CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI

TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCGIE AUTONGME
DI TRENTC E DI BOLZAND

Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n. 131, fra il Governo, Ie
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzanc concernente il Piane nazionale della
prevenzione (PNP) 2020 - 2025.

Rep. Adti . M’Csﬂ el @ AGOBTC Lol

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORT! TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANQ

Nella odierna seduta del 6 agosto 2020:

VISTO Farticolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, che prevede la possibilita per il
Governo di promuovere la stipula di Intese in sede di Conferenza Stato - Regioni, dirette a favorire
Il conseguimento di obiettivi comuni tra Stato e Regioni:

VISTA fIntesa Stato - Regioni del 21 dicermbre 2017 (Rep. 247), concemnente la proroga al 31
dicembre 2019 della vigenza del Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018 e Ia rimodulazione
dei Piani Regionali della Prevenzione 2014-2018, con cui si & convenuto di avviare i lavori per
V'elaborazione del Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2 025;

VISTA lintesa Stato - Regioni del 23 marzo 2005 (Rep. 2271), concernente |'attuazione
deli'articolo 1, comma 173, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, che all'articolo 4, comma 1,
lettera e), prevede, per la compieta attuazione di quanto previsto dal Piano nazionale della
prevenzione 2005-2007, di destinare 200 milioni di euro, oltre alle risorse previste dagli accordi per
la realizzazione degli obiettivi del Piano sanitario nazionale;

VISTA fintesa Stato - Regioni del 10 luglio 2014 concernente il Patto per [a@ salute 2014 -2016, che
all'articolo 17, comma 1, conferma per gli annt 2014 - 20186, a valere sulle risorse di cui all'articolo
1, comma 1 dei Patto, 1a destinazione di 200 milioni di euro annui, oltre alle risorse individuate a
valere sulla quota di finanziamento vincolato per la realizzazione degli obiettivi del Piano sanitario
nazionale, ai sensi dellarticolo 1, comma 34 della legge 27 dicembre 1996, n. 662 e successive
integrazioni;

VISTO T'Accordo Statc — Regioni del 15 settembre 2018 (Rep. n. 160) concernente il Piano
Nazionale della Cronicita;

VISTA l'Intesa Stato - Regioni del 18 dicembre 2019 {Rep. Atti n. 209/CSR) concemente il Patto
per 1a salute per gli anni 2019 -2021 e, in particolare, la Scheda 12 “Prevenzione” e la Scheda 8
"Sviluppo dei servizi di prevenzione e futela della salute. Sviluppo delle reti territoriali. Riordino
della medicina generale”;
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VISTO ['Accordo Stato — Regioni del 31 marzo 2020, concernente la proposta del Ministro delia
salute di linee progettuali per I'utilizzo da parte delle Regioni delle risorse vincolate, per la
realizzazione degli obiettivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale per "anno 2020 (Rep. Attin.
54/CSR), che prevede la linea progettuale “Piano Nazionale Prevenzione e supporfo al Piano
Nazionale Prevenzione”, con vincolo di risorse pari a 240 milioni di euro, di cui il 5 per mille delle
risorse vincolate assegnate al Piano sanitario regionale destinato al Supporto al PNP da parte dei
fre Network (ONS, AIRTUM, NIEPB);

VISTA la proposta di ripartizione delle risorse che costituiscono il livello di finanziamento corrente
al Servizio sanitario nazionale cui concorre lo Stato per I'anno 2020 (Rep. Atti n. 55/CSR del 31
marzo 2020);

VISTA la nota pervenuta in data 1 luglio 2020, diramata dallUfficio di Segreteria di guesta
Conferenza il 2 luglio, con la quale il Ministero della salute ha inviato, ai fini del perfezionamento di
una intesa in sede di Conferenza Stato - Regioni, la proposta indicata in aggetto;

CONSIBERATO che il punto, iscritto ail'ordine de! giomo della seduta di guesta Conferenza del 9
luglio 2020, & stato rinviato per uleriori approfondimenti:

VISTA la nota in data 20 luglio 2020, con la guale le Regioni hanno inviate un documento di
osservazioni e richieste di modffica, diramato dall’Ufficio di Segreteria di questa Conferenza in data
21 luglio 2020;

VISTA la nota in data 21 luglio 2020, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso la nuava
versione del provvedimento, tempestivamente diramata alle Regioni e Province autonome;

CONSIDERATO che il provvedimento, iscritto allordine del giorno della seduta di Conferenza del
27 luglio 2020, & stato nuovamente rinviato per ulteriori approfondimenti tecnici:

VISTA la nota del Coordinamento interregionale in sanita del 29 luglio 2020, diramata dall’'Ufficio di
Segreteria di questa Conferenza in data 30 luglio, con la quale ha comunicato 'avviso techico
favorevole al provvedimento, condizionate allaccoglimento delle proposte di modifica allegate:

VISTA la nota del 30 luglio 2020, con Ia quale il Ministero della salute ha trasmesso il nuovo
schema di intesa ed il relativo Piano, modificati come richiesto dalle Regioni;

VISTA la nota del 31 luglio 2020, con la quale I'Ufficio di Segreteria di questa Conferenza ha
provveduto alla diramazione alle Regioni ¢ Province autenome della suddetta documentazione;

CONSIDERATO che nel corso della seduta le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
hanno espresso parere favorevole all'intess;

ACQUISITO, in corso di seduta, ['assenso del Governo, delle Regioni e dalle Province autonome di
Trento e Bolzano;

SANCISCE INTESA
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tra il Governo, le Regioni e le Province avtonome di Trento & Bolzano nei seguenti termini:

VISTE:

le note del 28/01/2019, prot. 36965, e del 12/07/2019, prot. 313830, del Coordinamento
Interregionale Area Prevenzione e Sanita Pubblica deffla Commissione Salute della Conferenza
Stato-Regioni, con le quali si chiede di adottare modalita differenti rispetto agli Accordi per la
realizzazione degli obiettivi di carattere pricritario e di rilievo nazionale del Piano Sanitario Nazionale,
di cui, da ultimo, allAccorde 54/CSR/2020, per garantire la destinazione di risorse ai network
(ONS, AIRTUM, NIEBP) di supporto al PNP;

la dichiarazione dell'Crganizzazione mondiale della sanitd del 30 gennaio 2020 con la quale
lepidemia da nuovo Coronavirug 2019-nCoV, successivamente dencminato SARS-CoV-2, é stata
valutata come un’emergenza di sanita pubblica di rilevanza internazionale:

la Delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020, con la quale & stato dichiarato, per sei
mesi, lo stato di emergenza sul territorio nazionale relative al rischio sanitarioc connessa
allinsorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili;

la successiva dichiarazione dellOrganizzazione mondiale della sanitd dell'11 marzo 2020 con la
quale l'epidemia da COVID-19 & stata valutata come ‘pandemia” in considerazione dei livelli di
diffusivita e gravita raggiunti a livelio giobale;

RITENUTO necessario consclidare il contrasto alle malattie croniche secondo un approccio
integrato tra prevenzione e assistenza sul teritorio, attraverso il raccordo aperativo tra Piano
Nazionale deila Prevenzione e Piano Nazionale della Cronicita, coinvolgendo tutte le aree di
competenza del Servizio Sanitario, al fine di assicurare uniformita ed equita di accesso ai cittadini:

RITENUTO, altresi, necessario rafforzare le azioni di promozione della salute e prevenzione,
secondo una visione che considera la salute come risultato di uno sviluppo armonico e sostenibile
dell'essere umano, della natura e dellambiente (One Heafth);

CONSIDERATO che revoluzione delia situazione epidemiologica della pandemia da COVID-18 ha
confermato la necessita di adeguati interventi di Sanitd Pubblica evidenziando I'esigenza di
rimodulare e potenziare, nel breve e medio periodo, gii interventi di prevenzione e promozione
delia salute basati su reti integrate di servizi sociosaniiari e sul coinvolgimento della popolazione in
processi di empowerment:

St CONVIENE

Articolo 1
(Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025)

1. E approvato il Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025 (PNP), di cui all Allegato *A5;
parte integrante del presente atto. St
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Il Ministero della salute, entro quattro mesi dalla data della presente intesa, di concerto con le
Regioni ¢ le Province Autonome, rende disponibili i seguenti strumenti a supporto della
predisposizione dei Piani Regionali della Prevenzione (PRP):

a)
b}
c)

piattaforma web-based “| Piani Regionali della Prevenzione® (PF);
documento di traduzione operativa dell’Health Equity Audit (HEA);
schede degli indicatori degli Obiettivi strategici.

Entro i1 31 dicembre 2020, le Regioni & le Province Autonome recepiscona la presente
Intesa con apposito atto, che preveda la condivisione e limpegno all'adozione, nei PRP,
della visione, dei principi, delle priorita e della struttura del PNP,

Entro il 31 maggio 2021, le Regioni e le Province Autonome inseriscono in PF le
informazioni relative alla pianificazione regionale, secondo il format previsto.

Entro it 31 luglio 2021, il Ministero esamina la pianificazione regionale, anche proponendo
eventuali integrazioni alle Regioni e alle Pravince Autonome.

Entro il 30 settembre 2021, le Regioni e le Province Autonome adottano con apposito atto
il PRP,

Entro il 31 marzo di ogni anno (2023-2026), le Regioni e le Province Autonome
documentanc in PF lo stato di avanzamento nella realizzazione dei PRP al 21 dicembre
dell'anno precedente, secondo il format previsto.

Per l'anno 2020, la valutazione finalizzata alla certificazione del PRP ha esito positivo in
presenza dellatto regionale di recepimento delllntesa di PNP. Per l'anno 2021, Ia
valutazione finalizzata alla certificazione del PRP ha esito positivo se la pianificazione
regionale risponde ai criteri prefissati. Per gli anni 2022-2025, Ia valutazione finalizzata
alla certificazione del PRP ha esito positivo se una proporzione crescente (60% nel 2022,
70% nel 2023, 80% nel 2024, 90% nel 2025) del totale degli indicatori certificativi
raggiunge il valore atteso per 'anno di riferimento.

Il coardinamento dell'attuazione del PNP 2020-2025 & affidato al Ministero della salute,
Direzione generale della prevenzione sanitaria, che assicura il necessario raccordo
operative con le altre Direzioni generali del Ministero coinvolte. Le Regioni & e Province
Autonome individuano con atto formale, entro novanta giorni dalla stipula della presente
Intesa, il Coordinatore del PRP.

Restano ferme le funzioni gia attribuite, nelle materie oggetto della presente Intesa, alle
Regioni a Statuto speciale e alle Province Autonome ai sensi del proprio Statuto e delle
relative norme di attuazione,

Le Regioni e le Province Autonome convengeno di confermare per gli anni 2020-2025, per
fa completa atluazione del PNP, come previste dafl'articolo 4, comma 1 feit. &) dellintesa
del 23 marzo 2005, la destinazione di 200 milioni di euro annui a valere sulle risorse che
costituiscono il livello di finanziamento corrente al Servizio sanitario nazionaljg culéoticorre
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io Stato per il periodo di riferimento.

12. E fatta salva la facolta di valutare, sulla base di aggiornamenti tecnico-scientifici che si
rendano disponibili, anche inerenti all'evoluzione della pandemia COVID-19, eventuali
modifiche del PNP 2020-2025, ferma restando ['approvazione delle stesse attraverso
Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo,
le Regioni e le Province Autonome.

Il Segretario
Cons. Elisa Grande

G Qo




Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria

Piano Nazionale della
Prevenzione
2020-2025
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Sintesi

» L’emergenza sanitaria dovuta alla pandemia da COVID-19 ha mostrato che gli interventi di
Sanita Pubblica sono fondamentali per lo sviluppo economico e sociale di un Paese e che 1a saluie
di tutti dipende dalla salute di ciascuno. I Piano nazionale della prevenzione (PNP) rappresenta la
cornice comune degli obiettivi di molte delle aree rilevanti per la Sanita Pubblica.

= Fondamentali nella governance della prevenzione, per tutti i livelli {centrale, regionale e locale),
sono il monitoraggic e la valutazione del PNP ¢ dei PRP (Piani regionali della prevenziong) per
misurarne |'impatto sia nei processi sia negii esitl di salute. Strumento operativo complementare a
quest'uitima funzione & I’attivita di verifica degli adempimenti dei Livelli essenziali di Assistenza
(LEA) e di monitoraggio dei LEA.

» [l sistema di programmazione, menitoraggio ¢ valutazione che caratterizza il PNP 2020-2025
rappresenta uno degli strumenti per dare atuazione e concretezza al LEA “Prevenzione collettiva
e sanitd pubblica”, contestualizzando nei Macro Obiettivi programmi ¢ relativi processi € azioni
che concorrono al raggiungimento degli obiettivi di salute.

= Ji PNP & i PRP svolgono un ruclo di governance e orientamento, favorendo il collegamento e
"integrazione tra le azioni previste da leggi, regolamenti, Piani di settore.
Le principali aree di integrazione riguardano:
- cronicitd e connessione con il relativo Piano Nazionale;
- malattie trasmesse con gli alimenti
- malattie trasmesse da vettori
- gestione delle emergenze epidemiche umane ed animali, incluso it COVID-19;
- igiene urbana veterinaria;
- produzione, commercio ed impiego di prodotti chimici tra cui i fitosanitari;
- prevenzione del “rischio chimico™
- rapporti con la rete oncologica, i registri wmori, § Distretti ¢ | Medici di Medicina Generale e

i Pediatri di Libera Scelta (MMG ¢ PLS);

- promozione della salute in gravidanza e nei primi 1000 giorni;
- integrazione delle rimatiche ambientali con quelie relative alla promozione della salute
~ relazioni con PINAIL riguardo ’esposizione dei lavoratori a rischi chimici o fisici,




Vision e principi

s La vision del Piano prende spunio dai principalt indirizzi delle istituzioni intemazionali ed
europee elaborati ¢ adottati con il concorsa dei diversi Paesi, tra cui 1'Ttalia.

= La drammatica recente esperienza della pandemia da SARS-COYV 2 ha rimarcato come uomo,
animali e ambiente siano fortemente connessi in una relazione di interdipendenza e ha portato alla
luce le gid note implicazioni dell’equitd sulla salute, dal momento che le fasce deboli della
pepolazione (anziani, malali cronici) sono risultate essere i target in cui I'impatto delfa pandemia
& stato peggiore.

s L’approvazione dell’Agenda 2030 ha rappresentato una cvoluzione werso un approccio
combinato, in cui tutti gli obiettivi tengono conto degli aspetti economici, sociali ¢ ambientali e
mirano a porre fine alla poverta, restituire la dignita alle persone e, nel contempo, a preservare [a
natura e I’ambiente. La Dichiarazione di Ostrava sottolinea fa necessita di rafforzare 'impegno a
livello internazionale e naziomale per migliorare le strategic di protezione dell’ambiente e
prevenire/eliminare gli effetti avversi, [ cost! e le disuguaglianze delle condizioni che impattano
sull'ambiente e sulla salute. La Dichiarazione riconosce che if benessere delle popolazioni &
strettamente legato agli obiettivi dell’Agenda 2030 e agli obiettivi dell’Accordo di Parigi sul
clima de] 2015 che, necessatiamente, devono far parte integrante di una strategia su ambiente ¢
salute.

s Nel dicembre 2017, il CIPE ha approvaio la Strategia nazienale per Io sviluppo sostenibile
(SNSvS), la cui attuazione si raccorda con i documenti programmatici esistenti. La definizione
della SNSvS pud rappresentare un’opportunitd per il raggiungimenta degli obiettivi det PNP,
favorendo a vari livelli lo sviluppo di politiche e azioni trasversali e il coinvolgimento dei vari
seftori su obiettivi condivisi.

e Il PNP 2020-2025 rafforza una visione che considera [a salute come risultato di uno sviluppo
armonico e sostenibile dell’essere umano, della natura e dell’ambiente {One Health) che,
riconoscendo che la salute delle persone, degli animali e degli ecosistemi sono interconnesse,
promuove 'applicazione di un approccio multidisciplinare, intersettoriale € coordinato per
affrontare i rischi potenziali o gid esistenti che hanno origine dall’interfaccia tra ambiente-
animali-ecosistemi. L'approccio One Health consente di affrontare la questione trasversale della
biodiversitd e dela salute umana, cosi come il contrasto efficace all’antimicrobico-resistenza,
problema crescente di dimensioni globali, o come il contrasto all’emergenza di epidemie e
pandemie che trovane origine nelle manomissioni ¢ degrado degli ecosistemi con conseguent
trasferimenti di patogeni (spiflover) dalla fauna sclvatica a quella domestica, con successiva
trasmissione all’'uomo.

e L’clemento strategico di innovazione del PNP 2020-2025 sta nella scelta di sostenere il
riorientamento di tutto il sistema della prevenzione verso un “approccio” di Promozione della
Salute, rendendo quindi trasversale a tutti i Macro Obiettivi lo sviluppo di strategie di
empowerment ¢ capacily buliding raccomandate dalla letteratura internazionale e dall’OMS,
coetentemente con lo sviluppo dei principi enunciati dalla Carta di Ottawa.

» Anche alla luce delle recenti esperienze legate alla pandemia da COVID-19, e in un contesto di
conseguente crisi economica, & necessario che i1 SSN si ponga nuovi obiettivi organizzativi del
sistema in cui esprimere i valori professionali dei diversi operatori. E indispensabile
programmare € progeitare sempre pid in modo integrato e in termini di rete cootdinaia e integrata
tra l¢ diverse strutture e attivita presenti nel Territorio € gli Ospedali, i quali se iselati tradi: loro e
separati dal territorio che li circonda nan possotio rappresentate Punica nspos;a ai nuovi- blsegm
imposti dall’evoluzione demografica ed epidemiologica. ; L

s E necessario, quindi, disporre di sistemi flessibili di rispusta, con capamta. di richiamargsu 198




alle emergenze va preparaia con formazione di operatori di tufti i seitori, che al memento
opportunc possano lavorare in sinergia su uno stesso obietiivo,

Nelia saluie pubblica & necessario porre IMattenzione ai determinanti sociali £ ambientali ¢ il
territorio deve essere in grado di rispondere con tempestivitd ai bisogni della popolazione, sia in
caso di un’emergenza infettiva (individuazione casi sospetti e/o positivi e controllo dei contatti,
gestiope isolamento domiciliare, appropriato ricovero ospedaliero, ecc.), sia per garantire
interventi di prevenzione (screening oncologici, vaccinazioni, individuazione dei soggefti a
rischio, tutela dell’ambiente, ecc.) ¢ aftrontare le sfide della promozione della salute e della
diagnosi precoce ¢ presa in carico integrata della cronicita.

Per agire efficacemente su tuttl i determinanti di salute sono necessarie alleanze e sinergie
intersettoriali ira forze diverse, secondo il principio della “Salute in tutie le Politiche” (Health in
all Policies), L' intersentorialita si hasa sul riconoscimento della salute quale processo complesso e
dinamico che implica interdipendenza tra fattori e determinanti personali, socioeconontici e
ambientali, Anche I’esperienza COVID-19 ha evidenziato I'importanza della collaborazione
intersettoriale per affrontare le complesse conseguenze dell’epidemia (ad es. impatto economico,
sociale e psicalogico della crisi e del lockdown) e della cooperazione in ambito scientifico per le
valutazioni epidemiologiche, la ricerca di farmaci efficaci e la messa a punto di un vaccino.

1L PNP 2020-2025 intende consolidare ["attenzione aila centralitia della persena, tenendo conto
che guesta si esprime anche attraverso le azioni finalizzate a migliorare |"Health Literacy
(alfabetizzazione sanitaria) e ad accrescere la capacita degli individui di agire per la propria salute
e per queila della coliettivita (empowerment) e di interagire con il sisiema sanitario (engagement)
attraverso relazioni basate sulla fiducia. Affermare la centralitd della persona e delle comunita
nell"ambito della programmazione sanitaria e sociosanitaria significa riconoscere che la salute,
individuale e collettiva, ¢ un processo il cui equilibrio & determinato da fattori sociali ed
economici oitre che biologici.

In tale contesto ia promozione della salute & chiamata a caratterizzare Je politiche sanitarie non
solo nell’obiettivo di prevenire una o un limitato nutmero di condizioni patologiche, ma anche a
creare nella comunitd e nei suoi membri un livello di competenza e capacitd di controlfo
{empowerment) che mantenga o migliori il capitale di salute.

MMG e PLS sono figure chiave per favorire 1"health literacy e I'empowerment dei cittadini e per
contrastave le disuguaglianze, Pertanto, € necessario il loro attivo coinvolgimento, nell’ambito
delle attivitd territoriali di promozione della salute, prevenzione ¢ assistenza sanitaria primaria,
affinché la loro azione sia di coerente supporto agli obiettivi nazionali di prevenzione.

Il PNP 2020-2025 rafforza 'appreccio life cowurse nella consapevolezza che gli interventi
preventivi e protettivi realizzati con tempestivitd nella primissima fase della vita portano a
risultati di salute positivi che dureranno tutta la vita e si rifletteranno anche sulle generazioni
successive e sulla comunita intera. L’approccio Jife course consente di ridurre i fattorl di rischio
individuali e rimuovere le cause che impediscono ai cittadin "accesso ad ambienti ¢ a scelte di
vita salutari, mettendo in atto "azione preventiva gia a partire dai primi 1.000 giorni, cicé nel
periodo che intercorre tra if concepimento e i primi due anni di vita del bambing.

TI PNP 2020-2025 mira a migliorare |'approceio per serfing, favorendo una maggiore interazione
tra tutti 1 setting (la scoola, l'ambiente dj lavore, la comunita e 1 servizi sanitari) e individuando
1’Ente locale (Comune) quale “super-setting” in cui gli altri convergono. 1l setting @ if luogo o il
contesta nel quale & pid facile raggiungere individui e gruppt prioritari per promuovere la salute e
realizzare interventi di prevenzione. Nel contempo, il sefting costituisce esso stesso il bersaglio
dei cambiamenti da implementare sugli ambienti, sulle organizzazioni, sui centri di
responsabilitd,

Il PNP 2020-2025 persegue, inoltre, I’approcein di genere come un cambio di prospettiva e
culturale affinché fa valutazione delle variabili biologiche, ambientali e sociali, dalle quali
possono dipendere le differenze dello stato di salute tra i sessi, diventi una pratica ordinaria al
fine di migliorare Vappropriatezza degli interventi di prevenzione e contribuire a rafforzare la
“centralitd della persona”. La dimensione del genere consiste, dunque, in un approccie da
prevedere e sostenere in ogni ambito e settore per evitare stereotipi e definire strategie volte ad
evitare disuguaglianze.




1l PNP 2020-2025 basa 'azione quanto pil possibile su prove di efficacia e sulla misura dei
risultati (valutazione di processo e di esito), avvalendosi dell” Evidence-Based-Prevention (EBF)
attraverse le relative reti di steutture e professionisti a supporto). Esso investe sulla messa a
sistema in tutte le Regiont dei programmi di prevenzione collettiva di provata efficacia {come
vaccinazioni ¢ screening oncologict) e di linge di azione (Programmi “Predefiniti”, vincolanti per
tutte le Regioni) basate su evidenze di efficacia, buone pratiche consolidate e documentate,
strategie raccomandzte, nazionall e internazionali,

E indispensabile rafforzare le Aziende sanitarie nelio sviluppo delle attivita di T livello
{prevenzione, medicina di base, attivitd distrettuale), legandole alle esigenze della comunita
locale e garantendo i processi d’integrazione tra area sociale e socio-sanitaria e tra Territorio e
Ospedale. Deve essere posta la massima atienzione nel costruire una efficace integrazione e
continuita dell’intero processo, la cui realizzazione diventi un obiettivo primario anche per
I"Ospedale facilitando if dialogo e lo scambio di competenze e informazioni fra tutti gli attori del
sistema, ivi compresi MMG ¢ PLS.

Pet un’efficace azione di contrasto alle malattie vanne potenziati, integrati e resi pienamente
operativi 1 sistemi di sorveglianza ¢ i vegistri gid indicati nel DPCM 3 marzo 2017
(“Identificazione dei sistemi di sorveglianza e dei registri di mortalitd, di tumori e di altre
patologie™) & va potenziata la capacita di agire sul territorio con tndagini sul campo e di
monitorare in tutte le aree del Paese lattivitd delle strutture territoriali con valutazioni di
performarnce e di esito.

Inalire, occorre completare {l percorso, gid avanzato in alcune Regioni, verso il completo
superamento dell’assistenza primaria basata sullo studio individuale del MMG, in favore di
forme aggregate e integrate di organizzazione che consentano una risposta multidiscipiinare e
multifattoriale ai bisogni di salute dei cittadini per 24 ore, 7 giorni alla settimana. Tale
organizzazione consente una efficace presa in carico dei pazienti attraverso processi ed attivitd di
ingaggio, counseling ed educazione sanitaria, I'invio ad appropriate prestazioni e percorsi di
secondo livello anche in collaborazione con le aree specialistiche ospedaliere e garantisce
importanti ricadute sugli accessi impropri al Pronto Soccorso, sul miglioramento
dell’appropriatezza delle prescrizioni ¢ sulla relativa compliance, nonché sulla riduzione dei
tempi d*attesa

Per la realizzazione di processi appropriati di prevenzione e promozione delia salute & necessario
attuare interventi multiprofessionali anche con il coinvolgimento di figure di prossimitd, come ad
esempio Iinfermiere di famiglia ¢ di comunita, ovvero professionisti che abbiano come seiting
ptivilegiati gli ambienti di vita della persona ¢ che agiscano in moda proattivo, in rete con tutti i
servizi socio sanitari e gli attori sociali del territorio per [*utenza portatrice di bisogni sanitari e
sociali inscindibilmente legati tra loro.

Il PNP 2020-2025 richiede, quindi, I’adozione di sistemi di pianificazione ¢ monitoraggio,
integrati con le lines di azione delie cure primarie e sociosanitarie, declinati su scala regionale e
locale, ancarati al sisterma di misurazione quali-quantitativa del vaggiungimento degli obiettivi
delle Direzioni aziendali, con esplicita identificazione delle relative responsabilita.

La riduzione detle princtpall disuguaglianze sociali e peografiche rappresenta una priorita
trasversale a tutti gli obiettivi de! Piano, che richiede di avvalersi dei dati scientifici, dei metodi e
degli strumenti disponibili e validati, per garantire I'equithd nell’azione, in una prospettiva
coerente con I"approceio di “Salute in tutte le politiche”. Lo svantaggio sociale rappresenta il
principale singolo fattore di rischio per satute e qualita della vita. Le petsone, le famiglie, i gruppi
sociali e i territori pill poveri di risorse e capacitd sono anche pill esposti e pitl vulnerabili ai
fattori di rischio che sono bersaglio del Piano e ai fattori di stress che minano la resilienza delle
persone, soprattutto nelie finestre temporali cruciali per il loro sviluppo (es. infanzia e
adolescenza).

Ti profilo di salute ed equita della comunita rappresenta il punto di partenza per a condivisione
con la comunita e identificazione di obiettivi, ptioritd e azioni sui quali attivare le risorse delia
prevenzione ¢ al tempo stesso misurare i cambiamenti del contesto e dello stato di salute,
confrontare I’offerta dei servizi con i bisogni della popolazione, monitorando e valutando lo saro.
di avanzamento nonché I'efficacia delle azioni messe in campo. Nell’accezione proposta dal ]
della Prevenzione, il profilo di salute della comunita rappresenta uno strumento strategico pey ﬁ

v




pianificazione regionale/locale degli interventi, coerenie ai dati di contesto di natura
epidemioclogica, demografica, sociceconomica, comportamentale, organizzativa ¢ permette di
orientare la programmazione all’equita, all'intersettorialita e all’accountabifity.

Un aspetto cruciale & la disponibilita di dati aggiernati, con un dettaglio locale, sulla
distribuzione per variabilhh sociodemografiche e socioeconomiche per costruire politiche e
programmi di prevenzione intersettoriali e integrati, per oriertarli anche in termini di scelte
allocative delle risorse, modulandoli sui gruppi per i quali sono emerse le maggiorni criticita. Il
Nuovo Sistema di Garanzia (DM del 12 marze 2019 pubblicato in G.U. il 14 givgno 2019 ¢
operativo a partire dal |gennaio 2020) prevede la possibilita di monitorare le disuguaglianze
sociali in tutti gli altri indicatori di garanzia dei LEA, attraverso I'integrazione tra i dati del
Nuovo sistema informativo sanitario e i dati di fonti statistiche esterne che raccolgono
informazioni su almeno una variabile di tipo sociale.




Azioni trasversali

* Le azioni trasversali sopo azioni di sistewra che contrbuiscono “trasversalmente™ al
raggiungimento degli obiettivi di salute e di equitd del PNP. Esse includono (e azioni volte a
rafforzare 1'approceio intersettoriale e a perseguire Uequith (ved) sopra), la formazione & la
cormunicazione.

¢ La formazione & parte integrante di tutte le strategie, elemento traversale di obiettivi e programmi
essenziale per accrescere le competenze degli operatori sanitari. Essa deve essere fortemente
orientata all’azione ¢ i percorsi formativi vanno contestualizzati rispetto all’intervento da
realizzare nel territorio. In quest’ottica, il coinvolgimento nei percorsi formativi delle figure
strategiche del sistema dell*assistenza primaria (i primis MMG, PLS) resta prioritario.

* Nel PNP 2020-2025, la formazione vuole essere finalizzata a permettere [Pacquisizione di
competenze nuwove (es. counseling, Urban Health, ecc.) per il personale dei Dipartimenti di
prevenzione ma anche a fornire nuovi input alla formazione, di base e specialistica, di tutte quelle
figure della prevenzione che sono coinvolie nella declinazione regionale e locale delle strategie
del PNP. L attivitd di formazione si rende, inolire, necessaria per rinforzare la collaborazione
intersettoriale ¢ rendere realmente applicativo il principio One Health,

» La comunicazione & uno strumento strategico per aumentare la conoscenza e 1I'empowerment,
promuovere atteggiamenti favorevol alla salute, favorire modifiche di norme sociali, aceesso e
adesione ai programmi di prevenzione e di cura, coinvolgimento attive del cittadino
(engagemenf). Pud facilitare la creazione di reti inter-istituzionali e la collaborazione tra i
organizzazioni sanitarie e non sanitarie, sostenere la fiducia della popolazione nelle istituzioni
sanitarie e contribuire all’ acconntability del sistema salute.

s La comunicazione va sviluppata sia come comunicazione sanitaria, sia come comunicazione
per la salute, rispettivamente finalizzate alla “mappatura” e diffusione delle opportunita di salute
presenti sul territorio e alla produzione e condivisione, all’interno della comunitd, di conoscenza
sui problemi di salute; con lobiettive di orientamento, responsabilizzazione, consapevolezza e
motivazione delle persone e di supporto alle decisioni e alle politichs.

s  Analogamente ad ogni altra azione di sanitd pubblica, essa necessita di essere adeguatamente
pianificata e valutata negli effetti. Il processo di comunicazione deve iniziare dalla definizione
degli obiettivi e delle prioritd e dall’analisi delle caratteristichc del target, proseguire con
Iindividuazione degli intervent] da realizzare e il monitoraggio delia loro corretta
implementazione & concludersi con la valutazione di impatto.

e [nsieme alla formazione, la comunicazione deve essere attiata come azione di sistema:

- 1trasversale al Piano e presente in tutti i programmi;

- aservizio dell'integrazione e dell’intersetiorialita, rivolgendosi anche agli amministratori e ai
policy maker oltre che alla popolazione e agli operatori sanitari;

- in grado di coniribuire al contrasto alle diseguaglianze.




Linee di supporto centrali

» Le Linee di supporia centrali, dette anche Azioni centrali (AC) de! PNP, pertinenti al livelio di
governo cenirale, sono finalizzate a migliorare |a capacita del sistema sanitario di promuovere €
governare la prevenzione e a rendere pid efficiente ed efficace I’insieme delle relazioni tra attori
istituzionali (e tra questi e gli stakeholder) e, in generale, a facilitare il raggiungimento degli
obiettivi de] PNP.

» Dbiettivo delle AC &, tra 'altro, favorire il raggiungimento dei risultati di salute, secondo il
modelle di stewardship in base al quale il Ministero delfa Salute, in collaborazione con altri
Ministeri e Istituzioni centrali, supporta la programmazione regionale, svolgendo un ruclo di
indirizzo, promoziong ¢ coordinamento, ma anche di accompagnamento alle Regioni. Il sostegno
centrale si realizza anche attraverso strumenti formali (accordi, patti, protocolli di intesa
intersettoriali e interistituzionali, declinabili a livello regionale, ecc.).

s Le AC del PNP 2020-2025 sono mirate a promuovere e sostenere la prevenzione, favorendo
una inerlocuzione efficace con gii aliri attori del sistema salute, in particolare con MMG e PLS, e
con il Dipartimento di Prevenzione, nonché una stretta integrazione e un utilizzo coordinaio di
tutte le risorse esteme al sistema sanitario.

e I PNP 2020-2025, pertanto valorizza la funzione di integrazione tra i diversi [ivelli di governo e
individua le Linee di supporto centrali come di seguito indicato, definendole in termini di
elementi pianificatori ¢ operativi (obiettivi specifici, output attesi, responsabilita).

LINEA N, 1: Atfivazione i Tavoli tecnici per il rafforiamento delle strategie di promozione dello
salute e prevenzione secondo {’approccio di “Health in ali policies (HiAP)”
Obiettivo
Sostenere la realizzazione degli obiettivi del PNP attraverso la definizione dei ruoli ¢ delle
responsabititd dei setiori e degli stakeholder coinvolti nei diversi ambiti di intervento e |l
coordinamento nazionale delle reti delle Scuole e dei Luoghi di lavoro che promuovono satute.
Risultati attesi

e Predisposizione di documenti di policy ¢ di linee di indirizzo.

e Istituzione del “Coordinamento nazionale delle reti regionali delle Scuele che promuovono
salute™,

s I[stituzione del “*Coordinamento nazionale delle reti regionali dei Luoghi di lavoro che
promucvono salute”.

LINEA N. 2; Jmplementazione &i un sistema di sorveglianzo nuZionale per Ia rilevazione dei tassi di
allattamento materno al 1°, 37 e 6° mese
Obiettivo
Sostenere la realizzazione degli obiettivi del PNP attraverso un sistema d1 monitoraggio permanente e
diffuso su tutto il territorio nazionale, con rappresentativitd regionale, dei tassi di allattamento
materno,
Risultati attesi
Definizione ¢ sperimentazione di un sistema di sorveglianza nazionale dellallattamento materno al 1°,
37 & 6° mese.

LINEA N, 3: Aftivazione di Tavoli tecnici per il rafforzomento della Salute givhale del Invoratore

secondo Papproccio Total Worker Health
Obiettivo
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Sostenere la realizzazione degli abiettivi del PNP attraverso la leva della Responsabilitd Sociale

d'Impresa che prevede I'ingaggio di “Datori di lavoro™ (privato e pubblico comprese strutture

sanitarie} nella attivazione di processi e interventi tesi a rendere il luoge di lavoro un ambiente

“favorevole alla salute” atrraverso il miglioramento dell’organizzazione e dell’ambiente di lavoro in

termini di incremento delle opportuniti strutturati per I"adozione di scelte comportamentali salutari e il

contestuale coinvolgimento di tutto il personale per favorire I"aumento di conoscenze e competenze.

Risultati attesi

» Predisposizione di progetti di Total Worker Health (TWH) finalizzati alla diffusione di Buone
pratiche condivise in sede di Comitato di Coordinamento ex art. 7 D. Lgs 81/2008, di cui almeno
una per il settore sanitario,

» Elaborazione di una proposta di modifiche e integrazioni all’art. 40 - Allegato 3B D.lgs. 8§1/2008
a esito dei lavori di revisione e perfezionamento in corso per il miglioramento dei flussi
informativi tra Medico Competente e Ministero della salute ex art. 40 D. Lgs 81/2008.

e Definizione di strumenti per incentivare, orientare e monitorare le azioni di welfare aziendale pin
strettamente connesse alla salute globale del lavoratore.

LINEA N. 4: Promozione, a livello nazionale ¢ regionale, del coordinamento e della definizione di
politiche, programmi ¢ inferventi infegrati in campo ambientale ¢ sanitario
Obiettivo
Promuovere I'integrazione e il coordinamento degli interventi per la tutela della salute e dell'ambiente,
individuando i settori di azione congiunta e definendo programmi operativi ¢ linge di indirizzo.
Risultati attesi
Accordo Quadro tra Ministero delfa salute, Ministero dell’ambiente ¢ Conferenza permanente per i
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano.

LINEA N. 5: Integrazione detle informazioni derivanti da dati ambieniali e sanitari per il
miglioramento delle conascenze su rischi ambientali e salute e loro relazioni
Obiettive
Consentire la lettura integrata dei dati ambientali e sanitari e favorire il dialogo, la collaborazione e Ia
condivisione di esperienze tra tutti i soggetti interessati dei settori Ambiente ¢ Salute.
Risultati attesi

» Sviluppo di un sisizma informativo nazionale integrato ambiente & salute per la lettura combinata
dei dati di monitoraggio/esposizione/effetto, anche ai fint della stima degli impatti sulla salute
della popolazione.

o Istituzione di una rete nazionale integrata ambiente ¢ salute, costituita da operatori del SSN e
SNPA, e istituzioni centrali per la condivisione di congscenze ed esperienze sviluppate a livello
regionale in materia di ambiente ¢ salute ¢ a supporto delle attivita di valutazione degli impatti
sanitari di politiche, piani € programmi.

LINEA N. 6: “From science to action”. Sviluppo di un approccie metodologico per Pelaborazione di
proposte inligne di misure di gestione del rischio nel contesto del regolamento REACH
Obiettivi
= Consentire la lettura integrata dei dati ambientali e sanitari e favorire il dialogo, la collaborazione
e la condivisione di esperienze ira tutti i soggetti interessati dei settori Ambiente e Salute.
» Rafforzare la partecipazione proaitiva dell’[talia ai processi normativi europei per la gestione di
rischi chimici nel contesto del regolamento REACH.
Risultati attesi
» Sviluppo, da parte di ISPRA/CNSC-ISS, di un approccio metodologico appropriato per la
preparazione di dossier allegato XV di cui al regolamento REACH da parte dell’ltalia, in
connessione anche la citata rete integrata ambiente e saliute.
»  Avvio dell’applicazione pratica dell’approccio metodologico con una o pili sostanze che destano
preaccupazione (es. PFAS a catena corta).
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LINEA N. 7: Definizione di linee di indirizzo per orientare | regolamenti d’igiene edilizia in chigve
eco-compatibile e sviluppare specifiche competenze sul temu degli ambienti confinati e dell’edilizia
residenziale negli operatori dei Servizi Saniteri Regionali

Risultati attesi

Diffusione attraverso piattaforma e-fegrming di un pacchetto formative, gid predispesto
nell’ambito del progetto CCM’ “Individuazione di buone pratiche ed obiettivi prestazionali
sanitari in materia di sosienibilita ed eco-compatibilita nella costruzione ¢/o ristrutturazione di
edifici, ai fini della predisposizione dei regolamenti d’igiene edilizia”, indirizzato a operatori
delle ASL e diversi portatori di interesse, sulle buone pratiche sanitarie sulla sostenibilita ed eco-
compatibilita in edilizia, anche allargande i confini delle competenze degli operatori sanitari
all’intero “spazio urbano” visto come contesto facilitante la salute (logica dell’ Urban Health).

Elaberazione & adozione di Linee di indirizzo per la definizione e "aggiornamento degli obiettivi
e delle prestazioni sanitarie da inserire come parte integrante nei Regolamenti Edilizi Tipo (RET).

LINEA N. 8: Definizione di un Piano nazZionafe per la gualita dell’aria indoor (1AQ)
Obiettivo
Migliorare la qualita dell’aria ¢ il microclima negli ambienti indoor, in particolare negli ambienti
frequentati dai bambini e negli edifici pubblici.
Risultati attesi :
Elaborazione di Linge di indirizzo/Piano Nazionale.

LINEA N. 9: Piattaforme informatiche per i prodotti chimici e per le bonifiche dall’ amianto
Obiettivi

Ottimizzare il flusso e 1a gestione dei dati sui controlli dei prodotti chimici snellendo, attraverso il
supporto detle tecnologie informatiche esistenti, il lavoro di “back office” sia delle autoritd di
controllo regionale che della Autorita Competente Nazionale (ACN).

Agevolare ai fini LEA le fasi di pianificazione, rendicontazione delle attivitd di controllo,
Tormazione ¢ informazione che le Regioni svolgono cosl come ja gestione dei dati da parte
dell’ ACN-REACH/CLP ai fini della elaborazione della fotografia su scala nazionale.

Sostenere il rafforzamento della rete dei laboratori a supporto dei controlli analitici dei prodotti
chimici, immessi sul mercato nazionale, alle disposizioni di restrizione di cui al regolamento
REACH e di classificazione di cui al regolamento CLP.

Ottenere i trend su scala nazionale dei quantitativi di amiante rimossi rispetto 2 quanto ancora
presente sul territorio nazionale e quanti operatori sono ancora impegnati nelle attivitd di
rimozione o addetti agli impianti coibentati con amianto.

Risultati attesi
Nel contesto dell’assetto strategico dei sistermi informativi del Ministero salute, si intende realizzare
una piattaforma dedicata alle autoritd di controilo REACH/CLP quale:

ausifio per una maggior efficienza della comunicazione di pianificazione e rendicontazione delle
azioni di controllo, formazione e informazione anche ai fini LEA;

strumento di raccordo fra le diverse strutture coinvolte per fo scambic dei campioni, ai fini di un
pitl rapido riscontro alle esigenze analitiche, sollevate dalle autorita di controllo da parte della rete
dei laboratori;

supporto alla comunicazione fra gli ispettori regionali & il focal point del sistema RAPEX del
Ministero della salute per la trasmissione di informazioni puntuali atte ad attivare una allerta
europea; . .

punto di raccolta degli elementi di base REACH /CLP in modalitd e-learning (collegamento
piattaforma TRIO) di rtutto il materiale di formazione predisposto annualmente per
Paggiornamento degli ispettori, e delle Linee guida stabilite dall’ Accordo Stato Regioni 181/2006
{(approvate dal Gruppo Tecnico Interregionale - GTI e in via di adozione da parte della ACN});
ausilio per lo scambio di informazioni concernenti I"amianto fra Regioni e Ministera della salute.




LINEA N. 10: Perseguimento dellequita nella offerta e nella erogazione dei programmi di screening
oncologico organizzate su tutto il territorio nazionsle e valutazione di modelli tecnico-organizzativi
anche in nuovi ambiti di patologia
Obiettivi
* Rendere omogenea |'offerta di screening su tutto il territorio nazionale atraverse il
potenziamento della rete esistente coordinata dall’Osservatorio Nazionale Screening (ONS).
e Definire linee di indirizzo su specifici argomenti con il coinvolgimento degli stakeholder
impegnati nei diversi ambiti di intervento.
Risultati attesi
+ Definizione dei requisiti dei coordinamenti multidisciplinari di screening e piano di monitoraggio
delle agioni regionali da parte dell’Qsservatorio Wazionale Screening (ONS).
e Definizione dei percotsi di screening del cervico-carcinema per le donne vaccinate contro 'HPV,

LINEA N. 11: Definizione di un Piane nagionale/Linee di indirizzo per le dipendenze
Obiettivo
Definire indirizzi uniformi per la prevenzione, cura e riabilitazione delle dipendenze, per la riduzione
del danno ¢ la limitazione dei rischi correlati al consumo di sostanze psicoattive legali e illegali € per
I’organizzazione del sistema dei servizi seciosanitari dedicati.
Risultaii attesi
Elaborazione di Linee di indirizzo/ Piano Nazionale

LINEA 12: Sviluppo dell’approccio One Health e Planetary Henith per la governance delln
prevenzione primarin post COVID-19

Dhiettive

Sostenere il ruolo della prevenzione primaria sui rischic ambientale delle malaitie infettive emergenti
(EID) e sull’evoluzione delle epidemie.

Risultati attesi

Predisporre una linea guida di policy per sostenere il ruolo e per I’integrazione delle attivita dei sistemi
di prevenzione di salute ambientate, urmana e veterinaria.

LINEA N. 13: Predisposizione, aggiornamento ¢ aftuazione di un piano nazionale condiviso tra diversi
livelli istituzionali per la preparaziane e la risposta a una pandemia influenzale
Obiettivo
Definire ruoli e responsabilita dei diversi soggetti a livello pazionale, regionale e locale per
I*attyazione defle misure previste dalla pianificazione ed altre eventualmente decise.
Risultati attesi
Accordo tra Ministero della salute e Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano.




Macro Obiettivi

MO1 - Mzlattie croniche non trasmissibili

» Le malattie croniche non trasmissibili (MCNT), malattie cardiovascolari, tumeori, malattie
respiratorie croniche, diabete, problemi di salute mentale, disturbi muscola scheletrici restano le
principali cause di morte a livello mondiale. Consumo di tabacco, errate abitudini alimentari,
insufficiente attivitd fisica, consumo rischioso e dannoso di alcol, insiems alle caratteristiche
dell’ambiente ¢ del contesto sociale, economico e culturale rappresentano i principali fattori di
tischic modificabili, ai quali si pud ricondurre il 60% del carico di malaitia (Burden of Disease),
in Europa ¢ in Halia, A ¢id si aggiunge la carente organizzazione e 1'insufficiente ricorso ai
programmi di screening organizzato,

¢ Negli ultimi decermi in Italia, con I’invecchiamento progressivo della popolazione, si é registrato
un aumento dell*aspetiativa di vira, legato al miglioramento delle condizioni sociali e ai progressi
nella diagnosi precoce e nella cura delle malattie. La presenza di patologie cronico-degenerative e
il dolore fisico che spesso le accompagna condizicnano notevolmente le normali attivitd
quctidiane degli anziani, comportando una progressiva riduzione nell’autonomia. Un altro effetio
negativo del rapido invecchiamemo della popolazione & rappresentato dall’aumento
dell’incidenza delle persone affette da demenza che € una delle principali cause di disabilita e non
autosufficienza tra gli anziani va affrontata con un approceio di sanita pubblica.

s L’alimentazione non correfta ¢ associata frequentemente al bagso livello socioeconomico delle
famiglie, al livelio di istruzione, at costo degli alimenti e al marketing pubblicitario g incide sulla
qualita della vita, nonché sulle condizioni psico-fisiche della popolazione. E nota, tra 1’altro, la
stretta la cotrelazione tra abitudini alimentari e sovrappese/obesita, specie infantile. L'aumento
del sovrappeso e dell'obesita nei bambini € giovani ¢ particolarmente allarmante alla luce del forte
legame tra eccesso di adiposita e danni alla salute in cta avanzata. L’obesitd incide
profondamente sullo stato di salute poiché si accompagna ad importanti malattie che peggiorano
la qualita di vita e ne riducono la durata.

» La presenza di allergeni negli alimenti o la carenza nutrizionale di iodio sono condizioni che
possono avere effetti negativi sulla salute in tucte le fasi della vita

*  Anche inattivita fisica ¢ sedentarietad contribuiscono al carico di malattie croniche e incidono
notevolmente sui processi volti a un invecchiamento in buona salute,

s Il fumoe di tabacco nel nostro Paese rimane la principale causa di morbositd ¢ mortalith
prevenibile, con una prevalenza di fumatori in calo, ma con preoccupanti dati relativi ai consumi
tra i giovani, alla riduzione della percentuale di quanti provano a smettere e alla comparsa sul
mercato di nuovi prodotti a base di nicotina dannosi per la salute:

o L’alcol & la terza causa di morte prematura. A fronte di una riduzione del consume di vino
durante i pasti, si registra un progressivo aumento di consumo di bevande alcoliche occasionale e
al di fuori dei pasti e resta allarmante nei giovani il fenomena del binge drinking.

« [nattivita fisica, fumo, diabete, {pertensione, obesitd della mezza cta, depressionc ¢ bassa
scolarizzazione hanno mostrato una forte associazione con I'eziologia della demenza. In generale
la salute mentale & parte integrante della salute e del benessere e, inoltre, i disturbi mentali si
presentano spesso in comorbilitd con altre malattie croniche o gueste ne influenzano la comparsa.
Nel contesto degli interventi volti a sviluppare e attuare politiche e programmi per la prevenzione
delle MCNT ¢ essenziale tener conto delle esigenze delle persone con disturbi mentali, ma anche
della necessita di proteggere e promuovere il benessere mentale di tutti i cittadini in tutte le fasi
della vita,

+ L'inquinamento atmosferico indoor e outdoor, considerato dallOMS il principale fattorc di
rischic ambientaie per la salute ¢ tra le cause principalt del decessi dovuti a malattle cromche non
trasmissibili, si aggiunge ai fattori di rischio sopra descriui, = :

X




Stratepie

1l controllo delle MCNT richiede un approccio multidisciplinare, con un ampio spettro di
interventi coordinati a differenii livelli, per prevenime I’insorgenza, assicurare la precoce presa in
carico dei soggetti a rischio o ancora allo stadio iniziale al fine di rallentare 1a progressione deila
malattia anche con interventi comportamentali.

Data Ja vastita e complessita degli ambiti affrontati & necessaric un approceio combinate e
integrato tra sfrafegie di comunita (orientate alla promozione della salute, intersettoriali e per
sefting) e strategie basate suil individuo (individuazione dei soggetti a rischio e delle malatiie in
fase precoce), seguite da interventi efficaci centrati sulla persona (es. counseling individuale sugli
stili di vita — LEA, percorsi assistenziali).

Strategie di comunita

Appraccio interselioriale
La creazione di reti e alleanze intersettoriali consente di porre la salute ed il contrasto alle
disuguaglianze di salute al centro delle strategie e degli interventi sanitari ed extra-sanitari € di
considerare in ogni contesto la centralita della persona, i suoi diritti e le sue scelte. La “Salute in
tutte le politiche” rappresenta un approccio doppiamente vincente poiché fa si che settori diversi
traggano vantaggio (strategia win-win), rafforzando i risultati, dall’includere nella
programmazione delle proprie politiche la valutazione dei potenziali effetti sulla salute.

Approccio fife-course e di genere

Adottare un approccio fife-course, a partire dai primi 1.000 giorni (nonché in fase pre-
concezionale) e lungo tutto il corso della vita, mira a ridurre i fattori di rischio individuali e a
rimuovere le cause che impediscono ai ciitadini scelte di vita salutari. L allattamento matermo,
ad esempio, & elemento determinante per la salute e va, pertanto, protetto, promosso e sostenuto.
E necessario, peraftro, incentivare e rafforzare le reti e il sostegno informali, la cittadinanza
attiva e I’empowerment individuale e collettivo degli anziani e di chi si prende cura di loro.
Prevedere azioni di prevenzione e promozione della salute in un’ottica di genere favorisce,
inoltre, "appropriatezza degli inferventi.

Approccio per seiting

Le comunita costituiscono un huogo d’eccellenza degli interventi di promozione della salute, sia
diffondendo informazioni e contoscenze sull’impartanza di uno stile di vita salutare, sia offrendo
opportunita per facilitarne ’adozione. “Partecipazione” della comunitd, “responsabilizzazione”
ed “equitd™ sono le parole chiave dell*approccio per setting.

La scuola ¢ il luogo dove favorire la “Promozione della salute® come proposta educativa
cortinuativa ¢ integrata lungoe tutte il percorso scolastico. A livello territoriale il rapporto tra
Sistema Scuola e Sistema Sanitario necessita di una maggiore interazione, mirata a integrare Je
specifiche competenze e finalita, secondo quanto espresso nel decumento “Indirizzi di policy
integrate per la scuola che promuove salute” (Accordo Stato-Regioni |7 gennaio 2019).

I luoghi di lavore sono un seting strategico dove le persone, che vi trascorrono la maggior
parte della loro giornata, possono essere pili facimente raggiunte e coinvolte. La premozione
della salute nei luoghi di lavoro (Werkplace Health Promotion - WHP) ¢ stata, infatti,
identificata dall’OMS come una delle swategie efficaci nell’ambito delle politiche di
promozione della salute. Numerose evidenze sostengono che I'implementazione di WHP pud
produrre potenziali benefici sia in termini di salute dei laveratori, sia di diminuzione delle
assenze dal lavoro,

Le citth devono costantemente affrontare situazioni che impattano sulla salute, come
lnquinamento atmosferico, gli incidenti stradali, gli stili di vita non cotretti, gli agenti infettivi
che si diffondono pill faciimente in condizioni di sovraffollamento. I miglioramento degli spazi
di vita detle persone &, percid, un obiettivo imprescindibile dell’ Agenda 2030 per (o sviluppo
sostenibile, finalizzato a rendere le cittd e le comunita sicure, inclusive, resilienti e sostenibili,
contribuendo anche a ridurre I"impatto delle MCNT. Per tali ragioni negli anni recenti si &
sviluppato il concetto di Urban Health che identifica tutte le pratiche e le azioni orientate alla
witela e alla promozione della salute nel setting urbano indoor e cutdoor.
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Strategie basate snlPindividuo

Interventi finalizzati all’individuazione di condizioni di rischio individuali per le MCNT ¢
all’indirizza delle persone verso un’adeguata presa in carico sono previsti anche dai LEA
nell’amhito dell’Area F del Livello Prevenzione collettiva e saniti pubblica che include I’offerta
de] counseling individuale quale prestazione esigibile finalizzata al contrasto ai fatteri di rischio
delle MCNT. L’offerta del “counseling breve”, in particolare in presenza di soggetti con fattori
di rischio, deve trovare attuazione nei contatti sanitari “opportunistici” {es. Ambulatori,
Consultori, Certificazioni, Medici Competenti, Screening oncologici, Punti nascita, Punti
vaccinali, ecc.

L’attivitd dell’operatore sanitaric sul singolo & supportata nel territorio dalla disponibilith di
interveniti sia di comunita (es. gruppi di cammino, pedibus) sia terapeutici specifici (es.
tractamento del tabagismo, consulenza nutrizionale, prescrizione esercizio fisico, ecc.), tah da
poter permettere la costruzione di percorsi personalizzati per livello di rischio.

E compito del Dipartimento di Prevenziowe programmare, validare e atvare interventi
finalizzati all’individuazione di condizioni di rischic per le malattie croniche non trasmissibili e
all’indirizzo verso un’adeguata “presa in carico™. In questo ambito si inserisce la collaborazione
tra i Distretti Sanitari ¢ la medicina di base per ’invio a imerventi pid o meno strutturati a
seconda della condizione e per la modifica dei fauor! di rischio.

In questo contesto operativo, gia previsto dal PNP 2014-2019, si colloca i1 collegamento con il
Piano Nazienale della Cronicitd (PNC). Il PNC, infatti, nel considerare ia prevenzione uno
degli “elementi chiave™ di gestione della cronicita e rimandando agli interventi previsti dal PNP,
ne individua due obiettivi principali:
a. la prevenzione su persong individuate come “a rischio™ di patologia cronica, attraverso la
definizione di percorsi condivisi e misurabiii nei loro esitl intermedi e finali;
b. la prevenzione delle complicanze proprie delle patologie croniche considerate.

Il PNP 2020-2025, rafforzando un lavoro in rete delle strutture coinvolte, mira ad attivare
percorsi integrati su persone a rischio “misurabili nei loro esiti intermedi e finali anche
attraverso indicatoti di risultato intermedio proxy” (astensione dal fumo, calo del peso corporeo,
riduzione dei fattori di rischio noti), come indicato dal PNC. Inoltre, per quanto riguarda la
prevenzione delle complicanze in soggetti con patologie croniche, il raccordo tra I servizi di
prevenzione, cure primarie, assistenza sul territorio e riabilitazione, ¢ favorito dalla definizione
di Percorsi (Preventivo)-Diagnostico-Terapeutico-Assistenziali - (P)PDTA, guidati dalle
evidenze e centrati sui pazienti per ’effettiva presa in carico dei bisogni “globali”, in grado in
una prospettiva pit ampia anche di attivare le risorse della comunita (welfare di comunita).

Per quanto rignarda la prevenzione oncologica, si prevede di proseguire nel consolidamento dei
programmi organizzati di screening, in particolare per il completamento della iransizione verso
il modello basato sul test primario HPV-DNA per lo screening del cervico-carcinoma. nonché
per lo sviluppo di percorsi organizzati per la prevenzione del tumore della mammella su base
genetica (mutazioni del BRCA1 ¢ BRCAZ), per consentire la piena realizzazione di quamto
previsto dai LEA.

E necessario supérare le criticitd evidenziate in alcune Regioni attraverso interventi di
formazione interdisciplinare congiunta det professionisti coinvolti (MMG, PLS, specialisti
ovvero ginecologici, radiologi, anatomopatologi, endoscopisti), attivitd di informazione e
comunicazione, modifiche tecnico-organizzative per oftimizzare la modalitd degli inviti e per
I’aggiornamento delle anagrafi ei contatti.

MO2 - Dipendenze e problemi correfati

L’OMS definisce la “dipendenza patologica™ come “condizione psichica, talvolta anche fisica, ..
derivante dall’interazione tra un organismo e una sostanza, caratterizzata da risposte, .
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comportamentali ¢ da altre reazioni che comprendono un bisogno compulsive di assumere la
sostanza in medo continuativo ¢ periodico, allo scopo di provare i suoi effetti psichici e talvolta
di evitare il malessere della sua privazione”. Tn questa definizione rientrano anche le dipendenze
senza sostanza, che rignardano compartamenti problematici come il disturbo da gioco d’azzardo,
lo shopping compulsivo, la new technologies addiction (dipendenza da intemet, social network,
videogiochi, televisione, ecc.).

La dipendenza da sostanze ha conseguenze dirette € indirette sull'ordine pubblico e sulla spesa
sanitaria e sociale ed & oggetto di interventi generici € specifici da parte dello Stato. Il progressivo
abbassamento dell’etd di prima assunzione, associato - sul versante dell’offerta - a un mercaio
che, a prezzi sempre pit bassi, offre una gamma molto ampia di ptincipi attivi (comprese le cd.
NPS - New Psychoattive Substunce, spesso non ancora tabellate e quindi legali), fa si che i
fenomeni di consumo abbiano un impatto rilevante sulla salute pubblica gia nelle fasi che
precedono V'insorgere di una vera e propria dipendenza. Le conseguenze negative sulla salute
posscno essere dirette, e derivare dagli effetti farmacologici delia sostanza e dalla via di
assunzione, o indirette, come epatite B e C, AIDS, disturbi del sistema nervoso centrale (SNC),
cui si aggiungono conseguenze sociali legate a comportamenti illegali, violenze, incidenti.

1l consumo di sostanze psicotrope illegali e I'uso sperimentale di droghe sta diventando un
aspetto sempre pit comune del comportamento degli adelescenti. Negli ultimi anni si stanno
modificando il significato e la modalita di consumo, la tipologia del consumatore ¢ dell’utente in
carico ai servizi sanitari e si & assistito all’aumento di modalitd di assunzione a maggior rischio,
quali il policonsumo, anche in etd precoci. Secondo la Relazione annuale al Parlamento 2018,
aumenta il consumo di ttte le sostanze; la diffusione di intemet ¢ delle nuove tecnologie, ha
provocato un'impennata degli acquisti online di sostanze psicoattive anche da parie di
giovanissimi. La programmazione degli interventi deve tenere conto, pertanto, del passaggic da
un quadro dominato da modalitd di assunzione e sostanze considerate “classiche”™, come ad
esempio cocaina ed eroina, a un quadro in cui spicca 1’assunzione di nuove sostanze sempre pil
sofisticate e pericolose e nuove modalita di consume.

Per quanto riguarda le sostanze legali, una seria forma di dipendenza psico-fisica & anche quella
da farmaci fuori prescrizione medica. [ dati relativi alla prevalenza del consumo di psicofarmaci
non prescritti tra i giovani (studio ESPAD), evidenziano in Kalia un trend in aumento,
Relativamente all’aleol, si registra nel nostro paese un pragressivo aumento del consumo di
bevande alcoliche occasionale e al di fuori dei pasti. T comportamenti di consumo a rischio,
essenzialmente distinti in “consumo abitvale eccedentario” e “hinge drinking™ (consumo di pit di
5/6 UA in un’unica occastone), prevalentemente diffusi tra i giovani, causano non solo danni alla
salute, ma anche problemi legati alla sicurezza, soprattutte in riferimento all’incidentalita
stradale, all’esposizione a situazioni di rischio e agli infortuni sul lavoro.

Per quanto riguarda il tabacco occorre continuare a livello nazionale e regionale a investire ed
implementare un approccio globale al fenomeno orientato a promuovere ambienti ¢ persone libere
dal fumo e fondato su una visione intersetioriale e interdiscipiinare del problema, integrando
politiche ¢ azioni efficaci per contrastare il fenomeno, quali monitoraggio dei consumi {anche
relativamente ai nuovi prodotti), politiche di prevenzione e di protezione della popolazione,
sostegno alla cessazione, informazione sui pericoli del tabacco, nonché rafforzamento dei divieti
di pubblicitd, promozione e sponsorizzazioni del tabaceo, politiche fiscali e dei prezzi.

Accanto alla dipendenza da sostanze illegali e legali ¢ necessario considerare la crescente
diffusione delle dipendenze di natura comportamentale, problematiche diverse nelle
manifestazioni cliniche, ma per molti aspetti correlate sul piano eziologico e psicopatologico.
Esse comprendono un ampio ventaglio di manifestazioni (il disturbo da gioco d’azzardo, le
dipendenze da nuove tecnologie, le dipendenze sessuali, lo shopping compulsivo, ecc.) ad oggi
inserite solo in parte nelle classificazioni diagnostiche internazionali.

Tl disturbo da gioco d’azzarde (di seguito DGA) & classificato nel DSM 5 (Manuale diagnostico
e statistico dei disturbi mentali) quale “conportamento persistente o ricorrente legato al gioco.
d’azzardo che porta a disagic o compromissione clinicamente significativi”. Questa patologia ha
conosciuto negli uftimi anni una crescita esponenziale, dovuta alla concomitanza di diversi fattori,
quali la crisi economica e |’enorme ampliamento dell’offerta d’azzardo. Le conseguenze ¢

drammatiche di tale fenomeno quali gli alti costi a livello scciale, familiare e sociale che it DGA \ ;3
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provoca, fanno di esso una questione di salute pubblica che si ripercuote fortemente sulla sfera
comunitaria e sociale.

La dipendenza da internet, meglio nota nella letteratura psichiatrica con I’espressione inglese
Internet Addiction Disorder (I40), ¢ un disturbo del controllo degli impulsi. Essa comprende il
Gaming disorder (Dipendenza da videogame) che, nel 2018, & stato incluso dall’OMS tra i
disturbi dovuti a comportamenti che generano dipendenza nell’lnternationa! Classificution of
Disease (ICD 11). La dipendenza da internet determina un assorbimento totale del tempo dei
soggetti interessati che passano intere giornate e notti in Rete, con compromissione di tutte le
attivitd della vita familiare, lavorativa, sociale. Pud presentare anche sindrome astinenziale
caratterizzata da malessere psichico efo fisico con agitazione psicomotoria, ansia, pensiero
085855{v0.

Strategie

*

Le etd preadolescenziale e adolescenziale rappresentano una fase cruciale per lo sviluppo
dell’individuo e costituiscono quindi un momento chiave nel quale poter intervenire
efficacemente con adeguate politiche di promozione della salute e interventi che indirizzino verso
i*elaborazione di valori positivi e facifitino "adozione di comportamenti orientati ad uno stile di
vita sano.
La prevenzione & la principale azione per evitare e ridurre i rischi e i danni alla salute correlati
all'uso e abuse di sostanze psicoattive legali e illegali ¢ all’insorgenza di disturbi
comportamentali,
Sono necessari approcei strategiei multicomponente che mirino a:
-contrastare e ridurre I'offerta, attraverse ['adozione di politiche volte alla regolazione
dell’*accesso;
-ridurre la domanda, operando sulla modifica degli atteggiamenti;
-favorire il coordinamento intersettoriale fra le diverse politiche messe in atto.

La complessa interazione tra fattori soggettivi, relazionali, sociali, ambientaii che influiscono
sull’eziologia delle dipendenze, rende opportuno attuare interventi con strategie diversificale a
seconda del target di riferimento e dei modelli culturali e sociali che condizionano il fenomeno.
L’impegno istituzionale deve essere orientato 2 promuovere programmi di intervento in grado di
ridurre i fattori di rischio e di potenziare i fattori protettivi, ma il compito non pud essere delegato
esclusivamente al sistema socio-sanitario (Dipartimenti di Prevenzione & Dipartimenti
Dipendenze). E fondamentale il coinvolgimento e il raccordo di tutte le energie istituzionali,
culturali & sociali presenti a livello nazionale, regionale e territoriale per garantire un sistema di
intervento complessivo che metta in sinergia tutte le risorse (umane, professionali, tecniche,
organizzative, sociali e finanziarie) necessarie, affidando ai Dipartimenti Prevenzione, in
collaborazione con quelli delle Dipendenze, un ruelo importante nel goeverno delle diverse
strategie e attivith preventive, valorizzando il patrimonio di esperienze maturate negli anni ed il
ruclo di tuiti i soggetti in campo,

E essenziale definire strategie integrate, che possano da una parte potenziare le abilita di vita (Jife-
skill) dell’individuo, dall’altra intervenire sull’ambiente di vita. La Famiglia e la Comuniti
rappresentano, in queste senso, gli interlocutori privilegiati per azioni che consentano di
valorizzare te funzioni educative ¢ relazionali cruciali per lo sviluppo di adeguate competenze di
salute, Anche la Scuola e i luoghi deli’aggregazione giovanile rappresentano contesti
fondamentali nei percorsi di crescita e acquisizione di adeguate competenze di vita, attraverso il
confronto fra pari € I'inmterazione con adulti di tiferimento. E, inoltre, necessario allargare
[intervento ad altri contesti di vita (luoghi di lavoro, di aggregazione informale e divertimento,
ecc.), dove @ possibile intercettare gruppi vulnerabili di popolazione.

QOccorre affiancare agli interventi di prevenzione. [a presa in carico muitidisciptinare, nonché gli
interventi di Riduzione del Danno (RdD) che, pur adottati da oltre vent’anni, presentano forti
disomogeneita tra lc Regioni, con conseguenti disuguaglianze nell’accesso a servizi € prestazioni.
Relativamente al Disturbo da Gioco d’Azzardo la legge 28 dicembre 2015, n. 208 (legge di
stabilita 2016) ha previsto I'istituzione presso il Ministero della satute del Fondo per il gioco
d’azzarde patologico (GAP)”. Atiraverso il fondo, le Regioni e le Province Autonome di- Trento
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e di Bolzano elaboranc e implementano un proprio Piano pluriennale di Prevenzione, cura e
riabilitazione per le persone e i giovani ancora non dipendenti e per i pazienti in cura presso i
Dipartimenti per le dipendenze, che si affianca con le altre iniziative.

Per quanio rignarda Y alcol-dipendenza, occorre diffondere 1'identificazione precoce e |l
counseling breve nei contesti della medicina generale e in quelli lavorativi, olire che in altri
contesti che possono risultare adeguati, tramite una specifica formazione degli operatori. E
necessario, inoltre, prevedere interventi di sostegno destinati alle famigtie dei bevitori, favorendo
la collaborazione tra servizi alcologici territoriali e setvizi sociali e con Associazioni di auto-
mutuo aiuto, per promuovere modifiche dei comportamenti non solo dell'alcolista ¢ della sua
famiglia, ma dell’intera comunitd.

E importante attivare azioni coordinate tra i diversi attori interessati (Servizi sanitari, di Polizia,
autoritd che rilasciano le licenze, commercianti, ecc.) per assicurare "applicazione delle leggi che
regolano la vendita di alcolici e la formazione del persomale addetto alla vendita ¢ aila
somministrazione di bevande alcoliche, affinché sia preparato a prevenire il consumo eccessive e
a evitare problemi derivanti dall’ubriachezza.

La prevenzione dell’uso di alcol fra i minorenni sta diventando una prioritd, ¢confermata dai dati
epidemiologici relativi al binge drinking. Pertanto, & necessario il rafforzamente delle azioni di
contrasto all’offerta di alcol, ma anche interventi di promozione della salute effettuati in ambit!
mirati (luoghi di socializzazione, luoghi in cui si svolgono attivita sportive, scuola, ecc.).

MO3 - Incidenti domesticl e stradall

-

L’impatto sociale del femomeno infortunistico & di estremna rilevanza, non solo a livello sanitario,

ma anche dal punio di vista economico.

L’incidenza degli imfortuni domestici ¢ difficiimente stimabile poiché non esiste un sistema

“corrente” di rilevazione del fenomeno a livello nazionale, le fontl di rilevazione appaiono

disomogenee e non permettono un confronto tra le Regioni ¢ la maggior parte degli eventi non

gravi, non accedendo alla rete ospedaliera, sfugge all’osservazione.

Per gli ambienti di vita ¢ domestici manca una definizione univoca e condivisa di “infortunio

domestico”, Un riferimente importante & rappresentato dalla Legge del 3 dicembre 1999, n. 493

“Norme per la tutela della salute nelle abitazioni e istituzione delP’assicurazione contro gli

infortuni domestici”, che attribuisce ai Dipartimenti di prevenzione, in collaborazione con i

servizi territoriali, i compiti di valutazione e prevenzione dei rischi e di educazione sanitaria in

materia di incidenti domestici. Nelfa stessa legge viene introdotta la definizione di “ambito

domestico™ inteso come ['insieme degli immobili di civile abitazione e delle relative pertinenze

ove dimora i wnucleo familiare dell’assicurato; qualora !immobile foccia porte di wn

condominio, I'ambito domestico comprende anche le parti comuni condominiali.

L'lstituto nazionale di Statistica (ISTAT) definisce 'infortunic domestico come un evento

dannoso che presenta le seguenti caratteristiche:

- comporta la compromissione temporanea o definitiva delle condizioni di salute di una
persona, a causa di lesioni di vario tipo;

- é&accidentale, si verifica cioé indipendentemente dalla volonta umana;

- si verifica in un’abitazione, intesa come |’insieme dell’appartamento e di eventuali estensioni
esterne (balconi, giardino, garage, cantina, scala, etc.).

I Centri Antiveleni (CAV), operanti in rete per tutto il territorio nazionale, rilevano le principali

caratteristiche degli incidenti in ambito domestico dovuti a esposizione e intossicazione da

prodotti chimici. La sistematica disamina dei dati rilevati dai CAV rende disponibile una base

informativa per 'identificazione di problematiche che possono derivare dall’immissione in

commercio di nuovi prodotti, utile anche al fine di orientare interventi di prevenzione e

informazione mitati.

La prima causa degli incidenti domesfici va ricercata nella diffusa convinzione che la casa, in

particolare quella propria, sia un posto sicuro. | fattori di rischio possono essere suddivisi in

fattori individuali e ambientali. T fattori individuali sono correlati allo sviluppo psicomotoric dei

XVl




primi anni di vita (bambini), alle attivita lavorative in ambito domestico (donne) e alle condizioni
di comorbidita, deficit neuro-motori e cognitivi, fragilitd o scarsa attivitd fisica (anziani). 1 fattori
ambientali sono relativi alle caratteristiche strutturali della casa, degii arredi, degli impianti e
delle pertinenze, alla presenza ¢ conservazione di farmaci e prodotti di uso comune che possono
contengre sostanze chimiche tossiche,

Per quamto riguarda gli incidenti stradali, essi sono un grande problema di sanitd pubblica a
livello mondiale dato il loro notevole impatto sulla salute delle persone. L’ Agenda 2030 per lo
sviluppo sostenibile indica come traguardo da raggiungere entro il 2020 il dimezzamento del
numere di morti e feriti per incident! stradali {obiettivo 3.6). La stima delle conseguenze
economiche degli incidenti stradali & molto alta, calcolata tra I'1% e il 3% del prodotto interno
lordo di ciascun Paese.

Gli incidenti stradali sono favoriti da alcuni determinanti legati alla persona, quali Ietd, le
condizioni di salute, I'assunzione di farmaci compromettenti ’attenzions, "uso di sostanze,
I’equilibrio e i riflessi. Nello specifico, alcuni fattori di rischio sono riconducibili a stili di vita che
comportano consumo rischioso e dannose di alcol e consumo di sostanze psicotrope. Inolite,
bisogna considerare anche alcuni comportamenti alla guida emrati (es. mancato rispetio della
precedenza, la velocita troppo elevata, utilizzo dei cellulari ecc.)} e altri determinanti attribuibili
alla sicurezza delle strade e alla sicurezza dei veicoli, Nel determinismo degli incidenti stradali
incidono anche fattori sociali che di fatto determinano un minor accesso a formazione e
informazione sulle misure di prevenzione,

Strategle

Per contrastare gli infortuni in ambito domestico & necessaria una strategia multilivello che

coinvolga in modo trasversale tutti i servizi sanitari di interesse attraverso azioni di prevenzione

integrate e interventi eviderce based, finalizzati a:

- garantire la conoscenza del fenomeno e il sostegno ai flussi informativi basato sui dari
rilevati;

- monitorare la percezione della popolazione rispetto ai rischi ¢ la frequenza degli incidenti
domestici, utilizzando sinergicamente i flussi informativi correnti e le attivita di sorveglianza;

- sensibilizzare la popolazione sui rischi connessi agli incidenti domestici;

- promuovere la sicurezza con particolare attenzione per i neogenitori e le categorie a maggior
tischio: bambini, donne e anziani;

- promuovere corretti stili vita con particolate riguardo per Pattivitd fisica e il carretto utilizzo
dei farmaci nell’anziano,

Occorre inoltre strategicamente favorite il sostegno alle attivita dei CAV non solo nello

svolgimento dell’azione di consutenza specialistica ma anche nel cosiddetto tavoro di back office

concernente il flusso informativo verso i decisoti regionali/azionali. Risulta funzionale, a ial

proposito, favorire una pid rapida comunicazione degli esiti del frattamento tra i CAV ¢ le

steutture sanitarie che li hanno contattati in fase di emergenza.

E, infine, necessario istituire un sistema di sorveglianza valido su scala nazicnale per valutare

’entitd del fenomeno e confrontare i risultati di studi effettuati su diverse realtd nazionali e

internazionali ¢ fra gruppi di popolazione a rischio.

In ambito sanitario, il DPCM 12 gennaio 2017, al punto B.6 dell’Allegato 1, definisce la
promozione della sicurezza stradale come un LEA. Pertanto, gli interventi di promozione della
salute, le campagne di prevenzione e informazione con differenti target di popolazione sono
prestazioni sanitarie che devono essere garantiti alla collettivitd. Per avere effetti sulla tiduzione
del numero ¢ della gravita degli incidenti stradali sono necessari programmi di lungo periodo, la
stabilizzazione degli intervent] di prevenzione fino a ora attuati, I’attuazione di ulteriori misure di
prevenzione e, considerata Ietiologia multifattoriale di questa tipologia di incidenti, |"attuazione
di interventi che incidano simultaneamente su piu fattori di rischio,

Le campagne di sensibilizzazione rivolte alla popolazione sono importanti anche per sostenere
I’ appllcazmne della legislazione, in quanto permettono di far conoscere meglio i rlschl ele
sanzioni secondari delle infrazioni. A
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Gli interventi che si sono dimostrati efficaci per 1a riduzione degli incidenti stradali sono distinti
sulla base dei tre elementi che concorrono al verificarsi di un incidente stradale: strada, macchina
€ UoMmo.

Strade:

- integrazione dei dispositivi di sicurezza stradale durante la pianificazione dello sviluppo del
tetritorio e nella pianificazione di citta e trasporti;

- progettazione e costruzione di strade pit sicure.

Macchina:

- miglioramento dei dispositivi di sicurezza dei veicoli;

- promozione del trasporto pubblico;

- controllo delta velocitd sulle strade da parte della polizia stradale ¢ adozione di misure di
riduzione della velocita della circolazione.

Vomo:

- elaborazione e applicazione della legislazione in armonizzazione con quella internazionale
che prevede I’uso obbligatoric delle cinture di sicurezza, del casco e dei dispositivi di
sicurezza in auto per i bambini;

- individuazicne e applicazione dei limiti d’alcolemia alla guida che prevedano, se superati, il
divieto di condurre veicoli;

- miglioramento del trattamento dei traumatismi in seguito a incidente stradale.

La prevenzione degli incidenti stradali richiede un approccio multisettoriale e il ¢coinvolgimento
di numerose [stituzioni. La sanitd pubblica contribuisce attraverso:

* informarione e formazicne sui fattori che alterano lo stato psicofisico alla guida quali uso di alcol
e droghe o ["assunzione di farmaci;

* informazione ¢ formazione sui periceli tegati alla guida senza cinture ¢ senza casco ¢ senza sistemi
di ritenuta per i bambini;

o aftivitd di advocacy presso te altre istituzioni eoinvolie, in particolare per promuovere una mobilitd
sostenibile e sicura (potenziamento del trasporto pubblice tocale, pianificazione urbanistica,
messa in sicurezza dei percorsi casa-scuola).

E utile, inolire, migliorare il sistema di rilevazione dei dati sugli incidenti stradali in particolare
per conoscere con maggiore accuratezza il numeto dei feriti gravi, per identificare meglio cause e
dinamiche, al fine di mettere in campo le pilt appropriate modalitd di intervento di prevenzione
come suggerito anche a livello europeo.

MO4 - Infortuni e incidenti sul lavorn, malattie professionali

Gli infortuni sul lavoro continuano a rappresentare un grave onere per 1 costi sia economici sia
sociali di disabilitd e morti evitabili. L’interruzione di una serie storica virtuosa, che vedeva in
calo gli infortuni sul lavoro, pud trovare giustificazione nelia precarietz del lavoro, nella
mancanza di adeguata formazione per i lavoratori socialmente pit deboli (giovani, stranieri),
nell’invecchiamento della popolazione esposta al rischio. Sugli andamenti degli infortuni
incidono anche la casualitd del verificarsi degli eventi (come da definizione stessa di infortunio
sui lavoro) e il rischio da citcolazione stradale, determinante sia per gli infortuni in itinere sia per
quelli in occasione di lavoro con mezzo di trasporio coinvolto.

Per quanto riguarda le malattie professionali, le denunce sono state ¢irca 59mila e 500, il 2,6%
in pit rispetto al 2017. Nel quinquennio 2013-2017, I"agricoltura ha registrato I’incremento piu
significativo di malattie professional, poco meno del 20%; piu contenuti, anche se significativi,
gli aumenti per Ya gestione dei dipendenti del conto Staio (+10,9%) e dell’industria e dei servizi
che registra 1a maggiore crescita in valore assoluto (4.338 denunce in pid, +10,4%). Distinguendo
le malattie rispetto al genere, si osservano delle differenze legate olire che alle caratteristiche
fisiche (peso, altezza media e forza, in generale inferiori nelle donne), anche gome cghseguenza
degli agenti chimici, fisici, biologici, ecc., con i quali i Iavorat_o;@ﬁ contaite
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quotidianamente, ¢ dei movimenti e sforzi fisici che gli stessi effettuano nell’espletare la propria
attivita. Al fine di attuare politiche di prevenzione mirate occotre tener presenti anche tali
differenze caratterizzanti il genere.

Esistono fattori di rischio trasversali a tutte le attivita produttive (etd, precarietd del lavoro,
scarso benessere organizzativo). Per i giovani giocano un ruolo importante la tipologia lavorativa,
spesso precaria, e la mancanza di formazione e informazione sui rischi correlati afl’attivita
lavorativa specifica. $1 assiste, inoltre, a un notevole invecchiamento della popolazione
lavorativa, aspetto sempre pih importante da considerare nell’otientare le politiche di
prevenzione.

Tra i rischi trasversali particolare attenzione va posta al dato delle aggressioni e alle violenze sul
luogo di lavoro, in particolare per alcune attivita di front-office, quali sanitd, istruzione, trasporti,
servizi sociali, vigilanza ¢ ispezione.

Nel novero dei rischi trasversali & inclusa la scarsa applicazione dei principi ergonomici nella
progettazione di layout delle postazioni di lavoro e delle attrezzature di lavoro.

Il sovraccarico biomeccanico detrivante da movimenti ripetuti 0 movimentazione manuale dei
carichi, all’origine di patologie a carico dell’apparato muscolo scheletrico, ¢, a sua volta, un
rischio trasversale a moltissime attivita produttive.

Si deve, inoltre, sottolineare la ricorrenza di infortani gravi e mortali, anche collettivi, derivanti
da utilizze di macchine e attrezzature di lavoro non conformi ai requisiti essenziali di
sicurezza (RES) e a una inadeguata gestione o ad un uso scorretto di impianti, Tali fattori di
rischio si riscontrano con particolare rilevanza in ambito agricolo.

Importanti fattori di insorgenza di malattie professionali sono, infine, I"esposizione ad agenti
fisici, chimici, biologici e cancerogeni, compresa |'esposizione professionale ad amianto. [n
relazione all’esposizione a tali agenti, occorre strutturare un approceio pill articolato a tali fattori
di rischio e prestare attenzione da un lato alla pluri-esposizione, valutandone le interazioni e gli
effetti sulla salute del lavoratore, dall’altro alle micro-esposizioni anche a pil agenti pericolosi.

Strategie

Il cambiamento del mondo del lavoro, la mutevolezza e precarietd dei contratii, la
femminilizzazione di alcuni settori, il lavoro notturno € su tueni, le differenze di genere,
I'inserimento e il reinserimento lavorativo di lavoratori con disabiliti, Putilizzo di nuove
tecnologie (industria 4.0) richiedono un approccio culturalmente diverso alle politiche di
prevenzione e di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro. E necessario, pertanto,
adottare pit efficaci e complessivi modelli di intervento, come peraltro suggerito dal Global plan
of action-WHC che, tra le altre cose, richiama la necessita di affrontare tutti gli aspetti della salute
dei lavoratori attraverso |’ Healthy Weorkplace Model
Tale approccio & indicato anche dal National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) che, nel giugno 2011, ha lanciato il programma Total Worker Health (TWH). La TWH
¢ definita dall’insieme di politiche, programmi e pratiche che integrano la prevenzione dai rischi
pet la salute e sicurezza nei hioghi di lavero con la promozione delle azioni di prevenzione di
danni acuti e cronici, a favore di un pid ampio benessere del lavoratore. L'adozione di un
approccio di TWH permetterebbe, nel pianificare politiche e interventi di prevenzione, di
considerare adeguatamente la sinergia tra rischi lavorativi, ambiente, stili di vita e condizioni
personali (etd, genere, condizioni di salute, disabilitd, tipologia contrattuali).
Per quanto riguarda le politiche dell’Unione Europea, dalla Strategia enropea 2014-2020 si
evincono le sfide fondamentali che sono comuni a tutta 'UE e che richiedone specifiche
iniziative. La Strategia individua 3 sfide e 7 obiettivi strategici fondamentali. Le sfide sono:
1. migliorare I'attuazione delle disposizioni di legge da parte degli Stati membri, in particolare
rafforzando la capacitd delle microimprese ¢ delle piccole imprese di mettere in atto misure
di prevenzione dei rischi efficaci ed efficienti;
2. migliorare la prevenzicne delle malattie Jegate al lavoro affrontando i rischi attuali, nuovi
ed emergenti;
3. far fronte al cambiamento demografice.
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La Strategia eutopea si inserisce in un contesto normativo italiano ben strutturato e articolato. II
Decreto legislativo 81/2008 definisce infatti un assetto istituzionale chiaro, affinché il livello
centrale si faccia carico di elaborare le politiche e le strategie nazionali per la salute e sicurezza
sul luogo di lavoro e fomisca supporto e indirizzi per le attivitd di prevenzione svolte a livello
regionale, locale ¢ territoriale.

1 PNP 2020-2025 richiama Ia necessitd strategica di agire su tutto il sistema complesso dei
diversi attori coinvolti netle politiche di prevenzione della salute e sicurezza sul luogo di lavoro e,
in particolare, di;

- rafforzare il coordinamento tra Istituzioni e partenariato economico-sociale e tecnico-
scientifico, anche attraverso il miglioramento del funzionamento del Sistema Istituzionale
di coordinamento ex D.1gs. §1/08;

- realizzare un confronto costante all’interno del Comitato (ex art. 5 Dr.lgs. 81/08) nonché
defla Commissione Consultiva permanente (ex art. 6 D.lgs. 81/08), per Vindirizzo ¢ la
valutazione delle politiche attive e per il coordinamento nazionale delle attivita di vigilanza
in materia di salute e sicurezza sul lavoro;

- garantire I’operativita dei Comitati Regionali di Coordinamento art. 7 previsti dal D.lgs.
21/08 ai fini della corretta attuazione delle politiche di prevenzione e del corretto feedback
dal territorio.

Il PNP 2020-2025 intende rafforzare la collaborazione con la scuwola affinché, i giovani
acquisiscano conoscenze e competenze specifiche in materia di prevenzione degli infortuni e
delle malattie professionali e pill in generale, conferma la necessita di sviluppare una alleanza pil
forte tra tutti gli attori coinvolti nella salute e sicurezza dei lavoratori, in particolare con 1 medici
competenti, e con le figure strategiche dei professionisti della sicurezza ai fini dell’adepuata
valutazione e gestione dei rischi, anche nell’cttica della gestione degli appalti pubblici,

Il PNP 2020-2025, inoltre, riconosce nel Piano Mirato di Prevenzione (PMP) lo strumento in
grado di organizzare in modo sinergico le attivitd di assistenza e di vigilanza alle imprese, per
garantire trasparenza, ¢quitd ¢ uniformita dell’azione pubblica e una maggiore consapevolezza da
parte dei datori di lavoro dei rischi e delle conseguenze dovute al mancato rispetto delle norme di
sicurezza, anche ¢ soprattutto attraverso il coinvolgimento di tutti i soggetti interessati per una
crescita globale delfa cultura della sicurezza. 11 PMP si configura come un modello territoriale
partecipativo di assistenza e supporto alle imprese nella prevenzione dei rischi per [a salute e la
sicurezza sul lavoro, da attivare in tutte le Regioni (in qualiti di Programma Predefinito)

A livello regionale e locale & necessario consolidare e strutturare pin capillarmente i Piani di
prevenzione tematici (Piano nazionale edilizia, Piano nazionale agricoltura, Piano nazionale
patologie da sovraccarico biomeccanico, Piano nazionale stress lavoro correlato, Piano nazionale
cancerogeni occupazionali e tumoti professionali).

Tra le numerose azioni da mettere in campe, le buone pratiche per la salute e sicurezza nei
cantieri edili, di facile consultazione e semplice applicazione, rivestono sempre di pilt un ruolo
strategico per 1a promozione della salute e della sicurezza nei cantieri edili ¢ possono contribuire
in modo significativo alla riduzione degli infortuni.

Dal punto di vista della sicurezza ¢ salute sul luogo di lavore, I’agricoltura € un setiore produttivo
ad alto rischio infortunistico e con presenza di rischi importanti per la salute. In rapporto ad altri
settori produttivi si osserva un fenomeno quantitativamente rilevante di denuncia di malattie
professionali. E necessario, pertanto, strutturare un Piano nazionale di prevenzione in
agricoltura che abbia, tra gli altel, la priorita di controlli e verifiche su aziende e macchine
agricole, ricordando che numerosi infortuni, spesso mertali, accadono per il non corretto uso o per
la vetusta del parco macchine di cui {"agricoltura, sempre pid meccanizzata, si avvale.

Tra le malaitie da lavoro piQl gravi vi sono le neoplasie professionali per le quali emerge,
anzitutto, la necessita di conoscere meglio il fenomeno dal punto di vista quali-quantitativo. Tale
azione di emersione deve essere necessariamente accompagnata da una sufficiente conoscenza
della diffusione dei principali agenti cancerogeni mzlle imprese e nei comparti produttivi,
prerequisito per una cotTetta pianificazione e programmazione delle attivitd di controllo da parte
delle istituzioni preposte. Queste maggiori conoscenze possono essere ottenute attraverso it pieno
funzionamento dei sistemi istituzionall ¢ delle banche dati gia previste dal sistgma istituzionale
del D.lgs. 81/08 e successivi accordi e decreti applicativi, che tuttavia devone -?nivate_ﬁ:
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laddove ancora non avviene & comunque messe in rete tra gli Enti che sono incaricate di gestirle.
Ii Piano Nazionale Cancerogeni e tumori professionali & uno strumento di cui ogni Regione
deve avvalersi per I'emersione di tali patologie sottostimate e, talora, ancora peco conosciute,

La crescente diffusione di patologie deli’apparato muscolo scheletrico (MSK), conferma la
necessith di una diffusione capillare e strutturata del Piano nazionale prevenzione malattie
muscoloscheletriche i cui principali obiettivi sono, da un lato, favorire la emersione delle
patologie professionali muscoloscheletriche, dall’altro, implementare e rafforzare le capacita del
sistema pubblico e privato di valutare e gestire le diffuse condizioni di sovraccarico biomeccanico
lavorativo per strutturare idonei interventi di prevenzione delle patologie professionali
muscoloscheletriche e del relativi esiti.

Si ravvisa, inoltre, la necessita di strutturare e consolidare il Piano nazionale stress lavoro
correlato. Lo stress lavoro-correlato (SLC) risulta al secondo posto in Europa tra i ptoblemi di
salute dovuti al lavoro, dopo i disturbi muscolo-scheletrici, con evidenti ripercussioni anche a
livello di produttivita delfe aziende ed economico. 11 Piang intende contribuire all’accrescimento e
al miglioramento complessivo del sistema di gestione dei rischi psicosociali, attraverso un piano
di monitoraggio sullo stato di attuazione delle indicazioni normative e tecniche, la definizione di
standard per gli interventi formativi e la realizzazione di azioni mirate di prevenzione,
Congiuntamente ai Piani di Prevenzione tematici & possibile individuare da parte di ogni Regione
alcuni “ambiti”” sperifici nei quali intervenire (con un PMP), secondo un approccio proattivo dei
Servizi ASL deputati alla tutela della salute e sicurezza del lavoratore, ossia orientato al
supporto/assistenza alle imprese (vedi 1 Programmi Predefiniti in Capitolo 6).

MOG - Ambiente, clima e salute

L’ambiente, nella sua accezione pilt completa e complessa, comprensiva di stili di vita, condizioni
sociali ed economiche, & un determinante fondamentale per il benessere psicofisico e quindi per la
salute delle persone e delle popolazioni. La Dichiarazione di Ostrava detla Sesta Conferenza
Interministeriale Ambiente ¢ Salute (OMS 2017) indica i punti cruciali su cui deve svilupparsi ia
Strategia ambiente e salute per i prossimi anni e riconosce che il benessere delle popolazioni &
strettamente legato a tutti gli obiettivi dell’ Agenda 2030 ¢ agli obiettivi deil’ Accordo sul Clima di
Parigi, che devono necessariamente far parte integrante della strategia.

La Strategia Nazionale per la Biodiversitd riconosce il valore dell'approccio One Health per
affrontare la questione trasversale delia biodiversitd e della salute umana come approccio
integrato coerente con l'approccio ecosistemico, promuovendo una visione sistemica della salute,
multidisciplinare e transdisciplinare, per affrontare i rischi potenziali o esistenti che hanno origine
all’interfaccia tra la salute urnana, quella degli ecosisterni e degli ambienti antropizzati.

11 cambiamento climatico rappresenta una grave minaccia per la salute globale & una grande
sfida per il 21° secolo. Aumenteranno anche le ineguaglianze di genere, la marginalizzazione
sociale ed economica, i conflitti & le migrazioni. La resilienza ¢ l'adattamento al clima per la
salute, nonché le strategie di mitigazione devono interconnettersi ai programmi e alle attivita
sanitarie ¢ la salute & centrale nel quadro generale di riferimento nel contrasto ai cambiamenti
climatici.

L’Agenda 2030 delle Nazioni Unite « il citato Accordo sul Clima di Parigi 2015, rappresentano
due quadri di riferimento fondamentali per contrastare i cambiamenti climatici e guidare verso un
modello di sviluppo piil sostenibile.

L’inquinamento atmosferico, indoor e outdoor, & il principale fattore di rischio ambientale per la
salute. T trasporti ¢ il riscaldamento domestico sono i principali responsabili defte emissioni di
inquinanti di interesse tossicologico che destano una maggiore preoccupazione in termini di
impatto sanitario a causa dell’elevato nwmnero di personme esposte, in ambito urbang ed
extraurbano, Anche le emissioni provenienti dall’agricoltura, dalla produzione di- energia;
dall’industria e dagli insediamenti domestici contribuiscono ad inquinare |’aria. Recenn studi-

dimastrano che I’inquinamento indoor domestico & il terzo fattore di rischio per il carico globale o

di malattia, dopo I'ipertensione artericsa e il fumo di tabacco.
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+ Occorre inolire sottolineare il carico di malattie associato all’esposizione indoor e outdoor a
sostanze chimiche. Ad esacerbare o alterare gli impatti negativi sulla salute contribuisce
I’esposizione a piti sostanze chimiche contemporanecamente, anche a basse dosi {effetto cocktail).

s In tutio questo non possiamo non considerare !'impatto ambientale da parte del mondo
zootecmico. Questo significa studiare ed applicare politiche atte a promuovere e sostenere una
filiera pi0 sostenibile, con 1'obiettivo di ridurre gas serra ¢ tutti { fattori inquinanti a partire
dall’allevamento passando per tutti i processi produttivi, il trasporto e la distribuzione, nell’ottica
anche di ridurre lo spreco e quindi ta produzione di rifiuti.

¢  Siindividuano le seguenti categorie di fattori di rischio:

1. Esposizione ad agenti chimici, fisici e microbiologici in ambienti indoor e outdoor;
2. Cambiamenti climatici ed eventi metecrologici estremi.

¢ Inolire, sono presenti le criticitd di sistema di seguito indicate, in grado di inficiare le attivita di
prevenzione e riduzione dei fattori di rischio, e che potrebbero essere risolte attraverso strategie
ed interventi di tipo giuridico-amministrativo:

A Settorialitd di norme e competenze delle attivita di sorveglianza sanitaria e monitoraggio
ambientale;

B  Frammentazione delle competenze e carenza di sinergie tra attivitd di prevenzione e
promozione della salute del SSN e attivita di tutela ambientale del SNPA,;

C  Scarsa rilevanza delle tematiche ambiente e salute nelle politiche di altri settori: trasporti,
edilizia, urbanistica, agricoltura, energia, rifiuti, istruzioni,

D  Inadeguata applicazione degli strumenti a supporto delle amministrazioni per la valutazione
e gestione degli impatti sulla salute di problematiche ambientali.

Srategie

o Per promuovere il superamento delle criticitd tecnico-scientifiche e di governance a livello
nazionale e regionale, per la promozione della salute, la prevenzione, la valutazione e gestione dei
rischi derivanti da fattori ambientali, antropici & naturali, il PNP 2020-2025 si propone, seguendo
*approccio One heaith, di mettere in atto indirizzi e azioni adottate con la Dichiarazione di
Ostrava coniugati con gli obiettivi dell’ Agenda 2030, prevedendo le seguenti linee strategiche:

1. Promuovere interventi di advecacy nelle politiche di altri settori (ambiente, trasporti,
edilizia, urbanistica, agricoltura, energia, istruzione},

2. Promuovere ¢ rafforzare strumenti per facilitare I’integrazione € la sinergia tra i servizi di
prevenzione del SSN e fe agenzie del SNPA;

3. Adottare interventi per la prevenzione e riduzione delle esposizioni ambientali (indoor e
outdaor) e antropiche dannose per la salute.

Obiettivi delle Linee strategiche 12 2

Implementare il modello della “Salute in tutte le politiche” secondo gli obiettivi imtegrad
dell’ Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile e prompovere I'applicazione di va approccio One
Health per garantire ['attuazione di programmi sostenibili di protezione awmbientale e di
promozione delta salute
L approccio sistemico ai determinanti di salute mira 2 promuovere e realizzare la collaborazione, a
tutti i livelli, a partire da guello nazionale sino a quello locale, tra i servizi di prevenzione del SSN e le
agenzie del SNPA, tra le direzioni regionali/provinciali interessate e coinvolte nelle tematiche
ambiente ¢ salute (ad esempio Sanita, Ambiente, Agricoltura, Urbanistica, Trasporti, Istruzione). i
diversi settori della societd, le istituzioni e i portatori di interesse.
Promuovere lo sviloppo di conoscenze ¢ ’integrazione delle competenze tra gli operatori della
salute e dell’ambiente sulla sorveglianza epidemiologica, la valutazione di impatte sanitario da
esposizione a fattori ambientali antropici ¢ naturali, anche cumulativo rispetto a pia fattori e
sorgenti inquinanti, 12 comunicazione e [a gestione integrata dei rischi
Cid richiede la condivisione di progetti formativi, di ricerca e tecnologia, con particelare attenzione
alla gestione integrata delle tematiche emergenti e ai modelli di valutazione del rischio ¢ di impatto
sulla salute. Sono necessari, pertanto, interventi formativi indirizzati specificamente agli opegatori del
i
-
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SSN, compresi i Medici di Medicina Generale (MMG) e i Pediatri di Libera Scelta (PLS) da attuare,
per quanto possibile, in maniera integrata con gli operatori della rete Ispra-SNPA_
In particolare, le attivitd formative relative alla Valutazione dell’impatto sulla Salute (VIS) sono
fondamentali per verificare quanto pil compiutamente possibile gli impatti prevedibili anche sotto il
profilo sanitario di nuovi insediamenti industriali o inerenti il ciclo dei rifiuti.
A livello nazionale, I’integrazione e la sinergia tra i servizi di prevenzione del SSN ¢ le agenzie del
SNPA, Iintersettorialith e I"interdisciplinarietd potranno essere perseguiti con il supporto della TFAS
per la definizione di strategie nei principali ambiti di interesse, mentre 2 livello regionale Vistituzione
di tavoli tecnici, comprendenti operatori dell’area delta sanitd e deli’area ambientale, potra consentire
di adottare azioni coordinate e integrate, coerenti con le realtd tetritotiali e in linea con le indicazioni
nazionali.

Comunicare il rischio in modo strutturato, sistematico ¢ integrato
La comunicazione del rischio costituisce un impottante aspetto della gestione del rischio ed & [a base
fondante di azioni condivise e partecipate con gli stakeholder. Al centro di queste azioni ¢i sono gli
operatori del SSN, con un’attenzione particolare ai Medici di Medicina Generale (MMG) ¢ ai Pediatri
di Libera Scelta (PLS), ai Medici Sentinella per 1" Ambiente (MSA) i quali hanno il compito delicato di
indirizzare gli interventi successivi di approfondimento diagnostico e cura per gli esiti eventoalmente
correlati con le esposizioni ambientali, spesso difficili da definire, e la necessitd di nterfacciarsi con
gli operatori della rete ambiente e salute per identificare le corrette correlazioni di cavsa-effetto.

stettivi della Einea strategica 3

Programmare, realizzare e documentare attivith in materia di sicurezza chimica di cui al
REACH/CLP (controllo, formazigne, informazionre e altre attivita) favorendo sinergiafintegrazione
con attivith di specifici settori (es. biocidi, fitosanitari, fertilizzanti, cosmetici, edilizia, ecc.) e
rafforzare nell’ambito delle atfivith concernenti gli ambienti di vita e di lavoro le competenze in
materia di valutazione ¢ gestione del rischio chimico
L*attuazione di due regolamenti (19072006 REACH, 1272/2008 CLP) persegue I'approccio
strategico per la gestione internazionale dei prodotti chimici (Strategic Approach to International
Chemicals Management - SAICM). I citati regolamenti mirano a favorire "ottimizzazione della
gestione dei prodotti chimici durante tutto il loro ciclo di vita, affinché le sostanze siano prodofte,
utilizzate & recuperate in modo da tidurre al minimo gli impami negativi sulla salute umana e
suli'ambiente.
Per garantire il corretto svolgimento dei compiti degli operatori del Servizio Sanitario Regionale nella
gestione del rischio chimico e tutelare la salute della popolazione & necessario aggiornare e sviluppare
le concscenze e competenze degli operatori del Servizio Sanitario Regionale in materia di sicurczza
chimica, in sinergia con la rete SNPA. Occorrera inolire continuare a sostenere un’efficace azione di
controlla non solo su predotti chimici immessi sul mercato europeo ma anche nelle fasi di produzione
lungo la filiera distributrice. E altresi ritevante favorire a livello nazionale e regionale 1’integrazione
tra | plani di controllo settoriali per rafforzare Pazione di verifica della conformita di prodotti e di
imprese. .
Promuovere Papplicazione di misure atte a raggiungere Peliminazione della presenza di amianto e
contribuire alla conoscenza deli’impatto ambientale e sanitario detl’amianto
E necessaric mantenere alta Dattenzione sulle malattie amianto-correlate anche in correlazione
allwiilizzo indiretto dell’amianto, implementare I'informatizzazione degli adempimenti previsti
dall’articolo 9 della legge 257/1992, adottare a livello regionale specifici Piani finalizzati a
raggiungere leliminazione dell’esposizione ad amianto e promuovere processi di comunicazione e
informazione.
Promuovere e implementare le buone pratiche sanitarie in materia di sostenibiliti ed eco-
compatibilita nella costruzione, ristrutturazione e di “efficientamento” energetico degli edifici
anche in relazione alla presenza di sostanze chimiche, biologiche e fisiche
Abitazioni inadeguate, come evidenziato dal rapporto OMS Housing impacts health. New WHQ
Guwidelines on Housing and Health del 2018, possono causare effetti negativi sulla salute.
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Per contribuire a superare le criticitd in questo settore & importante anche 1’elaborazione di strumenti
di valutazicne della rispondenza ai requisiti, igienico-sanitari e di qualita dell’aria indoor degli edifici
con diverse destinazioni d’uso, destinati agli operatori delle ASL.
Il Ministero delfa Salute ha definito un elenco di buone pratiche ed obiettivi prestazionali che integrino
Pesigenza di risparmio energetico con le esigenze di comfort e sicurezza per la
costruzione/ristrutturazione di edifici da inserire nel regolamento Edilizio Tipo regionale. Tali
indicazioni permettono di armonizzare la regolamentazione e favotire una progettazione integrata.
Sono, inolire, necessari interventi di formazione specifica destinati agli operatori dei Dipartimenti di
prevenzione e ai diversi portatori di interesse.

Promuovere e supportare interventi intersettoriali per rendere le cittd e gli insediamenti umani pil

sani, inclusivi e faverevoli alla salute; con particolare atienzione ai gruppi pid vulnerabili
Si rende necessario promuovere Un approccio integrato € interseltoriale, aitraverso la costituziene € la
partecipazione a tavoli tecnici inter-istituzionali sulie tematiche dell’ Urban Health ¢ di Cinta Sane, che
affrontino i temi di rigenerazione urbana con la pianificazione ¢ progettazione urbana secondo criteri
di salute orientati a creare ambienti favorevoli alla salute, riprogettazione delle aree verdi urbane e
periurbane, elaborando linee guida con indicazioni sulla tossicita e allergenicith delle specie vegetali,
Inoltre, & opportuno supportare la definizione dei Piani Urbani di mobilita sostenibile (PUMS),
ponendo particolare attenzione alla promozione della pedonabilitd e della ciclabilita per un’utenza
allargata, soprattutto nei percorsi casa-scuola e casa-lavoro. Infine, il consumo del swolo, rende
necessario definire linee puida per il recupero degli edifici esistenti e la rigualificazione urbana.

Migliorare la qualita dell’aria outdoor e indoor
Il miglioramento dell’aria outdoor ¢ degli ambienti indoor (domestici, scolastici e lavorativi) € un
obiettivo importante per la sanitd pubblica. 1l SSN puo esercitare in questo seftore un ruolo di
advocacy e di concerto con tutti gli altri attori istituzionali e della societ, attraverso la partecipazione
¢ il supporto alla definizione dei piani regionali e nazionali sulla qualitd dell’aria, promuovendo
interventi a favore di un’edilizia pil sostenibile, di PUMS, di un cotretto ciclo dei rifiuti, delle
riduzioni defle emissioni in ambiente agricolo ed extra-agricolo (es. sistema vivaistico, manutenzione
di infrastrutture e di aree pubbliche) ¢ di una riconversione dei processi produttivi pid inquinanti
accompagnata dalla bonifica dei siti inquinati.
E necessario promucvere altresi per I’aria outdeor la valutazione igienico sanitaria degli strumenti di
regolazione e pianificazione urbanistica mirata a proteggere I’ambiente e la salute della popolazione
contrastando il degrado ambientale dovuto all’inquinamento dell*aria in particolare nei centri urbani.
Devono essere attuati interventi informativi rivolti alla popolazione su rischi per la salute
dell’inquinamento outdoor e indoor e misure di prevenzione da adottare anche a fivello individuale.

Promuovere interventi informativi nel settore delle radiazioni ionizzanti e non ionizzanti, naturali e

antropiche
E oppottuno potenziare interventi informativi rivolti alla popolazione, in particolare ai giovani e
giovanissimi, sui rischi legati all’eccessiva esposizione alla radiazione UV solare e da fonti artificiali
(quali ad esempio lampade e lettini solari), anche attraverso il coinvolgimento di diversi operatori
sanitari {MMG e PLS). E necessario potenziare specifici interventi informativi rivolti alla popolazione
e ai lavoratori in particolare anche attraverso il coinvolgimento degii operatori sanitari € in particolare
dei medici competenti.
L'Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro (IARC) ha classificato i campi eletiromagnetici a
radiofrequenza come “possibilmente cancerogeni per I'uomo™. Sono, pertanto, opportune campagne di
comunicazione sul corretto uso dei telefoni cellulari, con particolare attenzione al target di eta
pediatrica, che passono prevedere utili correlaziont con attivita di contrasto alla dipendenza da intetnet
e al cyberbullismo,

Promuovere ’adozione di Piani di Sicurezza delle acque (PSA)
Il Decreto ministeriale 14.06.2017 ha introdotto in Italia i piani di sicurezza delle acque (PSA) con il
fine di introdurre 1’analisi di rischio alla filiera idro-potabili mediante i criteri dei Water Safety Plans .
(WSP) dell’OMS. - gff‘
L’adozione di analisi di rischio, secondo il modello del PSA, rappresenta la sceita strategica _u___;.,.’
superare i limiti dell’attuale sistema di controllo sulle acque destinate al consumo umano, nel quate”
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non & sempre disponibile una adeguata integrazione delle informazioni prodotte dai sistemi di
controllo.
E necessario attuare azioni di sviluppo dei sistemi informativi a livello territoriale per consentire lo
scambio delle informazioni tra le autoritd € gli enti coinvolti sia per un’appropriata elaborazione ed
attuazione dei PSA sia una nuova programmazione dei controlli.
Prevenire ¢ eliminare gli effetti ambientali e sanitari avversi, in situazioni dove sone riconosciute
elevate pressioni ambientali, come ad esempio i siti contaminati, tenenda conto delle condizioni
socio-economiche nell’ottica del contrasto alle disuguaglianze
Occorre potenziare le capacithd di sorveglianza e di intervento, nell’ambito delta VIS in particolare,
rafforzando I’integrazione inter-istituzionale tra gli operatori sanitari ¢ ambientali, compresi MSA,
anche attraverso adeguale azioni di formazione e aggiornamento degli operatori, adottanda un sistema
di sorveglianza ambientale ed epidemiologica sullo stato di salute delle popolazioni residenti nei
territori dove sono state riconosciute elevate pressioni ambientali (esempio: siti contaminati, aree
industrigli, impianti gestione rifiuti ecc.), ienendo in considerazione e disuguaglianze
socioeconomiche e i gruppi vulnerabili, in particolare i bambini,
1l rafforzamento defla sorveglianza epidemiologica nei SIN (Siti Indusiriali d’interesse nazionale) si
pone come esigenza prioritaria per qualificare efficacemente le attivita di prevenzione e le strategie di
sanita pubblica, offrendo alle organizzazioni sanitarie ¢ ambientali ferritoriali un quadro di conoscenze
aggiornato sullo stato di salute delle popolazioni locali, attraverso un articolato e trasparente flusso
d’informazioni.
Al riguardo I'implementazione det nuove studio epidemiofogico SENTIERI, coordinato dall’Tstituto
Superiore di Saniti, precostituisce un sistema permanente di sorveglianza dei siti industriali
contaminati.
Prevenire gli effetti ambientali e sanitari avversi causati dalla gestione dei rifiuti
La Conferenza di Ostrava ha ribadito la necessitd di azioni per la prevenzione e 1’eliminazione degli
effetti ambientali e sanitari avversi, dei costi e delle diseguaglianze associate aila gestione dei rifiuti e
al siti contaminati, attraverso la progressiva eliminazione di discariche incontrollate e traffici illegali, e
una oculata gestione dei rifiuti e dei siti contaminati nel contesto della transizione ad una economia
circolare. Risulta prioritaria Fadozione di interventi per la prevenzione della produzione del rifiuto
secondo la stratesia delle 4R (riduzione, recupero, riciclo, riuso) e pet la gestione del rifiuto nell’ottica
dell’economia circolare, al fine di attuare concretamente politiche di sostenibilita e le normative
curopee in materia.
In conclusione, & necessario che piani e programmi regionali per 1a gestione def rifiuti includano:

= la valutazione di impatto sulla salute quale misura condizionante le scelte strategiche. incentivando
in particolare le misure per la riduzione delia produzions dei rifiuti,

¢ le iniziative di promozigne della salute e di sensibilizzazione, anche su! tema della cotretta gestione
dei rifiuti domestici, nell’otlica dell’economiz circblare, della sostenibilitd ambientale e tutela della
salute, rafforzando i processi di comunicazione e partecipazione,

Rafforzare le capacita adattive e )a risposta della popolazione e del sistema sanitario nei confronti
dei rischi per Ia salute associati ai cambiamenti climatici e agli eventi estremi e alle catastrofi
naturali e promuovere misure di mitigazione con co-benefici per la salute

Le strategie preventive per la riduzione degli impatti diretti e indiretti legati al Climate Change (CC) si
traducono in politiche di mitigazione e politiche di adattamento,

Il settore sanitario deve contribuire direttamente alle politiche di sostenibilitd ambientale e di
mitigazione dei CC. A tal fine sono necessari specifici interventi formativi del personale sanitario, in
particolare MMG e PLS, rignardo i rischi per la salute associati ai cambiamenti climatici e le misure di
prevenzione, in linea con I’approccio (e Heaith, nonché intervent di informazione e
sensibilizzazione della popolazione. Le istituzioni sanitarie devono impegnarsi anche nel rafforzare la
resilienza ¢ sicurezza delle proprie strutture, al fine di tutelare la salute del personale sanitario, dei
pazienti ricoverati e degli aliri utenti delle strutture,
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Per migliorare la risposta alle problematiche cotrelate ai CC e prevenire i rischi legati a eventi
climatici estremi, ¢ necessario implementare sistemt integrati di previsione del rischio per la salute
associato ad eventi estremi, di monitoraggio ambientale e sorveglianza rapida ambientale e sanitaria
(Early warning system), sviluppando interventi di sorveglianza, con focus sui sottogruppi di
popolazicne a maggior rischio, preventivamente individuati.

Promuoevere Papplicazione di misure per ridurre 'impatio ambientale della filiera agricola e
zootecnica, nella gestione degli animali selvatici e nell’igiene urbana veterinaria

Al fine di contribuire at miglioramento delle politiche alimentari secondo 1’approccio from farm to
fork, occorre prevedere interventi finalizzati alla sostenibilitd ambientale valorizzando il ruolo del
settore veteritiario e promuovendo misure allevatoriali ¢ strumenti che possano essere d’ausilio agli
operatori zootecnici. T sistemi informativi veterinari rappresemtano una fonte di dati che possono
crientare le politiche nazionali e regionali verso una gestione degli allevamenti alfine di poter ridurre il
loro impatto ambientaie. Tra questl, ClassyFarm rappresenta lo strumento cardine per la
categorizzazione del rischio degli allevamenti.

Per garantire condizioni di sanitd e benessere animale e di sicurezza degli alimenti che ne derivano,
sono attivate iniziative di formazione € informazione rivolti ai veterinari del SSN, ai veterinari liberi
professionisti, agli allevatori, agli agricoltori e ai consulenti coinvolti nzlle produzioni agro-
zootecniche.

Devono essere rafforzate attivita finalizzate a coinvolgere il personale responsabile della sorveglianza
delle aree naturali protette, anche attraverso specifici protocolli d’Intesa, al fine di supportare i servizi
veterinari territoriali per limitare il diffondersi e la trasmissione di malattie tra gli animali selvatici e
gli animali domestici, che potrebbe comportare anche un rischio per la salute umana.

Neli'ambito deil’igiene urbana veterinaria, devono essere rafforzatt intervenii per il recupero e
mantenimento dello stato di salute degli animali d’affezione attraverso il controlle delle nascite e la
promozione di programmi di informazione sanitaria fipalizzati alla protezione degli animali ¢ lotta al
randagismo.

MO6 - Malattie infettive prioritarie

* Le malattie infettive continuano ad essere una delle piu rilevanti cause di malattia, disabilith
morte. La globalizzazione e la frequenza e velocitd degli spostamenti di merci e persone
favoriscone la diffusione di microorganismi, spesso antibiotico-resistenti, con potenziale rischio
elevato di esportazione tra Paesi geograficamente distanti.

s [’emergenza (virus Ebola, SARS-CoV-2) efo la ri-emergenza (poliovirus selvaggio, virus epatite
A) di agenti infettivi impattano sulla sostenibilitd dei sistemi sanitari, come ha dimostrato la
recente diffusione del coronavirus (SARS-CoV-2), La diffasione di quest’ultimo ha determinato
la necessita della dichiarazione dello stato di emergenza intermazianale di salute pubblica da parte
dell’Organizzazione Mondiale della Sanitd {OMS) e ha reso necessario assaumere con effetio
immediato iniziative di carattere straordinario e urgente, per fronteggiare adeguatamente possibili
situazioni di rischio per la salute della popolazione. L’emergenza ha confermato la necessitd di
rafforzare le misure volte a migliorare la capacitd del sistema sanitario di rispondere a un
eventuale situazione di crisi, nonché a proseguire I"itupegno nei programmi di prevenzione delle
malattie infettive, avviandone di nuovi se opportuno, garantendone applicabilitd e sostenibilita.

e La sorveglianza delle malattie infettive rvientra tra le prestazioni definite dall’allegato A del
Decreto del presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento
dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislative 30
dicembre 1992, n, 502" )

 Si riportano di seguito gli ambiti di intervento ritenuti prioritari su quali dovranno essere |

concentrate le attivitd di prevenzione. : 6/ 4
e

Preparazione ¢ risposta a una pandemia influenzale o ad altre emergenze infettive (COV'ID'-..LB}J-""'
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La pandemia causata da un patogeno emergente, quale il SARS-CoV-2, con una popolazione
mondiale completamente suscettibile e in assenza di trattamenti specifiei e vaccini disponibili, ha
visto la diffusione della malattia con conseguente sovraccarico delle strutture e dei servizi
dedicati. Tn Tralia, il Minisiero della Salute, in accordo con le Regioni e con altri attori interessati,
ha adottato tempestive misure di sanitd pubblica con procedure omogenee su tutto [l territorio
nazionale. Tuite le misure adottate sono stale soggette a continua revisione in base alle nuove
evidenze scientifiche e all'evoluzione epidemiclogica. Tale esperienza impone attenzioni e risorse
dedicate e [a necessitd di adeguare sia fe organizzazioni sanitaric e non sia i sistemi di
informazione e di comunicazione.

Lo sviluppo di sistemi in grado di identificare tempestivamente possibili emergenze infettive, la
capacitd di valutare il rischio ad esse associato e la disponibilitd di piani aggiornati di
preparazione ¢ risposta intersettoriali, sia genetici sia specifici per patologia infettiva, sono aleuni
dei pilastri necessari per una risposta di sanitd pubblica efficace.

Inoltre, con IPentrata in vigore, nel 2013, della nuova Decisione della Commissiong Europea (No
1082/2013/EU), I’Italia & chiamata a sviluppare un piano di preparazione a serie minacce
transfrontaliere per la salute sia di origine biologica (malattie infettive, resistenza agli antibiotici e
infezioni nosocomiali, biotossine), sia di origine chimica, ambientale o sconosciuta e a minacce
che potrebbero costituire un’emergenza sanitaria di caraitere internazionale nell’ambito del
Regolamento Sanitario Internazionale.

Come raccamandato dall’OMS, I'Ttalia dovrd stilare e aggiomare periodicamente il piano per
un’emergenza pandemica influenzale, E stato definito ¢ sara periodicamente aggiomato il Piano
di risposta ad una pandemia influenzale che rappresenta il riferimento nazionale per i Plani
operativi regionali e tiene conto sia delle azioni sanitarie sia di interventi che coinvolgono
strutture non sanitarie. B necessaria una revisione periodica de! Documento in quanto una
pandemia costituisce una minaccia per la sicurezza di uno Stato e le emergenze meondiali
tichiedono risposte coordinate a livello globale, nazionale e locale

Morbillo e rosolia

Sebbene siano stati compiuti importanti progressi grazie al primo Piano di climinazione, il
morbillo continua a essere una malattia endemica in Ttalia e ad avere un impatto elevato sulla
salute, non solo in termini di numero di casi ma anche di complicanze e decessi, proprio a causa
dell’accumulo, negli anni, di ampie quote di popolazione suscettibili all’infezione.

Malattie prevenibili da vaccino (MPV)

Gragzie ai programmi vaccinali in atto da anni nel Paese, la maggior parte delle MPV sono sotto
controlle o mostrano un frend dell’incidenza in netto calo. Le malattie invasive batteriche (MIB)
rimangona un importante problema di sanita pubblica. Gli agenti pin frequentemente isolati sano
Streptococcus preumoniae, Neisseria meningitidis ed Haemophilus influenzae. Streptococcus
preumoniae @ il patogeno piu frequente, con un numero di casi in aumento (da 977 nel 2013 a
1531 nel 2016).

Infezioni sessualmente trasmesse (I5T)

-

Le infezioni sessualmente trasmesse (JST) possono essere causa di sintomi acuti, infezioni

croniche e gravi complicanze a lungo termine. Decorrono spesso senza sintomi e questo aumenia

la probabilitd di contagio di altri individui sani e di cronicizzazione, con possibili conseguenze

anche sulla funzione riptoduttiva (infertititd) e con un alto rischio di trasmissione verticale in

corso di gravidanza e/o al momento del parto. Notoriamente, le [ST sono streftamente associate

allinfezione da HIV attraverso una sinergia epidemiologica che ne rafforza la diffusione

reciproca, tanto da indurre 'OMS a raccomandare 1*offerta del test HIV a tutte le persone con una

IST. E pertanto di cruciale importanza poter monitorare € controllare la diffusione delle IST in

maodo da agire parallelamenie sulla prevenzione dell’HIV,

Tn Iralia, per quanto concerne le due IST a notifica obbligatoria, ovvero gonorrea e snﬁhde"',dm '
indicano un aumento dei casi per entrambe le patologic tra il 2007 e il 2013. Altre font d
informazione, i due sistemi di sorveglianza sentinella delle IST, evidenziano/che aurefita
progressivamente, tra il 2010 e il 2016, il numero detle persone con una IST confeﬂuata :
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La percentuale di HIV positivi tra le persone con una IST confermata e in atto & in continuo
incremento dal 2008,

HIV ¢ AIDS

o ]! Piano Nazionale di interventi contro HIV ¢ AIDS (PNAIDS) disposto dalla Legge 135/90, si
propone di delineare il miglior percorso possibile per conseguire gli obiettivi indicati come
prioritari dalle agenzie internazionali (European Cemtar for Disease Comtrol- ECDC, Programma
delle WNazioni Unite per I'AIDS/HIV-UNAIDS, OMS), rendendoli raggiungibili nella nostra
nazione. It Piano focalizza I’attenzione sulla lotta contro 1o stigma ¢ sulla prevenzione altamente
efficace, basata su evidenze scientifiche, che comprende le campagne di informazione, 1'impiego
degli strumenti di prevenzione e gli interventi finalizzati alla modifica dei comportamenti, con
conseguente ricaduta solla riduzione delle nuove infezioni, e it rispetio dei diritti delte
popolazioni maggiormente esposte all’HIV.

¢« In coerenza con le indicazioni del “Global Health Sector Strategy on Sexually Transmitted
Infections 2016-2021" dell’OMS, il pianc evidenzia I"importanza, ove i comtesti epidemiologici
lo richiedano, della organizzazione di centri dedicati alla prevenzione delle Infezioni
Sessualmente Trasmesse con il compito di facilitare I'emersione delle patologie, e attivare una
rapida attivitd di sorveglianza controllo e prevenzione nonché di presz in carico terapeutica.
Grande attenzione ¢ data agli interventi ad alto-impatto nella integrazione dei servizi per le [ST e
I'"HIV, all’approccio mirate ai bisogni, alle caratteristiche dell’epidemia “locale” e delle differenti
popolazioni e, infine, ai modelli integrati, sostenibili e innovativi, anche dal punto di vista
tecnologico, che possano massimizzare ['impatto degli interventi. Rimuovere le batriere
all’accesso al servizi per le IST, dalla prevenzione alla eura, & un punto centrale della strategia.

Tubercolosi {(TBC)

= Lacorretta gestione di questa patolegia pud risentire delle difficolta di accesso ai servizi, barriere
culturali e linguistiche che influenzano I’adesione al trattamento. Inoltre il coinvolgimento di
diversi Servizi e di numerosi professionisti nella diagnosi e terapia di questa patologia, se non
codificato, rischia di produrre una frammentazione dei percorsi diagnostico-terapeutici, che,
sommata a carenze nella rete di diagnosi e cura, pu¢ creare difficoltd di realizzazione di
programmi efficaci di controllo, Gli obiettivi da conseguire includono il miglioramento del
trattamento, della gestione dei casi ¢ dell’adersnza alla terapia, nonché il sostegno
all'integrarione tra servizi sanitari territoriali ed altri Enti (pubblici, del privato sociale e del
volontariato), allo scopo di faverire I’accesso ai servizi sanitari da parte degli immigrati e di altri
strati marginalizzati della popolazione.

Zoonosi

s Sono pid di 200 le malattie classificabili come “zoonosi” e circa il 75% delle malattie emergenti e
riemergenti in Eurcpa negli ultimi 10 anni é stato trasmesso da animali ¢ da prodotti di origine
animale. Sono stati scoperti € sono riapparsi nuovi agenti patogeni. La Commissione Europea
(Dirertiva 2003/9%/CE) ha ufficialmente impegnato gli Stati Membri a introdurre sistemi di
sorveglianza piu efficaci e coordinati ed ha sottolineato I"importanza di raccogliere dati attendibifi
sull’incidenza delle zoonosi di origing alimentare e non.

» Una fessinfezione alimentare nella ristorazione collettiva, rappresentata da mense all*interne di
Inoghi di lavoro, scucle, ospedali, pud interessare un numero elevato di persone e nel caso di
scuole od ospedali pud riguardare soggetti a rischio quali bambini o malati. Relativamente alle
malattie trasmissibili con gli aliment! costituisce un rilevante fattore di rischio la mancata
individuazione dell’alimento alt’origine dei casi umani o la mancata o tardiva segnalazione di casi
ai competenti uffici delle ASL, a seconda dei modelli territoriali in uso (ad es. servizi di Malattic
Infettive, SIAN e SIACA)

¢ Obiettivi centrali sono, pertanto, prevenire le tossinfezioni nelle mense pubbliche e assicurare il
rintraccio dell’alimento per I'attivazione del sistema di alferta al fine del ritiro/richiamo dalla
commercializzazione dell’alimento pericoloso o potenzialmente pericoloso.

Malattie trasmesse da vettori ] é/ , ';
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Le malattie trasmesse da vettori rappresentano un importante problema di sanitd pubblica. 11
Ministero della salute ha attivato un Tavolo tecnico intersettoriale sulle malaitie trasmesse da
vettori per predispotre un Piano di prevenzione, sorveglianza e risposta alle arbovirosi
multisettoriale ed interdisciplinare, utitizzando ’approccio One Health, La notifica immediata det
casi umani permette di adottare misure in grado di prevenire I’insorgenza di epidemie o di ridurre
il numero dei casi: la formazione, pertanto, riveste un ructo determinante. [l problema richiede la
partecipaziong di tutti i settori e di tuiti i livelli amministrativi, nonche "attiva partecipazione
delle comunitd. E inoltre impottante sostenere la ricerca scientifica applicata e partecipata.
Nell’ambito degli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile, il target 3.3 relativo all’cbiettivo dedicato
specificatamente alla salute, prevede 1’eliminazione delle epidemie causate dalle malattie tropicali
neglette, molte delle quali sono a trasmissione vettoriale.

Poliomielite

Nonostante i progressi realizzati, il processo di eradicazione del virus appare railentato e
complicato per la persistenza di infezioni inapparenti con conseguente circolazione del virus
nell’ambiente.

Il tischio di reintroduzione di poliovirus nel nostro Paese & legato alla frequenza di viaggi
internazionali, diretti /o provenienti, da aree in cui persistono focolai infettivi da poliovirus o in
cui si usa ancora il vaccino orale Sabin per le campagne di vaccinazione.

L’aumento di scambi internazionali e il verificarsi di focolai di poliomietite in Paesi gia dichiarati
liberi dalla poliomielite richiama [*attenzione sulla possibilitd che la malatiia possa riemergere
sulla necessita di mantenere alte coperture vaceinali (almeno il 95% della popolazione) e sistemi
di sorveglianza efficienii per la precoce identificazione di casi efo di virus circolante
nell’ambiente e conseguenti opportuni intervent: di contenimenta.

EpatitiviraliBe C

Le epatiti virali sono annoverate fra le pit importanti malattie infettive nel mondo e in Europa
sono responsabili del 78% dei casi di tumore primitivo del fegato.

Il contrasto alla diffusione delle epatiti richiede un complesso integrato di intervenii che
comprendono I'identificazione precoce dei casi di infezione (fondamentale sia per ridurre il
rischio di complicanze ed esiti sia per ["attuazione di opportuni interventi di contenimento), fa
promozione della immunizzazione attiva e la profilassi dei soggetti esposti, lo screening delle
donne in gravidanza, 'appropriatezza e la completezza dei trattamenti terapeutici, il monitoraggio
degli esiti degli interventi.

Antimicrobico-resistenza (AMR)

Il fenomeno dell’antibiotico-resistenza & un’emergenza di sanitd pubblica a livello globale.
L*OMS, riconosce che pud essere affrontato solo con interventi coordinati muitisettoriali e
promuove un approccio One Health, sistematizzato nel- 2015 con Papprovazione del Piano
d'Azione Globale per contrastare I’AMR. 11 2 novembre 2017 ¢ stato approvate in Conferenza
Stato-Regioni il Piano nazionale di contrasto del’AMR (PNCAR) 2017-2020, coerente con
I’approccio One Health. E auspicabile che grazie al PNCAR siano attuate azioni di contrasto
concrete e efficaci che passine attraverso una armonizzazione delle strategie in atto nelle diverse
realta del Paese.

Infezioni correlate all’assistenza (ICA)

Le infeziont correlate alt*assistenza (ICA) sono infezioni acquisite nel corso dell’assistenza e
possono verificarsi in tutti gli ambiti assistenziali ospedalieri e territoriali. Il rischic infettivo
associato all’assistenza ha un posto particolare nell’ambito dei rischi associati ali’assistenza
sanitaria e socio-sanitaria, per dimensioni, complessita dei determinant! e trend epidemiologico in
aumento,

L'impatto clinico-economico & rilevante: secondo un rapporto dell'OMS, le ICA causano
prolungamento della degenza, disabilitd a lungo termine, aumento dell’antibiotico-resistenza
(AMR), costi aggiuntivi e mortalith in eccesso. Il PNCAR, approvato il 2 novembre 2017,
evidenzia la necessitid di Linee di indirizzo uniche e un pid forte coordinamento namona.le, per
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poter guidare meglio e armonizzare le attivita di sorveglianza, prevenzione ¢ controllo delle [CA
¢ garantire il rispetto in tutto il paese di standard comuni condivisi.
» Elemento preliminare ai fini dell’individuazione delle strategie di prevenzione pil appropriate &

la corretta € sistematica identificazione dei fattori di rischio e dei determinanti:

- esposizione all*agente eziologico

- presenza di soggetti suscettibili nelta popolazione generale e in specifici sottogruppi

- ¢omportamenti e atteggiamenti individuali, nella popolazione generale ¢he provocano una
maggior esposizione oppure una minore adesione ai trattamenti di cura, alle misure di
profilassi, all’offerta di vaccinazioni;

- bassa compliance deghi operatori sanitari nei confronti della sorveglianza delle malattie
{rasmissibili e delle misure di prevenziones

- comportamenti & atteggiamenti degli operatori sanitari nelle pratiche assistenziali

- vulnerabilita del sistema di risposta alle emergenze infettive (inclusi i focolai epidemici)

Agiscono, infine, come fattord che non favoriscono la prevenzione delle infezioni sia la

particolare complessitd ed eterogeneitd organizzativa dei servizi di prevenzione sia

Uinsufficiente coordinamentoe tra i diversi livelli di competenza territoriale,

Stratogie

¢ La prevenzione deile malattic trasmissibili negli ambiti priotitari indicati si avvale delle seguenti
strategie fondamentali;

1. 1l rafforzamento e miglioramento delle attivit: di sorveglianza finalizzate non solo a
quantificare il carico delle malattie infettive, ma anche al riconoscimento dei determinanti e
dei rischi e alla valutazione dell’impatto degli interventi di prevenzione, improntate alla
continuita e alla regolarita detle rilevazioni e alla semplicita e unitarieta dei sistemi informativi
e alimentate da tutte le possibili fonti informative e tese, soprattutto, a2 consentire 1’uso
epidemiologico delle informazioni cliniche.

Per dare attuazione a questi principi, nel prossimo quinguennio, sard necessario
proseguire/avviare le seguenti attivita:

- completare ia realizzazione del nuovo sistema di segnalazione delle malattie infettive -
istituito con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 3 marzo 2017

- integrare sorveglianza epidemiologica ¢ sorveglianza di laboratorio;

- prevedere sistemi di integrazione tra sorveglianza wumana e sorveglianza veterinaria,
nonché con quella ambientale;

- implementare le attivita di diagnostica molecolare ai fini di sanita pubblica;

- standardizzare le competenze e capacitd sul territorio nazionale, anche mediante
*identificazione di laboratori nazionali di riferimento per le malattie/agenti prioritari —
ove non gia riconoscinti — e la promozione di network di laboratori, anche ai fini della
razionalizzazione e del miglior uso delle risorse;

- condividere le informazioni su isolati e focolai epidemici a livello nazionali e
internazionali (ECDC; EFSA) e sviluppare linee guida per la corretta indagine dei focolai
epidemici a livello nazionale e internazionale.

L’aumento di scambi internazionali ed il verificarsi di focolai di poliomielite in Paesi gia

dichiarati liberi dalla poliomielite richiama 1’attenzione sulla possibilita che [a malattia possa
riemergere ¢ sulla necessitd di mantenere sistemi di sorveglianza efficienti quali:

- sorveglianza della paralisi flaccida acuta (PFA)

- sorveglianza ambientale: consiste nell’esame di  campioni di acque reflue,
opportunamente prelevati e trattati, che permette di rilevare la presenza di entero- ¢ polio-
virus.

- sorveglianza degli enterovirus

Appare, inolire, di fondamentale importanza la sorveglianza epidemiologica delle
per indirizzare in maniera efficace gli interventi di prevenzione, concentrando.
quelle fasce della popolazione maggiormente affette dall’infezione nelle quali & ‘necessitio
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promucvere la diagnosi e 1"accesso alle cure, L'impegno dovri essere teso a: aumentare
|"offerta per i test di screening onde poter far emergere le infezioni nascoste, progettare azioni
di comunicazioni, a livello regionale coordinate a livetlo nazionale, rivolie soprattutto agti
operatori sanitari per potenziare le attivitd di prevenzioni nei luoghi di cure ¢ di
comunicazione alla popolazione, promuovere azioni di prevenzione rivolte ai soggetti
appartenienti ai gruppi a rischio.

[ programmi volti ad arrestare la trasmissione dell’HIV sono finalizzati a proteggere
I"individuo e ia comunita di riferimento e prevalentemente incentrati su intervemnti indirizzati a
modificate comportamenti a rischio. La complessa natura dell’epidemia, tuttavia, implica la
necessitd di “programmi di prevenzione cormbinati”, che prendano in considerazione fattori
specifict per ogni contesto, che prevedano anche programmi per la riduzione dello stigma e
della discriminazione ¢ il coinvolgimento dei rappresentanti della societa civile e delle
popolazioni chiave

I programmi combinati possono essere implementati a livetlo individuale, di comunita e della
popolazione generale e devono essere basati su evidenze in merito all’andamento
dell’epidemia. Gli interventi vanno integrati in programmi di sanita pubblica al fine di
itvertire trend epidemiologici specifici, indirizzando le risorse disponibili verso popolazioni e
situazioni a maggior prevalenza ¢/o rischio di acquisizione deli’infezione e di attuare una
preveniion cascade che, basata suli’analisi dell'esistente ¢ del conseguito, si prefigga tempi
certi per il raggiungimento di nuovi abiettivi, individuando i contesti prioritari di intervento e
ottimizzando le risorse disponibili.

L’organizzazione per le emergenze infettive, sviluppando sia azioni di prevenzione (mirate
alla riduzione dei rischi) sia interventi di preparazione alle emergenze. Si tratta di potenziare la
funzione di intelligence per anticipare le possibili situazioni critiche (orientando a questo fine
anche la funzione di sorveglianza epidemiologica), di preparare procedure e piani e protocolli
per la gestione delle principali tipologie di emergenza di sanita pubblica, atiraverso:

- la definizione di un modello organizzativo per la gestione delle principali emergenze che
comprenda la previsione e applicazione di misure di prevenzione e controllo deile
infezioni in tutte le strutture sanitarie, inclusi i servizi di pronto soccorse;

- la definizione di modalita di coordinamento con i diversi livelli istituzionali centrali e
regionali e tra le varie competenze territoriali nella attuazione degli interventi di
prevenzione, nella raccolta ¢ nel periodico ritormo delle informazioni, nel sistematico
monitoraggio della qualita e dell’ impatto delle azioni;

- una adeguata formazione degli operatori sanitari colnvolti, dei MMG e dei PLS;

- imterventi di comunicazione per la popolazione

Tl rafforzamento ¢ miglioramento del monitoraggio delle coperture vaccinali, mediante il
completamento delle anagrafi vaccinali informatizzate a livello locale/regionale, interoperabili
con quella nazionale, favorisce la disponibilita e 'accesso a tutti I punti di somministrazione
delle vaccinazioni (centri vaccinali, reparti ospedalieri, MMG, PL5).

I} rafforzamento degli interventi di prevenzione, individuati in base alla loro efficacia di
campo e offerti in modo tempestivo ¢ omogeneo alla popolazione. 1l contrasto alla diffusione
delle malattie richiede un complesso integrato di interventi che comprendono, in varia misura:
la comretta informazione ¢ educazione dei soggetti, 1’alfabetizzazione sanitaria della
popolazione, la promozione della immunizzazione attiva e la profilassi dei soggetti esposti, la
tempestivitd ¢ la qualita delle diagnosi, Pappropriatezza e la completezza dei trattamenti
terapeutici, il monitoraggio degli esiti degli interventi e dei loro eventuali eventi avversi, Nel
prossimo quinquennio 'impegno dovra essere teso a: Ja realizzazione del concetto di adesione
consapevole, da pane della popolazionc all’offerta dei diversi interventi preventivi; il
superamento delle differenze territoriali in termini sia di standard di copertura che di quallta
dell’offerta; la promozione deil’ equlta verticale potenzmndo le azioni d]. prevenzione rivolle ai
goggetti pill a rischio e ai gruppi pid difficili da raggiungere. : :
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5. La comunicazione rivolta alla popolazione e la formazione degli operatori sanitari, Una
comunicazione assolutamente trasparente, che garantisca accessibilita, accuratezza, coerenza e
semplicita dei contenuti, che assicuri il dialogo ¢ lo scambio delle conoscenze. Le prioritd per
it prossimo quinquennio sono: la progettazione di azioni di comunicazione articolate su scala
locale, regionale e coordinate a livello nazionale, I'offerta di iniziative di formazione
specifiche per i professionisti della sanita pubblica sulle tematiche prioritarie individuate.

I coordinamento ¢ Pintegrazione funzionale tra i diversi livelli istituzionali e le varie
competenze temitoriali nella attuazione depli interventi di prevenzione, nella raccolta e nel
periodico ritorne delle informazioni, nel sistematico monitoraggio della qualitd e dell’impatto
delie azioni poste in essere.

Trasversale a tutte queste strategie & [*attenzione alla protezione delie persone a rischio per [a
presenza di patologie croniche, per eti o per stati di riduzione delle difese immunitarie. Va,
inolire, considerata la criticita legata alle problematiche sociali, alla crescita della poverta e ai
fenomeni migratori.
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Monitoraggio e valutazione del PNP e dei PRP

It PNP 2020-2025 conferma la necessitd di un sistema di valuiazione costruito a partire da

framework ¢ modelli interpretativi basati su evidenze e contestualizzabili nelle realtd territorialt

per il monitoraggio di tutto il percorso del Piano che abbia una ricaduta per Regioni e Aziende

sanitarie, in termini di: misurazione delle performance dei sistemi regionali e aziendali.

applicazionzs di matodi e strumenti orientati ad una valutazione di impatto, tilevazione e

trasferimento di buone pratiche locali.

1l Piano pertanto rende la scelta degli indicatori di monitoraggio dei PRP pilh aderente e

vincolante rispetto a criteri di pertinenza e ritevanza (con riferimento agli obiettivi del Piano) e di

veliditd ¢ qualita della misura e definisce un “pool” di indicatori comuni a tutte le Regioni, il pid

possibile orientati a misure di impatio. Al monitoraggio si affianca la valutazione di risultato del

PNP {indicatori di salute ed equitd), a livello nazionale e regionale.

Obiettivi della valutazione sono:

- Documentare ¢ valutare i risultati di salute ¢ di equitd raggiunti, attraverso la misura degli
indicatori degli Obiettivi sirategici, a livello nazionale e regionale;

- Monitorare, documentare e valutare i processi definiti ed implementati a livello centrale e
regionale per 1] raggiungimento degli Obiettivi strategici;

- Rispondere alle finalita di verifica del sistema degli adempimentt LEA e di monitoraggio del
Nuovo Sistema di Garanzia.

Come per il PNP 2014-2019, il Quadro Logice centrale (QLc) sintetizza i contenuti espressi nei

Magcro Obiettivi in un quadre di riferimento, che contiene tutti gli elementi che concorrono al

raggiungimenio degli obiettivi di salute e di equitd che il Paese intende conseguire, misurati

attraverso i relativi indicatori,

Tali elementi sona:

- Ohiettivi strategici del MO da perseguire per il raggiungimento deglhi obiettivi di salute ed
equita;

- Linee strategiche di intervento strumentali al raggiungimento degli Obiettivi strategici;

- LEA di riferimento (DPCM 12 gennaio 2017},

- [Indicatori degli Obiettivi strategici, ovvero indicatori, prevalentemente di cwlcome/early
outcome, che miswrano il raggiungimento degli Obiettivi strategici a livello nazionale e
regionale. Questi indicateri sono derivati dai sistemi di sorveglianza e informativi di cui al
DPCM 3 marzo 2017, e da altre fonti nazionali. Essi includono quelli previsti per il
monitoraggio degli obiettivi di sviluppo sostenibile (Agenda 2030), quelli stabiliti dal DM di
adozione del Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) e quelli gia presenti nel sisiema di verifica
degli Adempiment! LEA. Qualora i dati disponibili lo consentano, vengono individuate le
dimensioni sociodemografiche (es. livetlo di istruzione) per le quali gli indicatori possono
essere stratificati, al fine di orientare i Piano verso una valutazione di impatto sulle
disnguaglianze di salute,

A partire da questi elementi, le Regioni costruiscono la pianificazione regionale (Quadro logico

regionale — QLr) attraverso una articolazione dei PRP, e, a cascata, dei piani attuativi locali, tale

da “coprire” tutti gli obiettivi del PNP con Programmi il piu possibile integrati e trasversali, anche
ai fini del miglior uso delle risorse disponibili nel contesto di riferimento.

» La Tabella | schematizza gli elementi del QLc e del QL.
Tabella 1- Struttura del PNP e dei PRP - R
"y
Macra Obiettivi Linee LEA di Indicatori Programmi Azioni
Ohiettivi | strategici | strategiche di riferitmento degli Predafiniti font
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intervento ' QOhiettivi Programmi
strategici Liberi

Programmi Predefiniti e Programmi Liberi

+ 1l sistema di monitoraggio dei PRP & legato alla definizione dei Programmi che H compongone,

Di seguito si riportano gli elementi fondanti di tale definizione.

-1 PRP sono organizzati in Programmi.

-1l Programma & 1*unitd ¢lementare di pianificazione nonché I’oggetta del monitoraggio dei PRP.

-1 Programmi vengono definiti coerentemente alla specificitd e alla analisi del contesto regionale
(documentate nel profilo di salute, prerequisito di tutti i PRP).

-1 Programmi devono, nel complesso del PRP, coprire tutti i Macro Obietrivi ¢ tutti gli Obiettivi
strategici del PNP, tenendo conte che un Programma pud, e auspicabilmente dovrebbe, essere
il pils possibile trasversale a pivt Macro obiettivi e a pi0 Obiettivi strategici (dello stesso Macro
obicttive o di altri), al fine di declinare i principi fondanti del PNP {ottica One Health,
approccio life-course e per setting, trasversalita degli interventi rispetto ad obiettivi e setting).

-1 Programmi devono rispondere alle Linge strategiche del PNP che, per foro stessa definizione,
scendono ad un dettaglio pi ampio ed articolato degli Obiettivi strategici ai quali afferiscono,
ptoprio perché ne forniscono Findicazione attuativa.

-Alcuni Programmi, correlati ad uno o piu Obiettivi strategici ¢ Linze strategiche del Macro o det
Macro obiettivi di riferimento, sono “predefiniti” (Programmi Predefiniti - PP).

-1 PP:
¥" hanno caratteristiche uguali per tutte le Regioni;
¥’ sono vincolanti, ovvero tutte le Regioni sono tenute ad implementarli;

¥ vengono monitorati attraverso indicatori (e relativi valori attest) predefiniti ovvero uguali
per tutte le Regioni.

-1 PP rispondono alle seguenti finalita:

¥ rendere attuabili, e quindi pilt facilmente esigibili ¢ misurabili, i programmi del LEA
“Prevenzione collettiva e sanitd pubblica™;

v rafforzare il raccordo strategico ed operativo tra il PNP, i nuovi LEA e i Piani di
settore/Documenti di  programmazione nazionale affinché convergano, in maniera
efficiente ed efficace, verso obiettivi comuni;

v diffondere su tutto il territorio nazionale metodologie, modelli e azioni basati su evidenze
di costo-efficacia ed equitd, raccomandazioni & buone pratiche validate e documentate;

¥ includere afl’interno del sistema di monitoraggio dei PRP anche misure di copertura ¢
impatto delle suddette azioni/buone pratiche;

v vincolare ed omogenizzare il sistema di monitoraggio dei PRP, dal momento che le
Regioni sono tenute a rendicontare, con indicatori uguali per tutte, i PP individuati per
quegli Obiettivi.

-Ciascuna Regione, coerentemente al proprio contesto e all*oggetto de] PP, pud includere ulteriori
Obiettivi strategici, declinati con i relativi obiettivi specifici ¢ indicatori (e valori attesi),
appure ampliare il numero di obiettivi specifici riferiti agli Obiettivi sirategici gid coperti dal

-[ suddesti indicatori degli obiettivi specifici non sono oggetto di certificazione.

¥

_ f;g

-Entrambi i Programmi (PP e PL) perseguono: ) e
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-Ai PP si affiancanc | Programmi Liberi (PL) i quali sviluppano gli Obiettivi Strategici n ,giél |
coperti dai PP o coperti solo in parte dai PP. é:




a. “Obiettivi relativi alle Azioni trasversaii” (In{ersettorialitd, Formazione,
Cotmunicazione, Equitd; cfr. Capitolo 3 del PNP) monitorati con relativi indicatori
(denominati “Indicatori di monitoraggio degli obiettivi refativi alle Azioni trasversali
del PNP™Y,

b. “Obiettivi specifici del Programma”, di pertinenza de] medesimo, monitorati con
relativi indicatori (denominati “Indicatori di monitoraggio degli Obiettivi Specifici
del Programma’™).

-In particolare, gli Indicatori di monitoraggio degli obiettivi relativi alle Azioni trasversali del PNP
sono finalizzati a misurare:

¥ la realizzazione di azioni, intra e intersettoriali orientate a sostenere la governance
partecipativa ¢ i processi di advocacy anche attraverso strumenti formali come accord,
paiti, protocolli di intesa declinati a livello regionale;

v la realizzazione di percorsi di formazione per lo sviluppo di competenze organizzative,
professionali, individuali adeguate a sostenere lo sviluppo e |'efficacia delle strategie di
prevenzione ¢ protnozione della salute;

¥ la realizzazione di azioni di comunicazione funzionali ad aumentare empowerment ¢
literacy del cittadino in un’ottica di equita;

v I"adozione dell’approccio HEA al fine di fomire elementi wtili alla valutazione di
processo e di impatto sulla riduzione delle disuguaglianze.

-1 PP che il Piano individua sono i seguenti:

PP1: Scuole che Promuovono Salute

PP2: Comunita Attive

PP3: Looghi di Lavoro che Promuovono Salute

PP4: Dipendenze

PP5: Sicurezza negli ambienti di vita

PP6: Piano mirato di prevenzione

PP7: Prevenzione in edilizia ed agricoltura

PP8: Prevenzione del rischio cancerogeno professionale, delle patologie professionali
dell’ apparato muscolo-scheletrico € del rischio stress correlato al lavoro
PP9;: Ambiente, clima e salute

PP1{: Misure per il contrasto dell’ Antimicrobico-Resistenza

e S N N L SN
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-Le  Schede descrittive dei PP sono  parte integrante del format  di
pianificazione/tendicontazione/monitoraggio dei PRP implementato in piattaforma web based.

Strumenti z supporte della planificazione
Il Ministero rende disponibili gli strumenti di seguito descritti, concertandeli con le Regioni,

1. Piattaforma wed based (PF)

E lo strumento di accompagnamento esclusivo, sostanzizle e formale, e dunque vincotante, per la
presentazione dei PRP. Rispetto alla precedente, la nuova PF si presenta in una veste aggiornata,
potenziaia ¢ ampliata nelle sue funzionalit, ¢ mantiene una struttura modulare che le consente di
continuare a pestire le funzionalith gid sperimentate nella prima versione, quali:
-Monitoraggic;
-Valutazione e, dove previsto, certificazione dei risultati raggiunti;
-Rimodulazione di contenuti ¢ indicatori; :
-Stampa: produzione di output relativi alle funzioni di pianifi cambne
rimodulazione, riepilogo contenuti, in versione adatta alla stampa.

TR
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A quests si aggiungono, nella versiong 2020-2025, le seguenit funzionalit:

-Fianificazione: presentazione da parte di ciascuna Regione del PRP

-Repository di documenti & supporto della pianificazione oltre che della valutazione e del

menitoraggio dei Piani

-Analisi di dati a fini valutativi e di ricerca: produzione di report statistici su dati della PF.
Tl passaggio ail’utilizzo sistematico ed esclusivo della PF pet la presentazione dei PRP ha lo
scopo di indirizzare le Regioni a seguire una metodologia unica e condivisa nel redigere i Piani.
Da qui I’identificazione di un “format”, per ’inserimento e la valurazione detla pianificazione di
Programma, in grado di accogliere sia i PP che { PL.

2. Documento di traduzione operativa dell'Health Equity Audit (HEA)

E il documento che traduce operativamente il processo dellHEA al fine di guidare e
contestualizzare Vapplicazione delle “lenti dell’equitd” in rutte Je fasi di un Programma.

3. Schede degli indicatori degli Obiettivi strategici

Per ciascun indicatore, le scheda fornisce i seguenti elementi:
a. formula di calcolo;
fonte dei dati;
indicazioni operative per I’interpretazione dell’indicatore;

b.
C.
d. ove possibile trend o valore puntuale atteso nei 5 anni di vigenza del PNP.

Monitoraggio e valutazione dei PRP e del PNP

« [l monitoraggio e la valutazione dei PRP e del PNP si basano sui seguenti criteri:

1. Gli indicatori di monitoraggio dei PRP (sia quelli relativi alle Azioni trasversali del PNP,
sia quelli relativi agli Obiettivi Specifici del Programma) & gli indicatori degli Obiettivi
strategici rispondono ai criteri generali, previsti dall’approccio SMART che richiede i

seguenti prerequisiti:

-Specifici rispetto all’obiettivo da misurare;
-Misurabili quantitativamente ¢/o qualitativamente;
-Accessibili, cioé tali che le informazioni necessarie a misurarli siano disponibili e fruibili;
-Rilevanti (pertinenti) rispetto ai bisogni informativi;
~Tempo-definiti, cioé con una chiara indicazione dell’orizzonte temporale di riferimento.

2. 1l monitoraggio del PRP consisie nel documentare annualmente in PF e misurare:
-lo stato di avanzamento dei Programmi (PP e PL) attraverso (a verifica annvale del livello
di raggiungimento dei valori attesi degli
- Indicatori di monitoraggio degli obiettivi relativi alle Azioni trasversali del PNP e degli
obicttivi specifici del Programma;

3. Lavalutazione del PNP consiste nel documentare annualmente in PF e misurare:

-il progresso, a livello nazionale e regionale, verso il raggiungimento degli Obiettivi
strategici, documentando il cambiamento osservato negli indicatori degli Obiettivi
strategici rispetto al trend o al valore puntuale atteso;

-I’avvenuta attivazione e 1o stato di avanzamento delle Azioni centrali

" B
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Criteri di certificavione : #

Con Intesa Stato Regioni 23 marzo 2005, sono stati individuati gli Adempimenti a carico delle
Regioni per 1"accesso al maggior finanziamento delle risorse destinate al SSN. A tutt’oggi il PNP
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¢ parte integrante dell’ Adempimento “Prevenzione™. Di seguito sono indicate regole e tempistica
della valutazione finalizzata alla certificazione del PNP 2020-2025 in relazione al suddetto
Adempimento.

Entro il 31 dicembre 2020, fe Regioni ¢ le Province autonome recepiscone 'Tatesa di adozione del PNP
con appositu atto, che preveda ia condivisione ¢ Pimpegno all’adozione, nei PRP, della visione, dei
principi. delle priorita e della strutiura del PNP.

Entro il 31 maggic 2021, le Region ¢ le Province autonome inseriscono nelta PF le informarzioni relative
alla pianificazione regionale, secondo il format previsto.

Entro il 31 Iuglio 2021, il Ministero esamina la pianificazione regionale, anche proponendo cventuali
integrazioni alle Regioni e alle Province Autonome.

Entro il 30 settembre 2021 le Regloni ¢ le Province autonome adottano con apposito aito il PRP.

Entro il 31 marzo di egni anno (2023-2026), le Regioni e le Provinee autonome documentane in PF lo stato
di avanzamento nella realizzazione del PRP al 31 dicembre dell’anno precedente, seconde it format
previsto,

Per I'anno 2020, la valutazione tinalizzata alia certificazione de) PRI ha esito positivo in presenza dell’atle
regionale di recepimento dell’Intesa di PNP.

Per I'anno 2021, la valutazione finalizzata alla certificazione del PRP ha esito positivo sc la pianificazione
regionale risponde ai criteri prefissati.

Per gli anni 2022-2025, |a valutazione finalizzata alla eertificazione del PRP ha esito positive se una
proporzione crescente (60% nel 2022, 70% nel 2023, 80% nel 2024, 90% nel 2025) del totale degli
indicatori certificativi raggiunge il valore atteso per I'anno di riferimento.

Gli indicatori certificativi sono:

. per i PP, tutti gli fndicatori di moniloraggio (sia quelli degli obiettivi relativi alle Azioni trasversali
sia quetli degli obiettivi specifici);
. per i PL, gli Indicatori di monitoraggio degli obiettivi relativi alle Azioni trasversali.
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1 Introduzione

1.1 Le prospetiive del PNP 2020-2025 e 'impatto della pandemia da COVID-
19

L’emergenza sanitaria dovuta alla pandemia da COVID-19 ha mostrato che gli interventi di Sanitd
Pubblica sono fondamentali per lo sviluppo economico e sociale di un Paese e che la salute di tutti
dipende dalla salute di ciascuno. Il Piano nazionale della prevenzione (PNP) rappresenta la cornice
comune degli obiettivi di molte delle aree rilevanti per la Sanita Pubblica. L'emergenza COVID-19 ha
evidenziato I’esigenza di rimodulare e petenziare, net breve e medio termine, gli interventi di prevenzione
del rischio e promozione della salute basati su reti integrate di servizi sociosanitari e sul coinvolgimento
della popolazione in processi di empowerment. Il PNP 2020-2025 diventa quindi striumento a sostegno
della capacita di risposta all*attuate e ad altre eventuali pandemie, confermando, in linea con il PNP 2014-
2018, prorogato al 2019, la volontz e I'impegno delle Istituzioni centrali e regionali ad investire nella
promozions della salute ¢ nella prevenzione, attraverso i Piani Regionali della Prevenzione (PRP) e le
Linee di supporto (Azioni centrali) pertinenti al livello di governo centrale.

"

La governance della prevenzione & un elemento strategico per le scelte di policy ¢ di
programmazione degli interventi e si fonda sull’integrazione delle politiche nazionali/regionali/locali
attraverso una pianificazione coordinata, condivisa e partecipata delle stesse, per favorire il
raggiungimento dei risultati di salute. Per tutti i livelli (centrale, regionale e locale), fattori fondamentali
nella governance sono il menitoraggio e la valutazione del PNP e dei PRP per misurarne I’'impatto sia nei
processi sia negli esiti di salute. Strumento operative complementare a quest’uitima funzione & ["attivita
di verifica degli adempimenti dei Livel)l essenziali di Assistenza (LEA) e di monitoraggio dei LEA.

1l Ministero della salute guida la programmazione, svolgende una funzione di indirizzo,
promozione e coordinamento cenirale, nonché di accompagnamento alle Regioni, che a loro volta
svolgono tale funzione nej confronti delle Aziende sanitarie.

1.2 HPNP come steuimnento di attuazione dei LEA

1l Decreto del Presidemte del Consiglio dei Ministri (DPCM) 12 gennaio 2017 ha definito e
aggiomato 1 LEA. Il DPCM ridefinisce completamente il livelle della Prevenzione. La denominazione da
“Assistenza sanitaria collettiva™ diventa “Prevenzione collettiva ¢ sanita pubblica” della quale vengono
esplicitati missione {salute della collettivitd) e obiettivo generale {evitare !'insorgenza delle malattic).
Vengone quindi declinate con maggiore chiarezza attivita e prestazioni che caratterizzano i processi di
prevenzione, rispetto ali’ambito assistenziale.

Tl sistema di programmazione, monitoraggio e valutazione che caratterizza il PNP 2020-2025
rappresenta uno degli strument! per dare attuazione e concretezza al LEA “Prevenzione collettiva e sanitd
pubblica”, contestualizzando nei Macro Obiettivi programmi e relativi processi e azioni che concorrono al
raggiungimento degli obiettivi di satute,

1.3 §i PHP ci Piani di settore

I1 PNP e i PRP svolgono un ruolo di governance e orientamento, favorendo il collegameato ¢
I'integrazione tra le azioni previsie da leggi, regolamenti, Piani di settore. L’obicttivo ¢ diffondere
processi efficaci ¢d efficienti di promozione della salute ¢ prevenzione, nel rispetto di obiettivi specifici e
linee di attivita previste da Piani di settore e/o da normative vigenti.

Le principali aree di integrazione riguardano: -

- cronicitd e connessione con il relaiivo Piano Nazionale;

- malattie trasmesse con gli alimenti attraverso: integrazione tra i risultati della sorveglianza umana
e quelli dei controlli di laboratorio sulle matrici alimentari ¢ i collegamenti con il Piano Nazignale
di contrasto dell'Antimicrobico-Resistenza (esposizione a rischi di mangimisti, al{&Vatori .
veterinari € rischi ambientali);




malattie trasmesse da vettori, anche in merito alla sorveglianza sui nuovi insetti circolanti e sulle
influenze dei cambiamenti climatici;

gestione delle emergenze epidemiche umane ed animali, inclusa quelia da COVID-19;

igiene urbana veterinaria;

produzione, commercio ed impiego di prodotti chimici tra cui i fitosanitari,

prevenzione del “rischio chimico™, secondo un’ottica oriemtata aila tutela della salute e
all’ambiente;

rapporti con la rete oncologica, i registri tumeori, i Distretti & i Medici di Medicina Generale e i
Pediatri di Libera Scelta (MMG e PLS), anche al fine di collegare le conoscenze sui siti
contaminati e sulle relative sostanze chimiche con i percorsi di diagnosi clinica dei tumori;
promozione detla salute in gravidanza e nei primi 1000 giorni;

integrazione delle tematiche ambientali con quelle relative alla promozione della salute, in
particolare per l’attuazione degli indirizzi adottati nella Sesta Conferenza Interministeriale della
Regione europea dell®Organizzazione mondiale della sanitd (OMS) su ambiente e salute di
Ostrava 2017, in relazione alle cortelazioni tra biodiversith e salute umana e per il
raggiungimento degli obiettivi delt’ Agenda 2030 per lo Sviluppe Sostenibile sottoscritia nel 2015
dai 193 Paesi membri dell’Organizzazione delle Nazione Unite (ONUY);

relazioni con PINAIL riguardo |’esposizione dei lavoratori a rischi chimici o fisici.

Sulla hase dell’esperienza del precedente Piano, il PNP 2020-2025:
s riafferma il modello di governance intersettoriale e multilivello;

*+  sostiene 1a capacith di risposta del Servizio Sanitario Nazionale (SSN} alle emergenze
sanitarie;

e sostiene un maggiore coinvolgimento defla comunith e dei snoi gruppi di
interesse, attraverso idonei modelli organizzativi;

s favorisce il processo di attmazione dei LEA della prevenzione anche
attraverso nn adegoate sistema di  programmazione, monitoraggio e
valutazione dei processi e dei risultati;

s promuove le aitivitd di prevenzione volte ad integrare le azioni gia previste
da leggi, regolamenti o Piani di settore con quelle improntate a sostenere una
nuova visione e cultura della prevenzione.




2 Vision e principi

La vision del Piano prende spunto dai principali indirizzi delle istituzioni internazionali ed europee
elaborati ed adottati con il concorso dei diversi Paesi, tra cui ’ltalia.

2.1 VU'ottica One Heolth e gli obiettivi di sviluppo sostenibile dell’Agenda 2030
dell’'ONU

Il PNP 2020-2025 rafforza una visione che considera la salute come risultato di uno sviluppo
armonico e sostenibile dell’essere umano, della natura e dell’ambiente (Ore Health).

Per garantire a tutti i cittadini un futuro all’insegna di uno sviluppo in salute e pid sostenibile,
occotre affrontare tutti i determinanti socio-culturali, ambientali, relazionali ed emotivi che influenzano la
salute, attraverso una programmazione muwfiistakehalder, condivisa e partecipata, con il coinvolgimento
aitivo delle comunitd nel processi decisionali. Cid ¢ in linea con Vapproccio One Health che,
riconoscendo che 1a salute delle persong, degli animali e degli ecosistemi sono interconnesse, promuove
l'applicazione di un approccio multidisciplinare, intersettoriale e coordinato per affrontare i rischi
potenziali o pia esisienti che hanno origine dall interfaccia tra ambiente-animali-ecosistemi.

L'approccio One Health consente di affrontare la questione trasversale della biodiversita e della
salute umana, cosi come il conirasto efficace att’antimicrobico-resistenza, problema crescente di
dimensioni globali, o come il contrasto all’emergenza di epidemie ¢ pandemie che trovano origine nelle
manomissicni e degrado degli ecosisterni con conseguenti trasferimenti di patogeni (spillover) dalla fauna
selvatica a quella domestica, con successiva trasmissione all’uomo.

La drammatica recente esperieniza della pandemia da SARS-CQV 2 ha rimarcato come ucmo,
animali ¢ ambiente siano fortemenie connessi in una relazione di interdipendenza e ha reso consapevoli
che potrebbere presentarsi nuove emergenze per [a diffusione di aitrl microorganismi patogeni a causa di
modifiche e trasformazioni globali degli ecosistemi, anche conseguenti ad attivitd umane irrispettose
dell’ambiente (deforestazione, allevamenti intensivi, ecc.). L epidemia ha aumentato la consapevolezza
che le risorse del pianeta, sia naturali sia di beni materiali, non sono illimitate & che & necessario abituarsi
a ragionare in termini di risparmio ¢ di uno stile di vita diverso, pi® misurato e solidale. Inoltre ha portato
alla luce le gid note implicazioni delb’equitd sulla salute, dal momento che le fasce deboli deila
pepolazione (anziani, malati cronici, ecc.), le quali non sono equamente distribuite rispetto a fattori
sociali, geografici, ecc., sono risultate essere quelle maggiormente colpite dal virus pil e suscettibili alle
sue conseguenze sfavorevoli.

L’approccio One Heaith mira a ricomprendere in una strategia comune sanitd umana e animale,
contrasio del cambiamento climatico e difesa della biodiversita del pianeta, secondo una logica in cui la
prevenzione rappresenta I’elemento centrale per salvaguardare in ogni comunitd, dal livello locale fino al
livello mondiale, “*beni comuni™ come la salute, 1'ambiente € la biodiversita.

L’approvazione dell’ Agenda 2030, con i suoi 17 obiettivi, concepiti come inscindibili e pensati in
medo da integrarsi e interagire tra loro, ha rappresentato una evoluzione verso un approccio combinato, in
cui tutti gli obiettivi tengono conto degli aspetti economici, sociali e ambientali e mirano a potre fine alla
poverta, restituire la dignita alle persone €, nel contempo, a preservare la natura e ’ambiente, rispondendo
ai bisogni del presente senza compromettere la capacitd delle generazioni future di soddisfare i propri.
Cio richiede I'impegno costante dei Governi ¢ la collaborazione a livello internazionale ¢ nazionale, ma
anche un’azione coerente delle autorita e delle comunita locali.

La chhlarazmnc di Osn'ava, approvata nel giugno 2017 dai Ministri della salute L p‘ﬁﬂ hmbicntc
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delte condizioni che impattano sull’ambiente e sulla salute. La Dichiarazione riconosce che il benessere
delle popolazioni & strettamente legato agli obiettivi dell*’Agenda 2030 e agli obiettivi dell’Accordo di
Parigi sul clima del 2015 che, necessariamente, devono far parte integranie di una strategia su ambiente ¢
salute,

Con il documento “J/I futuro sostenibife dell' Europa: prossime tappe”, anche I’Unione Europea ha
evidenziato le priorita per contribuire ai 17 obiettivi defl’Agenda 2030"; per I’Italia, nel dicembre 2017, il
CIPE ha approvato la Strategia nazionale per lo sviluppe sostenibile (SNSvS), la cui attuazione si
raccorda con i documenti programmatici esistenti, in particolare con il Documento di Economia e Finanza
(DEF), nel quale sono inclusi gli indicatorl di benessere equo e sostenibile (BES?). Tnoltre, presso la
Presidenza del Consiglic dei Ministri & stata istituita la “Commissione nazionale per lo sviluppo
sostenibile” e le Regioni, sono impegnate, con i! supporto del Ministero dell'ambiente ¢ della tutela del
territorio e del mare (MATTM), nella redazione della Strategia Regionale per lo Sviluppo Sostenibile.

La definizione della SNSvS pud rappresentare un’opportunitd per il raggiungimento degli obiettivi
del PNP, favorendo a vari livelli lo sviluppo di politiche e azioni trasversali e il coinvolgimento dei vari
settori su obicttivi condivisi, compresi quelli inerenti alla salute, al benessere ¢ alla qualitd della vita.

2.2 Promeozione della salute e prevenzione: cardini delf assistenza primaria

Con il Documento di consenso della “Prima Conferenza Internazionale sutfa Promozione della
Salute” del 1986 (noto come “Carta di Ottawa™), 1'Organizzazione Mondiale delta Sanita (OMS)
definisce la Promozione della Salute come «il processo che consente alie persone e alle comunita of
esercitare un maggiore controllo sulla propria salute ¢ & migliorarla. ». 11 Documento esplicita i cinque
obiettivi da perseguire per sostanziare tale definizione: . Costruire una politica pubblica per la salute; 2.
Creare ambienti fuvorevoli; 3. Dare forza all ‘azione della comunita; 4. Sviluppare le abilita personali; 5.
Riorientare i servizi sanitari.

L’elemento strategico di innovazione del PNP 2020-2025 sta nella scelta di sostenere il
riorientamento di tutto il sistema della prevenzione (nella sua articolazione di compiti e responsabilita che
coinvolge tutti i servizi socio-sanitari del territorio, sviluppata c/o orientata dai Dipartimenti di
Prevenzione) verso un “approccio” di Promozione della Salute, rendendo quindi trasversale a tutti |
Macro Obiettivi lo sviluppo di strategie di empowerment e capacity building raccomandate dalla
letteratura internazionale & dall’OMS, coerentemente con 1o sviluppo dei principi enunciati dalla Carta di
Ottawa.

Alla luce di alcuni degli elementi emersi nel corso della pandemia da COVID-19 in relazione
all’importanza dello sviluppo di servizi territoriali per fare fronte ai bisogni di salute estemni
all’offerta ospedaliera, appare utile richiamare che il concetto di Promozione della Salute nasce
dall’affermazione del concetto di assistenza sanitaria primaria (rif. WHO Conferenza Internazionale
sulla Assistenza Sanitaria Primatia del 1978 - “Dichiarazione di Alma Ata™) - dove si sancisce che
“(_..) L'assistenza sanitaria primaria: (...) viflette e si sviluppa dalle condizioni economiche e dalle
caratteristiche socioculturali e politiche di un paese e delle sue comunita essa si fonda sul
Vapplicazione dei risultati significativi ottenwti dalla ricerca sociale, biomedica ¢ nei servizi sanitari
e sull'esperienza maturata in sanitd pubblica; (...) affronta i principali problemi di salute nelia

'l principio delle sviluppo sostenibile ¢ presente nel yuadro normative comunitano fin dal Tratiate di Amsterdam {art. 3) del 1997 ed & oggi
inserito nel Trattato di Lisbona (art. 3), enrato m vigore il 1° dicembre 2009, che costituisce attvalmente la carta fondamentale dell’Uniane
ewropea, Tnoltre dal 2010 si € dotata di un quadro strategico decennale pee la crescits. ¢ "occupazione (Stralegia “Europa 20207) basaia su tre
priotita tra lovo reciprocamente interconnesse. erescita intelligente, mediante Io sviluppe di un’evoromia basata sulla conoscenza, Ia ricerca e
I'innpvaziane, crescita sostenibile.

2 Con ta Legge 1632016 che ha riformato la legge di bilancio, il BES & entrato per {a prima volta nel processo di definizione delle politiche
economiche evidenziandone Peffetio sy alcune dimensioni (ondamentali per la quatith della vita, In virti di tale norma, il Ministero
dell’Economia e delle Finanze con il Decreto del 16 ottobre 2017 ha adettato 12 indicator di benessere equo e sostenibile: reddite medie
disponibile aggiustato pre capie; indice di diseguagbanza del reddito disponibile; indice di poverta assoluta; speranza di vita in buena salute alla
nascita, eccesso di peso. uscitz precoce dal sistema di istruzione ¢ formazione; tasso di mancata parlecipazione al  lavoro, con relaliva
scomposizione per penere; rapporto tra tasso & occupuzivne delle donne di 2549 anni con figli in eta prescolare e delie donne senza figli; indice
di criminalild predatoria; irdice di efficienza detla giustizia civile; emissioni di CO2 e ahri gas clima alteranti; indice di abugivismo edilizio.
L'Istat pubblica annualmente un Rapporto sughi mdicaori BES e presenta periodicamente un aggiormamento degii indicatori wtili alla
misuraziong dello svileppo sostenibile € al monitaraggio dei suoi obiettivi .




comunila, fornendo i necessari servizi di pramozione, prevenzione, cura e riabilitazione; (..)
comprende almeno Ueducazione sui principali problemi di salute e sui metodi per prevenirli e
controflarli; (...) coinvolge, oltre al settore sanitario, tutti gli altri settori e asperti deflo sviluppo
nazionale e della comunild che somo collegati, in particolare Pagricoltura, la zootecnia, la
produzione alimentare, Vindustria, Vistruzione, Vedilizia, i lavori pubblici, le comunicazioni e altri
settori noltre necessita del coordinamento delle ailivita tra nutti questi settoriy{...} richiede e
promuove al massimo [lautonomia dell'individuo e delle comunitd ¢ la partecipazione alla
progettazione, arganizzazione, funzionamento ¢ controllo dell'assistenza sanitaria primaria stessa
(...}, per questo fine sviluppo, attraversc un'adeguata edwcazione, la capacitd delle comunita a
partecipare (...)"

Anche alla luce delle recenti esperienze legate alla pandemia da COVID-19, ¢ in un contesto di
conseguente crisi economica, & necessario che il SSN si ponga nuovi obiettivi organizzativi del sistema in
cul esprimere i valori professionali dei diversi operatori. Essendo prioritario garantire equitd, continuitd ¢
omogeneita di accesso agli interventi preventivi e alle prestazioni sanitarie in servizi di qualitd per tutti i
cittadini, & indispensabile programmare e progettare sempre pill in modo integrato ed in termini di rete
coordinata e integrata tra le diverse strutture e attivita presenti nel Territorio e gli Ospedali, i quali se
isolati tra di loro e separati dal territorio che li circonda non possono rappresentare I’unica risposta ai
nuovi bisogni imposti dall’evoluzione demografica ed epidemiologica. E necessario quindi disporre di
sistemi flessibili di risposta, con capacitd di richiamare su temi emergenti risorse umane per i compiti da
svolgere in tempi rapidi, Questa capacitd di reazione alle emergenze va preparata con formazione di
operatori di tutti i settori, che al momento opportuno possano lavorare in sinergia su uno stesso obiettivo.

2.3 Interseltorialita ¢ Salute in tutte le politiche (Hewfth in afl Policies)

L’intersettorialita si basa sul riconoscimento della salute quale processo complesso e dinamico che
implica interdipendenza tra fattori e determinanti personali, socioeconomici ¢ ambientali. Ne discende
quindi una corresponsabilita da parte di tutti i settori le cui politiche, a vario titolo, hanno impatto su tali
determinanti {(governi a tutti i livelli, terzo settore, associazionismo, impresa, commercio, mobilita,
ricerca, sistema sociale e sanitario, istruzione, ecc.).

Per agire efficacemente su tutti i determinanti di salute sono necessarie alleanze e sinergie tra forze
diverse. “Salute in tutte le Politiche™ (Health in all Policies) significa quindi riconoscere nelle decisioni
politiche dei diversi settori il benessere generale della popolazione come obiettivo comune.,

Costruirz convergenze programmatiche e alleanze di scopo e coinvolgere il piil ampio e qualificato
numero di stakeholder €, dunque, un passaggio determinante, che richiede I'individuazione dei diversi
livelli decisionali e di policy making e presuppone la creazione di occasioni di confronto, scambio,
contaminazione di competenze e linguaggi, riconoscimento di identita e ruoli diversi.

L’esperienza COVID-19 ha evidenziato ancora una volta importanza della collaborazione
intersettoriale per affrontare le complesse conseguenze non solo sanitarie dell’epidemia (ad es. impatto
economico, sociale e psicologico della crisi e del lockdown) ¢ della cooperazione in ambito scientifico
attraverso la condivisione dei dati sia per le valutazioni epidemiologiche sia per la ricerca di farmaci
efficaci ¢ la messa a punto di un vaceino,

La pandemia e le sue conseguenze hanne imposto non solo una radicale trasformazioni delle
modalita nelle normali relazioni sociali, ma soprattutto la improrogabilitd di un cambiamento del sistema
sanitatio e dei suoi assetti organizzativi. E necessario un ripensamento delle reti territoriali di prevenzione
e dei percorsi di presa in carico dei pazienti che, garantendo la centralitd della persona, siano forternente
orientati ai bisogni della comunita, attraverso il coinvolgimento di pil attori sanitari (Dipartimenti di
prevenzione, MMG e PLS, Usca-Unita speciall di continuita assistenziale, strutture territoriali intermedie,
laboratori, ospedali, Cliniche Universitarie, ecc.) e non sanitari {Sindaci, Prefetti ¢ Forse dell’Ordine,
Protezione civile/CROSS, Associazionismo/Volontariato, Societa civile, Imprese, relazioni industriali,
ecc.).

E sempre pin evidente, infatti, che per la salute pubblica & necessaria I’attennom: ai det
sociali e ambi entall e che il temtorlo deve essere m grado di rlspondcre con tcmpcst:wta a1
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interventi di prevenzione (screening oncologict, vaccinazioni, individuazione dei soggetti a rischio, tutela
dell’ambiente, ecc.) ed affrontare le sfide della promozione della salute e della prevenzione, diagnosi
precoce e presa in carico integrata della cronicitd.

Z2.4 Centralith della persona e delle comunita

La centralitd della persona e delle comunita & uno dei temi pit ricorrenti delle politiche sanitarie €
socio-sanitarie introdotte in questi ultimi anni a livello nazionale ed internazionale, in particolars di
“Salute 202072, Affermare la centralitd delia persona e delle comunita nell’ambito della programmazione
sanitaria e sociosanitariz significa riconoscere che la salute, individuale e collettiva, & un processo il cui
equilibrio & determinato da fattori sociali ed economici oltre che biologici.

In tale contesto la promozione della salute & chiamata a caratterizzare le politiche sanitarie non solo
nell’obiettivo di prevenire una o un limitate numero di condizioni patologiche, ma anche a creare nella
comunitd e nei suoi membri un livello di competenza e capaciti di controllo (empowerment) che
mantenga o migliori il capitale di salute.

Il PNP 2020-2025 intende consolidare I’attenzione alla centralitd della persona, tenendo conto che
questa si esprime anche attraverso le azioni finalizzate a migliorare 1"Health literacy (alfabetizzazione
sanitaria) ossia i grado con cui gli individui hanno la capacita di ottenere, elaborare ¢ comprendere le
informazioni sanitarie di base e usufruire dei servizi necessari per rendere adeguate le decisioni di salute
(OMS) e ad accrescere la capacitd degli individui di agire per la propria salute e per quella della
collettivitd (empowermeni) e di interagire con il sistema sanitario (engagement) attraverso relazioni basate
sulla fiducia.

MMG, e PL5, sona figure chiave per favorire I'health fiteracy e I'empowerment dei cittadini e per
contrastare le disuguaglianze. Pertanto & necessario il loro attivo coinvolgimento, nell’ambito delle
attivitd territoriali di promozione della salute, prevenzione e assistenza sanitaria primaria, affinché la
loro azione sia di coerente supporto agl obiettivi nazionali di prevenzione.,

2.5 Approccio life-course, per setting e di genere

L’ approceio life course consente di ridurre i fattori di rischio individuali e rimuovere le cause che
impediscono ai cittadini 1’accesso ad ambienti e a scelte di vita salutari, mettendo in atto 1’azione
preventiva gid a partire dai primi 1000 giorni, ciod nel periodo che intercorre tra il concepimento € i primi
due anni di vita del bambino, arco temporale decisivo per gettare le basi della safute degli individui.

H PNP 2020-2025 rafforza I’approccio &ife course in considerazione del fatto che ad un aumento
deli’aspettativa di vita registrato nell’ultime decennio non corrisponde un parallelo aumento della
quantita di vita vissuta in salute, ma soprattutto nella consapevolezza che gli interventi preventivi
protettivi realizzati con tempestivitd nella primissima fase della vita portano a risultati di salute pesitivi
che dureranno tutta la vita e si rifletteranno anche sulle generazioni successive e sulla comunita intera.
L’epidemia di COVID-19, ad esempio, ha colpito duramente gli anziani, mostrandc inolire che, oltre
all’eta avanzata, un fattore prevalente nei soggetti deceduti & la presenza di una o pill patologie croniche
preesistenti le quali, verosimilmente, hanno aumentato una condizione di fragilitd, dovuta anche a
condizioni sociali e ambientali, che ha aggravato il decorso della malattia da COVID-19.

L’attenzione all’ambiente di vita & un elemento cardine della promozione della salute.

I setting ¢ il luogo o il contesto sociale in cui le persone si impegnano in attivitd quotidiane in cui i
fattori ambientali, organizzativi e personali interagiscono tra loro per influenzare la satute e il benessere e
nel quale & pid facile raggiungere individui e gruppi prioritari per promuovere la salute e realizzare
interventi di prevenzione; nel contempo, il setfing costituisce esso stesso il bersaglio dei cambiamenti da
implementare sugli ambienti, sulle organizzazioni, sui centri di responsabilita.

I lavoro sui setting ¢ alla base della pianificazione e delia realizzazione degli interventi
intersettoriali che richiedono il coinvolgimento degli attori non saniiari su comuni obiettivi di salute.




11 PNP 2020-2025 mira a migliorare |"approccio per setfing, favorendo una maggiore interazione
tra tutti i setting (la scucla, lambiente di lavoro, la comunita e i servizi sanitari) e individuande 1’Ente
locale (Comnune) quale “super-setring” in cui gli altri convergono.

Persegue, inolire, 1’approccic di genere come un cambio di prospettiva e culturale affinché la
valutazione delle variabili biologiche, ambientali e sociali, dalle quali possono dipenders le differenze
dello stato di salute tra i sessi, diventi una pratica ordinaria al fine di migliorare I’appropriatezza degli
interventi di prevenzione e contribuire a rafforzare fa “centraliti della persona™.

La dimensione del genere non consiste, dunque, in un focus sulla donna e sulle patologie e
condiziont esclusivamente femminili, bensi in un approceio da prevedere ¢ sostenere in ogni ambito e
settore per evitare stereotipi & definire strategic volte ad evitare disuguaglianze.

11 PNP 2020-2025:

= rappresenta lo strumento strategico per iniziative multisettoriali utili ad armonizzare ¢
integrare il sistema prevenzione nel Paese, secondo un approccie di tutto it governao,
nazionale o locale, e dell’intera societd (whole-of-government ¢ whole-of-society), anche
in coerenza con i 17 obiettivi dell’ Agenda 2030;

¢ promuove I'infersettorialita quale elemento cardine della pianificazione e dell’azione;
» promuove la capacita di risposta flessibile ad emergenze sanitarie;

¢ favorisce 'empowerment individuale e di comunith ¢ 1a capacity buililing a supporto
dello sviluppo di comunitd resilienti e di ambienti favorevoli alla salute, con il
ceinvolgimento di tmtti i livelli interessati;

+ orienta le scelte di policy ¢ di programmazione degli interventi verso una stretta
interazione e integrazione (organizzativa, funzionale, operativa) e¢ un utilizzo
coordinato a livello regionale e locale di tutte le risorse interne ed esterne al sistema
sanitario, sotto ka guida del Dipartimento di prevenzione;

s  sostiene strategie e iniziative per migliorare [heaith literacy della popolazione,
valerizzando ¢ promuovendo il coinvolgimento attivo (engagement) della persona e del
suo caregiver;

¢ orienta le azioni al mantenimento del benessere in ciascuna fase dell’esistenza
{approccio life course) e ribadisee Papproccio per sefting come strumento facilitante
I’attuazione delle azioni di promozione della salute ¢ di prevenzione;

s promuove un approccio che tenga conto dell’impatto del genere al fine di migliorare
Iappropriatezza e equita degli interventi.

2.6 Efficacia degli interventi ed efficienza del modello organizzative

11 PNP 2020-2025 basa P’azione quanto pit possibile su prove di efficacia e sulla misura dei
risultati (valutazione di processo e di esito), avvalendosi dell’Evidence-Based-Prevention (EBF)
attraverso le relative reti di strutture e professionisti a supporto, anche per tutte Je funzieni attribuibili alla
governance (pianificazione, monitoraggio, valutazione, comunicazione, empowerment, advocacy, ecc.),
considerando I’efficienza organizzativa dei servizi e dei programmi come un determinante dell’efficacia e
della qualita degli stessi. Pertanto, esso investe non solo sulla messa a sistema in tutte le Regioni dei
programmi di prevenzione collettiva di provata efficacia (come vaccinazioni e screening oncologici), ma
anche di linee di azione (Programmi “Predefiniti”, vincolanti per tutte le Regioni cfr. Capitolo 6) basate
su evidenze di efficacia, buone pratiche consolidate e documentate, steategie raccomandate, nazmnah ¢
internazionali. : Ce

Nel contesto attuale, anche alla tuce di quanto di recente verificatosi, per fomire una nsposta
adeguata ai bisogni resi evidenti & indispensabile rafforzare le Aziende sanitarie nello- swlu : delle




attivitd di 1 livello (prevenzione, medicina di base, attivitd distrettuale), legandole alle esigenze della
comunita locale e garantendo i processi d’integrazione tra area sociale e socig-sanitaria e tra Territorio e
Ospedale.

In una concezione unitaria della rete dei servizi sanitari, le attivitd di prevenzione, diagnosi, follow-
up e le terapie che non necessitano di ricovero devono essere effettuate sul Territorio ¢, secondo i principi
della continuitd delle cure e dell’interattivita tra le componenti del sistema, il ricovero ospedaliero
rappresenta solo uno dei momenti del percorso diagnostico € curativo. Deve pertanto essere posia ia
massima attenzione nel costruire una efficace integrazione e continuitd dell’intero processo, la cui
realizzazione diventi un obiettiva primario anche per 1’Ospedale. Tutto questo risulterd possibile solo
facilitando al massimo nel territorio H dialoge e lo scambio di competenze e informazioni fra mti gli
attori del sistema, ivi compresi MMG ¢ PLS.

Per la realizzazione di processi appropriati di prevenzione e promozione della salute & necessario
attuare interventi multiprofessionali anche con il coinvolgimento di figure di prossimita, come ad esempio
'infermiere di famiglia ¢ di comunitd, ovvero professionisii che abbiano come setting privilegiati gli
ambienti di vita della persona e che agiscano in modo proattivo, in rete con tutti i servizi socio sanitari e
gli atiori saciali del territorio per 'utenza portatrice di bisogni sanitari e sociali inscindibilmente legati tra
loro.

Una efficace azione di contrasto alle malattie non pud ineltre prescindere da sistemi informativi e di
sorveglianza omogenei nel Paese. Yanno quindi potenziati, integrati e resi pienamente operativi i sistemi
di sorveglianza ed i registri gid indicati nel DPCM 3 marzo 2017 (“Identificazione dei sistemi di
sorveglianza e dei registri di mortalitd, di tumori e di altre patologie™) il quale, oltre a tracciare i confini
del trattamento dei dati personali e sensibili a tutela della privacy, sancisce che Registri e Sorveglianze
sono fondamentali per la programmazione, il monitoraggio e la valutazione, la ricerca, il governo in ogpi
ambito sanitario, dafla prevenzione alla cura. Va altresi potenziata la capacita delle strutture di
prevenzione di agire sul territorio con indagini sul campo e delle strutture regionali di monitorare in mado
coordinato in tutte le aree del Paese Iattivita delle strutture territoriali con valutazioni di performance e di
esito.

Per garantire una qualificata copertura delle esigenze assistenziali di prime livello ¢ erientare in
maniera appropriata la domanda di prestazioni sanitarie e I'accesso a presiazioni specialistiche, occorre
completare il percorso, gia avanzato in alcune Regioni, verso il completo superamento dell’assistenza
primaria basata sullo studio individuale del MMGQG, in favore di forme aggregate ed integrate di
organizzazione che consentano, in sedi uniche adeguatamente distribuite sui territori locali, la risposta
multidisciplinare e multifattoriale ai bisogni di salute dei cittadini per 24 ore, 7 giorni alla settimana. Tale
organizzazione territoriale di assistenza sanitatia primaria consente una efficace presa in carico dei
pazienti attraverso processi ed attivitd di ingaggio, coumseling ed educazione sanitaria, invie ad
appropriate prestazioni e percorsi di secondo livello anche in collaborazione con le aree specfalistiche
ospedaliere. Contestualmente, tale organizzazione, garantisce importanti ricadute sugli accessi impropri al
Pronto Soccorso, sul miglioramento dell’appropriatezza delle prescrizioni e sulla relativa compliance,
nonché sulla riduzione del tempi d’attesa.

A tal fine &, inoltre, necessario garantire un adeguato sviluppo e implementazione del “capitale
umano” rappresentato dalla pluralita e formazione continua dalle figure prefessionali che concorrono al
“hene salute”, poiché il valore di un servizio sanitaric universale si esprime attraverse un continuo
miglioramento che tenga conto anche del benessere e della crescita di tutti coloro che vi lavorano.

1l PNP 2020-20235, richiede quindi I’adozione di sistemi di pianificazione e monitoraggio, integrati
con le linee di azione delle cure primarie e sociosanitarie, declinati su scala regionale e locale, ancorati al
sistema di misurazione quali-quantitativa del raggiungimento degli obiettivi delle Direzioni aziendali, con
esplicita identificazione delle relative responsabilita.

2.7 Eguita neil’azione

Anche in Italia le persone pilt povere di risorse ¢ competenze si ammalano di pii, guariscono di
meno e muoiono prima. A questo si aggiungono le disuguaglianze geografiche a svantaggio delle Regi
del Sud e delle Tsole, dove pil si concentrano povertd e disugnaglianze sociali. '
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Le persone, le famiglie, [ gruppi sociali € i territori piu poveti di risorse ¢ capacitd sono anche ptl
esposti e pil vulnerabili ai fattori di rischio che sono bersaglio del Piano ¢ ai fattori di stress che minane
la resilienza delle persone, sopratttto nelle finestre temporali cruciali per il loro sviluppo (es. infanzia ¢
adolescenza).

Questo esige un approceio pill incigivo per il contrasto deile disuguaglianze evitabili, dal momento
che lo svantaggio sociale rappresenta il principale singolo fattore di rischio per salute e qualita delia vita.

I determinanti sociali di salute, a cui sono imputabili molte delle variazioni e disuguaglianze di
salute nelta popolazione, sono in gran parte evitabili chiamando in causa ia responsabilita, a tutti i livelli -
nazionale, regionale e locale -, delle politiche non sanitarie (scuola, lavoro, ambiente, ecc.} e di quelle
sanitarie, queste ultime nel loro duplice ruolo di promozione/erogazione di prevenzione/assistenza e di
regia verso altri settord,

La riduzione delle principali disuguaglianze sociali ¢ geografiche che si osservano nel Paese
rappresenta una priotitd trasversale a tutti gli obiettivi del Piano che richiede di avvalersi dei dati
scientifici, dei metodi e degli strumenti disponibili e validati, per garantire I’equita nell’azione, in una
prospettiva coerente con " approceio di “Salute in witte 1e poiitiche™,

Nel breve & medio termine, ["efficace prevenzione e controlla dell’infezione da virus SARS-CoV-2
presuppone ulteriormente una funzione proattiva da parte dei servizi sociosanitari nei confronti dei gruppi
pil vulnerabili di popolazione. Si rendono necessari interventi intersettoriali, realizzati anche attraverso la
valorizzazione delle risorse interne alle comuniti, che superano I"ambito sanitario intervenendo in
maniera pit incisiva su alcuni determinanti sociali della salute, quali la dimensione lavorativa e
I’alloggio.

2.8 Profilo di salute ed eguita

Il profilo di salute ed equita della comunita rappresenta il punto di partenza per la condivisione con
la comunita e I’identificazione di obiettivi, priorita e azioni sui quali attivare le risorse delia prevenzione e
al tempo stesso misurare 1 cambiamenti del contesto e dello stato di salute. confrontare I"offerta dei
servizi con i bisogni della popolazione, monitorando e valutando lo stato di avanzamento nonché
’efficacia delle azioni messe in campo. Pertanto esso € uno strumento irrinunciabile a sostegno di
istituzioni, decisori e operatori.

Lo stesso LEA della Prevenzione, in coerenza con il PNP 2014-2019, impegna (nell’ambito del
programma F1 dell’area F) i servizi sanitari a produrre, utilizzare e comunicare i dati derivanti dalla
sorveglianza di popolazione dei fattori di rischio di malattie croniche e degli stili di vita a:

“interlocutori istituzionali, organizzazioni sociali e associazioni, al fine di promuovere il valore
salute in tuite le politiche e gli strumenti di regolazione ¢ a sostegno del riorientamento
dell'offerta in aderenza ai bisogni di salute della comunita (advocacy);

- “cittadini allo scopo di promuovere la partecipazione alle scelte per la salute e di rafforzate i
singoli nella adozione di stili di vita sani (empowerment).

Nell*accezione proposta dal LEA, il profilo di salute della comunita rappresenta uno strumento
strategico per una pianificazione regionale/locale degli interventi coerente ai dati di coniesto di natura
epidemiclogica, demografica, sociceconomica, comportamentale, organizzativa e permette di orientare la
programmazione all’equitd, all’intersettorialita e all’accountability.

In questa logica lo strumento “profilo di salute™ pud essere applicato ai diversi seffing — scuola,
luoghi di lavoro, cittd — attivando la responsabilitd e promuovendo la capacity building det titolari delle
rispettive politiche (Dirigenti scolastici, Datoti di lavoro, Amministratori locali).

Il profilo di equita consente di definire quanto pesa il problema che si vuole affrontare, su chi grava
maggiormente e come si sia prodotto in quel dato territorio o gruppo di popolazione: informazioni queste
fondamentali per definire obiettivi e azioni di contrasto.

Un aspetto cruciale ¢ la disponibilita di dati aggiornati, con un dettaglic locale, sulla distribuzione
per variabili sociodemografiche e socioeconomiche che rappresenta un’importante base di partenza pet
costruire politiche ¢ programmi di prevenzione intersettoriali e integrati, per orientarli anche in tefmini di
scelte allocative delle risorse, modulandoli sui gruppi per i quali sono emerse le maggiosi criticita.




 Nuovo Sistema di Garanzia (DM del [2 marzo 2019 pubbticato in G.U. il 14 giugno 2019 ed
operativo a partire dal 1° gennaio 2020) pone attenzione sia all’omogeneitd geografica intra e inter-
regionale sia all’equitd sociale, includendo una specifica sezione di indicatori (di equitd, di bisogno e di
contesto) per il monitoraggic di tali dimensioni. 1] Sistema prevede Ja possibilitd di monitorare le
disuguaglianze sociali in tutti gli altri indicatori di garanzia dei LEA, attraverso I'integrazione tra i dati
del Nuovo sistema inforrativo sanitario e i dati di fonti statistiche esterne che raccolgono informazioni su
almeno una variabile di tipo sociale.

11 PNP 2020-2025:

» ripropone I'EBP come criterio di poficy (programmazione e valutazione) ¢
promuove I’implementazione, a liveilo centrale e regionale, di programmi ¢ azioni
supportati da prove di efficacia e sostenibilith, in grado di produrre un impatto sia
chi salute sia di sistema;

+ promuove, per ogni programma di prevenzione, un sistematico serutinio dei rischi,
dei bisogni di salute & degli interventi, avvalendosi dei dati scientifici, dei mefodi ¢
degli strumenti disponibili e validati, per attuare azioni orientate all’equita e alla
riduzione delle disugnaglianze;

« ribadisce I'importanza del profilo di salute, come definito dai LEA, e di equitd
quale strumento per il coinvolgimento della comuniti e I'individuazione di comuni
obiettivi di salute:

¢ conferma la necessitd di rafforzare e adeguare la produzione e I'utilizzo dej dati
(sistemi informativi e sorveglianze) per orientare la programmazione verso i
bisogni e i loro cambiamenti, individuare le disnguaglianze di salute, supportare i
processi attuativi, produrre evidenze (di efficacia, sostenibilith e contrasto alle
disugnaglianze), monitorare i LEA, garantire la misurabilita e ’zccountability
della promozione della salute e detla prevenzione;

« individua alcuni Programmi Predefiniti, rispondenti a strategie e raccomandazioni
nazionali e internazionali in relazione a modelli di riferitnento e strumenti validati,
declinabili in linee di azione basate su evidenze di efficacia, raccomandazioni o
buone pratiche consolidate e documentate.
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3 Azionitrasversali

Le azioni trasversali sono azioni di sistema che contribuiscono “trasversalmente™ al
raggiungimento degli obiettivi di salute e di equita del PNP. Esse includono:

- le aztoni volte a rafforzare "approccio Intersettoriale, sia all’interno che 4l di fuori del sistema
sanitario (cfi. Paragrafo 2.3);

- le azioni velte a perseguire 'equitd, a partire dall’analisi delle variabili sociodemografiche, la
valutazione del bisogni di salute della popelazione e Iidentificazione dei gruppi a pii alto rischio di
esposizione o di vulnerabilitd alle disuguaglianze (ofr. Paragrafo 2.73;

= lu formazione;

- la comunicazione.

3.1 Formazions

La formazione & parte integrante di tutte le strategie, eiemento traversale di obiettivi ¢ programmi e
strumento essenziale per accrescere le competenze degli operatori sanitari e determinare un cambio
culturale degli stessi professionisti in tema di prevenzione e promozione della salute.

La formazione deve essere fortemente orientata all’azione e i percorsi formativi vanno
contestualizzati rispetto all’intervento da realizzare nel territorio; in quest’ottica il coinvolgimento nei
percorsi formativi delle figure strategiche del sistema dell’assistenza primaria {in primis MMG, PLS)
resta prioritario

Nel PNP 2020-2025, la formazione wvuole essere finalizzala a permettere 1'acquisizione di
competenze nuove (es. counseling, Urban Health, ecc.) per il perscnale dei Dipartimenti di prevenzione
ma anche a fornire nuovi input alla formazione, di base ¢ specialistica, di tutte quelle figure della
prevenzione che sono coinvolte nella declinazione regionale e locale delle strategie del PNP.

In coerenza con 1'approceio per sefting ed intersettoriale, la formazione pud diventare occasione di
incontro tra contesti diversi, in grado di creare linguaggi comuni e condivisione di obiettivi, sia tra i vari
Servizi dei Dipartimenti di prevenzione, sia con altri Dipartimenti/Servizi sanitari e/o altre figure
professionali sanitarie, oltre che con il mondo non sanitario,

L’attivita di formazione si rende necessaria per rinforzare la collaborazione intersettoriale e rendere
realmente applicativo il principio One Health.

3.2 Cowaunicazione

Nelle politiche di prevenzione e promozione della salute la comunicazione & uno strumento
strategico irrinunciabile, funzionale ad alcuni obiettivi cruciali: aumentare la conoscenza ¢
I"empowerment; promucvere atteggiamenti favorevoli alla salute; favorire modifiche di norme sociali,
accesso e adesione ai programmi di prevenzione e di cura, coinvalgimento attivo del cittading
(engagement); stimolare e rendere efficace il confronto e lo scambio di buone prassi, dati, informazioni,
linee di lavora,

Inoitre, pud facilitare la creazione di reti inter-istituzionali e la collaborazione tra le organizzazioni
sanitarie e non sanitarie su obiettivi di intervento comuni, sostenere la fiducia della popolazione nelle
istituzioni sanitarie, favorire umanizzazione dei percorsi preventivi spesso rivolti a persone sane e
asintomatiche e in ultima analisi contribuire all’ accommiability del sistema salute.

La comunicazione rappresenta, pertanto, un vero ¢ proprio strumento di lavoro e un- mvcstlmcntc in
termini di sostenibilitd del sistema salute, contribuendo al miglioramento degli esiti ¢ salute. Pertanto,
analogamente ad ogni altra aziene di sanita pubblica, essa necessita di essere adcguatamente pramﬁcaba e
valutata negli effetti.
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1l processo di comunicazione deve iniziare dalla definizione degli obiettivi e delle prioritd (quali
bisogni informativi, quali tematiche, quale popolazione target ecc.} e dall’analisi delle caratteristiche del
target, proseguire con Iindividuazione depli interventi da realizzare e con il monitoraggio della loro
corretta implementazione e concludersi con 1a valutazione di impatto.

Insieme aila formazione, la comunicazione deve essere attuata come azione di sistema:

- trasversale al Piano e presente in tutti [ programmi;

- a servizio dell'integrazione e dell’intersettorialitd, rivolgendosi anche agli amministratori e ai
policy maker oltre che alla popolazione ¢ agli operatori sanitari;

- in grado di contribuire significativamente al contrasto alle diseguaglianze, veicolando al meglio i
messaggi alla popolazione generale e a specifiche fasce di soggetti a rischio.

Funzionale al raggiungimento degli obiettivi del PNP & anche Futilizzo del marketing sociale che si
avvale dei principi e delle tecniche del marketing per influenzare un gruppo target ad accetfare, rifiutare,
medificare o abbandonare un comportamento in modo volontarie, allo scopo di ottenere un vantaggio per
i singoli, i gruppi o la societd nel suc complesso. || marketing sociale mira a risolvere un problema di
interesse collettivo attraverse il cambiamento di comportamenti individuali e/e di gruppe, prospettando
benefici individuali di interesse collettive (es. adezione di stili di vita sani, riduzione di comportamenti a
rischio) e benefici sociali derivanti da comportamenti individuali (es. risparmio energetico, raccoita rifiuti
differenziata, consumi e mobilitd sostenibili); si applica quindi sia alla promozione e turela della salute sia
alta promozione di compottamenti sociali.

La comunicazione va sviluppata sia come comunicazione sanitaria, sia come comunicazione per la
salute, rispettivamente finalizzate alla “mappatura” e diffusione delle opportunita di salute presenti sul
territorio e alla produzione e condivisione, all’interno della comunitd, di conoscenza sui problemi di
salute socialmente rilevanti, con l'obiettivo di orientamento, responsabilizzazione, consapevolezza e
motivazione delle persone e di supporto alle decisioni e alle politiche.

E opportuno dunque lo sviluppe di una “strategia di comunicazione™ che implichi la sinergia con
tutti i partner (sanitari ¢ non) che cooperano al programma di salute e che dovrebbe tradursi in un “piano
strutturato™ dt comunicazione con ruoli, funzioni e azioni ben identificati, inclusa [I"attivita di
documentazione e divulgazione dei risultati degli stessi interventi di comunicazione.

Il PNP 2020-2025:

» sostiene Porientamente verso piani di formazione integrati e coordinati, affinché si
creine cultura ¢ linguaggi condivisi e una visione comune di obiettivi e di sistema, anche
tra soggetti di settori diversi;

s riafferma la necessita di includere nei piani di formazione i MMG ei PLS;

s riconosce nella formazione un’opportunitd per IPacquisizione di comoscenze e
competenze per nuovi ambiti di intervento (es. Urban Health) e modalita di azione (es.
engugement-cmpowerment);

e promuove il potenziamento dell’attiviti di comunicaziome alla popolazione e a suoi
specifici  sottogruppi, attraverso programmi e interventi volti ad aumentare
Vempowerment del cittadino;

» sostiene Topportunitd di interventi di formazione sulla comunicazione rivolti a
operatori e professionisti sanitari affinché siano in grado di favorire la diffusione di
contenuti scientificamente corretti, svolgere azione di advocacy con la comunita e con i
portatori di interesse della stessa e acquisire competenze (es. per il colloguio
motivazionale breve);

« promuave interventi di formazione sulla comunicazione anche per operatori non
sanitari coinvelti in azioni di promozione della salute e prevenzione;

s sostiene la creaziome di reti inter-istituzionali e di collaborazioni tra organizzazioni
sanitarie ¢ non sanitarie miranti alla diffosione di messaggi corretfi, sostenoti da
evidenze scientifiche, contrastande la diffusione di informazioni contraddittorie e/o
ingannevoli (fake news); :

» riconosce la comunicazione come strumento per favorire Pequith nelle politiche |
intersettoriali.
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4 Linee di supporto centrali

Le Linee di supporto centrali, dette anche Azioni centrali (AC) del PNP, pertinenti al livello di
governo centrale, sono finalizzate a migliorare la capacitd del sistema sanitaric di promuovere ¢
governare la prevenzione e a rendere pil efficiente ed efficace I’insieme delle relazioni tra attori
istituzionali (e tra questi ¢ gli stakeholder) e, in gensdrale, a facilitare il raggiungimento degli obiettivi del
PNP.

Obiettivo delle AC &, tra [ altro, sostenere una integrazione e interazione organizzativa, funzionale
ed operativa che favorisca il raggiungimento dei risuliati di salute, secondo il modello di stewardship in
base al quale il Ministero della salute, in collaborazione con altri Ministeri e [stituzioni centrali, supporta
la programmazione regionale, svolgendo un ruclo di indirizzo, promezione ¢ caordinamento, ma anche di
accompagnamento alle Regioni, favorendo la coesione del livello di governo regionale e delle singole
Aziende sanitarie.

Attraverso la declinazione nei PRP ¢ le Linee di supporto cenirali, il PNP 2014-2019 ha dato un
contributo di strategia e di metodo alla realizzazione di questa visione di governance: & stato infatti
esplicitato il ruolo sia del livello centrale sia di quello regionale nel concorrere al raggiungimento degli
obiettivi fissati dal Piano.

Il PNP 2020-2025 ribadisce il valore defla prevenzione quale “insieme di attivitd, azioni ed
interventi attuati con il fine prioritario di promuovere e conservare lo stato di salute ed evitare
I'insorgenza di malattie” e “mette in campo una globalitd di strumenti capaci di attivare una
programmazione intersettoriale, equa, efficace e sostenibile...”. In tale ottica, le AC del PNP 2020-2025
50RO mirate a promuovere e sostencre la prevenzione, favorendo una interlocuzione efficace con gli altri
attori del sistema salute, in particolare con MMG e PLS, figure chiave per rafforzare il ruolo strategico
delle cure primarie, con le Federazioni degli ordini professionali e con il Dipartimento di Prevenzione,
nonché una stretta integrazione ¢ un utilizzo coordinato di tutte le risorse esterne al sistema sanitario, in
un’ottica di trasversalitd, intersettorialitd e advocacy, secondo 'approccio del programma “Guadagnare
salute™.

In linea con [e indicazioni della Strategia “Europa 2020”, le AC mirano a migliorare la leadership e
la governance partecipativa per la salute anche grazie ad una forte azione di steward per il coordinamento
e governo di tutti gli attori che compartecipano al raggiungimento degli obiettivi di prevenzione,
promozione € tutela della salute. In tale approccio globale e sistemico, il sostegno centrale si realizza
anche attraverso strumenti formali (accordi, patti, protocolli di intesa intersettoriali e interistituzionali,
declinabili a livello regionale, ecc) per il perseguimentc di una maggiore coerenza tra evidenze,
organizzazione, competenze, responsabilita.

Le AC sono quindi orienfate a sviluppare azioni di indirizzo, al fine di esercitare influenza sui
diversi interlocutori, a fornire situmenti per favorire I’attuazione della programmazione e Ia realizzazione
delle politiche, a stabilire e mantenere collaborazioni, promuovendo la creazione di reti e alleanze.

Il PNP 2020-2025:

valorizza la funzione di integrazione tra i diversi livelli di governo;

individua le Linee di supporto centrali come di seguito indicato, definendole in
termini di elementi pianificatori e operativi (obiettivi specifici, output attesi,
responsabilita),
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Linee di supporto centrali

LINEA N. 1: Affivazione di Tavoll tecnici per il rafforzamento delle sirategie di promozione della
salute e prevenzione secondo Papproccio di “Health in all policies (HiAP)”
Razionale
Per affrontare efficacemente i determinanti di salute e contribuire al benessere della popolazione &
necessario sostenere |*attuazione dell’approccio HidP favorendo e stimolando la collaborazione e
’integrazione programmatica tea [stituzioni centrafi, Istituzioni e Enti regionali e locali, societd
scientifiche, stakeholder. Accanto alla definizione di documenti di poficy che orientino la
prograramazione, & opportuno facilitare lo scambio di esperienze tra Istituzioni centrali e Regioni,
soprattutto in refazione ali’attuazione di alcuni Programmi Predefiniti (“Scucle che promnovono salute” e
“Luoghi di lavoro che promuovono salute™) attraverso Ia costituzione di un Coordinamento nazionale che
coinvolga i referenti della sanitd e degli altri settori coinvolii, per favorire il raggiungimento di un
migliore stato di salute e di qualitd della vita nel sefting scolastico ¢ nel seiting lavorativo.
Obiettivo
Sostenere la realizzazione degli obiettivi del PNP attraverso la definizione dei ruoli e delle
responsabilitd dei settori e degli stakeholder coinvolti nei diversi ambiti di intervento e il coordinamento
nazionale delle reti delle Scuole e dei Luoghi di lavoro che promuovono salute.
Output
= Predisposizione di documenti di policy e di linee di indirizzo
s Istituzione del “Coordinamento nazionale delle reti regionali delle Scuole che promuovono
salute™
* Istituzione del “Coordinamento naziomale delle reti regionali dei Luoghi di lavore che
promuoveno salute®”.

Direzioni generali del Mimistero della salute coinvolte

» Direzione generale dela prevenzione sanitaria

+ Direzione generale delle professioni sanitarie

+ Direzione generale delia programmazione

= Direzione generale della sicurezza degli alimenti e la nutrizione.
Altri Attori

* Regioni

e Istituto Superiore di Sanita (ISS)

» Societd Scientifiche, Enti e Istituzioni rappresentate nei Tavoli di lavoro.
Tavoli di lavoro attivati o da aftivare

*  Tavolo tecnico sulla sicurezza nutrizionale (TaSiN) (DD 10 luglio 2017)

= Tavolo di lavore su Citta e Salute (Urban Healtk) (DD 10 aprile 2018)

» Tavole di lavoro intersettoriale per la promozione della salute nei luoghi di lavoro delle
Pubbliche Amministrazioni (DD 10 maggio 2018 e successive modifiche e integrazioni del
15 giugno 2018 e del 19 febbraio 2019)

* Tavolo di lavoro per la prevenzione e il contrasto del sovrappeso e dell’obesita (DM 18
gennaio 2019 e successive integrazioni. DD 15 aprile 2019 di nomina dei componenti)

s Tavelo di lavoro per la promozione dell’attivita fisica e Ia tutela della salute nelle attivita
sportive (DM 25 luglio 2019)

* Tavolo di coordinamento nazionale delle reti regionali delle Scuole che promuovono salute

* Tavolo di coordinamento nazionale delle reti regionali dei Luoghi di lavoro che
promuovono salute.

LINEA N. 2: Implementazione di un sisiema di sorveglianza nazionale per la rilevazione dei tassi di
alluttamenta materno af 1°, 3° e 8° mese :
Razionale é -

L’allattamento materno € elemento determinante della salute materno-infantile e va protetta, 4™

promosso € sostenuto, Per seguire I'andamento dell’allattamento al seno nella popolazione, confrontare
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diverse aree geografiche del territotio nazionale e valutare gli tnterventi di promozione dell’allattamento
materno, ¢ necessario un sistema di sorveglianza nazionale, ad oggi nen esistente.

Attualmente nell’ambito del Sistema di Sorveglianza sui determinanti di salute nella prima
infanzia, previsto dal DPCM 3 marzo 2017 e aftivo in 12 Regioni, sono raccolti anche dati
sull*allattamento; altre Regioni hanno programmato di implementare azioni per la sorveglianza
dell’allattamento materno.

QObiettivo

* Sostenere la realizzazione degli obiettivi del PNP attraverso un sistema di monitoraggio
permanente ¢ diffuso su witto il territorio nazionale, con rappresentativita regionale, dei
tassi di allattamento materno.

Qutput

» Definizione ¢ sperimentazione di un sistema di sorveglianza nazionale dell’atfattamento
materno al 1°, 3° e 6° mese.

Direzioni generali del Ministero della salute coinvolte

= Direzione generale della sicurezza degli alimenti ¢ la nutrizione
= Direzione generale della prevenzione sanitaria
» Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e¢ della

statistica.
Altri attori
*  Regioni
* Tavolo Allattamento al Seno (TAS)
« [S8S.

LINEA N. 3: Atfivazione di Tavoli tecnici per H rafforzamento della Salute globale def lavoratore
secondo Fapproccio Total Warker Health

Razionale
Lapproccio Totad Worker Health (TWH) & definito dal National Institire for Occupational Safety and
Health (NIOSH) come 1’insieme di politiche, programmi e pratiche che integrano la protezione dai rischi
per la sicurezza ¢ la salute legati al {avoro con la promozione delta salute ¢ la prevenzione delle malaitie
croniche per il benessere dei lavoratori, al fine di prevenire infortuni e malaitie professionali ¢ non, e
promuovere salute e benessere negli ambienti di lavoro.

Garantire 1a sicurezza dei lavoratori ed investire neila loro salute sono gli elementi imprescindibili
per creare il bencssere lavorativo. Per il raggiungimento degli obiettivi del 7WH & prioritario aumentare la
consapevolezza dell’importanza dello «star bene al lavoro» e promuovere interventi educativi ad essa
dedicati.

Secondo | principi del TWH, & necessario programmare interventi integrati, finalizzati al
raggiungimento di condizioni di lavore sicure e salubri, in cui devono essere contemporaneamente
coinvolte tutte le figure aziendali della prevenzione: Datore di lavoro, Responsabile del Servizio
Prevenzione e Protezione (RSPP), Medico Competente, Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza
(RLS} ed i lavoratori stessi.

Obiettivo

= Sostenere la realizzazione degli obiettivi del PNP atiraverso fa leva della Responsabilitd Sociale d'Impresa
che prevede Iingaggio di “Davori &i lavoro™ (privato e pubblico comprese strutture sanitarie) nella
attivazione di processi ¢ interventi tesi a rendere il luogo di lavora un ambiente “favorevole alla salute™
attraverso il miglioramento dell’organizzazione ¢ dell’ambiente di lavoro in termint di incremento delle
oppotiunitd strutturali per 1"adozione di scelte comportamentali salutari e il contestuale coinvolgimento di
tutto il personale per favorire Faumento di conoscenze ¢ competenze.

Output DI
- Predisposizione di progeiti di TWH finalizzati alla diffusione di Buong- pratlche condivise

it sede di Comitato di Coordinamento ex art. 7 D. Lgs 81/2008, di cui alme nz peril

settore sanitario. - :
» Elaborazione di una proposia di modifiche e integrazioni all’art. 40 - AH" kg
81/2008 ad esito dei lavori di revisione e perfezicnamento in corso per il mighora
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flussi informativi tra Medico Competente e Ministero della salute ex art. 40D, Lgs
81/2008
+ Definizione di strumenti per incentivare, orientare ¢ monitorare le azioni di welfare
aziendale piul strettamente connesse alla salute globale del lavoratore,
Direzioni generali del Ministero salute coinvolte
= Direzione generale della prevenzione sanitatia.
Altri Attori
= Regioni
* Societd Sciemifiche, Enti e Istituzioni coinvolte.
Tavoli di lavoro attivati o da attivare
*  Tavolo di lavoro art 40 allegato 3b d.1gs. §1/2008.

LINEA N. 4: Promozione, a livello nagionale ¢ regionale, del coordinamento e della definizione di
politiche, programumi ¢ interventi infegratl in campe ambientale e sanitario

Razionale

In ativazione del comma 1 dell’art 7-quinquies Dlgs 502/92 il Ministro della salute ed il Ministro
dellambiente, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le province
autoniome di Trento e di Bolzano, sono tenuti a stipulare, nell'ambito delle rispettive competenze, un
Accordo Quadro per il coordinamento ¢ I'integrazicne degli interventi per la tutela deila salute e
dell'ambiente che individua i settori di azione congiunta e i relativi programmi operativi.

La Task force Ambiente e Salute, istituita nel 2017 presso la Direzione generale della prevenzione
sanitaria del Ministero della salute, ha svolto il compito di facilitare il raggiungimento degli obiettivi dei
PNP 2014-2019 e dare attuazione alla Linea di supporto centrale finalizzata aila “Costruziotie di una
strategia nazionale per il coordinamento e I’integrazione delle politiche e delle azioni nazionali ¢ regionali
in campo ambientale e sanitario: individuazione di norme e azioni condivise per la prevenzione,
valutazione, gestione ¢ comunicazione delle problematiche ambiente e salute™. II proficuo lavoro svolio
ha favotito il raccordo e la collaborazione tra i diversi attori coinvolti, attraverso lo scambio di
informazioni ¢d esperienze utili per migliorare la pianificazione di azioni efficaci nel settore come la
definizione di procedure operative per le valutazioni effettuate nell’ambito dei procedimenti autorizzativi
di opere o progetti, che possono avere un impatto sull’ambiente e sulla salute.

Pertanto, prossguiranmo le attivitd della Task Force. valutando anche la possibilitd di approfondire e
conoscenze e le evidenze scicntiliche sulle interazioni e sui legami tra la biodiversitd e la salute ¢ le tematiche
relative all*impatto ambientale derivante dalla filiera agricola ¢ zootecnlea.

Obietiivo

= Promuovere I'integrazione e il coordinamento degli interventi per la tutela della salute e dell'ambiente,

individuando { settori di azione congiunta e definende programmi operativi e linee di indirizzo,

Output

« Accordo Quadro tra Ministero della salute, Ministero dell’ambiente ¢ Conferenza permanente per i rappori

tra lo Stato, l¢ Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano.

Direzioni generali del Ministero della salute coinvolte

+ Direzione generale deila prevenzione.
« Direzione generale sicurezza alimenti e nutrizione
* Direzione generale sanitd animale e farmaci veterinari.

Altri attori

« Ministero dell’ Ambiente e della Tutela del Tervitorio e del Mare

* Ministera delle politiche agricole alimentari ¢ forestali

« Conferenza permanente per i rappoti era lo Stato, le Regioni ¢ le Province Autonome di Trento e di
Bolzano

+ lstiluto superiore per la protezione c la ricerca ambientale (ISPRAY/Sisterna nazionale per la protezione
dell’ambiente (SNPA)

+ IS8+ Dipartimento ambientc ¢ salute

* Associazioni rappresentanti la societa civile

+ Societa ed Enti di Ricerca scientifica.
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LINEA N. S: Imtegrazione delle informazioni deriventi da dati ambientali e sonitari per il
miglioramento delle conpscenze su rischi ambientali e salute e loro relugioni

Razignale

Numerose condizioni morbose sono legate a esposizioni ambientali, quali, ad esempio,

I’inquinamento atmosferico, 1’ impatto del cambiamento climatico, il rumore urbano, la residenza in aree
contaminate, I’erosione della biodiversitd. Questi fattori agiscono, spesso in modo sinergico, con i
determinanti sociali della salute e con gli stili di vita.

Gli interventi per la tutela della salute e dell'ambiente ed i relativi programmi operativi necessitano

di una migliore comprensione delle relazioni di causa-effetto che ecistono tra determinanti ambientali e
ripercussioni negative sulfa salute; & necessario che 1 daii sulla salue (epidemiologici, tossicologici, di
mortalith e morbilitd) siano messi in relazione con i dati ambientali, fornendo cosi un quadro generale che
permetta una lettura integrata e multidisciplinare dei fenotneni.

Obiettivo

» Consentire (a [cttura integrata dei dati ambientali e sanitar ¢ favorire il dialoge, la collaborazione ¢ la
condivisione di esperienze tra tutti 1 soggetti interessati dei setiori Ambiente e Salute.

Output

» Sviluppo di un sistema informativo nazionale integrato ambiente ¢ salute per fa lettura combinata dei dati di
monitoraggio/esposizione/effetto, anche ai fini della stima degli impatti sulla sulute della popolazione;

+ Istituzione i una veie nazionale integratn ambienie e salute, costiluiia da operaton del SSN e BMPA, e
istituzioni centrali per la condivisione di conoscenze ed esperienze sviluppate a livello regionale in
materiz di ambiente ¢ salute ¢ a supporto delle attivita di valutazione degli impatti sanitari di politiche,
piani e programini.

Direzioni generali del Ministero salute coinvolte

+ Direzione generaie della prevenzione sanitaria

+ Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informative sanitario ¢ della statislica
Altri attori

* Ministero dell’ Ambiente e della Tutela del Territorio ¢ del Mare

« Regioni

+ ASL

» ARPA

» ISPRA/SNPA

¢ Agenzie Sanitarie Regionali (ASR)

+ ISS

LINEA N, 6: “From science to action”. Svilappo di un approccie metodotog:co per Uelaborazione i
proposie Haliane di misure di gestione del rischio nel contesto del regolamento REACH

Razionale

1l processo di conoscenza sui rischi ambientali ¢ salute e loro relazioni deve coniugarsi anche con
la sfida eurcpea di garantire la sicurezza d’uso dei prodotti chimici net contesto del regolamento REACH.

Coerentemente con la Comunicazione della Commissione europea concernente la “Relazione generale

della Commissione sull'applicazione del regolamento REACH e sulla revisione di aleuni elementi” del 5

marzo 2018, in cui soho messi in luce i buoni risuliati prodotii dal regolamento REACH in termini di

maggiore sicurezza della salute ¢ dell’ambiente, si intende raccogliere 1’indirizzo della Commissione per

un maggior coinvoigimento nazionale nella procedura di gestione del rischio chimico quali ad esempio
quella restrittiva.
A tale sollecito della Commissione si affiancano:

1) lo strumento di mappalura sviluppato dall’Agenzia europea delle sostanze chimiche, ECHA {(c.d. “universoe
chimico™) che, attingendo dalle jntormazioni contenute nei dossier di registrazione REACH, mette in luce l¢
sostanze verso le quali le Autorita dovrebbero focalizzare gli sforzi di piamificazione, realizzazione e
monitoraggio dei progressi normativi idonei per la gestione dei rischi (s restrizioni, classificazioni armonizzate,
autorizzazione o aitra disposizione appropriata} detivanti da sostanze preoccupanti gquali interferenti endocrini,
sensibilizzanti, persistenti e bioaccumulahbili nell’ambiente, cancerogeni,

2} I'output di istituzione di una rete nazionale integrata ambiente e salute, costitita da opcratori del SSN e SNPA e
Istituzioni centrali per la condivisione di conoseenze ed esperienze sviluppate a livello rcglonale in materia di
ambiente e salute, di cui alla precedente Linea N. 5. S

In considerazione dell’elevato livello tecnico-scientifico e della complessitd dei' 1561 for
necessars per la predisposizione di proposte di gestione del rischio a livello com itafe-&- PG

raccordare 1*esperienza regolatoria dell’ISPRA e del Centro nazionale delle soslanze C
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dell’ISS con il livello regionale/locale per canalizzare fe informazioni derivanti ad esempio da studi
epidemiologici, monitoraggi ambientali e biomonitoraggi, o di relazione fra rischi ambientali e
ripercussioni negative sutla salute.
Obiettive
« Consentire la lettura integrata dei dati ambientali e sanitari e favorire il dialogo, la collaborazione e la
condivisione di esperienze tra {utti i soggetli interessati dei settori Ambiente e Salute.
» Raftorzare la pariccipazione proattiva dell’Italia ai processi normativi eurgpei per la gestione di rischi
chimici nel contesto del regolamento REACH.
Output
+ Sviluppo, da parte di ISPRA/CNSC-ISS, di un approceio metodologico appropriate per la preparazione di
dossier allegato XV di cui al regolamento REACH da parte dell*ltalia, in connessione anche la citata rete
integrata ambiente e salute;
* Avvio deil’applicazionc pratica dell’approccio metodelogico ¢on una o pilt sostanze che destano
preoccupazione (es. PFAS a catena corta).
Direzioni generali del Ministero salute coinvolte
« Direzione generale delia prevenzione sanituria
» Direrione generale della digitalizzazione, del sistema informative sanitario € della statistica.
Altri attori
+ Ministero dell’ Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare
* Regioni
+ ASL
= Agenzia/e Regionalefi per la Protezione Ambientale (ARPA)
* [SPRA/SNPA . )
« Agenzie Sanitarie Regionali (ASR)
= 188.

LINEA N. 7: Definizione di linee di indirizzo per orvientare i regolamenti d’igiene edilizia in chiave
eca-compatibile e sviluppare specifiche competenie sul tema degli ambienti confinati e delledilizia
residenziale negli operatori dei Servizi Sanitari Regionnli

Razionale

Nel nostro Paese manca un quadro normativo organico che affronti in maniera integrata le esigenze
igienico-sanitarie, di safubritd dell’aria, di sicurezza ed energetiche degli edifici; pertanto, oltre a
promuovere ulteriori interventi per garantire il rispetto delle norme igienico-sanitarie ¢ di vivibilita degli
edifici sia privati che pubblici, occorre definire e diffondere buone pratiche e linse guida su tematiche
specifiche riguardanti gli ambienti indoor. Inoltre & necessaria la formazione delle parti interessate: da un
lato, gli operatori dei Dipartimenti di Prevenzioune hanno bisogno di programmi di formazione e
assistenza tecnica basati sull'evidenza, dall’altro, il settore dell'edilizia (in particolare, edilizia sociale)
ha bisogno di programmi specializzali di formazione ed assistenza tecnica per identificare i problemi
abitativi, costruire alloggi migliori e riqualificare le abitazioni esistenti.

Nell’ambito di un progetto specifico CCM* sono stati messi a punto i contenuti di un corso FAD
sulle buone pratiche € gli obiettivi prestazionali in edilizia, fruibile da parte di tutti gli operatori del
settore sanitario, degli uffici tecnici dei Comuni e di eventuali altri stakeholder. In ciascun modulo sono
forniti strumenti di analisi, che possono supportare gli operatori nella valutazione della rispondenza degli
spazi di vita ai requisiti igienico-sanitari, fornendo anche elementi di giudizio integrativi ed aggiornati,
rispetio a quanto previsto nel DM del 5 Luglio 1975 “Modificaziant alle istruzioni ministeriali 20 giugno
1806 relutivamente all’altezza minima ed al requisiti igienico-sanitari principali dei locali d'abitazione™.

Ontput :

*  Elaborazione e adozione di Linee di indirizzo per la definizione e 1’'aggiornamento degli
obisettivi e delle prestazioni sanitarie da inserire come parte integrante nei Regolamenti
Edilizi Tipo (RET).

+ Diffusione attraverso piattaforma e-learaning di un pacchetto formativo, gia predisposto

nell’ambito del progetto CCM sopra citato, indirizzato a operatori delle ASL e diversi
portatori di interesse, sulle buone pratiche sanitarie sulla sostenibilith ed eco-compatib@,

4 Individuazione di buone pratiche ed ohiettivi prestazionali sanitari in materia di sostenibilitd ed eco-compatibilita nella
costruzione e/ ristrutturazione di edifici, ai fini della predisposizione dei regolamenti d’igicne edilizia.
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in edilizia, anche allargando i confini delle competenze degli operatori sanitari all’intero
“spazio urbano” visto come contesto facilitante la salute (logica dell’ Urban Health).

Divezioni generali del Ministero della salute coinvolte
« Direzione generale della prevenzione sanitaria

Altri attori
» Dipartimento di Ingegneria Civile, Edile e Ambientale (DICEA) Universita “La Sapienza”
—Roma.

LINEA N, 8: Definizione di un Piane nazionale per la qualits dellaria indoor (IAQ)

Razionale

In ltalia non si dispone ancora di una normativa specifica per il controllo della qualita dell’aria
negli ambientt di vita chiusi nonostante alcune iniziative promosse dal Ministero della Salute in tale
ambito {Accordo Stato-Regioni per la tutela ¢ la promozione della salute negli ambienti indoor, Piano
Radon, ecc.). Le norme per |2 salubritd delle abitazioni sono fissate, per ogni Comune, dal regolamento di
igiene e sanitd, secondo le Istruzioni Ministeriali del 20 giugno 1896, concernenti la compilazione dei
Regolamenti Locali sull’Igiene del suolo e dell’abitato. Tall Istruzioni sono state modificate dal D.M. 5
tuglio 1975 per la parte riguardante 1’altezza minima e i requisiti igienico sanitari principali dei locali di
abitazione.

Per |3 salubritd dell’aria neghi ambienti di lavoro chiusi si applicano le norme retative all’igiene del
lavoro ed in particolare al D.L.vo 81/2008 (e successiva normativa) riguardante il miglioramento della
sicurezza e della salute dei lavoratori sul luogoe di tavoro. Tali norme, perd, non disciplinano in maniera
esaustiva tuttl i complessi aspetti relativi alla JAQ negli ambienti di lavoro indoor.

Le problematiche igienico-sanitarie connesse con la qualita dell’aria indoor sono state oggetio in
questi ultimi anni di numerose iniziative sia nel campo delia ricerca che della normazione, tese a
regolamentare tale settore. Da alcuni anni & operativo presso I'I1SS un Gruppo di Studio nazionale {GdS)
sull’inquinamento indoor che ha messo a punto linee di indirizzo su alcune tematiche dell’indoor.

Obiettivo

*  Migliorare la qualita dell’aria ed il microclima negli ambienti indoor, in particolare negli
ambienti frequentati dai bambini e negli edifici pubblici.

Output

* Elaborazione di Linee di indirizzo/ Piano Nazicnale

Direzioni generali del Ministero della salute coinvolte

+ Direzione generale della prevenzione sanitaria
Altri attori
»  ISS-GdS,

LINEA N. 9: Pigttaforme informatiche per i prodotti chimici e per ie bonifiche dall’amianto

Razionale

Le Autoritd regionali REACH-CLP hanno 'obbligo di trasmetiere annualmente le proprie
pianificazioni e rendicontazioni in merito ai controlli REACH-CLP. Tale attivita discende dall’ Accordo
Stato Regioni 81/2009 con il fine di predisporre successivamente, da parte della Direzione Gererale della
prevenzione sanitaria del Ministero della salute, quale Autorith Competente Nazionale {ACN) REACH-
CLP, il rapporto nazionale di quanto riscontrato a seguito dei controlli stessi.

Altresi nel contesto del Nuovo Sistema di Garanzia (cfr. Allegato 1 del DM [2 marzo 2019,
indicatorc PZ08, in vigore dal [°gennaio 2020) le stesse Autoritd regionali devono trasmettere le
pianificazioni e rendicontazioni delie attivita di formazione e informazione per I’implementazione dei due
regolamenti citati.

Dal 2011, le modulistiche di re:ndlcontazmne dei controlli sono stabilite annualmente dall” ACN-
REACH/CLP Tale attivita discende dall’Accordo Stato Regioni 8172009 con il fine di predisporre
successivamente, da parte della Direzione Generale della prevenzione sanitaria del Ministero della sahute,
quale Autorita Competente Nazionale (ACN) REACH-CLP, 1l rapporto nazionale di quanw rlscontralo a
seguito dei controlli stessi.

Altresi ne] contesto del Nuovo Sistema di Garanzia (cfr. Allegato 1 del DM 12 .mﬂl’ZO 019
indicatore PZ08, in vigore dal 1° gennaie 2020) le stesse Autoritd regionali devono * g
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pianificazioni ¢ rendicontazioni delte attivita di formazione e informazione per I’implementazione dei due
regolamenti citati.

Dal 2011, le modulistiche di rendicontazione dei contrel(i sono stabilite annualmente dall’ACN-
REACH/CLP ed esse si modulano rispetto al Piano nazionale di controllo sui prodotti chimici da essa
stessa adottato in relazione a specifiche ecuropee di armonizzazione dei controlli, delle specifiche
territoriali e indicazioni sollevate dal sistema di allerta (RAPEX) e/o dai centri antiveleni. Le citate
modulistiche si concretizzano attualmente in fogli Excel che si sono rilevatl essere di gestione
frammentaria, dispersiva ed a volte inappropriata allo scopo.

Considerando che le pianificazioni dei controlli dei prodotti irmmessi sul mercato non possono
prescindere dai controlli analitici e che le citate autoritd di controllo afferiscono al sistema sanitario,
mentre la rete dei laboratori, che opera al di 13 delle competenze territoriali secondo I’Accordo Stato
Regioni del 7 maggio 2015, afferisce al sistema SNPA, occorre agevolare la comunicazione fra tali
soggetti, finora non pienamente soddisfacente.

Inoltre, nel contesto dell’ Accordo in Conferenza Unificata n.5 del 2¢ gennaio 2016 in materia di
amiante, le imprese i cui impianti produttivi presentano coibentazione di amianto oppure svolgono attiviti
di smaltimento e bonifica devono notificare alle Aziende sanitarie ¢ alle Regioni tali attivitd. La finalith
ultima di tali notifiche ¢ monitorare gli operatori coinvolti e la dismissione dell’amianto stesso. Le
Regioni devone inviare dati minimi ¢ rilevanti al Ministero della salute sulla base di quanto acquisito.
Attyalmente !a raccolta di tali informazioni & frammentata e non armonizzata. Le Regioni e le Province
autonome sono tenute ad inviare al Ministero della salute le informazioni previste dall’Accordo
5/CSR/2016. In tale contesto si rende necessaria la predisposizione di una piattaforma informatica per il
miglioramento della raccolta e della fruibilita di tali dati.

Ohiettivi .

v" Ottimizzare il flusso e la gestione dei dati sui controlli dei prodotti chimici snellendo, attraverso il
supporto delle tecnologic informatiche esistenti, il lavore di “hack office” sia delle autorita di
controllo regionale che della ACN.

v Agevolare ai fini LEA le fasi di pianificazione, rendicontazione delle attiviti di controllo,
formazione e informazione che le Regioni svolgono cosl come la gestione dei dati da parte
dell’ ACN-REACH/CLP ai {ini della elaborazione della fotografia su scala nazionale.

v' Sostenere i} rafforzamento della rete dei laboratori a supporto dei controlli analitici dei prodotti
chimicl, immessi sul mercaio nazionale, alle disposizioni di restrizione di cul al regolamenta
REACH e di classificazione di cui al regolamentio CLP.

¥ Ofttenere il trend su scala nazionale dei quantitativi di amianto rimossi rispetic a quanto ancorz
presente sul territorio nazionale e quanti operatori sono ancora impegnati nelle attivitd di
rimozione o addetti agli impianti coibentat! con amianto,

Output

Nel contesto dell’assetto strategico dei sistemi informativi del Ministero salute, si intende
realizzare una piattaforma dedicata alle autorita di controllo REACH/CLP quale:

+ ausilio per una maggior efficienza della comunicazione di pianificazione e rendicontazione
delle azioni di controlle, formazione e informazione anche ai fini LEA;

» strumento di raccordo fra le diverse strutture coinvolte per lo scambio dei campioni, ai fini di
un pit rapido riscontro alle esigenze analitiche, sollevate dalle autorita di controllo da parte
della rete dei laboratori;

« supporto alla comunicazione fra gli ispettori regionali e il foca! point del sistema RAPEX del
Ministero della salute per la trasmissione di informazioni puntuaii atte ad attivare una alerta
europea,

» punto di raccolta degii elementi di base REACH /CLP in modaliti e-leaming (collegamentc
piattaforma TRIO) di tusto # materiale di formazione predisposto annuaimente per
{"aggiormamenta degli ispettori, ¢ delle Linee guida siabilite dall’Accordo Stato Regioni
181/2009 (approvate dat Gruppe Tecnico Interregionale - GTI e in via di adozione da parte

della ACN);
* ausilio per 1o scambio di informazioni concernenti I’amianto fra Regioni e Ministprodella .
salute, 5/-*
Direzioni generali del Ministero della salute coinvolte
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* Direzione generale della prevenzione sanitaria
* Direzione generale della digitalizzazione, del sisterna informativo sanitario € della statistica
Altri attori

*  Autorith nazionale-REACH/CLP

*  Agtorita di controllo regionale e articolazioni tertitoriali per I’attuazione REACH-CLP
*  Regioni (amianto)

»  Ispettori ASL,

*+  CNSC-ISS

* Laboratori ARPA

* Laboratori ufficiali di controlio sufl’applicazione dei Regolamenti REACH e CLP.

LINEA N. 10: Perseguimenio dell’equita nelly offerta e nella erogazione dei programmi di screening
oncologico organiizate su tutfo d territorio nazianale e valutaZione di modelli tecnico-organizzativi
unche in nuovi ambiti di patelogia

Razionale

[ programmi di screening oncologico organizzato sono Livelli Essenziali di Assistenza la cui
offerta appare non omogenea su tutto il territorio nazionale, mostrando un gradiente Nord-Sud (survey
Osservatorio Nazionale Screening). Negli ultimi anni, in realtd, alcune Regioni del Sud hanno migiiorato
le loro performance, ma permangono ancora importanti disparitd ¢ disuguaglianze sia nella offerta sia
nella qualitd di quanto erogato tra una Regione e [’altra. Cid &, almeno in parte, riconducibile alla
mancanza di una definizione precisa di quelli che sono i rueli ¢ le funzioni dei coordinamenti
muitidisciplinari di screening a valenza regionale. Le disomogeneita sono inoltre molto evidenti anche per
quanto riguarda le infrastrutture informative che non sempre permetiono un adeguato monitoraggio del
percorsa ¢ limitano operazioni di denchmarking volte ad individuare eceellenze e buone praticke.

Peraltro, alia luce della rapida evoluzione scientifica e tecnologica, i programmi di screening sono
continuamente chiamati a rivedere i propti modelli tecnico-organizzativi sulla base delle indicazioni ¢
degli indirizzi che devono essere elaborati in maniera strutturata ed evidence-based a livello nazionale. Il
presente PNP si propone quindi di potenziare quanto definito nei precedenti (PNP 2010-2012 ¢ PNP
2014-2019), adeguandolo a quanta emerge dalle pid recenti evidenze scientifiche, anche in merito a
specifici sottogruppi di popolazione ad alto rischio ed in funzione delle necessita ¢ delle esigenze degli
operatori attivamente coinvolti.

Obiettivo
*  Rendere omogenea ’offerta di screening su tutto il territorio nazionale attraverso il
potenziamento della rete esistente coordinata dall’Osservatorio Nazionale Screening (ONS)
*  Definire linee di indirizzo su specifici argomenti con il coinvolgimento degli stakeholder
impegnati nei diversi ambiti di intervento.
Output
= Definizione dei requisiti dei coordinamenti multidisciplinari di screening e piano di
monitoraggio delle azioni regionali da parte dell’ Osservatorio Nazionale Screening (ONS)
* Definizione dei percorsi di screening def cervico carcinoma per le donne vaccinate contro
i"HPV.
Direzioni generali del Ministero della salute coinvoite

*  Direzione generale della prevenzione sanitaria.
Altri attori
+ ONS
= Coordinamento Prevenzione della Conferenza Stato-Regioni
» Coordinamenti muitidisciplinari regionali di screening
«» 188
« Societa Scientifiche, Enti e Istituzioni scientifiche pubbliche.

LINEA N, 11: Definizione di un Piano nuzionale/Linee di indivizzo per le dipendenze
Razionale
In lalia le disposizioni normative riguardanti le attivitd di profilo sociosaniigrg
dipendenze sono incomplete, frammentate e, soprattutto, in gran parte superate rispe
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trasfortnazioni che hanno coinvolto 1 fenomeni di interesse. Inoltre, i principali atti che definiscono gli
assetti organizzativi del sistema di intervento {Accordo Stato-Regioni 21 gennaio 1992 per la
"Riorganizzazione del sistema di assistenza ai tossicodipendenti”, Intesa Stato-Regioni 5 agasio 1999
"Determinazione dei requisiti minimi standard per ["auterizzazione at (unzionamento e per
Uaccreditarmnento def servizi privati di assistenza alle persone dipendenti da sostanze di abuso") sono stati
emanati prima della riforma del Titolo V della Costituzione e quindi sono stati recepiti dalle Regioni in
mode eccessivamente disomogenso.

A questi elementi critici si aggiunge 1'assenza di un piano nazionale che orienti in maniera
uniforme gii interventi; manca inoltre, in maniera pili specifica, un indirizzo univoco riguardo alle
strategie di riduzione del danno/limitazione dei rischi correlati al consumo di sostanze psicoattive legali e
illegali, introdotte nei nuovi Livelli Essenziali di Assistenza con il DPCM del 12 gennaio 2017,

D’alire canto, a livello regionale e locale sono state attivate prassi cfficaci, anche a caratters
innovativo, nel campo delfa prevenzione, della cura ¢ della riduzione del danno ¢ dei rischi, dalle guali
potrebbero discendere modelli definiti, da diffondere nel territorio nazionale secondo criteri di uniformita
ed equita.

Obiettivo

Definire indirizzi uniformi per la prevenzione, cura e riabilitazione delle dipendenze, per la
riduzione del danno e la limitazione dei rischi correlati al consumo di sostanze psicoattive legali ¢ illegali
e per ’organizzazione del sistema dei servizi sociosanitari dedicati.

Output

Elaborazione di Linee di indirizzo/ Piano Nazionale

Direzioni generali del Ministero della salute coinvolte

+  Direzione generale della prevenzione sanitaria

» Direzione generale della programmaziona sanitatia

» Direzione generale della digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della statistica
Altri attori

s Dipartimento Politiche Antidroga della Presidenza del Consiglio dei Ministri

« [ISS - Centro dipendenze e daping

«  Agenzia Sanitaria per i Servizi Sanitarj Regionali (AGENAS)

«  Regioni (Gruppo teenico “sub area Dipendenze™, afferente all’ Area Assistenza Territoriale,
costituito presso la Commissione Salute)

»  Associazione Nazionale Comuni haliani (ANCT)

» Rappresentanze delle principali societd scientifiche, delle organizzazioni del Terzo settore
e della societa civile impegnate in materia (incontri a scopo consuliive).

LINEA 12: Sviluppo dell’approccio One Heaith ¢ Flanetary Health per la govermance della
prevenzione primaria post COVID-19

Razionale

A seguito della pandemia COVID-2019 si & palesata la necessitd di costruire una moderna
prevenzione, ispirata al concetito di Plareiary Health che considera le interazioni tra componenti bictiche
e abiotiche ¢ i risuitati sulla salute vmana, dalta scala locale a quella globale ¢ planetaria, 1| Planetary
Health & ampiamente definito come "if raggiungimento del pite alto livello di salute, benessere ed equiid
in tutfo il mondo, aitraverse una particolare aiienzione ai sistemi polifici, economici e sociali che
modeliano if futuro dell'umanitc e dei sistemi naturali della Terra e che definiscono P'ambiente sicuro
entro i limifi cui Pumonita pud prosperare . Tale congetio, pertanto, rappresenta la visione pil evoluta
deli*approccio One Health includendo, oltre gli aspetti di sanity umana e animale, i modelli socio-
economici, i cambiamenti ambientali e climatici globali e gfi ecosistemi dai quali essa dipendono.
Perseguendo questo orientamenta, I’ Agenda 2030 pud realizzarsi pienamente per i suoi obiettivi di salute,
benessere, equitd, diritti generazionali e intergenerazionali.

Per sviluppare la capacita dei sistemi di prevenzione di predire € prevenire i rischi di pandemi
nonche contribuire all’efficacia delle azioni di risposta, deve essere costruito un percorso comple,
intercornesso e solidale nelie sue responsabilitd tra societd, decisori, sistemi produttivi e comu
scientifiche per perseguire le seguenti finalita:

22




- costruire nuovi modelli di consapevolezza sanitaria e sociale, sulla prevenzione del rischio delle maiattie
trasinissibili (EID) ¢ di sorveglianza integrata, fonday sull'approccio One Health ¢ Planaiary Health,

- promuovere |interconnessione ¢ la collaberazione tra i ricercatori delle discipline ceologiche, veterinarie,
biomediche, sociali ed economiche, contrastando sul piano formativo e comunicativo le visioni di settorc
che alimentano [a contrapposizione uomo-natura, con derive negative che potrebbero riemergere attraverso
epidemic e pandemie;

- rinvigorire, a livello di gevernance, gli strumenti disponibili per 1o sviluppo sostenibile per ghi obietiivi di
sajute ¢ benessere, equilibrando te tre dimensioni defl” Agenda 2030 - economica, sociale ¢ ambientale -
con vantaggi sostanziali per i sistemi sanitari, la produzione di beni, la sicurezza dei cittadini, la
salvagnardia degli ecosistenii.

Obiettivo
Sostenere il ruolo della prevenzione primaria sul rischio ambientale delle malattie infettive
emergenti (EID) e sull’evoluzione delle epidemie.
Outpuat
+  Predisporre una linea guida di policy per sostenere il ruoto ¢ per Vintegrazione delle attivith
dei sistemi di prevenzione di salute ambientale, umana e veterinatia.
Direzioni generali del Ministero della salute coinvolte
*  Direzione generale della prevenzione sanitaria
* Direzione generale sanitd animale e farmaci veterinari,
* Direzione generale della sicurezza alimentare della nutrizione
* Direzione gencrale della programmazione
Altri attori
- 1SS
«  SNPA
= IZS (Istituti Zooprofilattici)
»  Enti di ricerca ¢ associazioni scientifiche
»  Istituti universitari
«  Regioni,

LINEA N, 13: Predisposizione, aggiornamento e atfuazione di un piane nazionale condiviso tra diversi
livelli istituzionali per ia prepurazione e lg risposia a una pandemia influenzale

Razionale

La natura ricorrente delle pandemie influenzali le rende un'importante minaccia per la salute
pubblica a cui prepararsi e offre anche l'opportunita di rafforzare la preparaziong per gestire altre minacce
sanitarie,
La pianificazione e la preparazione sono fondamentali per contribuire a mitigare il rischio e I'impatto di
una pandemia e per gestire la risposta e la conseguente ripresa delle normali attivita. Molte delle capacith
necessarie per gestire una pandemia influenzale - in settori quali il coordinamento, la sorveglianza, il
laboratorio e la comunicazione de! rischio - sono comuni alla gestione di alire emergenze sanitarie
pubbliche e sono riconosciute nel regolamento sanitario internazionale (RSI-2005). Pertanto, il
mantenimento di un piano nazienale in caso di pandemia come parfe di un pianc generale di emergenza
sattitaria contribuisce alla preparazione nazionale generale ¢ alia sicurezza sanitariz globale.

Ohiettivo

« Definite ruoli e responsabilita dei diversi soggetti a livello nazionale, regionale e locale per
I’attuazione delle misure previste dalla pianificazione ed altre eventualmente decise.
Qutput
+  Accordo tra Ministero della salute e Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni ¢ le Province autonome di Trento e Balzano,
Direzioni generali del Ministero della salute coinvolte

« Direzione generale delia prevenzione sanitaria

» Direzione Generale Dispositivi Medici del Servizio Farmaceutico
« Direzione Generale delle Professioni Sanitarie ¢ delle risorse umane del SSNm_
»  Direzione Generale della Programmazione Sanitaria o

= Direzione Generale Ricerca e [nnovazione in Saniti

* Direzione Generale della Sanitd Animale e dei Farmact Veterinari
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+ Direzione Generale della Digitalizzazione del Sisterna Informativo e della Statistica
»  Direzione Generale della Vigilanza Enti e Sicurezza deite Cure

Altri Attori
e Altrl Ministeri (MEF, Beni cofturali, lnterno, Difesa, Giustizia, MIPAAF, Sviluppo
Economico MT, MUR)
e  Agenzia ltaliana del Farmaco (ATFA)
»  AGENAS
s IS5
= Regioni
+ Societd Scientifiche, Federazioni, Enti, NAS, Protezione Civile ¢ altre Istituzioni.
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5 Macro Obiettivi

5.1 Malattie cronichie noy trasmissibili

Razionale

Le malattie croniche non trasmissibili (MCNT}, quali malattie cardiovascolari, tumori, malattie
respiratorie croniche, diabete, problemi di salute mentale, disturhi muscolo scheletrici, restano le
principali cause di morte a livello mondiale e sono responsabili per quasi il 709 delle morti, la maggior
parte delle quali si verifica nei Paesi a basso e medio reddito.

Consumo di tabacco, errate abitudini alimentari, insufficiente atiivita fisica, consume rischioso e
dannoso di alcol, insieme alle caratteristiche dell’ambiente e del contesto saciale, economico e cultarale
rappresentano i principali fattori di rischio modificabili, ai quali si pud ricondurre il 60% del carico di
malattia (Burden of Disease), in Europa e in Italia. A cid si aggiunge la carente organizzazione e
Uinsufficiente ricorso ai programmi di screening organizzato, la cui offerta e adesione pud essere
considerata un fattore protettivo per la mortalith e morbilith dovuta afle tre patologie oncologiche
attuaimente oggetto di screening (carcinoma delia cervice uterina, mammario e del colon retto).

L’ambiente, nella sua accezione pili completa e complessa, comprensiva di stili di vita e condizioni
sociali ed economiche, & un determinante fondamentale per il benessere psicofisico e quindi per la salute
delle persone e delle popolazioni. Molti processi patologici trovano una lore eziopatogenesi in {fattori
ambientali,

La meta della popolazione mondiale, inoltre, vive in cittd e nella popotazione urbana si osserva un
significativo aumento delle MCNT, fenomeno che ["'OMS ha definito “la nuova epidemia urbana”, tale da
compromeitere la qualitd della vita delle generazioni future & anche lo sviluppo economico e la prosperita
delle cittd,

Negli ultimi decenni in ltalia, con Pinvecchiamenio progressive della popolaziane, si ¢ registrato
ur aumento dell’aspettativa di vita, legato al miglioramento delle condizioni sociali e ai progressi aella
diagnosi precoce e nella cura delle malattie. Nel 2018 [a speranza di vita alla nascita ha raggiunto 80,8
anni per gli nomini ¢ 83,2 anni per le donne, Tale fenomeno non sempre ¢ accompagnato da un aumento
degli anni di vita in buona salute ¢ mediamente circa 20 anni sono vissuti in condizioni di salute precarie
o in condizion: di disabilitd. Per le donne, in particolare, la maggiore longaviti spesso si associa a grave
riduzione di antonomia. Nel 2018 (dati Tsmat), il 49% dei 63-74enni riferisce almeno due patologie
croniche a fronte del 63,7% degli vltra 75enni. La presenza di patologie cronico-degenerative ed il dolore
fisico che spesso le accompagna condizionano notevolmente le normali aitivith guotidiane degli anziani,
comportando una progressiva riduzione nell’antonormia.

Un altro effeto negativo del rapido invecchiamento della popolazione & rappresentato dall’aumento
deil’incidenza delle persone affette da demenza. La demenza & un problema di salute pubblica in rapida
crescita che colpisce circa 30 milioni di persone in tutto il mondo, con circa 10 miliont di nuovi casi ogni
anng, cifra destinata a triplicare entro il 2059. Si prevede che il numero totale di persone con demenza
raggiungerd gli 82 milioni nel 2030 e i 152 milioni nel 2050. La demenza & una delle principali cause di
disabilith e dipendenza tra pli anziani e pud devastare la vita delle persone colpite, dei loro
accompagnatori € delle loro famiglie. Inoltre, la malattia infligge un pesante fardello economico alle
societd nel loro complesso.

Tl Piano d'azione globale OMS per la demenza 20172025, invita gli Stati membri r&ﬁ agire pér
ridurre i fattori di rischio potenzialmente modificabili per la demenza ¢ sostenere l'attuaaom; i mtervcnt{
multisettoriali basati sull'evidenza per ridurre il rischjo di demenza. Le nuove linee guida dell'OM;
Reduction of Cogmtwe Decline and Dementia (2019) forniscono la base di conoscenze per'
sanitari, i govermi, i responsabili delle politiche e altre parti interessate per ridurre i ris
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copnitive e demenza aftraverso un approccio di  sanitd pubblica. Piu  in  generale
occorre sottolineare che la salute mentale & parte integrante della salute ¢ del benessere e, come aliri
aspetti della salute, pud essere influenzata da una setie di determinanti socioeconomici che devono essere
affrontati atiraverso strategie globali di promozione, prevenzione, trattamento e recupero. I determinanti
della salute mentale ¢ dei disturbi mentali comprendono non solo caratteristiche individuali come la
capaciti di gestire pensieri, emozioni, comportamenti ¢ interazioni con gli altri, ma anche fattori sociati,
culturali, economici, politici & ambientali. L'esposizione alle avversitd {ad es. poverti, malwrattament],
violenze, ecc.) in giovane etd & un fattore di rischio prevenibile per i disturbi mentali. A seconda del
contesto locale, alcuni individui e gruppi nelia -societd possono egssere esposti a un rischio
significativamente pi0 elevato di sperimentare problemi di salute mentale. Le persone con disturbi
mentali presentano fassi pid alti di disabilita e mortalitd. Ad esempio, le persone con grave depressione e
schizofrenia hanno una probabilita dal 40 al 60% in pidl di morire prematuramente rispetto alla
popolazione generale, a causa di altri problemi di salute che sono spessc non sone adeguatamente
affrontati. T disturbi mentali si preseritanc spesso in comorbilith con altre malattie croniche (tumori,
malattie cardiovascolari, diabete, ecc,) 0 gueste ne influenzano la comparsa. Molti fattori di rischio come
il basso state socioeconomico, l'uso di alcol e Puso di sostanze, lo stress sono comuni a disturbi mentali ¢
altre malattie non trasmissibili. La depressione da sola rappresenta i1 4,3% del carico globaie di malattia
ed & tra i pil grandi single cause di disabilit in tutto il mondo, in particolare per le donne.

Nel contesto degli interventi volti a sviluppare e attuare politiche e programmi per la prevenzione
delle MCNT & essenziale tener conto delle esigenze delle persone con disturbi mentali, ma anche della
necessita di proteggere & promuovere il benessere mentale di tutti i cittadini in tutte 1 fasi della vita,
considerando che le prime fasi della vita rappresentano un‘opportunita particolarmente importante anchie
per promuovere ¢ proteggere la salute menrale,

Fattori di rischio/Determinanti

1 principali fattori di rischio comportamentali delle malattic croniche non trasmissibili (consume di
tabacco, inattivitd fisica ¢ sedentarieta, scorretta alimentazione ¢ consumo rischioso e dannoso di alcol)
sono prevenibili ma possono portare a condizioni (fattorf di rischic intermedi) che gia di per s¢ vanno
considerate patologiche, seppure angora almeno in parte reversibili, se diagnosticate e trattate in tempo
(ipertensione arteriosa, sovrappeso/obesita, dislipidemie, iperglicemia, lesioni precancerose cancerose
iniziali).

Le abitudini alimentari sono profondamente influenzate dai fattori socio-economici, ambientali e
culturali nonché dalie caratteristiche deila rete sociale ¢ della comunitd. L’alimentazione non corretta &
associata frequentemente al basso livellp socioeconomico delle famiglie, al livello di istruzicne, al costo
degli alimenti 2 al marketing pubblicitario ¢ incide sulla qualitd della vita, nonché sulie condizioni psico-
fisiche della popolazione. E nota, tra I"aliro, la stretta la correlazione ta abitudini alimentari e
sovrappesofobesita, specie infantile,

Anche inattivita fisica e sedentarietid cantribuiscono al carico di malattie croniche e incidono
notevolmente sui processi volti a un invecchiamento in buona salute. Le Linee di indirizzo sull 'attivita
fisica per le differenti fosce d’eta e con riferimento a situazioni fisiologiche e fistopatologiche e a
sottogruppi specifici di popolazione, approvate con Accordo Stato-Regioni del 7 marzo 2019,
sottolineano la necessitd che tuiti pratichino attivita fisica, soprattutto integrata nella vita quotidiana, e
forniscono elementi di policy di sistema e di orientamento sulle azioni da mettere in atto, puntando
all’equitd e all’inclusione dei soggetti vulnerabili, con I'obiettivo di superare il carattere setioriale e
frammentario che hanno avuto molic delle azioni sinora intraprese, anche al fine di favotire una maggiore
omogeneita di intervento a livello nazionale.

1f fumo di tabagco nel nostro Paesc rimane la principale causa di morbositd e mortalith prevenibile,
con una prevalenza di fumaiori in calo, ma con preoccupanti dati relativi ai consumi tra i giovani e
riduzione della percentuale di quanti provano a simettere. La comparsa sul mercato negli ultimi anni di
nuovi prodotti a base di nicotina (dalle sigarette elettroniche ai prodotti del tabacco di nuova generazione)
ha aperte nuovi scenari relativamente afle conseguenze sulla salite dell’uso di tali prodoiti e in generale
alle strategie di prevenzione, considerato che tali prodotti ampliano la gia vasta offerta e possono risultare
attrattivi pet i giovani.
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il consumo di alcol & un fattore di rischio per la salute. L alcoi é la terza causa di morte prematura,
dopo I"ipertensione ¢ il consumo di tabacco 11 fenomeno relativo al consume di bevande alcoliche in Italia
sta mostrando un profilo nuovo rispetto agli ultimi decenni. A fronte di una riduzione del consumo di
vino durante i pasti, si registra un progressivo aumento di consumo di bevande alcoliche oceasionale e al
di fuori dei pasti e resta allarmante nei giovani il fenomeno del binge drinking.

Inattivita fisica, fumo. diabete, Ipertensione, obesita della mezza etd, depressione e bassa
scolarizzazione hanno mostrato una forte associazione gon Peziologia della demenza. Tali fattori di
rischio agtscono congiuntamente e sinergicamente ¢ una strategia integrata di prevenzione primaria pud
produrre una sostanziale riduzione del numero di casi di malattia di Alzheimer e demenza vascolare.
Mentre non esiste un trattamento curativo per la demenza, la gestione proattiva dei sette fatrori di rischio
modificabili pud ritardare o ralientare I'insorgenza o la progressione della matattia.

L’obesita, tra i fattori di rischio intermedi, incide profondamente sullo stato di salute poiché si
accompagna ad importanti malattie quali il diabete mellito, I'ipertensione arteriosa, la cardiopatia
ischemica ¢ altre condizioni morbose che in varia misura peggiorano la qualitd di vita e ne riducono la
durata, Quella infantile, in particolare, & considerata una delle pit importanti sfide per le conseguenze che
comporta, quali rischio di diabete di tipo 2, asma, problemi muscolo-scheletrici, futuri problemi
cardiovascolari, problemi psicologici e sociali. L'aumento del sovrappeso ¢ dell'obesitd nei bambini e
giovani &, pertanto, allarmante alla luce del forte legame tra eccesso di adipositd e danni alla salute in eta
avanzata.

La presenza di allergeni negli altmenti assume particolare rifevanza in considerazione sia della
crescente diversificazione dell’offerta alimentare sia della possibile imtroduzione inconsapevole degli
allergeni stessi negli alimenti durante il processo produttivo, ad esempio a seguito di episodi di cross-
contaminazions o attraverso lutilizzo di additivi e aromi che contengono degli allergeni. Anche la
carenza nutrizionale di iodio puo avere effetti negativi sulla salmte in tutte le fasi deila vita,
particolarmente gravi in gravidanza, allattamento, infanzia.

Nel 2018 il sistema di controllo ufficiale italiano per quanto riguarda i regolamenti 1924/2006 e
11692011, concernenti le indicazioni nutrizionali e salutistiche fornite sui prodotti alimentari & stato
oggetto di audit da parte della DG-Sante che ha evidenziato aleune criticita; & pertanto necessario
implementare 1'attivita di formazione delle autorith competenti in tale settore,

Accamto ai citati fattori di rischio comportamentali, i determinanti sociali, cuturali, economici,
ambientali ¢he condizionano ’insorgenza delle MUNT concorrone anche alla comparsa di disturbi
mentali,

L'inquinamento atmosferico indoor e outdoor, considerato dali'OMS il principale fattore di rischio
ambientale per la salute ¢ tra le cause principali dei decessi dovuti a malattic croniche non trasmissibili, si
aggiunge ai fattor] di rischio sopra descritti. Secondo i dati pit aggiomati pubblicati dall’ Agenzia europea
per I’ambiente (AEAY, I"attuazione delle politiche europee in materia di qualita dell’aria e "introduzione
di misure a livello nazionale e locale (automobili e industrie meno inquinanti ed energia piii pulita) hanno
portato nell"Unione europea ad una lenta riduzione delf’inguinamento atmosferica, che tuttavia continua a
superare i limiti raccomandati dall’OMS e dall’'UE e rappresentare tuttora un pericolo per la salute e
I’ambiente.

Occorre inoltre ricordare che i programmi di screening organizzati per mammella, cervice uterina e
colon retto hanno dimostrato di essere in grado di ridumre la morialitd e in alcuni casi (screening del
cervico carcinoma e screening coloreftale) anche I’incidenza dei tumori oggetto det programmi. Questi
risultati sono stati evidenziati anche in italia attraverso studi ad hoc di gffectiveness. Purtroppo, come
riportano annualmente i dati dell’Osservatoric Nazionale Screening (ONS), I'implementazione dei
programmi di screening non risuita omogenea in futto i} territorio nazionale, in particolare si registrano
maggiori criticitd nelle Regioni del Sud, in termini sia di copertura (intormo al 50% verso un valore vicine
o superiore al 20% al Ceniro Nord), sia di pariecipazione all’invito attivo (anch’essa pid bassa nell*Ttalia
Meridionale e Insulare). :

5 Rapporto del”AEA aAir quality in Europe, 2018 reporten», 2018
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Strategie

Nell’affrontare la sfida della promozione della salute per la prevenzione delle MCNT (matattie
cardiovascolari, tumori, malattie respiratorie croniche, diabete, problemi di salute mentale. drsturbi
muscolo scheletrici). occorre considerare 1 cambiamenti della struttura sociale e della popolazione
destinataria degii interventi. Abitudini sociafi, liveilo di istruzione, situazione economica, occupazionale,
molteplicitda di origini etniche e c¢ulturali, cambiamento della struttura familiare, modifica dei
comportamenti riproduttivi, invecchiamento della popolazione, interferenze € ruolo pervasivo dei sistemni
economici ma anche dei social media sono tutti elementi che detetminano una maggiore complessita e
richiedono una maggiote specificita di approccio, :

E pertanto riconosciuto, sulla base delle evidenze ricavate da studi e confronti tra paesi, programmi
e interventi, che uwazione preventiva efficace richiede un approccio che impegni tutto il governo,
nazionale o locale, con il coinvelgimento di ampi settori della societa civile (whole-of-government e
whole-of-society). Tale approccio strategico complessivo di promozione della salute e della salute
mentale mira a rispondere ai bisogni specifici dei diversi gruppi di popolazione, in particolare di quelli
vulnerabili e in tutie le fasi della vita, attraverso la combinazione di interventi universali con interventi
selettivi anche al fine di prevenire disturbi mentali, contrastando nel contempo stigma e diseriminazione,

Nonostante le strategie nazionali di prevenzione delle MCNT tengane in considerazione tutti i
fattori di rischio e i determinanti che influenzane la salute delle persone, molte delle azioni sinora
intraprese nelle aree della prevenzione, della diagnosi e della terapia delle MCNT e delle loro
complicanze hanno avuto spesso carattere frammentario. In particolare, “prevenzione™ e “cura” sono state
a lungo considerate strategie distinte, appannaggio quasi esclusivo delle autoritd sanitarie pubbliche per
gli aspetii preventivi e del cligico per i trattamenti. 1] controllo delle MCNT, invece, richiede un
approceio multidisciplinare, con un ampio spettro di interventi cootdinati a differenti livelli, per
prevenimme 1'insorgenza, assicurare la precoce presa in carico dei soggetti a rischio o ancora allo stadio
iniziale al fine di rallentare la progressione della malattia anche ¢on interventi comportamentali.

Data [a vastitd e complessita degli ambiti affrontati & necessaric un approccio combinato € integrato
tra strategie di comunitd (orientate alla promozione della salute, intersettoriali e per setting), e strategie
basate sull’individuo per 1'individuazione precoce di soggetti a rischio e I'identificazione di malatiie in
fase precoce e interventt efficaci centrati sulla persona (es. counseling individuale sugli stili di vita -
ILEA) e mirati a seconda dei fattori di rischio propri defla persona e della sua disponibilita al
cambiarnento.

Nel definire le azioni volte ad implementare le strategie di prevenzione delle MCNT & auspicabile
fare riferimento a Piani strategici di settore, adottati a livello internazionale e nazionale (ad ¢s. Piano
d*azione Globale contro le malattie croniche 2013-2020, Piano d'azione giobale OMS sulla salute
mentale 2013-2020, “Documento Tecnico di indirizzo per ridurre il carico di malattia del cancro per gli
anni 2011-2013"- in corso di aggiornamento, Piano di azioni nazionale per la salute mentale — PANSM,
Piano MNazionale Demenze).

s  Strategie di comunita

Approccio intersettoriale
La creazione di refi e alleanze intersertoriali consente di porre la salute ed il contrasio alle
disuguaglianze di salute af centro delle straiegie e degli interventi samitari ed extra-sanitari e di
considerare in ogni contesto [a centralitd dedly persona, i suoi diritti e le sue scelte. La “Salute in ttte le
politiche™ rappresenta un approccio doppiamente vincenie poiché fa si (strategia win-win) che settori
diversi traggano vantaggio, rafforzando i risuitati, dail’includere nella programmaziore delle proprie
politiche la valutazione dei potenziali effetti sulla salute.

Approceio life-course e di genere
Adottare un approccio life-course, a partire dai primi 1000 giomi (nonché in fase pre-concezionale)

e lungo tutto il corso della vita, mira a riduree i fattori di rischio individuali e a rimuovere le cause che - '

impediscone al cittadini scelte di vita sahdari. L’allattamento materno, ad esempio, & elemenio
deterininante per la salute & va, pettanto, protetto, promosso e sostenuto. Poiché il 50% dei disturbi
mentali dell’adulto si manifestano prima dei 14 anni di etd, le prime fasi di vita rappresentano un

28




momenio particolarmente importante in cui promuovere la salute mentale e prevenire I'insorgenza di
disturbi mentali, anche attraverso interventi di formazione alle capacita genitoriali (parental skills
trafning).

Migliorare la salute e ta qualita di vita delle persone, agendo su tutte le¢ fasce d’etd, contribuisce al
mantenimento detl’autosufficienza in ¢fd pili avanzata ¢ rappresenta anche uno strumenio per favorire fa
produttivitd in eta lavorativa. Investire in politiche globali e agire trasversalmente sulle condizioni sociali
e sugli ambienti di vita che generano o favoriscono i fattori di rischio modificabili facilita un
invegchiamento in buona salute e con ridotte carico di malattia ¢ consente Vinserimento ¢ la piena
integrazione degli anziani nella societd. Cid pud contribuire ad affrontare e ridurre situazioni di
emarginazione ed isolamento che possonc essere asseciati a condizioni depressive a comportamenti
autolesivi. E necessario, peraltre, incentivare e raf{orzare le reti e il sostegno informali, fa cittadinanza
attiva e 'empowerment individuale e c¢ollettivo degli anziani e di chi si prende cura di lore. Anziani attivi
e care-giver si rivelano attori strategici per interventi adeguati ai bisogni degli anziani, nella prospettiva
di un approccio inclusivo ¢ partecipato ¢ di un sistema che offra, olire che servizi efficienti e prestazioni
di qualitd, anche occasioni capaci di generare integrazione e coesione sociale. Prevedere azioni di
prevenzione ¢ promozione della salute in un’ottica di genere favorisce, inolire, 'appropriatezza degli
interventi.

Approceio per zelfing

Partecipazione della comunita, responsabilizzazione ed equita sone le parole chiave dell’approccia
per setting che richiede il coinvolgimento di molteplici attoti. La Scuola & un luogo di confronio
imprescindibile per il mondo sanitario dove favorire la “Promozione delta salute™ come proposta
educativa continuativa ¢ integrata lungo tutte il percorso scolastico. A livello territoriale, henché aleune
esperienze si siano negli anni consolidate, il rapporto tra sistema Scuola e Sistema sanitario necessita di
una maggiors interazione, mirata a integrare le specifiche compelenze e finalitd secondo quanio espresse
nel documento “Indirizzi di policy integrate per la scuola che promuove salute™ (Accorde Stato-Regioni
17 gennaio 2019).

In ambito scolastico & possibile intervenire precocemente, in un’ofttica di approccio globale alta
promozione della salute finalizzata all’acquisizione di competenze di vita (fife skill), affrontando
efficacemente fenomeni negativi (es. bullismo, violenze, uso di sostanze) che possono ripercuotersi sul
benessere mentale dej giovani e possono precorrere la comparsa di disturbi mentali dell’adulto. Tale
approccie contribuisce al riconoscimento precoce di problemi psicologici e comportamentali di bambini
ed adolescenti, inclusi i comportamenti autolesivi, favorendo ta possibilita di intervento.

Le comunit costituiscono un luogo d’eccellenza degli interventi di promozione della salute fisica e
mentale, cosi come "ambiente di lavoro, seifing strategico dove le persone trascorrone la maggior parte
della lora giornata e possono essere pil facilmente raggiunte e coinvolte, sia diffondendp informazioni e
conoscenze sull’importanza di uno stile di vita salutare, sia offrende opportuniti per facilitarne
1°adozione. Nell’ambito dei servizi sanitari & possibile lo sviluppo di interventi rivolti alla popolazione
generale ¢ a target specifici al fine di promuovere stili di vita sani ¢ interventi rivolii agli operatori sanitari
pet migliorare la qualita e la sicurezza delle prestazioni fornite e contribuire a potenziare lempowerment
dei cittadini attraverso la promozione di atteggiamenti protettivi per la salute.

Il processo di empowerment & strumento e obiettivo di salute pubblica per far emergere le
potenzialjtd presenti nelle comunita e favorire lo sviluppo del benessere e delle capacitd di individui,
gruppi vulnerabili di popolazione, organizzazioni e comunita, con un’attenzione particolare all’equita e
all'inclusione. Nel contesto di comunith si collocano anche le iniziative di informazione e
sensibilizzazione dei cittadini volte a promuovere un corretto approccio nei confronti del disagio mentale,
per superare stigma e pregiudizio e favorire 1’inclusione. La persona con disturbi mentali, infatti, non
deve subire discriminazioni, né essere relegata ai margini della vita sociale, Accettazione e inclusione
sociale sono elementi fondamentali del processo di ripresa dalla malattia mentale. Altrettanto importante
¢ migliorare la consapevoiezza della popolazione generale ¢ dei mass media sul problema def
comportamenti autolesivi e/o suicidari e sulla disponibitita di efficaci strategic di prevcnzmnc .

Negli anni recenti si & sviluppato il concetio di Urban Health che identifica tutte te prauehe e le
azioni orientate alla tutela e alla promozions della salute in ambiente urbano indeor. e cutdaor. 1|
miglioramento degli spazi di vita delle persone & un obiettivo imprescindibile anchg )
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per lo sviluppo sostenibile al fine di rendere le cittd e le comunité sicure, inclusive, resistenti e sostenibili
ed agire a tal fine pud coritribuire anche a ridurre "impatto delle MCNT, E noto infatti che, sebbene in
generale la popolazione urbana viva meglio tispetto a quella rurale, con un‘aspettativa di vita pid elevata
ed un migliote accesso ai servizi socio-sanitari, le cittd devone costantemente affrontare situazioni che
impattano sulla salute, come linquinamento atmosferico, ma anche gli incidenti stradali, gli agenti
infettivi che si diffondono pid facilmente in condizioni di sovraffollamento, gli stili di vita non corretti,
ecc. Sopratcutto nelle periferie delle cittd si determinano forti disuguaglianze dal punto di vista sia sociale
sia sanitario, Un buon assetto urbano gioca gn ruelo decisivo anche per la salute pubblica.

+ Strategie basate sullindividue

Interventi finalizzati alla individuazione di condizioni di rischio anche individuali per le MCNT e
all’indirizzo delle persone verso una adeguata presa in carico sona previsti anche dai LEA nell’ambito
dell’Area T det Livello Prevenziope coliettiva e sanitd pubblica che include Pofferta del counseling
individuale, quale prestazione esigibile finalizzata al contrasto ai fattori di rischio delle MCNT.

La scelta strategica & quindi quella di dare sviluppo al ruolo fondamentale del personale sanitario
attraverso formazione continua sull’applicazione del “counseling breve” per la promozione di corretti
comportamenti, per fornire un jmportante contribuio alla partecipazione e responsabilizzazione
individuale e collettiva, promuovendo scelte salutari di vita e ambienti che promuovono ia salute.
L offerta dell’intervento breve, in particolare in presenza di soggetii con fattori di rischio, deve trovare
attuazione nei contatti sanitari “opportunistici” (es. Ambulatori, Consultori, Certificazioni, Medici
Competenti, Screening oncologici, Punti nascita, Punti vaccinali, ecc.), anche al fine di intercettare [a
persona nei diversi momenti della vita, migliorandone le competenza socio-emozionale {es. capacitd di
autogestirsi, consapevolezza di s¢ e sociale, capacita di relazione, capacitd decisionale responsabile).

Questo approceio permette di dare contimuitd e rinforzo reciproco ai messaggi di prevenzione e
promozione deila salute provenienti da font{ sanitarie diverse.

L ativiti deil*operatore saniiario sul singolo & supportata nel territorio dalla disponibilita di
interventi sia di comunita (es. gruppi di cammino, pedibus) che terapeutici specifici (es. trattamento del
tabagismo, consulenza nuirizionale, prescrizione esercizio fisico, ccc), tali da poter permettere la
costruzione di percorsi personalizzati per livello di rischio.

E compito de} Dipartimentc di Prevenzione, guindi, anche la programmazione, attuazione,
validazione e coordinamento di interventi finalizzati all’individuazione di condizioni di rischio per le
malattie croniche non trasmissibili e all*indirizzo verso un’adeguata “presa in carico™. In questo contesto
si inserisce la collaborazione con i Distretti Sanitan, ¢ Dipartimenti di Salute mentale e delle Dipendenze
e la medicina di base per I’invio a interventi pill o meno strutturati a seconda della condizione e per fa
modifica dei fattori di rischio. Nell'articolazione del Dipartimento di Prevenzione e nella rete di relazioni
che esso stesso ha instaurate con altre sirutture sanitarie e non del territorio, il soggetto trova
un’opportunita di salute ovvero un team multidisciplinare ed intersettoriale che o accompagna, a seconda
del livello di rischio di partenza, nella scelta di comportamenti corretti per la salute.

L’intersertorialitd e la muliidisciplinarietd, quindi, sono caratteristiche fondamentali dei percorsi di
presa in carico globale non solo per una migliore gestione clinica, in risposta ai bisogni assistenziali, ed
una presa in carico continuativa, ma anche per la promozione di sani stili di vita e del benessere mentale.

In questo contesio operativo, gid previsto dal PNP 2014-2019, si colloca il collegamento con il
Piano Nazionale della Cronicitd (PNC), con I"obiettivo di “contribuire al miglioramento della tutela per le
persone affette da malattie croniche, riducendonz il peso sull’individuo, sulia sua famiglia e sul contesto
sociale, migliorando la qualith di vita, rendendo pilt efficaci ed efficienti i servizi sanitari in termini di
prevenzione e assistenza e assicurando maggiore uniformita ed equita di accesso ai cittadini”. Il PNC, nel
considerare la prevenzione uno degli “elementi chiave™ di gestione deila cronicitd e rimandando agli
interventi previsti dal PNP, ne individua pertanto due obiettivi principali:

a)!a prevenzione su persone individuate come “a rischio™ di patologia cronica, attraverso la definizione di
percarsi condivisi @ misurabili nei loro esiti intermedi ¢ finali; -
b} la prevenzione delle complicanze proprie detle patologie croniche considerate. | -

I PNP 2020-2025, rafforzando un [avoro in rete delle strutture coinvolte, mira ad attivare perco@
integrati su persone a rischio “misurabili nei loro esiti intermedi e finali anche attraverso indicatori di ="~
risultato intermedio prox)” (astensione dal fumo, calo del peso corporeo, riduzione dei fattori di rischic™
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noti), come indicato dal PNC._ Inoftre, per quanto riguarda la prevenzione delle complicanze in soggetti
con patologie crouiche, il raccordo tra i servizi di prevenzione, cure primarie, assistenza sul territorio e
riabilitazione, & favorito dalla definizione di Percorsi (Preventivo)-Diagnostico-Terapeutico-Assistenziali
- (PYPDTA, guidati dalle evidenze e centrati sui pazienti per l"effettiva presa in carico dei bisogni
“globali”, in grado in una prospettiva pil ampia anche di attivare le risorse della comunitd (welfare di
comutitd).

Per quanto riguarda la prevenzione oncologica, si prevede di proseguire nel consolidamento dei
programmi arganizzati di screening, in particolare per il completamento della transizione verso il modello
basato sul test primaric HPV-DNA per lo screening del cervicocarcinoma, nonché per lo sviluppo di
percorsi otganizzati per la prevenzione del tumore della mammella su base genetica (mutazioni del
BRCA1 e BRCAZ2), per consentire la piena realizzazione di quanto previsto dai LEA.

Relativamente allo screening della cervice uterina, occorre inoltre considerare che nel biennio
2021-22 le ragazze vaccinate contte I"HPV nel dodicesimo anno di vita raggiungeranno etd di accesso
allo screening. Pertanto, il programma dovrd prevedere un adeguamento dei protocolli a questa nuova
situazione, tenendo conto che, sebbene 1o screening cervicale HPV abbia pochi effetti indesiderati e il
rrattamento delle lesioni pre-invasive sia particolarmente sicuro, questo comporta un incremento di parti
pretermine. E dunque importante valutare la differente epidemiologia dell’HPV e delle lesioni cervicali
nella popolazione vaccinata rispetto a quella non vaccinata, al fine di non esporre e giovani donne ad un
rischio di sovra-diagnosi ¢ sovra-trattamento in un’etd che nella maggior parte dei casi precede la prima
gravidanza, nonché di evitare una allocazione inefficiente di risorse.

Secondo le conclusioni della Consensus Conference svoltasi a Firenze nel 2015, promossa, su
mandato del Ministero della Salute, dal Gruppo Taliano per lo Screening Cervicale (GISCi) e
dall’Osservatorio Nazionale Screening (ONS), con [’obiettivo di definire scelte operative evidence-based,
la riorganizzazione dello screening cervicale in funzione della vaccinazione comporta specifiche azioni
quali: la creazione di un link tra anagrafi vaccinali e registri di screening, la definizione di un set minimao
di informazioni rese disponibili dai registri vaccinali ai programmi di screening, la posticipazione del
primo invito a 30 anni per le sole ragazze vaccinate nelle campagne vaccinali delle 12enni, ia possibilith
di modificare I'intervallo di screening nelle donne vaccinate.

Al fine di migliorare il grado di implementazione dei programmi di screening, aumentandone i
livelli di copertura e adesione e riducendo la disomogeneitd territoriale, caratterizzata da un forte
gradiente Nord Sud, sono inoltre necessarie modifiche che consentano di superare le criticitd evidenziate
in alcune Regioni essenzialmente dovute a deficit organizzativi a livello regionale (mancata effettuazione
di gare regionali, mancata identificazione dei centri di riferimento, assenza di linee di indirizzo regicnali).
Tra le madifiche, un contributo significativo pud essere fomite dalla isiituzione, in ogni Regione, di un
coordinamento regionale multidisciplinare, in grade di monitorare costaniemente |'andamento dei
programmi di sereening e di intervenire positivamente per modificarne la qualita.

Azioni c¢he dovranno essere ulteriormente sviluppate sono il rafforzamenio degli interventi di
formazione interdisciplinare e congiunta e di aggiomamento dei diversi operatori ceinvolti a vario titolo
nei programmi di screening (MMG, PLS, specialisti ovvero ginecologici, radiologi, anatomopatologi,
endoscopisti) e, in particolare, una maggiore sensibilizzazione dei ginecologi verso I programmi di
screening della cervice uterina con il tegt HPV/DNA,

E necessario, inoitre, migliorare ¢ rafforzare le iniziative di comunicazione, affinché siano basate
su evidenze scientifiche, ma al tempo stesso forniscano informazioni chiare e adeguate al target che si
intende raggiungere, non solo al fine di aumentare Ja partecipazione ai programmi organizzati, ma anche
in un’ottica di appropriatezza per evitare la duplicazione di interventi di prevenzione mediante screening
organizzato e di prevenzione individuale spontanea. In linea con Iapproccic di equitd, per altro, occorre
prevedere interventi specifici volti a migliorare ["adesione agli screening organizzati da parte dei gruppi
vulnerabili,

A livello locale, laddove necessario, dovranno essere predisposte sistematiche modifiche tecnico-
organizzative (ad esempio atiraverso !’ottimizzazione della modalith degli inviti, it coinvelgimento del
MMG, ["aggiornamento penodlco e sistematico delle anagrafi dei contatti, maggiore approprlatezza e
qualitd dei percorsi, rendendo pill agevole e veloce I’accesso alle indagini di 2° livello- g al I:empo Stesso

garantendo performance diagnostiche di qualitd), in linea con le evidenze scientifiche, l¢ indie
nazionali e con ghi indirizzi regionali ed imprescindibili per favorire il buon esito degli mte_ et )
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I1 PNP 2020-2025 intende:

rafforzare Papproccio interseftoriale, anche nefi’ambito delle struiture del SSN e
riconoscendo la necessitd di coinvolgere la societd civile e il settore privato per
mohilitare tutte le risorse disponibili, in linea con gli Obiettivi di Svilmppo Sostenibile
delf Agenda 2030;
implementare e consolidare I*approccio fife-course, investendo a partire dai primi 1000
giorni, per proteggere ¢ promuovere la salute fisica e mentale e favorire un
invecchiamente sano e attivo ¢ una buona qualita della vita in etd avanzata;
prevedere azioni di prevenzione e promozione della salute in un’ottica di genere al fine
di favorire una maggiore appropriatezza degli inferventi;
promuovere la formazione continuz interdisciplinare degli operatori sanitari anche
finalizzata all’offerta del counseling breve sugli stili di vita in setting sanitari
opportunistici;
realizzare processi appropriati di prevenzione e promozione delia salute attraverso
interventi multiprofessionali anche con il coinvolgimento di figure di prossimiti, come
ad esempio I’infermiere di famiglia e di comunitd, quali professionisti che nel setting di
vita della persona agiscano in modo proattivo, in rete con tutti i servizi socio-sanitari e
gli attori sociali del territorio;

o migliorare ’approccio per setfing, favorende maggiore interazione, dialogo e

compartecipazione tra tutti i setfing;

consolidare gli interventi finalizzati all’individuazione di condizioni di rischio per le
malattie croniche non trasmissibili e all’indirizzo verso un’adeguata “presa in carico”,
favorendo il collegamento con il Piano Nazionale della Croniciti (PNC);
implementare ed estendere la copertura territoriale degli interventi, con particolare
attenzione a quelli rivolii a colora che si trovano in situazioni di vulnerabiliti.
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5.2 Dipendenze e problemi correlati

Razionale

Le dipendenze da sostanze ¢ da comportamentls guadvo d'insieme
L’odierno panorama delle dipendenze riflette un cambiamento epocale relativo a mutamenti socio-

demografici, politici ed economici, portando alla ribalta problematiche che costituiscono una sfida
continua per le politiche di sanita pubblica.

L'OMS definisce la “dipendenza patologica™ come “condizione psichica, talvolta anche fisica,
derivante dall’interazione {ra un organismo e una sostanza, caratierizzata da risposte comportamentali e
da altre reazioni che comprendono un bisogno compulsive di assumere la sostanza in modo continuativo
o periodice, allo scopo di provare i suoi effetti psichici e talvolta di evitare il malessere della sua
privazione”. In questa definizione rientrano anche le dipendenze senza sostanza, che riguardano
comportamenti problematici come il disturbo da gloco &’azzardo, lo shopping compulsivo, la new
technologies addiction (dipendenza da internet, social network, videogiochi, televisiane, ecc.). Anche gli
studi derivanti dalle nuove scienze neuroiogiche propongono una visione unitaria della dipendenza,
secondo la quale sia le manifestazioni cliniche che i percorsi di trattamento sono simili.

La dipendenza da sostanze ha un importante impatto sociosanitario, con conseguenze dirette e
indirette suli’ordine pubblica e sulfa spesa sanitaria e sociale ed & oggetto di interventi generict e specifici
da parte deflle Stato. Il progressive abbassamento dell’etd di prima assunzione confermato da tutte le
ricerche epidemiologiche, associate - sul versante deli’offerta - ad un mercato che, a prezzi sempre pit
bassi, offre una gamma molto ampia di principi attivi (comprese le cd. NPS - New Psychoattive
Subsrance, spesso non ancorz tabellate ¢ quindi legali), fa si che i fenomeni di consumo abbiano un
impatto rilevante sulla salute pubblica gid nelle fasi che precedono I’insorgere di una vera e propria
dipendenza, Le conseguenze negative sulla salute possono essere dirette, ¢ derivare dagli effetti
farmacologici della sostanza ¢ dalla via di assunzione, o indirette, come epatite B e C, AIDS, disturbi del
sistema nervoso centrale (SNC), cui si aggiungono conseguenze sociali legate a comportamenti illegali,
violenze, incidenti.

Quesio quadro si associa all’indefinitezza delle risposte sul versante socio-cuiturale e alla
contradditioricta della produzione normativa (come ben dimostrano le recenti pronunce sul controverso
diffondersi di esercizi commerciali destinati alla vendita di prodotti della cosiddetta “Canapa light”, a
basso contenuto del principio attivo terraidrocannabinole ~ THC). L azione mass mediatica globalizzata,
’incertezza nel messaggio educativo e sociale e il crescente disorientamento delle figure educative di
riferimento concorrono atla diffusione nella popolazione di informazion: nan corrette circa I impatto sulla
salute delte diverse sostanze e alla scarsa percezione del rischio, soprattutto tra i piti giovani.

Oltre alla dipendenza da sostanze, & necessario considerare la crescente diffusione delle dipendenze
di natura comportamentale, problematiche diverse nelle manifestazioni cliniche, ma per molti aspetti
correlate sul piano eziologico e psicopatologico. Esse comprendone un ampic ventaglio di manifestazioni
(il disturbo da gioco d'azzardo, le dipendenze da nuove tecnologie, e dipendenze sessuali, lo shopping
compulsivo, ecc.) ad oggi inserite solo in parte nelle classificazioni diagnostiche internazionali.

Tabaceo

I fumo di tabacco & la seconda causa evitabile di malattia e di morte nel mondo. Costitdisce uno
dei fattori di rischio che incidono maggiormente sulla salute anche nel nostro Paese, con alti costi
assistenziali, sanitari e sociali. [l Sistema Sanitario Nazionale ha organizzato una risposta di cura
specialistica disseminata sut territorio, tuttavia soltanto dal 2% al 4% di chi smette si rivoige a un centro
di cura pubblico (dati PASSI) benché chi usufruisce dell’aiuto di un Centro ba il 35%6:dt possibilita di
essere astinente dopo un anno dalla cessazione, mentre in chi smette da solo qucstc possnblhta & nducono
ail’'1-3% (dati linee guida NICE), S -

Si comprende, pertanto, I'importanza che si continui a livello nazionale e re%i'u aje
implementare un approceio glabale al fenomeno orientato a promuovere ambientise:
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fumo e fondato su una visione intersettoriaie e interdisciplinare del problema. Tale strategia globale
raccomandata dali’OMS, che porta il nome di MPOWER, si sviluppa sull’integrazione di sei strategie di
azioni efficaci per contrastare il fenomeno del tabagismo, quali: monitoraggio del consumo di tabacco e
potitichie di prevenzione, protezione della popolazione dal famo, aiutare i fumatori a smettere di fumare,
avvertenze sui pericoli del tabacco, rafforzamento dei divieti di pubblicita, promozione & sponsorizzazioni
del tabacco, politiche fiscali e dei prezzl.

Alesl

Il consumo di alcol costituisce un problema di salute pubblica di assoluta rilevanza; secondo il
Global status report on alcoho! and health 2018 dell’Organizzazione Mondiale della Sanita, pubblicato il
21 settembre 2018, I"uso di alco! nel 2016 ha causato nel mondo circa 3 milioni di morti, ossia il 5,3% di
tutti decessi e il 5,1% degli anni di vita persi a causa di malattia, disabilita o morte prematura attribuibili
all’alcol,

In Italia negli wltimi anni si & registrato un progressivo aumento del consumo di bevande aleoliche
occasionale ¢ al di fuori dei pasti. Secondo le stime delf’Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS
dell’Istituto Superiore di Sanita, nel 2017 si continua a registrare un aumento nei consumi pro-capite e nei
ptincipali indicatori di rischio tra i consumatori di bevande aleoliche, che si attestano a oltre 35 milioni.

I comportamenti di consumo a rischio, essenzialmente distintt in “consumo abituale eccedentario”
e “binge drinking” {consumo di pin di 5/6 UA in un’unica occasione), prevalentemente diffusi tra i
giovani, causano non solo danni alla salute, ma anche problemi legati alla sicurezza, soprattutto in
riferimente all’ incidentalita stradale, all’esposizione a situazioni di rischio e agli infortuni suf favoro.

Occorre inoltre considerare "alcoldipendenza, disturbo del comportamento ¢ condizione clinica
che implica un orientamento compulsive nei coufronti del consumo di aicol, con contestuale
sottovalutazione e disinieresse verso le conseguenze negative che ne derivano, sia a livello di salute che di
adattamento socio ambientale. L’alcoldipendenza si presenta spesso in associazione ad altri disturbi
psichiatrici: depressione ¢ ansia sono le manifestazioni psichiatriche maggiormente associate
all’alcoldipendenza le quali favoriscono il desiderio di bere (craving) e la ticaduta. L’alcoldipendenza ¢
spesso associata 2 patologie alcol-correlate a danno di molti organi, tra cui i pit vainerabili sono i1 fegato
e il sistema nervoso centrale.

QOccotre, pertanto, mantenere atta Pattenzione sul consumo di aleol abituale eccedentario, sul binge
drinking € su tutte le condizioni in cui il consumo di alcol & considerato a rischio, soprattutto con
riferimento ai gruppi di popolazione pil vulnerabili (minorenni e giovani, donne in gravidanza, anziani),
ed attivare quindi interventi specifici per il target di riferimentg.

Il consumo di alcol & non solo legale e ben accettato socialmente, ma anche promosso da una
intensa attivita di marketing da parte delle aziende produttrici e distributrici: dato {ale contesto, risulta pin
difficile rispetto ad altre sostanze psicoattive affrontare e contrastare i problemi derivanti dal consume di
alcol. La famiglia ¢ la scuola rivestono un ruolo melto importante per trasmettere modeili &
compartamento connotati dg consapevolezza e moderazione e promuovere stili di vita salutari,

Sostanze psicotrope iflegali

1l consumo di sostanze illecite riguarda un quarto della popolazione adulta in Europa e 'uso
sperimentale di droghe sta diventando un aspetto sempre pid comune del comportamento degli
adolescenti.

La “Relazione europea sulfa droga 2018 afferma che oggi il problema della droga in Europa sta
attraversando una fase particolarmente dinamica, per ’elevata disponibilitd di sostanze stupefacenti sul
mercato — alla fine del 2016, 'EMCDDA (Euwrgpean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)
monitorava pill di 620 puove sostanze psicoattive apparse sul mercato europeo deile droghe — e per la
globalita dei fenomeno; si stanno modificando inoltre il significato ¢ la modalita di consumo, la tipologia
del consumatore e dell’utente in carico ai servizi sanitari. Negli ultimi anni si ¢ assistito all’aumento dié/
modalitd di assunzione a maggior rischio, quali il policonsumo, anche in etd precoci. Proprio la tendenza _
crescente al policonsumo e versa il consumeo di droghe non oppiacee, nonché l'emergers < la diffusione di ' g
nuove sostanze psicoattive, rientranc tra le sfide individuate dalla Strategia dell'Unione europea 2013-
2020.
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Secondo ta Relazione annuale al Parlamento 2018, redatta dal Dipartimento Politiche Antidroga
della Presidenza del Consiglio dei Ministri, aumenta il consumo di tutte le sostanze; si stimano 1.400.000
utilizzatori ad alto tischio di cannabis, oltre 200.000¢ di oppiacei & 100.000 di cocaina. Inolire, 1a rapidita
dei cambiamenti che sta interessando la societd, come la diffusione di internet e delle muove tecnologie,
ha provocato un’impennata degli acquisti online di sostanze psicoattive anche da parte di giovanissimi,

Anche la programmazione degli interventi deve tenete conto del passaggic da un quadro dominato
da modalitd di assunzione e sostanze considerate “classiche”, come ad esempio cocaina ed eroina, a un
quadro estremamente variegato in cui spicea 'assunzione di nuove sostanze sempre pil sofisticate e
pericotose e nnove modalita di consumo. I dati epidemiolegici disponibili e le ricerche effettgate, ad es.
suila presenza di metaboliti nelle acque fognarie delle grandi citta (Istituto Mario Negri), evidenziano la
presenza e la consistenza del consumo di sostanze anche nella popolazione adulta, integrara socialmente.

Lz continua mutevolezza dei fenomeni in termini di offerta di principi attivi, il cambiamento di stili
e di modalitd di accesso (ad es. web) alle sostanze, favoriti da strategie di markering aggressive ¢
targettizzate nei confronti delle diverse fasce della popolazione. chiedono Vintensificazione degli sforzi
preventivi e I"adozione di approcci strategici fondati sulla ricerca, la previsione degli scenari ¢ dei trend
evolutivi.

Farmaci faori prescrizinne medica

Un rilevante problema di safute pubblica & rappresentato dalla cosiddetta “farmacolizzazione”
sociale (processo che comptende, al di fuori det contesto medico, sia [a ricerca dell’effetto biologico delle
sostanze chimiche in termini di automedicazione, sia il desidetio degli individui-consumatori di adottare
tecnologia ¢ chimica come soluzioni ai problemi della vita) cui si aggiunge anche nel nosiro Paese i
rischio deila diffusione del misuso/diversion di farmaci antidolerifici oppiacei, con potenziali gravissime
ricadute.

La Dipendenza da Farmaci & una seria forma di dipendenza psico-fisica provocata e mantenuta
attiva dall’assunzione ripetuta ed eccessiva dei farmaci stessi; essendo il lore uso socialmente accetiato, vi
¢ una tendenza a sattovalutare questo problema. | dati relativi alla prevalenza del consume di
psicofarmaci non prescritti ira i giovani (studio ESPAD), evidenziano in Ttalia un trend in aumento.

Cioeo dlazeardo

Tl disturbo da gioco d’azzardo (di seguito DGA) & classificato el DSM 5 (Manuale diagnostico e
statistico dei disturbi mentali) quale “comportamento persistente o ricorrente legato al gioco d’azzardo
che porta a disagio o compromissione clinicamente significativi™.

Questa patologia ha conosciute negli ultimi anni una crescita esponenziale, dovuta alla
concomitanza di diversi fattori, quali la crisi economica e ’enorme ampliamento dell’offerta d*azzardo.
Ad oggi non esistono dati epidemiologici precisi e studi validati, secondo le stime disponibili la
percentuale dei giocatori “problematici” varia dall’],3% al 3,8% della popolazione generale, mentre
quella dei giocatori “patologici™ dallo 0,5% al 2,2%. Sono ben vigibili, in ogai modo, e conseguenze
drammatiche di tale fenomeno: gli alti costi a livelle sociale, familiare e sociale che il DGA provoca,
fanna di esso non un fenomene isolato, ma una questione di sature pubblica, che si ripercuote foriemente
sulia sfera comunitaria e sociale.

interpet

La dipendenza da internet, meglio nota nefla letteratura psichiatrica con 'espressione inglese
Internet Addiction Disorder (14D), & un disturbo del controllo degli impulsi. Essa comprende il Gaming
disorder (Dipendenza da videogame) che, nel 2018, & stato incluso dall’OMS tra-t-disturbi dovuti a
comportamenti che generano dipendenza nell’ Fnternarional Classificution of Dzsem_ -{C{) ii) dl cui gia
fa parte il Disturbo da Gioco D’ Azzardo {(DGA). y

Secondo I’OMS, un individuo affetto da Gaming disorder risulta taj s ssuefatto dai
videogiochi (sia online che offling) da compromettere significativaments la sua vits splts ogm aspetto, sia
esso sociale, lavorativo od affettivo, con effetti negativi non solo sulla salute pswdﬁ;pg_wzi;, ma anche su
quelia fisica.
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La dipendenza da internet determina un assorbimento totale del tempo dei soggetii interessati che
passano intere giornate € notti in Rete, con compromissione di tutte le attivitd della vita familiare,
lavoraiiva, sociale. E correfata alla ricerca det piacere e pud determinare una sinfomatologia caratterizzata
da problemi nel controlio degli impulsi, difficoita nel regolare gli stati emotivi con alterazioni de} tono
dell'umere, aumento progressivo del tempo di collegamento a Internet (assuefazione), cambiamenti
drastici delle abitudini o dello stile di vita per trascosrere pill tempo in Rete (es. diminuzione dell'attivita
fisica, privazione di sonno). Pud presentare anche sindrome da astinenza carafietizzata da malessere
psichico e/o fisico con agitazione psicomotoria, ansia, pensiero ossessivo. I) soggetio asriva a trascurare
gli affetti familiari e gli amici e riduce l1a socializzazione; si possono sviluppare contrasti inter-personali.
In molti casi sonho presenti sintomi fisici, quali sindrome del tunnel carpale, dolori diffusi al collo e alla
schiena, problemmi alla vista,

I soggetti a rischio, secondo Ia {etteratura, hanno un’etd compresa tra ¢ 15 e i 40 apni, una bucna
conoscenza del)’informatica, spesso sono isolati per ragioni lavorative (es. turai notturni di lavora) o
geografiche e solitamente presentano problemi psicologici, psichiatrici o familiari preesistenti
ali’insorgenza dell’uso problematice di internet, ora i quali per gli adulti solitudine, insoddisfazione nel
matrimonio, stress collegate al lavoro, depressione, problemi finanziar, insicurezza dovita all’aspetio
fisico, ansia, lotta per uscire da altre dipendenze, vita sociale limitata.

Le et preadolescenziale & adolescenziale rappresentano una fase cruciale per lo sviluppo
de{l’individuo e costituiscono guindi un momento chiave nel quale poter intervenite efficacemente con
adeguate politiche di promozione delia salute e di prevenzione universale, selettiva e indicata. La
comprensione dei determinanti dei comportamenti a rischio che si instaurano spesso in queste e1a pud
contribuire alla definizione di politiche ed interventi che indirizzino verso {"elaborazione di valori positivi
e Tacilitino I'adozione di comportamenti orientati ad uno stile di vita sano.

Fattori di rischin/Determinanti

{’eziologia della dipendenza ¢ multifattotiale, imanda cioé ad una costellazione di cause. La sua
insorgenza & legata presumibilmente all’interazione sfavorevole di tre ordini di fattori:

» neurobiologici (riconducibili a caratteristiche genetiche, ad anomalie della disponibilita di alcuni
importanti neurotrasmettitori - dopamina, serotonina, noradrenalina - che regolano il tono
dell’umore);

» individuali (correlati alle esperienze di vita nonché a caratieristiche specifiche di personalitd - ricerca
di sensaziont forti, propensione al rischio, desideric esasperato di successo, bassa autostima);

» socio-ambientali (relativi alle caratteristiche del contesto familiare, socio culturale ed economice
defla comunita in cui il soggetto vive, afle abitudini del gruppo di appartenenza, alla presenza o
meno di reti di sostegno sociale, ai livelli di tolferanza sociaie e di non contrasto dei comportamenti
di dipendenza, all’esistenza di regole ¢ di leggi di controllo ¢ di deterrenza, aile caratieristiche delle
sostanze ¢ alla toro disponibilita e accessibilitd).

Alcuni fattori di rischio, quindi, sonc associati alfe caratteristiche del singolo soggetto, ad esempio
la presenza di un disturbo mentale, come i} disturbo dsll’attenzione, I*iperatiivita o la depressione,
mentre altri sono associati alle particotarit? defla famiglia o del quartiere di residenza. I bambini che
vivono in famiglie in cui si riscontra un forte conflitto genitoriale, difficili relazioni interpersonali e
scarsa atlenzione, oppure una situazione familiare in cui gli stessl genitori hanno problemi di droga o
alcol, risultano pid vulnerabili, come pure i giovani senzatetto, gli esclusi dalla scuola o coloro che
hanno cessato di frequentaria, i giovani ¢he delinquono ed i giovani che sono stati internati in istituti
assistenziali o sono in affidamento. Questi fattori sono fortemente legati tra loro e sono meglio compresi
come Uuna rete di rapporti di causa-cffettax.

| vari fattori condizionanti (individuali, ambientaii) possono assumere diverse modalitd . di.

espressione, ovvero agire in una duplice direzione: come fattori di rischio quando incentivano le

condizioni di vulnerabilit3, o come fattor protettivi quande, invece, sono in grado di controllare g-limiiare -
guelle condizioni. LA

La promozione di sani stili di vita si inserisce in un contesto culturale e ambientale che,

contemporaneamente, favorisce ¢ in alcuni casi promuove i consumi di sostanze, in particolare quelli di

alcol, e comportamenti quali il gioco d*azzardo. Questi consurj, infatti, sono influenzati da elementi di
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contesto, come la disponibilita sul mercato, i costi, la regolamentazione dell’offerta e le aitivitd di
controllo, dalla cultura, dalla pubblicitd e dalla moda e da altri fattori che contribuiscone a determiname
le caratteristiche.

1l consumo ¢ faverito inoltre da stili di vita che “normalizzano™ i consumi ricreazionali; in molti
casi inoltre i giovani sono informati sui rischi per la salte ma la consapevolezza non € correlata alla
disapprovazione dell’uso.

Per quanto riguarda 1’alcel, tra le condizioni che favoriscono [*insorgenza dei problemi correlati al
consumo sono da annoverare {a facile disponibilitd e accessibilita, collegata afi’alio numero dei locali
dove si somministrano bevande alcoliche; il prezzo relativamente basso; il mancato rispetto del divieto di
vendita di alcolici anche a minori o a persong in evidente stato di ebbrezza; la presenza di esercizi pon
autorizzati. La promozione di stili di vita salutari deve pertanto essere adeguata alle caratieristiche
specifiche del nostro contesto socio-culturale, dal momento che gli individui acquisiscono aspettative,
atteggiamenti e abitudini riguardo all’alcol a partire dall’infanzia, all’intemo di un processo di
trasmissione della conoscenza prevalentemente informale, fortemente influenzato dalia cultura di
appartenenza.

Strategie

La prevenzione & la principale azione per evitare e ridurre i rischi e i danni alla salute correlati
all’'uso e abuso di sostanze psicoattive legali e illegali e all’insorgenza di disturbi comportamentali,

La letteratura e fe indicazioni intemazionali valorizzano I'adozione di approcci strategici
multicomponente che mirino a:

-contrastare e ridurre Pofferta, attraverso 1"adozione di politiche voite alla regolazione dell*accesso,
-ridurre la domanda, operando sulla modifica degli atteggiamenti;
-favorire 1l coordinamento intersettoriale fra le diverse politiche messe in atto.

Le azioni che derivano da queste strategie sono destinate a;

1. tutta la popolazione, anche al fine di un intervento sull’ambiente di vita dell’individuo
{prevenzione universale e ambientale);

2, gruppi vulnerabili, cioé che presentano un rischio specifico superiore alfa media delia
popolazicne di riferimento (prevenzione selettiva);

3. soggetti che hanno avuro un consumo problematico ma che ancora non hanno sviluppato
dipendenza (prevenzione indicata).

La complessa interazione tra fattori soggettivi, relazionali, sociali, ambientali che influiscono
sull’eziologia delle dipendenze, rende opportuno attuare interventi con strategie diversificate a seconda
del target di riferimento e dei modelli eulturali e sociali che condiziorano if fenomeno,

Per quanto la letteratura scientifica intermnazionale valorizzi quanto sopra, € la Commnissione
Europea negli ultimi 10 anni abbia finanziato progetti che promuovono {"adozione di standard di qualita, i
contenuti scientifici sono spesso poco conosciuti dagli operatori del settore. Per tale ragione il Consiglio
d’Europa nel settembre 2015 ha adottato una risoluzione circa gli standard minimi di qualita nell’area
della prevenzione dell’uso di sostanze psicotrope, della riduzione del rischio del trattamento, della
riabilitazione e dell’integrazione sociale, Inoltre & stato recentemente pubblicato da parte del’EMCDDA
il mamuale EUPC (curriculum europeo di prevenzione), che comprende le evidenze di efficacia degli
interventi preventivi e contiene gli sirumenti formativi per coloro che sone nella posizione di decisori in
ambito preventivo,

L impegno istituzionale deve essere orientato a promuovere programmi di intervento in grado di
ridurre i fattori di rischio e di potenziare i fattori protettivi, ma il compito non pud essere delegato
esclusivamente al sistema socio-sanitario (Dipartimenti di Prevenzione e Dipartimenti Dipendenze). E
fondamentale il coinvolgimento ed il raccordo di tutie le energie istituzionali, culwrali e soeialtpresenti a
lwe'.lo nazionale, reg'.ona]e: e ferritoriale per garamtre un mstema ch intervemo compless‘wo iche metta in
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momenti di formazione sia a livello nazionaie sia a livello locale, rivolti sia ai referenti istituzionali sia ai
professionisti ¢che lavorano sul campo, per adottare strategie di prevenzione comuni e condividermne
modelli e linguaggi.

Allinterno di una strategia intersettoriale & necessario realizzare interventi basati su evidenze di
efficacia, adattando modalita e contenuti ai contesti e ai destinatari degli interventi, migliorando e
capacita e le competenze di programmatori, progettisti e operatorl del settore. Considerando
I’eterogeneitd dei fattori di rischio, ¢ essenziale definire strategie integrate, che possano da unma parie
potenziare le abiliia di vita (Jife-skill) dell’ individuo, dall’altra intervenire sull’ambiente di vita.

La partecipazione delle risorse presenti nella popolazione di riferimento pud favorire una maggiore
responsabilizzazione di giovani e adulti per la tutela della propria salute. La Famiglia e la Comunita
rappresentano in questo senso gli interlocutori privilegiati per azioni che consentano di valorizzare le
funzieni educative e relazionali cruciali per lo sviluppe di adeguate competenze di salute,

La Scuola e i luoghi dell"aggregazione giovanile rappresentano contesti fondamentali nei percorsi
di crescita e acquisizione di adeguate competenze di vita, anche attraverso il confronto fra pari e
I"interazione con adulti di riferimento. In particolare la Scuola, per il suo ruolo istituzionale e formativo,
per la sua funzione educativa universale e per la presenza capillare sul territorio, & un setzing centrale
dell’azione preventiva ed un contesto di relazione in grado di individuare ¢ prendersi cura di situazioni di
rischio specifico. Questo ruolo ha assunto una valenza strategica maggiore con I'approvazione
dell’Accordo Stato-Regioni del 17 febbraio 2019 “Inditizzi di policy integrate per la Scuola che
Promuove Salute”.

E inoltre necessario allargare I’intetvento ad altri contesti di vita (luoghi di lavero, di aggregazione
infortnale e divertimento, ecc.), dove & possibile intercettare gruppi vulnerabili di popolazione.

Come previsto anche dal Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 12/01/2017
concernente la “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza”, occorre affiancare agli
interventi di prevenzione la presa in carico multidisciplinare, nonché gli interventi di riduzione del danno
(RdD) che, pur adotiati da oltre vent’anni, presertano forti disomogeneita tra le Regioni, con conseguenti
disuguaglianze nell’accesso a servizi e prestazioni. Cid impone di definire ¢ mettere a sistema - in
accordo con le evidenze e con le linee guida elaborate a livelio UE — un programma organice di interventi
che consenta di superare frammentazione e discontinuit tetritoriale.

Relativamente al Disturbo da Gioco d'Azzardo molii sono stati gli interventi legislativi e
programmaloti nazionali, la legge 28 dicembre 2015, n. 208 (Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato - legge di stabilita 2016) ha previsto che “Al fine di garantire le
prestazioni di prevenzione, cura e riabilitazione rivolte alle persone affette dal gioco d"azzardo patologico
(GAP), come definito dall’Organizzazione mondiale della sanitd, presso il Ministero della salute &
istitmito if Fondo per il gioco d*azzardo patologico (GAP)". Attraverso il fondo, ripartitc tra le Regioni &
le Province Autonome di Trento e di Bolzano, ogni Regione elabora e implementa un proprie Piano
pluriennale di Prevenzione, cura ¢ riabilitazione per le persone e i giovani ancora non dipendenti e per i
pazienti in cura presso i Dipartimenti per le dipendenze, che si affianca con le altre iniziative in tema,

L alcoldipendenza si instaura a seguito di una pratica di consumo eccessivo € continuativo, che pué
essere precocemente intercettato e, nei casi indicati, opportunamente trattato. Occorre diffondere
I'identificazione precoce e il counseling breve nei contesti della medicina generale e in quelli lavorativi,
olire che in altri contesti che possono risultare adeguati, tramite una specifica formazione degli operatori,

E necessario inoftre prevedere interventi di sostegno destinati alle famiglie dei bevitori, favorendo
la collaborazione tra servizi alcologici territoriali e servizi sociali & con Associazioni di auto-mutuo aiuto,
per promuovere modifiche dei comportamenti non solo dell'alcolista e della sua famiglia, ma deli’intera
comunita.

E importante attivare azioni coordinate tra i diversi attori interessati (Servizi sanitari, di Polizia,
autorita che rilasciano le licenze, commercianti, ecc.) e che includano la sorveglianza sulla adeguata -
applicazione delle leggi che regolano fa venditz di aleolici e la formazione del personale addetto all
vendita e alla somministrazione di bevande alcoliche, affinché sia preparato a prevenire il cons
eccessivo e a evitare problemi derivanti dal} ubriachezza.

La prevenzione delt’uso di alcol fra i minorenni sta diventando una prioritd, confermata dai dati
epidemiologic relativi al dinge drinking. Pertanto & necessario il rafforzamento delle azioni di contrasto
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all’offerta dt alcol, ma anche interventi di promozione della salute effettuati in ambiti mirati (luoghi di
socializzazione, luoghi in cui si svolgono attivita sportive, scuola, ecc.). Ad esempio, in ambito europeo &
in via di svelgimento il progetto FYFA —~ Focus on Youth, Foothaill & Alcohal, riguardante le iniziative da
attivare nei luoghi in cui si svolgono attivitd sportive (www fyfaproiect.eq).

l.

3.

4,

0.

1 PNP 2020-2025 prevede di:
promuovere interventi di prevenzione con piani di azione iutegrati tra i Dipaytimenti di
Prevenzione, in particolare le Unita Operative di Promozione della Salute, e i Dipartimenti per le
Dipendenze Patologiche, gli Enti Locali, le scuole, le forze dell’ordine, le associazioni di categoria,
il terzo settore, le associazioni di volontariato, ecc.;

promuovere "adozione di una strategia che, distinguendo tra uso, abuso e dipendenza,
permetta una crescita culturale rispeito a questi fenomeni, introduca modelli di contrasto e di
riduzione del danno aderenti ai nuovi bisogni, secondo aleuni presupposti fondamentali:

+ il riconoscimento e la valarizzazione della dimensione calturale della prevenzione;

« il coinvolgimento € il raccordo di tutte le energie istitnzionali, culturali e sociali presenti a
livello nazionale, regionale ¢ territoriale;

s la partecipazione e la imobilitazione delle risorse e delle capacitd presenti all’interno delle
diverse popoiazioni bersaglio;

» la promozione e 'adozione di standard di qualiti nell’area della prevenzione dell’use di
sgstanze psicotrope, della riduzione del rischiv del trattamento, della riabilitazione e
dell’integrazione sociale, in riferimento alle indicazioni del EMCDDA;

+ la diffusione, tra § professionisti, di strumenti per applicare interventi di prevenzionre efficaci;

consolidare e promuovere, in attrazione degli indirizzi di policy integrate per la Scuola che
Promuove Satute:

+ la diffusione di buone prassi e di interventi evidence-based (¢s. Lifeskills Training Programm)
e di metodologie [ife skill education e peer education finalizzate al potenziamento delle abilith
personali in termini di autostima, auto efficacia e resilienza, coinvolgendo anche le famiglie e
Pintera comuniti scolastica;

» pereorsi condivisi di formazione tra operatori socio-sanitari ¢ insegnanti per individuare
modalith e strumenti di intervento preventivo (costruzione di pelicy scolastiche,
individuazione precoce di situazioni problematiche, definizione di protocolli di collaborazione
con il Sistemna dei Servizi ecc.) adattate ai contesti specifici;

consolidare 1a messa a regime, in accordo con le evidenze e con le linee guida elaborate a livello
UE, di un sistema organice di programuni e interventi di Riduzione del Danno (RdD), secondo le
previsioni del DPCM de! 12/01/2017, che includamo interventi di tutela della salute dej
consumatori con offerta di informazioni, presidi sanitari per la prevenzione delle malafiie
trasmissibili, delle gravidanze indesiderate e la gestione delle crisi di astinenza (siringhe sterili,
profilattici, Naloxone, ecc.), misurazione dell'alcolemia, counseling e generi di conforio da
attuare anche con il coinvolgimento dei consumateri. Sperimentare Pattuazione di interventi di

RAD anche tra i detenuti con una atienzione particolare alia fase dell’uscita dal carcere (ad

esempio consegna Naloxone);

potenziare la coltaborazione tra i Servizi specifici per una presa in carico delle persone che

presentano una comorbilitd (Dipartimento delle Dipendenze, Dipartimento @i Salute Mentale),

tra servizi per le dipendenze e altri servizi sanitari per migliorare le condizioni di salute dei
consumatori di sostanze (es. Pronto Soccorso e reparti ospedalieri) ¢ con i MMG; yiss

rafforzare in relazione all’alcol, nel PNP 2020-2025;

» la prevenzione del consumo fra i minorenni ¢ mei soggetti a rischio, ahch¢
PPadozione di politiche volte alta regolazione dell*accesso alla sostanza;
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il coordinamento tra i diversi attori interessati per la riduzione dei rischi e dei danni alcol-
correlati nei locali dove si beve;

il coordinamento tra la Medicina Generale ed i Servizi alcologici territoriali per una pil
stretia integrazione fra individnazione precoce e invio al trattamento;

la collaborazione tra Servizi aicologici territoriali e Servizi sociali ¢ con le Associazioni di
auto-mutuo ajuto;

1a rollahorazione e I'integrazione con i Servizi psichiatrici, data 1’elevata correiazione tra
alcolismo e varie patologie psichiatriche.
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5.3 Incidenti domestici e stradal

Razionale

L’impatio sociale del fenomeno infortunistico & di estrema rilevanza, non solo a livello sanitario,
ma anche dal punto di vista economico. Infatti, le conseguenze in termini di salute sono rappresentate da
traumi di diversa gravita, che possono comportare invaliditd e, in ruolit casi, anche morte, con costi
sociali e sanitari rilevanti. Poiché non esiste yn sistema “corrente™ di rilevazione del fenomeno a livello
nazionale e le fonti di rilevaziong appaiono disomogenge & non permettono un confronto ira le Regioni, in
funzione anche dei fattori di rischio che determinrano gli eventi, Pincidenza degli infortuni domestici &
difficilmente stimabile. La maggior parte degli eventi non gravi, non accedendo alla rete ospedaliera e
non confluendo cosi in un sistema comrente di registrazione, sfugge all’osservazione.

Per gli ambienti di vita e domestici manca una definizione univoca e condivisa di “infortunio
domestico”. La definizione risulia essere ancora incerta e 1’ attuale normativa non costituisce un wrictom
organico che mteli efficacemente t cittadini, nel rispetto del principio sociale del diritto all’abitazione e
del principio costituzionale dell’inviolabilita della stessa. Un riferimento importante & rappresentato dalla
Legge del 3 dicembre 1999, n. 493 “Norme per la tutela della salute nelle abitazioni e istituzione
dell’assicurazione contro gii infortuni domestici”, che attribuisce ai Dipartimenti di prevenzione, in
collaborazione con 1 servizi tetritoriali, i compiti di valutazione e prevenzione dei rischi e di educazione
sanitaria in materia di incidenti domestici. Nella stessa legge viene introdotta la definizione di “ambito
domestico” inteso come ['insieme degli immobili di civile abitazione e delle relative pertinenze ove
dimora B nucleo familiare dell assicurato; qualora 'immobile Jaccia pevie di un condominio, 1'ambito
domestico comprende anche le parti comuni condominiali,

Da molti anni il settore Ricerca dell’TNAIL, prima Osservatorio Epidemiologico degli ambienti di
vita dell’TSPESL, ha dedicato una attenzione particolare all’argomento sviluppando ricerche miraie zaila
quantificazione del fenomeno ma soprattatto all’individuazione dei principali fattori di rischio e detle
categorie maggiormante esposte al rischio di infortunio.

Listitufo nazionate di Statistica (ISTAT) nell’ambito della “Indagini multiscopo sulle famiglie
italiane — Aspetti della vita guotidiana™ definisce 'infortunio domestico come un evento dannoso che
presenia le seguenti caratteristiche:

*  comporta la compromissione temporansa o definitiva delle condizioni di salwie di una persona, a causa di
lesioni di vario tipo;

* & acgcidentale, si verifica cioé indipendeniemente dalla volonta umana;

= &i verifica in un’abitazione. intesa come l'insieme dell’appartamente ¢ di eventuali esiension] esteme
(balconi, giardino, garage, cantina, scala, et ).

Net 2017 sono stati censiti 4,4 milioni di incidenti domestici, 3,3 milioni di persone coinvolie per
una stima di 55,4 infortanati su 1000 abitanti (Istat Multiscopo sulle famiglie: aspetti della vita quotidiana
- Anno 2017 TNAIL Banca dati statistica). I dati evidenziano una netta prevalenza di incidenti nel sesso
maschile nelle etd giovanili, ma dai 30 anni in poi si registra un’inversione di tendenza con una netta
prevalenza nelle donne di etd maggiore o uguale a 50. Nei maschi prevaigono le ferite e gli
schiacciamenti mentre nelle femunine le cadute e le ustioni.

Altra fonte & rappresentata dal Sistema Taformativo Nazionale Inforiuni in Ambienti di Civile
Abitazione (SINIACA) deli’Istituto Superiore di Sanita (IS8), di cul all’art. 4 della Legge 493/99,
integrato con il sistema europeo Infury DaraBase - IDR. Tale sistema ha avviato le attivita di sorveglianza
nel 2000 con una rete di rilevazione di ospedali piuttosto esigoa, che s & estesa raggiungendo ad oggi una
rappresentativitd del 15,8% della popolazione italiana. E imporiante sottolineare che lo stesso gruppo di
studio del SINTACA rileva come i dati raccolti sottostimino pesamtemente il fenomeno poiché la rete di
raccolta soffre di una distorsione strutturale, ¢he costituisce un limite all*utilizzo statistico dei dati stessi,
in quanto non consente di attribuire ai risultati una rappresentativita a livelto nazionale. Gli ospedali che
adenswm alla rete, mfatu non Sono slat: sceltl sulia base di un disegna campionhario in gradn_‘d' omire




siano coflocati prevalentemente nell’area ceptro-nord del pacse pone il problema di una sovra-
rappresentazione di alcune popolazioni; in linea di principio, la popolazione del sud risulterebbe
sottorappresentata a causa delfa mancanza di ospedali colnvelti.

I Centri Antiveleni (CAV), operanti in rete per tutto il territorio nazionale, rilevane le principali
caratteristiche degli incidenti in ambito domestico dovuti a esposizione € intossicazione da prodotti
chimici. I CAY trasmettono gli elementi rilevati al SIN-SEPT (Sistema informativo nazionale per la
sorveglianza delle esposizioni pericolose e delle intossicazioni), operative dal 2004 presso I'ISS ¢
previsto dal DPCM del 3 marzo 2017 “Identificazione dei sistemi di sorveglianza e dei registri di
mortalitd, di tumori e di alire patologie”. Il SIN-SEPI raccoglie dati di esposizione e intessicazione sia da
farmaco che da non farmaco avvenuti in ambito domestico e in ambito lavorativo. 1.a sistematica
disamina dei dati rileval dai CAV rende disponibile una base informativa per {identificazione di
problematiche che possono derivare dall’immissione in commercio di nuovi prodotti, utile anche af fine di
orientare interventi di prevenzione e informazione mirati.

Per quanto riguarda gli incidenti stradal, essi sono un grande problema di sanitd pubblica a livello
mondiale dato il loro hotevole impatto sulla salute delle persone. Secondo i dati del Report Mondiale sulla
sicurezza stradale dell’OMS, nel 2016, i morti per incidente stradale sone stati circa 1.350.000 e sono la
prima causa di morte nefla fascia di etd 5-29 anni. L’Agenda 2030 per lo sviluppo sosienibile indica come
traguardo da raggiungere entro il 2020 il dimezzamenio del numero di morti e feriti per incidenti stradali
{obiettivo 3.6). Puriroppo, questo obiefiive, a livello sia mondiale sia nazionale, & lontano dall’essere
raggiunta.

In Ttalia, secondo i dati ISTAT, nel 2018 sono stati 172.553 gli incidenti stradali con lesioni a
persone, in calo rispetta al 2017 (-1,4%), con 3.334 vittime (morti entro 30 giorni dall’evento) e 242.919
feriti (-1,6%). 11 numero dei morti torna a diminuire rispetto al 2017 (-44 unita, pan a -1,3%) dopo
I’aumento registraio nell’anno precedente. Tra le vittime risultanc in aumento i pedoni (612, +2%), i
ciclomotoristi (108, +17,4%) e gli occupanti di autocarri (189, +16%). Sono in diminuzione, invece, i
motocichisti (687, -6,3%), i ciclisti (219, -13,8%) ¢ gli automobilisti (1.423, -2,8%). Sebbene il numero
dei morti sia complessivamente in diminuzione, aumentano le vittime sulle autostrade — da 296 nel 2017 a
330 nel 2013, +11% ~ a caysa del’incidente stradale avvenuto il 14 agosto 2018 sul Ponte Morandi della
A0 Genova-Savona-Ventimiglia, che ha coinvolto numerosi veicoli e causato 43 vittime. Il numere degli
incidenti con csite mortale sulle antostrade rimane comunque sostanzialmente invariato —da 253 a 258 tra
it 2017 e il 2018. Sulle strade extraurbane e urbane le vittime diminuiscono (rispettivarmente 1,603, -0,7%
e 1.401, -4,5%)., Nell'Unione europea, il numerc delle vittime di incident] stradali diminuvisce nel 2018,
seppure in misura contenuta (-1%6 rispetio al 2017): complessivamente, sono state poco pid di 25mila
contro 25.321 del 2017. Net confronto tra il 2018 ¢ it 2010 {anpo di benchmark per la sicurezza stradale) i
decessi si riducono del 2% in Evropa ¢ del 19% in Italia. Ogni milione di abitanti, nel 2018 si contano
49,1 morti per incidente stradale netla UE e 55,2 nel nostro Paese, che sale dal 18° al 16° posto della
graduatoria europea.

La stima delle conseguenze economiche degli incidenti stradali & moito alta, calcolata tra I't% e il
3% del prodotto interno lordo di ciascun Paese.

Le viclazioni al Codice della Strada pit sanzionate tisultano eccesso di velocita, il mancato
utilizzo di dispositivi di sicurezza e I’uso di telefono cellulare alla guida.

Fattori di rischio/Determinanti

La prima causa degli incidenti domestici va ricercata nella diffusa convinziope che la casa, in
particalare quelia propria, sia un posto sicuro. Poiché la casa & un luogo privato, ognuno pud arredaria ¢
organizzarla senza un confronto con esperti della sicurerza, come avvieng per i fuoghi pubblici,
sottovalutando j rischi. Rendere sicura la casa significa adattarla alle necessiti ¢ alle abilita delle persone

che ci vivono. @/
1 fattori di rischio possono essere suddivisi in Fattori individuali € ambientali. I fattori indiv i,
sono correfati allo sviluppo psicomotorio del primi anni di vita (bambini), alle attivitd lavorative in
ambito domestico (donne) ¢ alle condizioni di comorbidita, deficit neuro-motori e cognitivi, fragilita o
scarsa atlivitd fisica {anziani}. I fatiori ambientali sono relativi alle caratteristiche strutturali della casa;”
degli arredi, degli impianti e delle pertinenze, alla presenza e conservazione di farmaci e prodofti di uso
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comune che possono contenere sostanze chimiche fossiche. In tale ultimo caso, i principali fattori di
rischio comprendono le caratteristiche di pericolosita del prodotio, l¢ modalith di confezionamento,
etichettatura, conservazione ed uso, cui si aggiunge la frequente bassa percezione del pericolo e bassa
percezione del rischio. Tnoltre, se i flussi informativi non sone ottimizzati e statisticamente ponderati in
un jasso di tempo ragionevole, sulla base dei dati raccolri da tutti i CAV operanti, si determina un rischio
di inazione a livello nazionale/europeo nell’individuare soluzioni atte a prevenire gli eventi siessi di
esposizione/intossicazione a prodotti chimici.

Gli incidenti stradali sono favoriti da alcuni determinanti legati alla persona, quali Ueta, le
condizioni di salute, ’assunzione di farmaci compromettenti I’attenzione, ['uso di sostanze, |’equilibrio e
i riflessi. Nello specifico, alcuni fattori di rischio sono riconducibili a stili di vita che comportano
consumo rischioso e dannoso di alcol e consumo di sostanze psicotrope. Tholtre, bisogna considerare
alcuni comportamenti afla guida errat, tra cui i piti frequenti sono la distrazione, it mancato rispeito della
precedenza, la velocita troppo elevata (nel complesso il 40,8% dei casi), I'utilizzo dei cellulari, il mancato
utilizzo dei sistemi d¢i protezione. Al verificarsi dell’incidente concorrone, infine, altri determinanti
attribuibili alla sicurezza delle strade ¢ alla sicurezza dei veicoli.

Nel determinismo degli incidenti stradali incidono anche fattori sociali quali, ad esempio,
condizioni socioeconomiche disagiate e/o lo stato di migrante, che di fatto determinano un minor accesso
a formazione ¢ informazione sulle misure di prevenzione e, pili in generale, all'acquisizione della cultura
della sicurezza sulle strade. Tali condizioni influenzano sia la percezione del rischio sia lz possibilitd di
accedere a veicoli pit moderni e con miglioti dotazioni di sicurezza.

Strategie

Per contrastare gli infortuni in ambito domestico & necessaria una strategia multilivello che
coinvolga in modo trasversale tufti i servizi sanitari di interesse per it contrasto del fenomeno nella
comunita, atiraverso azioni di prevenzione integrate ed interventi evidence based, finalizzati a:

= garantire [a conoscenza del fenomeno e il soslegnoe ai flussi informativi basato sui dati rifevati;

= monitorarc fa percezione della popelazione rispetto ai rischi e la frequenza degli Incidenti domestici,
utilizzando sinergicamente i flussi informativi correnti e le attivitd di sorveglianza;

»  sensibilizzare la popolazione sui rischi connessi agli incident] domestici;

= promuovere la sicurezza con particolare atienzione per i neogenitori € le categorie a maggior rischio;
bambini, donne e anziani;

*  promuovere corretti stili vila con particolave riguardo per attivita fisica ¢ 1) corretto utilizzo ded tarmaci
nell’anziano,

Occorre inoltre strategicameate favorire il sostegno alle attivita dei CAV non solo nelio
svolgimento dell’azione di consulenza specialistica ma anche nel cosiddetio lavoro di back office
concernente il flusso informative verso i decisori regionali/nazionali. Risulia funzionale, a tal proposito,
favorire una pit rapida comunicazione degli esiti del trattamento tra | CAV e le strutture sanitarie che li
hanno contattati in fase di emergenza. Questa azione affiancherk un percorso centrale, di intesa con le
Regioni, atto a:

= rafforzare la modalita di raceolta struttarata dei dati rilevati da tutti 1 CAV con procedura standard e la
trasmissione degli stessi dati all'ISS (DPCM 3 marzo 2017);

+ yaiforzare la necessarid riclaborazione statistica dei dati provenienti da totti | CAV ai fini
dell’individuarione delia migliore gestione dei rischi nel ¢contesto dei regolamenti REACH e CLP o di altra
specifica normativa,

= stabilire una procedura nazionale per la gestione del cosiddetta “eventa sentinella™,

Inoltre, per poter quantificare e monitorare con precisione lo scenario degli infortuni domestici, con
i fattori di rischio, le cause che intervengono nell’accadimenio dell’evento e le conseguenze in termini di
salute, & necessario istituire un sistema di sorveglianza valido su scala nazionale, che permetta di valutare
non solo Lentitd del fenomeno ma anche di confrontare i risultati di studi effettvati su dlvers realta
nazionalf e internazionali e fra gruppi di popolazione a rischio.

Per avere effetti sulla riduzione dei numero e detla gravita degli incidenti stradah sena necesaan '
programmi di lungo periodo, la stabilizzazione degli intervent di prevenzxone finos
57




’attuazione di ulteriori misure di prevenzione e, considerata ['etiologia multifattoriale di questa tipologia
di incidenti, I’attvazione di interventi che incidano simultaneamente su pil fattori di rischio.

In linea generale si considera che incidente stradale sia determinato daliinterazione di tre
elementi: uomo, macchina, ambiente. Partendo dalla componente umana, & innanzintto fondamentale
promuovere stili di vita corretti, sensibilizzando, sin dalla scuola primaria, sulla pericolosita di porsi alia
guida in condizioni psicofisiche afterate per effetto di alcol o di sostanze. Nelle scuole é importante far
crescere una cultura orientata al eorretto utilizzo dei dispositivi di protezione individuale, quali seggiolini,
rialzi, cinture di sicurezza e caschi. T giovani vanno inolire informati sulla pericolosita deila guida soito
Peffetto di alcol e sostanze psicotrope.

Tra i 704 casi di infottuni mortali accertati nel 2018 da Tnail, 421, circa il 6G%., si sono verificati
“fuori dell’azienda”, quindi in itinere o in occasione di lavoro. Occorre perfanto riservare particolare
attenzione a coloro che utilizzano la macchina per motivi professionali e che rimangono alla guida per
mumerose ore, quali, ad esempio, gli autotrasportatori, anche aftraverso campagne di sensibilizzazione
sulta percezione del rischio, sulla concomitanza di patologie, quali ad esempio la Sindrome defle Apnee
Ostruttive del Sonno {OSAS), sull’wtilizzo di farmaci. alcol e sostanze e sul loro impatte sulle
performance alla gnida,

Le campagne di sensibilizzazione rivelte alla popolazione sono importanti anche per sostenere
’applicazione della legislazione, in quanto permettono di far conoscere meglio i rischi ¢ le sanzioni
secondari delle infrazioni.

Per quanto riguarda f'elemento macchina, sono necessari interventi volti a ridurre i rischi
d’incidente che coinvolgane veicoli che trasportano merci o materiali pericolosi, premuovendo iniziative
atte a garantire solo la circolazione di veicoli in buone condizioni e con conducenti qualificati.

In ambito sanitario, il DPCM 12 geunaio 2017, al punto B.6 dell’Allegato 1, definisce la
promozione della sicurezza stradale come un LEA. Pertanto, gli interventi di promozione della salute, le
campagne di prevenzione e informazione con differenti rarget di popolazione, non sono solo interventi
efficaci ma anche prestazioni sanitaric che devono essere garantiti alla collettivitd, tendo conto degli alti
costi umnani, economici e sociali che hanno gli incidenti stradali.

Gli interventi che si sono dimostrati efficaci per [a riduzione degli incidenti stradafi sono distinti
sulla base dei tre elementi che concorrono al verificarsi di un incidente stradale:

Strada:

sintegrazione dei dispositivi di sicurezza stradale durante !a pianificazione dello sviluppo del territorio e

nella pianificazione di citth ¢ trasporti;

sprogettazione e costruzione di strade pill sicure.

Macchina:

*miglioramento dei dispositivi di sicurezza dei veicoli;

=promozicone def trasporio pubblico;

sconerollo della velocita sulle strade da parte della polizia stradale & adozione di misure di riduzione della

velocita della circolazione.

Uomo:

«claborazione e applicazione della legisiazione in armonizzazione con quella internazionale che prevede

I'uso obbligatorio delie cinture di sicurezza, del casco € dei dispositivi di sicurezza in auto per i
bambini;

sindividuazione ¢ applicazione dei limiti d’alcolemia alla guida che prevedane, se superati, il divieto di

eondurre veicoli;
*miglioramento del trattamento dei traurnaiisnti in seguito a incidente stradaie.

La prevenzione degli incidenti stradali richiede un approccio multisettoriale e il coinvolgimento di
numerose Istituzioni, La sanitd pubblica contribuisce, tuttavia, alla prevenzione degli incidenti stradali
attraverso:

sinformazione ¢ formazione sui fattori che alterano lo state psicofisico alia guida quali nso di alcol € droghe

o assunzione di farmaci;

*informazione e formazione sui pericoli legati alla guida senza cimure ¢ senza casco ¢ senza sistermni di
ritenuta per i bambini;

sattivita di cdvecacy presse le alte istituzioni coinvolte, in particolare per promuovere ung mwobilitd
sostenibile e sicura {potenziamento del trasporto pubblico locale, pianificazione urbanistica. messa in
sicurezza dei percorsi casa~scupla).
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A livello europeo, & stato suggerito ai Paesi membri oltre che di impegnarsi costantemente per
raggiungere I'obiettivo di dimezzamento dei morti entro il 2020, anche di mettere in campo energie per
ridurre il numere dei feriti gravi, che in ambito sanitario hanro un grandissime impatto economico.
L 'Italia, concorda su questo orizzonte di intervento che mira a ridurre anche il numero dei feriti gravi.

E utile, quindi, migliorare il sistema di rilevazione dei dati sugli incidenti stradali in particolare per
conoscere con maggiore accuratezza il numero dei feriti gravi, per identificare meglio cause e dinamiche,
al fine di mettere in campo le pitl appropriate modalita di intervento di prevenzione.
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SA4Infortuni e incidenti sul  lavoro, malattie
professionali

Razionale

Lo scenario del mondo del lavoero

It decennic appena trascorso, carafterizzato da una forte e funga recessione, ha visto nel nostre
Paese una profonda trasformazione dat tessuto produttive che ha comportaio una ricomposizione
dell’oceupazione verso il Javoro dipendente, con una crescita dei rapporti di lavoro a tempo determinato,
una notevole espansione degli impieght a tempo parziale e una maggior flessibilitd e variabilita dei
contratti di lavoro.

Questi trend sono connessi allo sviluppo di molte atiivitd nel terziario e di professioni a bassa
qualifica. L aggregato degli ocoupati si configura come pill “anziano™ ¢ pia istruito rispetto al decennio
precedente e sono aumentate fe presenze femuninile e siraniera, quest’ultima sopratutto nei settori
alberghiero e della ristorazione, in agricoltura e nei servizi alle famiglie. §i & inolire accentuato il
dualismo territcriale a sfavore del Mezzogiomo. Tale scenario conferma un’ampia distanza dall’Unione
Europea (UE) che si riscontra anche nella struttura deli’occupazione, soprattutte se analizzata insieme al
basso tasso di occupazione che caratterizza il nostro Paese. Se I'ltalia avesse un tasso di occupazione
equivalente alla media del’UEL3 {nef 2017 rispettivamente 58,0% e 67,9%} avrebbe circa 3,8 milioni di
occupati in pitt. It gap occupazionale ialiano rignarda soprattutto i posti di lavoro qualificati e i settori
della sanita, dell’istruzione e della Pubblica Amministrazione

La strottura produttiva italiana mostra il ruolo primaric delle piccole e medie imprese (PMI). il
nosiro Paese @ leader tra 1 maggiori Paesi deil’UE per rilevanza dell’occupazione nelle PMI, con i} 78,7%
def totale degli addetti alle imprese — di cui il 45,6% in Micro Imprese (fino a 10 addetti), 20,4% in
Piccole Imprese (tra 10 e 49 addetti) e if restante 12,7% in Medie imprese {fino a 250 addetti) ~ valore
netamente superiore zlla media europea, pari al 69,4%. In Ttalia gli addetti delle Piccole e Medie imprese
rappresentano oltre fa metd del totaie degli occupati (56,6%}, con le percentuali maggiori nella Proviucia
Autonoma di Bolzanc (67,2%), in Veneto {64,2%), in Lombardia (62,7%) e nelle Marche (60,9%.
Seguono, tutte con un peso del 60,3%, Emilia-Romagna, Provincia Autonoma di Trento ¢ Valle d" Aosta.
A livello provinciale )a percentuale supera i due terzi dell’occupazione totale a Prato (82,1%), Milano
(74,0%3), Rimini (73,5%), Padova (69,5%). Vicenza (69,3%), Fermo (67,8%) e Brescia (66,7%). Non
bisogna, altresi, dimenticare il grosso capitolo dell’industria 4.0, che descrive un contesto di cambiamenti
e opportunitd tecnologiche che stanno portando a un significativo mutamento del processi produttivi
Jungo |'intera catena®.

11 fenomeno degli infortuni ¢ delle malattie professionali

Gli infortuni sul lavoro continuano a rappreséntare un grave onere per i costi sia econcmici sia
sociali di disabilitd e morti evitabili. Sulla base della relazione annuale TNATL sui dati 2018, le denunce di
infortunio registrate nel 2018 sono state poco pit di 645mila, in calo dello 0,3% rispetto al 2017 e del
2,7% rispetio al 2014, Gli infortuni riconosciuti sul Javoro sono poco pit di 409mila, di cui circa il 19%
“fuori dell’azienda™ (ciod “con mezzo di teasporto™ o “in itinere™).

Delle 1.218 denunce di infortunio mortale (il 6% in pit rispetto al 2017) gli infortuni accertati “sul
lavoro” sono 704 (il 4% in pil rispetio al 2017), di cui 421, circa il 60%, “fuori dell’azienda™. (35 casi
sONno ancora in istrattoria).

dipendente; cameriers @ assimilat (12%), commessi delle vendite al minuto (8.5%0), bracciant agricoli (7,4%), lavori gsecutivi di nfficio (2.8%

sone |¢ professioni con frequenza superiore al 2,5%. Al prima ingresso, & prevalente ln domanda Ji competenze di medie livellu 161% dei pre
irgressiy. In guesto quadrn generale, atenzions particolare merita il mondo del 1avoro legato al("edilizia. Per quama nguarda Je imprese, dal 2008

al 2004 (sulla base dei dati Eurostat) il calo de) nurmero delle Imprese si attesta imatmo af valore numerico df 125.000 dnitd, passande da 634,988 |
imprese nel settore dedledilizia nel 2008 5 508 696 imprese nel 2016. Per quano riguarda le persone impiegate nel settore, invece,-la -
diminuzione £ stata di circa 700 000 unita passando da 2011143 persone occupate nel setiore dell’edifizia net 2008 a ! 324178 persone
orcugate net 2016, Conseguentemente 51 registzano performance negative anche delle imprese legate all’edifizia quali e imprese artigiane: il
sewore ha infalls perso neglt uliimi 5 anm 7% des suel atori; nel 2043 si contavano cirea §.400.000 imprese artigiane, et 218 se e contane
1OJ.000 1in mena,

8 Allogeio € ristoyazione, wasporio ¢ alin servizi d1 mercatn sone @ setton @il ricedivi par ¢ giovam alla prima esperienza di lavoro :
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Anche nel primo quadrimestre del 2019 si & avute aumento (del 5.9%) nel numero degli infortuni
mortali denunciati rispetio alio stesso periodo det 2018, L’aumento non denota una tendenza stabile: i
confronto sul primo trimestre segnava infatti stazionarieta.

L’interruzione di una serie storica virtuosa, che vedeva in calo gli infortuni sul lavoro, pud trovare
giustificazione nella precarietd del lavoro, nella mancanza di adeguata formazione per i lavoratori
socialmente pit deboli (giovani, siranieri), nell’invecchiamento della popolazione esposta al rischio.

Sugli andamenti degli infortuni incidono anche la casualitd de! verificarsi degli eventi {(come da
definizione stessa di infortunio sul lavoro) ¢ i1 rischio da circolazione stradale, determinante sia per gli
informmi in itinere sia per queili in occasione di lavoro con mezzo di trasporto coinvolto; per i casi mortah
si aggiungono gli effetti “punta” degti incidenti plurimi e il rischio di cadute dall’alto, che costituisce la
causa della maggior parte degli infortuni mortali nel nostro Paese {circa il 33% sono causati da cadute
dall’alto).

Per quanto riguarda le malattie professionali, le denunce sono state circa 59mila & 500, il 2,6% in
pill rispetto al 2017. Ne @ stata riconosciuta (2 causa professionale al 37% (il 3% @ ancora “in istrutioria™).
Le denunce riguardano le malastie e non t soggetti ammalati, che sono circa 43mila, di cui quasi il 40%
per causa professionale riconosciuta. Sono stati poco meno di 1,400 i lavoratori con malattia asbesto-
correlata.

1 lavoratori deceduti nel 2018 con riconoscimento di malaitia professionale sone stati 1.177 (-
16,4% rispetto al 2017), di cui 257 per silicosi/asbestosi (it 74% con etd al decesso maggiore di 79 anni).
Nel quinguennio 2013-2017, Yagricoltura ha registrato Vincremento pitt significativo di malatiie
professionali, poco meno del 20%: pin conterti, anche se significativi, gli aumenti per la gestione dei
dipendenti del conto Stato (+10,9%) ¢ dell’industria ¢ dei servizi che registra la maggiore crescita in
valore assoluto (4,338 denmunce in pil, +10,4%). Ampliando I’orizzonte temporale al decennio 2008-2017,
si osserva una forte crescita nel numerc di demunce, con incremenii maggiori ed eccezionali
nell’agricoltura {da meno di 2mila denynce 1’ anno a pogo pit di 11mila), ma notevoli anche nell’industria
€ servizi in aumento di oltre 1 7mila casi (un incremento detl 62% nel decennio). Anche la gestione per
conto dello Stato ha quasi raddoppiate le denunce in dieci anni, da 386 a 713 (+85%).

Neglt anni immediatamente successivi zlla crisi economica sono intervenuti diversi fattori che
hanno determinato e favorito [’emersione del fenomeno tecnopatico, datle campagne di sensibilizzazione
3i cambiamenti normativi, che hanno ampliato 1’elenco deile malattie riconosciate, Le menomazioni da
malattie professionali producono postumi di grado pii elevato rispetio a quelle da infortuni (12% di
postumi in media nellultimo guinguennio contro 8%) e, inoltre, alcune patologie, come quelle tumorali,
risultano spesso letali dope un decorso particolarmente logorante e dolorese per Uindividuo.

Distinguendo le malattie rispetio al genere, si osservano delle differenze legate olire che alle
caratieristiche fisiche (peso, altezza media e forza, in generale inferiori nelle donne), anche come
conseguenza degli agenti chimici, {isici, biologici, ecc., con i guali i lavoratori sono in contatto
quotidianamenie, & dei movimenti e sforzi fisici che gli stessi effettuano nell’espletare la propria ativita.

Dopo le malattie del sistema osteomuscolars ¢ del tessuto connettivo, che sono al primo posto sia
pet uomini sia per donne, e malattie del sistema nervoso, prevalentemente sindromi del tunnel carpale,
rappresentane, per le donune, la patologia di origine lavorativa pid frequentemente riconosciuta (it 25%
rispetto al 10% per gli womini). Tra i lavoratori maschi, al secondo posto, invece, troviamo le malattie
dell’otecchio (ipoacusia), con il 12% dei casi (0,5% dei riconoscimenti per le donne). Differenze
importanti per genere si osservano anche per le malattie del sistema respiratorio (7% negli uomini e meno
del 2% nelle donne) ¢ per | tumori {rispeftivamente 6% e 1%). -

Al fine di attuare politiche di prevenzione mitate occorre tener presentt anche tali differenze
caratterizzanti il genere.

Fattori di rischio/Determinanti

1i contesto sociooceupazionale attuale & profondamente mutato rispetto al passato: assisHamo:
sernpre pill a una terziavizzazione dell’impiego e a una forte instabilith e precaricta del mondo del Itavaro,,
caratterizzate dalli’aumento del lavoro parasubordinato,
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Dall’analisi dei dati statistici su infortuni, infortuni mortali, roalattie professionali, assetio
produttivo italiano, si identificano i fattor di rischio ¢ determinanti sui quali agire e pianificare interventi
di prevenzione.

Esistono fattori di rischio trasversali a tuite le attivith produttive (etd, precarietd del lavoro, scarso
benessere organizzativo), In particolare, ['eta & un importante fattore di rischio: gli infortuni aumentano
nella fascia di etd soito | 34 apni ¢ sopra i 55 anni, menire gli infortuni mortali sone in aumento tra i
lavoraiorl dellc fasce di eta pit avanzate. Per i giovani giocano un ruole impottante la tipologia
lavosativa, spesso precaria, ¢ fa mancanza di formazione ¢ informazione sui rischi correlati all’attivita
tavorativa specifica. Seguendo Pandamento demografico defla popolazione geunerale, si assiste a un
notevole invecchiamento detla popolazione lavorativa, aspemo sempre pill importante da considerare
nell’orientare le politiche di prevenzione, affinché il lavoratore giovane giufiga in buona salute all’etd pi
avanzata ¢ il tavoratore “pil anziano” pessa rimanere al lavaro con una buona qualita delfa vita,

Tra i rischi trasversali particolare attenzione va posta al dato delle aggressioni e alle violenze sul
tuogo di lavoro, in particolare per alcupe attivitd di front-ofTfice, quali sanitd, istruzione, trasporti, servizi
sociali, vigilanza e ispezione.

Nel novero dei rischt trasversali & inclusa la scarsa applicazione dei principi ergonomici nella
progettazione di layout delle postazioni di lavoro e delle attrezzature di lavoro. L’innovazione
tecnologica, tranpne che in alcune partticolari realtd produtlive, nou si integra e non supporta
completamente il fattore umano, evidenziando V’incapacitd ad un approccio ergonomico sistemico, e
rappresenta, pertanto, una criticitd su cui agire nel breve e lungo periodo.

I sovraccarico biomeccanico derivante da movimenti ripetmiti o movimentazione manuale def
carichi, ali*origine di patologie a carico deli’apparato muscole scheletrico, &, a sua volta, un rischio
trasversale a moltissime attivitd produftive.

8i deve, inoltre, sottolineare [a ricorrenza di infortuni gravi ¢ mortali, anche collettivi, derivanti da
utilizzo di macchine e attrezzature di lavora non conformi ai tequisiti essenziali di sicurezza (RES) e a
una inadeguata gestione o ad un uso scorretto di impianti. Tali fattori di rischio si riscontrano con
particolare rilevanza in ambito agricolo. T lavori in quota e in prossimitd di scavi sono tra le cause di
infortuni gravi e mortali, in particolare in edilizia, mentre le esplosioni da agenti chimici innescate da
cause meccaniche e termiche & le atmosfere esplosive in generale rimandano al rischio wasversale
rappresentato dal lavero in ambienti confinati o a rischio di inquinamento atmosferico.

Importanti fatiori di insorgenza di malatiie professianali sono, infine, ’esposizione ad agenti fisici,
chimici, biologicl e cancerogeni, compresa 1’esposizione professionale ad amianto. In relazione
all’esposizione a fali agenti, occorre sirutturare un approccio pil articolato a tali fattori di rischio e
prestare atienzione da un lato alla pluri-esposizione, valutandone le interaziond € gli effettt sulla salute del
lavoratore, datl’altre alle micro-esposizioni anche a pil agenti pericolosi.

Strategie
Il cambiamento del mondo de! lavoro, la mutlevolezza e precarietd dei contrafti, la
femminilizzazione di alcuni settori, Il lavoro nothurno e su turni, le differenze di genere, §’inserimento e il
reinserimento lavorativo di [avorator] con disabilitd, 'utilizzo di nuove tecnologie (industria 4.0)
richiedono un approceio culturalmente diverso alle politiche di prevenzione e di tutela della salute e
sicurezza nei luoghi di lavoro. £ necessario, pertanto, adoftare pit efficaci e complessivi modelli di
intervento, come peraltra suwggerito dal Global pion of action-WiHQ che, tra le altre cose, richiama la
necessitd di affrontare tutti gli aspetti della salute dei lavoratori attraverso [ 'Healthy Warkpface Madel
orientato a:
prevenzione primaria dei rischi occupazionali;
protezione e promozione della salute e sicurezza sul lavoro; _
condizioni contrattuali d’impiego; é .
adeguata risposia da parte dei sistemi sanitari ai bisogni di salute e sicurezza dei lavoratori.
Tale approccio ¢ indicato anche dal National Tnstitute for Occupational Safery and Healih (IVIOSH)
che, nel giugno 2011, ha lanciaio il programma Total Worker Health (TWH). La TWH & definita
dali’insieme di politiche, programmi e pratiche che integrano la prevenzione dai rischi per ia sajute e
sicurezza nei luoghi di lavoro con [a promozione delle azioni di prevenzione di danni acuti e cronici, a
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favore di un pil ampio benessere del lavoratore. 11 programma TWH sosliene un approccio olistico e
onnicomprensivo al benessere del lavoratore che coglie il valore e il vantaggio del creare ambienti nei
quali un lavoro sicuro, sano e gratificanie pud produrre migliori condizioni di salute e opportunita per i
lavoratori, le loro famiglie, le loro comunitd ed economie. L’adozione di un approccio di TWH
permeiterebbe, quindi, nel pianificare politiche e interventi di prevenzione, di considerare adeguatamente
fa sinergia tra rischi lavorativi, ambiente, stili di vita e condizioni personaii (etd, genere, condizioni di
salute, disabilitd, tipologia contratruali).

Per quanto riguarda le politiche dell’Unione Europea, dalla Strategia europea 2014-2020 si
evincono le sfide fondamentali che sonoe comuni a tutta I'UE e che richiedone specifiche iniziative. La
Strategia individua 3 sfide ¢ 7 obiettivi strategici fondamentali. Le sfide sono:

1. migliorare l'attuazione delle disposizioni di legge da parte degli Stati membri, in particolare
rafforzando la capacita delle microimprese ¢ delle piccole imprese di mattere in atto misure
di prevenzione dei rischi efficaci ed efficienti;

2. migliorare la prevenzione delle malattie legate al lavoro affrontando i rischi attuali, nuovi
ed etnergenti;

3. far fronte al cambiamento demografico.

Al fine di affrontare in modo olistico € interdisciplinare tali sfide, la Commissione propone i
seguenti sette obiettivi strategici, da attuare in stretta collaborazione con gli Statl membri, le parti sociali e
gli altri soggetti interessati.

t. ulteriore consolidamento delle strategie nazionali;

2. agevolazione delladempimento degli obblighi di legge in materia di salute e sicurezza sul

lavora (SSL), in particolare da parte delle micro e delle piccole imprese;

3. migliore applicazione della legislazione in materia di 8SL da parte degli Stati membri;

4, semplificazione della legislazione esistente;

5. iniziative per affrontare l'invecchiamento della forza lavoro e i nuovi rischi emergenti,
prevenzione delle malattie professionali e legate al lavoro,
miglioramento della raccolta dei dati statistici e sviluppo della base di informazioni;
mighiore coordinamento degli sforzi dell"UE e imternazionali in tmateria di salute ¢ sicurezza
sul lavoro e assunziong di impegni con le organizzazioni internazionali.

La Strategia europea si inserisce in un contesto normativo italiano ben strutturato e articolato. il
Decreto legislativo 81/2008 definisce infatti un assetto istituzionale chiaro, affinché il livello centrale si
faccia carico di elaborare le politiche e le strategie nazionali per la salute e sicurezza sul luogo di lavoro e
Tornisea supporto e indirizzi per le attivita di prevenzione svolte a fivello regionale, locale e territoriale.

11 PNP 2020-2025 richiama, tuttavia, la necessita strategica di agire su tutto il sistera complesso
dei diversi attori coinvolti nelle politiche di prevenzione delia salute e sicurezza sul luogo di lavoro ¢, in
particolare, di:

v rafforzare il coordinamento tra Istituzioni e partenariato economico-sociale e tecnicosscientifico, anche
attraverso il miglioramento del funzionamento del Sistema Istituzionale di coordinamento ex D.1gs. 81/08;

v"  realizzare un confronto costante all’interno del Comitate (ex art. 5 D.lgs. §1/08) nonché della Commissione
Consultiva permanente (ex art. 6 D.lgs. 81/08), pet I’indirizzo ¢ la valutazione delle politichc attive e per il
coordinamento nazionale delle attivity di vigilanza in materia di salule e sicurezza sul lavoro;

v garantire I"operativitd dei Comitati Regionali di Coordinamento arl. 7 previsti dal 1.1gs. 81/08 ai fini della
corretta attuazione delle politiche di prevenzionz ¢ del corretto feedback dal territario.

It PNP 2014-2019 ha investito sul coinvolgimento dell’istituzione scolastica per lo sviluppo delle
competenze in materia di salute e sicurezza sul lavore nei fituri lavoratori, come strumento efficace
anche in termini di prevenzione. Il PNP 2020-2025 intende rafforzare la collaborazione con la scuola
affinché, in coerenza con la declinazione di “Cittadinanza e Costituzione” e con le “Linee di indirizzo di
policy integrate per la Scuola che promuove salute™, i giovani acquisiscano conoscenze € competenzs
specifiche in materia di prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali. Tali competenze
potranno essere utifizzate sia quando, da adulti, saranno inseriti nel monde del lavoro, sig attuahdone la
promozione in futte quelle situazioni pratiche e preventive di alternanza scuola Iavoro m cui, a segulto di
collaborazione tra scuola/azienda/istituzioni, ’ambiente di lavoro diventa “luog j
attivo”.

6.
7.

Piu in generale, il fruttuoso lavora portato avanti nei precedenti piani di prevens _
necessitd di sviluppare una alleanza pin forte tra tutti gli attori coinvolti nella salute éijureua dei
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lavoratori, in particolare con i medici competenti, osservatori privilegiati detla salute del tavoratore, e con
le figure strategiche dei professionisti della sicurezza ai fini dell’adeguata valutazione e gestione dei
rischi, anche nellottica della gestione deglhi appalti pubblici.

Per quanto riguarda le attivita di vigilanza, il PNP 2014-2019 si proponeva di migliorarne la qualita
¢ l'omogeneitd anche attraverso lincremento dell'utilizzo di strumenti di enforcement quali I'audit,
l'adozione di programmi e accordi, ta condivisione di metodologte di controllo orientate ai settori/rischi
considerati prioritari e all'efficacia preventiva, la promozione di un approccio di tipo preattivo da parte
degli organi di vigilanza, indirizzando 'azione delle ASL verso il supporto a! mondo del lavoro {in
particolare alle piccole e medie imprese) con attivitd di informazione e assistenza e riconoscendo la
necessita di sostenere { datori di lavoro nel percorso di autovalutazione del livello di sicurezza, nella
gestione dei rischi e neli’organizzazione della sicurezza aziendale. In continuitd con questo approceio e
con le esperienze territoriali che ne sono derivate, anche grazie al supporto centrale fornito attraverso i
progetti CCM, il PNP 2020-2025 riconosce nel Piano Mirato di Prevenzione (PMP) lo strumento in grado
di orpganizzare in modo sinergico le attivitd di assistenza ¢ di vigilanza alle imprese, per garantire
trasparenza, equitd ¢ uniformita defl’azione pubblica e una maggiore consapevolezza da parte dei datori di
lavoro dei rischi e delle conseguenze dovute 2l mancato rispetto delle norme di sicurezza, anche e
soprattutto attraverso il coinvolgimento di tutti i soggetti interessati, dai lavoratori, ai loro rappresentanti,
alle associazioni, altri enti, ecc. per una crescita globale della cultura della sicurezza.

1l Piano Mirate di Prevenzione si configura, pertanto, come un modello territoriale partecipativo

di assistenza e supporto alle imprese nella prevenzione dei rischi per la salute e la sicurezza sul lavoro, da
attivare in tutte le Regioni (in qualitd di Programma Predefinito - vedi Capitolo 5) secondo un percorso
che preveda:

¥ progettazione condivisa deli’intervento in toco e individuazione di indicatori per la verifica dell’efficacia

dell’azione;

v individuazione delle Aziende da coinvolgere nel PMP ¢ informazione su obiettivi, modalild ¢ strumenti di
supporto caratterizzanti Iintervento;
formazione ¢ informazione alle varie figure aziendali su metodologie € strumenti tecnici, incentivazioni,
buone prassi organizzative e accordi di contesto wlili al miglioramento delle pertormance SSL in ottica
gestionale;
monitoraggio/controllo durante il periodo dell’intervento;
verifica delfefficacia dell’intervento di prevenzione;
piano di comunicazione e condivisione dei risultati.
I1 PMP, pertanto, si compone di una successiong di tre azioni:
assistenza (condivisione degli strumenti ¢ formazione per il DVR);
vigilanza (autovalutazione e controllo dei fattori di rischio);
valutazione di efficacia (verifica d’effiracia degli interventi atiuati).

N

ANENENENENENEN

1. Fase di assistenza:

»  progetiazione

*  semipatio di avvio

»  informazione/formazione
2. Fase di vigilanza

= autovalutazione delle aziende

*  vigilanza da parte delle ASL sulle aziende coinvolte nell’intervento di prevenzione
3. Fase di valutazione di efficacia

*  raccolta ¢ diffusione di buone pratiche o misure di miglioramento
«  questionario sulla percezione dei rischi
= resliluzione dei risultatl efo di buone prassi.

A livello regionale ¢ locale & necessario consolidare e strutturare pin capillarmente i Plani di
prevenzione tematici (Piano nazionale edilizia, Piano nazionale agricoltura, Piano nazionale patologie da
sovraccarico biomeccanico, Piano nazionale siress lavoro correlato, Piane nazionale cancerogeni
occupazionali e tumori professionali).

Il Piano nazionale edilizia nasce dal considerare, sulla base dei dati, che ¢’é una ricorrenza di
infortuni gravi e mortali, anche collettivi, derivanti da:
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*  macching e atirezzature di Javaro hon conformi ai Requisiti Essenziali di Sicurezza (RES) e non
adeguatamente utilizzate;

= esplosioni causate da agenti chimici, innescate da cause meccaniche o termiche/cleitriche

»  agfissia in Juoghi confinati e/t ad atmosfera controllata;

»  esecuzione di lavori in quota;

~  esecuzione di tavori in prossimita di scavi;

= sivutture, macchine, impianti eletrict, incendio ed esplosione,

1l comparto edilizia vede anche una notevole ricorrenza di malattie professionali originate da:

=~ agentl fisic, chimici, cancerogeni, biologict,

= espasizione professionale ad amianto;

»  sovraccarico biomeccanico all*origine di patologic a carico dell’apparate rmuscolo-scheletrico,
derivante da posture incongrue ¢/o movimenti ripetuti.

Tra le rumerosc azioni da mettere in campo, le buone pratiche per la sahite ¢ sicurezza nei cantieri
edili, di facile consnltazione e semplice applicazione, rivestono sempre di pit un ruolo swrategico per la
promozione della salute ¢ della sicurezza net cantieri edili e possono contribuire in modo significativo aila
riduzione degli infortuni,

L’agricoltura italiana & sealtd molto composita, con strutture produttive molto differenzisie sia per
la struttura del tetritotio, sia per de dimensioni ¢ la tipologia delle aziende. Molte realtd sono costituite da
microimprese o da piccoli appezzamenti gestiti a [ivello “hobbistico™. Specie nella frutti/orti-coltura e, in
genere, neile attivita di raccolia sono presenti in gran numero lavoratori a tempo determinato e stagionali.
Dal punio di visia della sicurezza e salute sul luogo di lavoro, P"agricoltura € un setiore produtiivo ad alto
rischio infortunistico e con presenza di rischi importanti per la salute. In rapporto ad aliri settori produttivi
si osserva un fenomeno quant:tatwameme rilevante di denuncia di malatie professionalt (nel 2018
presenti 11,499 denunce pari a circa il 19% del totale). £ necessario, pertanto, strutturare un Piano
nazionale di prevenzione in agricoltura che abbia, tra gli aitri, Ia prionita di controlli e verifiche su
aziende e macchine agricole, ricordando che numerosi infortuni, spesso mortali, accadono per il non
cotretto uso o per [a vetustd del parco macchine di cul ’agricoltura, sempre pit meccanizzata, si avvale.

L'International Labour Office (ILO) afferma che, nel mondo, ben {"80% circa defte 2.300.000
morti collegate al lavoro sono da attribuire 2 malattie e 71 20% a infortuni. Tra e malattie da lavoro piu
gravi, evidentemente, vi sone le neoplasie professionali, il cui numero conosciuto (in quante oggetto di
denunce o segnalazioni), tuttavia, in {talia come in altri Paesi, & forlemente pit basso di quello atteso sulla
base di siime scientificamente validate (Doll e Peto, Parkin, Hutchings). Su ottre 373.000 casi di tumore
occorsi nel 2018 in lialia, ci attenderemmo (tilizzande una percentuale cautelativa del 4%) quasi 15.000
casi di neoplasie professionali all’anno; i dati ufficiali INAIL partano di circa 2.000 casi denunciati
all*anno. Da cid emerge, anzitutto, la necessitd di conoscere meglio i1 fenomeno dal puato di vista quali-
quantitativo al fine di programmare azioni di prevenzione mirate ed efficaci ¢ consentire il dovuto
riconoscimento delle malattie professionali. Tale azione di emersione dei tumori professionali deve essere
necessariamente accompagnata da una sufficiente conoscenza della diffusione del principali agent
cancerogeni nelle imprese e nel comparti produttivi, prerequisito per una corretta pianificazione e
programmazione delle attivita di controllo da parte delle istituzioni preposte. Queste maggiori
conoscenze, relative ad agenti cancerogeni ¢ neoplasie professionali, possono essere ottenute attravesso i
pieno funzjionamento dei sistemni istituzionali ¢ delle banche dati gi2 previste dal sistema istituzionale de|
D.lzs. 81/08 e successivi accordi e decreti applicativi, che tuftavia devono essere aitivate laddove ancora
non avviene e comungue messe in rete tra gli Enti che sono incaricate di gestitle. 1l Piano Nazionale
Cancerageni e tumori professionali & uno strumento di cui ogni Regione deve avvalersi per I’ emersione
di tali patotogie sottostimate e, talora, ancora poco conosciute. Tuite cid congiuntamenie 2 una forte
azione di sisterna che consolidi e perfezioni [e banche dati gia previste dalia normativa vigente.

Sempre in tema di patolngie professionali, sicurameme trasversaii a piD, settori produttivi, que!!e

sono, da un lato, favorire a2 emetsione delle patologie professionali muscoloschelemqﬁg :
implementare ¢ rafforzare e capacita del sistema pubblico ¢ privato di valutare e gestire e diffuse
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condizioni di sovraccarico biomeccanico lavorativo per strutturave idonei interventt di prevenzione delle
patologie professionali muscoloscheletriche e dei relativi esiti.

Approcciande con pill dettaglio i rischi trasversali sui luoghi di lavoro, si ravvisa la necessitd di
steutturare e consolidare 3 Piano naziomale stress lavaro correlato. Lo stress lavoro-correfato (SLC)
risulta al secondo posto in Europa tra i problemi di salute dovuti al lavoro, dopo i disturbi muscolo-
scheleiric, con evidenti ripercussioni anche a livello di produttivita delle aziende ed economico, Tutto cié
ba portato alia sottoscrizione in sede europea di un accordo tra e parti sociali per contrastare i fenomeno.
["accordo ¢ stato recepito in ltalia nel 2008 ed & espressamente richiamato dat Du.lgs. 81/2008 in relazione
all’obbligo de! datore di lavoro di valutare tutti i rischi per la salute e sicurezza sul lavoro compresi quelii
connessi allo stress lavoro correfato. Coliegato a questo tema, anche con 1l supporto di norme nazionali in
fase di perfezionamento, & sempre pill necessario inquadrare, hell’ambito delle attivita di prevenzione dei
rischi psicosociali, le molestie, te¢ violenze ¢ le aggressioni nei luophi di lavoro, con particolare
riferimento alla sanitd e alle profession di aiuto, [l Piano intende contribuire all’accrescimento e al
miglioramento complessive del sistema di gestione dei rischi psicoseeiali, attraverso un piano di
moritoraggio sullo stato di attuazione delle indicazioni normative e tecniche, la definizione di standard
per gli interventi formativi e ia realizzazione di azioni mirate di prevenzione.

Congiuntamente ai Piani di Prevenzione tematici € possibile individuare da parte di ogni Regione
alcuni *ambiti” specificia nei quali intervenire (con v PMP), secondo un appraccio proattiva dei Servizi
ASL deputati alia tutela della salute e sicarezza del lavoratore, ossia orienfato al supporto/assistenza alle
imprese (vedi t Programmi Predefiniti in Capitolo 6).

il PNP 2020-2825, pertanto, anche al fine di rispondere alle indicazioni europee, intende
sviluppare azioni volte a:

» assicurare il confronto costante all’interne del Comitato per Vindirizzo 2 la valutazione
delle politiche aftive ¢ per il coordinamento nazionale delle attivith di vigilanza in materia di
SSL art. 5 D.lgs. 81/08 ¢ della Commissione Consultiva permanente per la SSL art. 6 D.lgs.
81/08
assicurare Poperativitd dei Comitati Regionali di Coordinamento art. 7 D.igs. 81/08
perfezionare i sistemi e gli strumenti di conoscenza dei rischi ¢ dei danni da lavore {ad es.
Sistema informative nazionale per la prevenzione nei woghi di tavere - SINP), attraverso
Putilizzo dei sisterni di sorveglianza gid attivi, tra cui Infor.Me., ¢ rendendo fruibili le
informazioni del Registro degli esposti (nonché promuoevendo presso i datovi di lavero e i
medici competenti, le informazioni sulla corretta compilazione di tale registro), al fine di
programmare interventi di prevenzione promozione, assistenza e controilo in ragione delle
esigenze dettate dalte evidenze epidemiologiche, dal confesto sacio-eccupazionale e
dailli’analisi territoriale

e consolidare € strotturare pih capillarmente, a livelle regionale ¢ locale, i piani di
prevenzione tematici (piano nazionale edilizia, piano nazionale agricoltura, piano nazienale
patologie da sovraccarico biomeccanice, piano nazionale siress lavoro correlats, pianc
nazionale cancerogeni gecupazicnali e tomori professionali)

e applicare alle attivith @i controllo i principi dell’assistenza, delPempowerment e
detl’informazione, e, ove necessario, azioni di enforcement in relazione alla capacith ed alla
motivazione dell’impresa e assicurare alle micro e piccole aziende da una parte, e alle medie
e grandi aziende, dail’alira, attivitd df controllo modimiate secondo approeci distinti

e supporiare le attivitd di prevenzione ¢ contrello dei rischi {in particolare guelli di caduta
dall'alto) da parte degli organi di vigilanza, promuovendo approcci di tipo proattive
orienfati a modelli di assistenza ¢ supporto alle microimprese ¢ piccole imprese

s promuocvere criteri di progettazione e pianificazione di misure di prevenzione ¢ protezione
dei rischi che privilegino interventi che eliminano o riducono i rischi, coinvolgendo un gran
numero di professionisti e progettisti della gestione della sicorezza {“RSPP, Coordinatori,
Direttori lavori, RUP, ecc.) é

* revisionare i permrsl di farmazione sulla salute ¢ sicurezza sul favore al ﬁne di assiClfare it/
controllo efficace sui soggetti formatori da parte della PA N




potenziare la rete delle alleanze (ra operatori sanitari per una maggiore conoscenza dei
rischi e dei danni e per una migliore salute dei lavoratori in riferimento anche alla
potenziale esposizione attuale e a quella pregressa ad amianto

garantire la funzionaliti del sistema di menitoraggio dei tumori occupazionali (OCCAM),
attivare percorsi di sorveglianza sanitaria dei Iavoratori ex esposti ¢ offrire interventi di
counseling a gruppi di esposti ed ex esposti ad amianto (Intesa Stato-Regioni 22.02.2018 e
DPCM 21.01.2017)

integrare ¢ potenziare le attivitd di analisi di mortaliti e incidenza dei tumeori professionali
per una migliore lettura dei casi e stima dei possibili eventi

promuovere la salute globale dei lavoratori per la gestione integrata dei fattori di rischio
professionali e di quelli individuali legati a stili di vita non corretti e alle condizioni
personali intercorrenti, favorendo I’'adozione da parte delle imprese di modelli di
organizzazione gestionale e di bnone prassi e di percorsi di Responsabilita sociale

perseguire politiche e applicare interventi di Tofa! Worker Health (TWH) che integrino le
azioni di prevenzione dei rischi occupazionali/ambientali con quelle dei rischi individuali,
affinché la sorveglianza sanitaria dei lavoratori effettuata dal medico competente dia
attuazione ai piu recenti indirizzi scientifici di prevenzione e tutela globale della salute del
lavoratore

valorizzare Pimpiego di risorse investite dalle imprese per la sorveglianza sanitaria
sostenere il ruolo attivo di RLS/RLST e della bilateralita,
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5.5 Ambiente, clima e salute

Razionale

L’ambiente, nella sua accezione pili completa e complessa, comprensiva di stili di vita, condizioni
sociali ed economiche, & un determinante fondamentale per il benessere psicofisico e quindi per fa salute
delle persone ¢ delle popolazioni. Molti processt patologici trovano la loro eziopatogenesi in fatton
ambientali, come evidenziato anche dalie recenti acquisizioni in tema di epigenetica.

La Dichiarazione di Ostrava della Sesta Conferenza interministeriale Ambiente ¢ Salute (OMS
2017) indica i punti cruciali su cui deve svilupparsi la Strategia ambiente e salute per i prossimi anni: il
degrado ambientale, 1'inquinamento indoor e outdoor, il cambiamento elimatico, l'esposizione indoor e
outdoor a prodoiti chimici pericolosi, la qualith ¢ sicurezza delle acque potabili, i siti contaminati, T rifiuti
e la destabilizzazione degli ecosistermni che aggravano le diseguaglianze sociali; la necessith di sviluppare
azioni di sistema, intergettoriali, che mettano al centro la prevenzione, ponendo la massima attenzione ai
setfori pid svantaggrati; I’importanza della condivisione delle responsabilita con tutti 1 livelli di governa,
da quello internazionale e nazionaie a quelli locali, coinvolgendo i cittadini e i portatori di inieresse con
azioni estese sul tetritorio, dentro  fuori i propri confini e proietiale su scale temporali lunghe. La citata
Dichiarazione riconosce che il benessere delle popolazioni & sireitamenie legato a tutti gli obisttivi
dell’Agenda 2030 e agli obiettivi del’Accordo sul Clima di Parigi, sottoscritto nel 2015 dalla
Convenzione quadre delle Nazioni Unite sui cambiamenti climatici (UNFCCC — CoP 21), che devono
necessariamente far parte integrante della strategia.

La Strategia Nazionale per la Biodiversitd riconosce il valore dell'approccio Ore Health per
affrontare la questione trasversale delia biodiversita e della salute umana come approccio integraio
coerente con l'approccio ecosistemico, promuovendo una visione sistemica della salute, muitidisciplinare
e transdisciplinare, per affrontare i rischi potenziali o esistenti che hanno origine alt'interfaccia &2 la
salute umana, quella degli ecosistetni e degli ambienti antropizzati.

1l settore sanitario pud dare un contribuio decisivo alla salvaguardia della biodiversitz ¢ al
miglioramento deli’ambiente costruito operando in modo sistematico, promuoevendo tecnologie rispettose
del{’ambiente, consumi sostenibili, bicedilizia e spazi verdi urbani € una pestione dei sistemi sanitart pil
efficiente,

Il cambiamento climatico rappresenta una grave minaccia per la salute globale e una grande sfida
per it 21° secoio. Gli scenari prevedono un disequilibrio degli ecosistemi con un aumento dell’intensita
dei rischi per la salute legati 2 disastri, eventi estremi, disponibilitd idrica, sicurezza alimeniare e
cambiamenti nela comparsa ¢ diffusione di malattie di origine infettiva (vetiori patogeni, acqua ¢ <¢ibo
contaminati}. Aumenteranno anche le ineguaglianze di genere, la marginalizzazione sociale ed
economice, i conflitti e le migrazioni. L>OMS stima oltre 250mila decessi annui in pit nel mondo a causa
del! cambiamento climatico per il periodo 2030-2050. Saranno colpiti soprattutto i sottogruppi pid
vulnerabili; i bambini, gli anziani, | soggetti con patologie croniche ed i gruppi socio-economici deprivati,

Affromtare © cambiamenti climatici rappresenta un'opporiunitd senza precedenti per la salute
pubblica, ativaverso strategie climaiiche che offrono vantaggi significativi per affrontare alcuni dei
problemi sanitari pi) uegenii. La resilienza e l'adattamento al clima per la salute, nonche le strategie di
mitigazione devono interconnettersi ai programmi ¢ alle attivitd sanitasie e la salute € cemtraie net quadro
generale di riferimento nel contrasto ai cambiamenti climatici.

L’UE ha avviato politiche di gestione e mitigazione dei cambiamenti climatici e strategie per la
biodiversita, in fase di adeguamento nei vari stati membri, L’ Agenda 2030 delle Nazioni Unite ¢ il citato
Accordo sul Clima di Parigi 2015, rappresentano due quadri di riferimento fondamentali per contrastare i
cambiamenti climatici e guidare verso un modelto di sviluppo pill sostenibile; tuttavia, questa sfida
richiede un cambiamento radicale nei modelli di produzione e consumo.

In coerenza con la strategia, che ispira I'azione dell’OMS e delta Convenzione. quadro deile
Nazioni Unite sui cambiamenti climatici (UNFCCC) nelle interaziont con i governi dei diversi Paesi per
definire i “Profili dei Paesi” su clima e salute, & stato definito, nel contesto della Présidenza. italiana del
G7 del 2017, il Country profile Kaly, nell'ambito de! progetio “Effetti sulla salufé; dgg~egmibiamenti
climatici nella vision Plaretary heaith, che forisce dati attuali e scenari futuri su canig ‘elimatici e
saluie negli ambiti d'impatto pit rilevanti come [’ inguinamento atmosferico, te ondate"ﬂi“@ipre, le risorse
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idriche € la gestione dell’acqua, le malattie infettive ¢ da vettot], Ja produzione primaria e la sicurezza
alimentare, le migrazioni, gl ecosistemi ¢ ’erosione della biodiversita, anche in ambienti urbani. | dati
raccolti indicano un’intensificazione delle minacce per la salute della popolazione ifaliana, per cui sono
individuate azioni specifiche di prevenzione, coordinate con le politiche e le strategie nazionali di
mitigazione e di adattamento coordinate dal Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del
Mare (MATTM), attraverso [a "Strategia Nazionale™ ¢ il “Pitano Nazionale di adatamento al cambiamenti
climatici”,

i Ministero della Salute, inoltre, considerato che per effetto del riscaldamento globale (global
warming) nelle cittd si creano "isole di calore”, molto pit calde rispetto alle aree rurali, ha attivato dal
2005 i1 “Piano operativo nazionale per ta prevenzione degli effetti de} caldo sulla salute”, con il quale
sono stati introdotti sul territorio nazionale i sistemi di previsione/allarme citta specifici (Heat Health
Watch Warning System-HHWWs) che possono prevedere, con aaticipo di 72 ore, I'arrivo di un‘ondata di
calore e attivare tempestivamente interventi di prevenzione a livello locale. Tale sistema di monitoraggio
€ Tuttora in auge.

L’inquinamento atmosferico, indoor e outdoot, & il principale fattore di rischio ambientale per la
satute. ] trasporti e il riscaldamento domestico sono i principali responsabili delle emissioni di inquinanti
di interesse tossicologico che destano una maggiore precccupazione in termini di impatto sanitario a
causa dell’elevato numero di persone esposte, in ambito urbano ed extraurbano. Anche le emissioni
provenienti dall’agricoltura, dalfa produzione di energia, dall’industria ¢ dagli insediamenti domestici
contribuiscono ad inguinare I aria.

Secondo 1"OMS, Pinquinamentc atmosferico ¢ tra le cause principali dei decessi dovuti a malattie
non trasmissibili come ictus e malaitie cardiovascolari, tumori e malattie respiratorie croniche.

Recenti studi dimostrano che 1'inguinamento indoor domestico & il terzo fattore di rischio per il
carico globale di malattia, dopo "ipettensione arteriosa € il fumeo di tabacco.

Oggetto di grande preoccupazione ¢ il contributo di PM2,5 all’inquinamento deli’aria proveniente
da biomasse utikzzate principalmente per il riscaldamento domestico.

Per abbattere Vinquinamento atmosferico urbane, comprese le emissioni ciimadteranti, & necessario
promuovere "wtilizzo di fonti energetiche pit pulite ¢ sistemi di trasporto urbano pid sostenibili,
progettare e creare cittd che favoriscano corretti stili di vita e comunita sostenibili e resilienti ai
cambiamenti climatici, come raccomandato dall’OMS,

Occorre inoltre sottolineare i1 carico di malattie associato all’esposizione indoor e outdoor a
sostanze chitmiche., Sono infatti decine di migliafa i prodotti chimict sul mercate dell'UE e un numero
imprecisato di essi impatta negativamente sulla salute e sull’ambiente. Ad esacerbare o alterare gli impaiti
negativi sulla salute contribuisce Fesposizione a pill sostanze chimiche contemparaneamente, anche a
basse dosi (effetio cocktail). L’esposizione a prodotti chimici pud cansare, per esempio, disabilitd
congenite, problemi respivatori, malattie neurodegenerative, malattie della peile, interferenza endocrina o
cancro,

In tutto questo non possiamo non considerare {'impatto ambientale da parte del mondo zootecnico.
La Commissione Europea, infatti, nel documento strategico Green Deal, che ha 1'obiettivo di affrontare §
probiemi fegati al clima e all’ambiente, affronta P'aspetto delfa tutela del consumatore analizzando ed
intervenendo lungo tutta la catena produttiva secondo 'approccio from farm to fork per una politica
alimemare sostenibile, Questo significa studiare ed applicare politiche atie a promuovere ¢ sostenere una
filiera pid sostenibile, con |obiettivo di ridurre gas serra e twiti i fattori inquinanti a partire
dall’allevamento passando per tutti i processi produttivi, il trasporte ¢ la distribuzione, nell’ ottica anche di
ridurre [o spreco e quindi la produzione di rifiuti.

La Task Force Ambiente e Salute (TFAS), istituita presso il Miunistero della satute nel 2017, ha un
significativo mandato finalizzato alla “Costruzione di una strategiz nazionale per il coordinamento ¢
Pintegrazione delle politiche ¢ delle azioni nazionali e regionali in campo ambientale e sanitario:
individuazione di norme e azioni condivise per la prevenzione, valutazione, gestione ¢ comunicazione
delle problematiche ambiente-salute”, dal quale potranno discendere jniziative (anche normative) a
supporto del Piano per rafforzare la govermance “ambiente e salute™, ai vari lvelli, tra le
strusture/istituzioni responsabili.
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Nell’ambito  del progette CCM  “Integrazione, formazione e valutazione di impatto
dell’inquinamento ambientale sulla salute; Rete Italiana Ambiente e Saluie (RIAS)” ¢ in fase di
realizzazione la suddetta Rete che contribuisce ai lavori della TFAS anche amraverso lo sviluppo di

strumenti operativi.

It PNP 2020-2025, in linea con gli orientamenti europei e internazionali, ¢ tenendo conto degli
orientamenti produttivi finalizzati alla riduzione delP’impatto ambientale, nonché dei nuovi LEA e
in continuita con il PNP 2014-2019;

*  propone una strategia intersettoriale e inteprata, finalizzata a realizzare sinergie tra i servizi sanitari,
preposti allz salute umana e a quella animale, ¢ quelli preposti alla tutela ambientale, per potenziare
I'approceio One Health, con obiettive di ridurre le malattie ¢ le morti premature evitabili correlate
all’impatte ambientale di pratiche produttive per tutelare la salute ¢ il benessere delle persone ¢
degll animali,

Fattori di rischic/Determinanti

Sulla base dei dati sopra illustrati, st individuano le seguent: categorie di fattori di rischio:

» Esposizione ad agenti chimici, fisici e microbiologici in ambienti indoor e outdoor;
« Cambiamenti climatici ed eventi meteorologici estremi.

Inoltre, sono presenti le criticita di sistema di segpito indicate, in grado di inficiare le aftivita di
prevenzigne e riduzione dei fattori di rischio, e che potrebberc essere risolte attraverso stralegie ed
interventi di tipo giuridico-amministrativo:

+  Settorialitd di norme e competenze delle attivitd di sorveglianza sanitaria ¢ monitoraggio
ambientale;

» Frammentazione delle competenze e carenza di sinergie tra attivith di prevenzione e
promozione della salute de) SSN e attivita di tutela ambientale del SNPA;

e  Scarsa rilevanza defle tematiche ambiente & salute nelle politiche di aliri settori: trasporti,
edilizia, urbanistica, agricoltura, energia, rifiuti, istruzioni;

s Inadeguata applicazione degli strumenti a supporto delle amministrazioni per la valutazione
e gestione degli impaiti sulla salute di problematiche ambicntali.

Strategie

Per promuovere il superamento delle criticitd tecnico-scientifiche e di governance a [ivello
nazicnale e regionale, per la promozione della salute, la prevenziaone, la valutazione e gestione dei rischi
derivanti da fattori ambientali, antropici e naturali, il PNP 2020-2025 si propone, seguendo 1’approceio
One health, 41 mettere in atto indirizzi e azioni adottate con la Dichiarazione di Osirava coniugati con gli
obiettivi dell’ Agenda 2030, prevedendo le seguenti linee strategiche:

1 Promuovere interventi di advocacy nelle politiche di altei settori {ambiente, trasporti, edilizia,
urbanistica, agricoltura, energia, istruzione);

2 Promuovere e rafforzare strumenti per facilitare I'integrazione e la sinergia tra i servizi di
prevenzione del S8N e |e agenzie del SNPA;

3 Adottare interventi per la prevenzione ¢ riduzione delle esposiziont ambientall {indoor € owtdoor) e
antropiche dannose per la salute.

Obiettivi delle Linee strategiche 1 ¢2

Implementare il modelio della “Salute in tutte le politiche” secondo gli obieftivi integrati dell’Agenda
2030 per Is sviluppa sostenibile & promuovere Vapplicazione di un approccio Ore Health per garantire
Uattuazione di programmi sostenibili di protezione ambientale e di promozione dela salute

La salute & fortemente influenzata da fattori esterni a quelli propri del sistema sanitarip; pei‘thntq
necessario compiere ulleriori sforzi per integrare le considerazioni sanitarie nel contesto sociapolifc
creando collaborazioni intersetioriali, seguendo un approccio multidisciplinare collaboratt
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affrontare 1 rischi che hanno origine dalla interfaccia tra ambiente di vita ¢ di lavoro, popolazioni, animali
ed ecosistemi.

L approccio sistemico ai determinanti di salute mira a promuovere e realizzare la collaborazione, a
tutti i livelli, a pariire da quelle nazienale sino a quello locale, tra § servizi di prevenzione del 88N e le
agenzie del SNPA, tra le direzioni regionali/provinciali interessate e ¢oinvolte nelle tematiche ambiente e
salute (ad esempio Sanitd, Ambiente, Agricoltura, Urbanistica, Trasporti, [struzione), i diversi settor]
della societa, le istituzioni € i portatori di interesse.

Promuovere lo sviluppo di conoscenze e Pintegrazione delle competenze tra gli operatori della salute ¢
dell’ambiente sulla sorveglianza epidemiologica, la valutazione di impatto sanitario da espasizione a
fattori ambientali antropici ¢ naturali, anche cumulativo rispetto a pih fattori & sorgentl inquinanti, Ia
comunicazione ¢ la gestione integrata dei rischi

Attraverso un processo di crescita eulturale comuane si pud arrivare ad una reale integrazione di
competenze ¢ fndividuazione dt obiettivi comuni. Cid richiede la condivisione di progetti formativi, di
ricerca e tecnologia, con patticolare attenzione alla gestione integrata delle tematiche emergenti e ai
modelli di valutazione del rischio e di impatto sulla salute. Sono necessari, pertanto, interventi formativi
indirizzati specificamente agli operatort del 58N, compresi i Medici di Medicina Generale (MMG) ¢ i
Pediatri di Libera Scelta (PLS) da attuare, per quanto possibile, in maniera integrata con gli operatoti
della rete Ispra-SNPA. Piattaforme di programmi educativi, anche per [a formazione a distanza,
dovrebbere essere svijuppate nellottica di costruire offerte formative rivolte ai diversi operatori che
operano nel campo ambiente e salute,

In particolare, le attivita formative relative alla Valatazione dell’impatto sulla Safute (VIS) sono
fondamentali per verificare quanto pid compiutamente possibile gli impatti prevedibili anche sotto il
profilo sanitario di nuovi insediament] industriali o inerenti il ¢iclo dei rifiud. I Ministero della salute ha
adottato ¢on proprio Decreio del 27 marzo 2019 le Linee guida per [a Valutazione di impatto sanitario
(LG VIS) elaborate dall’ISS, di cui all'articolo 5, comma 1, lettera b-his, del decreto legislativo 3 aprile
2006, n. 152, e successive modifiche e integrazioni. Esse sono un aggiornamento delle linee guida gia
pubblicate nel Rapporto Istisan 17/4, per rispondere all’articolo 9 della fegge 221/2015 e si ispirano al
documento “Valutazione di Impatto sulla Salute Linee Guida e strumenti per valutatori e proponenti -
t4HIA” prodotto nell’ambito di uno specifico progetto CCM. Le Linee Guida VIS dell'ISS rappresentano
il documento di riferimento per la presentazione dei progetti sottoposti aila valutazione e autorizzazione
dell’autorith statale e un possibile modello di riferimento per i progetti sottoposti alla valutazione delle
autorita regionali.

Il Dgs. 16 giugno 2017 n. 104, allart.{, prevede che “la valutazione ambientale dei progetti ha Iz
finalita di proteggere la salute umana, contribuire con un miglior ambiente alla qualita della vita,
provvedere al mantenimento delle specie e conservare la capacitd di riproduzione degli ecosisterni in
quanto risorse essenziali per [a vita™. L’articolo 12, comma 2, inoltre prevede che, per i progetii
riguardanti le centrali termiche e altri impianti di combustione con potenza termica superiore a 300 MW,
il proponente trasmetta, oltre alla documentazione ordinariamente richiesta, la valutazione di impatto
sanitario predisposta in conformita alle Linee Guida adottate con decreto del 27 marzo 2019 del Ministro
della Salute.

A riguardo € interessante evidenziare la sentenza del Consiglio di Stato dell’11 febbraio 2019 che
ha previsto quanto segue: “malgrado vade confermato che in linea di principio nell’ambita del
procedimento del rilascio dell’autorizzazione integrata ambientale - AIA (o della Valutazione di impatto
Ambientale - VIA) non & obbligatario procedere alla valutazione di incidenza sanitaria, va tuttavia
ribadito che & necessario procedervi quando le concrete evidenze istrutiorie dimostrino la sussistenza di
un serio pericolo per la salute pubblica”. Tale previsione fa emergere ["opportunita di disporre di linee di
indirizzo metodologiche ¢ operative che supportino fe amministrazioni nazionali e regionali nella
identificazione delle condizioni in cui procedere alla VIS, al fine di garantire omogeneita di approceic nel
territorio nazionale.

A livello nazionale, ["integrazione e [a sinergia tra i servizi di prevenzione del SSN e le agenzie del
SNPA, Vintersettorialitd e 1’interdisciplinarietd potranno essere perseguiti con il supporto della TFAS per
la definizione di strategie nei principali ambiti di interesse, mentre a livello regionale I'istituzione di
tavoli tecnici, comprendenti operatori dell’area della sanita e dell’area ambienizle, potra consentire di
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adottare azioni coordinate e integrate, coerenti con le realtd territoriali e in finea con le indicazioni
nazionali,

Comunicare il rischio in modo strutturato, sistematico ¢ integrato

La comunicazione del rischio costituisce un importante aspetto della gestione del rischio ed ¢ la
base fondante di azioni condivise e partecipate con gli stakeholder. Al centro di queste azioni ci sono gli
operatori del SSN, con un’attenzione particolare ai Medici di Medicina Generale (MMG) e ai Pediatri di
Libera Scelta (PL5) i quali hanno il compito delicato di indirizzare gli interventi successivi di
approfondimento diagnostico e cura per gli esiti eventualmente correlati con fe esposizioni ambientali,
spesso difficili da definire, e la necessita di interfacciarsi con gli operatori della rete ambiente ¢ salute per
identificare le corrette correlazioni di causa-effetto.

Nell’ambito del progetto CCM EPIAmbnet, ¢ stato elaborato uno specifico documento guida sulla
comunicazione del rischio, resc disponibile alle Regioni, che la TFAS sta rielaborande in una versione
pil operativa di supporto alla gestione di processi di comunicazione, destinato agli operatori della rete
ambiente e salute anche in considerazione della sfida di comunicare le incertezze in contrasto con
I’infodemia. La TFAS, inoltre, ha messo a punto tn documento di Linee Guida sulla Formazione, che ha
tenuto conio di quanto prodotto da EPTAmbnet.

Obieltivi della Linea strategica 3

Programmare, realizzare e documentare attivita in materia ¢i sicarezza chimica di cul al REACH/CLP
(controlle, formazione, informaziene ¢ altre attivith) favorende sinergiafintegrazione con attivith di
specifici settorl (¢s. biocidi, fitosanitax, fertilizzanti, cosmetici, edilizia, ecc.) e raflorzare nel’ ambito delle
attivitk concernenti gli ambienti di vita ¢ di lavero le competenze in materia di valutazione ¢ gestione del
rischio chimico

L’ attuazione d¢i due regolamenti (1907/2006 REACH, 1272/2008 CLP) che dettano disposizioni in
tema di sicurezza chimica, anche in termini di prevenzione primaria, € mirano a tutelare la salute dei
lavoratori, det consumatori e delle persone esposte indirettamente, persegue |"approccio strategico per la
gestione iniernazionale dei prodotti chimici (Strategic Approach to International Chemnicals Management
- SAICM).

I citati regolamenti mirano a favorire PPottimizzazione della gestione dei prodotti chimici durante
tutto il lore ciclo di vita, affinché le sostanze siano prodotte, utilizzate e recuperate in rodo da ridurre al
minimo gli impartti negativi sulla salute umana e suli'ambicnte.

Per la gestione del rischio chimico, gli operatori del Servizio Sanitario Regionale sono coinvolti sia
nella verifica della conformita da parte delle imprese alle narmative europee, nazionali, regionali in tema
di valutazione e gestione del rischio chimico (REACH, CLP e altre norme di prodotto, quali fitosanitari,
biocidi, fertiiizzanti, edilizia, ecc.), sta nei processi autorizzativi connessi alle attivita delle stesse imprese.
Per garantire il comretto svolgimento di tali compiti e futelare la salute della popolazione & necessario
aggiornare e sviluppare le conoscenze ¢ competenze degli operatori del Servizio Sanitaric Regionale in
materta di sicurezza chimica, in sinergia con la rete SNPA, Tali congscenze dovranno essere approfondite
anche nel settore dei fitosanitari stante la specificita della normativa € al fine di favorire la sinergia delle
attivitd di verifica con i settori trasversali. Occorrerd inoltre continuare a sostenere un’efficace azione di
controllo non solo su prodotti chimici immessi sul mercato europeo, favorendo la cooperazione
armonizzata con altri Enti quali ad esempio le Dogane, NAS, NOE, Guardia di Finanza, ma anche nelle
fasi di produzione lungo la fitiera distributrice. E altresi rilevante favorire a livello nazionale e regionale
’integrazione tra i piani di controllo settoriali (es. sia su matrici come biocidi, fitosanitari, fertilizzanti,
cosmetici, ecc., sia su ambiti di attivita cormne salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, igiene in ambienti di
vita, sicurezza alimentare) per rafforzare I'azione di verifica della conformita di prodoni ¢-di imprese.

Inoltre, le Regioni possono accompaghare V'azione centrale del PNP 2020-2025 che
soslenere la partecipazione italiana ai processi regolatori europei di sostanze prioritarig’ -destano
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Promuovere 1'applicazione di misure atte a ragginngere Peliminazione della presenza di amiante ¢
cantribuire alla conoscenza dell*impatto ambientale e sanitario dell'amianto

In continuita con il PNP 2014-2019 e conte dichiarato nella conferenza di Ostrava, & necessario
mantenere alta Iattenzione sulle malattie amianto-cotrelate anche in correlazione all’utilizzo inditetto
dell’amianto che si concretizza quando l'amianto o prodotti contenenti amianto sono presenti nelle
macchine, negli impianti 0 nelle strutture delle aziende pubbliche e private ed il contatto con tale
materiale avviene o & avvenuto, per la tipologia del lavoro svalto (manutenzione di macchinari, tubazioni,
impianti o strutture edilizie, coibentazioni, ecc.).

Rispetto ai debiti di informazione, & necessario implementare P'Accorde sancito in Conferenza
Unificata il 20 gennaio 2016, finalizzato alla completa informatizzazione degli adempimenti previsti
dallarticolo 9, delia legge 257/1992 concemente le imprese che utifizzano amianto indirettamente nei
processi produttivi o che svoigono attivita di smaltimento ¢ di bonifica dell’amianto. Occorre inoltre
adottare a livello regionale specifici Piani finalizzati a raggiungere in tempi certi l’eliminazione
delF esposizione ad amiante, In parallelo vanno promossi 1 processi di comunicazione e informazione.

Promuovere ¢ implementare le buone pratiche sanitarie in materia di sostenibilita ed eco-compatibilitd
nella costruzione, ristrutturazione ¢ di “efficientamento™ energetico degli edifici anche in relazione alla
presenza di sostanze chimiche, biologiche e fisiche

Abitazioni inadeguate, come evidenziato dal rapporto OMS Housing impacts health: New WHQ
Guidelines on Housing and Health del 2018, possono causare effetti negativi sulla salutc. Nel nostro
Paese I'impatio negative € correlate anche alla presenza di un parco immoabiliare inadeguato, in gran parte
obsoleto e incapace, spesso, di garantire una migliore qualitd deil’aria indoor, di sostenibilitd e di
sicurezza.

Le situazioni di maggiore disagio si manifestano principalmente nelle periferie, dove prolifera il
fenomeno dell’abusivismo e dove aumenta il numero degli abitanti — spesso migranti — residenti in
alloggi precari, malsani e con una cattiva qualitd dell’arfa indoor.

In Italia manca un quadro normative organico che affronti in maniera integrata le problematiche
della qualitd dell’aria indoor, quelle energetiche e dell’edilizia, Tuitavia sono state emanate linee guida
per la tutela e la promozione della salute negli ambienti confinati (Accordo Stato-Regione, anno 2001), &
stato pubblicato/adottato nel 2002 il Piano nazionale radon (PNR) per ridurre il rischio di tumore
polmonare ed & stata recepita la Direttiva europea in materia di radioprotezione del {7 gennaio 2014 che
sancisce 1’obbligo per ogni stato membro di dotarsi di un PNR. E stato, inoltre, adottato uno schema di
Regolamento edilizio tipo (RET), previsto dall’Intesa tra Stato, Regioni e Associazione Nazionale
Comuni Italiani (ANCI) del 20/10/2016, per semplificare ed uniformare la programmazione territoriale in
ambito comunale e nell’intento di integrare in un unico documento gli aspetti igienico sanitari, urbanistici
e ambientali.

Per contributre a superare le criticita in questo settore, contrastare il disagio abitative, le
vulnerabilita e le disuguaglianze ¢ favorire il recupero del patrimonio edilizio esistente, & importante
anche 1’elaborazione di strumenti, destinati agli operatori delle ASL, di valutazione deila rispondenza ai
requisiti, iglenico-sanitari e di qualitd dell’aria indoor degli edifici con diverse destinazioni d’uso
(abitazioni, scuole, uffici, strutture sanitarie, carceri, alloggi temporanei, palestre, etc.).

It Ministero della Safute ha definito un elence di buone pratiche ed obiettivi prestazionali che
integrino Pesigenza di risparmio energetico con le esigenze di comfort e sicurezza per la
costruzionefristrutturazione di edifici da inserire nel regolamento Edilizio Tipo regionale. Tali indicazioni
permettono di armonizzare ja regolamentazione, superando I'obsoleta ottica di settore per favorire una
progettazione integrata.

Analogamente, sono necessari inferventi di formazione specifica destinati agli operatori dei
Dipartimenti di prevenzione e ai diversi portatori di interesse.

Promuovere e supportare interventi intersettoriali per rendere le citéa ¢ gli insediamenti wmani pid sani,
inclusivi e favoreveli alla salirte, con particolare artenzione aj gruppi pill valnerabili :

Molti percorsi i vita si realizzano negli ambienti urbanizzati in rapporto con diverse fonti di
inquinamento, con situazioni di disagio sociale. L urbanizzazione e *'invecchiamento della popolazione
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pongono impottanti sfide per la salute in citth che riguardano in particolare ia qualita dell’aria,
Pinclusione sociale e la lotta ai cambiamenti climatici, 1a prevenzione delle malartie non trasmissibili,

La maggiore presenza di arce verdi negli ambienti di vita, oltre a migliorare linguinamento
atmosferico e contrastare l'effetto dell™isola di calore urbana”, svolge un’importante azione di
mitigazione del clima, riducendo la domanda di condizionamento estivo (risparmio di energia) mediante
T'ombreggiatura e il raffreddamento degli edifici.

L'anmento delle temperature come effetio dei cambiamenti climatici, incltre, determina
Iallungamento e [Panticipazione della stagione pollinica ¢ l'aumento della disiribuzione e
dell’insediamento di specie infestanti. Pertanto, al fine di garantire i benefici derivanti da una maggiore
diffusione degli spazi verdi e blu, cccorre promucvere ung corretta manutenzione e un’adeguaia scelta del
verde urbano, in particolare per aree come i giardini scolastici o i parchi con aree riservate al gioco,
considerata la maggiore vulnerabilitd dei bambini. Tali investimenti rappresentane un contesto di iotta
alle disuguaglianze.

Si rende necessario promuoverg un approccio integrato e intersettoriale, attraverso la costituzione e
la partecipazione a tavoll tecnici inter-istituzionali sulle tematichie dell’ Urban Health e di Citta Sane, che
affronting i temi di rigenerazione urbana cen la pianificazione e progettazione urbana secondo criteri di
salute orientati a crearc ambienti favorevoli alla salute, riprogettazione delle aree verdi urbane ¢
periurbane, elaborando linee guida con indicazioni sulla tossicita e allergenicitd delle specie vepetali.
[noltre, al fine di promuovere comunita resilienti e modalita di trasporto che favoriscano stilt di vita sani,
& opportung suppartare la definizione dei Piani Urbani di mabilita sostenibile (PUMS), ponendo
particolare attenzione alla promozione della pedonabilitda e della ciclabilita per un’utenza allargata,
soprattutto nei percorsi casa-scuola e casa-lavoro.

Infine, il consumo del suolo, essendo ["elemenio centrale nel cambiamento climatice e nell"isola di
calore urbano, rende necessario definire linee gnida per il recupero degli edifici esistenti e la
riqualificazione urbana.

Migliorare 1a qualita deil’aria outdoor e indoor

Il miglioramento dell’aria outdoor ¢ degli ambienti indoor (domestici, scolastici e lavoraiivi}, dove
si trascorre circa il 90% del tempo, & un obiettivo imporiante per la sanitd pubblica. Numerosi studi,
anche dell’QMS, evidenziano, ad esempio, il rilevante impatio ambientale e sanitario derivante dalla
combustione di biomasse negli impianti di riscaldamento domestici, a causa delle emissioni di particolato,
ossidi di azoto e composti organici volatili (COV), utilizzo di materiali e prodofti che emettono sostanze
inquinanti, eccessivo isolamento degli edifici e scarsa attenzione rivolta ai ricambi d’aria sta naturate che
forzata. I bambini, in particolare i pits piccoli (0-5 anni), le persone appartenenti a reaitd sociali disagiate,
i soggetti allergici o asmatici ¢ gli anziani, sono particolarmente vulnerabili agli effetti della maggiore
gsposizione ad inquinanti outdoor ¢ indoor.

Ti SSN pud esercifare in quesio settore un rucle di advocacy e di concerto con tutti gli altri attori
istituzionali e della societa, attraverso la partecipazione € il supporto alla definizione dei piani regionali e
nazionali sulla qualitd dell’aria, promuovendo intervenil a favore di un’edilizia pitl sostenibile, di PUMS,
di un carvetto ciclo dei rifiuti, deile riduzioni delle emissioni in ambiente agricolo ed extra-agricolo (gs.
sistema vivaistico, manutenzione di infrastrutiure e di aree pubbliche) ¢ di una riconversione dei processi
produttivi pil inquinanti accompagnata dalla borifica dei siti inquinati,

E necessario promuovere altresi per 1’arta outdoor ta valutazione igienico sanitaria degli strumenti
di regolazione e ptanificazione urbanistica mirata a proteggere I’ambiente e la salute della popolazione
contrastando il degrado ambientale dovuto all’ inquinamento dell’aria in particolare nei centri urbani.

Alla stesso tempo devono essere aituati interventi informativi rivolti alla popolazione su rischi per
la salute delt’inquinamento outdoor e indoor e misure di prevenzione da adottare anche a liveilo
individuaie.

Le “Linee di indirizzo per la prevenziong nelle scuole di fantori di vischio indoor per allergia e
asma (Accordo Stata-Regioni ¢ Province del 18 rovembre 2010, nonché alcuni documenti techici
predispesti dal  Gruppe di Smdie  mnazienale (GdS)  sull’inguinamento  indoor”  dell’IS§
hitp://otd.iss.it/indo/ang=14&tipe=3) forniscono utili indicazioni per le azieni da porrg in essere per
migliorare i’aria degli ambientt indoor., W
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Promuovere interventi informativi nel settore defle radiazioni ionizzanti ¢ non ionizzantl, naturali e
auntropiche '

Ii notevole aumento dell'incidenza dei tumori cutanei nella popolazione mondiale di pelle chiara &
fortemente associato all'eccessiva esposizione al sole; esso pud dipendere anche dalfuso di fonti artificiali
di raggi ultra violewti (UV). 1 dati attuali indicano che fe abitudini personali nell'esposizione al sole
costituiscono i fattore di rischio individuale pit impottante per il danno asseciato aila radiazione UV,

E opportune potenziare interventi informativi rivolti alla popolazione, in particolare ai giovanj e
giovanissimi, sui rischi legati all’eccessiva esposizione alla radiazione UV solare e da fonti anificiali
(quali ad esempio lampade ¢ lettini sofari), anche attraverso il coinvolgimento di diversi operatori sanitari
(MMG e PLS).

Maolte attivitd lavorative si svolgono all’aperto e, spesso, le lavorazioni complesse ¢ pesanti sono
programmate d’estate, quando le esposizioni alle radiazioni UV sono pib elevate, 1 settori pit esposti
sono: agricoltura, silvicoltura e pesca; costruzioni; elettricitd, gas e acqua; industrie all’aperto; trasporti, 1
lavoratori all*aperto ricevono circa 3 volte la dose di radiazioni UV dei lavoratori indoor. Le categorie pili
esposte sono; manovratori, installatori, asfaltatori, cantonieri stradali, cavatori, edili, agricoltori e
lavoratori del mare. Le protezioni individuali sono necessarie per ridurre esposizione, in particoiare nei
casi in cui non sia possibile lavorare sotto ripari o schermi come ad esempio per gli agricoltori,

E necessario potenziare specifici interventi informativi rivolti alla popolazione e ai lavoratori in
particolare anche attraverso il coinvolgimento degli operatorl sanitari ¢ in particolare dei medici
competenti.

L'Agenzia internazionzale per la ricerca sul cancro (JARC) ha classificato i campi elettromagnetici a
radiofrequenza come “possibilmettte cancerogent per Puoma™.

Sono, pertanto, opportune eampagne di comunicazione sul corretto uso dei telefoni ceflulari, con
particolare attenzione al target di etd pediatrica, che possono prevedere utili correlazioni con attivitd di
contrasto alla dipendenza da internet e at cyberbullismo.

Promuovere Padozione di Piani di Sicarezza delle acque (PSA)

L'acqua & uno dei determinanti principali di salute ¢ rappresenta "elemento pitt fragile del pianeta
rispetto ai cambiamenti ambientali e climatici in atto. La Dichiarazione di Ostrava (2017) indica i punti
cruciali su cui deve svilupparsi la strategia su ambiente e salute per i prossimi anni tra cui la qualita e
sicurezza delie acque potabili.

Le molteplici eriticita idro-potabili che interessana molte ares del nostro Paese song il risultato di
complessi fenomeni esogeni al settore che esitano pell’aumento delle temperature, nel perdurare di
periodi di siccita e hella ricorrenza di eventi meteorici sttaordinariamente intensi.

il Decreto ministeriale 14.06.2017, in linga con la Direttiva 2015/1787/CE della Commissione
europea, ha introdotta in ftalia i piani di sicurezza delle acque (PSA) con il fine di introdurre 1’analisi di
tischio alla filiera idro-potabili mediante i criteri dei Woarer Safeqy Plans (WSF), elaborati dall’OMS,
prevedendo, fra ’altro, un periodo di formazione ¢ implementazione di 7 anmi.

L*adozione di analisi di rischio, secondo il modello dei PSA, rappresenta la scelta strategica per
superare i limiti deli’actuale sistema di controlle sulle acque destinate aj consumo umano, nel quale non &
sempre disponibile una adeguata integrazione delle informazioni prodotte dai sistemi di controllo.

In queste contesto @ necessario aftuware azioni di sviluppo dei sistemi informativi a livello
territoriale per consentire lo scambio delle informazion tra le autorita ¢ gh enti coinvolti nella materia
delle acque destinate al consumeo umano, al fire di promtovere la disponibilitd biunivoca di dati per
unappropriata elaborazione ed attuazione dei PSA, ma anche per rendere possibile una nuova
programmazions dei controlli.

Prevenire ¢ eliminare gli effetti ambientali & sanitari avversi, in situazion dove sone riconpsciute elevate

pressioni ambientali, come ad esempio i siti contamipati, tenendo conto delie condizioni socio-econemiche
nelPattica del contrasto alle disnguaglianze
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Qccorre potenziare le capacita di sorveglianza e di intervento, netl’ambito defla VIS in particolare,
rafforzando 1’integrazione inter-istituzionale tra gli operatori sanitari e ambientali, compresi MEA, anche
aitraverso adeguate azioni di formazione e aggiornamento degli operatori, adottando un sistema di
sorveplianza ambientale ed epidemiologica sullo stato di salute delle popolazioni residenti nei territori
dove sono state riconosciute elevate pressioni ambientali (esempio: siti contamineti, aree industriali,
impiantt gestione rifiuti ecc.), tenendo in considerazione le disuguaglianze socioeconomiche e i gruppi
vainerabili, in particolare | bambini, La Conferenza di Osteava, tra {altro, ha riaffermato ’importanza
deila protezione dei bambini dai fattori di rischic ambientale, con particolate attenzione aile prime fasi di
sviluppo.

Lesito della sorveglianza & funzionale a programmate e realizzare azioni di riduzione delle
esposizioni ambientali, di potenziamento dell’offerta dei servizi socio-sanitari di prevenzions e
specialistici nell’ottica deill’appropriatezza dele prestazioni ed a disporre di clementi specifici di
conoscenza per la pianificazione territotiale ambientale, socio-sanitaria, economica, urbanistica ed
industriale.

In linea con le indicazioni pits recenti del’OMS, in Italia & stato sviluppato ed & attivo un sistema di
sorveghianza epidemialogica nei maggiori siti contaminati del Passe (SENTIERI) che include 45 siti di
interesse nazionale ¢/o regionale per ie bonifiche.

1l rafforzamento della sorveglianza epidemiologica nei SIN (Siti Industriali d’interesse nazionale)
st pone come esigenza prioritaria per qualificare efficacemente le aitivitd di prevenzione ¢ le strategie di
sanitd pubblica, offrendo alle organizzazioni sanitarie e ambientali territoriali un guadro di conoscenze
aggiomato suflo stato di salute delle popolazioni locali, attraverso un articolate e teasparente flusso
d’informazioni.

Al riguardo [l’implementazione del nuovo studio epidemiologico SENTIERI, coordinato
dall’Istituto Superiore di Sanitd, precostituisce un sisterma permanente di sorveglianza dei siti industriali
contaminati.

Prevenire gli effetti ambientali ¢ sanitari avversi causati dalla gestione dei rifiuti

La Conferenza di Ostrava ha ribadito la necessita di azioni per 1a prevenzione e I'eliminazione
degli effetti ambientali e sanitari avversi, dei costi e delie diseguaglianze associate alla gestione dei rifimi
e ai siti contaminati, attraverso la progressiva eliminazione di discariche incontrollate e traffict illegali, e
una oculata gestione dei rifiuti e dei siti contaminati nel contesto delta wansizione ad una economia
circolare.

Le attivita di gestione ¢ smaitimento dei rifiuti sono spesse causa di preoccupazioni ¢ tensioni nella
popolazione che abita vicino agli impianti di trattamento e, in considerazione degli interessi economici
del settore, sono anche oggetto di infiltrazioni della criminalitd organizzata che aggravano ulieriormente
le problematiche sopea citate. Anche se ia letteratura scientifica non consente affermazioni conclusive,
soho disponibili numerose indicazioni che denotano la presenza di rischi per la salute associati a
discariche illegali, impianti &i incencrimento obsoleti, siti di abbandono, combustioni incontrollate di
rifiuti. Al contrario le discariche conitollate di riftuti solidi wrbani non sembrano comportare un rischio
per I’'ambiente e per 1a salute delle popolazioni che vivono nei pressi degli impianti, cosi come non & stata
osservata, al momento, un’associazione tra aumento del rischio per la salute pubblica e V'incenerimento
def rifiuti effettuate con le migliori teenologie disponibili. Al di la delle evidenze scientifiche risulta
prioritaria e non piit rimandabile "adozione di interventi per la prevenzione della produzione del rifiuto
secondo la strategia delle 4R (riduzione, recupero, riciclo, riuso} e per la gestions del rifrato neli*ottica
dell’economia circolare, al fine di attuare concretamente politiche di sostenibilitd e le normative europee
in maferia.

n conctusione, & necessario che piani e programmi regionali per {3 gestione dei rifiuti includano:

- la valutazione di impatto sulla salute quale misura condizionante le scelte strategiche,
incentivando in particolare le misure per [a riduzione delta produzione det rifiuti; }

- le iniziative di promozione della salute e di semsibilizzazione, anche sul tema della corretta
gestione dei rifiuti domestici, nell’ottica dell’economia circolare, della sostenibilita amb1entale e
tutela della salute, rafforzando i processi di comunicazione e partecipazione, . )
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Rafforzare le capacitd adattive ¢ la risposia della popolazione e def sistema sanitario nei confronti
dei rischi per la salute associati ai cambiamenti climatici e agli eventi estremi e alle catastrofi
naturali e promuovere misure di mitigazione con co-benefici per la satute

Le strategie preventive per la riduzione degli impatti diretti ¢ indirewti fegati al Climare Change
{CC) si traducone in politiche di mitigazione e politiche di adaamento.

L Italia & stato uno dei primi Paesi in Europa ad attivare un “Piano operative nazionafe per ia
prevenzione degli effetti del caldo sulla salute”™ (Hear Health Watch Warning System-HHWWS), secondo
linee guida del Ministero della salute {aggiornate nel 2019},

It settore sanitario deve contribuire direttamente alle politiche i sostenibilith ambientale e di
mitigazione dei CC facendosi promatore di consumi sostenibili per "ambiente, di una gestione pid
efficiente dei sistemi sanitari, realizzando i migliori risuftaii in termini di risparmio energetico ¢ riduzione
deglt sprechi nelle proprie strutture, Compito del sistema sanitario ¢ quello di aumentare fa
consapevolezza dei problemi ambientali ¢ delle lora conseguenze sulla salute e di promuovere stili di vita
ecosostenibili, affinché diventine vantaggiosi per la salute e protetiivi per ambiente. A tal fine sono
necessari spectfici interventi formativi del personale sanitario, in particolate MMG e PLS, riguardo i
rischi per la salute associati ai cambiamenti climatici e le misure di prevenzione, in linea con i’approccio
One Health, nonché interventi di informazione e sensibilizzazione della popolazione.

Le istituzioni sapitarie devono impegnarsi anche nel rafforzare la resilienza e sicurezza defle
proprie strufture, al fine di tutelare la salute del personale sanitario, dei pazienti ticoverati ¢ degli altri
utenti delle sirutture.

Tnoltre, per migliorare la risposta alle probiematiche correlate ai CC e prevenire i rischi legati a
eventt climaticl estremi, & necessario implementare sistenti integrati di previsione del rischio per la salute
associato ad eventi estremi, di monitoraggio ambientale e sorveglianza rapida ambientale e sanitarfa
(Early warning system), sviluppando interventi di sorveglianza, con focus sui sottogruppi di popolazione
a maggior rischio, preventivamente individuati.

Promuovere Papplicazione di misure per ridurre Pimpatto ambientale della filiera agricola e
zootecnica, nella gestione degli animali selvatici e nell’igiene uvrbana veterinatia

Al fine di contribuire al miglioramento delle politiche alimentari secondo 1’approceio from farm to
Jfork, occorre prevedere interventi finalizzati alla sostenibilitd ambientale, per preservare [a biodiversiti e
per far fronte ai cambiamenti climafici, valorizzando il ruofo del seftore veterinario € promuovende
mistre allevatoriali e strumenti che possano essere d’ausilio agli operatori zootecnici.

Y sistemi informativi veterinari tappresentano una fonte di datj che possono orientare le politiche
nazionali e regionali verso una gestione degli allevamenti alfine di poter ridurre it lovo impatio
antbientale. Tra guesti, ClussyFarm, integrato neil’ambito di altri sistemi {Anagrafe, ricetta veterinaria
etc,), rappresetta lo stramento cardine per la categorizzazione del rischio degli allevamenti, sia da un
puntto di vista sanitaria, sia dal punto di vista della valutazione deil’impatto ambientale, raccogliendo i
dati deil’attivita di controlle ufficiale ¢ quelli inseriti dal veterinasio aziendale in autocontrollo.

Nel perseguire il comune obiettivo di garantire condizioni di sanita ¢ benessere animale, nonché di
sicurezza degli alimenti che ne derivano, sono attivate iniziative di formazione ¢ informazione rivolt ai
veterinari det SSN, ai veterinari liberi professiomisti, agli allevatori, agli agricoliori e ai consulenti
coinvolti nelle produzioni agro-zootecniche.

Per garantire condizioni di sanitd animale e sicurezza degli alimenti devono essere rafforzate
attivita finalizzate a coinvelgere il personale responsabile della sorveglianza delle aree natyrali protette,
anche attraverso specifici protocoili d’intesa, al fine di supportare i servizi veterinari tervitoriali per
limitare il diffondersi e la trasmissione di malattie tra gli animali selvatici e gli animali domestici, che
patrebbe comportare anche un rischio per la salute umarna. Tra queste si segnalano }a peste suina africana,
Vinfluenza aviaria, la rabbia € la peste suina classica. La peste suina africana si sta progressivamente

b

diffondendo dali’est Eurapa verso I’intere continente europeo attraverso popolazioni di cinghiali, il cmﬁ_ﬁ’

-3

numero ¢ aumentato neghi ultimi decenni in maniera esponenziale. La peste suina africana non €
classificata come una zoonosi, tuttavia Uingresso di questa malattia nel teritorio italiano ¢ la sua
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diffusione negli allevamenti suinicoli potrebbe comportare un grave nocumento al settore produttivo
alimentare, non essendo disponibile alcun vaceine o terapia.

Nellambito dell’igiene urbana veterinaria, devono essere rafforzati interventi per il recupero ¢
mantenimento dello stato di salute degli animali d’affezione attraverso il controllo delle nascite ¢ la

promozione di programmi di informazione sanitaria finalizzati alla protezione degli animali e lotta al
randagismo.
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5.6 Malattie infettive prioritarie

Razionale

A livello globale le mafattic infettive continuano ad essere una delle pil rilevanti cause di malattia,
disabilitd e morte. Accanto a conoscenze onmai consolidate sull’epidemiologia delle malattic infettive (es.
potenziale epidemico, stagionalitd, vie di trasmissione} e sulle strategie di prevenzione (vaccinazioni,
misure di isolamento, TPC), si fanno strada e si rafforzano nuove evidenze, quali il ruolo dei cambiamenti
climatici sul rischio di emergenza efo riemergenza di malatiie infettive, anche eliminate o apparentemente
sotto controllo, o quello dell’alfabetizzazione sanitaria della popolazione. La globalizzazione ¢ la
frequenza ¢ velocita degli spostamenti di merci ¢ persone favoriscono la diffusione di microorganismi,
quali virus o batteri, spesso antibiotico-resistenti, con potenziale rischio elevato di esportazione tta Paesi
geopgraficamente distanti, ma ormal temporalmente vicini.

L’emergenza {virus Ebola, SARS-CoV-2) /o la riemergenza (poliovitus selvaggio, virus epatite A)
di agenti infettivi impatiano sulla sostenibilith dei sistemi sanitari, come ha dimostrato la recente
diffusione del corenavirus (SARS-CoV-2). La diffusione di quest’ultimo ha determinato la necessita della
dichiarazione dello stato di emergenza internazionale di salute pubblica da parte dell’Organizzazione
Mondizle della Sanitda (OMS) e il conseguents richiamo alla necessitd di applicare misure adeguate per
contrastarne i connessi rischi sanitari per la pubblica e privata incolumitd. Tale situazione ha interessato
anche I’[talia e ha reso necessario assumere con effetto immediato iniziative di carattere straordinario ¢
urgente, per fronteggiare adeguatamente possibili sitnazioni di rischio per la salute deila popolazione.

Pertanto, in relazione afle evidenze scientifiche esistenti ¢ nel rispetio dei principi di precauzione ¢
proporzionalita, sono state rafforzate le misure di sorveglianza sanitaria per prevenire, contenerve e
mitigare la diffusione dell’infezione da coronavirus. 1l contesto emergenziale ha imposto la realizzazione
di una serie di azioni di prevenzione, che si & concretizzata con 1’adozione ed attuazione di interventi di
implementazione del personale sanitario da impiegare nelle attivita di controllo ¢ sorveglianza, di
interdizione del traffico aereo dalle aree interessate dall’epidemia e di evacuazione dei cittadini italiani da
tali aree. Successivamente, il coordinamenio degli interventi necessari ¢ stato affidaio al Dipartimento
della protezione civile che ne ha seguito 'attuazione da parte dei soggetti istituzionali interessati,
avvalendosi di un Comitato Tecnico Scientifico (CTS) composto da rappresentati del Ministero della
salute e delle altre amministrazioni interessate nonché da esperti.

L’emergenza affromtata ha confermato la necessita di rafforzare le misure volte a migliorare la
capacita del sistema sanitario di rispondere ad un eventuale situazione di crisi, nonché a proseguire
I'impegno nei programmi di prevenzione delle malattie infettive, avviandone di nuovi se opportuno,
garantendone applicabilitd e sostenibiliti. La sorveglianza delle malattie infettive, peraltro, & prevista dal
Decreto del presidente del consiglio dei ministri 3 marzo 2017, “Identificazione dei sistemi di
sarveglianza e dei registti di mortalita, di tumori e di altre patologie”, e rientra tra le prestazioni definite
dall’allegato A del Decreto del presidente del consiglio dei ministri 12 gennaio 2017 “Definizione e
aggiomamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislative 30
dicembre 1992, n, 5027

8i riportano di seguito gl ambiti di intervento ritenuti prioritari sui quali dovranno essere
concentrate le attivitd di prevenzione.

s  Preparazione e risposta a una pandemia influenzale o ad alire emergenze infettive (COVID-19)

La pardemia, causata da un patogeno emergente, quale il SARS-CoV-2, con una popolazione
mondiale completamente suscettibile, e in assenza di trattamenti specifici e vaccini disponibili, ha visto la
diffusione della malattia con conseguente sovraccarico delle strutture e dei servizi dedicati. In Ttalia, i!
Ministero della Salute, in accordo con le Regioni e con altri attori interessati, ha adottato tempestive
misure di sanita pubblica per la protez:Lone della salute della popolazione, con procedure omogenee su
tutto il territorio nazionale. Tutte le misure adottate sono state soggette a continua revlsmné it base alle
nuove evidenze scientifiche e all'evoluzione epldemlologlca Tale espenenza impone atte’nzmm e risorse
dedicate ¢ la necessita di adeguare sia le organizzazioni sanitarie ¢ non sia i sisterni di ¢
comunicazione. '
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Lo sviluppo di sistemi in grado di identificare tempestivamente possibili emergenze infettive, la
capacitd di valutare il rischio ad esse associato ¢ la disponibilitd di piani aggiornati di preparazione e
risposta intersettoriali, sia generici sia specifici per patologia infettiva, sono alcuni dei pilastri necessari
per una risposta di sanitd pubblica efficace. Inoltre, con 1entrata in vigore, nel 2013, della nuova
Decisione della Commissione Europea (No 1082/2013/EU), 1'ltalia & chiamata a sviluppare ua piano di
preparazione a serie minacce transfrontaliere per la salute sia di origine biologica (malattie infettive,
resistenza agli antibiotici e infezioni nosocomiali, biotossine), sia di origine chimica, ambientale o
sconosciuta e a minacce che potrebbero costituire un’emergenza sanitaria di carattere internazionale
nell’ambito de] Regotamento Sanitario Internazionale.

Come raccomandato dall’OMS, I’Italia dovra stilare e aggiornare periodicamente il piano per
un’emergenza pandemica influenzale. E stato, pertanto, definito e sari periodicamente aggiornato il Piano
di risposta ad una pandemia influenzale che rappresenta il riferimento nazionale per i Piani operativi
regionali e tiene conto sia delle azioni sanitarie sia di interventi che coinvolgone strutture non sanitarie.
Una revisione periodica del Documento & necessaria in quanto una pandemia costituisce una minaccia per
la sicurezza di uno Siato e le emergenze mondiali richiedono risposte coordinate a livello globale,
nazionale ¢ focale.

*  Morbillo e rosalia

Sebbene siano stati compiuti importanti progressi grazie al primo Piano di eliminazione, il morbillo
continua a essere una malattia endemica in Ttalia e ad avere un impatto elevato sulla salute, non solo in
termini di numero di casi ma anche di complicanze e decessi, proprio a causa dell’accumulo, negli anni,
di ampie quote di popolazione suscettibili all’infezione. Dall’inizio del 2013 (annoe in cui & stata istituita
la sorveglianza integrata morbillo-rosclia) sono stati segnalati 13.001 casi, di cui 5.395 nel 2017, anno
carafterizzato da una detle maggiori epidemie degli ultimi anni, ponendo |'Halia al secondo posto per
numero di casi nell’intera Regione Europea dell’OMS. L’incidenza piti elevata dei casi & stata riportata
nei bambini sotto 1’anno di eta (686 per milione), seguita dalla classe di etd 1-4 anni (317 per milione) e
poi da quella 15-39 anni (186 per milione). L°87,6% dei casi per cui & noto lo stato vaccinale era non-
vaccinato e il 7,2% aveva effettuate una sola dose di vaccino. L*1,6% aveva ricevuto due dosi ¢ il 3,6%
non ricordava il numero di dosi. Complessivamente, il 34,1% dei casi segnalati ha riportato almeno una
complicanza (diarrea, cheratocongiuntivite, epatite, polmonite, encefalite, etc.), il 45% & stato ticoverato e
un uiteriore 21% & stato visitato in Pronto Soccorso. Nel 2018, "epidemia ¢ continuata con caratteristiche
¢ distribuzione per fascia di eta simili a quanto riportato nel 2017,

Sono stat segnalati 5 decessi (3 bambini sotto i 10 anni di et rispettivamente di 1, 6 ¢ 9 anni, e 2
persone adulee rispertivamente di 235 e 41 anni) nel 2017 e 8 (sette adulti di eta 25-75 anni e un bambino
di 10 mesi} nel 2018. Nell’ambito assistenziale sono stati segnalati 334 casi che hanno interessato
operatori sanitari, visitatori e pazienti ricoverati per altri motivi.

+  Malattie prevenibili da vaccine (MPV)

Grazie ai programmi vaccinali in atto da anni nel Paese, 1a maggior parte delle MPV sono sotto
controllo ¢ mastrano un trend dell’incidenza in netto calo. Si discostano da queste trend quelle malattie i
cui pragrammi di vaccinazione sono iniziati in tempi pill recenti o le cui coperture vaccinali non hanno
ancora raggiunto livelli adeguati, quali pertosse e varicella. Le malattic invasive baiteriche (MIB)
rimangono pn importante problema di sanitd pubblica soprattutto tra i bambini, i giovani adulti e gl
anziani, per la severitd dei quadri clinici, il potenziale epidemico (nel case del meningococeo), il rilevante
impatto emotivo sulla popolazione e sui professionisti sanitari. G agenti pill frequentemente isclati sono
Streptococcus  preumoniae, Neisseria  meningitidis ed Haemophilus  influenzae.  Streptocaccus
‘preumoniae € il patogeno piu frequente, con un numero di casi in aumento (da 977 nel 2013 a 1531 nel
2016). Nei pazienti fra 0 e 4 anni persiste il decremento dei sierotipi contenuti nel vaccine 13-valente, per
effetto delle alte coperture vaccinali (CV) raggiunte in molte Regioni. La MIB da Neisseria meningitidis &
rara nella popolazione generale, ma nel 2015-2016 & stato registrato un aumento di casi (da 172 nel 2013
a 228 nel 2015) originato dalla circolazione di un particolare ceppo di meningococce C in un’area della §
Toscana Come in altri Paesi Europei, si registra un aumento di casi da sierogruppi W e Y ¢ pill raramente K
X. La MIB da Haemophilus influenzae (Hi), grazie alla elevata CV nell'infanzia, rimane rara (da 78 casi /
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nel 2013 a (44 nel 2016), sebbene sia apprezzabile un aumento delie forme da sterogruppt non prevenibili
con vaccino (83% dei ceppi tipizzati nel 2016).

s Infezioni sessualmente trasmesse (IST)

Le infezioni sessualmente trasmesse (IST) costituiscono un vasto gruppo di malattie infettive molto
diffuse in tutto il mondo che possono essere causa di sintomi acuti, infezioni croniche e gravi
complicanze a {ungo termine per milioni di persone ogni anno € le cui cure assorbono ingenti risorse
economiche. Oggi si conoscono circa tremta quadri clinici di IST determinati da oltre 20 patogeni
sessualmente trasmessi. Decorrono spesso senza sintomi e questo aumenta la probabilitd di contagio di
altri individui sani e di cronicizzazione, con possibili conseguenze anche sulla flnzione riproduttiva
(infertilitd} e con un alto rischio di trasmissione verticale in corso di gravidanza ¢/o al momento det parto.
Notoriamente, le IST sono strettamente associate all’infezione da HIV attraverso una sinergia
epidemiologica che ne rafforza 1a diffusione reciproca; le persone con IST costituiscono una popolazione
ad alto rischio di acquisire o trasmettere 1I'HIV attraverso le lesioni di continuo presenti a livello genitale,
tanto da indurre I"OMS & raccomandare I’ offerta def test HIV a tute le persone con una IST. E pertanto di
cruciale importanza poter monitorare e controllare la diffusione delle IST in modo da agire parallelamente
sulla prevenzione dell’HIV,

In Ttalia, per quanto concerne le due IST a notifica obbligatoria, ovvero gonorrea e sifilide, [ dati
indicano un aumento dei casi per entrambe le patologie tra i1 2007 e il 2013. Altre fonti di informazicne, i
due sistemi di sorveglianza sentinella delle IST, uno basato su centri clinici e uno basato su faboratort di
micrebiologia clinica, evidenziano che aumenta progressivamente, tra il 2010 e il 2016, il oumero delle
persone con una IST confermata e in atto. Per tipo di diagnosi, le patologie pili frequenti risultano i
condilomi anogenitali, 1 cui casi sono friplicati tra il 2004 e il 2016, la sifilide latente, le cervico-vaginiti
batieriche non gonococciche non clamidiali (NG-NC) e 1"herpes genitale, La percenmuale di HIV positivi
tra le persone con una IST confermata e in atto & in continug incremento dal 2008, Nzl 2016, 1a
prevalenza di HIV tra le persone con una IST confermata & stata circa seftantacingue volte pil alta di
quella stimata nella popoiazione generale italiana.

o HIV e AIDS

Scbbene sia prevenibile attraverse efficact misure di sanita pubblica, Vinfezione da HIV continuz a
rappresentare un grave problema a livello globale. Le direttive strategiche dellAction plan for the health
sector response to HIV in the WHCO) European Region™ perseguono obiettivi e target che sono supportati
dall’Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile, adottata dall’ Assemblea Generale deile Naziont Unite nel
2015, dalla Strategia Multisettoriale per il 2016-2021 del programma congiunto delle Wazioni Unite
sul’HIV/AIDS e da Health 2020, politiche curopee per la salute e il benessere. La Global health sector
strategy on HIV, 2016-202f pone la risposta allHIV come fondamentale per jl raggiungimento della
copertura sanitaria universale - uno degli obiettivi chiave di salute degli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile
dell’ Agenda 2030.

In linea con tali strategie & stato redatto ‘#f Piano Nazionale di intervenii contro UHIV e AIDS
(PNAIDS)". 1l Piano, disposto dalla Legge 135/90, si propone di delineare il miglior percorso possibile
per conseguire gli obiettivi indicati come prioritari dalle agenzie intemazionali (European Cenfer for
Disease Conirol- ECDC, Programma delle Nazioni Unite per TAIDS/HIV-UNAIDS, OMS), rendendoli
raggiungibili nella nostra naziane, L’epidemia da HIV, rispetto agli esordi nei primi anni *R0, presenta
profonde variazioni non solo in termini epidemiologici, ma anche per quanto attiene la realtd socio-
assistenziale. Alcune indagini hanno evidenziato che la popolazione ha conoscenza dell’HIV in termini
essenziali, ha poche informaziont circa 1’ambito specifico della prevenzione e che in Italia risulta scarso il
ricorso al test HIV, Il Piano focalizza I'attenzione suila lotta contro lo stigma e sulla prevenzione
altamente efficace, basata su evidenze scientifiche, che comprende le campagne di informazione,
I'impiego deghi strumenti di prevenzione e gli interventi finalizzati alla modifica dei comportamenti, con
conseguente ricaduta sulla riduzione delie nuove infezioni, e il rispetto dei diritti delte popolazioni
maggiotmente espaste all’HIV. [n coerenza con le indicazioni del “Global Health Sector Straiegy on
Sexually Transmitted Infections 2016-2021" dell’OMS, il piano evidenzia l’importanza, ove i contesti
epidemiologici lo richiedano, della organizzazione di centri dedicati alla prevenzione delle Infezioni
Sessualmente Trasmesse con il compito di facilitare ["emersione delle patologie, e pttivare una rapida

a3




aftivita di sorveglianza controllo e prevenzione rionché di presa in carico terapentica. Nella sua strategia
I’OMS ha proposto 5 direzioni strategiche precise in un quadro caratterizzato da copertura sanitaria
universale, approccio di salute pubblica che include gratuita nell’accesso al test e integrazione dei seyvizi.
Nell’ambito di queste dirczioni, grande attenzione & data apli interventi ad alto-impatto nella integrazione
dei servizi per [e (ST e 'HIV, ali’approccie mirato ai bisogni, alle caratteristiche dell’epidemia “locale”™ e
delle differenti popolazioni e, infine, ai modelli integrati, sostenibili & innovativi, anche dal punto di vista
tecnologico, che possano massimizzare I'impatto degli interventi. Rimuovere le barriere all’accesso ai
servizi per le 1ST, dalla prevenzione alla cura, € un punto centrale della straiegia.

« Tubercolosi {TBC)

L’attuale situazione epidemiologica in Ttalia & caratterizzata da una bassa incidenza nella
popolazione generale (6,5%100.000 abitanti nel 2017). Si osserva un trend in aumento nella classe di etd
15-24 anni rispetto alle altre classi. La corretia gestione di questa patologia pud risentire defle difficolta di
accesso ai servizi, barriere culturali e linguistiche che influenzano {*adesione al trattamemnto. Tnoltre il
coinvolgimento di diversi Servizi ¢ di numerosi professionisti nella diagnosi e terapia di questa patologia,
se non codificato, rischia di produrre una frammentazione del percorsi diagnostico-terapeutici, che,
sommata a carenze nella rete di diagnosi e cura, pud creare difficoitd di realizzazione di programmi
efficaci di controllo. Dal 2010 sono state diffuse le raccomandazioni volte a implementare diagnosi
sorveglianza della malattia tubercolare, soprattutto atiraverso campagne di sensibilizzazione ¢ percorsi
formativi rivolti, primariamente, agli operatori socig-sanitari focalizzando 1'attenzione sulle fasce di
popolazione particolarmente a rischio, con la chiara consapevolezza che chiunque pud contrarre e
sviluppare la TBC.

Gli obiettivi da conseguire includono il migliorathento del trattamento, della gestione dei casi ¢
dell’aderenza alla terapia, nonché il sostegno all’integrazione tra servizi sanitari territoriali ed altri Enti
{pubblici, de! privato sociale e del volontarialo), alio scopo di favorire I'accesso ai servizi sanitari da parie
degli immigrati e di altri strati marginalizzati della popolazione,

s  Zoonosi

Nel corso del tempo, lo scenario epidemiologico deile zoonosi (atimentari e non) & profondamente
cambiato in tutte i1 mondo. Sono pif di 200 le malattie classificabili come “zoonosi” e circa il 75% delle
malattie emergenti ¢ riemergenti in Europa negli ultimi 10 anni & stato trasmesso da animali o da prodotti
di origine animale. Sono stati scopertl ¢ sono riapparsi naovi agenti patogeni: encefalite spongiforme nei
paesi europei, infezioni da Escherichia coli preduttori di verocitotossing (VTEC), nuovi sierotipi
emergenii di Salmonella, West Nile virus, influenza aviaria. La Commissione Europea (Direttiva
2003/99/CE) ha ufficialmente impegnato gli Stati Membri a introdurre sistemi di sorvegfianza pil efficaci
¢ coordinati ed ha sottolineato "importanza di raccogliere dati attendibili sull’incidenza delle zoonosi di
origine alimentare ¢ non. Ogni anno I"ECDC, in collaborazione con I"EFSA, pubblica un rapporto sulle

zoonosi in Europa, “Le malattie trasmessa da alimenti (MTA)”,

Nell’anno 2017, la zoohosi pilt notificata in Italia & stata la salmonellosi; sono stati segnalati al
Ministeto della salute 3.347 casi confermati (91.593 i casi complessivi in Europa); 'incidenza dei casi di
salmoneliosi & stata pari a 5.5 x100.000; il 40,6 % dej casi segnalati sono stati con etd compresa tra 0 e 4
anni, il 13,8 % appartenevano alla classe di etd 5-14 anni e it 6% sono statt soggetti anziani di etd
superiore ai 65 anni.

Nello stesso anno sono occorsi 164 casi di Listeriosi. L’andamento dei casi registrati in Ttalia
sembra costante e comunque non fa registrare una diminuzione. La distribuzione per etd dei casi di
listeriosi, in coerenza con quanto riportato in letteratura, appare indicativa di un’incidenza delf’infezione
pit elevata nei gruppi di popolazione a rischio; infatti, nel 2017, il 4,4 % dei ¢asi segnalati sono stati a
carice di bambini d’etd inferiore all’anno e negli anziani > 65 (61%); il dato & simile a! periodo esaminato
dal 2007 al 2016. T

Negli anni 2007-2017 sonc stati segnalati 762 casi di infezioni da Escherichia coli enterotossico
VTEC, si regisira un aumento dei casi segnalati; nel solo 2017 sono occorsi 94 casi con il 68% delle - ¢
segnalazioni a carico della classe di eti 0-4. o

el 2017 sono stati notificati solo 1060 casi confermati di campilabatteriosi, che in Eun
rappresenta la zoonesi pit frequente con oltre 246.158 casi confermati. Tali dati sono spesso distorti dalla-
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sotto notifica ¢ dalla mancata diagnosi eziologica, attribuibile a uno scarso ricorso ad accertamenti di
laboratorio. Inolire, la trasmissione delle informazioni &, spesso, poco tempestiva e non permette di
condurre tutte le indagini necessarie a stabilire 1a forte ¢ [e modalitd di rasmissione,

Una fossinfezione alimentare nella ristorazione collettiva, rappresentata da mense ajl’interno di
luoghi di lavoro, scuole, ospedall, pud interessare un numero elevato di persone e nel caso di scuole od
ospedali pud riguardare soggetti a rischio quaii bambini o malati. Refativamente alle malattie trasmissibili
con gli alimenti costituisce un rilevante fattore di rischio la mancata individuazione dell’alimento
all’origine dei casi umani o lfa mancata o tardiva segnalazione di casi ai competenti uffici delle ASL, a
seconda dei modelli territoriali in uso (ad es. servizi di Malattie Infettive, SIAN e STAOA). Unz adeguata
formazione del personale addetto al controllo ufficiale nelle mense pud consentire di mettere in atto le
azioni cortettive pin appropriate riguardo alte non conformita riscontrate al fine di prevenire insorgere di
MTA tra i soggetti fruitori dei servizi. Nel caso di malattie trasmissibill con gli alimenti deve essere
assicurata una accurata raccolta dei dati anamnestici af fini dell’individuazione dell’alimento. A tal
riguardo & necessario che il Dipartimento di Prevenzione coordini le azioni ed i flussi informativi
nell’ambito dell’indagine epidemiologica e dei successivi provvedimenti. Risulta fondamentale la
cooperazione tra i laboratori ospedalieri e quelli di riferimento per il controllo sugli alimenti al fine di
individuare possibili correlazioni tra i ceppi isolati nell’nomo e quelli intercettati negli alimenti,
nell’ambiente, nelle attrezzature ¢ nel personale che ne ¢ venuto a contatie nefle fasi di produzione e
distribuzione.

I casi di tossinfezione e gli alimenti individuati, o sospettati, come causa defla tossinfezione
alimentare devono essere tempestivamenie segnalati ai Servizi di igiene degli alimenti e nutrizione
(STAN) o ai Servizi di igiene degli alimenti di origine animale (SIAOA) del Dipartimento di Prevenzione
della ASL. A tal riguardo & necessario che vi sia cooperazione tra i laboratori ospedalieri e quelli di
riferimento per il controllo sugli alimenti per il confronto dei ceppi isolati nell’uomo con quelli riscontrati
a seguito di controlto sugli alimenti. Gli alimenti individuati o sospetti come causa della tossinfezione
alimentare devono essere tempestivamente segnalati ai servizi SIAN o SIAOA della Azienda Sanitaria.

Obiettivi centrali sono, pertanto, prevenire le tossinfezioni nelle mense pubbliche e assicurare if
rintraccio dell’alimento per [attivazione del sistema di allerta al fine del ritiro/richiamo dalla
commercializzazione dell’alimento pericoloso o potenzialmente pericolosa.

e« Malaitie trasmesse da vettori

Le malattie trasmesse da vettori rappresentano un importante problema di sanita pubblica, In ltalia
sono presenti siz forme autoctone, come la malattia di West Nile, la {eishmaniosi viscerale e la
leishmaniosi cutanes, 'encefalite virale da zecche, |'infezione da virus Toscana, ecc., sia malattie
trasmesse da vettor] prevaleniemente di imposiazione, come Chikungunya, Dengue & Zika. Sempre pid
spesso, tuttavia, sia a livello nazionale che ewropeo, le arbovirosi causano epidemie anche di dimensioni
rilevanti. Tn ltalia, nel 2017 si & verificata un’epidemia da virus chitungunya che ha causato 436 casi,
mentre nel 2018 il virus West Nile ha provocato 577 casi umani, di cui 230 si sono manifestati nella
forma neuro-invasiva. :

Il Ministero della salute ha attivato un Tavolo tecnico intersettoriale sulle malattie trasmesse da
vettoti, acul hanno partecipato rappresentanti di amministrazioni santtarie e di altri settori, per predispotre
un Piano Nazionale di prevenzione, sorveglianza e risposta alle arbovirosi multisettoriale ed
interdisciplinare, utilizzando approccio One Health, che & stato approvato con I'Intesa 1/CSR del
15/01/2020.

La notifica immediata dei cast umani, non sempre facile data la natura aspecifica dei sintomi,
permette di adoftare misure in grado di prevenire I’insorgenza di epidemie o di ridurre il numero dei casi:
la formazione, pertanto, riveste un ruolo determinante. Molte politiche adottate da altre Amministrazioni
(es. ambiente, agricoltura) influiscore sulla presenza e densitid dei vettori. cosi come i camblamenti
climatici, It problema & estremamente complesso ¢ richiede 1a partecipazione di tutti i settori e di tutti i
livelli amministrativi, nonché |’attiva partecipazione delle comunita. Poiché gii strumenti altualt'di«lotta ai
vettori sono molto limitati, & inolire imporiante sostenere la ricerca scientifica applicata e pal'tempata “

Nell*ambito dei Livelli Essenziali di Assistenza il livello “Prevenzione collettiva ¢ sanita pubbhca
include l¢ atfivita e le prestazioni volte a tutelare 1a salute e la sicurezza della comuniti’da rischi infetivi,
ambientali, legati alle condizioni di lavoro, correlati agli stili di vita, fra cui sono inchusj mc 5 interventi
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per il controllo su fonti e veicoli/vettori di trasmissione, fra cui sono esplicitamente menzionati gli
artropodi.

L’ OMS stima che ogni anno le malattie frasmesse da vettori causine oltre I miliardo di cast urmani
ed | milione di morti, Nell’ambito degli Obicttivi di Sviluppo Sostenibile, il target 3.3 relative
all*obiettivo dedicato specificatamente alla salute, prevede [’eliminazione delle epidemie causate dalle
malattie tropicali neglette, molte delle quali sono a trasmissione vettoriale. L’OMS definisce la zanzara -
uno dei principali vettori di malattia - come une degli animali pit mortalt al mondo, che causa pilt decessi
di omicidi, guerre ed attacchi da animali messi insieme. Nei 2017 " Assemblea Mondiale della Sanita ha
approvata una specifica risohuzione dedicata alle malattie trasmesse da vettori, mentre a giugno 2018 la
Cominissione europea ha adottato la nuova lista di malattie trasmissibili soggetic a sorveglianza europea,
che include infezioni emergentt e ri-cmergents, quali Chikungunya, Dengue, neurcborrelisosi di Lyme e
Zilka.

¢  Poliomielite

Nel 1988 [POMS, con la risoluzione WHA 41.28, si ¢ prefissata Uobiettivo di eradicare il virus
della poliomielite. Cid & possibile in quanto i poliovirus nell’ambiente esterno resistono per tempi
relativamente brevi, non esistono vettori animali né portatori cronici, ma sopratiutto esiste un vaccino in
grado di interrompere 1a circolazione del virus, Tuttavia, nonostante i notevoli progressi realizzati, il
processo di eradicazione del virus appare rallentato e complicato per la persistenza di infezioni
inapparenti con conseguente circolazione de! virus nell’ambiente.

Dal 2002 Ia regione enropea dell’OMS & stata dichiarata libera dalla poliomielite, ma la persistenza
di focolai endemici in altri Paesi (attualmente la poliomielite & endemica in 3 Paesi, - Afganistan,
Pakistan e Nigeria - ma munerosi focolal sono stati registrati in altri Paesi) costituisce un rischio per la
reintroduzione dei poliovirus in aree gia dichiarate libere dalla malattia, come avvenuto recentemente in

Papua Nuova Guinea.

Tl rischio di reintroduzione di poliovirus nel nostro Paese & legato alla frequenza di viaggi
internazionati, diretwti e/c provenienti, da aree in cui persistono focolai infettivi da poliovirus o in cui si
usa ancora il vaccine orale Sabin per le campagne di vaceinazione.

L’aumento di scambi internazionali ¢ il verificarsi di focolai di poliomielite in Paesi gia dichiarat]
liberi dalla poliomielite richiama I’attenzione sulla possibilitd che la malattia possa riemergere ¢ sulla
necessitd di mantenere alte copetture vacciiali (almeno il 95% dela popeolazione) ¢ sistemi di
sorveglianza efficienti per la precoce identificazione di casi e/o di virus circolante neil’ambiente e
conseguenti opportuni interventi di contenimento.

= EpatitiviraliBe C

Le epatiti virali sono annoverate fra le pia importanti malattie infettive nel mondo e in Europa e
sono responsabili del 78% dei casi di tumore primitivo del fegato.

In Ttalia, negli ultimi anni, il quadro epidemiologico delle epatiti da virus B (HBV) e da virus C
(HCV) & notevolmente cambiato, con una diminuzione sia delle nuove infezioni che della prevalenza dei
markers di infezione dei due virus. [ motivi di tali cambiamenti sono sia di carattere generale (migliorate
condizioni socic-economiche) che specifici: la vaccinazione anti-epatite B dei nwovi nati, degli
adolescenti ¢ dei gruppi a rischio, 1’uso crescente negli anni di materiale medico monouso ¢ una maggiore
attenzione nelle procedure diagnostiche invasive e negll interventi chirurgici, test di screening nei
donatoti di sangue, nuove terapie. '

Nonostante il tretid in diminuzione (Iincidenza dell’HBV & passata da 5 casi /100.000 nel 1985 a
0,2 casi/100.000 nel 2016; 'incidenza dell’HCV & passata da 12 casi /100000 nel (985 a 0,6
casi/ 100.000 nel 2016) e I"attuazione del Piane Nazionale per la Prevenzione delle epatiti virali da virus B
e C (PNEV), apptovato nei 2015, i cui obiettivi principali coincidono con quelli individuati dalla regione
ewropea dell’OMS, "HBV e I’HCV hanno ancora un impatto elevato nel nostro Paese.

Ii contrasto alla diffusione delle epatiti richiede un complesso integrato di interventi- che
comprendona P’identificazione precace dei casi di infezione (fondamentale sia per ridurre il rischio di
complicanze ed esiti sia per ’attuazione di opportuni interventi di contenimento), la promozione della
immunizzazione atiiva ¢ la profilassi dei soggefti esposti, lo screening delle donne in gravidanza,
["appropriatezza € la completezza dei trattamenti terapeutici, il monitoraggio degli esiti degli interventi,
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+  Antimicrobico-resistenza (AMR)

Ti fenpmeno dell’antibiotico-resistenza ¢ un'emergenza di sanitd pubblica a livello globale. Diversi
antibictici sono diventatl parzialmente o del tutto inefficaci rendendo sischiose procedure mediche
avanzate (es. chemioterapie antitumorali, trapianti d°organo, protesi d*anca).

L’OMS, riconoscendo I’ AMR un problema complesso che pud essere affrontato solo con interventi
coordinati  multisettoriali, promuove un approccio One Health, sisiematizzato npel 2015 con
I"approvazione del Piano d'Azione Globale per contrastare I'AMR, collaborando da tempo con
’Organizzazione delle Nazioni Unite per I'Alimentazione e I'Agricoltura (FAQ), I’Organizzazione
mondiale per ta sanita animale {OTE) e con il Programma delle Nazioni Unite per Pambiente (UNEP). La
visione One Health & stata sostenuta anche dai feader G7 e G20. Ugualmente, la Commissione Europea
ha adottato una prospettiva One Health e nel Piano d’azione 2011-2016 ha identtficato le aree prioritarie
di intervento. L lialia & uno dei paesi europei con i livelli pitr alti di AMR, sempre superiore alia media
europea, ¢ con un elevato consumo di antibiotici {al 5° posto, dati ESAC-Net dell'ECDC). La maggior
parte di queste infezioni & gravata da elevata mortalita (fino al 30%), capacita di diffondere rapidamente
nelle strutture sanitarie, causando epidemie intra- & inter-ospedaliere, ¢ di divenire endemici, L'ECDC ha
stimato che annualmente si verificano in Euwropa 670.000 infezioni sostenute da microrganismi
aniibioticoresistenti: queste sono responsabili di 33.000 decessi, dei quali pin di 10.000 in Tialia data ’alta
prevalenza di infezioni antibioticoresistenti (Cassini A et al. Lancet Infect Dis 2018). 1l 2 novembre 2017
& stafo approvato in Conferenza Stato-Regioni il Piano nazionale di contrasto deii’ AMR (PNCAR) 2017-
2020, coerente con 'approccio One Heaith. E auspicabile che grazic al PNCAR siano attuate azioni di
contrasto concrete ¢ efficaci che passino attraverso una armonizzazione delle strategie in atto nelle
diverse realta del Paese.

o Infezioni correlate ali’assistenza ([CA)

Il rischio infettivo associato all’assistenza, ossia il rischio per pazienti, visitatorl e operatori di
contrarre una infezione, ha un posto particolare neli’ambito dei rischi assoctat alt*assistenza sanitaria e
socio-sanitaria, per dimensioni, complessitd dei determinanti e trend epidemiologico in aumento. Le
infezioni correlate all’assistenza {ICA) sono infezioni acquisite nel corso dell’assistenza e possono
verificarsi in furti gli ambiti assistenziali ospedalieri e territoriali.

L'impatto clinico-economico ¢ rilevante: secondo un rapporto dell’OMS, le,ICA causano
prolungamento delia degenza, disabilitd a lungo termine, aumento dell’antibictico-resistenza (AMR),
costi aggiuntivi e mortalitd in eccesso, L’ECDC rileva che ogni anno si verificano pia di 2,5 milient di
ICA in Europa & che le 6 ICA pit frequenti (infezioni urinarie, infezioni del sito chirurgico, infezioni
respiratorie, batteriemie, sepsi neonatale, infezioni da Clostridium difficile) siano responsabili ogni anno
di 501 DALY/100.000 abitanti; tale burden & maggiore, quasi il doppio, di turte le 32 malattie infettive
notificabile considerate complessivamente (260 DALYs per 100,000 abitanti) (Cassini A et. al. PLOS
Medicine 2016). Non tutte le [CA sono prevenibili, ma si stima che possa esserlo pii del 50%. In Italia,
per le infezioni del sito chirurgico, nel 2014-2015 si & rilevata un'incidenza dj circa 1%, comparabile con
gli standard europei e statunitensi. Per le infezioni nelle UT, nel 2016 si sono registrate le seguenti
incidenze: batteriemie 4,5/1.000 giorni-paziente; poliwoniti 5,2/1.000 giorni-pazienie; infezioni vie
urinarie 2,2/1.000 giomi-paziente. 1t PNCAR, approvato i! 2 novembre 2017, evidenzia la necessit di
Linee di indirizzo uniche e wa pili forte coordinamento nazionale, per poter guidare meglio e armonizzare
le attivita di sorveglianza, prevenzione e controllo delle ICA e garantire il rispetto in tutto i paese di
standard comuni condivisi.

Fattori di rischio/Determinanti
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Elemento preliminare ai fini dell’individuazione detle strategie di prevenzione pil appropriate & la
correfta e sistematica identificazione dei fattori di tischio @ dei determinanti; di seguito si riporta queila,
gid ampiamente dettagliata, inclusa nel PNP 2014-2019:

- espusizione all’agente eziclogico {frasmissione jnierumana, trasmissione verticale, alimentare, da vetiore,
iatrogena, ambientale, ete.), che influenza sia [a natuera sia la probabilitd di verificarsi delle varie malaitie;

- presenza di soggetti suscettibili nella popolazione generale e in specifici sottogruppi, che pud variare in
base alla stato di satuie deila popolazione (per le infezioni a patogenesi condizionata) efo al faflimento di
interventi di immunizzazione che non hanno raggiunto Ya soglia di efiminazione;

- comportamenti ¢ afteggiamenti individuali, nella popolazions generale. relativi alla trasmissione delle
infezigni che, sostenuti da up’ errata percezione dei tischi, provocano una maggior esposizione oppure una
minore adesione ai rattament! di cura, alle misure di profilassi, all’offerta di vaccinaziond,

- bassa compliance degli operatori sanitari nei confronti della sorveglianza delle malattie trasmissibili e delle
misure di prevenzione;

- comportamenti e atteggiamenti degli operatori sanitari nelie pratiche assistenziali, in merito al rischio ¢ al
controllo delle infezioni. che sono., a lore volta, influenzaii dalle conoscenze e dalle percezioni e spesso
condizionati dalle stato delle strutture e delle organizzazioni in cui i professionisti si irovane a operare;

- vulnerabilita de! sistemna df risposia alle emergenze infetiive {inclusi 1 focolal epidemici), che richiede
alienzioni e risorse dedicate e che comporta la necessita di adeguare a questo fine sia le organizzazioni sia
i sistemi i infbrmazione e i comunicazione.

Agiscono, infine, come fattori che non favoriscono la prevenzione delle infezioni sia Ja particolare
complessita ed eterogeneitd organizzativa dei servizi di prevenzione sia I’insufficiente coordinamento tra
i diversi livelli di competenza territoriale.

Strategie

Nell’ambito della prevenzione delie malattie infettive assumono grande rilevanza alcuni atti
programmatici intervenuti tra Stato e Regioni, in cui vengono chiaramente indicati gli obiettivi da
persegdire in maniera uniforme in tunto il Paese ¢ declinate le strategie pill efficact da attnare, nonché le
indicazioni fornite da documenti di poficy intemaziorali,

La prevenzione delle malattic trasmissibili negli ambiti prioritari indicati si avvale delle seguenti
strategie fondamentali che dovranno essere assicurate nel rispetio dei principi indicati:

i. H rafforzamento ¢ miglioramento delle attivith di sorveglianza, attraverso integrazione e
coordinamento tra le competenze epidemiologiche e quelle di laboratorio, finalizzate non solo a
quantificare ii carico delle malattic infettive, ma anche al riconoscimento dei determinanti e dei rischi ¢
alla valutazione dell’impatto degli interventi di prevenzione, improntate alla continuita e alla regolaritd
delle rilevazioni e alla semplicitd e unitarietd dei sistemi informativi ¢ abmentate da tutte e possibili fonti
informative € tese, soprattutto, a consentire I’use epidemiologico delle informazioni cliniche.

Per dare astuazione a questi principi, nel prossimo quinguennio, sara necessario proseguire/avviare
le seguenti attivitd:

» completare la realizzazione del nuove sistema di segnalazione delle malattie infettive - istituito con Decreto
del Presidemte Jet Consiglio dei Ministi 3 marzo 2017 -, garantendo l'adesione deile regioni o
Pinteroperabilita con 1 gistemi regionali gia in ¢ssete, anche at fine di limitare il fenomeno della sotto
notifica;

¢ integrare sorveghianza epidemiologica e sorveglianza di laboratorio;

+ prevedere sistemi di integrazione tra sorveglianza umana e sorveglianza velerinaria, nonché con quella
ambientale;

» implementare [e attivita di diagnostica molecolare ai fini di sanila pubblica;

= standardizzare le competenze ¢ capacitd sul territorio pazionale, anche mediante I*identificazione di
laboratorl nazionall d&i riferimente per e malattic/agenti prioritari — ove non gid riconoscivti — ¢ Ia
promazione di network di Jaboratori, anche ai fini della razionalizzazione e del miglior wso delle risorse;

+ condividere l¢ informazioni su isolati € focolal epidemici a livello nazionali e internazionali (ECDC,
EFSA} sviluppare linee guida per la corretta indagine dei focolai epidemici a livello nazionale e
intermazionaie.
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L’integrazione € il coordinamento tra le diverse capacita di sorveglianza (epi e lab) nonche tra i
differenti ambiti (umano, veterinario e ambientale) risulta cruciale, in particolare, per la sorveglianza
delle infezioni correlate all’assistenza e detl”’ AMR, sulla conoscenza dei cui determinanti si hanno ancora
numerose lacune.

L’aumento di scambi internazionali ed il verificarsi di focolai di poliomielite in Paesi gia dichiarati
liberi dalla poliomielite richiama 1'attenzione sulla possibilitd che la malattia possa riemergere € sulla
necessitd di mantenere sistemi di sorveglianza efficienti quali:

» sorveglianza della paralisi flaccide acuta (PFA): consiste nella seghalazione ¢ Panalisi virologica dei
campioni, di tutti i casi di PFA insorti nei soggetti da (- a 15 anni di eta.

» sorveglianza ambientale: consiste nell’esame di campioni di acque reflue, opportunamente prelevati ¢
trattati, che permette di rilevare la presenza di entero ¢ polio-virus. L’OMS consiglia questa sorveglianza
saprattutto in quei Paesi che, come I*ltalia, usano esclusivamente il vaccino Salk e hanno alti livelli di
immunizzazione, [nfatli, in queste popolazioni, il PV introdotto potrebbe circolare ampiamente tra gli
individui prima che il primo ¢aso clinico si manifesti.

* sorveglianza degli enterovirus: atiraverso la tipizzazione di enterovirus da campioni biologici provenienti
da pazienti, identificare evenwali focolai epidemici ¢ potenziare le attivith di sorveglianza per il
manlenimento dello state polio-free.

Appare, inoltre, di fondamentale importanza la sorveglianza epidemtologica delle epatiti B e C.

In Ttalia non sono mai stati realizzati studi di prevalenza dell’infezione da HCV ¢ HBV nella
popolazione generate in grado di fornire valide statistiche nazionali. Tali studi sono uno strumento
importante per stimare il carico di infezioni “sommerse” e pianificare campagne di screening mirate.
Suila base dei risultati ottenuti &, infatti, possibile indirizzare in maniera efficace gli interventi di
prevenzione, concentrando gli sforzi su quelle fasce della popolazione maggiormenie affette
dall’infezione nelle quali & necessario promuovere la diagnosi e ’accesso alle cure.

Nel prossimo quinquennio, sard necessario assicurare la corretta segnalazione dei casi non solo di
epatite acuta ma, anche e soprattutto, dei soggetti che risuftano positivi ai test di screening e/o che
presentato epatite cronica e promuovere studi di prevalenza. L’impegno dovra eéssere teso a: aumentare
I’offerta per i test di screening onde poter far emergere le infezioni nascoste, progettare azioni di
comunicazioni, a livello regionale coordinate a livello nazionale, rivolte soprattutto agli operatori sanitari
per potenziare le atlivitd di prevenzioni nei luoghi di cure e di comunicazione alla popolazione,
promuovere azioni di prevenzione rivolte ai soggett appartenenti ai gruppi a rischio.

I programmi volti ad arrestare la trasmissione dell’HIV sono finalizzati a proteggere |'individuo e
la comunitd di riferimento e prevalentemente incentrati su interventi indirizzati a modificare
comportamenti a rischio. La complessa natura dell’epidemia, tuttavia, implica la necessita di “programmi
di prevenzione combinati®, che prendano in considerazione famtori specifici per ogni coniesto, che
prevedano anche programmi per la riduzione dello stigma e della discriminazione e nel rispetto dei diritti
umani. L’importanza del coinvolgimento a pieno titolo e su tutii gli aspetti dei rappresentanti della societd
civile e delle popolazioni chiave & ampiamente riconosciuta dalle Autoriid Sanitarie Europee e
Internazionali. I programmi combinati possono essere implementati a livelle individuale, di comunita e
della popolazione generale e devono essere basati su evidenze in merito all’andamento dell’epidemia.
L’analisi di fattori quali le modalita di trasmissione dell’HIV, le popolazioni chiave colpite dall’infezione
e i principali trend epidemioclogici sono, quindi, elementi imprescindibili per sviluppare Vintervento
combinato pill idoneo. Gli interventi vanno integrati in programmi di sanita pubblica al fine di invertire
trend epidemiologici specifici, indirizzando le risorse disponibili verso popolaziont ¢ situaziont a maggior
prevalenza e/o rischio di acquisizione deil’infezione e di attuare una prevention cascade che, basata
sull’analisi dell’esistente e del conseguito, si prefigga tempi certi per il raggiungimento di nuovi obiettivi,
individuando i contesti prioritari di intervento e ottimizzando le risorse disponibili.

2. L’organizzazione per le emergenze infettive, sviluppando sia azioni di prevenzione (mirate
alla riduzione dei rischi) sia interventi di preparazione alle emergenze. Si tratta di potenziare la funzione
di intelligence per anticipare le possibili situazioni critiche {orientando a questo fine anchg la funzicne ch
sorveglianza epidemiologica), di preparare procedure.e piani e protocolli per la gestione ;‘fg e principali.

e

tipologie di emergenza di sanijta pubblica, attraverso: . “uly
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= la definizione di un modelle organizzativo per la gestione defle principali cmergenze che comprenda
la previsione e appficazione di misture di prevenzione e coutrollo delle infezioni (precaugzioni
standard e quelle previsie per via aerea, da droplet e da contatlo; procedure per a attivazione e la
gestione di presa in carico e di trasporto del paziente, ece.) in tutte le strutture sanitarie, inclusk i
servizi di pronto soccorso;

= |a definizione di modalitd di coordinamento con i diversi livelli istituzionali centrali e regionali ¢ tra
le varie competenze territoriali nella sttuazione degli interventi di prevenzione, nefla raccolta e nel
periodico ritorno delie informazioni, nef sistematico monitoraggio della qualita ¢ dell’impatta delle
azjoni;

» una adeguata formazione degli operatori sanitari coinvolti, al fine di otimizzare la conoscenza della
organizzazione, 14 maggiore aderenza alle misure di prevenzione ¢ le attivitd assistenziali previste;

= una adeguata formazione dei MMG e dei PLS, anche al fine dell’attivazione, ove opportuno di un
percorso per i pazienti sintomatici negli ambulatori ¢ per la scrupolosa e sistematica applicazione
delle misure soprariportate;

= interventi di comunicazione per la popolazione volti a favorire una corretta percezione dei tischi e
corretti comportamenti individuali {es. adesione alle misure di profilassi, alF*offerta di vaccinazioni,
ecc.). con particolare riferimento alle scuole, aj lnoghi di lavoro ¢ ai gestori di esercizi pubblici ¢
privati.

3. 1l rafforzamento e miglioramento del monitoraggio delie coperture vaccinali, mediante il
completamento delle anagrafi vaccinali informatizzate a livello locale/regionale, interoperabili con quella
nazicnale, favorisce la disponibilitd e I'accesso a tuttl 1 punti di somministrazione delle vaccinazioni
(centti vaccinali, reparti ospedalieri, MMG, PLS).

4, It rafforzamento degli interventi di prevenzione, individuati in base alla loro efficacia di
campe e offerti in modo tempestive ¢ omogeneg alla popolazione. Il contrasto alla diffusione delle
malattie richiede un complesso integrato di interventi che comprendono, in varia misura: la corretta
informazione e educazione dei soggetti, |"alfabetizzazione sanitaria della popolazione, la promozione
della immunizzazione attiva e la profilassi dei soggetti esposti, la tempestivitd e la qualith delle diagnosi,
["appropriatezza ¢ 1a completezza dei frattamenti terapeutici, il monitoraggio degli esiti degli interventi e
dei loro eventuali eventi avversi.

l particolare, per quanto riguarda gli interventi vaceinali occorre integrare 1’offerta universale per
le coorti target, con attivitd di recupero dei suscettibili (attivitd rilevante nel caso di morbillo € rosolia
oggetto di un piano di eliminazione) con interventi personalizzati rivolti alle persone pit vulnerabili (es.
donne in gravidanza, pazientl a rischio, soggetti con elevata esposizione professionale, ete.), garantendo
la gratuitd di queste prestazioni mirate ¢ uniformando su scala nazionale anche le politiche di offerta. Ne
consggue che nel prossimo quinquennic I'impegno dovrd essere teso a: la realizzazione del concetto di
adesione consapevole, da parte della popolazione, alf’offerta dei diversi interventi preventivi; i)
superamento delle differenze territoriali in termini sia di standard di copertura che di qualiti dell*offerta;
ia promozione dell’equith verticale potenziando le azioni di prevenzione rivolte ai soggetti pit a rischio e
ai gruppi pit difficili da raggiungere.

5. La comunicazione rivolta alla popolazione e la formazione degli operatori sanitari, volta in
primo luogo a costruire e mantenere la fiducia della popolazione nelle istituzioni sanitarie. Una
comunicazione assolutamente trasparente e basata sull’ascolto ¢ la comprensione delle preoccupazioni del
pubblico. Una comunicazione che garantisca accessibilitd, accuratezza, coerenza e semplicita dei
contenuti, che assicuri il dialogo ¢ lo scambio delle conoscenze, articolata come una suceessione di azioni
¢ reazioni, tesa ad anticipare le situazioni di crisi ¢ che utilizzi le informazioni di ritorno.

Le priorita individuate in tale ambito, per il pressimo quinguennio, sono: la progettazione di azioni
di comunicazione articolate su scala locale, regionale e coordinate a livello nazionale, Pofferta di
iniziative di fortmazione specifiche per i professionisti della sanita pubblica sulle tematiche prioritarie
individuate.

1l coordinamento e integrazione funziomale tra i diversi livelli istituzionali e le wvarie
competenze territotiali nella attwazione degli interventi di prevenzione, nella raccolta € nel periodico
ritorno delle inforrmazioni, nel sistematico monitoraggio della qualitd e dell*impatto delle azioni poste in
essere.

1¢0




Trasversale a tutte queste strategie ¢ Pattenzione alla protezione delle persone a rischio per la
presenza di parologie croniche, per etd o per stati di riduzione delle difese immunitarie. Va inolire
considerata la criticitd legata alle problematiche sociali, alla crescita della poverta ¢ ai fenomeni
migratori. Tutti questi fattori espongono alcune fasce di popolazione, in stato di deprivazicne sociale €
con scarso utilizzo dei servizi socio-sanitari, anche a un maggior rischio di contrarre malattie infettive o di
dertvarne gravi complicanze.
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6.  Monitoraggio e valutazione del PNP e dei PRP

6.1  Razionale delia valutarione

Monitoraggio e valutazione hanno rappresentato in witti i Piani della prevenzione, e in particolare
nel PNP 2014-2019, un’azione di “accompagnantento™ costante, partecipato e condiviso dei processi
attivati e del perseguimento degli obiettivi intermedi e finali, con il duplice intento di assicurare la
funzione di stewardship e di contemperare esigenze centrali e regionmali di valutazione e
riprogrammazione. In questa ottica, I’impianto valutativo del PNP 2014-2019 (definito net Documento di
valutazione di cui all’ Accordo Stato Regioni 25 marzo 2015) rispondeva a tre ¢sigenze:

1. produrre evidenze, nel senso non solo di metiere a punto metodi € procedure comuni e rigeresi di monitoraggio
& valutazione dei processi e dei risultati, ma anche di creare le condizionl necessarie all’utilizzo dei risultati
stessi della valutazione, per il miglioramento deli’efficacia e della sostenibilita degli interventi in atto e per la
produzione dei cambiamenti attesd, anche attraverso la possibilitd di una rimodulazione dei PRP;

2. estrapolare gli elementi necessari alle finalita della certificazione annuale del PRP (verifica adempimenti
LEA):

3. condure un monitoraggio non solo formale del Piano, delie sue difficolta realizzative ¢ dei fattori di successo,
ma anche capace di sostenere innovazione condivisa attraverse un disegio nazionale di valulazione improntato
ad una logica di sviluppo unitatio sul piano tecnico-scientifico, organizzativo e operativo, seppure nel pieno
rispetto delle scehe attuative regionali,

Ministero & Regioni hanno portato avanti un percorso pitl ampio rispetto a quello delineaio dal suddetto
Accordo, anche con il fine di stimolare e rafforzare |a condivisione di obietivi ¢ lo scambio di csperienze tra le
Regioni, chiamate ad afirontare le siesse, complesse stide in sanitd pubblica, in contesti molto diversi. Questo
percorso si & sviluppato essenzialmente secondo tre diretteici che hanno favorite un apprendimento reciproco tra e
Regioni rispetio alle esperienze ¢ alle pratiche pitt significative.

*  momenti di confronto istituzionale;

s realizzazione di workshop tematici rispetto a Macro obiettivi, obiettivi centrali del PNP e serting di
intervento, per il confronto e ’approfondimento su quanto si sta realizzando a livello territoriale e
centrale nell’ ambito dei Piani;

+  sviluppo, anche attraverso specifici progetti CCM, di azioni centrali volte a fornire supporto
tecnico e metodologico al monitoraggio di processo € di risultato dei Piani, oell’ontica di
stewardship prima descritta.

T siata fortemente sentiia ed espressa a i i livelli la necessita di consolidare e migliorare il monitoraggio,
riconducendolo ad “oggetti” ben definiti e mettendolo in grado di produtre gli elementi informativi necessari at
management delle azioni previste mei programmi e di sosteners ed orientare i) processo di decisione e di
cambiamento. [noltre molte Regioni hanno cotio Fopportunitd di dotarsi di un sisiema organizzato e testato di
monitoraggio regionale € locate, facendone una vera e propria azione di sistema. rispondente all’obicttivo di
governance del PRP e di accountability della prevenzione.

Una delle criticity pit significative del precedente sistema di valutazione e certificazione & stata proprio la
scelta degli “indicatori sentinella” effettuata dalle Regtont per ciascun programma del PRP, la quale non sempre ha
garvantito Ja validina delt’ insieme di tali indicatori, dal momento che, in molt casi, gli indicatort sentinella:

* non avevane sufficiente coerenza intrinseca;
*  uon misuravano gli aspetti “qualificanti™ del processo o non erano in grado di cogliere i
cambiamenti prodotti nel tempo dagli interventi messi in campo;

* non disegnavano il quadro complessiva del progresso del programma, € qumdl del PRP nel suo
insieme, verso il raggiungimento degli obiettivi del Piano.

1§ PNP 2020-2025 intende agire su tale criticita:
« rendendo la scelta degli indicatori di monitoraggio dei PRP pid aderente -

criferi di pertinenza e rilevanza (con riferimento aglhi obiettivi del Piano) e di ¥
misura;
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= definendo un “pool” di indicatori comuni a tutte le Regioni, il pid possibile orientati a misure di
impatto;

+ affiancando al monitoraggio la valutazione di risultato del PNP (indicatori di salute ed equitd), a
livello nazionale e regionale.

N PNP 2020-2015:

+ raccoglie la necessita di un sistema Ji valutazione costruite a partire da frameworf ¢ modelli
interpretativi basati su evidenze e contestualizzakili nelle realta territoriali per il monitoraggio
di mtto il percorso del Piano che abbia una ricaduta per Regioni € Aziende sanitarie, in terminm
di: misurazione delle performance dei sistemi regionali e aziendali, applicazione di metodi e
strumenti orientati ad upa valutazione di impatto, rilevazione ¢ trasferimento di buone pratiche
locali.

6.2  Obiettivi della valutazione

ln continuitd con i1 PNP 2014-2019, obiettivi della valutazione sono:

+  Documentare ¢ valutare 1 risuliati di salute e di equitd raggiunti, attraverso ia misura degli
indicatori degli Obiettivi strategici, a livello nazionale ¢ regionale;

« Monitorare, documentare e valutare 1 processi definith ed implementati a livello centrale e regionaie
per il raggiungimento degli Obiettivi strategici;

* Rispondere alle finalitd di verifica del sistema degli adempimenti LEA e di monitoraggio del
Nuove Sistema di Garanzia.

6.3 Quadri Logict

Cotne per il PNP 2014-2019, anche in guesto Piano il Quadro Logico centrale (QLc) rappresenia fa scelta
swrategica del Paese (Stato ¢ Regioni) in tema di preveuzione e promozione della salute. Esso sintetizza i contenuti
espressi hel Macro obiettivi in un quadro di riferimento, il quale contiene tutti gli elementi che concomono al
raggiungimento degli okiettivi di saluie e d] equitd che il Paese intende conseguire, misurati attraverso i relativi
indicatori.

Tali elementi sono:

«  Obiettivi strategici del MO da perseguire per il raggiungimento degli obiettivi di saluie ed equita;
* Linee strategiche di intervento strumentali al raggiungimento deghi Obiettivi strategici;
* LEA di riferimento (DPCM 12 gennaio 2017);

« Indicatori degli Obiettivi strategici, ovveroe indicatori, prevalentemente di ocwtcome/early
oufcome, che misurano il raggiungimento degli Obietiivi strategici a livello nazionale & regionaie.
Questi indicatori sono derivati dai sistemi di sorveglianza e informativi di cui al DPCM 3 marzo
2017, e da altre fonti nazionali. Essi includono quelli previsti per il monitoraggio degli obiettivi di
sviluppo sostenibile (Agenda 20303, quelli stabiliti dal DM di adozione del Nuovo Sistema di
Garanzia (NSG) e quelli gia presenti nel sistema di verifica degli Adempimenti LEA. Qualora j dati
disponibili lo consentano, vengono individuate le dimensioni sociodemografiche (es. livello di
istruzione) per le quali gli indicatori possono essere stratificati, al fine di orientare il Piano verso
una valutazione di impatto sulle disuguaglianze di salute,

A partire da questi elemeni, le Regioni costruiscono fa piantficazione regionale {Quadro Jogico regionake —
QL) attraverso una articolazione dei PRP, ¢, a cascata, dei piani avtuativi locali, tale da “coprire™ tutti gli obiettivi
del PNP con Programmi i} pili possibile integrati e trasversali, anche ai fini del miglior uso delfe risorse disponibili
nel contesto di riferimento.

i.a Tabella 1 schematizza gli elementi del Qlc e del QL.
Tabella 3- Struttura del PNP ¢ dei PRP

Qle —[ Olr J
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Lines Indicatori Frogrammi
Macra | Dblettivi , . LEA i degii Predefinit Obiettivi | Indicatori di -
o .| strategiche di o s - . . \ Azioni
Ohiettivi | strategici X riferimento Obiettivi Programemi Spercifici | monitoraggio
intervento L 2
sirategici Liberi

6.4

Programmi Predefiniti ¢ Programmi Liberi

1] sistema di monitoraggio dei PRP ¢& legato alla definizione dei Programmi che compongono i PRP, Di

seguito si riportano gli elementi fondanti di tale definizione.

v
v
f

v

vf"

1 PRP sono organizzati in Programmi.

11 Programma & ['unita elementare di pianificazione nonché I"'oggetto del monitoraggio dei PRP.

1 Programmi vengono definiti coerentemente alla specificiti e alla analisi del contesio regionale
(documentate nel profilo di salute, prerequisilo di tutti § PRP).

I Programmi deveno, nel complesso def PRP, coprire tulti i Macro obijettivi ¢ tutti ghi Obiettivi stralegici del
PNP, tenendo conto che un Programma pud, e auspicabilmente dovrebbe, essere il pit possibile trasversale a
pitt Macro obietlivi € a pill Obicttivi strategici (dello stesso Macro abiettive o di altri}, al fine di declinare i
principi fondanti del PNP (ottica Ome Healfth, approccio life-course € pet setting, trasversalita degli interventi
rispetto ad obicttivi e setting).

[ Programmi devono tispondere alle Linee stratepiche del PNP che, per loro stessa definizione, scendono ad
un dettaglio pii ampio ed articolato degli Obiettivi strategici al quali afferiscone, proprio perché ne
forniscono Pindicazione attuativa.

Alcuni Programmi, correlati ad uno o pin Obiettivi strategici e Linee strategiche del Macro o dei Macro
obiettivi di riferimento, sona *predefiniti” (“Programmi Predefiniti” - PP},

1 PP:

- hanno caratteristiche uguali per tutte le Regioni {cfr. schede dei Programmi predefiniti,
Paragrafo 6.8);

- sone vincolanti, ovvero tutte lg Regioni sono tenute ad implementarli;

- vengono monitorati attraverso indicatori (e relativi valori attesi) predefiniti ovvero uguali
per tatte le Regioni,

T PP rispondeno alle seguenti finalita:

- rendere attuabili, e quindi pid facilmente esigibili e misurabili, i programmi del LEA
“Prevenzione collettiva e sanitd pubblica™, in particoiare quelli pit difficilmente fruibili in
quanto meno collegabili a strutture, organizzazioni, prestazioni “tradizionali” che
rispondono ad una domanda di salute “espressa™;

- rafforzare il raccordo strategico ed operativo tra il PNP, 7 noovi LEA e i Piani di
settore/Documenti di programmazione nazionale affinché convergano, In maniera
efficiente ed efficace, verso obiettivi comuni;

- diffondere su tutto il territorio nazionale metodologie, modelii e azioni basati su evidenze
di costo-efficacia ed equita, raccomandazioni e buone pratiche validate e documentate;

- includere all’interno del sistema di monitoraggio dei PRP anche misure (standardizzate in
quanto predefinite ¢ comuni 2 tute le Regioni) di copertura e impatto delle suddeite
azioni/buone pratiche;

- vincolare ed omogenizzare il sistema di monitoraggio dei PRFP rispetto,.faf{"
dell*attuazione ¢ del livello di raggiungimento degli Obiettivi strategici, dal-piomen
le Regioni sono tenute a rendicontare, con indicatori uguali per tuite, i P
quegli Obiettivi.

Ciascuna Regione, coerentemente al propric contesto e all'oggetto del PP, pud includere uitegiofT Obiettivi
strategici, declinati con i relativi obiettivi specifici € correlati indicatori (e valari attesi), oppuré ampliare il
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numere di obiettivi specifici riferiti agli Obiettivi strategici gia coperti dal PP. Tali indicatori degli obiettivi
specifici, tultavia, non sono oggetto di certificazione (ofr. Paragrafo 6.7).

¥ AP PP si affiancano i “Programemi Liberi” (PL) i quali sviluppano gli Obiettivi Strategici non gid coperti dai
PP o coperti solo in parle dai PP.

v Entrambi i Programmi (PP ¢ PL} persegono:

a. “Obiettivi relativi alle Azioni trasversali”™ {Intersettoriatith, Formazione, Comunicazione, Equita, cfr.
Capitofo 3 del PNP) monitorati con refativi indicatori (denominati “Indicatort di monitoraggio degli
obiettivi relativi alle Azioni trasversali del PNP™);

b. "Obiettivi specifici det Programma”, di pertinenza del medesimo, monitorati con relativi indicatori
(denominati “Indicatori di monitoraggio degli Obiettivi Specifici del Programma™).

v 1o particolare, gli [ndicatori di monitoraggio degli obiettivi relativi alle Azioni trasversali del PNP sono
finalizzati a misurare:

- la realizzazione di azioni, intra e intersetroriali orientate a sostenere la governance
partecipativa ¢ i processi di advocacy anche attraverso strumenti formali come accordi,
patti, protocolli di intesa declinati a livello regionale;

- la realizzazione di percorsi di formazione per lo sviluppo di competenze organizzative,
professionali, individuali adeguate a sostenere lo sviluppo e Vefficacia delle strategie di
prevenzione e promozione della salute;

- la realizzazione di azioni di comunicazione fumzionali ad aumemtare empowerment e
literacy del ciitadino in un’ottica di equita,

- I’adozione dell’approccio HEA al fine di fornire elementi utili alfa valutazione di processo
¢ di impatto sulla riduzione delle disuguaglianze,

v" 1 PP, dei quali si riportano (Paragrafo 6.8) le Schede descrittive che sono parte integrante del format di
pianificazione/rendicontazione/monitoraggio dei PRP implemeniato in piattaforma web based (Paragrafo
6.3), sono i seguenti:

- PPL: Scuele che Promuovono Salute

- PP2: Comuniti Attive

= PP3: Luoghi di Lavoro che Promuovane Salute
- PP4: Dipendenze

- PP5: Sicurezza negli ambienti di vita

- PP6: Piano mirate di prevenzione

- PP7: Prevenzione in edilizia #d agricoltuya

- PP3: Prevenzione del rischin cancerogeno professionale, delle patologie professionali
dell’apparato muscele-scheletrice e del rischio siress correlato al Yavore

- PP9: Ambiente, clima e salute
- PP10: Misure per il contrasto dell’ Antimicrobico-Resistenza
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6.5  Strumenti a supporto delia pianificazione

Il Ministero, i concerto con te Regioni ¢ te Province autonome, reade disponibili gli strumenti di seguito
descritti, per I"avvio della pianificazione regionale ed il supporw alla predisposizione dei PRP.

1. Piattaforma web-based

l.a piattaforma web-based 1 Piani regionali di Prevenzione™ (PF), a partire dalla attuale programmazione
2020-2025, & lo sttumento di accompaghamento esclusive, sostanziale ¢ formale, ¢ dungue vincolanie, per la
presentazione dei PRP. Essa & nata all”interno dell’ Azione Centrale del CCM (2016) come strmento di supporto
per il monitoraggio e la valuiazione dei PRP 2014-2019, Le attivitd di progettazione, rilascio e gestione della PF
2020-2023 si inquadrano neli*Azione Ceutrale del CCM (2048) “Ohre il monitoraggio: la piattaforma Plant
Regionali di Prevenzione come strumento di pianificazione del PNP 2020-25™. Rispetto alla precedente, fa nuova PF
si presenta in una veste aggiornata, potenziata ¢ ampliata nelle sue funzionatita, e mantiene una struttura modulare
che le consente di continuare a gestire te funzionalila gi# sperimentate neila prima versione, quali:

« Monitoraggio: qualificazione degli intervenii realizzati e quentificazione del grado di
raggiungimento degli obiettivi prefissati
+ Valutazione e, dove previste, certificazione dei risultati raggionii
* Rimodulazione di contenuti & indicatori
» Stampa: produzione di output relativi alle funzioni di pianificazione, rendicontazione,
rimodulazione, riepilogo contenumii, in versione adatta alla stampa e utilizzabile dalle Regioni
per la redazione dei documenti tecnici allegati aghi atti regionali di approvazione dei Piani
Regionali. .
A queste s1 aggiungono, nella versione 2020-2025, le seguenti funzionalitd:
* Pianificazione: preseniazione da parte di ciascuna Regione del PRP
* Repository di documenti a supporto della pianificazione oltre che della valutazione e del
monitoraggio dei Piani
* Analisi di dati a fini valutativi e di ricerca: produzione di report statistici su dati della PF.
i passaggio all'utilizzo sistcmatico ed esclusivo della PF per la presentazione dei PRP ha lo scopo di
indirizzare le Regioni a seguire una metodologia unica e condivisa nel redigere i Piani, in grado di rifletiere, ma

anche di orientare in modo virtuoso, la logica di pianificazione, Da qui Pidentificazione di vn “Tormat™, per
I’inserimento & la valutazione della planificazione di Programma, in grado di accoglicre sia i PP ¢he i PL.

2. Decamento di traduzione operativa dell'Health Equity Audit (HEA)

E il documento che traduce operativamente il processo dell'HEA al fine di guidare e vontestualizzare
lapplicazione delle “Jenti dell’equitd™ in tutte le fasi di e Programma, orientando ia pianificaziona di un intervento
sui meccanismi i generazione delle disuguaglianze di salute pit rilevanti e facendo convergere approeci, aziom ¢
governance verso il comune obiettivo dell’equitd nella prevenzione,

3. Schede degli indicatori degli Qbietilvi strategict
Per ciascun indicatore, Je scheda fornisce | seguenti ¢lamenti;
a. formula di calcole;
b, fonte dei da;
¢. indicazioni operative per Uinterpretazione dell’indicatore;
d.  ove possibile trend o valore puatuale atteso nei 5 anni di vigenza det PNP.
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6.6 Monitoraggio e valutazione dei PRP e del PNP

Il monitoraggio ¢ 1a valutazione dei PRP ¢ del PNP st basano sui seguent! criteri:

1. Gli indicatori di monitoraggio dei PRP {sia quelli relativi alle Azioni trasversali del PNP, sia quelli retativi
ggli Obiettivi Specifici del Programama} ¢ gli indicatori degli Obiettivi strategici rispondono ai criteri
generali, previsti dail’approccio SMART che richiede 1 seguenti prerequisiti gia richiamati ¢ condivisi da!
PNP 2014-2019:

+ Specifici rispetto all’ obiettivo da misurare;

» Misurabili gquantitativamente ¢/o quaiitativamente;

* Acgcessibili, ciod tali che le informazioni necessarie a misurarli siano disponibili e fruibili;

s Rilevanti (pertinenti} rispetto al bisogni informativi;

+ Tempo-definiti, ciog con una chiara indicazione dell’orizzonte temporale di rifetimento.

2. 1l monitorapgio dei PRP consiste net documentare annualmente in PF ¢ misurare:

+ lo stato di avanzamento dei Programmi (PP e PL) verso 1! raggiungimento dei relativi obiettivi,
attraveiso:

v 1a verifica annuale del livello di raggiungimento dei valori attesi degli Indicatori di menitoraggio
depli obiettivi refativi alle Azioni tresversali del PNP;

¥ la verifica annnale del livelio di raggiungimento dei valoni attes! degli Indicatori di monitoraggio
degli obiettivi specifici de! Programma;

3. La valutaziene de) PNP consiste nel documentare annualmente in PF e misurare:

* il progresso, a livello nazionale e regiomale, verso it raggiungimento degli Obiettivi strategici,
documentando, nei modi ¢ tempi stabiliti dai sistemi informativi e di sorveglianza disponibili, il
cambiamento osservato negli indicatori degli Obiettivi strategici rispetto al trend o al valore
puntuale atteso;

= entro il 2020 {"avvenuta attivazions delle Azioni centrali {Capitolo 4);
+ apartire dal 2021 {o stato di avanzamento delle Azioni centrali.

6.7  CUriteri di certificazione

Con Iniesa Stato Regioni 23 marzo 2005, sono stati individuati gli Adempimenti a carico delle Regioni per
I'accesse al maggior {inanziamento delle risorse destinate al SSN. A tutt’oggi il PNP & parte integranie
dell’ Adempimento “Prevenzione™. Di seguito sotio indicale regole & tempistica della valutazione finalizzata aila
certificazioae del PNP 2020-2025 in relazione 2l suddetto Adempimento,

1. Entro il 31 dicembre 2024, le Regioni € le Province autonome recepiscono L'Intesa di adozione del PP con
apposito atto, che preveda la condivisione e Pimpegno all’adozione, nel PRP, della visione, del prineipi,
deile prioritd e Jella struttura del PNP.

2. Entro il 31 magpio 2021, le Regioni e ie Province autonome inseriscono pella PF le informazioni relative
alla pianificazione regionale, secondo il format previsto.

3. Entro il 31 luglio 2021, il Ministero esamina lz pianificazione regionale, anche proponendo eventuali
integrazioni alle Regioni € alle Province Autonome

4. Entvo il 30 seitembre 202] le Regioni € le Province antonome adottano con apposito atto it PRP.

5. Ento il 31 marzo di ogni anno (2023-2026), lc Regioni ¢ le Provines autonoms documentano in PF [o stato
di avanzamento nella realizzazione del PRP al 31 dicembre dell’anno precedente, secondo il format
previsto,

& Per 'anno 2020, 1a valutazione finalizzata alla certificazione del PRP ha esito pusitive in presenza dell’atto
regionale di recepimento dell’Intesa di PNP. é

7. Per l'anno 2021, Ia valutazione finalizzata alla ceriificazione del PRP ha esito positivo se la pianificazione
regionale risponde ai criteri prefissati.

B. Per pli anni 2022-2025, 1a valutazione finalizzata alla certificazione del PRP ha esito positivo se una
proporzione crescente (60% nel 2022, 70% nel 2023, 86% ne! 2024, 90% nel 2025) del lotale degli
indicatosi certificativi raggiunge il valore atteso per Panno di riferimento.
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a. Gli indicatori certificativi sono:

v peri PP, tutti gli [ndicatori di monitoraggio (sia quetli degli obiettivi relativi atie Azioni trasversali
sia quelli degli obiettivi specifici);

v peri PL, gli Indicatori di monitoraggio degli ubiettivi relativi alle Azioni trasversali.
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6.8  Le schede dei Programmi Predefiniti

PROGRAMMA PREDEFINITO PP1 “ScuoLE CHE PROMUOVONO SALUTE”

PP1 *Scucle che Promuovona Salute”

M1 Malattie croniche non trasmissibili

1.7 Sviluppare efc miglicrare le conoscenze e le competenze di tutti § companenti della
comunita scolastica, agendo sulfambiente formativo, sociale, fisico e organizzativo e
rafforzando la collaborazione conla comunita lacale

1.8 Promuovere I"adozione consapevole di uno stile di vita sano e attive in tutte le eta e nei
setting di vita e di lavore, integrando cambiamento individuale e trasformazione sociale

1.11 Migliorare ¥attivita di controllo sulla presenza di sale iodato presso punti vendita e
ristorazione coktettiva

1.12 Favorire la formazione/informazione degli aperavet! del settare alimentare che integri
riferiment! alluso del sale indato, alle intalleranze alimentari, agli allergeni, alla gestione dei
pericali negli alimenti e alle indicazioni nutrizionali e sulta salute

1.13 Favorire fa formazione di tutti i componenti delfa ristorazione collettiva scolastica,
aziendale, uspedaliera e socio-assistenziale (operatori scolastici, sanitari, ditte di ristorazione,
ditte di vending (distributori), stakeholder (famiglie, laveratori, pazienti, stc.)

2.1 Sviluppare efo miglorare le conoscenze e le competenze di tutti i companenti della
comunitd scolastica, agenda sullambiente formativo, sociale, fisico & organizzativo e
rafforzando la collaborazione con la comunita lecale

2.2 Aumentare la percezione del rischlo e I'empowerment deghi individui

2.3 Aumentarg/migliorare le competenze degli eperatori e degll attori coinvolti

2.5 ldentificare precocemente e prendere in carice i soggetti In condizioni di rischio aumentate

3.1 Migliorare la conoscenza della percezione dei rischi in ambito domestico nei genitori e nelle
categorie a rischio (bambini, donne e anziani}

3.2 Sensibilizzare |la popolazione generale sui rischi connessi agli incidenti domestici

3.5 Promuovere politiche intersettoriali mirate a migligrare la sicurezza delle strade e dei
veicoli, integrando gli interventi che vanno ad agire sui comportamentl con guelii d
miglioramento dell'ambiente

4.6 Favarive nel giovan| Pacquisizione di competenze specifiche in materia di SSL

5.1 Implementare il modello della “Salute in tutte le politiche™ secondo gli ohiettivi integratt
dell'Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile e promucvere |'applicazione di un approccio One
Heaith per garantire |'attuazione di programmi sostenibili di protezione ambientale e di
promozione della salute

5.4 Rafforzare, nefi'ambito delle attivits concernenti gli ambienti di vita e di lavaro, le
competenze Jn materia di valutazione e gestione del rischio chimico

S.2 Promuovere e supportare interventi intersettoriali per rendere le cittd e gli insediamenti
urmani pth sani, inclusivi e faverevoli alla promozione della salute, con particolare attenzione ai
gruppi pid vuinerabili

5.9 Migliorare la qualita dell"aria indoor e outdoar

5.10 Potenziare le azioni di prevenzione e sanith pubblica net settore defle radiazioni lanizzanti
& nan ionizzanti naturali e antrapiche

5.12 Prevenire gli effetti ambientali e sanitari avversi causati dalla gestione dei rifivti

5.14 Rafforzare le capacitd adattive e la risposta della popolazione e del sistema sanitario net
confronti dei rischi per la salute asseciati ai cambiamenti climatici, agli eventi estremi e alle
catastrofi naturali @ promuovere misure di mitigazlone con co-benefici per la salute

6.2t Pianificare interventi di sensibilizzazione sulle popolazioni giovanili in materia di HIV/AIDS/
IST
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BPCM 12 gennajo 2017, Allegato 1 “Prevenzione collettiva e sanita Pubblica™:
Area F. Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la pramozione di still di vita
sani ed i programmi organizzati di screening; sorveglianza e prevenzione ntridonale
- F1: Cooperaziane dei sistem| sanitari zon altre lstituzioni, con ofganizzaziont ed enii della
collettivitd, per Pattuazione di programmi intersettoriali con i coinvolgimento dei
cittadini, seconda i principi del Programma nazionate “Guadagpare salute” {DPCM
4.5.2007)
- F2 Sorveganza dei fattori di rischio di matattie croniche e degli stili di vita nella
popalazione
~  F3 Prevenzione delle malattie eroniche epidemiologicarmente pils rifevanti, premeozione di
comportamenti favorevol alla salute, secoando prioritd ed indlcazioni concordate a livello
nzzionale
- F4 Prevenzione e contrasto del tabagismo, del consumo a rischio di alcol
- FS Promaozione dell'attivita fisica e tutela sanitaria delattivita flsica
- FB PFromozione di una sana alimentazione per favorire stili di vita sakutari
- 8 Prevenzione delle dipendenze
Arean B. Tulela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati
- B3 Valtazione igienico-sanitaria degli strumenti di regolazione e pianificazione
urbanistica
- B4 Tutela della salute dai fattori di rischio gresenti in amhbiznte di vita, non confinato
- Be Promozione della sicurezza stradale
- B7 Tutela defie condizion) igieniche e di sicurezza degli edifici ad uso scolastico e
ricreativo
- BI3 Tutela della salute dai rischi per la popolazione derivanti dallutilizzo di sostanze
chimiche, miscele ed articoli (REACH-CLP)
i Areg C. Sorveglianza, prevenzione e tutela deila salute e sicurezza nei luoghi di lavarn
« {5 Prevenzione delle malattie lavaro correlate & promozione degil stili di vita sani
Area E, Slcurezza alimentare - Tutela della salute dei consumatori

s E6 Sorveglianza e controllo sulle attivitd connesse agli alimenti Regalamento CE 882/04*

- {* abrogoto e spstituito dof Regolomento UE 2017/625)

It Programma prevede di strutturare tra "Scuola” e "Salute” un percorso ¢ongiunto e continuativa
che includa formalmente la promozione della salute, it benessere e la cultura della sicurezza & della
legatita all'interna del sistema edycativo di istruzione e formaziane con una visione integrata,
tontinuativa e a medio/lunga termine, secondo | principl dellaziane intersettariale e delia
pianificazione partecipata, in coarenza con le norme e i programmi nazionall.
A tal fine le Scuole si impegnang ad adottare Y*Approccio globale 2Wa satute” raccomandato
dall'OMS e recepito dalfAccordo Stato Regioni det 17/01/2019 (“indirizzi di policy integrate per la
Stuola che pramuove salute”), gestendo fattivamente la prapriz specifica titolaritd nel governo dei
determinanti di salute rdconducibil a:

- Ambiente formativo {didattica, contenuti, sistemi di valutazione);

- Ambiente sgcizle (relazioni interne ed esterne, clima organizzativo, regolel;

- Ambiente fisico (ubicazione, struttura, spazi adibiti ad attivity fisicafpratica spartiva,

attivita all'aperto laboratori, ristorazione, aree verdi);
- Ambiente arganizzative (servizi disponibili: mensajmerende, trasporti, accessihilita,
fruibilita extrascotastica, polfey interne),

In tale cornice, le Scuole inseriscono nella loro programmazione ardinaria iniziative finalizzate alls
promozione della salute di tutti i soggetti {studenti, docenti, personale noan docente, dirigenia,
famiglie, ecc.) cosi che benessere & salute diventino reale “esperienza” nellz vita delle comunitd
scolastiche e che da queste possibilmente si diffondana alle altre camponenti sociall {in particolare
le famiglie}. A questo scopo avviana, con il supporto tecnico scientifico dei Serviz sanitari regionali
preposti, un processo che, a partire da una analisi di contesto, definisce piani di miglioramenta
mirati a;

1. la promozione di competenze individuali e caparitz d’azione {tife skills);

2. it miglioramento detl'ambiente fisico e organizzativo;

3. il miglioramento deffambiente saciale;

4, lacollaborazigne can fa comunita focale {Eni Lotali, Associaziond, e@c
Il Programma ha quindi Fobiettive di sostenere Pempowerment |nd|v|duafe-.£-> mumté nel
setting scolastico, In un'ettica infersettoriale; promuovere il rafforzamenta d; gqtenze ela
consapevolezza i tutti gli attori della comunita scolastica {studenti, insegnanti _ﬁf?ﬁnale ATA,
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tecnici, dirigenti e genitori] e {e modifiche strutturali ed organizzative sostenibili per facilitare

Tadazione di stili i vita salutari e la prevenzione di fattori di rischio comportamentali € ambientali,

attraversa interventi di provata efficacia o “buone pratiche” vafidate.

I processo di diffusione e sviluppe del Programma & sastenuto da;

- accordi Intersettoriall tra sistema sanitario g sistema scclastico finalizzati alla governance
integrats;

. attivitd di supporto alle Scuole finalizzato all'orientamento metodologice e organizzative
{formazione, analisi di contestofprofile di salute, valutazione delle griority, adozione e
wiluppo delle pratiche raccomandate dal Programmal;

- accord) con soggetti esterni al sistema sanitario che possono sostenerefcantribuire alle azioni
di promozione della salute dellintera comunita scolastica;

- offerta di programmi preventivl life skills oriented validati;

- promozione e supporta alla nascita e implementazione di Reti regipnali dl Scuole che
Fromuovano salute;

- attlvity di monitoraggio e governance,

H Programma, in linea con principi e obiettivi de| PNP, adotta e lenti dell'equita, secondo il modello

operative proeposte dal PNP (HEA), che prevede le seguenti fasi: elaborazione del profilo di szlute

ed equit, identificazione di aree/gruppl a pill alto rischic di esposizione o di vulnerabilita ai fattor|

di rischio, conseguente adeguamemoforientamento dell’intervento in termini di disegno e

allocazione, valutazigne di impatto.

Le "Scuale che Promuovono salute” 1.2 si basano sull*Approccio globale alla <alute” e sui principi di
equits, sostenibilita, Inclusione, empowerment e democrazia. GIi  obiettivi  riguardano
congiuntamente sla ambito educativo sia quello della salute, Tale approccio, 2 livello
internazianale, comprende sei compenenti:

Competenze individuali e capacith d’azione;

Ambients spciale;

Policy scolastica per la pramozione della salute;

Ambiente fisico e organizzativo;

Collaborazigne comunitaria;

. Servizi per la salutse,

Le evidenze mostrano che 3456;

« saiute e rendimento scolastico sora fartemente connessi: | giovani in buona salute hanno
maggiori probabilita di imparare in mode gilt efficase; | giovani che frequentano 13 scupla
hanno maggiori possibilitd di godere di buona salute; i giavani che stanno bene a scuola e
che hanna un lzgame forte con la scuola 2 con adulti significativi, seng meng propensi a
sviluppare comportamenti ad alto rischio e possono avere mighari rlsultati di
apprendimento;

s sia gli outcome di salute sia quelli educativi migliorano se la Scuola utitizza Papproceio
*Scupla che Promuove Salute” per affrontare le questioni relative alls safute in un contesto
edutativo;

» le azioni basate su molteplici determinanti di salute sono pil efficaci nell’ottenere risultati
di salute sd edurcativi;

» le sai componenti della Sewola che Promuove Salute hanno dimostrato (a lore efficacia sia
tispetto agh autcome di salute sia rispetio a guelli educativi;

+ e sel rompanenti dellz Scucla che Promupwe Salute sona direttamente legate alla
riduzione delle disuguagiianze.

In particolare, o svifuppo di competenze € considerato una delle strategie pil efficaci per favorise
sia processi di apprendimente 7# sia jo sviluppo di stili di vita salutari®, moltre, vi sono chiare
evidenze sul fatte che I'ambiente scalastica influenzi fortemente 1a salute degli studenti in termini
sia positlvi sia negativi'!. In relaziona a questo sono stati identificati gif aspetti, df seguite elencati,
che hanng maggiore influenza in relazione gi cambiamento e aifinnovazione nelle scucle, tra cui
Fintroduzione e la creazione di Seuole che Promuovons Salute™:

. equita
educazione e forrnazione degli insegnanti
cultura della scuola
partecipazione e senso di appartenenza depli studenti
collegamento tra promozione della salute e compiti fondamentall della scuola
coihwolgimento dei genitori e di altri adulti di riferimento

=  salyte e benessere del personale scolastico
Infing, risulta cruciale il dialogo crescente e costante tra la Scuola e bz Sanitd 1112

G Bt e

1. SHE {2009). Better school through heaith ~ The thind furopean Conference on Heolth promoting Schools -
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o Chidd-Friendly/Heoith-Fromoting School, informetion Series on School Health, Document
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Accordo Stoto Regioni 17.01. 2019 “indirizzi di policy integrate per fa Scuola che pramuove salute”™
Ministerg defla Solute — Ministera deil’istruzione, dell’Univecsitd e della Ricerca.

1. Svilupparefconselidare i processi intersettoriali con MIUR-USR e con
Comuni, Enti, [stituzioni, Terzp settore e altri sfokekholder, finalizzati
alla governance integrata delle azioni condotte nel setting Scucla
valorizzando i) ruole e la respansahilitd del Sistema Scolastico.

2. Promuovere la diffusione di conoscenze, competepze e
consapevolezze che favoriscano Vadozione da parte delle Scuche:

s dell"Approccio globale aila salute”;

* di cambiamenti sostenibili delfambiente scolastico, sul piano
sociale, fisica e ovganizzativa, per rendere facilnente
adottabili scelte compaortamentali Tavarevoli alla salute.

3. Garantire opportunitd di formazione a Dirigenti, Thsegnanti, altro
personale della Scuola, amministratari focali, agenzie educative e
altri stokeholder.

4. Costruire strymenti di comumicazione sulls Rete regionale di Scucie
che Promuovone Salute  {struttura, funzionamento, risultati
raggiunti) e organizzare interventi di comunicazione ed
infarmaziane rivolti ai diversi séiakehoider.

S. Orientare gli Interventi a criteri di equita azumentando fa
consapevoiezza sul potenziale impatto, in termini di disuguaglianze,
delle prassi organizzative,

6. Diffondere Padozione dell’"Approccio globale alla satute” nelle
Scuale, pramuovends contestualmente la diffusione ¢i modelh
educatlvi e programmi preventivi orientati alle fife skills e 1a
realizzazione di azionifinterventi per faciltare Vadozione
competente e consapevole di comportamenti e stili di vita sani
attraverso il cambiamentp dell'ambiente scolastico, sul pianc
sociale, fisico & organizzative

7. Predisporre un Documents reglonale descrittive dei programmi
preventivi orientati alle fife skille e delle azionifinterventi per
facilitare I'adozione compatente e consapevole di comportamenti e
stili di vita sani attraverso il cambiamento dell’ambiente scolastico,
sul pianao sociale, fisico e arganizzativo {c.d. “Documente regionale
di pratiche raccomandate™)

8. Promuovere la cultura del lavoro in rete tra  Scuole
sviluppandafsostenenda la HRete regionale delle Sruole che
Promuovono salute.
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1. Accordi intersettoriali ()

»  Formula: presenza di Accordo regionale
formalizzato - almenc a valenza
quinguennake - tra Regione & MIUR - USR
finalizzato alla governance integrata per
lo sviluppe del Modello di cui al
documenta “Indirizzi di poficy integrate
per la Scuola che Promuove Salute™
{Accordo Stato Regioni 17,01,19)

e Standard: 1 Accordo entro il 2022

v Fonte: Regione

2. Accordi intersettariali th)

= Formula: presenza di Accordi con
soggetti esterni al sistema sanitario che
possong sostenare/cantribuire alle
azioni (es. ANCI, Associazioni di
promozione sccidle efo Sportiva, ecc.)

»  Standard: Almeno 2 Accordi entro il 2025

« Fonte: Regicne

3. Formazione congiunta “Scuofa — Sanitd”
per la candivisione del modello Scuole
che Promuovono Salute

«  Fermula: presenza df offerta formativa
par aperatori sanitari,
dirigentifinsegranti sul modello Scuole
che Promuovono Salute

» Standard: realizzaziona di almeno 1
percorso formativo di carattere
regionale, progettato e gestito insieme
alla Scucla, entro il 2022

+ fonte: Regione e MILR - USR

4. Formazlene operatord sanitar, socio-

sanitari, insegnanti e aliri stakeholder
+ Formula: presenza di offerta formativa,

per operateri sanitari, sociosanitari,
insegnanti e altri stokehofder, sul
programnifazioni/interventi di cui al
*Dracumento regionale it pratiche
raccomandale”

+ Stapdard: realizzazione di almeno 1
percarso formativo di carattere regionale
per ogni anno di vigenza de| PRP, a
partire dal 2022

» Fonte: Regione e MIUR - USR
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5. Comunlcazione per diffondere la
conoscenza del madello Scucle che
Promuovono Salute @ i risuliati raggiunti

+ Formula: disponibilita e utilizza di
strumenti/materiali di comunicazione
rivolti a scuole, genitor, enti lagali,
associaziani, ece. per diffandere Ja
cohascenza del modello Seuale che
Promuovano Salute e i risultati raggiunti

«  Standard:

- progettazione e produzione di
almeno 2 strumenti/materiali (uno
riguardante Fapproceio 8 uno
riguardante i risultati raggiunti) a
carattere regionale entro it 2022

- realizzazione di almene 1 inizigtiva di
comunicazione/diffusione dei
risultati, ogni anno dal 2023 al 2025

- realizzazipne di almeno 2 inizigtive di
comunicazione/diffusione {una
riguardante lappraccio e una
riguardante i risultati rageiunti) a
livello regionale nel 2025

» Fonte: Regiohe

6. Lentidi equitd
» Fonmwla: adozione dell’HEA
e Standard: Progettazione, applicazione,
monitoraggio e documentazione
delVHEA, ogni anno a partire dal 2022

Documento regionale che daserive i programmi preventivi
orientati alle fife skills e le azionifinterventf per facilitare
Iadozicnes competente e consapevole di camportamenti e stité di
vita sani attraverso il cambiamento dell ambiente scolastico, sul
piano sociale, fisico e organizeativo [*Documento regionale di
pratiche raccomandate”)
* Formua: presanza
s Standard: disponibllita di 1 Documento entro if 2022, con
possibili aggiornament] annuali
» Fante: Regione
8. Sistema reglonale per il maonitoraggio della rezlizzazione degli
interventi di cui al “Dacumento regionale di pratiche
raccomandate®
* Fgrmula: presenza
w Standard:
- Progettazione/adattamento del sisterna entro #t 2022
- Disponibilita e utilizzo del sistema ogni anno a partire
dal 2023
» Fonte: Regione
9. Rete regionale di Scuole che Promuovono Salute
« Formula: presenza di 1 Rete regionale di “Scuale che
Prornuocveno Salute” formalizzata da MIUR - USR
» Standard: Rete regionale formalizzata entra il 2022
» Fonte: MIUR - USR.
10, istituti raggiunti dal Programma — Adesione alla Rete
»  Formula: (N. lstituti scolastici * che aderiscono
formalmente aila Rete con impegno a recepire
I'"Approceio globale” e a realizzare g intervent di cui al
“Documento regionale di pratiche raccomandate”) / (N.
lstituti scolasticl presenti sul territorio regionale} *100
+ Standard: almeng il 0% entro il 2023; almeng il 20% entro
2024; imeno il 30% entro i 2025
» _Fonte: Regione, Anagrafe MIUR [“Scuote in chlaro™)
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¥ Per istituto si deve intendere fa Direzione Scotastica: quindi
nelf'enagrafe MIUR il codice meccanografico defig relotiva Scuolo
11. Scuole raggiunte dal Programma — Attuazione pratiche
raccamandate
» Farmula: (N. Scucle® che realizzane almeno L intervente di cui
al "Documenta repionale di pratiche raccomandate™) / {N.
Scuole presenti sul territorio regionale |a cui Direzione
Scalastica ha aderito alla Rete) *100
» Standard: almene if 50%, ogni anno a partire dat 2022
* Fonte: Regione, Anagrafe MIUR {"Scusle in chiare “)

* Per Scuole si deve intendere i plesso o la tipofogia dl indirizzo
(es. liceo scientifico, licea tecnologico, istituto agrario, ecc.): quindi
{ nell’anugrafe MIUR | rispettivi codici meccanografici.
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PROGRANMMA PREDEFINITO PP2 “COMUNITA ATTIVE”

PP2 "Comunita attive”

MO1 Malattie croniche non trasmissibili

1.2 Promuovere adozlone consapevole di uno stite di vits sano e attiva in tutte ie eta e
nei setting i vita e di 1avoro, Integrando cambiamento individuale e trasformazione
sociate

1.10 Sviluppare Ja gestione proatiiva dej fattori di rischio modificabili delta demenza al
fine di ritardare o rallentare 'insorgenza o ta progressione della maiattia

1.17 ientificare precocemente e prendere tn carico i soggetti in candizioni di rischio
awmentato per MCNT efo affetti da patologia in raccorde con le azioni del Pigno
Nazionale Cronicita

1.18 Favorire nefle £ittd 1a creazione di contesti favorevoli afla salute anche attraversc
lo sviluppo di forme di mobilith sostenibile e 1a creazione di aree verdi e spazi pubblici
sieur, inclusivi e accessibill anche aile persone pill anziane

1.19 Ridurre {3 prevalenza di anzian! in condizioni di fragility

5.1 implementare it modello della "Salute in tutte Te politiche” secondo gli obiettivi
inteprati delf Agenda 2030 per Jo sviluppo sostenihile e pramuavere Fapplicazicne di un
approceio One Health per garantire I'attuazione di programmi sostenibiff <i protezione
ambientate & & promozione della salute

5.8 Fromuovere e suppertare interventi intersettariali per rendere le citta e gli
insediamentt umani pib sani, incusivi e Tavorevoli alla promozione della salute, con
particolare attenziche ai gruppi pid vulnerabill della papolazione, includendo in
particoiare 1 bamkini

5.9 Migliorare la quaiitd dell’aria indoor e outdoor

DPCM 12 gannaia 2017, Allegato 1 “Prevenzione collettiva e sanfta Pubhlica:
Area F Sorveglianza & prevenzione delle malattie ¢cvoniche, inclusi la promozione di stili di
vita sani ed i programmi organizzati di screening; sorveglianza e prevenzione nutrizionale:

Fl Cooperazione del sistemi sanitari con altre istituzioni, con organizzazieni ed enti
deita coliettivitd, per I'attuazione di programmi inter-settoriali con il coinvolgimento dei
tittadini, secondo  principi del Programma nazicnale “Guadagnare salute”

F2 Sorveglianza dei fattori di rischio di malattie croniche e degli stili di vita nella
popolazione

F3 Prevenzione delle malattie craniche epidemialogicamente pill rilevanti, promozione
di compertamenti faverevoli aila salute, secondo priorita ed indicazioni concordate
livello nazionale

F& Praimozione deil’attivita fisica e tutela sanitaria dell"attivita fisica

Area B: Tutela della salute e della sicurezza degli amblenti aperti e confinati

B3 Valutazione igieniro-sanitaria degli strumenti di regolazione e pianificazione
urbanistica
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Il Programma mira a promuovers "adozione consapevole di uno stile di vita sano e attiva in
tutte [ etd per contribuire al contrailo delle MCNT e ridurne Je complicanze. Per
raggiungere lobiettive complessivo deli’adoziore df corrstti stili di vita, va facilitato il
cainvolgimento delle persone con disabilits, quelle portatrici di disagio psichico o disturba
mentale, quelle che vivono in condizioni di svantagglo socic-economico e di fragilita,
solitamente meno attive e pidi difficiii da raggiungere e coinvolgere.

In accordo alle Linee of indirfzzo syll'attivita fisica per le differenti fasce d'eta ¢ con
riferimento o sitvazioni fisidogiche e fisicgpatologiche e o sottogruppi specifiel di
papoigzione - Acrordo Steto-Regioni 7 marze 2018, neiffottica di ridurre i carico prevenibile
ed evitabile di morbositsd, mortalita e disabilita defle MCNT, ! Programma prevede jo
sviluppo di strategie multisettoriali volte a favorire I'integrazione delle palitiche sanitarie
con quelle saciali, spartive, turlstiche, culturali, econamiche, ambientali, sviluppando anche
interventi per creare contesti ed opportunita favorevoll ailadozione i uno stile di vita
attivo,

Tali stratepie, pertanto, sono finalizzate a:

+ coinvolgere il pil ampio e qualificato numero di stakeholder, riconoscendo
identity e ruoli diversl, con particalare riguarde agli enti locali {Comuni e
runicipalitd) guali super-setting in cui gli altri convergang;

= favorire una programmazicne candivisa fin dall'inizio dei processi, con chiaretia
degli obiettivi e delfie respansahilita, costrilende convergenze progratnmatiche e
alieanze di scopo su obiettivi condivisi;

» rafforzare Pattenzione sulle disuguaglianze, non solo di matura econamica e
sociale, ma anche in relaziope ad aree di residenza, fiveili di istruzione, genere,
fragilita e disabilita;

e incentivare interventi di formazione comune rivolti ai professionisti di tuttii
settori coinvolti, perlo sviluppo di adeguate compatenze, per comprenders e
condividere le motivazioni dell’agire di tutti i soggetti coinvalti;

«  sensibilizzare la popolazione sull'importanza di uno stile di vita attivo e dello sport
come strumento per i) benessere psico-fisico;

* coinvolgere {e persone e le comunita per favorire I'acquisizione di autonomia e
proattivitd neila gestione della salute e del benessere [engogement).

il Programma si rivolge alle fasce di etd Bambini e Adoiescenti, Aduiti e Anziani, cosi come
individuate nelle Linee di indirizzo sopra citate e si articola quindi relle sviluppo di:

a} intervent finalizzati alla creazione di contesti specifici idonei alla promazione
dell’attivith motoria con interventi strutturall e ambientali;

b} interventi sulla popalazione sana, sedentaria o non sufficientemente attiva,
promuovendone il movimento in setting specifici (scolastico, lavorativo e di
coMmunita), sia netla guotidianita che in occasioni organizzate;

¢ interventi sulla popolazione di ognifascia d'eta, con presenza di uno o pill fattori di
rischio, patologie specifiche o condizioni di fragilita (anzianl), anche attraverso
pragramini i esereizio fisico strutturato o di attivita fisica adattata (AFA),

d}  azioni di camunicazione, informazione e formazione, rivolti sla alla popolazione che
agli operatari sanitari.

Il Programmia, in linea con principi e obiettivi del PNP, adotta le lenti dell’egquita, secondo i)
modello cperativa proposto dal PNP (HEA], cha prevede le seguenti fasi; elaborazione del
prafilo di salute ed equitd, identificazione di aree/gruppi @ pik alto rischic di espesizione o
di  wulnerabilith ai  fattori di  rischio, conseguente adeguamento/orientamento
dellinterventa ip termini di disegno e aliocazigne, valutaziore di imipatte.

1 Inattivith fisica e sedentarieta contribuiscohn al carice di malattie croniche ed impedisconio
un invecchiamente in buona salute, con un impattc maggiore nelle aree e nel gruppi di
popolazione pill svantaggiati. Attivita ed esercizio fisico non solo contribuiscono in ogni etad
a migliorare la qualkita dela vita, ma influiscano positivamente sulla salute, sul benessere e
sull'adozione di altri stili di vita salutari, anche attraverso processi di inciusione ed
agpregazione nella societd, Promuovere Pattivity fisica & un'azione di sanitd pubblica
prigritaria che tuttavia necessita ¢i strategie integrate che tengano conto del peso dei
determinant| economici e politici di settori quali la planificazione urbanistica e dei trasporti,
I'istruzione, } economis, lo sport e la cultura e coinvolgana, guindi, il pid ampie numero di
stokeholder, riconescendo identita e ruoli.

La promozipne dell'attivity fisica, secando e raccomandazioni OMS, si propone di favorire
uno stile di vita attive che consenta di ottenere benefici significativi e diffusi nelfa
popeolazione. L'esercizio fisico permette di ottenere infatti visultati specifici a_livello
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lndividuale, sia nei soggetti sani the in quelii affetti da patelogie croniche, miglierando in
entrambi il livello di efficienza fisica e benessere,

Global actlon plan on physical activity 20318-2030: mare octive peopie for o healthier
world- Warld Heaith Organization 2018
hitgyapos wha_ int/firis/bitstream/ handie / 10665/2 72727 /378924151 418 7-6ng.
Gilabat action plan for the prevention and controf of noncommuiticable disegses 2013-2020).
Geneva: World Health Organization; accessed 12 tune 2015

o/ www. whoa. inf/nmb digertions/nod-action-plan/en,
Physico) activity strategy for the WHD Eucopean Region 2016-2025 -0MS
hito:www. euro. whao. int/e n/publicotions/abstracts/physicol-activ rateqy-for-the-who-
europeaR-regian-70162075
Documento programmatice "Guddagnore satute”. DPCM 4 maggic 2007 —Ministero deka satute
bttp:fwww.soluee. gav. itAimgs/C 17 normative 1435 _gffegata.
Pittrro Nozionale della Prevenzione 2014-2018 - Ministero delfa saiute
bt /fwvaw. sahute. qov. itfimgs/C 17 icozion] 2285 alleqato.
Decreto del Presidente de) Consighio dei Minisiri ([DPCM) def 12 gennaio 2017 con i nugvi Livelli
essenzioli &f assistenzo - LEA {Gazzetto Ufficiale n. 65 def 18 marzo 2017 Supplement¢ ardinario
n.15},
Linee df indirizze sull’attivitis fisice per fe different! fasce d'etd & con riferimento a situaXioni
fisiologiche e fisiopatologiche e o sottogruppi specifici di popaiozione - Acvarda Stato-Regions 7
meirze 2019

1. Sviluppare e consolidare pracessi intersettariali attraverse la
sottoscrizione di Accordi ¢on Epti locali, Istituzioni, Terzo
settore ed associazioni sportive e altri stakehoider per
facilitare P'attuazions di iniziative favorenti U adozione di uno
stile di vita attivo nei vari ambienti di vita {scuofa, lavoro,
comunita), il contrasto alla sedentarieta e ja valorizzatione a
tal fine degli spazi pubblici e privati

2. Promubvere il coinvaigimento multidisciplinare di operatori
santari e non sanitari per la realizzazione di attivita di
sensibilizzaziane e per l'attuazione di programmi di attivita
fisica /o sportiva adattata all'eta

3. Organizzare percorsi dj formazione comune rivolta ai
_professionisti dei settori coinvalti, per lo sviluppo di
conpscetize, competenze, consapevolezze e {a condwisione di
strumenti per [a promozione di uno stile di vita sano e attivo
4. Organlzzare percorsi df formazione al counseling breve per gli
operatori del S5N convolti

5. Costrulre strurnenti di comunicazione e organizzare interventi
di comunicazione ed informazione, rivolti sia alla popolazione
che ai diversi stakeholder

6. Orientare gli interventi a criteri di equitd aumentandg fa
cansapevolezza sul potenziale irnpatto in termini di
disuguaglianza delle azioni programmate

7. Favorire a ivello regionale e locale Ya programmazione
partecipata di intervanti interdisciplinari ed intersettoriali
8. Implementare programmi/percorsi integratl volti alla
riduzione dell'impatto dei fattor] di rischic per un
invecchiamento attivo e con ridotto carico di maiattia e
disabilita

9. Implementare programmi volti ad incrementare il tivello di
attivita fisica in tutte le fasce d'eta, facilitanda linclusione di
soggetti in condizioni di svantaggio socio-economico e di
fragilita

10. Effettuare una mappatura dell'offerta & opportuniid per
"attivita moioria e sportiva presenti nel territorio e farnire
adeguata informatzione al dittadini sulle relative modaiita di
accesso e fruiziohe,

1, Accordiintersettariall

=  Formula: presenza di Accordi formalizzati tra Sistema Sanita
e altri stakehnlder R

= Standard: almeno 1 Accardo regionsle eniro ii-‘é_ﬁ_ﬂ

» Fopte: Regione
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2. Farmaione imtessettoriale
*  Farmula: Presenza di offerta formativa comure per
operatori sanitari {inclusi MMG e PLS) ed altri stakeholder
+ Standard: Realizzazione di almieno 1 percarso fotinativp per
ognt anno di vigenza del Piano, a partire dat 2022
» Fonte: Regione

3. Formazione sul counseling breve
» Formula: presenza di offerta formativa per ghi operatori del
SSN {inclusi MMG e PLS) finalizzata all’acquisizione di
competenze syl coumseling breve
» Standard:

- disponibilita di almeno 1 percorso formativa di carattere
regiohale, con chiara identificazione e guantificazione del
target farmativo, entro il 2021

- realizzazione di almeno 1 Intervento di formazione per
apno, a partire dal 2022

»_Fonte: Regione

4. Comunicazione ed infermazione
v Formula: Dispanibiiitd e realirzazione di interventi di
camunicazione ed informazione rivolti sia alla popalazione
sia ai diversi stakeholder
® Standard: Realizzazione di almeno 1 interventa di
comunicazionefinformazione per anng, a partire dal 2022
* Fonte: Regione

5. Lenti & equita
»  formuia. adozions dell’HEA
» Standard: Progeitazione, applicazione, monitoraggio e
decumentazione dell’HEA, ogni anno a partire dal 2022
+ Fonte: Regione

6. Programmidi promozione dell’attivitd fisica nella
popolazione di ogwi fascla dj et

®  Formula: (N, Comuni che realizzano, ancha in collaborazione
cor la ASL, almeno un programma di promozione
deli*attivita fisica per clascuna fasciz di et [Bambini 2
Adolescenti, Adulti, Anzianij o interventi integrati finalizzati
alla creazione e alla valorizzazione di contesti urbani
favorevoli alla promozione di uno stile di vita attivo} / (N.
totale Comuni) * 100

* Standard: 20% Comuni entro il 2023; 50% Cemuni entro il
2025

« Fante: Regione

7. Programmi df promozione dell attivita fisica nella
popoiazione di ogni fascia d"eta, con presenza df uno o plu
fatton di rischio, patologie specifiche o condizioni d Fragilita
{anziani)

»  Foymula: [N. ASL sul ¢ui territori & attivo almena un
programma di esetrcizio fisico strutturato o di attivita
fisica adattata (AFA) rivolto alla popalaziane di ogni
fascia d'etd con presenza di uno o pil fartori di rischio,
patolugic specifiche o condizioni di fragilita {anzianll) /
{N. totale ASL) *100

¢ Standard: 50% ASL entra il 2023; 100% ASL antro §l 2025

=  Fonte: Regione
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PROGRAMMA PREDEFINITO PP3 “LUQGHI DI LAVORO CHE PROMUOVONO SALUTE"

PP3 “Luoghi di lavoro che promuowvono salute”

MO1 Malattie ccaniche non trasmissibiti

- 1.7 Sviluppare e/d migliarare le conoscenze e le competenze di tutti | componenti della
comunita scolastica, agendao sull’ambiente formativo, sociale, fisico e arganizzativa e
rafforzando la callaborazions con la comunita locale

- 1B Promuavere "'adozione consapevale di une stile di vita sano e attivo in tutie le eta e nei
setting di vita e di lavoro, integrando cambiamento individuale e trasformazione sociale

- 1.11 Migliorare |'attivita di controllo suil2 presenza di sale iodato presso punti vendita e
ristarazione collettiva

- 1.12 Favorire la formazione/finfermazione degli operatori def settore alimentare che integri
riferimenti all'uso del sale iodato, alle intolleranze alimentari, agli allergeni, alla gestione
dei pericoli nagh alimenti e alle indicazioni nutrizional & sulla salute

- 1.13 Favorire |a formazione di tutti | componenti della ristorazione collettiva scolastica,
aziendale, ospedaliers e socio-assistenziale (operatort scolastici, sanitari, ditte di
ristorazione, ditte di vending {distributari), stokeholder {famiglie, |avoratori, pazienti, etc.)

- 2.1 Svituppare efo mighorare e conoscenze e 1e competenze di tutti f componenti deila
camunitd seolastica, agendo sull’ambiente formatlvo, saciale, flsica e arganizzativo
rafforzando la collaborazione con la camunita Iocala

- 2.2 Aumentare la percezione del rischia e I'empoawerment degli individut
- 2.3 Aumentare/migliorare le competenze degli operatori & degli attori coinvalti

- 2.6 Offrire programmi finalizzati alla riduzicne del danna

- 3.1 Migliorare |a conascenza della percezione dei rischi in ambita damestico nei genitori ¢
nelle categorie a rischio (bambini, donne e anziani)

- 3.2 Sensibilizzare la popalazione generale sui rischi connessi agli incidenti dornestici

- 3.5 Promuovere politiche intersettoriali mirate a migliorare la sicurezza delle strada e dei
veleoli, integrande gli interventi che vanno ad agire sui compartamenti con quellf di
mighioramento dett amblente

- 4.6 Favorire nei giovani I'acquisizione e competenze specifiche in materia di 551

- 5.1 Implementare it modella della “Salute in tutte le politiche” seconda gli obiettivi
integrati delf Azenda 2030 per lo sviluppo sostenibile e promuovere I'applicazione di un
approecio One Health per garantire |'attuazione di programmi sostenibili di protezione
amhientale e di promozione della salute

- 5.4 Rafforzare, nell'ambito delle attivitd concernenti gli ambienti di vita e di lavora, le
campetenze in matera di valutazione e gestione del rischie chimico

- 5.8 Promuovere e supportare interventi intersettoniali per rendere le citta e gli
insediamnenti umani piv sani, inclusivi e favarevol alla promozione della salute, con
particalare attenzieng ai gruppi pilt vulnerabili della popalazione, includende in pammlare
i bambini -

- 5.5 Migliorare la qualita dell"aria indoor e outdoor

5.10 Potenziare ie azioni di prevenzione e sanita pubblica nel settore delle radiaziondy,
ionizzanti e nan fonizzanti naturali & antropiche
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- 513 Prevenire gii effetti ambientall e sanitari causati dalla gestione dei rifiuti

- 6.21 Pianificare interventi di sensibilizzazione sulle popolazioni giovanili in materia di
HIV/RIDS/ IST

DPCM 12 gennaio 2017, Allegato 1 “Pravenzione collattiva e sanita Pubblica™:

Area F Sorveglianza ¢ prevenzione deffe malattie craniche, inclusi la promezigne di stili di vita
sani ed | programrni organizzat di screening; sorveglianza e prevenzione nutrizionale

- Fl; Cooperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni, con organizzazioni ed enti
della collettivita, per 'attuazione di programmi intersettariali con il coinvolgimenta
dei cittadini, seconde i principi del Programma nazionale “Guadagnare salute” (DPCM
4.5.2007)

- F2 Sorveglianza dei fattori di rischio di malattie craniche e degli stili di vita nehla
popolazione

- F3 Preyenzione delle malattie croniche epidemiologicamente pilx rilevants,
promoziane di compartamenti favorevoli alla salute, secondo priorita ed indicazioni
concordate a livella nazionale

- F4 Pravenzione e contrasto del tabagisime, del consuma a rischio di aleal
- F5 Promozione dell’attivita fisica e tutela sanitaria dell"attivita fisica
- Fe Promozione di una sana alimentazione per favorire stili di vita salutari
- F9Prevenzione delle dipendenze

Area B: Tutela della salute e della sicurezza degll ambienti apert! e confinati

- B3:Valutazione igienico-sanitaria degli strumenti di regolazione e planificazione
urbanistica

- Bd:Tutela della salute dai fattori di rischio presenti in ambiente di vita, non confinato
- BB Promazione della sicurezza stradale
Area C Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro:
- C5 Prevenzione delle malattie lavoro correlate e promozione degli stili di vita sani
Areg E: Sleurezza alimentare — Tutela della salute dei consumatorl:

- EBSorveglianza e controlla sulle attivita cannesse agli alimenti Regolamenta CE
882/04*

{* abrogato e sostituito dal Regolomento UE 2017/625)

) Programma sostiene Ya promazione della salute negli ambienti di lavoro, seconde il modelia
Workplace Heaith Promotion (WHP) raccomandato dall’OMS, presidiando specificatamente la
prevenziona dei fattori di rischio comportamentali deile maiattie croniche e degenerative e la
promazione dellinvecchiamento attivo & in buona salute mediante cambiamenti organizzativi
che incoraggino e faciliting I’ adozione di stili di vita setutari.

il Programma agisce su fattori non tradizionalmente associati al rischio lavorative, ma la
dimensione sistemica del sefting ne raccomanda 38, pur nell'assoluta rispetto di rucli e
funzioni dei  diversi settori dei  Dipartimenti df  Prevenzione che intervengong,
Fimplementazione nella prospettiva di un approcelo orlentato al modelo di Comprehensive
Workplace Health-Tatal Waorker Heafth.

Il Pregramma, utilizzando la leva della Responsahilita Sociale d'Impresa, prevede Vingaggio di
"Datori di lavoro” {privata e pubblico comprese strutture sanitarie) nella attivazione di processi
e interventi tesi a rendere if luogo di favoro un ambieate “favorevole alla salute” attraverso
cambiamenti organizzativo-ambientali {incrementa di opportunita struttursli per I'adozione di
scelte comportamentaii salutari) e il cantestuale ingremente di competenze e consapevolezze
[empawerment) nei lavoratari.

Operativamente il Programma consiste nella proposta di un percorsg skrutturata, fondata suun

processo partecipato interne (che coinvalga le figure aziendali strategiche: RSPP, Medico
Competents, RLS, Rappresentanze Sindacali, Risorse Umane, ecc.) ed | lavaratori stessi, che
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impegna il Datore di lavoro a mettere in atto azioni efficaci e sostenibill cieé pratiche
raccomandate in quanto basate su evidenze di efficacla efo Buone Pratiche validate e criteri 4l
sosteribilith economico-organizzativa, in tema di comportamenti preventivifsalutari, in
particolare nei seguenti ambiti Alimentazione, Tabagismo, Attivita Fisica, Alcool e dipendenze
{con possibilitd di associazione ad interventi raccomandati per il benessere aziendale e lo
sviluppo sostenibile, la prevenzione di IST/HIY).

Il Programma, in linea con principi e obiettivi def PNP, adotta le lenti dell’'equitd, secondo il
madello operativo proposto dal PNP [HEA), che prevede le seguenti fasi; elaborazione del
profilo di salute ed equitd, identificazione di aree/gruppi a pill alto rischio di esposizione a di
vulnerahility ai fattori di rischio, conseguente adeguamento/orientamento delintervents in
termini di disegno e allocaziane, valutazione di impatto.

La promozione della salute nei luoghi di lavoro {WHP) & stata identificata dall'OMS come
una delle strategie efficaci nellambito delle politiche di promozione della salute2.
Numerose evidenze sostengona che l'implementazione di WHP pud produrre potenziali
benefici sia in termini di salute, sia di diminuzione delle assenze dal lavore >, Al studi
hanno segnalate la presenza di possibili effetti pasitivi di programmi WHP sul fenomeno
del “presentismo”s.

Pib consolidati in letteratura, con risultati efficad, sono gh interventi realizzati sui tuoghi di
lavoro per il contrasto del fumc di tabacco, ed in particolare i programmi di gruppa, il
counseling individuale le terapie farmacologiche®. Per guanto riguarda la prevenzione dei
rischi correlati all’uso @ abuso di sostanze d'abuso”™?, la letteratura evidenzia 'importanza
dello sviluppo, nei diversi contesti, di pratiche erganizzative finalizzate al rafforzamento di
atteggiamenti protettivi e preventivi, con particolare riferimento alla riduzione della
condizione di “tolleranza disfunzionale™® %1, Ingltre, i lavoratori che partecipano a
programmi grug-free & provate efficacia riportanc un piu alto grade di produttivita
riducendo infortuni, turnover, assenteismol?,

Una revisione di letteratura sottolinea che i programmi di promozione della salute nei
1 fuoghi di lavoro inerenti ad attivita fisica, alimentazione, cessazione def fumo, hanna
un‘efficacia anche su una serie di guicome come la salute percepita, 'assenza da lavore
per malattia, (3 produttivita syl lavare, la wark chility?0.

Un ambito di particolare interesse, in relazione alla situazione epidemiclegica, riguarda la
gestione ed il relaserimento di lavoratori con malattie croniche o disabilita psicosaciali: la
tutela delia salute & strettamente carrelata alla protezione det capitale umane e
dellinvestimento nella farmaziene di professionisti*3, La Commissione Europea gia da
diversi anm si oceupa di Responsabifitd Sociale di Impresa e ka sottolineato Vimportanza
per le azierde di investire suf capitale umano, suil'ambiente, sul rapporte con il territarie
in cui & inserita & con turte le parti interessate, considersndo gueste attivita un
investimento per migliorare sia |'ambiente di lavoro sia I'imenagine dell’azienda e del
prodotti in termini di marketing. '

1 Gl interventi di promotione della satute nei luaghi di lavaro sano tanto pil attualt nel momento
i cui la forza lavoro sta rapidamente invecchiando con conseguenze sulla work ability. Essi
harmo anche un rucle importante nefla riduzione delle disuguaglianze di salute se indirlzzati ed
adattati verso [ gruppi bersaglio piu esposti e pili vulnerabili, quahi | lavoratori manuali e quelli
mene gualificati.

In termini di effectiveness, una Buona Pratica & rappresentata dal Pragramma “Luoghi dt lavore
the Promuovono salute - Rete WHP Lombardia” (PRP 2015 — 2019)7, validato dalle seguenti
iniziative della Commissione Europea; Joint Action Chrodis '® e European innovetion Partnership
on Active and Heafthy Ageing!®,

i WHO Eurogean Office. Heaith 2020: a Furopean policy framework supporting action across
govermnent ond society for heolth ond well-being,

2. WHO, Heaithy workplaces: o model for action: for employers, workers, policimakers and
practitioners. 2010 Ginevra )

3. SockoH i, Kramer |, Bodeker W. (2009), €ffectiveness and econemic benafits of workploce health
premotian and prevertion. Summary af the scientific evidence 2000-2006. 1GA Report 132
Avaiable fror: www.iga-info.de/fileadmin/veroeffentiichungenfigo- s

| Reparte_Prajektberichte fige-Report_13e effectiveness workploce_prevention pdf _

{ 4. Rongen A, Robroek 5/, varn Lenthe FS, Burdorf A. Workplace health promotion: o meta-analysis
effectiveness. Am J Frev Med. 2013 Apr;43{4):406-15. doi: 10.1016/).omepre.2012,12.007,
Review

5. Cancelliere €, Cossidy 1D, Ammendelia £, Cité P- Are workpiace heatth promotion pregrams
affective at improving presentegism in workers? A systematic review ond best evidence synthesis
of the literature, 8MC Public Health. 2011 May 26; 11:395. doi: 10.1185/1471-2458-11-335,
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12

12,

13

Ravigw.

Cahill K, Lancaster T. Warkpioce interventions for sroking cessation. Cochrone Database Syst
Aov. 2014 Feb 26;2:C0003440. doi: 20.2002/14651858.00003440 ptib4. Review.

Making your workplace drug-free a kit for employers, Division of Warkplace Frogroms, Center for
substance Abuse Prevention, Substance Abuse and Mento Health Services Administration, DHHS
Pubification 1. SMAGT~230, http:/ workphace. sambiso.gov/paifworkploce-kit pof

Management of alcohol- and drug-related fssues in the warkpiace, An ILO code of practice
Geneva, Internutionol Labour Office, 1996, http:/fwww.fio. org/globoai/publications/ito-
Bookstore/ardernlite/books/WEMS_PUBL_D221004553_ENflang--en/index.him

{LO. Spmsha e Bennet, Teom Awareness, EMCDDA):

Bennelt, ). B, Lehman, W E. K, & Reynolds, G. 5. [2000). Team owareness far warkplace
substance abuse prevention: The empivical and conceptua) development of o troining program.
Prevention Science, 1(3), 157-172,

Bennet, ), Bartholomew, N, Reypolds, G, & Lebmun, W, (2002), Team Aworeness facilitator
mandal, Fort Worth: Texas Chrislion University, Institute of Behoviora! Reseorch,

Samsha, [2013), factsheet - Why you should care about having o drug-free workplace, 10-11, b,
http. /A www.uniquebackground.comimogesforms/why_You_shouid_core_fs [1).pdf

ENWHE. “Promugvere un orpbiente di fovoro salutare per toverater con potologie croniche: una
guida ofle buone pratiche *, 2014, Troduzione italigna o cure gi Begione Lombardia e Dors
Regione Piemante. Disponibile do: http.//www.prornozionesolute regione. fombardia it
Commissione delle Comunita Curopee [2013), Libro verde sille tuteln dei consumatori nelf Unjone
Europea, Enterprise Pubblications, Bruxelles

Dors, Regione Plemonte “Promuavere saiute nel luoga di lavoro Evidenze, modelli @ strumenti”
fittps . /rwww.dors.it/documentazione/testa/ 203 703/RepotPRP3_dicembre2018 pdf

Dniario Workploce Coalition. The Comprehensive Workplace Health Model, https.//owhc.ca/
https: /fwww. pramaZionesaiute. regione fombardio.it/wps/portal/site/pramozione-
salute/settingMuoghi-di-lavore
http://chrodis.eufgood-practiceftambardy-workplace -heofth- promotion-network-itoly/

https: /e europy. eufein/oaeing/repositor rchflombardic ep

Rongen A et ai. Waorkgiace Health Prametion. A meta-analysis of effectiveness. Am J Prev Med
20113, 44 {3): 406415

1. Swiluppare collaborazioni intersetioriali finalizzate ad attivare il
ruolo e la responsabilita, competente e consapevole, dei datori di
lavori nel riorientare le prassi organizzative e migliorare gli ambienti

2. Garantire opportunita di formazione dei professionisti sanitari e
medici

{ 3. Promuovere la diffusione di conoscenze, competenze €
consapevolezza che favoriscano cambiamenti sostenibili di prassi
organizzative/famigliari per rendere facilmente adottabili scelte
compartamentali favorevoli alla salute

4. QOrientare gli interventi a criteri di equita aumentando la
consapevolezza dei datori di Javere sul petenziale impatto, in
terminl di disuguaglianze di salute, delle prassi organizzative

5. Promugvere pressa i luoghi di lavoro {pubblici e privati] I'adozione
di interventi finalizzati a rendere glf ambienti di favoro favorevoli
alla adozione competente e consapevole di sani stili di vita

6. Pradisporre un Documento regionale descrittivo dei suddetti
interventi [c.d. “Documento regionale di pratiche raccomandate e
sostenibili”)

1. Accordi intersettoriali finalizzati a
diffusione/suiluppo & sostenibllita del
programma

+« Forrmula: presenza di Accordi
formailizzati

= Standard: almena 1 Accordo di
carattere regionale entro il 2022

s Faonte: Regione
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2. Formarione dei Medici Competenti al
counsaling breve

»  Farmula: presenza di offerta
regionale di programmi formativi
validati {anche FAD]

s Standard: realizzazione di almeng 1
percorso formativo entro it 2022

«  Fonte: Regione

3. Iniziative di marketing sociale per
kavorator, famiglie, datori, associazioni

»  Formula: Disponibilita e wtilizzo di
strumenti/materiali per iniziative di
marketing sociale

& Standard:

- progetiazione e produzione di
strumenti/materiali per iniziative
di marketing sociale entro il 2022
- realizzazione di almeno un
interyento di marketing sociale
ogni anno a partire dal 2023
» Fonte: Regione

4. Lenti di equita
+  Formula; adozione delFHEA

*  Standard: Progettazione,
applicazione, monitoraggio e
documentazione del'HEA, ogni
anno 3 partive dal 2022

#  Fante: Regione

Decumanta regianale che deserive le Pratiche raccomandate e
sosteniblli che vengono proposte alle imprese-azriende/Pubbliche
Amministrazioni/Aziende sanitarie e ospedaliere {“Docuimento
regionale di pratiche raccomandate e sostenibili)

»  Formuta: presenza

s  Standard: disponibilita di 1 Documento entra il 2022 con
possibili aggiornamenti annuali

+  Fontz: Regiona

Disponibilita di un sisterna di monitoraggio vreglonale per la
rilevazione della realizzazione degli interventi di cui al
“Documento regionale di pratiche raccomandate e sosten/hili”

» Formula: presenza
s Standard:
- Progettazione/adattamento del sistema eitro il 2022

- Dispanibilita e utilizzo del sisktema ogni anno a partire
dal 2023

* Fonte: Regione
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7. Luoghi di lavoro raggiunti dal Programma (3]

«  Formula: [N. zedi di aziende private/amministrazioni
pubbliche, aderenti al Programima che realizzano almeno un
intervento tra gquelli previsti dal “Documento regionale di
pratiche raccamandate e sostenibili®, per ciascuna area
indicata nel Documenta stesso) / (M. sedi di aziende
private/amministrazioni pubbliche aderenti al Programma)
*100

= Standard: almena il 10% entro il 2023; almeno il 20% entro il
2025

& Fonte; Regione

8. Luoghi di lavoro raggiunti dal Prograrmma (b)

= Formufa: {N. Aziende Sanitarie e Ospedaliere aderent al
Programma che realizzano almeno un intervento tra quelli
previsti dal “Documente regionale di pratiche raccomandate &
sostenioili” per clascuna area indicata nel Documento stesso)
/ {N. Aziende sanitarie e ospedallere aderenti al Programma)
100

» Standard: almeno i 20% entrg il 2023; almena i 50% entro il
2025

» Fonte: Regione - Ministera

PROGRAMMA PREDEFINITO PP4 “DIPENDENZE”

PP4 “Dipendenze”

M32 Digendenze e prablemi correlat

21

12
13
1.7

| 4.8

4.9

Sviluppare efo migliorare le conoscenze ¢ le compelenze di tutti i componentl della
comunitd, agendo suli’ambiente formativo, sociale, fisico e organizzativo e rafforzando le
intercennessioni nella comunits locsle

Aumentare {a percezione del rischio e 'empowerment deghl indlvidui, delle famiglie e del
tertitaric

Aumentare/migiiorare {e competenze degli operatori e degli attori coinvolti

Migliorare |a qualita dej programmi di prevenzione deli'uso di sostanze psicotrope
Identificare precacemente e prendere in carica i soggettl in condizioni di rischio aumentato
Offrire programmi finalizzat! alla riduzione del danng

Sensibilizzare sui rischi, i problemi e le patologie correlate all'uso/abuso di sostanze
psicotrope @ a comportamenti additivi

Pramuavere la salute riproduttiva e pre-concezignaie della danna, della coppia, dei genitori
Promuovere 1a salute nei primi 1000 giorni

Sviluppare efo migliorare le conoscenze e le competenze di tutti i componenti della
comunitd scolastica, agendo sulambiente formative, sociale, fisico e orgonizzative e
rafforzando la collaborazione can 1a comunitd locale

Premuovere politiche intersettoriali mirate a migliorare la sicurezza dofie strade integrandovi
gli interventi che vanno ad agire sui compartamenti dai singolf

Programmare interventi di prevenzione in ragione delle esigenze dettate dalle evidenze
epidemiciogiche e dal contests saric~grevpazionale

'mplementare un modella di tutelz del lavoratore che sia evoluzione della prevenzione degli
infortuni e malatlie verso la “conservazione attiva” della salute, ovvero verso la Total worker
health

Potenziare |a rote di collaborazione tra professionisti sanitari, medici del lavoro, dei servizi
territoriali e ospedalieri e MMG, per Ja tutela della salute del lavoratore in un'ettica di Total
worker health :

Incentivare, orientare e monitarare lg azioni di welfare aziendale pil streftamente connesse
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alla salute globale del lavoratore

5.1 implementare il modella della “Salute in tutte |e politiche” secondo gli obiettivi integrat
dell’Agenda 2030 per la sviluppo sostenibile e pramuavere Fapplicazione di un approccio Gne
Health per garantire 'attuazione di programmi sostenibili di protezione ambientale e di
promozione della salute

5.8 Promuouvere € suppartare interventi intersettoriali per rendere le cittd e gh insediamenti
umani pib sani, inclusivi e favorevoli alla promozione delia salute, con particolare attenzione
ai gruppi pil vulnerabill della popolazione, includenda in particalare | bambini

6.8 Ridurre | rischi di trasmissione da malattie infettive croniche o di lunga durata (TBC, Hlv,
EpatiteBe

6.19 Attivare esperfenze di .ru:reemng gratuiti delle 15T {es. Clamidia, Ganorrea, etc.) sulla
papolazione

6.20 Incrementare e favarire strategie parallele, secondo il modella fondato sui CBVCT*, che
promuovanc ‘esecuzione del Test HIV e del counseling nelle popolazioni chiave ad opera di
operatori adeguatamente formati, in contesti non sanitari

6.21Pianificare interventi di sensibilizzazione sulle pepalazioni giovanili in materia di HIV/AIDS/

IST

DPCM 12 gennaio 2017, Allegate 1 “Prevenzione collettiva e sanitd Pubblica:
Area F Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi 1a promaziene di stili di vits
sanl ed i programmi arganizzatl di screening: sorveglianza e prevenzione nutrizionale:

- Fl: Cooperazione dei sistemi szhitari con altre istituzioni, con organizzazioni ed enti
della collettivitd, per Iattuazione di programmi intersettoriali con il coinvolgimento dei
chttadini, secondo i principi del Programema nazighale “Guadagnare salute” {DPCM
4.5.2007)

- F2 Sorveglilanza dei fattori di rischio di malattie craniche e degli stili di vita nella
popolazione

- F3 Prevenzione delle mafattie craniche epidemiologicamente pid rilevanti, promazione
di comportamenti favorevoli alla salute, secondo priorita ed indicazioni concordate a
livello nazionale

- F4 Prevenzione e contrasto de! tabagismo, del consumo a vischio di afcol

- F9Prevenzione delle dipendenze

Area € Sarveglianza, prevenzione e tutelz della salute e sicurezza nei luoghi di lavora:

- €5 Prevenzione delle malattie lavoro currelate e promozione degli stili di vita sani

Articale 28
- Art. 28 Assistenza sociosanitaria alle persone can dipendenze patologiche

i Programma & -orientata allo sviluppa di funzioni previsionali e strategiche di interventa di
prevenziane delfe diverse forme di dipendenza da sostanze e comportamenti e in relazione a
fenomeni emergenti di particolare rilievo per salute della popolazione generale conness|
allimpatte di nuove forme/modalith o diffusione e approccio allz sostanze d'abuso legali e
illzgali (con particalare rifetimenta alleralna e all'alcol), delle nuove techologie e dei device,
dell’offerta di gioco d’azzarde lecito, anche online,

Il Programma declina pertanto una strategia regionale, forternente orientata all’intersettorialita,
che rinfarzi le condizioni di appropriatezza, impatto e sostenibilita nella programmazione di azioni
efficaci, sulla base di alcyni presupposti fondamentali, quali;

- il riconpscimento e 'a valorizzazione della dimensione culturale della prevenzione per
orientare e contrastare le reall caratteristiche di fenomeni, assai differenti nelle loro
specifiche manifestazion ma altrettanto omagenei per le dimensioni di vielnerabllita, i
fatteri di rischio e lo sfondo socioculturale in cui si innestano, riconoscendone ila
complessita in relazione ai medelli culturali e sodali dominanti rispetta al “consyma®
Stesso;

. il coinvolgimento e il raccorde di tutte le energie istituzionali, culturali e sociali per
garantire un sistema di intervento complessivo che consideri e permetta la tinergia
costante & cantinuativa di tutte le risorse umane, prafessionall, tecniche, organizzative e
sociall (eltre che finanziarie) necessarie per upa prevenzione efficace che non deleghi il
compito di prevenire ta diffusione dei fenomeni di consuma esclusivamente af sistema
socig-sanitarin; :

*  la partecipazione & la mabllitazione delle risorse e delle capackty presenti all'intemo
della popolaziane di riferimento per permettera che giovani e adulti siano maggiormente
responsabilizzati verso i compeortamenti di consurne e abuso di sustanze nei propri
contesti di vita e per la tutela della propria salute;

- la promezione e I'adozione di prograrmmi basati sulle evidenze di éffiéacia ,adattando
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madalita e contenuti ai contesti e ai destinatari degli interventi, migliorando le capacita e
le competenze di programmatori, progettisti e operatorf del settore.

Pils specificatamente, Il Prograrmma punta a:

= sviluppare il ¢coordinamenta degli interventi e delle azioni di futti gli atton del territorio
applicando strumenti organizzativi che favoriscana unifarmitd ed equitd nell'erogazionz
degli interventt preventivl e creando partnership costanti e continuative a livello Yocale; in
tale senso valorizza fa coffabarazione del Dipartimenti Oipendenze can i Ofpartimenti di
Prevenzione, titolari deila governonce muttilivello in campo preventivo prevista a livello
normativo;
gualificare le attivita di prevenzione, coerentemente agli European drug prevention quolity
standaerds, aumentando la diffusione e l'adozione di iniziative Evidence-Based {azioni
raccomandate), coerentemente integrate con gli oblettivi dei Programmi Predefinitl di
setting (in particolare “Scuola che Promuave Salute™);
sviluppare le capacita del sistema nazionale e ragionale dl avere e dl mettere 3 diposizione
dei decisori ai diversi livelli (politico, tecnico, organizzativo) set informativi integrati per la
lettura e 'anzlisi delle situazioni e dei fenomeni di interesse, dei trend e delle prospettive
evolutive che & possibile prevedere in merito a questi stessi fattori (con particolare
riguardo a quelli di rischio modificabili) nonché rispetto ai possibili modelli di interventn
preventive maggiormente promettenti;
promucvere competenze aggiomate e consapevolezze di ruclo dei diversi soggetti,
professionali e non, attivi in campo preventive 3 livello territoriale, con particolare
riferimenta agli ambiti sociali, educativi, culturali, istituzionali, assaciazionistici, ecc.;
realizzare interventi evidence bosed efo raccomandati di prevenzione selettiva,
prevenzione indicata, riduzione dei rischifdanni connessi ail'usofabusc ricreazionale di
sostanze e riduzione dei dannifrischi connessi all'abuso/dipendenza da sostanze;

L]

promudvere competenze e fornire supporto ai decisori in relazione & modlfiche strutturali-
amblentali {fisico/organizzativa/cotiale) delle eomunita lgcali sostenute da processi
partecipati e otientati ai principi dell’Urban Health (WHO).

I Programma, in linea con principi e obiettivi del PNP, adotta le lenti dellequita, secondo il
madello operativo proposto dal PNP (HEA), che prevede e seguenti fasi: elaborazione del profilo
ti salute ed equitid, identificazione di aree/gruppi a piir alto rischio di esposizione o di
vulnerabilita ai fattori di rischio, conseguente adeguamentoforientamento dell‘intervento in
termini di disegno e allecazione, valutazione di impatto.

La prevenzione delle dipendenze da <ostanze e compartamentl ricade nell’ambito di competanza
di pi0 orgamnizzazionifenti e, per questo, deve orientare tutte le politiche!; da qui discende
I"importanza del coordinamento multilivelio tra gii attori in gioco. Accantc a questo, 13 letteratura
avidenzia i fattori princlpali che cantribuiscone al successo di azioni preventive ad ampic raggio,
gualit:

- avere linee programmatorie comuni entro cui operana in partnership gruppi di lavaro locali

supportati da un sistema arganizzative formale;
. implementare pragrammi di provata efficacia;**
~  valutare e monitorare la qualita dell'implementazione e Fefficacia dei risultati;s
fornire occasioni di aggiornamento e formazione ai gruppi di lavoro coinvolti.

L'thllita e |'efficacia di un approccia intersettoriale e multilivella & stata verificata da ampi studi®?.
Il lavoro a vete da Vopportunita di influenzare le politiche attraverso: lo sviluppo di partnership &
di relazioni sociafi utifi allo scopo, l"arganizzazione di commisstoni & la facititazione della
mobilitazione della comunita. Infine, sane da preferire programmi di prevenzione orientati — sia
dal punto di vista strategico sia di contenuto - da un approceio promozionale, che perseguano
{capacity building) la costrurione di capacitd individuali e collettive, declinando anche in guesto
specifica settore del know how di “ricerca e sviluppo” (ad es. in attica previsionale) proprio dialtsi
campi delfa moderna produzione di servizi &2,
In particelare, nelle aree urbane, dave Fuso di sostanze legali e illegali si associa a fengment di
itlegalitd e tensione sociale, le ricerche'®!! avidenziane |'opportunitd di sviluppare interventi
preventivi mirati ad attivare le risorse della comunita al fine di promucvere la coesione sociale e
potenziare il capitale socialel2- 13,
Oitre agll interventi di empowerment a livella comunitario, nell'ottica di dare concretezza in un
contesto programmatoric, strategico e operative quanto pil possibile integrato ai “nuovi LEA”
relativi alla riduziong del dannp, & valorizzata P'integraziohe con programmi specifici di Quireach
in prossimita dei luoghi e locali deli*aggregazione e del divertimento notturne {discoteche, club,
fuoghi autorizzati) che — in linea c¢on le indicazioni eurapee!*5-¥% - hanno come oblett]
limitazione det rischi legati at consumao di sostanze psicotrope (overdosi, diffuslone di p
infettive, principalmente HIV, HCV, HBY e IST, incldenti stradali, ete.}. In contesti caratterizzati da
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condizioni di rischio sociale elevato (es. party autorizzati, free porty, street parade, raves, free
perties, goa party, teknivall, i programmi di intervento richisdono una modulazione ad hoct/ 14,
Infing, per quanto riguarda i programmi di prevenzione dell’'uso problematizo di sostanze, le linge
Euida suropee & nazionali raccomandana interventi “a bassa soglhia™® %222 che permettona il
raggiungimento di target di popolazione altrimenti nascosti e sommersi [cd zona grigia) al fine di
minimizzare i rischi di un aggravarsi della loro situazione sanitaria nonché della boro marginalita
socizle, economica, relazionale,

i. David V. McQueen, Matthias Wismar, Vivian Lin, Catherine M. Jones, Magake Davies, interséctoral
Governance for Mealth in All Policies, Structures, actions ond experiences, World Heaith Organizotion
2012, on behalf of the Eurapean Observatory on Health Systems and Policies

1, Spoth R, Greenberg M, Am J Campunity Pspchal (2011) 48:106-119,

2 EDDRA fhtipffwvww emcdda.eurapa. syfthemes/best-practice/axarmples), Nrapp — SANMSHA'S Nationa!
Registry of Evidence-bosed Programs ond Practices: CMICA program fink:
hrtp//www.nrepp. somhsa. gov/Viewintervention.aspx?ld=117,

3. hipslvww difeskifistraining. comy, httpe/fwoww. oed. piemonte.it/unpluggeditaliof,
mp:/fwww.strengtheningfomiliesprogram.org/

4, FDPRS fhttp://prevention-standards.euf),

s Metp://www. prosper.ppsi.lastate.edo/

o. John Kanio & Nark Kramer, 2011, Coflective impact, Stanjord sociaf innovation review,
http:/fe.ymedn.comfsites/www lano . orglresonrce/dynomic/blogs/20131007_033137_25993.pdf

7. Glenn Loverack “Heoith Promoation Practice. Building Fropowered Communities”. Ed. McGraw Hili,
Berkshire England, 2007

8. Tavolo Tecmico Regionale prevenrione dipendenze di Regione Lombardia, Linee guida regionaii
popolazione generale, 2008

9 Ares] G, Maorte E., Upa ricerca-interventa in un quortiere ad afte concentiazione di locali nottueni:
attivare il teerftario per attivare bisogni e risorse, Psicologio deflo Solute n. 3/2G14, Fronto Anged,

10 Hayword K. and Hobbs D, Beyond the binge in “hooze Britoin®; market-led fiminalization and the
spectacle of binge drinking, The British Journol of Sociology, 58 (3], 2002,

! 11, Netwark conference on reducing youth drinking hy low enforcement, Ath, Rotterdam, 27-28 Ottobre
2001 Link: http:ffwww. stap nifnifrieuwsfconference-2011 hitm}

12, httpifeww.pliorg

13, Monuadh Set of stondards to improve the heolth and safety of recreational night fife venues, IREFREA,
Eurapeon Union Praiect, Movembre 2011, Link:

14 httpffwww.coe int/T/DGSFompidou s 5CSource M CACHWITas B S CEXAS SRS CRwide_SaferNight
Life_an.pdf

15,  NEWIP (Nightlife Empowerment & Wellbeing implemeniation Project) Stondards Europeon Project.
Link: wivw safernightiife.org

16. G.Burkhart, ENCDDA, Evalugtion indicators for Prevention jn Recreational Settings. Qutcome ond
recommeandotions of an expert survey for the retated meeting at the EMCDDA, 2003,

17,  EMLDDA {Europesn Monitaring Centre for Drugs and Drug Addiction] , Recreationn! drug use: o key £
chalienge, Drugs in focus, Eurepean Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, Lisbon, 20062.

18. EMUDDA, Quiregch work amang drug users in Europe: concepls, proctice and terminolagy, insights .2,
2002

18, EMCDDA, Doto-cellection at Low-threshold services for Drug Users; Tools, Quality and Coverage, 2002

20, EMEDDA, Harm reduction: evidence, impact ond chatlenges, Monography, 2010.

Minfstero dello Sanita, Linee guida sughi ipterventi di riguziane del donno, 1999 Roma; £. Meringoto,

4 1. Sviluppare collaborazioni intersettoriall finalizzate ad attivare il
ruolo e la responsabilita di tutti gli Attori, istituzionali e non, del
territorio

2. Garantire opportunita di formazione e aggiornamento professionale
a Decisor], Poficy maker, Amministratori locali, altri stakeholder,
Cperator di tutte le Agenzie e Organizzazioni educative & sociali
presenti nel territorio
3. Swvolgere attivita 81 formazicne rivolta ai referenti istituzionali in
materia di dipendenze basati sw Furopean drug prevention quality
stondards e EUPC Curriculum

4, Svalgere attivita di formazione sul counseling breve rivolte agli
1 operatari det servizi sanitari e socio-sanitati (inclusl MMG e PLS)
5. Favorire a livello regianale e locale la programmazione partecipata
di interventi interdisciplinari ed Intersettoriali
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6. Promuovere |a diffusione di conoscenze ageiornate {(anche it ottica
previslonale], competenze e ronsapevolezze che favoriscano
Tadozigne di un approceio integrato e cambiamenti sostenibili di
prassi organizzative ~ sociali — educative per rendere facilmente
adottabili sceite comportamentali favorevoli alla salute in ottica
preventiva

7. Orientare gli interventi a criteri di equita aumentanda la
tonsapevolezza sul potenziale impatto In termini dl disuguaglianza
delle azioni programmate

8. Attivare un sistema di monitoraggio del fenomeno, dei trend e dei
modelli gi intervento di maggiore successo a supperto della
programmazione |ocale e delle decisioni politiche, tecniche e
organizzative

9, Diffondere modelli di intervento intersettoriali ed interdisciplinari,
centrati su metodologie evigence based {quali fife skills education e
peer education) e "azioni raccomandate e sostenibill”, con
appraccio fife course differenziato per genere e per setiing

10. Progettare e attivare programmi dl prevenzione universale efo
selettiva rivolti agli adoiescenti e giovani, orientati allo sviluppa di
empowerment e competenze personali rispstto al consumo di
sostanze psicoattive lagali e illegali e 3 fenomeni guali Iinternet
addiction, in contesti extrascolastici come i luoghi del divertimenta,
lo sport, ['assoclazionismo

11. Progettare ed attivare programuml di prevenzione indicata, anche
finalizzati all’ intervento pracoce, declinati per specifici gruppi
vuinerabili {quali gli adolescenti e le fore famiglie, ie donne in
gravidanza, gli over 65, ghi stranieri} o a rischio aumentato

12. Offrire programmi finalizzati alla riduzione dei danne sia neilambito
delle attivita dei servizi territariali per le dipendenze sia attraverso
servizl specifici (come Unita di strada/presidi mobili e Drop in per |3
riduzione del danna e 1a limitazione dej rischi correlati al consuma
di sostanze psicoattive), in coerenza can i nuovi LEA

13. Attuare pregrammi di sensibilizzazione in materia di prevenzione
del rischio di trasmissione di malattie infettive a gruppl di
popolazione vulnerabili o con comportamenti ad alta rischia, anche
i contesti non sanitari

1. AccordiIntersetvariali

¢ Formuia: presenze di agcordi con soggetti esterni al sistema
sanhitario che possono sostenerefcontribuire alle aziani del
Programma (es. ANCI; Scuola; Prefetture e Farze dell’Ordine;
altre istituzioni; Associaziohi di Promozione saciale;
Associazioni di categoria; espressioni della societd civile; ecc.]

«  Standard: Almena 1 accorde entro il 2022

*  Fante: Regione

2. Formazione {a)

*  Formula: disponibillta di un programma di formazione
tongiunta g intersetteriale, che preveda la partecipazione
degli operatori dei servizi sanitari e socio sanitari {inclusi 1
MM e i PLS] e di rappresentanze di tutti gli Attori coinvolti
nella realizzazione delle azioni greviste dal Pragramma, che
includa il tema della progettazione partecipata di interventi
interdisciplinarl e intersettoriali

e Standard: realizzazione di slmeno un percorso formativo, ogni
anno a partire dal 2022

«  Fante: Regione

3. Formazione (b)
¢ Formula; disponibilitd di percorsi formativi per ghi attari
coinvolti su European drug prevention quality standards e
EUPC Curriculum {programmi validati)
s Standard: Almeno 1 percorso formative, entra il 2022
+  Fonte: Regione
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4. Farmazlone [c}
= Formula: disponibiiita di un programma di formazione sul
caunseling breve rivolto agli operatori dei servizi sanitarf e
sacio sanitari finclusii MMG e i PLS).
«  Standard: realizzazione di almeno un percorso formative ogni
anna a partire dal 2022
«  Fonte: Regicne
5. Comunicarione ed informazione
s Formula: Realizzaziore di interventi di infarmazione e
camunicazione sociale [compreso il marketing sociale) mirati
a target e contesti specifici {ad es. amministratori, apinion
leader, scuale, genitori, educatari seciali, operatori,
assotiazioni, ect.)
s Standard:
- progettazione ¢ produzione di strumenti/materiali per
iniziative di infarmazione e di comunicazione sociale entro
12022
- almeno un intervents di comunicazione sociale, 2
carattere sperimentale, entro il 2023
- realizzazione di almeno un interventa di comunicazione
saciale ogni anno 2 partire dal 2024
& Fonte: Regione
6. Lenti di equith
+ Formula; adoziene del’HEA
» Standard: Progettaziong, applicazione, monitoraggio €
documentazione del’HEA, ogni anho a partire dal 2022
s Fonte: Regione
7. Sistema di monitoraggio regionale
+ Formula: Attivazione e implementazione di un sistema di
manitoraggio, con raccolta ed elaborazione dei dati relativia
trend di consuma e modell di intervento sperimentati con
esiti positivi
v Standard:
- Progettazione fadattamento antro il 2022
- Disponibifith e utilizzo entro il 2023
s Fonte: Regione

»  Faormula: [N, Aziende Sociosanitarie che adottano Programrni
di prevernzione universale efo selettiva rivolti agli adolescenti
e giovani, orientati afto sviluppo di empowerment
competenze personali rispetto al consumo di sostanze
psicoattive legali e illegali ¢ a fenomeni quali I'internet
addiction, in setting extra scolasticl come { luoghl del
divertimente, lo sport, I'associazionismo) / (N. Aziende
Sociosanitarie del territario* 100

s Stapdard:

- almenail 50% entro il 2023
- almeno I'80% entro Il 2024
s  Fonte: Regione
. Copertura (target ragglunti dal Programma)

«  Farmula: (N. Aziende Sociosanitarie che adottano Programmi
di prevenzione indicata, anche finalizzati alf'intervento
precoce, declinati per specifici gruppi vulnerabili (quali gl
adolescenti e le laro famiglie, l2 donne in gravidanza, gli over
85, gli stranieri] o a rischio aumentato) /[N, Aziende
Socipsanitarie del territorie)* 100

s Standard:

- almeno il 530% entroil 2023
- almeno I'80% entro it 2024
» _ Fonte: Regione

i
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10. Copertura (target raggiunti dal Programma)

Formula: {N. Aziende Sociosanitarie che attuano programemi di
tiduzione dei rischi e del danne rivelti a target vulnerabili o ad
alto rischic non in contatto con i servizi} / [N. Aziende
Sociosanitarie del territorio}™ 100

Standard:

- almeno il S0% entro il 2023

- almeno |'80% entro il 2025

Fonte: Regione

11. Copertura [target raggiunti dal Programma)

L

Formula: {N. Aziende Seciosanitarie che attuano programmi di
prevenzione del rischio di trasmissione di malattie infattive
rivolti a target vulnerabili o ad alto rischio) / (N. Aziende
Sociosanitarie del territorio) *100

Standard:

~ almena il 50% entro il 2023

- almeno I'80% entra il 2025

Fonte: Regicne
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PROGRAMMA PREDEFINITO PP5 “SicURE2ZA NEGLI AMBIENTI D) VITA”

PP5 “Sicurezza negli ambienti di vita™

MO3 Incidenti domestici e stradali

- 3.1 Migliorare la conoscenza della percezione dei rischi in amhito domestico nei genitori e nella
categorie a rischio {bambini, donne e anziani}

- 3.2 sensibilizzare la popolazione generale sui rischi connessi agli incidenti domestici

- 3.3 Coinvolgere in modp trasversale | semvizi di interesse sanitati e sociali per il contrasto det
fenomeno nella comunita

1 - 3.5 Promugvere politiche intersettariali mirate a migliorare {a sicurezza delle strade, integrando gii

interventi che varne ad agire sui compartamenti can quelll che migliorano {ambiente

- 1.7 Swiluppare efo miglicrare ie conoscenze & le tompetenze di tutti | componenti della comunita
scolastica, agendo sullambiente formativa, sociale, fisico ¢ oyganizzativo e rafforzando ta
collabarazione con la comunita locale

- 1.18 Favorire nalle cittd |2 creazione di contesti favorevoli alz szlute anche atiraverso to sviluppe
di forime di mobilith sostenibile & la creazione di aree verdi e spazi pubblic sicuri, inclusivie
aceessibili anche alle persone pid anziana

- 1,19 Ridurre la prevalenza di anziani in condizioni di fragility

1 - 2.1%viluppare &/a migliorare le conoscenze e e compelenze di tutii i componenti della comunita

scalastica, agenda sull amblente formativo, sotiale, fisico e organizzative e rafforzando is
collaborazione con la comunita locale

5.1 Implementare il modello della “Salute in tutte le politiche” secondo gli ohisttivi integrati

dellrAgenda 2030 per lo sviluppo sostenibile e promuovare {'applicazione di un approctio One

Health per garantire |'attuazione di programmi sostenibili di protezione ambientale e di

promozionea della salute

- 5.4 Rafforzare, nell'ambito delle attivith concernenti gli ambienti di vita e di layora, le competenze
in materia di valutazione e gestione del rischie chimico

~ 5,10 Patenziare le aziohi di prevenzione e sanita pubblica ne! settore delle radiazioni fonizzanti ¢

non lonizzanti naturall e antropiche

DRCM 12 gennalo 2017, Allegato 1 “Prevenzione collettiva e sanita Pubblica™:
Area B, Tutela delia salute e della slcurezza degli ambienti aperti e confinati

- BS: Tutela della salubrita e sicurezza delle civili abitazioni
- B% Pramozione della sicurezza stradale

- B? Tutela delle condiziani igieniche e di sicurezza degli edifici ad uso scolastico e ricreativo

Area F. Sorveglianza e prevenzione delle malattie ¢croniche, indusi la promozione di stili di vita sani
ed i programmi organizzati di screening; sorveglianza e prevenzione nutrizionale

- FlCooperazione def sistemi sanitari con altre istituzlon, con orgenizzazioni ed enti della
colletiivita, per I'attuaziane di programmi intersettoriali con il cainvolgimento dei cittadini,
seconde | principi del Programma nazionale *Guadagnare salute” {DPCM 4.5.2007)

- F2 sorveglianza dei fatiori di rischic di malzttie croniche e degli stili di vita nella popoiazione

- F4 Prevenzione e contrasto del tabagismo, del consumo a rischio di alcot

- F5 Promozione delt'attivita fisica = tutela sanitaria dell’attivita fisica

- F§ Prevenzione delle dipendenze

Il Programma si concentea sulla pramozione della sicyrezzs, sia domestica che straitale, ail'interno
delle comunitd, cofnvolgendp tutte le realts attive territorfali. La sicurezza domestica e stradale & un
bene di tutti & va promossa con un’azione integrata e trasversale tra tutti gli attori cotnvolti (Ent
locali, istituzioni, associazleni di categoria, privato sociale, ecc.).

La convinzione radicata nella maggior parte delle persone che la casa sia il lnogo piu sicurg in eui
stare, porta a sottovalutare i rischi legati alla vitz domestica, L'abitudine e la rj wta.dm gasti
quoudram determmano una sensazlone di falsa s:curezza o una r|duzmne dellamﬂb’cﬁ a‘ttetlzlone a]




caratteristiche della casa e in particolare degli impianti) che non rispettana gli standard di sicurezza.
La maggior parte degli incldenti domestici pud essere evitata attraverso alcune modifiche
nell'arganizzazione della casa o semplici actorgimenti e precauzioni in generale ¢ una maggior
attepzione da parta dej genitorl in caso di incidenti ai pill piccoli. Per la sicurezza delle persone pil
anziane attenzione particalare deve essére posta alla prevenziohe delle cadute, per la gquale &
necessario agire su tutti i determinanti [ambkiente domestico e spazi pubblici sicuri, programmi di
attivitd fisica, corretto uso dei farmad), anche attraverso la valutazione deil’appropriatezza
prescrittiva {es. possibilitd di sospendere la somministrazione di farmaci che hanno effetti sulle
performance psicofisiche},

Nell’ambito della sicurezza stradale, | comportamenti non correfti alia guida dell’auto e il mancato
utilizzo di dispositivi di sicurezza (cinture, seggiolini per bambing) sona responsabili di graiy parte degli
incidenti,

Allz luce di cip, 1e azioni del Programma sona indirizzate a sensibitizzare la comunitd, a partire dai pill
piccoli, promuovendo una cultura defia sicurezza fondata su una corretta perceziane del rischio, che
abbia come conseguenza ladozione di comportamentt e accorgimenti finalizzati a2 prevenire gli
incidenti domestici e stradakl, attraverso apposite attivita educative, informative e formative.

I Programnna presenta quindi tre aree di lavoro:

- Advocacy: ll rualo dei Dipartimenti di Prevenzione & quello di coordinare e gestirs Ja messa in
rete di tutti gii attori coinvolti in questa tematica, altraverso attivita di advococy neghi e tra gli
enti territoriali al fine di promugvere politiche per la sicurezza della popolazione generale, in
partivolare delle fasce pili deboli (bambini e anziani).

- Promozione di comportamenti sicuti attraverso la realizzazione di interventi educativi in ambito
scolastico e nella comunita {scunla, circoli anziani, farmacie, scuole guida, ...} € 1a formaziane
degli aperator sacio sanitari, il personale della scuota, le associazioni di categoria.

- Comunicazione: campagne di sensibilizzazione alla popolazione [comuni, farmacie, scuole guida,
comutita... .

i Programma, in linea con principi e obiettivi del PNP, adotta e lenti dell' equitd, sacondo il modello

aperativo proposto dal PNP (HEA}, che prevede le seguenti fasi: elaboraziane del profilo di salute ed

equitd, identificaziope di aree/gruppi a pil alto rischio di esposizione o di vulnerability ai fattori di

rischio, conseguente adeguamento/arientamento dell'intervento in termini di disegho e allocazione,

valutazione di impatto.

‘Lo sicurezzo dei pedoni: Un manuale sulia sicurezzo strodale per decisari e professionisti” World Heaith
Organization 2013 Tabelo 4.1: Misure e imterventf specifici per migliorare Ja sicurerza dei pedoni, fe ozioni df
mighiaramentoe deflfa consapevolezzg e del comportamenti di pedoni € velcoli, come pure fe gzioni vaite alfa
tiduzione dell'esposizione def pedoni al traffico veicotare, Hanno cfficacia dimostrata ¢ promefiente,

- Pubbficazione QQRS “L'advacacy politice: an agproceio promettente per rvigliorare fa sicurezza def pedoni
nelie comunitd povere”, gl interventi con gli ammipistrator locali, oementane Pattenzicne e H sastegne ofte
politiche della sicurezza,

- Httpyfwww.eurowheing’ data‘assels/pdf file/0004/74686/E84938 pdf hia=3 - OMS Europa 2004

- tineg Guido Nozionale defla prevenzione delle cadute do incidente domestica megli anziceni {155 PNLG moggio

20039}

Lote allg sedemtariett e promoziane deliattivitd fisico. Linea Guida Frevenziane. ISS-SNLG- MEBP, novemnbre

2011)

- La Prevenzione degli incidenti domestici in etd infantile, ISS-SNLG -NIEBP, febbrain 2017

1. Sviluppare e consalidare processi intersettorfali tra it settare salute
e altsi stakehiolder {Ufficio Scotastico Regionale, Direzioni Regionali,
Universitd, ANCI, Enti locali/Citty Matropolitane/ Province, INAIL,
Associazioni di categoria e gruppi di interesse, Privato sociale, Forze
dellordine, Prefettura, Moturizzaziane civile) per pramuovere la
cultura della sicurezza, in ambito domestico e stradale, anche
attraversa linee di indirizzo condivise ¢ pianlificazione di aziani
specifiche

2. Sviluppare le conoscenze 2 le competenze degli operatari, in
particolare a quelli dedicati all’atd pediatrica e anziana, coivalti nei
diversi setting

3. Sviluppare le conoscenze e la percezione del rischio nella
popojazione generale, con particolare riferimento alle fasce pida
tischio -

4. Drientare gli interventi a criteri di equitad aumentando 1a
cansapevolez?a sul patenziale impatto, in termnini di disuguaglianze,
delle azioni programmate
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5. Svilupparefaumentare le competenze genitoriali connesse alla
prevenzione degli ingcidenti domestici e stradali in eta infantile
6. Estendereg/implementare strategie e azioni per pramuovere la
sieurezza negli ambienti domestici
7. Proruovers interverdi nellambito scolastico per diffondere la
cultura della sicurezza
8. Aumentare I"autonomia personale nelf anziano attraverso la
promoziane dell’attivitd matoria e il corretto utillzzo dei farmaci
9. Estenderefirmplementare palitiche per promuovere la maobilita
sostenibile
1. Aceordi intersettoriali
. Formula: Presenza di accordi can soggetti esterni al sistema
sanitario
»  Standard: Almeno 1 accordo entro il 2022; almeno 2 accardi
entro il 2025
. Fonte: Regione
2. Formazione Operatori sanitari e sociosanitari — smblto et pediatrica

»  Formula: Presenza di offerta formativa per gli operatori sanitari
{inclusi i MMG ¢ i PLS} e sociosanitari finalizzata allo sviluppe
della cultura della sicurezza degli ambienti domestici e della
strada e alla crescita delle competenze genitoriali cannesse alla
prevenzione degli incidenti domestici e stradali in eta infantile

»  Standard: realizzazione di almeno 1 percorse fermative di
carattere regionale per ogni anna di vigenza del Plano, a partire
dal 2022

»  Fonite: Regione

3. Formazione Operatorl Sanitan e Sociosanitari — ambito anziant

*  Formula: Presenza di offerta formativa per gli operatos Sanitari
e Sociosanitar {inclusi | MMG), | collabaratari familiari e §
caregiver per la prevenzione degli incidenti negli ambienti
domestici tra gli anziani, anche attraverso il corretto uso dei
farmaci

4 Standard: realizzazione di almenc 1 percorso farmativo di
carattere regionale per ogni anno di vigenza del Piano, a partire
dal 2022

»  Fonte: Regione

4. Comunicazione e informazione

*  Formula: Disponibilita di iniziative/strumenti/materiali di
comunicazione per diffondere la cultura della slcurezza in
ambiente domestico e sulla strada nelle comunita locali

s Standard: Realizzazione di almeng 1 intervento di
comunicazione/informazionea per anno, a partire dal 2022

= Fonte: Regione

5. Lenti di equitd

«  Formula: adczione delFHEA

»  Standard: Progettazione, applicazione, monitoraggio e
dogumentazione dell’KEA, ogni anno a partire dal 2022

» Fonte: Regione

6, Piani Urbani di Meobilita Sostenibile (PUMS) *

+  Formula: {N. di Piani Urbani di Bobilitz Sostenibile (PUMS) nei
guali |2 ASL ha espressa un contributo nefl’ambito det
procedimento di VAS) / {N. tatale di PUMS adottati, dal 2022}
*100

»  Standard: 30% di FUMS entro il 2023; 80% di PUMS entra il 2025

* Fonte: Regione

*H PUMS e uno strinmento di pionificazione strategico che, in un
orizzonte temporale di medig-lunga periedo {10 annij, sviluppe una visione
di sistema delfe mobilitd urbana {preferibilmente riferita ali’area defio Cittd
metropolitana, loddove definita), proponendo il mg;mﬂgmenta dai
obiettivi di sostenibilita ambientale, sociale ed ecdnom:ca attraverso lo
deﬂmzmne di azmni orrenrute a m:ghomre leffie cint e I eﬂ'rcaenza del

urbanistici e territoriall,
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Indicatore 7 del PP1 Scuole che promuovono salute
Indlcatore 6 del PP2 Comunita attive

Indicatore 7 del PP2 Comunlta attive

10. Indicatore 5 del PP3 Luoghi dl lavoro che promuosvono salute

PRdGh;MMA ﬁEDEFINITO PPE“PIANO MIRATO DI PREVENZIONE”

PPS “Piano mirato di prevenzione®

- 4.1 Pragrammare interventi di prevenzione in ragiane delle esigenze dettate dalle evidenze
epidemlologiche e dal contesto socio-occupazionale

- 4.2 Perfezionare la congscenza delle storie lavorative ed espositive dei lavoraton

= 4.4 Assicurare alle micro e piceole aziende ed alle medie e grandi 2ziende attivitd di controllo
medulate secando approccl distinti

- 4.5 Applicare alle attivita di controllei principi dell'assistenza, del’empawerment e
dell'informazione, e adottare azioni di enforcement in relazione alla capacita ed alla motivazione
dell'impresa

- 4.8 Implementare un modello di tutels del lavoratore che sia evoluzione della prevenzione oegl
infortum e malattie verso la “canservazione attiva” della salute, ovvero verso |z Total worker
heaith

- 4.9Potenziare |a rete di collaborazione tra professionisti sanitari medici del lavoro dei servizi
territoriali e ospedalieri @ MMG, per la tutela della salute del laveratore in un'ottica di Tota!
worker health

- 5.3 Programmare, realizzare e docwmentare attivita in materia di sicurezza chimica di cui al
REACH/CLP (controflo, formazione, informaziane e altre attivita} favorendo sitergia/integrazione
con attivitd su specifiche matrici (es. biocidi, fitosanitari, fertilizzanti, cosmetici, cc.} o su specifici
ambiti (sicurezza luoghi di lavoro, igiene in ambienti di vita, sicurezza alimentare)

- 5.4 Rafforzare, nell’ambito delle attivita concernenti gli ambienti di vita e di lavoro, le
competenze in materia di valutaziane e gestione del rischio chimico

DPCM 12 gerinalo 2017, Allegate 1 “Prevenzione callettiva e Sanitd Pubbiica:

Area C Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute € sicurezza nei luoghi di lavore:

- .2 Cooperazione del sisterna sanitario ¢on altre istituziani e con le rappresentanze sindacali e
datariali, pet |a realizraziane di programmi intersattoriali

- C.3 Prevenzione dei rischi per I3 sicurezza e la salute nef luoghi di lavaro

1 -  C.65orveglianza degli ex-esposti a cancerogeni & a sostanze chimiche/fisiche con effetti a lungo

4 termine

Area B Tutela della salute & della sicurezza degli amblenti aperti e confinati:

- B13 Tutela della salute dai rischi per la popolazione derivanti dall'utilizzo di sastanze chimiche,
miscele ed articoli {REACH-CLP)

!l generale consolidamento dei flussi informativi relativi ai danni alla salute e ai rischi presenti negli

ambienti di lavoro, ha permesso negli uitimi anni alle ASL di programmare attivita di prevenzione nei

luoghi di lavaro, secondo criteri di prioritd di rischio. Accanto alle attivitd programmate dalle ASL

permangono fe attivitd “su richiesta” {in parte programmahbili sulla base dei dati storiei} ovvero le

seghalazioni, e le inchieste per infortunio grave o mortale o per sospetta malattia professionala.

Recentemente, in coerenza con i cambiamenti del mondo ecanomico e del lavoro, i Servizi ASL dedicati
alla tutela della salute e della sicure22a del lavoratore hanno ricercata nuove modalitd di intervento
che, pur coerenti con i disposti normativi vigenti e rispettose nell’utilizzo degli strumenti offerti dal
codice di pracedura penale, rappresentanc un‘eveluzione del “controllo” nelle imprese, sicuramente a
vantaggio di efficienza della Pubblica Amministrazione & potenzialmente pid efficace essendo in grado
di coniugare I'assistenza con la vigitanza,

Il Pizne Mirato di Prevenzione rappresentz o strumento innovativo di controllp, fondato sulla
conduzione di processi di prevenzione volti al migliaramento delle misure generall di tutela & non aila
sola verifica dell’app¥cazione della narma. . o
L’azione dei Servizi per la tutela della salute e sicurezza del |lavoratore delle ASL si arienta, infatti, v '
il supportofassistenza al mondo del lavoro, facilitando I'accesso delle imprese alla conoscenza, ovvera.
alfa valutazione e corretta gestione def rischi, al fine di raggiungere anche e sopratiutto le piccole e
medie imprese che costituiscona gran parte del tessuto preduttivo italiang.

Vi sono imprese motivate {volontd) alla salute e sicurezza sul lavarn, ma che necessitano di sviluppare
meglic la loro capacita (abifitd) nella valutazione e gestione dei rischi (Workplace Health and Safety
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tl Programma, in linea can principi e ohiettivi del PNP, adotta le lent] delf equita, secondo ) modello
operativo proposto dal PNP {HEA), cha prevede le seguenti fasi: elaborazione del profile di salute ed
equita, identificazione di areefgruppl 3 pilt alto rischio di esposizione o di vulnerabilita ai fattori di
rischic, conseguente adeguamento/orientamento dell'intervento in termini di disegno e allocazione,
{ valutazione di impatto.

ntent and obifity are twa components of a heolth and safety culture:
* intention; including volues, beliefs and attitudes, and
* ability: including systemns and practices

In guesto contesto, sempre suifa base di prioritd di rischio, anche, & in particolare, desunte dalle
dinamiche di eventi infortunistici mortali {giacché & avidente come casi martali @ multipli possano
porre le condizioni per una pid alta sensibilitd da parte delle imprese, ovverg per un'aspettativa di
{ Conascenza — comprensione - tutela), & di fondamentale importanza sostenere | datort di lavero nel
percorsa di autovalutazione del livello di sicurezza nelfa gestione dei rischi e nell’organizzazione della
sicurezza aziendale.

Gli atti di indirizzg nazignali, reglonali {linea puida, vademecum, check list) redatti, a partire da un
1 bisogne specifico di tutele, possono consentire di estrapolare puntuali saluzionl organizzative,
1 tecnologiche, struttueali concretamente attuabili & trasferibili, per il miglioramento dello stato di salute
1 e sicurezza del lavoratore in azienda.
Tenando conto di una valutazione combinata di evidenze quali ad esempie: Fandamento degli infortuni
{anche martali), I'andamento delle notifiche delle malaktie professionali, ke evidenze dl non conformita
1 alevate nellambito delle pregresse attivita di controlic, e le caratterlstiche socio-gconomiche del
tessuto produttivo regionale, & possibile individuare da parte di ogni Regione aleuni “ambiti” specifici,
nei quali intervenire {con un PMP) seconde un approceio proattivo def Servizi ASE deputati alla tutelz
deila salute e sigurezza del lavoratore, ossia erientato al supportofassistenza afle imprese {ovvero ai
datoti di lavoro} e ai Javoratori per i1 sostegno, lautovalutazione e gestione dei rischi, facendo
emergere {'opportunita e il bisogne di specifiche tutele {le ¢d soluzioni} nen plenamente comprese ed
applicate dalle imprese.
1 Progstto OCM 2018 "'approfondimento dei fattori di rischio lavorativi e Vindividuazione delle soluzion
per le aziende ottraverss le ottivita di vigilanzo e assistenza da porte defle Istituzioni™
2 Lebour inspection. A guite to the profession. Woifang Von Richthofen. Interngtions! Labour Ofice.
Geneva,
3. Official lournal of the Eurapeon Union. Appoiniment af members of the Senior Lobowr Inspectars’
Committee {205/C 16/02)
4. Resslution on “The role of SLIC in the Community Strategy on safety and health af work 20062-2006
5 Offcing international del Trobajo — OT. Gulg de introduccion o kos Sistermas Naoccionofes de Sequridad v
Salud en &l trobajo. Jose Luis Castelid
5. Work-related deaths. Investigotors guide. British Transport Police, Associotion of Chief Police Officers,
HSE, Crown Prosecution service. Locg! Gavernement Association
7. Llos indicotores de lo inspeccion de rabajo vy seguridad social” M. V. Fernindez
&8 Experiencias sobre indicntores de efficocio en las inspecciones etropees”™ SLIC. M. V. Ferndnder. Bilbao 10
lugffe 2002
9. Lleregolamentarion! comunitarie In materia di solute € sicurezeo: ud primo bifancip e atcupe riflessiont. C.
E. Triomphe, ODtlédgue Général Université Eurqpéenne du Travail {UET} con fa cnﬂabmnzmd: L. Teissier
{UET) e o
0. How con effects of ighour fnspect:on be megsured? Nils-Petter Wedege, Depam- ﬂmecmr Genera.' The
Norwegian Labaur Inspechion Authority. SUIC Billund. Nav 2003 )
21 Indagine sulle attivitd svolte dai servizi df prevenzione e slcurezza negll anbientifs,
nfortumie mortale verificatisi in Umbria negli gnni 1591-1999. Discett], Boo*q
voL LXXXIH n, 1 {2004) pp, 45-62 -
12, An evidence-based evoluction of how best to secure complionce with heafth anﬂfﬁd@ﬁ’.
Research report 334, Greenstreet Berman Lid per the Health and Safety Executive 2005
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13. Workploce Health ond Safety Segmentation and Key Drivers. www. whss.qovi, nz

14, porExperiencia. Boletin de Solud Laboral pore Delegqudas v Delegadas de Prevencion de £C.00. Fota:
ISTAS. Insituto sindacnl e trabajo, ambiante y salud. p. 33 julic 2006. Dossier: 100 anos de Ispeccion de
Trabajo

Svituppare urn confranto strutterato a livello regionale e tertitorlale, con
Enti e Parti Sociali, su abiettivi & strumenti per Ye atfivitd di prevenzione,
condroflce e infurmazione, nell ambite del Comitato di Coordinamenta di
cui all’art, 7 del O Lgs, 81/2008

2. DOrganizzare percorsi di Tormazione per le aziende individuate & percorsi
di formazione dei lavaratori e del datori df favorg

3. Produsre report periodici relativi al monitoraggio dei rischi/danni da
lavoro e alle iniziative di prevenzione realizzate

4, Elaborare e diffonders documenti tecnici refativi atla prevenzione dei
rischi

5. Drientare @i interventi a criteri di equith aumentando la consapevolez2a
syl potenziale impatto, in termini di disuguaglianze, defle prassi

6. Promuovera I'approccio proattivo dei Senizi ASL deputati alla tutela della
salute e sicurezza del lavoratore arienmato al supportu/assistenia alle
imprese {pvvero ai datart di lavore), al sostegno, alla autovalutazione e
gestione dei rischi, al ruala dei lavarator {RLS) nell'organizzazione della
safute 2 sieurezza aziendale, tramite I' attivazione di un Plano Mirato di
Prevenzione {PMP) in “settonri” individuati in ciascuna Regione sulla base
delle specificita temritoriali {diversi dai comparti Edilizia e Agricoltura)
- Efr: 1. Intersettoriality
« Formufa: Confronto nef tavali territariall, con le
parti sociail e datoriali, strutturato all'internc
del Comitato ex art 7 d.Jdgs 51/2008
« Standard: almeno 2 incontri annui {fivelio
regionalefterritoriale) con redazione dei
relativi verbali
» Fonte: Regione
2. Formazione intentrata su metodologie efficact di
]  werifica della valutazione del rischio
{ » Formula: Realizzazione, in ognl Regione, di
inizlative di formazione specifica rivolta agli
aperatori delle ASL e alle figure aziendaii della
prevenzione
= Standard: almeno 1 Inlziativa annuale
{incontrafseminario/tonvegno)
« Fonte: Regione
3. Comunkcazione
+ ®  Farmula: Ativita di restituzione dei risultati e
diffusione di buane prassi in ordine sl approccio
“sistenicy” det rischin
» Standard: almeno 1 report annuale sulle attivitd
svolte e sui risultati reggiunti
» Fonte: Regione
{ 4. Lenti di equita
*  Formuia: adozione dell'HEA
» Standard: Progettazione, applicazione g
monitoraggio e docurnentazione deil"HEA, ogri
anno & partire dal 2022
» Fonte: Regione
5. Progettazione e realizzazione, da parte di ogni Regione, di PMP rivolti ad
aziende di settor] praduttivl diversi dal comparti Edllizia e Agricoltura
+  Farmula: n. di PMP "attuati’ * su aziende di settori produttivi diversi dai
cpmparti Edilizia e Agricoltura
Standard: maggiore o uguale a3
»  Fonte: Regiong

* Per attuazione del PMP si intende la completa esecuzione i
od altivita indicate reflo spacifico paragrafo del M34
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PROGRAMMA PREDEFINITO PP7 “PrRevENZIONE IN EDILIZIA ED AGRICOLTURA"

PP7 “Prevenzione in Edilizia ed Agricoltura”

MO4 Infortuni e incidenti sul lavors, malattie profasslonali

- 2.4 Assicurare alle micro e piccole aziende ed alle medie e grandi aziende attivita di cantrolio
modufate secondo approcei distipti

- 4.5 Applicare alle attivith di controllo i principi dellassistenza, del’ empowerment e
delllinformazione, e adattare azioni di enforcament in relazione alla capacita ed alla
molivazione dell'impresa

- 4.8 Potenziare la rete di collaborazione tra professionisti sanitari medici del lavore dei servizi
territariali e ospedalieri e MMG, per la tutela della salute del lavoratore in yn'ottica di Tota!
worker heolth

- 4.9 |ncentivare, orientare e monitorare le azioni di walfare aziendale pid strettamente
connesse zlla salute globale del lavoratore

- 5.3 Programmare, realizzare e dacumentare attivitl in materla di sicurezza chimica di cui af
REACH/CLP [controllo, forrmmazione, infermazione e altre attivita) favorendo
sinergiafintegrazione con attivita su spacifiche matrici (es. biocidi, fitosanitari, fertiizzanti,
cosmetici, ecc.) o su specifici ambiti (sicurezza luoghi di [avoro, igiene in ambienti di vita,
sicurezza alimentare)

- 5.4 Rafforiare, nell'ambito delle attivitd concernenti gii ambienti di vita e di lavoro, le
competenze in materia di valutazione e gestione del rischio chimico

- 5.7 Promuovere e implementare. le buore pratiche in materia di sostenibiiita ed eco-
com patibilita nella castruzione/ristrutturazione di edifici, anche in relazione 2! rischiv chimico e
al radon

- 5.10 Potenziare le azloni di prevenziohe e sanitd pubblita nel settore delle radiazioni lonizzanti
€ non ionizzanti naturali e antropiche

DPCM 12 gennaio 2017, Allegato 1 “Prevenzione callattiva e Sanita Pubblica
Area B Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati
- B.3 Valutazione igienico-sanitaria degli stcumenti di regolazione e pianificazione urbanistica,
relativamente ad adilizia rurale e interferenze can abitato
- B.13 Tutela della salute dai rischi per la popolazione derivanti dall’utilizzo di prodocti fitosanitari
Area € Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei lwoghi di lavaro:
- €.150rveglianza epidemiologica dei rischi e dei danni correlati al tavoro
- .2 Cooperazione del sistema sanitario ¢on altre istituzioni e con le rappresentanze sindacali &
datoriali, per la realizzazione di pragrammi intersettoriali
- C.3 frevenzionse del rischi per iz sicurezza etz ssluie nei uogh di lavoro
- C.4 Promoziohe del migliaramento della salute e sicurezza nei luoghi di lavora
- C.5 Prevenzione delle malattie lavoro correlate e promozione degli stili di vita sani
- C.6: Sorveglianza degli ex-esposti a cancerogeni e a sostanze chimicheffisiche con effetti a
lungo termine
Area D Salute animale e igiene urbana veterinaria
- D.2 Procedura di registrazione e autarizzazione delle aziende zootecniche, Geo-referenziaziohe
delle aziende
- D.b Sorveglianza epidemlologica della malattie infettive diffusive animali
Agricolture ed edilizia seno tra i settori pil esposti & rischic infortuni,

Tabelta - Danunce o infortunio in vccasione di lavore per settore di aitivité economica e anne di aecadimen
Gestinne Industria e servigi Analisi della numercsita deghi infartuni - Dati rilevat] ai 30 aprite 2015 (Fante: iA

Anno gi accadimento
Settare di attivitd 4 2015 2016
economiea I % sul " asul - 35 sul
e { e | e | e | ol | e | el
#50luto sattori a seltari dssoluta sectari assol I.Iﬂ\ g
A Agricoltura,
silvicoltura e pasta 3167 0,74% 1,838 D,E28% 1628 0,93% 2557
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F Costruzioni l 39.210‘ 9,17%‘ 31024J 9,04%‘ 35.09?\ s,ms‘ 35,289l s.w%l 34.555' 5

Le modalitd di accadimento pill frequenti negli infortuni meortali risultano essere le cadute dall’atto e
la perditz di controllo dei mezzi utilizzati, molto spesso con il loro ribaltamento, come nel caso del
trattore (dato confermato anche dall’QOsservatorio Infartuni mortall e gravi in agricoltura che
eyidenzia la permanenza negli anni di circa 100 infortuni mortali Panno da ribaltamento del trattore
tra professionali & non). Peraltro, si teme una ulteriare recrudescenza in ragione de! generale
invecchiamento defla popolazione lavorativa, L'analist della banca dati Infor.MO sugli infortuni dei
lavaratori, inserlta nel Sistemi Informathvi di INAIL, curata dal Dipartimento dl medicina,
epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale (Dimeita) dell' INAIL ed alimentata dalle ASL, evidenzia
sul totale det 1.256 casi registrati nel periodo 2011-2015, 442 infortuni mortali di lavoratori anziani (>
55 anni), avvenuti principalmente nel settore agricalo {44%) e nelle costruzioni (24%). Per quanta
riguarda la tjpologia di impresa, gli infortuni sono acraduti essenzigimente nelle micro imprese,
mentre risufta bassa fa quota di casi avvenut! in aziende medio grandi, ciod > 50 addetti. In aumento
sono altresi le malattie praofessionali.

Alinterno del sistema istituzionale definito al Capo |, del D. Digs 81/08, costituita, in particolare, dal
Comitato per Findirizzo e la valutazione delle politiche attive e per il coordinamento nazionale {art.
5], dai Camitati regionali di coordinamenta (art.7) e dalla Commissione consultiva permanente {art.
6), attraverso i ¢.d. Piani Nazionali, si € sviluppata e consolidata nel tempo una strategia per i settori
Agricoltura ed Edilizia capace di coniugare azioni di prevenzione dei rischi utili ad elevare il jivelio di
efficacia e di efficienza dell'intervento delle ASL nelle aziende del comparto,

Il contrasto agli infortuni, ed anche slle patologie lavoro correlate, In entrambi i settar si sviluppa - a
partire dall’esperienza maturata dalle Regioni nel solco dei Pizni Nazianali Costruzioni ed Agricoltura
all'internc di gruppi di lavoro istituitl presso il Gruppo Tecnico Interregionale SSL, e condotta In
collaborazione con INAIL & con Ispettorata nazionale del Lavore {IML) - attraverso gh strumenti sia del
controlio sia dell’assistenza dellefalie imprese, valorizzando in queste medo, le linee di indirizzo gid
prodotte a garanzia di una pil ampia uniformita ¢i intervento sy tutte il territorio nazionale,

Nl Programma prevede un percorso strutturato, che coinvalga le figure strategiche della sicurezza per
conto della committenza {committenti, responsabili dei lavori, professionisti, CSP/CSE) e aziendali
(RSPP, Medico Competente, BLS, Rappresentanze Sindacali, ecc.} ed i lavoraton stessi, oltre che il
Datore di lavero, al fine di mettere in atto azioni efficaci e sostenibili tramite Vutilizzo di pratiche
raccomandate in quanto basate su evidenze di efficacia e/o Buone Pratiche validate e criteri di
sostenibilitd econamico-orgamizzativa, iy terma di prevenzione degli infortuni nei cantieri edili e nel
settore agricolo ed emersione delle malattie professionali nei lavoratori dei relativi comparti; a tal

fing,

nel’ambito delle attivita del Progremma Predefinito sono previsti Vimplementazione e

Vaggiornamento di buone pratiche & materiale documentalefinformativo nel settore edile ed in
agricoltura, da rendere liberamente disponibili & consultahbili sui siti istituzionali tra cul, per Pedilizia,
www, prevenzignecantieri.it,

Il Programma, in linea con principi e obiettivi del PNF, adotta le lenti dell'eguita, secondo il modello
operative praposto dal PNP {HEA), che prevede le seguenti fasi: elaborazione del profilo di salute ed
equita, identificazione di aree/gruppi a pill alto rischio di esposizione o di vulnerabilita ai fattori di
rischia, conseguente adeguamento/orientamento dell’intervento in termini di disegno e allocazione,
valutazione di impatto.

Settore AGRICOLTURA

1. Oocamento “Wndicizzi 2013 del Comitete ex art 5 Digs. 81/08 per 1o regfizzaziope nell'onna 2014 o Linee
Comuni delle palitiche nazionali e fl coordinamento della vigianza in moterio di tutela delie salite & delfn
sicurezza nei lwoghi di lovoro™ predisposto sulla bose delfe indicoziooi espresse doi Comitati regioned; di
conrdi to pr tato offe Commissione consditive permanente nella sedute straordinaria ool &
novembre 2013 ed approveto in Conferanzu Stato Regiont nefla seduta del 20/02/2014,

2. Piano Nazienale di Prevenzione in Agricoltura e Selvicoltura 2014-2018.

3. Salute e sicurezzg in ogricoltura. Un bene da coltivare. Atti convegno di 5, Michele aff Adige, Fond. Maoch,
22-23 Novembre 2018,

4. Manuale per un favorg sicuro in Agricolturo. Regione Veneto EBAT, 2007

% Lo sicuregzo defle mocchine agricole/forestali: attivitd di sorveglionza del mercato, evoluzipne delfa
narmotiva fecrica e nowitd legisiative, Bologna, 3 noverrbre 2008 Fiera EIRGA

& Documento tecnize per lindividugrione delle bupne prossi negli glevamenti bovind e suini

7. Strumenti di supporto per valutozione dei rischi in attivita stogionali

B Documento tecnico per lo gestione in sicurezzg deghi impiant) di produzione di energia elettrica da font]
rinnovabili, Mediante digestione ancerobica oF substrat! o mattioe organica, comundmente dorti Bioges,
nefle fasi significative delia loro vita utife,

8. Schede di controtlo (az, Agricole, lovori forestali, cammercio macchine agricole) e strumenti di supgorto

10, Manueie per la formazione del commerciante di Prodolti Fitasanitars, Regione Emilie, GT7, 2017

11, Direttive 2009/128/CE del 21 ottebre 2009, che istituiscé un quodro per fazione comunitaric oi fini
deft'utitizzo sastenibite ded prodotti fitosanitar

12, Solvati A, Bucel G, Ramuald! R, Bucciarelli A, Gil infortuni ¢ le malattie professionafi in agricoftura: sofuls e
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sicurezza suf fovore o 100 anni daitintraduzione defla tutefa assicurotive. Quaderni delfe rivista deghi
iafartunt e delie malattie professionali. £d iNATL 2017

13. Fabrizi G, Barrese €, Scarpelil M, Gherordi M. Prevenzione & proterione dei levoratori nell'utifizzo dei
pesticidi in ogricoltura, Gli infortuni e fe mofuttie professional in agricoftura: solute e sicurezza sul favoro o
100 ann! dattintroduzione della tutelo assicirativa, Quaderni defla rivista degli infortuni e delle mofattie
professionoli, £d INAIL2017.

Settore EDILIZIA

1, Inteso, oi sensi deifart. 8 commao 6L 5.6.2003, n. 131, sul docurmento recante “Indicoziani ol Comitati
Regionoll df Coardinamanto per fo dafinizione della programmezione per Yanno 2013 del Comitoto per
Vindirizzo delfe poiitiche attive e per if coordinamenta nazionole defle oltivits &F vigilanza in moterie
safute e sicurezza sl lavoro ex art. 5 (1 /gs 81/09 (Rep. Atti 23 CU def 20 febbroio 2014)

2. Docurnenta “Indinizzi 2013 del Camitato 2x are. 5 U.igs. 81/08 per Ig realizzgzione nelf'anio 2014 i Linee
Coamuni delfe politiche ngzionali e il coorgi] nig deliz vigilanza in moteria o] tutelo delfa salute e delfa
sicurezzo nei luoghi di levoro” predisposto sufla bose delle indicezioni espresse dai Comitati regionaii df
caordinamenio presentato gife Commissione consultiva permonente nello seduto straerdinaria del 6
novembre 2013 od approvate in Conferenzo Stato Regioni nella seduta def 20/02/2014.

Titolo IV del d. fgs. 81/2008 e relativi aflegati

Piang Nozionale £dilizia 2014-2018

Linee o indiri220 per fg vigilanza nel cantied temporanei o mahili (Gruppo Tecnico interregionale SSE

Liste di contralo nei contieri edilf {Gruppo Tecnico Interregionafe S51)

tinee di indigizzo per fa vigilaaza nelle grandi opere [Gruppo Tecnico interregionale S50}

Grida pratica all'gpplicazione def titelo IV def decreto legislativo 81/08 nel lovori pubblici e el lavori
privatl {Regione Sicifia, gdizione 2011}

gy

N

1. Sviluppe delle collaborazioni e delle azioni integrate:

-intradipartimentali

-tra Istituzioni (MdS, INAIL, INL, NAS, ICORF, MIPAAF, MISE, MIlT,
MLPS, MIUR, YWF] finalizzate agli oblettivi di prevenzions;

-tra parti sociali e stakeholder {EE BE, Socicta Scientifiche, O0.55. e
Assaciazioni datoriali di settore);

-con Ordini e coliegi prafessionati

Realizzazione di attivith di formazione dei soggetti del sistema della
prevenzione in agricoltura e in edilizia.

Promucvere |3 diffusione ¢i conascenze, competenie e consapevolezze
che favoriscano la professionalizzazione degli operatori delle ASL

Realizzaziane di un pianoc di comunicazione sulle principali criticitd dei
settori edilizia ed agricoltura

Favarire |2 digitalizzazione e diffondere la documentazione di indirizzo
attraversa i portali web istituaionalj, per favorire
evoluzione/miglioramento dell’approceio organizzative delle aziende
per Ja pestione det rischi

Realizzazione, aggiornamento e diffusione di buone pratiche £
materiale documentalefinformative in edilizia ed agricoltura, in ording
all'approceia “sistemice” del rischio nei portali web istituzionali & in
quelli degli stakeholder

Reglizzazione di Campagne di comunicazione regionali di informazione
e sensibilizzazione ad hoc

Qrientare gli interventi a criteri di equitd aumentande la
consapevolezza sul potenziale mpatto, in termini di disuguaglianze,
delle prassi organizzative
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9. Promozione delle attivita dl vigilanza, controllo e assistenza alle
imprese anche applicando alle attivitd di caontroffa @ principf
dell' assistenza empowerment e dell'informazione; contrasto all'utilizzo
di macehine ad attrezzature da lavora non conformi o prive dei Requisiti
Essenziali 0i Sicurezza e creazione della banca dati delle non conformita

: ai RES

j 10. Definizione e applicazione di strategie di intervento [vighlarza e

y pravenziane) mirate al contrasto di un rischio efs asposizione ptloritar
(ad esempio: caduta daWl'afiofuse del trattore, uso di sostanze
pericolose, comtenimento dei rischi nei lavori stagionali) tramite
Iattivazione in ciascuna RegionefASL di uno specifico Piano Mirato di
Prevenzione [PMP), di contrasto ad uno o pits rischi specifici del settore
edilizia ed agricoltura, individuato sulla base delle specificita territoriali e
conformemente alle risorse e competenze dispanibili

11. Promozione defla qualitd, dell'appropriatezza e dell’efficacia della
sorveglianza sanitaria preventiva e periodica swolta dai medici

competenti {artt, 25, 40, 41 e 42 Dlgs 81/08)
i ' 1 1. Operativith Comitat! di Coordinamentn ex art
7
s Farmula: Confranto nei tavoli territorali
del Comitato ex, art. 7 del d.Lgs.81/08 con
le parti sociali e datoriali su obiettivi e
strumenti utiizzati per |e attivita di
prevanzione, vigilanza e controllo,
infgrmazione
»  Stapdard: almena 2 tncontri annui nej
quali sig documentata la cohdivisione
degli obiettlyi e defle strategie dei PVIP
{livella regional efterritoriale can
redazione dei relativi verbali)
» Fonte: Regione

2. Formazione S50 rivolta agli operatori del
settore edile per il contrasto del fenomenao
infartunistico e tecnapatico
» Formula: Attuaziane di percorsi di
formazione seconda i criteri definltiin
ambito nazionale, rivolto agli operatori dei
settari edilizia ed agricoltura e delle ASL
per il contrasta del fenomeno
infortunistico e teenopatico

« Standard: almenon, 3
iniziativefincontri/seminarifconvegni
alfanno

s Fonte: Regione

3. Comunicazione dellapproccio al rischic

& Formula: Realizzazions, aggiornamenta e
diffusione di buone pratiche e materiale
documentalefinformativo, ancha tramlite
accordi interistituzional, in ordine
all'approccio "sistemico”™ del rischio nei
portali web istituzlanali a in quelli degl|
stakehoider

= Standard: Realizzazione di almeno 1
intervento di comunicaziongfinformazione
per anno, a partire dal 2022

» Fornte: Regione

4. Lenti di equita
+  Farmula: adoziene del’HEA
s Standard: Progettazione, applicazione,
moniteraggio e decumentazions
dell’HEA, ogni anno a partire dal 202
+  Fante: Regione
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Stratagie di Intervento per le attivita di vigilanza, controllo, assistenze

*  Farmula: Programmagione annuale delf attivita di vigilanza,
cantrollo, assistenza

»  Standard: Report annirale dell’attivity di vigilanza, controllo,
assisten2a in rapporto &1 numero di aziende agricole presenti sul
territorio (privilegiando a2 micro imprese} e di aziende del
commercio macehine anche nelle manifestazioni fieristiche e, per
I'adilizia, al numero di notifiche preliminari significative {importo
lavori maggiore di 30.00¢ eure) pervenute I'anne precedente

*  Fonte: Regiche

Plano Mirato di Prevenzione come misura di contrasto ad infortumi e

malattle professionali

¢  Formula: Definizione 2 applicazione di strategie di intervento
{vigilanza e prevenzione) mirate al contrasto di un rischio efo
esposizione prioritar {ad esempio: caduta dall‘alto)

«  Standard:

- 2022 presenza documento di buone pratiche condivise &
scheda di autovelutazione, strutturati secando le specifiche
del PMP, per ciascun comparto (edilizia e agricoltura)

- 2023; formatzione degli operatori e assistenza alle imprese
in merlto ai contenuti del documento

- 2024, 2025: monitoraggio dell’attuaziore dei PMP
nell’ambite deil’attivita di vigilanza

a  Fonte: Regione

Sorvegiianza Sanitaria Efficace

«  Formula: Promozione della qualita, deil'appropriatezza e
dell'efficacia della sorveglianza sanitaria preventiva e periodica
svolta dai medici competenti (artt, 25, 40, 41 e 42 Digs 81/08})

& Standard:

- {per tutti gli anni}: reglizzazione di un Report annuale (art.
40 Allegato 3B)

- 2022: presenza documaento di buone pratiche condivise
inerente la sarveglianza sanitaria, per i comparti Edilizia e
Agricoltura

- 2013 formazione degli operatori dei servizi e del medic
compatenti

- 2024, 2025: verificz dell’applicazione delle bucne pratiche
nell ambito deil’ attivita di vigilanza

+ Fonte: Regione

151




PROGRAMMA PREDEFINITO PP8 “PREVENZIONE DEL RISCHIO CANCERQOGENG PROFESSIONALE,
DELLE PATOLOGIE PROFESSIONAL DELL' APPARATO MIUSCOLO-SCHELETRICO E DEL RISCHIO STRESS CORRELATO AL
Lavoro”

PPB “Preventions del rischic cancerogenc professionale, delle patologie professionali dell’apparato —[
muscolo-¢cheletrica e del rischio stress corvelato al lavora”

MO4 infartuni e incidenti sul lavoro, malattie professionali

= 4.1 Programmare interventi di prevenzione in ragione delte esigenze dettate dalle evidenze
spidemicfogiche e dal rantesto socls-accupazionale

- 4.2 Perfezionare la conoscenza delle storie Yavorative ed espositive dei lavoraton

= 4.4 Assicurare alle micro e piccole aziende ed alle medie e grandi aziende attivita di controllo
modulate secondp approcei distinti

= 4.5 Applicare alle attivita di controllo i principi dell'assistenza, dell’'empowerment e
defl'informazione, e adottare azioni di enforcement in relazione alla capacita ed alla motivazione
dell'impresa

- 4.7 Implementare un modello di tutela del (avoratore che sia evoluziane dells prevenzione degli
infortuni e malattie verso la “conservazione attiva” della salute, ovvero verse la Total worker health

- 4.8 Potenziare fa rete di coilaborazione tra professionisti sanitari medici del lavoro dei servizi
territariali e ospedalier! e MMG, per la tutela della salute del lavoratore In un’ottica di Total worker
health

= 4.10 Assicurare Ja sorveglianza sanitaria dagli ex espasti

- 4,11 Garantire Ia funzionalith di OCCAM incrociando | dati sanfari disponibili negli archivi regionali
con le storie lavorative INPS

= 412 Portare 3 ragime i Registr| di patologia tumorale ReNaM, ReNaTuN5 & neoplasie a bassa frazione
eziolpgica, registri esposti 2d agenti cancerogeni biologici e dei refativi casf di eventi accidentali,
malattia e decesso

- 4313 Assjcurare fa fruibifita delie infgrmazioni che compongono it Registro deglhi esposti

- 5.3 Pragrammare, reslizzare e documentare attivitd in materia di sicurezza chimica di cui al
REACH/CLP [controlle, formazione, informazione e altre attivita) faverende sinergiafinteprazione
con attivita su specifiche matrici {es. biocidi, fitosanitari, fertillzzanti, cosmetici, ecc.} o su specifici
ambiti {sicurezza luoghi di lavoto, igiene in ambienti di vita, sicurezza alimentare)

- 5ARafforrare, nell'ambito delle attivitd concernenti gli ambienti dl vita e df favore, fe competenze in
materia di valytazione e gestione del rischig chimico

- 5.5 Perfazionare i sistemi e gli strumenti informativi per monitorare la presenza di amianto ai fini
deil’eliminazicne

- 5.7 Promuavere e implementare le bupne pratiche in materia di sostenibilita ed eco-compatibilita
nella costruzione/fristrutturazione di edifici, anche in relazione al rischic chimico e al radon

- 5,10 Patenziare Je azioni di prevenzione e sanita pubblica nel settore delle radiazioni ionizzanti & non
ionizzanti naturali e antropiche

DPCM 12 gennaio 2017, Aliegato 1 Prevenzione coltettiva & sanitd pubblica:
Area C: Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro:
- L1 5orveglianza epidemiclogica dei rischi e dei danni correlati al lavoro
- C2 Cooperazione del slstema sanitario con altre istituzioni e con le rappresentanze sindacali e
datariali, per la realizzazione di programmi intersettariali
- {3 Prevenzione dei rischi per la sicurezza e |3 salute nei luoghi di lavorg
- 04 Promezione del migloramento della salute e sicurezza nei luoghi di lavaro
- CS Preyenzione delle malattie favoro correfate & promoziane deglt stili di vita sani
- (6S5orveglianza degli ex-esposti a cancerogeri e a sostanze chimiche/fisiche con effetti a lungo
termine
Arga B; Tutela della saluts e della sicurezza degli ambilentl aperti & conflnati:
- B4 Tutela della salute dai fattori di rischio presenti ln ambiente di vita, non confinate
- B19 Tutela della popolazione dal rischic “amianto”
- B13 Tutels della salute dai rischi per la popalazione derivanti dalf’ utilizzo di sestanze ¢ ,
miscele ed articoli (REACH-CLM o
- B15Tutela della collettivita dal rischio Radon
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Il lavora e i [uoghi di lavera sono soggetti a continui cambiamenti dovuti allintroduzione di puove
teenalagie, sostanze e procesal lavarativi, a medifiche della struttura della forza lavoro e del mercato del
lavoro, nonché a nuove forme di occupazione e organizzazione del favoro. Pur in tale contesto
1 caratterizzato da un forte grado di evoluzione, le attuali evidenze confermano |a necessita di facalizzare
Fattenzione del sistema della prevenziane sy tre aree di rischic ritenute particolarmente significative, ma
caratterizzate allo stesso tempo dal noto livello di sottostima dei danni cranici da esposizioni professianali:
prevetzione del tumori di otigine professionale, prevenzione delle patologie dellapparate muscolo-
{ scheletrico di origine professionale, prevenzione deflo stress correlato al lavoro. In particalare, con
riferimentw ai singoh Nschi sopra descritti, si evidenziz quanto segue:

- [FIntermationzl Labour Office (ILO) afferma che a livelio mondiale, su 2.300.000 milieni di morti
collegate al lavoro, "80% & da attribuire a malattie, mentre #l 20% ad infartuni. Tra le malattie da
laygro pit gravi vi sono le neoplasie professionali, il cui numero conoscivto fin quanto oggetto di
denunce o segnalazioni), tuttavia, in Kalia come in altri Pagsi, é fortemente pill basso di quello atteso
sulla base di stime scientificamente validate {Doll e Peto, Parkin, Hutchings). Su oltre 373.000 casi di
tumare occorsi nel 2018 in Italia, a fronte di circa 15.000 casi attesi di neoplasie professionali
{utifizzando una percentuale cautefativa del 4%), si registrano 2.000 casi denunciati (fonte INAIL). Ne
consegue prima di tutte la necessitd di migliorare la conoscenza del fenomens dal punto di vista
quali-quantitativo, in termini di diffusione dei principali agenti cancerogeni nelle imprese e nej
comparti produttivi, al fine di programmare azioni di prevenzione mirate ed efficact, consentirne
I'emersione e il dovuto riconoscimento delle malattie professionali. Questa azione di emersicne dei
tumori professionali deve essere necessariamente sostenuta dal pienoa funzionamento e dalla
condivisione in rete dei sistemi istituzionali e delle banche dati gia previste dal Dlgs 8112003 e
successivi accordi e provvedimenti applicativi, aumentandene Putilizzo in ogni ambito territorizle.
Inoltre, le attivits di controllo, cosi come guelle di informazione ed assistenza, devono essere
sufficientemernte estese ed omogenee sul territorio nazionale per intervenire sulle principali
situzzloni di esposizione ad agentl cancerogeni, dotandosi di strumenti efficaci, ed essere
menitorate, anche al fine di valutarne I'efficacia, in termini di esiti di processo. Anche al fine di
migliorare la compliance dei destinatari delle azioni di controllo, & apportunc promuovers, ogni
valta che & possibile, la partecipazione delle altre (stituzioni e del partenariato econtmito-sociale p
tecnico-scientifico circa [e scelte sugli ambiti e sugli strumenti di intervento preventive. Per facifitare
il cornplessivo mighoramento della sicurezza e salute nei luoghi di Javoro, oceorre altresi condurre
azigni locali, regionali e nazionzli, tese ad aumentare la capacitd delle imprese di svolgere
un’appropriata valutarione e gestione del rischio.

- Le patalogie professionali dell’apparato muscalo scheletrico {MSK), per lo pil connesse a condizion)
di sovracearico bfomecganico lavorative, rappresentanc, secondo i dati INAIL, [ maggioranza
assoluta delle patoiogie prefessionali denunciate e riconoseiute in Itafia (nel 2016, le patologie MSK,
inclusive della STC, classificata tra le patologle del sistema nervoso rappresentavano circa it 75% di
tutte le patologie professionali denunciate e il 78% di queile riconosciute; nel 2018, in base ai datf
INAIL si stima che le stesse patalogie MSK abbiano rappresentato quast '80% delle patologie
professionali denunciate). Tuttaviz, humerose informazioni of contesto fanno ritenere che molte di
quesie patolegie lavorative non siano oggetto di specifica notifica/denuncia agli organi della P.A. La
crescente diffusione di gueste patologie, sicuramente meno gravi rispetto ai tumeri professionali, e
la loro presunta sottonotifica, sono alla base del presente pianc in piena continuita con le azioni gia
previste in una specifica linea di attivita del PNP 2014-2018 (proragato al 2019}, che ha consentita
gia la realizzazione di attivitd significative in tale direzione, tra le quali: creazione di un gruppo
nazionale interistituzionale 4i coordinamento & supporto techico-scientifico della linea d) lavorg;
messa a punto e diffusione di linee di indirizzo per la valutazione e gestione del rischio
rispettivamente da Movimentazione Manuale dei Carichi & da Sovraccarico Biomeccanico degli arti
superiori, approvati dal Coordinamenta Interregionale Area Prevenzione e Sanita Pubblica; messa a
punto di programmi di formazione/aggiornamento degli operatori ASL; messa a punto di procedure
e specifiche schede di lavoro per un modello partecipato di intervento proprie dei pianp mirato,
basato su aspetti di condivisione tra attori coinvelti, su attivitd promozlonali di assistenza alle
imprase e, solo in setonda battuta, su interventi di vigilanza vera e propria; messa a punto, seppur
ancora in corsa, di altri documenti di indirizze {es. sorveglianza sanitaria dei lavoratori espesti a
condizieni di sevraccarico biomeccanico, valutazione del rischic da movimentazione dei malati non
autasufficientl).

Nel presente Programma, tali attivita saranno ulteriormente implementate e consolidate, Pertanta, i
printipali abiettivi restano: favorire la emersione deile patologie professianali muscola-scheletriche;
implementare le capacita del sistema pubblico e privato di valutare e gestire le dn‘fuse congizioni di
sovraccarico hiomeccanice lavorativo per una adeguata prevenzione delle patokigle professmnala
MSK e dei relativi esiti; implementare i ﬂusst Dspedal&ASL per alcune patologé EAsK {Erma discele




consolidata una “nuowva® madalitd proattiva di intervento, tipica del plann mirato di prevenzione
ehe, pur coerente con i disposti normativi vigenti, rappresenta un'evolutione del “cantrollo” nelle
imprese, sicuramente a vantaggio di efficienza della Pubblica Amministrazione e potenzialmente piu
efficace essendo in grado di coniugare "assistenza con la vigilanza. Essa rappresenta ung strumento
innovetivo di controllo, fondato sulla conduzione di processi di prevenzione volti al miglioramento
delle misure generali di tutela e nan alla sola verifica dell'applicazione della narma. In essa, I'azione
dei Servizi specificl delle ASL si orienta verso il supportafassistenza al monde del lavoro, facilitando
aceesso delle imprese alla conoscenza, owvero valutazione & corretta gestione dei rischi: in questo
guadra & di fondamentale impaortanza sostenere i datori di lavora nel percorso di autavalutazione
del livello di sicurezza nella gestione dei rischi e nelf organizzazione della sicurezza aziendale,

« Lo stress lavoro-cerrelato {(SLC) rappresents un problema di salute dovuto al levoro che si &
accentuato in questi anni per i notevoli cambianti delf organizzazione del lavoro e dellandamento
del mercata del lavorn, con evidentl ripercussioni anche al livello di produttivitd delle aziende e al
iivello economico. Collegato 3 guesto tema & sempre pil necessario inquadrare neliambito delle
attivitd di prevenzione dei rischi psicosaciali le molestie, violenze, agaressioni nei luggh! di lavoro,
con particolare riferimenta alla sanita. ! Programma intende contribuire all'accrescimento ed al
migliaramento complessivo del sistema di gestione dei cosiddetti rischi psicosociali, atiraverso un
niana di monitoraggio sulie stato di attuazione delle Indicazionl normative e tecniche, definizione di
standard per gli interventi farmativi e la realizzazione di azioni mirate di prevenzione. Lo sviluppo del
programma prevede: la verifica dell’efficacia dell’applicazione dell’'obbliga di valutazlone dello SLC a
livella regionale attraversa il monitaraggio delle attivity di vigilanza da parte dei Servizi delle ASL;
fermmpawerment, attraversc un'attivith di informazionefformazione specifica, nelfottica di un
miglioramento continua dell“approccio allz valutazione e gestiane di tale rischio, dal personale dei
servizi delle ASL e delle figure aziendali del sistema i prevenzione, in particalare del Rappresentante
di Lavoratori per la Slcurezza; fa produzions di un report narionale e regionale; fa diffusione di
matgriale informativofdivulgativo per le aziende; la realizzazione di iniziative informative farmative
nai confronti di aziende, associazioni, figure azendali delia prevenzione, sindacati, consulenti, ete; la
sottoscrizione di accordi intersettoriali con le parti Sociali, gestiti all'interno del Comitato ex art. 7
del D.Lgs 81/2008.

| Pragramma, in linea con principi & obiettivi del PNP, adotta le lenti dell'equitd, secondo il modello

operative praposto dal PNP (HEA), che prevede le seguenti fasi: elaborazione del profilo di salute ed

equitd, identificazione di areefgruppi a pill alto rischio di esposizione o di vuinerabilita ai fattori di

rischio, conseguente adeguamentoforientamento dell‘intervento in termini di disegno e allacazigne,

valutazione di impatto.
Estimating the burden of cocupationalcancer: assessingbias ond uncertainty. Hutchings 51, Rushion LI.
OeeupEnvironlMad, 2017 Avge 7H8)-504-611
The fraction of cangerattribulable to fifestyle ond environmentol factors in the UK in 2010. Parkin DAY, Bayd L,
Walker LC., 8r } Cancer. 2012 Bec §:185 Suppl2-577-81
The ttafignSurveiliance System for Occtipatioboi Canter: Characteristics, Initial Results ond Future Prospects. Poolo
Crosignani 6t af, Am f indMed 2606, 43; 791-798
JARC Manpgraphs on the Evalugtion of Carcinogemic Risks to Humans
The couses of cancer; guanlitative estimates of gvoidabie ke af canter in the UnitedStates todoy. Dol R, Peta R, J
Natl Cancer Inst. 1981 Jun; 661G): 1191-308
hitp./fwww.accam. it/matrivindes. php
htep:/fhazmap.nim.nih.gov/index bhp
http:/fwww. dors.it/matline
Piang Nozianale delle Prevenzione 2014-2018 (prorogate o 2023); linee df indiriz2e per I'oppiicazione def titola VI
del . Lgs. B1/08 e per la valutariane e gestione del rischio connesso alla Movimentazione Manuale di Carichi
{MMC) {Dotumenta Coordinomento Interregionale Area Prevenzione e Saniti Pubblica-2016)
Figno Nazionale delle Prevenzione 2014-2018 {prorogute af 2019): linee of inditizeg per la prevenzione delle
patalogie muscolo scheletriche conpesse con movimenti e sforzi ripetuti deghi arti superiori (Documento
Coordinamento interregiondle Area Prevenzione € Sanitd Pubblica-2018)
E. Oechipinti, D. Cofambini, A toolkit for the onolysis of biomechaniceloverioed and prevention of WMSOs: criterio,
procedures and toolselectionin astep-ty-step approgeh. internetional Journol of Industrial Ergonomics, 52, 18-28,
2016

12, tlinee di indirizzo per la Sorveglionza Sanitario dei soggetti espasti ol rischio do sovraccarico biometcunico — Grappae

Tecnico lnterregionale 5501

Linee df indirizro per la prevenzione defle patalogie muscalo scheletriche connesse con movimenti g sforzi ripetuti

degli artt superior] — Gruppe Tecnivo Interregionole 55LELa metodologia per o valutazione € gestione del rischio

strass javora-correlato - Manugle ad uso delie aziande In attuazione del d.igs, 81/2008 e s.m.i.- INAILCOLLANA

RICERCHE - Dipartimento of redicine, epidemiologie, fgiene del favoro e ambientale-Coordinamento scientifico:

Sergfo lavicofl, Benedettn Perseching

Cristing OF Tecra, Mattea Ronchelti, Morico Ghelll, Benedette Persechino, Sergia lovicoli-La gestione def rischio

stress lovoro-correlaio aelie nzienda nell’ottice di processc e prevenzione: approfondimenti suila metada}é’g'ia

INALL- Gioraoie ftoffano of psicologia-i! Muline 1-2/2319, gepndlo-gitigne : é

S

Antania Baliottin, Doniele Berto- Rischi psicosocioli ed attivitd preventiva nefle aziende Giornale ftaliane dl; :
psicologia 1-2/2019, gennaio-giugne -
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| 15.

DECRETO 10 giugno 2014 - Approvazione dell'aggiornemenio deil'elenco delle molattie per je quali e’ abbiigatoric
la denuncia, ai sensi e per i efferti del‘articolo 139 del Testo Unico opprovota con decreto del Presidente della
Repubtlica 30 givgno 1965, 0. 1124 o syccessive modificozfont e Integrazioni,

Accortho quodro europeo sulle molestie e ke violenza nel tuoga di favore 2007

Comvenzione & Racoomandazione suli'efiminazione defia violenza e delfe mofestie nel monda oel fovara, H0 2018
flaccomandazione per prevenive gii atti di viplenzo @ donno degli operatort sanitari Ministero deila Scfute 2007
hitp://www. istatit/it/archivia/208107

hitps: £ wwwe inoil it/Csfinternet /attivitn/ricerco-e-tecnologin/erea-solute-suk-lovoro/rischi-psicosocivli-e- tutelg-dei-
favoratori-viinerobilifrischic-stress-lavoro-correfato. hitm!

Coordinomento Tecnico Interregionole delfa Prevenzione nei fuoghi di fovoro Decreta Legislativd 81/2008 5. m. 1.-
STRESS LAVORO-CORRELATO Indicazioni per fa corretio gestione del rischio e per Vottivite di vigianza olfa uce
detla lettero circolore def 18 novembre 2010 def MINISTERO DEL LAVORD E DELLE POLITICHE S0CIAL
Coordingmenteo Tecnico nterregionals delio Prevanzione nei fuoghi di fgvoro- Decreto Legisiotivo 81/2008 5. m. |,
STRESS LAVORG-CORRELATO- Plgng formuativo per ghi operatard dei servizi di prevenziong e sicutezzn negli ambienti
di Lavars

. Sviluppare I'interoperabilita dei sistemi informativi esistenti a favore dello
scambio transsistituzionale di infarmazioni a livello nazionale e teritarizle e
finalizzate al dialogo tra le varie banche dati.

2. Confronto strutturate a livella regionale e territoriale, con Enti e Parti Sociali,

su obiettivi e strumentl per le attivita di prevenzione, controlio e

informazione, nell"ambito del Comitate di Coordinamente di cui all’art. 7 del

D.Lgs. 81/2008

3. Farmazione degli operatori dei Servizi delle ASL su termi prioritari inerenti le
metodologie di valutazione e gestione del rischio {cancerogeno, ergohomico,
psicosociale), al fine di rendere pill efficaci e proattive Je attivita di controllo
@ assistanza

Produzione di repart periodici refativi al monitoraggio dei rischi/danni da
lavoro e alle iniziative di prevenzione realizzate

Elaborazione e diffusione di documenti tecnici relativi alla prevenziene dei
rischi {cancerogeno, ergonomico, psicosociale)

Orientare gli interventi a criteri di equita aumentandp la consapevolezza sul
potenziale impatto, in termini di disuguaglianze, delle prassi organizzative

Definizione partecipaka di strategie di interventa {controllo & assistenza)
mirate al contrasto dei rischi specifici [cancerogenn, ergonomica,
peicosociale) per favorire Vincremento dell estensione & della ormogeneita sul
territoric nazionale delle attivita di controllo, di informazione e di assistenza
avvalendosi di strumenti efficaci, quali /| Piano Mirato di Prevenzione {PMP)
8. Promoziane della gualita, dell’appropriatezza e dell’efficacia cella
sorveglianza sanitaria preventiva e periodica svolta dai medici competenti

ko 1. Dperativita Comitati di Coordinamento ex art 7

+  Formula: Confronta nei tavoli territaciali de!
Comitato ex. art, 7 del d.Lgs.81/08 con le parti
sociali e datoriali su obiettivi e strementi
utilizzati per le attivita di prevenzione,
vigilanza e controllo, informazione

e Standard: almeno 2 incontri annui nei guali sia
documentata la condivisione degll obiettivi e
delle stratagie dei PME {livello
regionalefterritoriale con redazione dei
refativi verbali}

+« Fonte: Regiahe

2. Formazione incentrata su metodolagie efficaci di
verifica dallg valutazione del rischio

*  Formula: Realizzazione, in ogni Regione, di
iniziative di formazione specifica rivolta agli
cperatori delle ASL e alle figure aziendzli della
prevenzione -

+  Standard: almeno 1 iniziativa annuate
{incontro/seminario/convegno)

*  Fonte: Reglone ' s
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3. Comunicazione del’approcco al rischio

«  Formula: Realizzazione, aggiornamento e
diffusione di buone pratiche e materiale
documentalefinfarmativo, anche tramita
accordi interistituzionali, in ardine
all'approceic “sistemico” del rischia, nei
portali weh istituzionali e in quelli degli
stakeholder

«  Standard: Realizzazione df almeno 1
Intarvente dl comunicazione/infermazione
per anno, a partire dal 2022

=  Fonte: Regione

4, Lenti dl equitd

»  Formula: adozione del"HEA
s  Standard: Progettazione, applicazione,
maonitoraggio ¢ documentazione dell’HEA,
agni anno a partire dal 2022
e »  Fonte: Regione
S. Plana Mirato di Prevenzione come misura di contrasto ad infortuni e
malattie professionali
+  Formula: Definizione e applicazione di strategie di intervento {vigilanza
2 prevenzione] mirate al contrasto di un rischio efo esposizione
prioritan
= Standard:
- 2022: presenza documento di huene pratiche condivise e
scheda di autovalutazione, strutturati secondo je specifiche del
PMP, per ciascun rischio
- 2023: formazione degll eperatori e assistenza alle imprese in
merita ai contenuti del documento
- 2024, 3025: monitoraggio dell'sttuazione dei PMP nell’ambito
dell’ attivita di vigilanza
+  Fonte: Regione
&. Sorveglianza Sanitaria Efficace

«  Farmula: Promozione della qualita, delfappropriatezs e dell’efficacia
della sorveglianza sanitaria preventiva e periodica svolta dai medici
competanti (artt. 25, 40, 41 e 42 Digs §1/08)

s Standard: )

- {per tutti gli anni): realizzazione di un Report annuale {art. 40
Altegato 3B}

- 2022 presenza documento di buone pratiche condivise
inerante alla sorveglianza sanitaria

- 2023:formazione degli cperatori dei servizi e dei medici
competenti

- 2024, 2025: verifica dell’applicazione delle buone pratiche
nell’arnbito dell’attivita di vigilanza

+ Fonte: Regione
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PROGRAMMA PREDEFINITO PP9 "AMBIENTE, CLIMA E SALUTE”

PP9 “Ambiente, Clima & Salute”

MO 5 Ambiente, clima ¢ salute

- 51 implementare i modello della "Salute in tutte le politiche” seconde gli ohiettivi integrati
del’Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile e promuovere I'agplicazione di un approccio One Realth
per garantire I"attuazione di programmi sostenibili di protezione ambigntale e di promoziene defla
salute

- 5.2 Promuovers e rafforzare strumenti per facilitare Vintegrazione e la sinergia tra i servizi di
prevenzione del SSN & le agenzie del SNPA nelle attivita di promozione della salute, prevenzione,
valutazione e pestione dei rischi per ia salute da fattori ambientali, anche per la comunicazione del
rischia in modo strutturato, sistematico e integrata

- 5.3 Programmare, realizzare e documentarg attivita in materia di sicurezza chimica di cui al REACH/CLP
{controlle, formaziane, informazione e altre attivitd) favorendo sinergiafintegrazione con attivita su
specifiche matrici (es. biocidi, fitesanitari, fertilizzanti, casmetici, ecc.) ¢ su specifici ambiti (sicurezza
luoghi di lavaro, igiene in ambienti di vita, sicurezza alimentare)

- 5.4 Rafforzare, nell'ambito delle attivitd concernenti gh ambienti di vita e di favora, le competenze in
materia di valutazione e gestione del rischio chimico

- 5.5 Perfezionare i sistent! e gl strumenti informativi per monitorare la presenza df amianto ai fini
dell’eliminazione

- 56 {ontribuire alla conoscenza dell’impatto della problematica amianto sutla popolazione

- 5.7 Promuovere e implementare le bupne pratiche in materia di sastenibilita ed eco-compatibifith nefla
costruzione/ristrutturazione di edifizi, anche in relaziane al rischio chimico e al radon

- 5.8 Promuovere & supportare politichefazioni integrate e intersettoriall tese a rendere Ie citta e gl
insediamenti wmani pil sani, intlusivi & favorevoli alia promozione deila salute, con particolare
attenzione ai gruppi piit vuinerabili della popelazione

« 5.9 Migliorare la qualita dell*aria indoor e outdoor,

- 5.10 Potenziare le azioni di prevenzione & sanita pubblica nel settore delle radiazigni ionizzanti e non
ionizzanti naturali e antropiche

- 5.11 Patenziare le azioni di prevenzicne & sanita pubblica nel settore delle acgue atiraverso Vadozione
del piani di sicurezza (P5A)

- 512 Prevenire e eliminare gli offetti ambientali e sanitari avversi, in situazioni dove sono riconosciute
alevate pressioni ambiental, come ad esempio i siti contaminati, tenende conto delle condizioni socic-
egonomiche nell’ ottica del contrasto alle disuguaglianze

- 5.13 Prevenire g effetti ambientali e sanitari avversi causati dalla gestione dei rifiuti

- 5.14 Raffarzare le capacitd adattlve e |a rishbusta della popolazione e del sistema sanitario nei confronti
dei rischi per la salute gssociati ai cambiamenti climatici, agli eventi estremi e alle catastrofi naturali &
promuovere misure di mitigazione can co-henefici per la salute

- 5.15 Promuovere I'applicazione di misure atte 2 ridurre impatto ambientale della filiera agricola e
zoatecnica e nella gestione degli animali sinantropi e d'affezione

- 1.18 Favorire nelle citta la creazione di contesti fayorevoli alla salute anche attraverso lo sviluppo di
forme <i mobilitd sostenihils 2 la creazione di aree vevdi e spazi pubblic sicuri, inclusivi @ accessibili
anche alle persaone pils anziane

- 4.1 Programmare interventi di prevenzione in ragione delle esigenze dettate dalle evidenze
epidemiplogiche e dal contesto socio-accupazionale

- 4.2 Perfezionare (a conascenza delle storie lavorative ed espasitive del lavoratori strettamente
cannesse alla salute globale del favaratore

- 4,10 Assicurare la sorveglianza sanitaria degli ex esposti

- 4.12 Portare a regime i Registri di patologia tumorale ReNalV, ReMaTuNS e neoplasie a bassa frazions
eZivlogica, registri esposti ad agenti cancerogeni biologici e de relativi casi di eventi accidentali,
malattia e decesso
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- 4,13 Assicurare la fruibilits delle informazioni che compongono it Registro degh esposti

- 6.7 Predisporre piani nazionali condivisi tra diversi livelli istituzionali per la preparazione e la risposta
alle emergenze infettive

- &14 Promuovere la consapevolezza da parte delle comunita sulle malattie trastnesse da vettori e da
alimenti
- 6.15 Migliorare la qualita della sorveglianza delle malattie trasmesse da vettari e da alimenti in ambite

ymano

- 525 Monitorare il consumo di antikiotici in ambito ospedaliere e tervitoriale in ambito umang e
veterinario

DPCM 12 gennaio 2017, Allegato 1 “Prevenzione collettiva e sanita Pubblica™:

Area B: Tutela defla salute e delta sicurezza degll ambienti aperti e confipat)
B3: Valutaziane igienico-sanitaria degli strumenti di regolazione e pianificazione urbanistica

- BA: Tutela della salute dai fatteti di rischio presentl in ambiente di vita, non conffnata

- BS Tutela della salubritd e sicurezza delle civili abitazioni

- B7 Tutela delle condizioni igieniche e di sicurezza deg)i edifici ad uso scolastico e ricreativo

- B8 Tutela delle condizioni igieniche e di sicurezza delle strutture destinate ad attivita sanitzria e socio-
sanitaria

- B10Tutels deffa popolazione dal rischio “amianto”

- 811 Prevenzione e sicurezza nell'utilfzzo dei gas tassici

- B12 Prevenzione e sicurezza mell'uso di radiazioni ionizzanti & hon ionizzant

- B13 Tutela della salute dai rischi per la popolazione derivanti dalliytilizzo di spstanze chimiche, miscele
ed articoli [REACH-CLP)

« B4 Gestione delle emergenze da fenomeni naturali o provocati [climaticl e nucleari, biologicl, chimicl,
radiologici)

- B1S Tutela defta coltettivits dal rischio raden

Area € Sorveglianza, prevenzione e titela della sakute e sieurezia nel luoghi di lavora:

- C3 Prevenzione dei rischi per fa sicurezza e fa salute nef luoghi di lavaro

- G4 Promozione del miglicramento della salute e sicurezza nei luoghi di lavero

- 5 Prevenzione delle malattie tavoro correlate e promazione depli stifi divita sani

Area b Salute animale e ipiene urbana veterinatia

+ 01 Sorveglianza sui concentramenti e spostament animali

« D4 Controllo sul benessere degli animaii da redditc

« 06 Sorveglianza epidemivlogica deile maiattie infettive diffusive animali

= D7 Predispasizione di sistemi di risposta ad emergenze epidemiche delle popolazioni animalt

» D12 Prevenzione £ controllo delle zoonesi. Contralle delle popolazioni selvatiche ai fini delfa tuteia
delta salute urmanz € dellfequilibrio fra uomo, animale e ambiente

Area E: Sicurezza slimentare - Tutela delfa salute dei consumateri:

- E3 Soeveglianza sug)l stabiliment/ registrati, compresa la praduzione primaria e sugl stabilimenty
riconosciuti

- E13 Sorveglianza acque potabili

Area F Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, Inclusi la promozione di stili di vits sani ed i

programmi organirzatf di screening; sorveglianza e prevenzione nutrizionsle

- F1: Cooperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni, con organizzazioni ed enti della collettivita,
per I'attuazione di programmi inter-sattariali con il cownvolgimento dei cittadini, secondo i principi del
Programma nazionale "Guadagnare satute” {DPCA 4.5.2007)

- F2 Sorveglianza del fattar! di rischia di malattie croniche e degli stili di vita hella popolazione

- F3 Prevenzione delle malattie croniche epldemiologicamente pil rilevanti, promazions di
cormporiamenti favorevoli alla saluie, secondo priorita ed indicazioni concordate a fivello nazionale

- F5 Promozione delYattivits fisica e tutela sanitaria dell’ avtivita fisica

1 Programma prevede che le Regioni e le Pravince autoneme tenganc conto degli obiettivi dell’Agenda
2030 per lo sviluppo sostenibile, secondo una logica integrata, e adetting Vapprocrio One Heoith nella
programmazione e nefle conseguenti azioni. Cid consente di comprendere le complesse relazioni tra
Fuama, e gli ecosistern| natyrali e artificiali, riconoscere che (3 salute deil'vomo & legata slla salute degh
animali & dellambiente per garantire I'attuazione di programmi sostenibili di protezione ambrentale edi
tuteta e promozione della salute, 3

A questa scopo si prevede di consalidare, il processo che a partire da una analisi di contesto, deﬁmsc Iani
di migloramento che mirano allo stesso tempo: L

1) 3l rafforzamenta degli strumenti per facilitare I'integrazione e (a sinergia tra i servizf di
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pravenzione del SSN e le agenzie del SNPA;

2 sWapplicazione di strumenti a supporto defle amministrazioni per la valutazione e gestione degli
impatti sulla salute correlati a interventi antropici;

3} ainterventi per il manitarageto, per Uadattamento  1a mitigazione degli effetti del cambiamenti
climatici, di riduzione delle esposizioni ambientali indaor e gutdoor e antropiche dannose per la
salute, Ja creazione di contesti urbani favorevol alla salute attraverso lo sviluppe della mobilitd
sostenibile e la creazione di aree verdi e spazi pubblici sicuri, inclusivi e accessibili; attivita di
comunicazione per migliorare le conoscenze sui rischi per la salute derivanti dall’' esposizione a
fattori ambientali antropici e naturall e per orientare | cittadini verso scelte pid salutari e
ecosostenibili.

4] promuavete Papplicaziane di pratiche finalizzate al mighoramento debla sostenibility ambientale
nelle fitiere agro-zoctecniche e nella gestione degli animali d'affezione

Il Programma ha quindi ['obiettive di rafforzare Vadvococy del sistema sanitacio nelle politiche di akiri

settori (ambiente, trasporti, edllizia, urbanistica, agricoltura, energia, istruzione) per intercettare e

coniugare obiettivi di salute pubblica ed objsttivi di tutela ambientale; promuovendo il rafforzamento di

competenze e consapevolezza df tutti gli attori della comunitd sugli obisttivi di sostenibilita come

individuati dali’ Agends 2030,

Il Programima & sostemuto da:

» accordi o prograrmmi di attivitd intra e inter-istituzionali e di progetti multi ed inter disciplinari,
intersettoriali @ integrati su ambiente e salute, anche attuativi di accordi di
programma/convenzioni, previsti dal camma 2 delPart. 7-quinguies Dlgs 502/92,

»  accordi inter-istituzianall per Il rafforzamento delta sorveglianza epidemiologica della
papolazione residente nelle aree interessate da elevate criticit2 e pressioni ambientali;

®  tavoli tecnici regianali inter-istituzionalifintersettorialifinterdisciplinari e reti regionali integrate
ambiente e salute per la definizione e |a condivisione di percorsi 2 procedure integrate, basate su
I'approccio One Health;

»  empowerment individuale e di comunita;

s formazione & aggiornamento degli Ciperatori Sanitari e Sociosanitari;

s attivith df monitoraggio e governance.

Il Programma, in linea con gl obiettivi del PNP, adotta i principi e le lenti dell’equitd, secondo il modello
operative praposto dal PNP |HEA), che prevede le seguenti fasi: elaborazione del profilo di salute ed
equita, identificazione di aree/gruppi a pil alto rischio di esposizione o di vulnerabilitd ai fattori di rischio,
conseguente adegusmento/orientamento dell’intervento in termini di disegno e allocazione, valutazions
di impatto.
Secando quanto emersg da numercsi rapperti del’OMS & necessaria un'azione coraggiosa e tempestiva
per prevenire malattie e morti prematyre causate da ingquinamento e contribuire a raggiungere gli obiettivi
dell’ Agenda 2030.
Gli indirizzi della Dichiarazione di Ostrava {2017} in aderenza con gli obiettivi integrati dell'Agenda 2030 per
lo sviluppo sostenibile {2015), con ta Decisione X(II/6 della Canferenza delie parti sulla Convenzione per 1a
Biodiversitd dl Cancun (2016] che riconpsce linterconnessione tra la biodiversitd e la salute umana
promucveno "adozione di un approccio One Health e gli obisttivi dell’Accorda di Parigi sui cambiamenti
climatici. Di straordinaria ambizione per impostazione e finalitd, & la visior delta Planetary health, coniaty
nel rapporio della Loncet-Commission che si riflette negli obiettivi interconnessi di sviluppo sostenibile,
strategicaments concepiti in modo olistico © definiti per integrara la salute {SDG 3} can la sastenibilita in
chizve economica, sociale e ambientale,

Il Prograrnma si basa su un approceio glabale sulla camunita e sui principi di equitd, sostenibilita, inclusione

ed empowerment. Gli obiettivi riguardane congiuntamente sia V'ambitc ambientale che guello dellz salute.

Alivello internazignale & ritenuto necessaric agire congiuntamente sul seguenti aspetti:

1. Policy integrate ambientali e sanitarie;
Competenze individuali ¢ prafessionall;
Ambiente fisico e sociale;

Servizi socie-sanitari;
Vigilanza e controlli

Le evidenze mostrano:

s+ {importanza della condivisione delle responsabiiitd con tutti | livelli di governo, da quelio
internazionale e nazionale a quelli locak, coinvoigendo i cittadini e i portatori di interesse con
azioni estese sul territorio, dentro e fuati | peopri confini e proietiate su scale temporali lunghe;

» [importanza del settore sanitario nel dare un contributo decisivo al miglicramenta ambientale se
opera in modo sistematico, promuovendo le tecnalogie pil rispettose: deII‘am bieite, consymp
sastenibili per 'ambiente, la bioedilizia, una gestione dei sistemi san' arpidr efficiente dal punto
di vista ambientale; v

s Vefficacia di azioni basate su moleplic determinanti di salute rleil’ott!an e
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educativi;

la necessita di rafforzare le capacita adattive e la risposta della popolazione e del sistema
sanjtario nei confronti dej rischi per ia salute associati ai cambiamenti climatici, agli eventi
estremi e alle catastrofi naturali e di promuovere misure di mitigazione ton co-benefici per [a
calute.

Househald Air Foliction Commissian, The Lancet Respiratory Medicing, 2004

Preventing disease throiugh heolthy environments: o global assessment of the burden of disease from

environmeniol risks (Werld Heoith Organization 2016)

Preventing noncomimunicable diseases (NCDs) by reducing enviransmental risk factars (World Health

Crgonization 2017J

Climoate change and health country grofife: Italy. World Health Orgonization. License: CC BY-NC-SA 3.0 )60

htip:Afapps. who.intfiris/bitstreom/hondle /1066 5/ 260380/ WHO-FWEC-PHE-EPE-15.52-eng.pdf

WHO Declaration of the &th Ministerial Conference on Enviranment and heaith

hitp:/fwwe w euro.whe.int/__date/assets/pdf_file/0007/341544/ Ostraveledlaration_$SIGNED. pdf Pua=1

COP24 special repert: health ond clitmte change (SBN 975-92-4-153497-2 WHC, 2018

The Lancet Commission on poliution and heolth, Landrpon P, Fuller R, Acosta NJF, et al. Lancet, 2018 Feh

%39l

The 25t globa! WHO conferance on Air Pollistion and Health in Gepeva WHO 2018

Non-Commumnicable Diseases and Air Pollution, WHO Regionol Office for Eurape, WHO 2019

Glohal strategy on health, environment ond chimate change the transformation needed to improve fives ond

weil-being sustainably thraugh hegithy envirorments, WHDO, 2018)

WHO Eurcpe {Born Office) del 2019 sult Enviranmental Justice (verificare e eventuaimente completare)

“tinee di indirizzo per la prevenzione nelle scuale ol fattorl di rischia indoor per aifzrgio e gsme fAcconda Stoto-
egionl def 18 novembre 2010)

1. Sviluppare/consolidare i processi intersettoriali con i portator! di interesse
istituzionali e non, finalizzati alla governance integrata delle azioni in materia
di ambiente, clima e salute in tutti i setting

2. Promuovere la diffusione di conoscenze e di competenze di tutti gl operatori
in ambito sanitario ed ambientale per pramuovere un “Approccio globale alia
salute”

3. Favorire "adoziane da garte della Cormunit? di comportament) ecosostenibili

per rendere facilmenie adottahili stili di vita e comportamenti favoreval alla

salute e per ridurre gl impatti diretti e indiretti dei cambizmenti climatici sulla
salute, riducendo la settorialita delle conoscenze

4. Organizzare interventi di comunitazione ed informazione, rivolti sia alla
popalazione che ai diversi stakehoider, con particolare riferimento agli aspetti
della comunicazione del rischio

5. Orientare gli interventi a criteri di eyuild aumentando I3 consapevolezza sul
potenziale impatto, in termini di disuguaglianze, delle prassi organizzative

6. Rafforzare e aggictmare le conoscenze g le competenze di totti gli attor
sanftari e degii stakeholder interessati e coinvolti

7. Sostenerea governonce regionale in materia di ambiente, clima e salute

{ 8. Promuovere la sicurezza e la tutela della salute nei cittadini, lavoratori e

consumatori

1. Attivitd intersettoriali

v Formula: Elaborazione di programmi df attivita
intra e inter Istituzionali e di progetti mufti ed inter
disciplinari, intersetioriali e integrati su ambients
e salute, anche attuativi di accordi di
programma,/canvenzioni previsti dal comma 2
defl"art. 7-quinguies Olgs 502/92

» Standard: almeno un programma/accordo entra il
2022

» Fonte: Regione

2. Tavoli tecnici intersettoriall
»  Formula: [stituzione di tavali tecnic reglonali

interistiturionalifintersettorialifinterdisciplinari
per (a definizione e fa condivisiona di percorsi e
procedure integrate, basate su V'approccio One
Heaith anche in coerenza con gli
Accardi/Programmi intersettorial i
all'indicatore 1. e




e« Standard; Castituzione di almene un tavole
tecnico regianale entro it 2023

»  Fonte: Regighe

3. Formazione Operatori Sanitari e Sociosanitari ed

Operatori esterni al SSN

»  Formula: disponibilits di un pragramma di
interventi di formazione sul temi ambiente,
clima e salute, campresa la valutazione di
impatto ambientale e sanitario, epidemiologia
ambientale e tossicologia ambientale,
comunicazione del tischia, temi della
valutazione e gestione del rischia chimica, ecc.,
par operatori interai al $5N (can particolare
riferiments ai MMG, PLS} e aperatori del
SNPA, anche attraverso modalita via web (FAD}

+  Standard: realizzazione di almene un percorso
formative, ognl anno a partire dal 2022

» Fonte; Regiane

4, niziativefsirurnenti/materiali per informare e
sensibllizzare la comunita e git operatori sanitar
sugli stili di vita ecosostenibili e 1a riduzione degli
impaty] diretgl e indiretti dei cambiamenti
limatici sulia saluta

»  Formuta: disponibilitd di almenao un
pragramma di interventi di informazione e
sensibllizzazione rivalti agli operatori sanitari
ed al pubblico volti a promuovere stili di vita
ecasostenibili e ridurre gli impatti diretti e
indiretti dei cambiamenti climatici sulla salute

*  Standard: realizzazione di almeno un
intervento di informazione/sensibilizzazione
per ogni anno, a partire da! 2022

*  Fonte: Regione

5. Llenti di equita

e Formula; adozione del/HEA

e Standard: Progettazione, applicazione,
monitoraggic e documentazione delVHEA, ogni
anna 3 partive dal 2022

= Fonte: Regione

6. Accordi inter-isthtuzionall per it miglioramenta della sorveglianza
epidemiologica della popolazione residente nelle aree interessate da
elevate criticlta e pressioni ambiental

*  Formula:

- Stipula di almenao un Accardo

«  Altuazione degli Accordi
»  Standard:

- Stipwla Accordo entro il 2022

~  Rispetto tempistiche ed attivitd praviste daghi Accordi
»  Fonte: Regiane

7. Rete regionale integrata ambiente e salute
e Formula: Realizzazione di una Rete regionaie integrata ambiente e
salute, costituita da operatori regicnali del S5N e SNPA
e Standard: Formnalizzazione della rete entroil 2023
» __ Faonte: Regione

8. Indirizzi & criteri ragionali per "applicazione defla VIS in procedimenti
ambientali e in Piani & Programmai regiotali

v Formula: Formakizzazione di indirizzi e criteri regionali. - .

«  Standavd: Formalizzazione entro i) 2023 e

»  Fante: Régione -
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9. Programmazione ¢ realizzazione interventl di controllo in materia di
sicurezza chimica trasversale apli ambient di vita e di lavors, e su
prodotti immessi sul mercata

»  Formula: Fermalizzaziene di un Programma annuale regionale di
controllo in materia di sicure2za chimica, trasversaie aghi ambienti di vita
e dilavoro, e su prodotti immessi syl mercato

s Standard: Rezlizzazione annuale daj Programma regionale di controlla

»  Fonte: Regiohe

1. Piani Regionali per Famianto

*  Formulz: Fermalizzazione del Piano Regicnale Amianta.

«  Standard: Approvazicne del Piano Regionale Amianto entro il 2025

*  Fonte: Regione

11. Buone pratiche su obiettivi prestazionall sanitari e ambientalt integrat!

per costruzionfristrutturazion! di ediflci e reiativi interventi df formarione
spetifica
»  Formula:
- Adezione di documento regionale riguardante le buane pratiche su
ablettivi prestazionzli sanitari e ambientali integrati
- Realizzazione di interventi formativi specifici sulle buone pratiche
& Standard:
- Adozione del documenta regionzale entro il 2023
- Realizzazione di almeno un intervento formativo entre il 2025
»  Fpnte; Regione
12. Urhon health
+  Formula: Partecipazione a tavoli teenici inter Istituzionali di valutazione
dei programmi/progett dedicati a rigenerazione urbana/urbon
healthimobilits sostenibile ecc., finalizzati a premuovere ambienti
“salutogenic”
= Standard: rappresentanza socio-sanitaria in almepo un tavolo tecnico
interistituzionale seconda la programmazione dellz politiche regianali di
sviluppo
* fonte: Regione

13,  Sviluppo daj sistemi informativi a livello territoriale per consentive lo
scambio delle informazioni tra le autorith e gll enti colhvolti nella materia
celle acque destinate al consumo umano

«  Formula: Realizzazione del sistems Informativo
«  Standard: Reafizzazione entro il 2025
v Fonte: Regione J
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PROGRAMMA PREDEFINITO PP10 “MISURE PER IL CONTRASTO DELL’ ANTIMICROBICO-RESISTENZAY

PP10 “Misure paer il contrasto dell’Antimicrobico-Resistenza”

MOB Malattie infettive priovitarie

- 6,24 Migliorave a qualitd dea sorveglianza delle infezioni invasive da Enterabatteti praduttord di
carbapenemasi {CPE) e resistenti ai carbapenemi (CRE)

- 6.25 Monitorare il cansuma di antibiotici in ambito ospedaliero e territoriale € in campo wmane e
veterinario {2ne Health)

- 6.26 Promuovere la consapevolezza da parte della comunitd cirea Yuso appropriato degh
antibiotiei

- 6.27 Definire un programma di sorveglianza e controllo delfe infezioni carrelate all’assistenza
seconde le indicazioni ministeriali

- 6.28 Sviluppare programm| di Antimicrabical stewardship {AS)

DPCM 12 gennalo 2017, Allegato T "Prevenzione callettiva & sanita Pubblica”:
Area A Serveglianta, prevenzione € controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi |
programmi vaccinah
- Al:Sorveglianza epidemiologica delte malattie infettive e diffusive
- AZ: interventi per il tontreflo della diffusione d1 malattie infettive e diffusive
1 Area D -Salute animale e iglane urbana veterinaria
- D8 Sorveghanza sull'impiego del farmaco per uso veterinario e prevenzione della
farmacoresistenza
Allegato 2 Assistenza distretuale
Allegato 3 Assistenza ospedaliera

_—
Il fenomeno dell’antibiotico-resistenza @ un"emergenza di sanitd pubblica a livello globale. Diversi
antibiotici sono diventati parzisimente o del tutte Inefficaci rendendo rischiose procedure mediche
avanzate {es. chemioterapie antitumorali, trapianti d’organo, protesi d'anca). Si calcola che, in
Europa, circa 25 mila decessi all'anno siano dovuti ad infezioni da batterl resistenti agli antibiotici e si
stima che, entro il 2050, se non si riuscird a contenere il fenomeno, fe marti patrebbero arrivare a 10
milioni {fante OMS}.

| L’Italia & uno dei Paesi eurapei con i livelli pidi alti i AMR, sempre superiore alls media europea, e
ton un elevato consumo di antitiatici {al 5° pasto, dati ESAC-Met dellECRC). L3 maggior parte di
gueste infeziani & gravata da elevata mortalita {fino al 30%), capacita di diffondere rapidamente nelle
strutture sanitarie, causanda epidemie intea- e intet-cspadaliere, e di divenire endemici. U'European
Center for Disease Control (ECOC) ha stimato che annualmente si verificano in Europa £70.000
infezioni sostenyte da microrganismi antibioticoresistentl: queste sono vesponsabili di 33.000
decessi, dei quali piv dl 10.000 in !talia data I'alta prevalenza di infeziani antibioticoresisienti (Cassini
A et al. Lancet Infect Dis 2018}

LOms, ricenoscendo AMR un problema complesso che pud essere affrontato solo con interventi
coordinati  multisettoriali, promuove un approcoio One Heoith, sistematizzate nel 2015 con
approvazione del Pianp d'Azione Globale per contrastare I'AMR, collaborando da tempo con FAQ,
QOlE e UNEP. La visione One Hepith & stata sostenuta anche dal leader G7 e G20. Ugualmente, 13
Commissione Furopea ha adatiate una prospettiva One Heafth e nel Piano d'azione 2011-2016 ha
identificato le aree prioritarie di interyento, \i 2 novembre 2017 & stato approvato in Conferenza
Stato Region il Piano nazionale di contrasto del’ AMR {PNCAR) 2017-2020, cosrente con I'appraccio
One Health.

W rischio infettiva associato all’assistenza, ossia il rischio per pazienti, visitatori e operatori di
contrarre una infezions, ha un posto particolare nell ambita dei rischi associati all assls x A s
€ socig-sanitaria, per dimensioni, complessita dei determinanti e trend epidemiglogico in'au'rﬁento
Le infezioni correlate al'asslstenza (ICA) sono infeziont acquisite nel corso dell’asslswnza -3 possona
verificarsi in tutt gli ambiti assistenziali ospedalieri ¢ territoriali. '
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Uimpatto clinico-economica & rilevante: secondo un rapporta delfOMS, le 1€A rausano
prolungamenta della degenza, disabifita a funga termine, aumento dell’AMR, costi aggiuntivi e
mortalitd in eccesso. L'ECOC ha stimato che ogwi anna si verfficano pid di 2,5 miliont di ICA in Ewropa
e che le b 1CA pil frequenti (infezioni urinarie, infezioni del site chirurgica, infezieni respiratorie,
batteriemie, sepsi neonatale, infezioni da Clostridium difficile} siano responsabili ogni anno di 501
OALYs/100.000 abitanti; tale burden & maggiore, quasi il doppia, di tutte le 32 malattie infettive
notificabili considerate compiessivamente (260 OA4LYs per 100.000 abitanti} (Cassini A et al PLOS
Medicine 2016}, Non tutte ie 1CA sono prevenibili, ma si stima che possa esserlo pii) d2) 50%. in Italia,
per le infezioni del sita chirurgico, nel 2014-2015 si é rilevata un‘incidenza di circa 1%, comparabile
con gli standard europei e statunitensi. Per le UTY, et 2016 si sane registrate le seguenti incidenze:
batteriamie 4,5/1.000 gg-paziente; polmaoniti 5,2/1.000 gg-uz; infezionl vie urinarie 2,2/1.000 gg-p2. i
prima Piano nazionale di contrasta dell'antimicrebica-resistenza [PNCAR} 2017.2020, approvato il 2
novembre 2017, evidenzia la necessita di finee di indirizze uniche & un pit forte coordinamento
nazionale, per poter puidare meglio e armanizzare le attivita di sarveglianza, prevenzinne e controllo
delle ICA & garantire il rispetto in tutto if paese di standard comuni condivisi,

La diffusiane e lo sviluppo del presente Programma & in accordo con la strategia di contrasto
del’AMR, con appraccio One Meoith, delineata nel PNCAR, che prevede il coinvolgimento
collaborativo, intersettoriale, multidisciplinare e multiprofessionale, con I'integrazione delle azioni in
ambito umana, veterinario, agroalimentare e ambientale, in una visione organica ed unitaria.

i Programma, in linea con principt e obiettivi del PNP, adotta le lenti dell'equits, secondo il modello
aperative proposte dal PNP (HEA), che prevede le seguenti fasi: elaborazione del profilo di salute ed
equitd, identificaziona di areefgruppi a pil alto rischio di esposizione o di vulnerabilita 21 fattori di
rischio, comseguente adeguamento/orientamento dell’intervento in termini di disegno € allocazione,
valutazione di impatto.

1. Piano d'azione quinquernale {2011-2016) contro la crescente minaccia deill’antibiotico-
resistenza delln Commissione Evropea

2. A Furopean One Heglth Action Plan agoinst Antimicrobial Resistance (AMR) del 2017

3 WHO Global action plan on amtimicrobiof resistance del 2015

4. Dichiarazione dello 71* Sessione deli’ Assemblea Generale delle Nazioni Unite
sullontimicrobico-resistenzo del 2016

5. Circolare ministeriole per Jo sorveglianza delle infezioni da batteri produtiari df
carbopenemasi prot. 4368 del 23.02.2013 e successivi aggiornamenti

6. Plano nazionole di contrasto deil AMR (PNCAR) 2017-2020 e successivi gggiornamenti

7. CAC/RCP 61-2005 “Codice di Comportamento per iminitnizzare ¢ contenere lo resistenzo

antimicroblca”

8. CAC/GL 77-2011 “Linee quido per fanalisi dei rischi da AMR in prodatti di arigine
afimemore”

9. The OIE Strategy on Antimicrobiol Resistance and the Prudent Use of Antimicrobials del
2016

10. The FAD action plan on antimicrobial resistance 2016-2020

11, Report OCSE Stemming the Superbug Yide - Jost a Few Dollars More del 2018

12. Conclusioni def Consiglio “Verse una strategio dell’Unione per una politica sostepibile in
materio di sostanze chimiche” 2018

13, Biosicurezza e uso corretto ¢ razionale degli antibioticl in rootecnio del Ministero salute

14. Linee guido per fa predisposiziane, effettvaziane e gestiong dei controlj sulia distribuzione &
Fimpilego del medicinal? veterinar del Ministera salyte

15, Linee guida per Muso prudente degh antimicrobici negh allevamenti zootecnici per o
prevenzione dell antimicrobico-resistenzo e proposte ofternative - Ministero deifa Solute

16, DECRETQ & febbraio 2019 Madaiité applicative delle disposiziani in materig di tracciabilito
del medicinati veterinari e dei mangimi medicati

17 Manuale aperativa per la predispesiziane e o trosmissione delle informazioni al sistema
informativo di traccigbiitd dei medicingli veteringr) ¢ dei mangimi

Sviluppare/consolidare | processi intersettoriali con struiture
ospedaliere, aziende sanitarie, ARPA, 1ZZSS, Ordini
professignalifFederazioni, Comuni, Enti, Istituzioni, allevatori,
operatny del settore alimentare e farmaceutico e altti stakeholder,
finalizzati ad attivare }l ruolo e 1a respansabitita per | contrasta
dell' AMR

Promuovere Ja diffusione di  cohoscenze, competenze e
consapevolezie che favoriscang I'adozione delle misure di contrasto
dell’AMR nelle scuale di ogni ordine e grade, nel pereorsi universitarl
€ nell’aggiornamento continuo dei professianisti
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3.

Promuovere la consapevolezza da parte della comunita sullusp
appropriato degli antibiotici. Costruire strurmenti di corunicazione e
informazlone, organizzare interventi mirati e specifici per | divers!
stakeholder

Orientare gh interventi per garantire I'aquita nel Paese aumentando
{3 consapevnlezza nelle diverse comunita, nella popolazione & nelle
categorie maggiormente a rischio

Favorire Ja realizzazione, a livello ragionale e locale, delle azioni
previste dal PNCAR 2017-2020 e successive versioni, in ambito umang
e veterinario, e con approccio One Health, relativamente a
sorveglianza/monitoraggio, uso appropriato degli antibiotici,
prevenzione delle infezioni, formazione e comunicazione

: 1 1.  Tavoli tecniel intersettoriali

» Formula: Istituzione di taveli tecaici
regionaii
interistituzionali fintersettoriali/interdisci
plinari fipaiizzati ad attivere il ruolo e la
responsabilita per il contrasto delY AMR

s Standard: Costituripne di almena un
tavolo tecnico regionale entro i 2022

» Fante: Regione

2. Formazione sull’'uso appropriato di
antibiotici

»  Formula: presenza di offerta
farmativa progettata e gestita
insieme alla Scuola, alle Universita e
agli Ordini professionall

e Standard: realizzaziane di afmeno un
percorso farmativo di carattere
regianale, entro il 2022

«  fonte: Regione

3. Comunicazione sull'uso appropriata di
antibiotici

- Formula: Esistenza di un programma
regionale annuale di informaziohe e
comunicazione basato sulle evidenze,
caordinato con le aziont nazionali e le
indicazioni del PNCAR

«  Standard: Realizzazione anntuale dei
programma di comimicazlane

+  Fente: Regiani

2. Lentidi equitd
forteula: adoziore deli’HEA
Standard: Progettazione, applicazione,
monitoraggic e documentazione
dell'HEA, ogni anno a partire dal 2022
« Fonte: Regione

Sarveglianza ¢ monitoraggie {ak:
Formuia: adesione reglonaie al sistema di sarveglianza dell’ AMR in
ambito mano, secando le indicazioni det Ministero delia Sajute

» Standard: S} {verifica annuale)
» Fonte: Regionef1as

Sorveghianza e monitoraggia (b):

Formula: percentuale di struttura di ricavera pubbliche e private
accreditate incluse nel sisterna di sorvegiianza del antibiatico-
resistenga in ambito umano: {N. strutture di ricovera per acuti
aderenti alla sorveglianza dell’ AMR} / {N. totale delle strutture dl
ricovero per acuth) x 100 R
Standard: 100% (entro it 2025, ma con verifica annuale di graduale
aumento dell’adesione) . '

Fonte: Regione/ISs
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7. Sarveglianza e manitoraggio {e):

Formula: Svilupno di procedure regionali o accreditamento pari
labaratori pubblici partecipanti alla sorvegiianza, amogenee tra fe
Regioni

« Standard: St [entra il 2023)

s Fonte: Regione

8. Sorveglianra e monitoraggio [d):

« Formula: % laboratort regianali {pubblici @ privati) coinvolti nella
sorveglianza dell’AMR su animali da produzione di atimenti e da
compagmia
Standard: Elence di laboratori, con verifica annuale df graduale
aumento di partecipaziope (entro il 2025)
= Tonte: Regione

-

9. Sorveglianza e monitoraggio {d):

s Farmuia: Svituppo di procedure regiomali omogenee per indagini
intersettoriali in ¢aso di individuazione di batted patogeni resistenti
negli esseri urmani, negh animali e nei pradotti alimentari
Standard: 5l (entro il 2023)

Farte: Regione/IZ5/CNR-LNR

10, Sorveglianza e monitoraggio dell'impiego degli antibiotic In ambito
veterinarlo |d):
L] A]

» Formula: Restituzione annuale, da parte deila Regione aile
Aziende Sanitarie, di informazioni relative al consumop di
antibiotici in ambito umanao e veterinario, al fine df ottemnperare
agli oblettivi di riduzione del consumi previsti dzl PNCAR e
successive versiani, In ambito veterinario tali informazioni
scaturiscono dal sistema di traceiabilita del farmaco veterinario
€ REV

» Standard: Produzione Report annuale (a partire dal 2022}

a Fonte: Regiohe

s B}
» Formula: coordinamento delle attivitd det pisne regionale residui
a livelig locale annuale del piano come previsto daf PNCAR
« Standard: preduzione report annuale
= Fonte: Regione

e L}

¢ Formuta: promazione dell' applicazione degli strumenti
informatici messi a disposizione dal Ministero per |z definizione
di DDDVET per gli antimlcrobici e le categorie dl animali
produttari di afimenti

» Standard: almeno il 50% degli allevamenti deve essere
manitorato can ie DPDVET entro il 2025, con yerifica annuale di
praduale aumento di utilizzo

« Fonte Regigne/ASL/Ordini Profassionali

» D}

s Formula: Classificazione delle aziende zoatecniche sulla base di
indicator g rischia attraverse specifici toof infarmatici messi a
disposizione dal Ministero

s Standard: 100% {entro il 2025}, con verifica anmuale o graduale
aumentg deli adesione)

= Fonte Regione

¥ 11, Sorveglianzs & monioraggio (e):

» Formula: % di strutture di ricovero in cui & stata effettivamente
attivata la sorveglianza dei CRE, con un grado di copertura >50%
{verificata attraversa lo “zero reporting” oppure attraverso I'incrocia
con il flussa informatico regionale del {abaratori ave disgonibile}..

« Standard: »80% [entro 2025), con verifica annuale di graduale
aumento di utilizzo

s Fonte: Regione/IS5

166




12. Sorveglianza e monitoragglo {f}:

+ Formula: Partecipazione regionale ad almeno tre sorveglianze delle
infezioni correlate all’ assistenza, come da indicazioni del Ministero
della Salute, definenda un piano progressive di sviluppe della
sorveglianza regionale

» Standard: n. 3 sorvegiianze {entra 2022)

= Fonte: Regione/155

13. Sorveglianza @ monbtoraggio (2):

& Formula % di Comitati per i} Controlia delle infezioni correlate
all"assistenza (CC-ICA) che producona un report annuale sulle
infezioni correlate all'assistenza: (N. CC-ICA che producang un report
annuale sulle infezioni correlate all'assistenza / (N. totale CC-ICA] x
100

¢ Standard:100% [ANNUALE)

» Fonte: Regione

14, Promazione dellapplicazione di strumenti a supperto dell’atthvita di
controllo ufficiale sull'uso appropriato degll antiblotici in ambito
veterinario {a):

*  Farmula: offerta e realizzazione di iniziative, a livello di ASL,
indirizzate agli operatori addett! al cantrolli ufficlali mirate alla
verifica dall’ adozione da parte degli allevatori dell’usa apprapriato di
antibiotiel seconda linee guida nazionali entro il 2025
Standard: 100% Asl aderiscono alle iniziative entro if 2025

»  Fonte: Regione

15, Promozione dell'uso appropriato di antibiotiel in ambito veterinario
ib}:

¢ Formula: Esistenza di iniziative regionali indirizzate aghi stakehaider,
per promucvere I'uso appropriato &1 antihiotici in ambito veterinario,
coordinate con le azioni nazionali e secondo le indicaziont del PNCAR
€ le linee guida sull'uso prudente,

*+  Standard: almeno 1 iniziativa annuale

«  Fonte: Repiane

16. Promaziong delt'uso appropriato di antibiotlc in ambita umano (c):

* Formula: Esistenza df un team/gruppo multldisciplinare responsabile
di programmi di Antimicrobia! stewardship (AS) in tutte le Aziende
sanitarie/Ospedali: {N Aziende sanitarie/Ospedali in cui & state
predisposto un programima di AS) 7 {N. totale Aziende sanitarie-
Qspedali) » 100

e Standard: 100%, entro il 2025

s« Fante: Regiohe

17. Prevenzione delle Infezioni Correlate al Assistenza [JCA} {a):

s Forenula: Esistenza di un Comitato per il controlle delle Infezioni
correfate all’assistenza in tutti glf ospedak nubhlici: {(N. ospedali che
hanno attivato un Comitato per il contrallo defle Infezioni corralate
all'assistenza) / {N. totale ospedali) x 100

o Standard:100% (entro 2022)

| e Fante: Regigne

18. Prevenzione delle Infezioni Correlate all’Assistenza [ICA) {b):

+ Formula: istituzione di un sistema regionale di monitoraggio del

consume di prodotti idroalcalici per Figiene delle mani: (M. ospedali
che dispongono di una serveglianza esaustiva del consumo di
soluzione idroalcolica) / [N. totale di aspedati delta Regione) x100 *,

» Stangard: 100% {entro 2024)

s« Fonte: Regione

* Modalita di calcofo; Ogni ospednle deve disporre di una sorveglionzo del

consuma df predotti sdrealeolici in Uirif1.000 givrnate di degenzo ordinaria,

stratificate per le discipfine maggiormente interessate dal fenomeno
dell’AMR {terapic intensivo, medicing, chirurgio, ortopedia), . - -
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19, Formazione sanitarla specifica sul¥uso appropriato di antibiotic( e ia
prevenzione delle 1ICA

v Forula: % di Aziende che hanne inserito negli nbiettivi formativi del
PNCAR simeno un corse di formazione all'aano, su base residenziale
o FAD, per medici, veterinar e farmacisti su! buon uso degh antibiotici
e per tutti gli operatari sanitari sulla prevenziene delle ICA: [N.
Aziende sanitarie in cuf é stata predisposto almeno up corso di
farmazione alanna} / {N. totale Aziende sanitarie) x 100

«  Standard: 100% (g partire dal 2024)

»  Fomte: Regione
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Appendice

Dai principi alla pratica: metoedi e stramenti

Agire con e lentl delf equita

Agire con le lenti dell’equitd richiede un cambiamento politice, istituzionale, organizzativo &
professionale per indirizzare approccio della salute in ttte le politiche ¢ le azioni pill idonee per una
governance intersettoriale verso una maggiore equitd nella prevenzione.

Per implementare questo proposito sono disponibili mimerosi strumenti, ad esempio ['Health
Equality Impact Assessment (HEIA) pet le valutazioni ex ante del potenziale impatto di una situazione o
di un intervento e ["Health Equity Audit (HEA) sia per interventi gid in corso che per nuove azioni da
progetiare. In generale questi strumentt sono affini per scopi e risultati e funzionano perché adettano le
“lenti dell’equitd” in una o pint fasi det processo di realizzazione di ogni pratica di prevenzione, dalla
pianificazione alla valutazione. Questo principio € i suei metodi non richiedono tanto che la prevenzione
faccia nuove cose, ma che, misurando e ienendo conto delle disugvaglianze di esposizione e di
vulnerabilitd, sappia differenziare la quanifii e la destinazione degli interventi efficact in proporzione alle
disuguaglianze rilevate di esposizione e sappia correggere il disegno degli interventi che non sono
abbastanza efficaci o che possono determinare disuguaglianze per qualche particolare condizione di
vuinerabilitd sanitarfa o sociale {es. interventi non accessibili o non appropriati per persone di bassa
istruzione, basso censo o di particotari culture ecc.). Queste “lenti dell’equitd™ sono uno strumento utile a
supporto det processo di allocazione defle risorse, netl’identificazione di priorita e definizione di strategie,
netla pianificazione regionale o focale o nelPindividuazione di ambiti in cui inserive servizi innovativi in
grado di iniegrare settori sanitari e non sanitari (es, casa, trasporti, tempo libero, educazione e sociale).

Il contesto ideale di applicazione dell’HEA &, anche in questo caso, quello dei seffing, Quando
1'approccio di setting ha come mandato la riduzione delle disuguaglianze di salute, gli intevventi non
riguardano solo i cambiamenti dei comportamenti individuali, rma anche la struttura ¢ 'organizzazione del
seiting (I’ambiente sociale, economico, istituzionale, "organizzazione deila comunita e le interazioni
interne al sefting) che devono essere orientate a rendere ["ambiente e 1'organizzazione in cui i soggetti
vivono e lavorano meno disuguzle con conseguenze sulla salute pit eque. Si tratta quindi di interventi che
richiedono una adeguaia conoscenza del contesto e una capacita di pianificazione e di leadership in grado
di sostenere ne! lango pericdo ta partecipazione di tutti gli attori e i} cambiamento strutturale ma che, se
ben condotti, sono in grado di ridurre I’esposizione a condizioni avverse e di promuovere |’ empowerment
degli individui e delle comunita.

Valore aggiunto dell’HE4 & che pud contribuire anchie al miglioramente della performance e
detl effecriveness dei servizi in guanto produce evidenze periodiche riguardo al reale soddisfacimento dei
bisogni degli individui che compongono la popolazione di riferimento e informa sullo sviluppo di
disuguaglianze a livelio locale.

Per funzionare al meglio, "HEA deve essere perd accompagnato da un processo “culiurate” o
meglio dt costruzicne di competenze, capacitad e regole di sistema in grado di garantire che totti i
professionisti e gli attori cotnvolti siano adeguatamente “formati™ per una governance pantecipata verso la
salute equa in tutte le politiche. Anche con guesta finalita, in continuitd con il progetto “Equity audii nei
PRP”, Pazicne centrale del CCM 2018, adottata a supporto della Joint Action Health Equity (JAHEE)
coordinata dall’ttalia, si propone tra altro di fornire assistenza tecnica e didattica ai gruppl di
coordinamento regionali dei PRP allo scopo di introdurre o ulieriormente svituppare il prineipio di equita
nei PRP, applicare adeguatamente le lenti dell’equitd agli interventl programmati e favorire
Pimplementazione di interventi di HE4 nei Piani 2020-2025. §l modetlo operativo dell’ HEA, pertanto,
pud contribuire a sviluppare una governgnce intersettoriale per (a promozione di safute “pil equa™ in tutte
le politiche.




Dtitizzare le pvidenze per scegliere

Il PNP 2014-201% ne! fissare gli obiettivi comuni prioritaci richiamava I’ opportunita di far ricorso a
strategie e azioni evidence based, in grado nef medio-lungo termine di produrre un impatio sia di salute
sia di sistema.

{i PNP 2020-2025 riafferma 'approceio evidence based arviechendo le dimensioni teoriche e
pratiche {efficacy ed effectivensss) dell’efficacia deglht interventi con altvi criteri:

i. la sostepibiliti (sia in termini di costo della applicazione che di potenzialitd per il radicamento

strutiurale);

il. la trasferibilitk {che includa gli stramenti operativi necessari a realizzarla ed una loro facile

fruibilita);

iii. la gualiti dei processi partecipati con le persone e le organizzazioni all’interno delle comunith
di riferimento (quindi orientati ad empowerment e capacity building dei cittadin e dei soggetti
responsabili delle politiche net diversi setfing);

iv. Deffetto positivo sull’equitd e quindi, tra I’altro, la capacith di generare un alto grado di
copertura della popolazione target dell'intervento.

L ulteriore requisito indispensabile per determinare un impatto concreto salla salute @ assicuvare la
misurabilitd delto stesso.

[’adozione dell’approccio sopradescritto permette di orientare la programmazione, riducendo
pratiche non sostenute da prove di efficacia, o implementate in modo inappropriato, e quindi anche
"allocazione delle risorse, garantendo obiettivi di efficienza e contestualmente massimizzando i
potenziati benefici di salute per la popolazione.

Individuare interventi efficaci efo buone prafiche per la promozione delfa salute: eyiteri di
selezione

Molte azioni di prevenzione e promozione della salute che si propongeno di cambiare
comportamenti e condizioni individuali di rischio vengono spesso adottate, sia nei seffing, sia, sopratinto,
in interventi ad hoc, senza un adeguato scrutinie della loro efficacia e convenienza. E invece riconosciuia
la necessita di documentare Pefficacta anche deghi interventi di prevenzione primarta miranti a modificare
comportamenti o condizioni individuali che possono generare un rischio per ta salute {o di ancorare questi
interventi ad indicazioni di bueona pratica’), cosi come avviene per gli interventi clinici rivolti al
trattamento di soggetti sintomatici e per ghi interventi di prevenzione quali vaccinazioni e screening
oncologici. Tale lavoro & di estrema utilita per guidare, anche nella allocazione delle risorse, i decisori e
chi si occupa a vari livelli di organizzare il sistema di prevenzioite. A tal fine occorre tener conto di quali
sono § fattori di rischio associati al pil alto carico di malattia, quali sono gli interventi in grado di ridurre
questi fattori di rischio e come agiscono, quali visorse sono disponibili per implementare gli interventi
suddetti.

La selezione deght intervenil che dovrebbero essere implementati in modo omogeneo a livello
nazianale, si basa su una valutazione degli interventi stessi che integra:

o DPimpatto atteso sul carico di disabilita (funzione dell’efficacia dell’intervento e del target di
popelazione);

» [efficacia teovica e pratica degli intervents;

= il rapporto eosto/efficacia degli interventi;

» i setting di applicazione;

* Pimpatto afteso sulle disuguaglianze di salute;

efficacia e ben integrati con il contesto ambientaie, sono tali da poter raggiungere il miglior risultate possibile in u

7 Le buaone pratiche song interventifattiviti/programmi che *in armonia cotr | principlfvalori/credenze e le prove o
deterrinata situaziong {Kahan e Goodstadt, 2001}, é\




» il livello di implementazione (nazionale, regionale, locale);
e la trasferibilita®;

s un gindizio di sostenibilita (risorse organizzative e di personale necessarie per I'implementazione,
oltre alla presenza di elementi promettenti # radicamento strutturale del cambiamento atteso).

Pertanto rali interventi dovrebbero essere: mirati a problemi di salute con una elevata prevenibilia,
misurabile ad esempio con | DALYs; basati su convincenti prove di efficacia; dotati di un rapporto costo-
efficacia rilsvante; in grado di produrre un impatto significativo sulle diseguaglianze di salute; trasferibili
e sostenibill,

Tnterventi che rispondono ai suddetti criteri dovrebbero essere implementati con un obiettivo di
copertura pill ampio possibile della popolazione destinataria, in quanto I'impatte di salute a livello di
popolazione risuita proprio da una combinazione di efficacia e copertura. Occorre quindi includere tra i
criteri di selezione degli interventi il potenziale target e il costo necessario a2 garantirne [a copertura
teoricamente 1ofale. Questo & ancor pil vero e necessario in un contesto di risorse limitate, in cui I*uso
delle risorse disponibili va ottimizzato combinando appunto la dimensione dell’efficacia con quella del
costo dellinterverto.

Relativamente a quest’ultimo, la valutazione economica afuta a decidere fra scelte alternative di
interventi attraverso la stima, in modo congiunto, delle differenze in termini di coste e di ricadute sulla
safute tra le diverse alternative a confronto, quantificando il coste per unitd addizionate di beneficio di
salute, ovvero il costo per unitd di efficacia gnadagnata grazie a2 un programma rispetto ad uno
alrernativo, al nette degli eventuali risparmi. Tale parametro diventa una informazione addizionale da
utilizzarsi ne!l processo decisionale compiessivo®,

Negli ultimi anni il concetto di “costo sanitario” si & evoluto verso quello di “investimento™ per fa
salute e si & tradotte nella quantificazione del “rientro” dell*investimento (Retwrn of hvestement: ROD)
ovvero nella possibilita di misurare a distanza di quanto tempo si rientra della spesa effertuata e dopo
quanto tempo [’investimento porta dei guadagni (costi sociali e sanitari evitatt). Il risparmio per i1 sisiema
sanitario, derivante da investimentd in programmi di prevenzione prirmaria, ¢ solo una paite de! beneficio
conseguente alla riduzione della morbositd in una popotazione; a questo devono infatti aggiungersi una
riduzione dei decessi e degii anni di vita vissuti in disabilitd oitre a una minore perdita di produttivita e di
capitale sociale. Pertanto per risparmito si intende non solo guello relativo ai costi di trattamento delle
patologie, che vengono posticipati ¢ impegnati su un periodo pil breve, o del tutio evitati, ma anche
quello inerante i costi a livello sociale.

L adozione dell’approccio sopradescritto permette, come gid acoennato, di concentrare 1'attenzione
su poche azioni ad alio impatto e sostenibili sulle quali dovrebbe orientarsi tutta la programmazione e
attraverse le quali si possono cambiare le conoscenze, i metodi ed 1 comportamenti di tutti gli attori della
societd per raggiungere gli obiettivi di salute concordati, favarendo I’adozione di misure coerenti a livello
nazionale, regionale e locale,

QOccorre perd tener conto che tutti questi criteri di selezione devono essere comunque integrati in
una valutazione multidimensionale e multidisciplinare, hasata su strumenti consolidati di analfisi
decisionale che prevedono anche {a comunicazione e il coinvolgimento dei destinatari degli interventi
proposti, in tutte le fasi di lavoro, come di fatto avviene nell’approceio per setting.

Tra e metriche pi utilizzate per la valutazione di impatto della distribuzione dei fattori di rischio e
del carico di malattia nelle diverse fasce di eta e nei diversi gruppi di popolazione, al fine di prioritizzare

2 La non trasferibilith pud riguardare:
1) & nen trasferibilits delle prove di efficacia dal contesto dove song state oftenute al contesto dove si vuole
trasferire "interventa;
2} 1z pon trasferibility deWintervento ad un altro ¢ontesto,
Nel primo caso si tratta di un problema di mancanza di evidenze ¢ di indirectness delie evidenze. Nel seconde caso si possono
avere due proklemi: a) Uintervente non £ epplicabile #d un altro contesto, non & fattibile; b) 'intervento & fattibile (n alcuni
cantesti @ non in aftri @ dungque potenzizimente genera diseguaglianze orizzontali. Ma pud anche non essére trasferibile perche
& un interventa rilevante per un contesto e nan per altri. .
” Questo tipo di valuiazione richiede pertanto di conoscere:
Yefficacia del programma di prevenzione;
il costo del programma;,
la valutazione dei risparmi conscguenti al programima ovvero il coste degli eventi evitati;
la stina dell*impatto in iennind sanitari,




gli interventi di salute, vi & il Burden of Disease, metrica che consente di generare stime sull’impatio sulla
salute di singoli fattori (ad esempio, il consumeo di tabacco) o gruppi di fattori (Pambiente fisico, gli
incideati} misurate con un’unica metrica, quella dei DALYs (Disability-ddjusted Life Year).

{l DALY combina mortalita e morbilitd in un unico indicatore, che include gli anni di vita potenziali
persi a causa di una morte prematura e glt anni di vita "sana™ persi in virti del cattivo stato di salute o
disabilita. Pertanto i1 DALY & una misura comunemente utilizzata in sanitd pubblica per la valutazione
dell'impatto sulla salute delfe malattie in quanto, pur con alcune criticitd, dovite sia alla parziale
sovrapposizione delle stime della frazione atiribuibile a diverse patologie/fattori di rischio sia alla
generalizzabilita dei pesi utilizzati per le stime delfe fimitazioni funzionali, esso misura ¢ confronta sulla
stessa scala il carico di patologia e disabilitd a livello di popolazione (0 di sottogruppi della medesima)
causato dalle patologie pilt rilevanti e dal principali fattorl di rischio (comportamentati, metabolici ¢
ambientali) ad esse associati.

Stime del carico di malaitia sonc disponibili anche per I'Italia nell’ambito del progetto Global
Burden of Disease (GBD), avviato nel 2010 dall’ fstitute for Health Metvics and Evaluation (ITHME),
dell’Universita di Washington, con ['obieftivo di mappare e quantificare il carice di malattie e | fattori di
rischio che lo causano. Lo studio coinvolge piti di 1600 collaboratori, provenienti da piu di 120 nazioni,
chie contribuiscone ad aggiomare i dati relativi alia mortalitd prematura ¢ alla disabilita causate da pni di
300 malaitie ed altre cause accidentali in 188 Paesi diversi, tra cui anche 1'Italia. | dati sono stratificati per
etd e sesso, dal 1990 ad oggi (per I'Malia aggiorati al 2017), permettendo il confronto delle stime nel
tempo, sia tra gruppi di etd, sia tra popolazioni diverse, ¢ quindi fornendo un valido strumento per
effettuare il profilo di salute/epidemiologico a livello nazionale. T gruppo GBD Italia si € posto
Pobiettive di produrre enire il 2020 anche le stime a livello tegionale te quali potrebbero consentire di
cansiderare, nella efaborazione dei PRP 2020-2025, la variabilita inter-regionale della distribuzione della
disabilita per diverse cause, riconducibile principalmente alla diversa prevalenza di espasizione ad alcuni
fattors di rischio comportamentali (stili di vita) nelle Regioni italiane e quindi di tarare meglio gli
interventi di promozione della salute da mettere in campo.,

Un limite in questo sistema di quantificazione delle quote prevenibili di malattia nella scelia delle
prioritd é tuttavia rappresentato dal fatto che le stime degli anni di vita persi prodotte dal GBD sono
calcolate a partire dalle variazioni stimate nella disiribuzione dei fattori di rischio negli anni precedenti.
Questo approceio permetie di rappresentare anche eventuali riduzioni del carico di malattia attribuibile a
specifici fattori di rischio per cui si sia ridotta la quota di popolazione esposta (ad esempio ia riduzione
del carico di patologia atiribuibile alla malattic infettive, dovuto a miglioramento detle condizioni
igieniche degli ambienti di vita e aila diffusione delle veccinazioni), ma non pud offrire indicazioni sul
peso relativo di diversi fattori/interventi che hanno contribuito all’effetto osservato. Il contributo di
specifici interventi alla riduzione del carico di malattia pud essere stimato sulla base delle prove di
efficacia che ne supportano 1'adozione, (come nel case dei programmi di vaccinazione e di screening
oncotogica), e che permettono di stimare il beneficio attribuibile alla loro implementazione ¢ guindi
anche di attribuive loro la giusta priorita.

Modedl interprefativi di supporic alla pianificazione ¢ alla valutazione

Al fine di vahpare Vimpatto delle politiche, ¢ necessario che il “nesso causale™ fra le azioni
intraprese ¢ le variazioni degli indicatori che misurano i risultati sia riconoscibile e plansibile. Una
interpretazione il pit possibile corretta dei nessi causali fra azioni e risuitati misurati dovrebbe infaiti
rendere maggiormente responsabili del Joro operato (aocomrability) i decisori a tutti i livelli poiché,
almeno potenzialmente, penmette di fornire prove dei risultati raggiunti, come tichiesto dai megcanismi di
finanziamento di impatto che sempre piu spesso vengono utilizzati per sostenere le innovazioni sociali di
valote interseitoriale; inolive consente anche di distinguere guando il mancato raggiungimento degli
obicttivi & dovuto ad una errata definizione delle azioni, ad una mancaia implementazione delle stesse, o a
fattori di conteste che hanno imterferito, ¢ cosi di apprenderz cosa o come “correggere” per la
riprogrammazione delle attivita,

It progetto finanzisto dal Ministero della Salute-CCM (Programma 2014} e coordinaio da
AGENAS, denominato “Progetto di supporto alla vehutazione del Piano Nazionale per la Prevenzione




2014-2018719 ¢ stato pensato per willizzare al meglio i Quadr! logici del PNP proprio at fine di identificare
le relazioni fia politiche di programmazione e risultati osservaii e misurati dagli indicatori centrali di
valutazione del PNP 2014-2019. Per fare cid sono stati disegnati ¢ proposti. per alcuni ambiti di
applicazione del Piano, modeili interpretativi delle catene di influenza ambientale che determinano i
comportamenti ed i fatiori di rischio che gonducono ai probiemi di salute, e alle relative azioni di
conirasto. Tra i possibii modelti concetiuali strumentali a questo tipo di analisi, suila base dei risultati di
uha revisiorte della letteratura, & stato individuato il modello DPSEEA: Driving Force (Determinanti),
Pressure (Pressione), Stare (Stato), Exposure (Esposizione), Effect (Effetto), Action (Azione) il quale &
stato applicate a 8 aree di azione coperte dat macro obiettivi del PNP 2014-2019: incidenti sul lavoro,
incidenti stradali, screening oncologici, prevenzione dell’obesitd infantile ¢ nelladolescente,
inquinamento dell’aria, tabagismo, sorveglianza deile malattic trasmesse da alimenti ¢ intoleranze
alimentari.

A partire dal Quadro Logico centrale del macro obiettivo considerato, 1a declinazione del modelo
DPSEEA & consistita nel definire, tramite un’analisi della letteratura scientifica sull’argomenio, i possibili
determinanti e fattori di contesto che influenzano la diffusione dei fattori di rischio e delle patologie prese
in considerazione in ogni ambito, [ fattori vengono poi inserfii nel modello cercando di interpretare la
catena causale che li connette, portandola ad una sintesi ¢ semplificazione estrema, che consente perd ailo
stesso tempo di chiavire dove le azioni intraprese intendono agire ¢ di esplicitare i nessi causali che
dovrebbero provocare 1'mpatto delle azioni sui fattori di rischio e sulla salute. Chiarire il modello
concettuale porta in sostanza a, eventualmente, “compleiare™ 'elenco degli indicatori centrali gia inclust
nel PNP per quell*ambito con quelli di contesto, possibili confondenti, che siano disponibili e/o fattibili,
A livello regionale ¢ lacale chiatire il medello concettuale pud facilitare in fase di pianificazione, la
valutazione dei problemi di salute, dei possibili obiettivi e I'analisi dei rischi per la riuscita del
programma/progetto/azione, nonché Pindividuazione di indicatori che sintetizzino il livello di
implementazione delle strategie e azioni proposte dal Piano a livello regionale e aziendale.

Per la maggior parte degli ambiti indagati, gli indicatori aggiuntivi, rispetto a quelli centrali del
Piano, proposti dat modello DPSEEA per interpretare la valutazione d’impatto delle azioni del PNP 2014-
2019 sono stati ritenuti, attraverso una survey ad hoc, rilevabili a livello regionale/locale.

Un punta cruciale di questo approccio @ quindi la definizione degli ambiti di intervento ai quali
applicarlo, Un ambito deve infatti essere suificientemente focalizzato da permettere di individuare un
insieme finito di determinanti ¢ un insieme coerente di azioni la cui efficacia sia stata dimostrata in
letteratura; allo stesso tempo deve essere sufficientemente ampio da faverire Vapproccio integrato
(aggredire pil fatiori di rischia con un intervento) ¢ 1'intersettorialita delle azioni (un’azione coinvolge
pill settori del servizio sanitario, dei servizi pubblici e della societd in generale); inoltre deve essere chiara
la relazione con un insieme di obietrivi del PNP. In alire parole, gli ambiti costruiscono nel loro insieme
una *“mattice” che pud aiutare a programmare ¢ azioni oltre che a definire il piano di monitoraggio.

Gli otto ambiti per cul & stato possibile defintre dei modelli concettuali gia nel progetto di supporto
alla valutazione del PNP 2014-2018, rappresentano un punto di partenza che fornisce esempi per tutte le
tipologie dt interazioni fra obiettivi ¢ ambiti e, sebbene non siano esaustivi, coprono gia la gran parte dei
macro obiettivi ¢ degli obiettivi centrali ad essi sottesi.

Di fatto, t'intera impostazione del PNP 2014-2019, ovvero I’adozione di un approccio integrato ¢
per setting dei programmi e degli interventi, ha portato ad una struttura dei PRP a matrice, € quingi
coerente con quella propria del modello sopra esposto, nella quale ciod lg diverse azioni o programmi
messi in atto dalle Regioni agiscono su pid obiettivi contemporancamente e gli stessi programmi hanno
una logica di setting, cioé legata al contesto in cui gli interventi vengono messi in atto, che ha facilitato la
programmazione di azioni coerenti, proprio perché si svolgono nelle stesso ambiente, come la scuola, i
luoghi di lavoro, o gli ambulatori del servizio sanitario, oriemtate perd all’intersetiorialitd e
all'integrazione. Questo approccio matriciale pud utilmente continuare ad essere alla base della
programmazione dei nuovi PRP, utilizzando modelli interpretativi che su tale approceio st fondano come
contributo alla individuazione delle azioni, all’identificazione dei criteri di valutazione, e degli indicatori
di processo ¢ di risultato di ogni programma a livello regionale.
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I{ progetto CCM sopracitato ha fatto tuttavia emergere anche la necessitd di applicare in modo
sistematico un disegno di studio e um modetlo appropriate per valutare 1’efficacia e V'impatio del PNP e
dei PRP, tenendo conto delle discontinuitd temiporali € geografiche nell’attuazione degli interventi, le
quali sono comunque lo scenario reale per la valutazione di “esperimenti naturali”® di politiche di
prevenzione. Sarebbe quindi opportune procedere in maniera non discontinua nella definizione e
applicazione dei modelli interpretativi (verosimilmente prevendo anche risorse dedicate a tale attiviia).

Pertanto ’uso di modelli concettuali, quale il Modello DPSEEA, costituisce un valido supporto
metodologico per la programmazione delle azioni ¢ per la valutazione del loro impatto sugli esiti a fivello
regionale.
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