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Titolo I

Disposizioni Generali
Art. 1

Finalita
1. Con la presente legge la Regione Emilia-Romagna
istituisce, regola e sostiene un sistema regionale universa-
listico, accessibile ed equo di promozione della salute della
persona e della comunita, in conformita alle proprie compe-

tenze in materia di tutela della salute di cui all’articolo 117,
comma terzo della Costituzione, nel rispetto dei principi

fondamentali determinati dalla legislazione dello Stato, dei
Livelli essenziali di assistenza di cui al decreto legislativo
30 dicembre 1992, n. 502 (Riordino della disciplina in ma-
teria sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre
1992, n. 421) e in attuazione dell’articolo 6, comma 1, let-
tera a) dello Statuto della Regione Emilia-Romagna (legge
regionale 31 maggio 2005, n. 13).

2. Con la presente legge la Regione persegue altresi gli
obiettivi fissati dalla Organizzazione mondiale della sanita
allo scopo di eliminare le malattie prevenibili, attuare po-
litiche efficaci per I’invecchiamento sano, prolungare negli
anni la qualita della vita, ridurre i bisogni di cura e realizza-
re il diritto di ciascun individuo al raggiungimento del piu
alto standard di salute fisica e psichica possibile.
Art. 2

Definizioni
1. Ai fini della presente legge valgono le seguenti defi-
nizioni:
a) “Promozione della salute della persona e della comuni-
ta”: processo sociale e politico che consente alle persone
di esercitare un maggiore controllo sulla propria salute e
migliorarla. Comprende azioni volte sia a rafforzare le abi-
lita e le capacita dei singoli individui che a modificare le
condizioni sociali, ambientali ed economiche, attraverso
la politica pubblica per la salute, la creazione di ambien-
ti favorevoli alla salute, il rafforzamento dell’azione della
comunita, lo sviluppo delle abilita personali e il riorienta-
mento dei servizi sanitari.

b) “Prevenzione primaria’: I’insieme delle politiche e delle
misure rivolte alla popolazione sana e asintomatica, finaliz-
zate a prevenire I’insorgenza iniziale di malattie attraverso
corretti stili di vita, ’educazione alla salute, 1’eliminazio-
ne di comportamenti a rischio, la riduzione dei fattori di
rischio o dell’esposizione agli stessi, al fine di mantenere
attive le capacita personali per un tempo piu lungo possi-
bile e aumentare la consapevolezza di ogni individuo del
proprio stato di salute.

¢) “Prevenzione secondaria, terziaria, quaternaria”: 1’in-
sieme delle politiche e delle misure rivolte a persone gia
malate, sintomatiche o asintomatiche, finalizzate rispetti-
vamente a:

1) arrestare o ritardare le malattie gia esistenti ¢ i loro ef-
fetti, attraverso gli screening, una diagnosi precoce e una
terapia appropriata;

2) arrestare o ritardare le recidive, le complicanze, gli ag-
gravamenti o il passaggio ad uno stato di cronicita;

3) prevenire pratiche di iper-medicalizzazione o pratiche
mediche non necessarie.

d) “Determinanti di salute”: I’insieme dei fattori personali,
sociali, culturali, economici ed ambientali che determina-
no lo stato di salute degli individui o della popolazione, tra
cui comportamenti personali, istruzione, reddito, accesso ai
servizi e altre condizioni individuali, sociali o di contesto.
Si definiscono determinanti di salute “positivi” i fattori che
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agiscono in senso favorevole al miglioramento dello stato
di salute degli individui o della popolazione.

e) “Empowerment per la salute”: processi attraverso i qua-
li le persone e i gruppi acquisiscono maggiore controllo,
maggiore consapevolezza e iniziativa rispetto alle decisio-
ni e alle azioni che riguardano la loro salute.

f) “Investimenti per la salute”: risorse esplicitamente de-
dicate alla promozione della salute, sia da parte di enti
pubblici e privati, sia da parte delle persone, come singoli
individui e come gruppi.

g) “Responsabilita sociale per la salute”: 1’atteggiamento
insito nelle azioni dei decisori pubblici e privati, effetti-
vamente volto a realizzare politiche e pratiche in grado di
promuovere e tutelare la salute.

h) “Infrastruttura per la promozione della salute”: insie-
me di risorse umane, organizzative, materiali e immateriali,
pubbliche e private, anche di ambito non sanitario, in gra-
do di contribuire ad un’azione organizzata di promozione
della salute della persona e della comunita.

i) “Accordi operativi per la salute di comunita”: accordi
stipulati tra soggetti istituzionali o tra gli stessi e sogget-
ti privati, finalizzati a ottenere un impegno reciproco in
ordine agli obiettivi di salute della comunita, attraverso
la condivisione di competenze, professionalita, capacita
o risorse.

j) “Ambienti organizzativi per la salute”: i luoghi o i con-
testi sociali nei quali le persone si impegnano nelle attivita
quotidiane e nei quali i fattori ambientali, organizzativi e
personali agiscono sulla salute e sul benessere; tra essi rien-
trano, a titolo esemplificativo, le scuole, i luoghi di lavoro,
gli ospedali, le associazioni e le societa sportive, le orga-
nizzazioni sociali o le comunita.

k) “Sanita pubblica ecologica’: insieme di politiche e azioni
per la promozione della salute della comunita attraverso il
raggiungimento di uno sviluppo sostenibile, in risposta alla
interrelazione tra problemi di salute e problemi ambientali
emergenti, anche di carattere globale, quali i cambiamen-
ti climatici.

1) “Promozione della salute e prevenzione in tutte le poli-
tiche”: approccio alle politiche pubbliche trasversale a tutti
i settori, che si fa carico sistematicamente delle implica-
zioni sanitarie di tutte le decisioni, favorendo le sinergie e
implementando la responsabilita degli attori a tutti i livelli
del processo decisionale in merito agli impatti sulla salute
dei loro provvedimenti.

m) “Medicina di iniziativa”: modello assistenziale orientato
alla promozione attiva della salute, basato sulla assunzio-
ne del bisogno di salute prima dell’insorgere della malattia
o prima che essa si manifesti o si aggravi, tramite 1’educa-
zione della popolazione ai corretti stili di vita, una serie di
misure e interventi finalizzati a coinvolgere attivamente e
stabilmente il paziente nel proprio percorso di salute, non-
ché una gestione attiva della cronicita.

n) “Attivita motoria adattata”: attivita svolta in riferimento
a protocolli di esercizio fisico individuali o standardizzati

per gruppi omogenei, che si attua tenendo conto delle esi-
genze derivanti dalla presenza di una specifica patologia, al
termine di percorsi riabilitativi con finalita di mantenimen-
to, o per persone affette da patologie croniche con finalita
di miglioramento della capacita funzionale e della quali-
ta della vita.

0) “Equita”: principio secondo il quale sono i bisogni delle
persone ad orientare la distribuzione delle opportunita per il
conseguimento del benessere. Alla luce delle disparita nello
stato di salute esistenti tra le persone e le popolazioni, come
conseguenza delle differenti condizioni socioeconomiche,
culturali o delle scelte individuali rispetto al proprio stile
di vita, il principio di equita opera per ridurre ed elimina-
re le disuguaglianze nelle opportunita di accesso ai servizi
sanitari, all’informazione e conoscenza, a condizioni di vi-
ta adeguate, nonché ad una sana alimentazione;

p) “Educazione alla salute”: opportunita di apprendimen-
to costruite consapevolmente e che comprendono diverse
forme di comunicazione, finalizzate ad alfabetizzare ed
aumentare le conoscenze in materia di salute, nonché a mo-
tivare verso i comportamenti che contribuiscono alla salute
del singolo e della comunita.

Art. 3
Ambito di intervento

1. L’ambito di intervento della presente legge € la promo-
zione della salute della persona e della comunita, unitamente
alle politiche e misure di prevenzione primaria.

2. Lapresente legge dispone inoltre in ordine alla program-
mazione unitaria ed al coordinamento di tutte le politiche
aventi influenza sulla promozione della salute e sulla pre-
venzione, di tipo primario e non primario, allo scopo di
assicurare, nel rispetto dei principi di cui all’articolo 4, un
approccio multisettoriale, integrato, universale e che abbia
a riferimento il corso dell’intera esistenza.

Art. 4

Principi delle politiche regionali
di promozione della salute e prevenzione

1. La Regione persegue la promozione della salute e la
prevenzione in tutte le politiche. A tale scopo opera per fa-
vorire I’integrazione delle diverse politiche settoriali utili
alla promozione della salute e alla prevenzione e per pro-
grammarle unitariamente sul territorio regionale.

2. La Regione promuove la salute della persona e della
comunita come bene sociale, diritto € dovere individuale e
collettivo, parte integrante dello sviluppo politico e sociale
regionale, sostenendo i determinanti positivi della salute, la
responsabilita sociale per la salute, gli investimenti per la
salute e I’approccio di sanita pubblica ecologica.

3. Le politiche regionali si ispirano al principio della par-
tecipazione delle persone e del protagonismo attivo di altri
soggetti pubblici e privati operanti nel territorio regionale,
anche tramite la Rete regionale per la promozione della sa-
lute e la prevenzione e gli “Accordi operativi per la salute
di comunita”, di cui all’articolo 7.
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4. Le politiche regionali assumono a riferimento la dimen-
sione distrettuale e attribuiscono un ruolo centrale agli enti
locali, in quanto soggetti istituzionalmente piu prossimi alla
comunita locale e in grado di attuare direttamente o favorire
interventi specifici di promozione della salute della perso-
na e della comunita.

5. LaRegione favorisce la pit completa integrazione nel-
le proprie politiche di promozione della salute dell’intero
sistema di cura e sostiene 1’orientamento costante alla pre-
venzione di tutto il personale sanitario.

6. La Strategia regionale per la promozione della salute
e la prevenzione, di cui all’articolo 9, si ispira ai seguen-
ti principi:

a) approccio centrato sulla persona nella sua interezza, fi-
sica e psichica;

b) approccio basato sull’intero corso dell’esistenza, dalla
salute materna e infantile, fino alla vita adulta e all’invec-
chiamento attivo;

c) universalita, intesa come orientamento delle politiche
all’insieme della popolazione, anche in modo trasversale ai
diversi gruppi che la compongono;

d) approccio basato sull’equita, in particolare a favore della
popolazione a bassa scolarita, a basso reddito ¢ con mag-
giori difficolta di accesso alle cure, della popolazione a
rischio di esclusione sociale, di quella infantile e giovani-
le, anziana e fragile, nonch¢ della popolazione di origine
straniera;

e ) approccio basato sul genere, inteso come riconoscimento
e valorizzazione, ai fini della promozione della salute e della
prevenzione, delle differenze tra i generi riguardo all’insor-
genza delle malattie e al loro decorso, attuando programmi
mirati e differenziati su misura per uomini e donne;

f) approccio basato sulla medicina di iniziativa;
g) azione multisettoriale, intesa come integrazione dei di-

versi ambiti settoriali della prevenzione, di cui all’articolo
5, comma 2;

h) empowerment degli individui e delle comunita,
attraverso azioni di informazione, istruzione, coinvolgi-
mento, per mettere in grado le persone di aumentare il
controllo e la consapevolezza sulla propria salute e di mi-
gliorarla;

1) ricorso a strategie basate sulle evidenze scientifiche, sul-
le buone pratiche e sulle azioni valutabili.

Titolo 11

Sistema regionale per la promozione della salute
e la prevenzione

Capo 1

Coordinamento degli ambiti settoriali
delle politiche di prevenzione

Art. 5

Programmazione integrata
delle politiche di prevenzione

1. La Regione realizza la programmazione integrata

degli ambiti settoriali, indicati al comma 2, attraverso la
Strategia regionale per la promozione della salute e la pre-
venzione, di cui all’articolo 9.

2. La Strategia regionale per la promozione della salute e
la prevenzione persegue I’integrazione ed il coordinamento
degli obiettivi e delle azioni proposte dalle singole pro-
grammazioni regionali relative ai seguenti ambiti settoriali,
aventi attinenza con le finalita della presente legge: sanita,
welfare, alimentazione, agricoltura e sicurezza dei prodotti
e delle filiere alimentari, ambiente, protezione civile, ter-
ritorio, mobilita, lavoro, istruzione, formazione, cultura,
parita di genere, sicurezza e legalita, sviluppo economico,
sport e politiche giovanili.

3. Gli strumenti di programmazione regionale relativi ai
singoli ambiti settoriali devono in ogni caso prevedere 1’at-
tuazione delle strategie integrate finalizzate alla promozione
della salute della persona e della comunita e alla prevenzio-
ne primaria, in attuazione del principio della promozione
della salute e della prevenzione in tutte le politiche, di cu-
1 all’articolo 4, comma 1.

Art. 6

Tavolo multisettoriale di coordinamento delle politiche
di promozione della salute e prevenzione

1. La Giunta regionale istituisce un Tavolo multisettoria-
le di coordinamento delle politiche di promozione della
salute e prevenzione, di seguito denominato Tavolo mul-
tisettoriale, presieduto dal Presidente della Regione o suo
delegato, definendone la composizione, le funzioni e le
modalita di funzionamento, ai sensi del presente articolo.
L’istituzione del Tavolo multisettoriale avviene entro 180
giorni dall’entrata in vigore della presente legge. Conte-
stualmente la Giunta regionale definisce altresi le modalita
per l‘esercizio delle funzioni di Osservatorio di cui all’ar-
ticolo 25, comma 7.

2. 1l Tavolo multisettoriale opera per assicurare 1’inte-
grazione ed il coordinamento delle politiche previste dai
singoli strumenti di programmazione settoriale di cui all’ar-
ticolo 5, nonché per migliorare la cooperazione tra Direzioni
generali, Agenzie e istituti regionali. In particolare, il Tavo-
lo multisettoriale interviene per assicurare il coordinamento
nella fase preparatoria della Strategia regionale per la pro-
mozione della salute e la prevenzione, di cui all’articolo
9, e per monitorarne ¢ valutarne le fasi attuative. Il Ta-
volo multisettoriale puo altresi essere coinvolto nella fase
preparatoria del Piano regionale della prevenzione, di cui
all’articolo 10.

3. Il Tavolo multisettoriale € composto dai rappresentanti
di tutte le direzioni generali regionali, dell' Agenzia regio-
nale per la prevenzione, I'ambiente e l'energia e delle altre
agenzie e istituti regionali che svolgono attivita connesse al-
la promozione della salute della popolazione. Alle riunioni
del Tavolo multisettoriale possono partecipare gli Assesso-
ri competenti o loro delegati. La partecipazione alle sedute
del Tavolo non comporta I'erogazione di alcun compenso
o rimborso.
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Capo 11

Sistema regionale per la promozione della salute
e la prevenzione

Art. 7

Rete regionale per la promozione della salute
e la prevenzione e “Accordi operativi
per la salute di comunita”

1. La Giunta regionale, con proprio atto, istituisce ¢ de-
finisce le modalita di funzionamento della Rete regionale
per la promozione della salute e la prevenzione, di seguito
denominata Rete regionale, che insieme agli enti locali e
alle aziende sanitarie rappresenta il Sistema regionale per
la promozione della salute e la prevenzione, I’ infrastruttura
per la promozione della salute di cui la Regione si avvale
per la realizzazione delle politiche disciplinate dalla pre-
sente legge.

2. Alla Rete regionale possono partecipare gli enti locali,
in forma singola o associata, gli istituti scolastici autonomi,
le universita e ogni altro soggetto pubblico o a promozio-
ne pubblica che svolga la propria attivita sui temi della
promozione della salute o negli ambiti settoriali di cui
all’articolo 5.

3. AllaRete regionale possono inoltre partecipare soggetti
pubblici e privati, con sede nel territorio, che per le proprie
finalita sociali e competenze possono contribuire efficace-
mente alla pianificazione, realizzazione e implementazione
di azioni per la promozione della salute e la prevenzione
primaria, nonché allo scambio e diffusione delle migliori
pratiche sul territorio.

4. Alla Rete regionale si aderisce attraverso la registra-
zione su una piattaforma regionale aperta, che consente la
definizione dei soggetti che vi partecipano, a livello regio-
nale e locale, secondo le modalita definite dall’atto della
Giunta regionale di cui al comma 1.

5. Con i soggetti aderenti alla Rete regionale di cui ai
commi precedenti, gli enti locali, le aziende sanitarie o le
conferenze territoriali sociali e sanitarie possono promuove-
re e stipulare “Accordi operativi per la salute di comunita”,
di livello locale, allo scopo di definire obiettivi e iniziative
comuni tra i soggetti partecipanti, nonché le modalita per
la condivisione di competenze e professionalita, in attua-
zione dei principi di cui all’articolo 4, comma 6. La Giunta
regionale puo promuovere, per le stesse finalita, “Accor-
di operativi per la salute di comunita”, di livello regionale,
anche di tipo settoriale.

6. I contenuti degli “Accordi operativi per la salute di co-
munita” di livello locale, di cui al comma 5, sono definiti,
sentite le parti sociali comparativamente piu rappresenta-
tive, dai comitati di distretto con il supporto tecnico degli
uffici di piano e dei dipartimenti di sanita pubblica, in co-
erenza con 1 Piani attuativi locali, di cui all’articolo 10,
comma 3, e avvalendosi delle indicazioni derivanti da profili
di salute di comunita elaborati territorialmente e congiunta-
mente dagli enti locali e dalle aziende sanitarie territoriali.

Gli “Accordi operativi locali per la salute di comunita” con-
tribuiscono alla appropriata attuazione locale della Strategia
regionale per la promozione della salute e la prevenzione, di
cui all’articolo 9, e del Piano regionale della prevenzione, di
cui all’articolo 10. A tale scopo favoriscono |’integrazione
delle programmazioni e delle azioni settoriali in capo alle
aziende sanitarie e ai diversi servizi delle amministrazioni
locali, e valorizzano il contributo dei soggetti del territorio
di cui ai commi 2 e 3.

7. Nell’ambito degli “Accordi operativi per la salute di
comunita”, di cui ai precedenti commi 5 e 6, gli enti loca-
li e le aziende sanitarie territoriali possono istituire Tavoli
multisettoriali locali di coordinamento delle politiche di
promozione della salute e prevenzione, per I’integrazione
e la cooperazione tra settori, aree, dipartimenti interni agli
enti locali e alle aziende sanitarie, e tra questi e i diversi
soggetti aderenti agli Accordi operativi ¢ alla Rete regio-
nale. Con tali soggetti gli enti locali e le aziende sanitarie
possono siglare convenzioni operative per lo sviluppo di
iniziative volte alla promozione della salute delle comunita
locali.

8. Per la realizzazione delle attivita di cui ai commi 5 e
6, in attuazione della Strategia regionale di cui all’articolo
9 e del Piano regionale della prevenzione di cui all’artico-
lo 10, la Regione promuove e organizza adeguate attivita
formative e di aggiornamento per il personale e gli opera-
tori dei diversi soggetti pubblici coinvolti negli “Accordi
operativi per la salute di comunita” e agisce a favore del
rafforzamento operativo dei soggetti stessi.

Art. 8
Partecipazione a reti e progetti sovraregionali

1. Per le finalita di cui alla presente legge, la Regione
promuove la partecipazione a programmi, reti, progetti e
iniziative che coinvolgono altre regioni, ministeri, istituzio-
ni europee ed altri soggetti, secondo le modalita previste
dallo Statuto regionale e dalle leggi vigenti. Puo aderire
altresi a protocolli, linee guida o direttive internazionali e
nazionali finalizzate alla promozione della salute e alla pre-
venzione primaria.

2. Per le finalita di cui alla presente legge, la Regione par-
tecipa altresi alle attivita dell’associazione "Rete Italiana
Citta Sane-Oms", di cui alla legge regionale 30 settembre
2016, n. 16 (Partecipazione della Regione Emilia-Roma-
gna all'associazione "Rete Italiana Citta Sane-OMS"), ed
in particolare:

a) favorisce ’adesione degli enti locali alla “Rete Italia-
na Citta Sane” e la loro partecipazione ai programmi della
Rete stessa;

b) promuove e facilita lo scambio e la diffusione di buone
prassi tra la Rete regionale, di cui all’articolo 7, e la “Rete
Italiana delle Citta Sane”;

c) favorisce la partecipazione dei soggetti costituenti la
Rete regionale di cui all’articolo 7 alle azioni e iniziative
promosse dalla “Rete Italiana Citta Sane”.
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Titolo 111
Strategia e politiche regionali per la prevenzione
Capo 1

Criteri, modalita e strumenti per la programmazione
delle politiche

Art. 9

Strategia regionale per la promozione della salute
e la prevenzione

1. La Strategia regionale per la promozione della salute e
la prevenzione, di seguito denominata “Strategia regionale”,
¢ un atto che coordina e integra le politiche di promozione
della salute e prevenzione previste dai diversi programmi
regionali relativi agli ambiti settoriali di cui all’articolo 5,
comma 2, in attuazione dei principi di cui all’articolo 4,
comma 6. La Strategia regionale definisce le priorita delle
politiche regionali di cui ai capi II e III del presente titolo,
nonché ogni altra azione ritenuta prioritaria in relazione a
qualsiasi patologia, ambiente o destinatario. Essa favori-
sce altresi il coordinamento e 1’integrazione tra le politiche
di prevenzione primaria e le strategie inerenti le misure
di prevenzione secondaria, terziaria e quaternaria adotta-
te dal sistema sanitario regionale. La Strategia regionale ¢
elaborata in coerenza con i programmi e con gli accordi in
materia di promozione della salute, prevenzione e lotta alla
cronicita, cui la Regione aderisce a livello internazionale,
europeo e nazionale.

2. La Giunta regionale, di norma ogni tre anni, sentito il
Tavolo multisettoriale di cui all’articolo 6, ¢ attraverso il
coinvolgimento dei soggetti partecipanti alla Rete regionale
di cui all’articolo 7, e delle conferenze territoriali sociali e
sanitarie, adotta la proposta di Strategia regionale ¢ la sot-
topone all’ Assemblea legislativa per 1’approvazione.

Art. 10
Piano regionale della prevenzione

1. Il Piano regionale della prevenzione ¢ approvato dalla
Giunta regionale, previo parere della competente commis-
sione assembleare, dopo aver informato tutte le commissioni
assembleari interessate, nonché a seguito di consultazioni
che coinvolgano in particolare gli enti locali, le conferenze
territoriali sociali e sanitarie e i soggetti componenti della
Rete regionale, di cui all’articolo 7. Per la predisposizio-
ne del Piano regionale della prevenzione la Giunta puo
avvalersi del contributo del Tavolo multisettoriale di cui
all’articolo 6.

2. In attuazione degli obiettivi e delle azioni previsti dal
Piano nazionale della prevenzione (PNP) e nel rispetto de-
gli accordi o intese tra Stato e regioni in materia, il Piano
regionale della prevenzione:

a) tiene conto della Strategia regionale e ne attua le priorita;

b) individua le priorita di intervento, le azioni necessarie
alla promozione della salute e alla prevenzione, le respon-
sabilita operative per I’attuazione delle azioni previste, i
gruppi o i territori target, gli approcci trasversali agli ambiti
settoriali, le azioni richieste per assicurare la partecipazione

dei cittadini, 1 risultati attesi ed i relativi indicatori per la
valutazione del miglioramento degli standard di salute nel-
la popolazione e le eventuali attivita di riprogrammazione
delle azioni.

3. Gli obiettivi e le azioni previste dal Piano regionale del-
la prevenzione sono assunti ¢ integrati nei Piani attuativi
locali, nei Piani di zona e negli obiettivi di mandato del-
le direzioni generali delle aziende sanitarie, allo scopo di
coordinare efficacemente gli interventi e valorizzare le di-
verse risorse del territorio, secondo i principi di approccio
multisettoriale e trasversale di cui all’articolo 4.

4. Per I’attuazione delle finalita della presente legge e
delle azioni individuate nell’ambito della Strategia regio-
nale e del Piano regionale della prevenzione, la Regione
puo concedere contributi ai soggetti aderenti alla Rete
regionale o nell’ambito degli “Accordi operativi per la
salute di comunita” di cui all’articolo 7. Con proprio at-
to la Giunta regionale definisce criteri e modalita per la
concessione.

Capo 11

Politiche regionali per la promozione della salute,
il benessere della persona e della comunita
e la prevenzione primaria.

Ambienti, ruoli e funzioni da valorizzare
Art. 11

Valorizzazione del ruolo della medicina generale
e d’iniziativa ai fini della prevenzione

1. La Regione valorizza il ruolo del medico di medicina
generale e del pediatra di libera scelta e piu complessiva-
mente dei nuclei di cure primarie ¢ delle case della salute
per lo sviluppo della medicina d’iniziativa finalizzata alla
promozione della salute e alla prevenzione primaria, allo
scopo di informare, coinvolgere, accompagnare e respon-
sabilizzare i cittadini nella adozione di stili di vita orientati
al benessere e alla prevenzione delle malattie. I medici di
medicina generale e i pediatri di libera scelta possono inol-
tre collaborare per 1’identificazione dei bisogni di salute
della comunita, per 'implementazione di interventi rivolti
alla popolazione o a gruppi specifici e per il monitoraggio
dell’impatto di tali interventi.
Art. 12

Valorizzazione del ruolo degli ospedali, delle professioni
e dei servizi sanitari ai fini della promozione della salute
e della prevenzione

1. LaRegione individua nel sistema ospedaliero e dei ser-
vizi sanitari un ambiente organizzativo fondamentale per
promuovere nei cittadini la cultura della prevenzione. A
questo scopo, favorisce 1’adozione di opportune scelte or-
ganizzative da parte delle aziende ospedaliere e territoriali,
anche attraverso le case della salute, al fine di garantirne la
collaborazione efficace alle azioni previste dal Piano regio-
nale della prevenzione, facilitarne la cooperazione con gli
enti locali e coi i soggetti della Rete regionale di cui all’ar-
ticolo 7, valorizzare le competenze di tutte le professioni
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sanitarie per assicurare I’informazione dei cittadini e la pro-
mozione della salute. La Regione promuove inoltre le azioni
che possono essere sostenute all’interno della rete ospeda-
liera e sociosanitaria allo scopo di migliorare le attivita di
prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza.

Art. 13

Valorizzazione del ruolo del sistema formativo, scolastico
e universitario ai fini della promozione della salute
e della prevenzione

1. La Regione, in considerazione dello stretto rappor-
to esistente tra livello di istruzione e salute, individua nei
soggetti del sistema formativo, scolastico e universitario gli
interlocutori indispensabili per promuovere tra i cittadini,
e in particolare tra i giovani, la cultura della prevenzione.

2. Per le finalita di cui al comma 1, la Regione, in attua-
zione della Strategia regionale e del Piano regionale della
prevenzione, programma, promuove € sostiene iniziative
rivolte ai diversi soggetti del sistema educativo, da definir-
si e realizzarsi anche tramite protocolli d’intesa o “Accordi
operativi per la salute di comunita” e da sottoscrivere con
1I’Ufficio scolastico regionale del Ministero della Istruzio-
ne, Universita e Ricerca, con gli istituti scolastici autonomi,
con le universita del territorio regionale o con gli organismi
di formazione professionale accreditati ai sensi della legge
regionale 30 giugno 2003, n.12 (Norme per l'uguaglianza
delle opportunita di accesso al sapere, per ognuno e per tutto
l'arco della vita, attraverso il rafforzamento dell'istruzio-
ne e della formazione professionale, anche in integrazione
tra loro) e della legge regionale 30 giugno 2011, n. 5 (Di-
sciplina del sistema regionale dell'istruzione e formazione
professionale).

3. Iprotocolli d’intesa o gli accordi operativi di cui al com-
ma 2, coinvolgono gli enti locali disponibili, prevedendo la
collaborazione dei soggetti della rete regionale di cui all’ar-
ticolo 7 e dei centri di riferimento regionale che svolgono
interventi di tipo educativo in materia di prevenzione. I pro-
tocolli o gli accordi sono finalizzati, tra I’altro, ad assicurare
il coordinamento delle iniziative di cui alla presente leg-
ge con le attivita di educazione alla salute promosse dalla
Regione e dai soggetti di cui al comma 2, ivi comprese le
attivita in materia di informazione ed educazione alla so-
stenibilita previste dalla legge regionale 29 dicembre 2009,
n. 27 (Promozione, organizzazione e sviluppo delle attivita
di informazione e di educazione alla sostenibilitd), e svolte
in ambito scolastico o formativo, anche attraverso la colla-

eqe e

dagli enti locali.

4. Le iniziative sviluppate in collaborazione con i soggetti
del sistema formativo, scolastico e universitario, ivi com-
prese quelle previste dal Piano regionale della prevenzione,
individuano come prioritarie le tematiche inerenti:

a) I’educazione agli stili di vita sani, alla scelta degli ali-
menti salutari e alla corretta alimentazione, fin dai primi
anni di vita, anche ai fini del contrasto alla obesita infan-
tile, nonché della prevenzione dei disordini e dei disturbi

alimentari in eta adolescenziale e nella vita adulta;

b) il contrasto alla sedentarieta, la promozione dell’attivi-
ta motoria e della pratica sportiva, anche ai fini educativi,
a partire dal contesto scolastico, in particolare con il coin-
volgimento degli enti di promozione dell’attivita sportiva,
nonché del Comitato olimpico nazionale italiano, del Co-
mitato italiano paralimpico, delle federazioni riconosciute,
delle discipline sportive associate, aderenti alla Rete regio-
nale di cui all’articolo 7;

c) il contrasto al tabagismo;

d) I’informazione sui rischi connessi all’assunzione di be-
vande alcoliche e all’uso di sostanze psicoattive;

e) il contrasto alle dipendenze, ai disturbi da gioco d’az-
zardo e alle cyberdipendenze;

f) la prevenzione delle conseguenze sulla salute dei gio-
vani del cyberbullismo e degli atti di cui al all’articolo 1,
comma 2, della legge 29 maggio 2017, n. 71 (Disposizio-
ni a tutela dei minori per la prevenzione ed il contrasto del
fenomeno del cyberbullismo);

g) la promozione tra i giovani e le giovani di programmi di
prevenzione mirati, anche in base alla differenza di gene-
re ¢ alle eventuali condizioni di disabilita, con riferimento
ai comportamenti a rischio, alle patologie che possono in-
sorgere sin dalla eta giovanile, nonch¢ alla educazione alla
affettivita e sessualita per la prevenzione delle patologie
sessualmente trasmissibili e la preservazione delle possi-
bilita riproduttive nella vita adulta;

h) la diffusione tra i giovani delle tecniche di primo soccor-
so per operatori laici, come previste dall’articolo 1, comma
10, della legge 13 luglio 2015, n. 107 (Riforma del sistema
nazionale di istruzione e formazione e delega per il riordi-
no delle disposizioni legislative vigenti).

5. Le iniziative educative e informative, di cui al comma
4, si avvalgono preferibilmente delle metodologie che va-
lorizzano la coeducazione, I’empowerment per la salute,
gli approcci per sostenere scelte consapevoli. Gli interven-
ti possono prevedere la formazione degli insegnanti, degli
operatori scolastici e di figure professionali in grado di col-
laborare con i servizi specializzati rispetto alle principali
patologie e problematiche inerenti all’infanzia e all’ado-
lescenza.

6. La Regione, per i minori coinvolti nelle iniziative di
cui al comma 4, promuove e sostiene, in attuazione della
Strategia regionale e del Piano regionale della prevenzione,
la partecipazione attiva della famiglia, in quanto contesto
fondativo per I’educazione agli stili di vita sani, fin dai pri-
mi anni di vita, anche attraverso un adeguato supporto alla
genitorialita. A tale scopo, la Regione promuove il coinvol-
gimento della Rete regionale dei centri per le famiglie, di
cui all’articolo 15 della legge regionale 28 luglio 2008, n.
14 (Norme in materia di politiche per le giovani generazio-
ni), dei consultori familiari e dell’associazionismo familiare
e giovanile negli accordi di cui al presente articolo, e nella
Rete regionale di cui all’articolo 7.
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7. E istituito presso la struttura regionale compente in
materia di istruzione e formazione professionale il Tavo-
lo regionale permanente per 1I’educazione alla salute e alla
prevenzione nel sistema educativo e formativo. Il Tavolo,
presieduto dall’ Assessore regionale competente, ha funzioni
consultive e coinvolge i rappresentanti dei diversi soggetti
di cui ai commi 2, 3 e 5, allo scopo di favorirne la collabo-
razione nella programmazione e attuazione delle iniziative
di cui al presente articolo. La partecipazione alle sedute
del Tavolo non comporta I'erogazione di alcun compen-
S0 0 rimborso.

Art. 14

Valorizzazione del ruolo dei luoghi di lavoro
ai fini della promozione della salute e della prevenzione

1. La Regione individua nei luoghi di lavoro pubblici e
privati ambienti organizzativi per la salute, ossia contesti
prioritari per attuare progetti di informazione, educazione
e coinvolgimento dei lavoratori e dei cittadini adulti per la
promozione della salute e la prevenzione primaria.

2. Per le finalita di cui al comma 1, la Regione programma,
promuove e sostiene, in attuazione della Strategia regionale
e del Piano regionale della prevenzione, iniziative rivolte ai
diversi soggetti del sistema produttivo e del lavoro, da de-
finirsi e realizzarsi anche tramite “Accordi operativi per la
salute di comunita” che coinvolgano gli enti locali, le orga-
nizzazioni sindacali e dei datori di lavoro comparativamente
piu rappresentative a livello regionale, e con il contributo
del Comitato regionale di coordinamento, di cui all’artico-
lo 7 del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81 (Attuazione
dell’articolo 1 della legge 3 agosto 2007, n. 123, in materia
di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavo-
ro). La Regione promuove e sostiene in particolare azioni
e progetti per la promozione della salute negli ambienti di
lavoro, per la prevenzione negli ambiti lavorativi a maggior
rischio ed esposizione ambientale, per 1’invecchiamento
attivo al lavoro, per la prevenzione del mobbing, del disa-
gio lavorativo e dello stress lavoro-correlato, valorizzando
il ruolo degli ambienti lavorativi nella promozione del be-
nessere fisico e mentale, anche incoraggiando i lavoratori
alla adozione di stili di vita sani, alla partecipazione ad at-
tivita salutari, alla crescita della consapevolezza personale
in materia di salute.

3. Ai fini dello sviluppo della cultura e dei programmi di
promozione della salute e sicurezza sul lavoro, nonché per
la prevenzione del disagio lavorativo, la Regione valorizza
i servizi di prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro
dei dipartimenti di sanita pubblica delle aziende usl e ope-
ra per rafforzarne la collaborazione con I’ Istituto nazionale
assicurazioni infortuni sul lavoro, allo scopo di attuare in
modo coordinato gli obiettivi del Piano regionale della pre-
venzione coinvolgenti i luoghi di lavoro. In particolare, la
Regione interviene per rafforzare i servizi e i progetti spe-
cifici di prevenzione del disagio lavorativo, per favorire la
valorizzazione dei dati dei registri delle malattie profes-
sionali a scopi preventivi e per lo scambio e la diffusione
di buone pratiche. La Regione valorizza altresi il ruolo del

medico competente, di cui all’articolo 2, comma 1, lettera
h), del d. Igs. n. 81/2008.

Capo 111

Politiche regionali per la promozione della salute,
il benessere della persona e della comunita
e la prevenzione primaria. Azioni specifiche,
prioritarie o innovative

Art. 15

Prevenzione delle malattie del sistema cardiovascolare
e della morte cardiaca improvvisa.

Sistema di cardioprotezione regionale

1. La Regione assume come proprio obiettivo di rendere
I’intero territorio regionale cardioprotetto.

2. Per le finalita di cui al comma 1, il Piano regionale del-
la prevenzione prevede azioni di identificazione preventiva
dei soggetti a rischio cardiovascolare in base a metodologie
scientificamente validate, anche attraverso il sistema delle
Case della Salute e il coinvolgimento degli enti locali e dei
soggetti della Rete regionale di cui all’articolo 7.

3. Per le finalita di cui al comma 1, la Regione, attraver-
so la propria programmazione per la prevenzione, di cui al
titolo 111, capo I, e attraverso uno specifico Programma re-
gionale per la diffusione dei defibrillatori semiautomatici
esterni, approvato dalla Giunta ai sensi della disciplina sta-
tale vigente in materia, sentite le Commissioni assembleari
competenti, promuove e sostiene:

a) la diffusione dei defibrillatori semiautomatici esterni
(DAE) in tutti i luoghi e mezzi collettivi prioritariamente
previsti dalla disciplina statale vigente in materia di defibril-
latori automatici esterni, oltre a quelli previsti dalle norme
nazionali in materia di attivita sportiva, per prevenire gli
esiti dell’arresto cardiocircolatorio e la morte cardiaca im-
provvisa; inoltre ne promuove la diffusione all’interno dei
condomini, agendo con le associazioni di categoria degli
amministratori condominiali e immobiliari presenti sul ter-
ritorio regionale;

b) la registrazione e mappatura permanente della rete dei
dispositivi di defibrillazione presenti sul territorio regio-
nale, allo scopo di monitorarne e ampliarne lo sviluppo,
assicurare la manutenzione costante dei dispositivi e ’ag-
giornamento permanente del personale laico e sanitario
responsabile del loro utilizzo;

c) la consultabilita in tempo reale della mappatura di cui al-
la lettera b), attraverso applicazioni telematiche specifiche,
ai fini della rapida reperibilita e attivazione dei dispositivi
DAE in caso di emergenza da parte del sistema di emergen-
za sanitaria e di qualsiasi cittadino o cittadina;

d) la formazione permanente degli operatori laici abilitati
all’utilizzo dei dispositivi DAE e alle pratiche di rianimazio-
ne cardiopolmonare precoce (BLSD) secondo gli standard
definiti dall’European Resuscitation Council. La Regio-
ne in particolare dispone con propri atti le modalita per
I’accreditamento dei centri di formazione, anche promos-
si dai soggetti della Rete regionale di cui all’articolo 7,
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in coerenza con quanto previsto dalla disciplina statale vi-
gente in materia di defibrillatori automatici esterni e in
materia di attivita sportiva;

e) la formazione diffusa degli operatori laici sull’utilizzo
di tecniche di rianimazione precoce ¢ altre azioni di infor-
mazione, formazione, sensibilizzazione, particolarmente
attraverso iniziative nelle scuole e nel sistema sportivo, utili
allo scopo di ridurre I’incidenza, la mortalita o la frequen-
za degli esiti invalidanti degli arresti cardiaci.

Art. 16

Prevenzione attraverso [ attivita motoria
e la pratica sportiva

1. La Regione, in attuazione della Strategia regionale e
del Piano regionale della prevenzione, promuove e sostiene
I’attivita motoria e la pratica sportiva, come strumenti es-
senziali per la salute della persona e della comunita.

2. Per le finalita di cui al comma 1, la Regione favorisce
le iniziative volte a sensibilizzare e sostenere i cittadini, gli
enti locali e i diversi attori sociali che operano per lo svilup-
po della pratica dell’attivita motoria e sportiva, nei diversi
contesti sociali, tra cui in particolare gli enti di promozione
dell’attivita sportiva, nonché, il Comitato olimpico naziona-
le italiano e il Comitato italiano paralimpico, le federazioni
riconosciute, le discipline sportive associate, le istituzioni
scolastiche e i soggetti aderenti alla Rete regionale di cui
all’articolo 7 o che gestiscono le palestre che promuovono
salute e attivita motoria adattata. Di tali palestre la Regio-
ne con propri atti definisce criteri, requisiti € modalita per
il riconoscimento.

3. Leaziende sanitarie della Regione, valorizzando i propri
servizi di medicina dello sport e promozione dell’attivi-
ta fisica, promuovono 1’accesso dei cittadini alla pratica
dell'attivita motoria, in particolare favorendo la prescrizione
dell'esercizio fisico come strumento efficace nella preven-
zione primaria e secondaria di diverse patologie, tra cui
quelle di ambito cardiovascolare, respiratorio, oncologico,
muscolo-scheletrico, diabetologico e metabolico, nonché
dei soggetti trapiantati. La Regione promuove inoltre la
prescrizione dell’attivitda motoria adattata, attraverso pro-
tocolli di esercizio fisico individuali o standardizzati per
gruppi omogenei, definiti in riferimento alla presenza di
una specifica patologia sensibile all’esercizio fisico, anche
con attenzione ai criteri della medicina di genere.

Art. 17
Prevenzione attraverso [’alimentazione sana e sicura

1. La Regione valorizza la centralita dell’alimentazione
sana, sicura ed equilibrata ai fini della promozione della sa-
lute e della prevenzione primaria.

2. Per le finalita di cui al comma 1, e per sostenere inizia-
tive adeguate ai territori e alle loro specificita, la Regione
valorizza il ruolo dei servizi veterinari pubblici e dei ser-
vizi di igiene degli alimenti e della nutrizione, promuove
’adesione alla Rete regionale e agli “Accordi operativi per
la salute di comunita” di cui all’articolo 7, dei soggetti pub-
blici e privati che operano per la sicurezza degli alimenti

e la sana alimentazione, nonché per la prevenzione delle
malattie trasmissibili tramite gli alimenti di origine anima-
le e vegetale, tra cui in particolare 1 soggetti appartenenti
al sistema delle produzioni agricole e zootecniche, della
trasformazione e distribuzione alimentare, della tutela dei
consumatori, dell’educazione alla alimentazione, in una lo-
gica integrata lungo ’intera filiera.

3. La Regione, in attuazione della Strategia regionale e
del Piano regionale della prevenzione, sostiene inoltre gli
interventi di sensibilizzazione, informazione, educazione
all’alimentazione che si realizzano nell’ambito degli “Ac-
cordi operativi per la salute di comunita” di cui agli articoli
7 e 13, anche in coerenza con quanto previsto dall’artico-
lo 4 della legge regionale 24 giugno 2003, n. 11 (Nuove
misure per la prevenzione delle malattie trasmissibili at-
traverso gli alimenti. Abolizione del libretto di idoneita
sanitaria) e dalla legge regionale 4 novembre 2002, n. 29
(Norme per l'orientamento dei consumi e I'educazione ali-
mentare e per la qualificazione dei servizi di ristorazione
collettiva). La Regione valorizza altresi la collaborazio-
ne dei centri di riferimento regionale di cui all’articolo
13, comma 3, che svolgono interventi di tipo educativo
in materia.

4. Gli interventi di cui al comma 3 favoriscono 'adozione
di corretti comportamenti alimentari e nutrizionali da parte
dei cittadini, specialmente di quelli maggiormente esposti
a diseguaglianze economiche e sociali, anche attraverso la
promozione della conoscenza e del consumo di prodotti
alimentari ed agroalimentari ottenuti nel rispetto delle cor-
rette pratiche agricole e zootecniche, di trasformazione, di
conservazione e di sostenibilita ambientale.

Art. 18
Prevenzione del diabete dell adulto

1. La Regione, nell’ambito degli obiettivi della Strategia
regionale, promuove gli stili di vita utili a prevenire i fatto-
ri noti per essere correlati allo sviluppo del diabete mellito
di tipo 2 o diabete dell'adulto, tra cui in particolare 1'obe-
sita e il sovrappeso, la carenza di attivita motoria, la non
corretta alimentazione.

2. La Regione promuove la medicina di iniziativa, per la
prevenzione primaria del diabete dell’adulto e la prevenzio-
ne secondaria delle complicanze acute e croniche.

3. Per gli obiettivi di cui al presente articolo, la Regione,
in attuazione della Strategia regionale e del Piano regio-
nale della prevenzione, promuove e sostiene le iniziative
di informazione e educazione rivolte alla popolazione ge-
nerale e di educazione terapeutica rivolta alle persone con
diabete. A tale scopo valorizza il contributo e la partecipa-
zione ai servizi regionali delle associazioni dei pazienti,
anche attraverso la loro adesione alla Rete regionale di cu-
i all’articolo 7.

Art. 19

Azioni di prevenzione e contrasto delle dipendenze
da alcool e sostanze stupefacenti e psicotrope

1. La Regione, nell’ambito degli obiettivi della Strategia
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regionale, promuove le iniziative volte a prevenire e con-
trastare la diffusione delle dipendenze da alcool, droghe e
sostanze stupefacenti e psicotrope, in particolare tra i gio-
vani.

2. Per le finalita di cui al comma 1, la Regione in attua-
zione della Strategia regionale e del Piano regionale della
prevenzione, promuove ¢ sostiene osservatori e studi sul
fenomeno, anche attraverso i centri di ascolto e i servi-
zi attivi sul territorio, in raccordo con gli enti locali e con
I’Osservatorio regionale per la sicurezza stradale. La Re-
gione promuove inoltre per tali finalita la collaborazione
inter-istituzionale con i diversi soggetti pubblici preposti
ai controlli e alla pubblica sicurezza, allo scopo di assi-
curare il coordinamento delle rispettive strategie ¢ delle
attivita di informazione, prevenzione, controllo e sanzio-
ne, con particolare riferimento al contrasto dello spaccio
e consumo delle sostanze stupefacenti e psicotrope ed al
consumo di alcool.

3. Allo scopo di ridurre il numero dei consumatori e di-
minuire la morbilita e la mortalita correlata, la Regione,
unitamente agli enti locali, in attuazione della Strategia re-
gionale e del Piano regionale della prevenzione, promuove e
sostiene interventi di prevenzione primaria, tra i quali azio-
ni informative e formative per la disincentivazione all’uso
dell’alcool e delle sostanze stupefacenti e psicotrope, parti-
colarmente rivolte ai giovani. Tali interventi sono realizzati
con la collaborazione dei soggetti del sistema scolastico
e formativo, del lavoro, del tempo libero e divertimento,
nonché dei servizi che operano con unita di strada per la
prevenzione dei comportamenti a rischio e dei centri di rife-
rimento regionale che svolgono interventi di tipo educativo
in materia di prevenzione, di cui all’articolo 13, comma
3. Per tali azioni di prevenzione la Regione valorizza in
particolare il ruolo del sistema formativo, scolastico e uni-
versitario, ai sensi dell’articolo 13, e dei luoghi di lavoro,
ai sensi dell’articolo 14.

4. La Regione promuove inoltre forme di collaborazione
con le associazioni rappresentative dei gestori dei pubblici
esercizi e dei locali di divertimento, coinvolgendo gli enti
locali e i soggetti aderenti alla Rete regionale di cui all’ar-
ticolo 7, per lo sviluppo di progetti innovativi a supporto
della fruizione consapevole e responsabile dei luoghi e delle
occasioni di divertimento e per la prevenzione di compor-
tamenti impropri e delle loro possibili conseguenze sulla
salute dei giovani.

Art. 20

Azioni di prevenzione e contrasto delle dipendenze
legate alle nuove tecnologie

1. La Regione, in attuazione della Strategia regionale e
del Piano regionale della prevenzione, promuove e sostiene,
anche attraverso gli enti locali e i soggetti della Rete regio-
nale di cui all’articolo 7, azioni di prevenzione specifiche
volte a contrastare le conseguenze sanitarie del cyberbulli-
smo, delle cyberdipendenze e delle dipendenze e devianze
comportamentali derivanti da utilizzo improprio di nuove

tecnologie, in particolare tra bambini, adolescenti e giovani.

2. Le azioni di cui al comma 1 si integrano con quelle fi-
nalizzate alla prevenzione dei disturbi da gioco d’azzardo,
previste dall’articolo 2 della legge regionale 4 luglio 2013,
n. 5 (Norme per il contrasto, la prevenzione, la riduzione
del rischio della dipendenza dal gioco d'azzardo patologi-
co, nonché delle problematiche e delle patologie correlate)
e sono realizzate valorizzando il ruolo del sistema forma-
tivo, scolastico e universitario di cui all’articolo 13, dei
soggetti che promuovono attivita motoria e pratica sporti-
va, nonché delle associazioni delle famiglie, in particolare
per quanto attiene alla prevenzione delle dipendenze tec-
nologiche e della conseguente sedentarieta nei bambini e
nei giovani, anche con attenzione specifica ai criteri della
medicina di genere.

Art. 21

Azioni di prevenzione per la sicurezza del bambino
e della bambina

1. La Regione, nell’ambito degli obiettivi della Strategia
regionale, promuove la diffusione delle informazioni e la
conoscenza delle tecniche rivolte a prevenire i rischi e gli
incidenti connessi all’eta pediatrica nel contesto domesti-
co, di comunita e in ambiente esterno.

2. Per le finalita di cui al comma 1, la Regione, in attua-
zione della Strategia regionale e del Piano regionale della
prevenzione, anche in collaborazione con gli enti locali e i
soggetti della Rete regionale di cui all’articolo 7, promuo-
ve e sostiene iniziative rivolte innanzitutto ai genitori, agli
operatori delle comunita infantili, agli operatori dei cen-
tri per le famiglie e dei consultori familiari, in particolare
quelli impegnati nella formazione pre-parto dei genitori; tali
iniziative sono finalizzate alla informazione e formazione,
anche pratica, per la adozione di corretti comportamenti,
per la valutazione dei rischi e la prevenzione degli inci-
denti in etd pediatrica, con particolare riferimento alla
diffusione:

a) delle manovre di disostruzione delle vie aeree da corpo
estraneo con rianimazione cardiopolmonare ed elementi di
primo soccorso;

b) dei presidi e delle tecniche per la prevenzione dei trau-
mi stradali connessi al trasporto automobilistico e ciclistico
dei minori;

c¢) delle misure di prevenzione degli incidenti domestici e
negli ambienti di vita di comunita, quali cadute, ustioni, av-
velenamento, annegamento e simili.

3. Nell’ambito dei protocolli d’intesa o degli accordi di
cui all’articolo 13, comma 2, possono essere previste at-
tivita di formazione sulle manovre di disostruzione delle
vie aeree in ambito pediatrico, rianimazione cardiopolmo-
nare con elementi di primo soccorso ¢ sulla sicurezza del
bambino e della bambina; tali attivita sono rivolte al per-
sonale e ai docenti dei diversi ordini e gradi del sistema di
istruzione, nonché agli allievi dell’istruzione secondaria
superiore e del sistema di formazione regionale, anche in
attuazione dell’articolo 1, comma 10, della Legge n. 107
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del 2015. La Regione promuove I’inserimento, tra i requisi-
ti di partecipazione o tra i criteri di valutazione delle offerte
nell’affidamento di servizi all’infanzia o di refezione sco-
lastica, dei requisiti di adeguata formazione degli operatori
alle tecniche di disostruzione in eta pediatrica e sicurezza
nelle comunita infantili. Tali requisiti sono introdotti gra-
dualmente con specifici atti di Giunta anche nel sistema
regionale di accreditamento dei servizi educativi per 1’in-
fanzia, previsto dalla legge regionale 25 novembre 2016,
n. 19 (Servizi educativi per la prima infanzia. Abrogazio-
ne della L.r. n. 1 del 10 gennaio 2000).

4. Per le finalita di cui al presente articolo, la Giunta re-
gionale predispone linee guida relative ai programmi, ai
requisiti e alle modalita per la formazione alle tecniche di
primo soccorso in eta pediatrica del personale sanitario e
non sanitario.

Art. 22

Azioni di prevenzione per la promozione dei determinanti
del benessere psicofisico e della salute mentale

1. La Regione, nell’ambito degli obiettivi della Strate-
gia regionale, promuove azioni finalizzate al benessere
psicofisico e alla salute mentale della persona, agendo sui
determinanti che possono rafforzare i fattori protettivi e ri-
durre i fattori di rischio, 1’incidenza, la durata ¢ la gravita
dei disturbi mentali, con interventi sia di tipo universalistico
che selettivo, ossia rivolto ai soggetti con fattori di rischio
specifici rispetto alla media della popolazione generale.

2. Per le finalita di cui al comma 1, la Regione, in at-
tuazione della Strategia regionale ¢ del Piano regionale
della prevenzione, programma, promuove € sostiene azioni
volte a identificare tempestivamente i soggetti in eta pre-
adolescenziale, adolescenziale e giovanile con problemi
emozionali, comportamentali o sociali, a rischio di disagio
mentale, allo scopo di favorirne la presa in carico preco-
ce, operando anche in stretto raccordo con le istituzioni
scolastiche e formative, ai sensi dell’articolo 13, e con le
famiglie. Tra le popolazioni giovanili, la programmazio-
ne regionale, di cui al capo I del presente titolo, attribuisce
particolare priorita alle azioni preventive rivolte al benes-
sere mentale dei figli e dei familiari delle persone affette
da disturbi psichiatrici.

3. Le strutture regionali competenti, sulla base delle eviden-
ze scientifiche, promuovono interventi mirati alle diverse
fasce di popolazione volti a migliorare il benessere psico-
logico, la resilienza e la competenza della persona e della
comunita nell’affrontare i fattori di stress e di rischio per
la salute mentale, anche attraverso la promozione di pro-
cessi di empowerment personali e sociali, la valorizzazione
della medicina di genere, la creazione di positive condizio-
ni di vita e di un ambiente supportivo nei principali luoghi
dell’esistenza, tra cui, in particolare, i luoghi di lavoro, ai
sensi dell’articolo 14.

Art. 23
Azioni di prevenzione in ambito oncologico

1. La Regione, in attuazione della Strategia regionale e del

Piano regionale della prevenzione, promuove e sostiene
azioni finalizzate alla prevenzione del rischio comporta-
mentale, ambientale e genetico connesso allo sviluppo di
patologie oncologiche, tenuto conto anche delle informa-
zioni provenienti dal Registro tumori, di cui all’articolo 6,
comma 1, lettera a), della legge regionale 1 giugno 2017,
n.9 (Fusione dell'Azienda unita sanitaria locale di Reggio
Emilia e dell'Azienda ospedaliera 'Arcispedale Santa Ma-
ria Nuova'. Altre disposizioni di adeguamento degli assetti
organizzativi in materia sanitaria).

2. A tale scopo, la Regione programma, promuove e so-
stiene, anche in collaborazione con i soggetti della Rete
regionale di cui all’articolo 7, azioni rivolte:

a) al contrasto del fumo;

b) alla informazione sui rischi connessi all’assunzione di
bevande alcoliche;

c¢) alla promozione di comportamenti di protezione in-
dividuale dai rischi oncologici di origine ambientale, ivi
compresa la corretta esposizione alla radiazione ultravio-
letta nella prevenzione del melanoma e delle neoplasie
cutanee;

d) alla promozione delle politiche vaccinali per le patolo-
gie connesse al rischio di sviluppo di neoplasie;

e) alla sperimentazione di esperienze innovative di preven-
zione in campo oncologico;

f) allo sviluppo degli studi, degli screening e degli os-
servatori sociali, ambientali ed epidemiologici riferiti alle
patologie oncologiche e all’oncogenetica sul territorio re-
gionale, anche con specifica attenzione alle differenze di
genere.

Art. 24

Azioni rivolte alla comunicazione sociale
e alla formazione diffusa della popolazione

1. In attuazione degli obiettivi della Strategia regionale e
del Piano regionale della prevenzione, la Regione promuove
e sostiene, su tutto il territorio regionale e verso le diverse
fasce di popolazione, in particolare verso quelle a maggior
rischio di esclusione, le iniziative di comunicazione sociale
e formazione diffusa idonee all’educazione alla salute e al
conseguimento delle finalita della presente legge. Tali ini-
ziative si realizzano anche attraverso il coinvolgimento dei
soggetti della Rete regionale di cui all’articolo 7.

2. Nell’ambito degli obiettivi di cui al comma 1, la Re-
gione promuove e sostiene la creazione, lo sviluppo e la
diffusione di pacchetti e format di sensibilizzazione, in-
formazione, educazione e formazione sulle principali
tematiche inerenti alla promozione della salute e la pre-
venzione. | pacchetti e i percorsi sono progettati al fine di
favorirne I’integrazione e 1’utilizzo nell’ambito dell’ offer-
ta scolastica, formativa ed educativa, formale e informale,
presente sul territorio regionale, e privilegiano le metodo-
logie di coeducazione tra pari, I’empowerment per la salute
e gli approcci comportamentali e motivazionali sugli stili
di vita.
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Titolo IV
Monitoraggio del sistema e valutazione
Art. 25

Monitoraggio e valutazione delle politiche
per la prevenzione

1. La Regione assicura il monitoraggio e la valutazione
dei risultati del Sistema regionale per la promozione del-
la salute e la prevenzione di cui al Titolo II, Capo II, della
Strategia regionale e del Piano regionale della prevenzio-
ne, con riferimento alle seguenti dimensioni:

a) conseguimento degli obiettivi rispetto agli indicatori
previsti;
b) copertura e coinvolgimento delle popolazioni target;

c) risultati raggiunti e impatti sulla popolazione e sui de-
terminanti della salute, nel territorio regionale.

2. Per le finalita di cui al comma 1, la Strategia regionale
e il Piano regionale della prevenzione definiscono un ade-
guato sistema regionale di monitoraggio e valutazione delle
politiche per la promozione della salute e la prevenzione e,
in particolare, per i rispettivi ambiti, definiscono:

a) gli indicatori da osservare, in termini di efficacia e di
efficienza, nel rispetto degli standard di sicurezza, dell’ac-
cessibilita, dell’equita e centralita dei cittadini e delle
cittadine;

b) le informazioni qualitative e quantitative e i dati e da
raccogliere, anche articolati in riferimento a singoli terri-
tori, interventi, gruppi target;

c) la tipologia di dati e informazioni da raccogliere e le
modalita di rilevazione e raccolta, individuando i soggetti
coinvolti, le collaborazioni richieste, i database da genera-
re o da condividere e le modalita per la loro integrazione;

d) gli elementi informativi da restituire, attraverso la cre-
azione di report specifici e di open data accessibili in rete,
contenenti le informazioni attese rispetto agli indicatori e
ai risultati definiti in fase di programmazione.

3. Il sistema regionale di monitoraggio e valutazione, de-
finito al comma 2, persegue i seguenti obiettivi:

a) dare conto degli investimenti effettuati e dei risulta-
ti raggiunti;

b) indirizzare il miglioramento della programmazione re-
gionale, favorendo scelte basate sulle evidenze dei risultati,
sull’analisi dei dati e sull’analisi costi-benefici;

c) adeguare le scelte operative e organizzative delle suc-
cessive programmazioni regionali, anche con riferimento
alle attivita della Rete regionale di cui all’articolo 7 e dei
diversi soggetti pubblici e privati coinvolti.

4. Per le finalita di cui ai commi 1, 2 e 3, la Regione
promuove la condivisione delle banche dati esistenti o
sviluppabili, in particolare nell’ambito della pubblica am-
ministrazione, valorizzando tecnologie € metodologie di
analisi di dati massivi (big data), anche di tipo eterogene-
0 o0 non strutturato, utili alla comprensione dei fenomeni
sociali attinenti alla promozione della salute della persona

e delle comunita. Nei termini consentiti dalle norme vigen-
ti e nei limiti stabiliti dalle norme sul trattamento dei dati
personali, la Regione promuove e agevola I’accessibilita
dei dati relativi alle politiche di promozione della salute
realizzate nei diversi ambiti settoriali, a vantaggio di tutti
1 soggetti interessati, favorendo e sostenendo 1’accessibi-
lita ai dati statistici detenuti dai diversi soggetti pubblici e
privati (open data).

5. Gli enti locali e i soggetti che aderiscono alla Rete re-
gionale di cui all’articolo 7 sono tenuti alla collaborazione
alle attivita di raccolta dati, gestione dei flussi informati-
vi, monitoraggio e valutazione, anche in forma partecipata.
La Regione, le aziende sanitarie regionali, 1’agenzia per la
prevenzione, ’ambiente e I’energia dell’Emilia-Romagna,
nonché le Agenzie e gli istituti regionali che svolgono attivi-
ta connesse alla promozione della salute della popolazione,
collaborano attivamente per facilitare I’integrazione e I’in-
teroperabilita su scala regionale dei database generati dalle
diverse politiche e dai programmi operativi internazionali,
nazionali, regionali e locali attivi sul territorio regionale in
materia di promozione della salute e nei diversi ambiti set-
toriali di cui all’articolo 5, comma 2.

6. La Regione promuove lo sviluppo qualitativo e quan-
titativo costante del sistema di monitoraggio e valutazione
delle politiche per la promozione della salute e la prevenzio-
ne di cui al comma 2, nonché lo sviluppo e la manutenzione
del sistema informativo ad esso necessario, secondo
una visione progettuale unitaria, definita nella Strategia
regionale.

7. Per le finalita di cui al presente articolo, la Regione
svolge la funzione di Osservatorio permanente per I’analisi
economica e progettuale delle politiche di prevenzione, con
la collaborazione dei diversi servizi e agenzie partecipanti
al Tavolo multisettoriale di coordinamento di cui all’artico-
lo 6. Tale funzione ¢ finalizzata a sviluppare, a partire dalle
esperienze disponibili, indicatori e strumenti per 1’analisi
costo-beneficio delle politiche di promozione della salute e
prevenzione, in particolare per contribuire alla definizione
e valutazione della Strategia regionale. La funzione di Os-
servatorio puo contribuire al monitoraggio dei bisogni di
salute della comunita regionale e alla definizione dei profili
di salute e dei piani attuativi locali. Per tali scopi, ’Osser-
vatorio puo collaborare con le conferenze territoriali sociali
e sanitarie, con gli enti locali e con i dipartimenti di sani-
ta pubblica delle aziende unita sanitarie locali, nonché coi
soggetti della Rete regionale di cui all’articolo 7. Nei ca-
si in cui la Regione partecipi alle procedure di valutazione
di impatto ambientale ai sensi della normativa vigente, e
qualora si renda opportuno stimare anche I’impatto degli
impianti, opere o interventi sulla salute della popolazione,
I’Osservatorio puo fornire alla Regione il necessario sup-
porto tecnico, utilizzando a tale scopo anche i dati forniti
dai registri di cui all’articolo 6, comma 1, lettera a), della
legge regionale n. 9 del 2017.

8. LaRegione promuove I’adozione di strumenti di bilan-
cio di responsabilita sociale e di sostenibilita da parte dei



13

5-12-2018 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE PRIMA - N. 381

soggetti attuatori delle azioni previste dalla presente legge
e in particolare tra i soggetti aderenti alla Rete regionale di
cui all’articolo 7, ai fini di una adeguata e diffusa rendicon-
tazione sociale degli interventi.

Art. 26
Clausola valutativa

1. L'Assemblea legislativa esercita il controllo sull'attua-
zione della presente legge e ne valuta i risultati ottenuti,
prendendo in esame periodicamente le evidenze inerenti le
realizzazioni e gli impatti prodotti, in particolare sui deter-
minanti di salute e sulla popolazione regionale.

2. Per le finalita di cui al comma 1, con cadenza triennale,
la Giunta presenta alle commissioni assembleari compe-
tenti una relazione sul Sistema regionale per la promozione
della salute e la prevenzione, fornendo informazioni sulle
attivita svolte, i soggetti sociali coinvolti, la popolazione
interessata, i risultati e gli impatti conseguiti, tenuto conto
anche delle risultanze dell’Osservatorio permanente di cu-
1 all’articolo 25, comma 7. La relazione deve evidenziare
la congruita delle politiche realizzate rispetto alle finalita
della presente legge ¢ i benefici conseguiti per la comuni-
ta regionale.

3. In sede di prima applicazione, la Giunta presenta al-
le commissioni assembleari competenti una relazione di
sintesi sull'attuazione della legge, intermedia rispetto alla
cadenza triennale prevista dal comma 2.

4. Le competenti strutture dell’ Assemblea e della Giunta
si raccordano operativamente per la migliore valutazione
della presente legge, avvalendosi anche del supporto del
Tavolo multisettoriale di coordinamento, di cui all’artico-
lo 6, e dell’Osservatorio permanente di cui all’articolo 25,
comma 7.

5. LaRegione promuove forme di valutazione partecipata
della presente legge, coinvolgendo nella elaborazione della
relazione di cui al comma 2 i cittadini e i diversi soggetti,
tra cui in particolare quelli aderenti alla Rete regionale di
cui all’articolo 7, che prendono parte a vario titolo agli in-
terventi previsti dalla Strategia regionale.

Titolo V
Norme finanziarie e finali
Art. 27
Disposizioni finanziarie

1. Per gli esercizi finanziari 2019, 2020 e 2021, agli oneri
derivanti dall’attuazione della presente legge, quantificati
in Euro 3.500.000,00 per ciascun esercizio, si fa fronte con
le risorse autorizzate nell’ambito della Missione 13 — Tutela
della Salute, Programma 1 — Servizio sanitario regionale —
finanziamento ordinario corrente per la garanzia dei LEA,

nel Bilancio di previsione della Regione Emilia-Romagna
2019-2021. La Giunta regionale, in sede di programmazione

economico-finanziaria del Servizio sanitario regionale di
cui all’articolo 2, comma 2 della legge regionale 16 luglio
2018, n. 9 (Norme in materia di finanziamento, programma-
zione, controllo delle aziende sanitarie e gestione sanitaria
accentrata. Abrogazione della legge regionale 20 dicem-
bre 1994, n. 50, e del regolamento regionale 27 dicembre
1995, n. 61. Altre disposizioni in materia di organizzazione
del servizio sanitario regionale) integra per tale importo la
quota di finanziamento del Livello di assistenza “Preven-
zione collettiva e sanita pubblica”. La Giunta regionale ¢
autorizzata a provvedere, con proprio atto, alle variazioni
di bilancio che si rendessero necessarie per la modifica dei
capitoli esistenti o I’istituzione e la dotazione di appositi
capitoli.

2. Per gli esercizi successivi al 2021, agli oneri derivanti
dall'attuazione della presente legge si fa fronte nell'ambi-
to delle autorizzazioni di spesa annualmente disposte dalla
legge di approvazione del bilancio ai sensi di quanto previ-
sto dall'articolo 38 del decreto legislativo 23 giugno 2011,
n. 118 (Disposizioni in materia di armonizzazione dei siste-
mi contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli
enti locali e dei loro organismi, a norma degli articoli 1 e 2
della legge 5 maggio 2009, n. 42).

3. Concorrono altresi al finanziamento degli interventi
previsti dalla presente legge le eventuali risorse del fabbi-
sogno del fondo sanitario nazionale assegnate alla Regione,
vincolate alla realizzazione di specifici obiettivi del Piano
sanitario nazionale, con riferimento a progetti finalizzati
alla prevenzione, ai sensi dell’articolo 1, comma 34, della
Legge 23 dicembre 1996, n.662 (Misure di razionalizzazio-
ne della finanza pubblica).

Art. 28
Abrogazioni

1. Lalegge regionale 27 luglio 2007, n. 18 (Provvedimenti
per promuovere 1’utilizzo dei defibrillatori semiautomatici
in ambito regionale) ¢ abrogata. Le disposizioni contenu-
te all’articolo 2, comma 2 e all’articolo 3 della medesima
legge continuano ad applicarsi con riferimento ai progetti
e ai programmi in corso e non conclusi alla data di entrata
in vigore della presente legge.

Art. 29
Entrata in vigore

1. La presente legge entra in vigore il giorno 1° gennaio
2019.

La presente legge sara pubblicata nel Bollettino Uffi-
ciale della Regione.

E fatto obbligo a chiunque spetti di osservarla e farla
osservare come legge della Regione Emilia-Romagna.

Bologna, 5 dicembre 2018 STEFANO BONACCINI
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linari, Ravaioli, Pruccoli, Sabattini, lotti, Bagnari, Rontini, Mumolo, Serri, Benati,
Campedelli, Rossi, Tarasconi, Caliandro, Torri, Fabbri, Liverani, Bargi, Tagliafer-
ri, Galli, Facci, Montalti, Lori, Zappaterra, Bertani; oggetto assembleare n. 7337
(X legislatura):

- pubblicato nel Supplemento Speciale del BURERT n. 246 in data 23 ottobre 2018;

- assegnato alla IV Commissione assembleare permanente “Politiche per la Salu-
te e Politiche sociali” in sede referente e in sede consultiva alla Commissione per la

Parita e per i diritti delle persone;

- testo licenziato dalla Commissione referente con atto n. 3/2018 del 20 novembre
2018, con preannuncio di richieste di relazioni orali del relatore della Commissione
consigliere Giuseppe Boschini e del consigliere di minoranza Daniele Marchetti, no-
minati dalla Commissione rispettivamente in data 23 e 31 ottobre 2018;

- scheda tecnico-finanziaria;

- approvato dal’Assemblea legislativa nella seduta antimeridiana del 28 novembre
2018, alle ore 12:00, atto n. 98/2018.

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
ATTO DI INDIRIZZO — ORDINE DEL GIORNO

Oggetto n. 7597 - Ordine del giorno n. 1 collegato all’og-
getto 7337 Progetto di legge d'iniziativa Consiglieri
recante: '""Promozione della salute, del benessere della
persona e della comunita e prevenzione primaria". A
firma dei Consiglieri: Zoffoli, Boschini, Marchetti Da-
niele, Sensoli, Prodi, Torri, Taruffi, Galli, Tagliaferri,
Sassi, Facci, Bagnari, Caliandro, Calvano

L’Assemblea legislativa della Regione Emilia-Romagna
Premesso che

in regione Emilia-Romagna, secondo dati dell’Orga-
nizzazione Mondiale della Sanita (OMS), si perdono ogni
anno circa 200.000 anni-vita per malattie in toto o in parte
prevenibili e sono anche pit numerosi gli anni di vita per-
si in buona salute, proprio mentre si allunga la durata della
vita e si assiste al forte invecchiamento della popolazione;

¢ quindi fondamentale porsi |’ obiettivo sociale di allun-
gare il periodo di vita in salute, non solo aggiungendo anni
alla vita, ma aggiungendo “vita agli anni”;

a tale scopo si rivelano sempre piu importanti le poli-
tiche di promozione della salute e di prevenzione primaria
(ossiarivolte alle persone ancora sane e asintomatiche), sia
di tipo individuale che di comunita;

tra i fattori che determinano la perdita di anni di vita o
di anni di vita in salute hanno un forte peso statistico il fu-
mo, I’alimentazione, 1’attivita fisica, il livello di colesterolo,
la pressione arteriosa, la glicemia, ossia tutti fattori che in
misura rilevante dipendono dai comportamenti quotidiani
di ciascuno e dallo stile di vita;

nella regione Emilia-Romagna, secondo I’indagine
nazionale PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la
Salute in Italia), circa il 30% della popolazione fuma, il
37% ¢ sedentario, il 32% ¢ in sovrappeso e 1’11% ¢ obeso;

fattori quali I’informazione, il livello di istruzione e
I’inclusione sociale hanno grande peso sui comportamen-
ti individuali e quindi sulla aspettativa di vita in salute;
tant’¢ che, ad esempio, la percentuale di persone in sovrap-
peso ed obese € molto superiore alla media, in regione, tra
le persone con bassa istruzione e il fumo e la sedentarie-
ta sono piu diffuse tra le persone con maggiori difficolta
economiche;

corretti stili di vita adottati sin dalla maternita, dall’in-
fanzia e dall’adolescenza hanno notevole influenza su
diverse patologie che possono essere sviluppate nel cor-
so dell’esistenza.

Dato atto che

la Regione Emilia-Romagna, al pari di alcune altre re-
gioni, sviluppa da tempo in modo coerente gli obiettivi del
Patto per la Salute e del Piano Nazionale della Prevenzione
attraverso un proprio Piano Regionale della Prevenzione;

attualmente il Piano Regionale della Prevenzione di-
pende esclusivamente dagli accordi tra Stato e Regioni a
livello nazionale, mentre non ¢ sviluppata, né in Regione
Emilia-Romagna, né in altre Regioni, una normativa orga-
nica a sostegno delle politiche di promozione della salute
e prevenzione primaria.

Visto

I’approfondito e positivo lavoro di confronto della Com-
missione I'V (Politiche per la salute e Politiche sociali) che
ha consentito la messa a punto - dopo una ampia consul-
tazione sociale - di un testo di legge condiviso da diversi
gruppi politici dell’ Assemblea legislativa;

il positivo riscontro che il progetto di legge in materia
di promozione della salute, benessere della persona e della
comunita e prevenzione primaria ha trovato tra le numerose
realta istituzionali e sociali audite in commissione, non-
ché il parere positivo della Commissione Pari opportunita.

Considerata

la necessita e I’importanza di dare piena e rapida at-
tuazione alle previsioni della nuova legge regionale, anche
dando attenzione in fase di definizione della futura Strategia
Regionale della Prevenzione e del prossimo Piano regiona-
le a tematiche innovative o di particolare rilievo.

Impegna la Giunta

- adare rapida e completa attuazione, secondo le moda-
lita previste dalla norma stessa, alla nuova legge regionale
recante "Promozione della salute, del benessere della perso-
na e della comunita e prevenzione primaria”, in particolare
operando per la collaborazione di tutti i settori regionali e
di tutti 1 livelli territoriali e del sistema sanitario, nonché
per la realizzazione del principio della “Prevenzione in tut-
te le politiche”;

- a valorizzare la Rete dei soggetti pubblici e privati pre-
senti sul territorio che possono collaborare alla realizzazione
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delle politiche di prevenzione, alla loro coprogettazione e
alla loro valutazione, con particolare attenzione al mondo
associativo, della promozione sportiva e del volontariato,
nonché a sviluppare la concertazione con le parti sociali
nella definizione delle politiche stesse e del Piano Regio-
nale della Prevenzione;

- a proseguire il suo impegno presso gli enti compe-
tenti, anche attraverso una possibile intesa con 1I’Ufficio
Scolastico Regionale, per promuovere 1’inclusione delle
indicazioni e dei contenuti specifici sulla prevenzione del
rischio di soffocamento nei corsi di formazione obbliga-
tori per il personale scolastico addetto al primo soccorso,
ai sensi del D.Lgs. 81/2008, al fine di preparare il mag-
gior numero di persone alle tecniche di disostruzione
pediatrica, tenendo anche conto delle linee di indirizzo
ministeriali;

- a valorizzare i sistemi di dati e i big data disponibili
da parte dei diversi soggetti pubblici e privati del territorio
al fine di conoscere e valutare le problematiche e le poli-
tiche, attuando al tempo stesso un rigoroso controllo sulla
applicazione delle normative vigenti in materia di privacy
e sul trattamento delle categorie particolari di dati persona-
li (cd. “dati sensibili”) di cui all’articolo 9 del Regolamento
(UE) 2016/679, in particolare quelli relativi alla salute dei
cittadini e delle cittadine;

- a valorizzare I’attivita degli ospedali per la promo-
zione della salute sul territorio, nonché per la prevenzione
all'interno della struttura organizzativa delle infezioni di
origine assistenziale, secondo i principi della Carta di Ot-
tawa e della Dichiarazione di Budapest;

- a sostenere iniziative con un approccio il pitt possibi-
le multidisciplinare nella prevenzione del diabete mellito
di tipo 2, che mirino alla diffusione tra i cittadini di corretti
stili di vita, di opportune pratiche sportive e ad una infor-
mazione capillare;

- a dare particolare attenzione agli interventi per la tu-
tela della integrita psico-fisica dei minori, in particolare
nell'ambiente scolastico e nei luoghi di aggregazione giova-
nile, anche promuovendo e sostenendo interventi finalizzati
all'uso consapevole degli strumenti informatici e della re-
te internet;

- a favorire lo sviluppo e il controllo di un corretto rap-
porto uomo-animale, ai fini della prevenzione in materia
di malattie trasmissibili tramite gli alimenti di origine ani-
male, nonché della prevenzione delle malattie trasmissibili
dagli animali;

- a porre crescente attenzione allo sviluppo dei servi-
zi in materia di prevenzione e medicina di genere, nonché
alla formazione delle professionalita sanitarie rivolte alla
prevenzione delle patologie genere-specifiche;

- a proseguire 1’investimento attuato sino ad oggi sulla
formazione dei formatori e degli operatori socio-sanitari sui
temi della promozione della salute, anche attraverso la spe-
rimentazione, il monitoraggio e la valutazione di modalita
di intervento innovativo attuate dal Centro di riferimento
regionale di Didattica Multimediale per la Promozione del-
la Salute - Luoghi di Prevenzione.

Approvato all'unanimita dei votanti nella seduta antimeri-
diana del 28 novembre 2018
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