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REGIONE EMILIA-ROMAGNA

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 9 FEB-
BRAIO 2016, N. 136

Recepimento della valutazione del Ministero della Salute 
riguardante la pianificazione del Piano Regionale della Pre-
venzione 2015-2018 ai sensi dell'Accordo Stato-Regioni del 
25 marzo 2015, n. 56/CSR

 LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Premesso che con propria deliberazione n. 152 del 23 feb-

braio 2015 è stato recepito il Piano Nazionale della Prevenzione 
2014-2018, oggetto della Intesa sancita in sede di Conferenza 
Permanente per i Rapporti tra lo stato, le Regioni e le Province 
Autonome di Trento e Bolzano in data 13 novembre 2014, con 
repertorio n. 156/CsR, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della Leg-
ge n. 131/2003;

Considerato che tale Intesa nell’approvare il Piano Naziona-
le della Prevenzione 2014-2018 stabilisce:
- all’art. 1, comma 3, che le Regioni si impegnano ad adottare, 

entro il 31 maggio 2015, il Piano Regionale della Prevenzio-
ne per la realizzazione del Piano Nazionale della Prevenzione 
2014-2018 attraverso i programmi individuati sulla base di 
quanto disposto al punto 2 del medesimo art. 1; 

- all’art. 1, comma 5, che le Regioni trasmettono annual-
mente alla Direzione Operativa del Centro Nazionale per 
la Prevenzione ed il Controllo delle Malattie (CCM) idonea 
documentazione sulle attività svolte per consentire alla me-
desima Direzione di certificare l’avvenuto raggiungimento 
degli obiettivi previsti dai Piani Regionali; 

- all’art. 1, comma 6, che i criteri per la valutazione e la cer-
tificazione dei Piani Regionali della Prevenzione sono 
individuati con apposito Accordo stato-Regioni; 
Dato atto che in sede di Conferenza Permanente per i Rap-

porti tra lo stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento 
e di Bolzano è stato sancito, in data 25 marzo 2015, con reper-
torio n. 56/CsR, apposito Accordo, ai sensi dell’art. 4, comma 
1, del D.Lgs. 28 agosto 1997, n. 281, con cui è stato approvato 
il documento ”Piano Nazionale per la Prevenzione per gli anni 
2014-2018 – Documento per la valutazione” che stabilisce i criteri 
per la valutazione dei Piani Regionali della Prevenzione al fine di 
monitorare lo stato di avanzamento degli interventi programmati 
e definisce le regole e la tempistica della valutazione finalizzata 
alla certificazione dei Piani Regionali della Prevenzione;

Rilevato che con propria deliberazione n. 771 del 29 giugno 
2015 è stato approvato il Piano Regionale della Prevenzione 2015-
2018 che si articola in sei Programmi (Ambienti di lavoro, scuola, 
Ambiente sanitario, Comunità, declinata secondo le seguenti tre 
direttrici: programmi di popolazione, interventi età-specifici e 
interventi per patologia), ciascuno comprendente numerosi e 
specifici progetti che riguardano tematiche estremamente diver-
sificate e che presentano caratteristiche di forte integrazione fra 
professionalità e competenze diverse;

Rilevato altresì che sulla base di quanto previsto al punto 
5.1, lett. c del sopra citato Accordo stato-Regioni del 25 marzo 
2015, n. 56/CsR, il Ministero della salute, entro 90 giorni dal-
la ricezione del Piano Regionale della Prevenzione 2015-2018, 
ha provveduto a fornire a questa Regione il risultato della valu-
tazione della pianificazione ai fini di una riformulazione della 
stessa e attivato in data 23 settembre 2016 un confronto tecnico  
sull'esito di tale valutazione;

Preso atto che, con nota della Direzione Generale della Pre-
venzione sanitaria del Ministero della salute, pervenuta in data 
25 novembre 2015, prot. n. PG/2015/0845619 e conservata agli 
atti del servizio Prevenzione Collettiva e sanità Pubblica, si ri-
chiede a questa Regione di recepire la valutazione propedeutica 
della pianificazione del Piano Regionale della Prevenzione 2015-
2018 espressa da parte del Ministero della salute e di trasmettere 
alla medesima Direzione il presente provvedimento di modifica 
del Piano regionale della Prevenzione per recepire le integrazio-
ni, le modifiche e gli errori materiali riscontrati;

Preso atto del testo del Piano Regionale della Prevenzio-
ne 2015-2018, che si allega alla presente quale parte integrale e 
sostanziale, emendato alla luce delle osservazioni di cui sopra;

Vista la L.R. 26 novembre 2001, n. 43 “Testo unico in materia 
di organizzazione e di rapporti di lavoro nella Regione Emilia-
Romagna” e successive modificazioni;

Richiamato il D.Lgs. 14 marzo 2013, n.33 “Riordino della disci-
plina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di 
informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” e ss.mm.ii.;

Richiamate, altresì, le proprie deliberazioni:
- n. 2416/2008 avente per oggetto: “Indirizzi in ordine al-

le relazioni organizzative e funzionali tra le strutture e 
sull'esercizio delle funzioni dirigenziali. Adempimenti conse-
guenti alla delibera 999/2008. Adeguamento e aggiornamento  
della delibera 450/2007” e successive modificazioni; 

- n. 1057/2006, n. 1663/2006, n. 1377/2010, n. 1511/2011, n. 2062/ 
2013, n. 193/2015, n. 335/2015, n. 628/2015, n. 2185/15 e 
n. 2189/15; 

- n. 1621/2013 avente per oggetto “Indirizzi interpretativi per 
l’applicazione degli obblighi di pubblicazione previsti dal 
D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33” e n. 57/2015 avente ad ogget-
to “Programma per la trasparenza e l'integrità. Approvazione 
aggiornamento per il triennio 2015-2017”; 
Dato atto del parere allegato;
su proposta dell'Assessore alle Politiche per la salute;

A voti unanimi e palesi
delibera:

1.  di recepire, per le motivazioni espresse in premessa e che 
qui si intendono integralmente richiamate, la valutazione prope-
deutica del Ministero della Salute della pianificazione del Piano 
della Prevenzione 2015-2018 della Regione Emilia-Romagna, 
inviata con nota della Direzione Generale della Prevenzione sa-
nitaria del Ministero della salute, pervenuta in data 25 novembre 
2015, prot. n. PG/2015/0845619 e conservata agli atti del servi-
zio Prevenzione Collettiva e sanità Pubblica; 
2.  di approvare il nuovo testo del Piano Regionale della Pre-
venzione 2015-2018 allegato alla presente quale parte integrale 
e sostanziale, emendato alla luce delle osservazioni di cui sopra; 
3.  di trasmettere il presente atto alla Direzione Generale del-
la Prevenzione sanitaria del Ministero della salute contenente 
le integrazioni e modifiche apportate al Piano Regionale della 
Prevenzione 2015-2018 dal Ministero della salute con la succi-
tata valutazione, preliminare alla realizzazione del Piano stesso; 
4.  di dare atto che il presente provvedimento è soggetto 
agli obblighi di pubblicazione previsti dal D.Lgs. 14 marzo 
2013, n. 33 e ss.mm.ii. e definiti da questa Giunta Regionale 
con le deliberazioni n. 1621/2013 e n. 57/2015; 
5.  di pubblicare il presente provvedimento nel Bollettino Uf-
ficiale Telematico della Regione Emilia-Romagna (BURERT).



5-4-2016 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE sECONDA - N. 90

3



5-4-2016 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE sECONDA - N. 90

4

Il nuovo Piano Regionale della Prevenzione: obiettivi, 
strategie e valori di riferimento

La “Salute in tutte le politiche” costituisce il quadro di riferimento e l’orizzonte ideale 
dei Piani Regionali della Prevenzione della nostra Regione, succedutisi dal 2005 ad oggi. 
Negli anni, i Piani hanno promosso interventi di contrasto dei fattori di rischio sempre più 
puntuali e più incentrati sullo sviluppo di reti e alleanze, con il coinvolgimento di più settori 
della società, l’attivazione di iniziative di comunicazione, regolatorie, di comunità e sugli 
individui, il ri-orientamento dei servizi sanitari.
Il nuovo Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018, nato dall’Intesa 13 novembre 
2014 fra Stato, Regioni e Provincie autonome, delinea un sistema di azioni di promozione 
della salute e di prevenzione, che pongono le popolazioni e gli individui al centro degli 
interventi, che accompagnano il cittadino in tutte le fasi della vita, nei luoghi di vita e di 
lavoro con la finalità di conseguire il più elevato livello di salute raggiungibile. Tale scelta 
strategica va ricondotta alla convinzione, suffragata da sempre più numerosi elementi 
della letteratura scientifica di settore, che un investimento in interventi di prevenzione, 
basati sull’evidenza scientifica, costituisce una scelta vincente, capace di contribuire a 
garantire, nel medio e lungo periodo, la sostenibilità del Sistema sanitario nazionale. 
Questi interventi, nel loro insieme, mirano alla condivisione di obiettivi di salute da parte 
degli attori coinvolti (amministrazioni centrali e regionali, Enti Locali, istituzioni, settori 
privati e non profit) e alla definizione di reciproche responsabilità al fine di rendere facili 
per i cittadini le scelte di salute realizzando e rendendo accessibili ambienti e contesti a ciò 
favorevoli.

La prevenzione, infatti, non può che essere intersettoriale, interistituzionale e 
interprofessionale, essendo gli interventi più efficaci trasversali a diversi settori della 
società.
Equità, integrazione e partecipazione, principi ispiratori delle strategie regionali nel campo 
della programmazione sanitaria e della prevenzione, già operanti in molti degli interventi in 
corso nella nostra Regione, sono elementi fondanti della vision del nuovo piano nazionale. 

La partecipazione è pratica consolidata del nostro agire fin dai Piani per la Salute 
ed è una modalità di lavoro che mira ad allargare il numero degli attori coinvolti nella 
pianificazione e nell’attuazione degli interventi preventivi che devono essere capaci di 
coinvolgere e mobilitare risorse diverse.

L’equità è un valore di riferimento fondamentale delle politiche regionali e 
costituisce criterio-guida per dare risposte efficaci alle disuguaglianze presenti nel tessuto 
sociale. Queste risposte richiedono non la proposizione astratta di una offerta eguale di 
servizi, ma l'individuazione di strategie differenziate, proporzionate e mirate ai differenti 
bisogni espressi o comunque individuati.

L’integrazione delle politiche è strategica in una visione della salute in cui le 
condizioni del vivere e il benessere dei cittadini sono il risultato dell’azione di una intera 
società e, di conseguenza, la promozione del benessere richiede di ricercare l'integrazione 
delle politiche sociali con le politiche sanitarie, ma anche con le politiche ambientali, 
urbanistiche, abitative, formative, occupazionali e culturali,. 

Occorre promuovere politiche per la costruzione di ambienti che favoriscano sani 
stili di vita e la coesione sociale, azioni per il benessere nella prima infanzia, dei giovani e 
degli anziani, per la tutela e la promozione della salute dei lavoratori, per la parità tra i 
generi e per la costruzione di competenze individuali e comunitarie che proteggano e 
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promuovano la salute, che garantiscano attenzione ai gruppi fragili e aumentino il senso di 
appartenenza alla comunità locale.

Il ri-orientamento dei servizi sanitari è la risposta – indispensabile – del Servizio 
Sanitario Regionale (SSR) ai nuovi bisogni di salute della popolazione, per offrire azioni 
preventive, programmi di popolazione e modalità di presa in carico di patologie e 
condizioni di sofferenza largamente diffusi nella cittadinanza. La riorganizzazione dei 
Dipartimenti di Sanità pubblica e l’implementazione delle Case della Salute hanno 
consentito di sperimentare nuovi percorsi assistenziali integrati, in cui la collaborazione tra 
i Dipartimenti ospedalieri e le risorse del territorio è strategica, da sviluppare e potenziare; 
su tali nuovi contenuti e modalità di lavoro occorre porre particolare attenzione a 
promuovere e perseguire lo sviluppo e la valorizzazione delle competenze di prevenzione 
e promozione della salute degli operatori della sanità.

Sempre più il settore della Sanità pubblica è chiamato a svolgere una funzione di 
advocacy e di stewardship, come indicato dal documento OMS Salute 2020, e dal nuovo 
PNP, fornendo dati, evidenze di buone pratiche e sostenendo e facilitando l’incontro e la 
collaborazione tra tutti i soggetti coinvolti nella tutela e promozione del benessere e della 
salute della popolazione. Per esercitare questa funzione, sia a livello centrale, che 
regionale e territoriali, occorre mettere in campo, oltre alle competenze consolidate, 
creatività e nuove abilità, e si deve saper mediare tra i diversi interessi degli altri attori e 
stakeholder riportando la progettualità e l’impegno verso il miglioramento della salute della 
popolazione, da intendere quale bene comune. In quest’ottica e con questi principi 
ispiratori si è costruito il nuovo Piano Regionale della prevenzione che, in continuità con i 
piani che l’hanno preceduto e in coerenza con gli obiettivi centrali del nuovo PNP, si pone 
l’obiettivo di mettere in campo azioni regionali di sostegno e sviluppo di queste funzioni a 
livello centrale e anche a supporto della programmazione per l’attuazione locale del Piano.

Accordi a supporto dell'intersettorialità delle azioni
A supporto di questa organizzazione è fondamentale sia a livello nazionale, sia 

regionale, sia locale, un forte impegno teso alla ricerca di strumenti che possano 
supportare l'integrazione e la trasversalità degli interventi formalizzando, anche attraverso 
specifici atti, accordi, protocolli d'intesa, documenti d'indirizzo o altro, l'integrazione delle 
politiche e la condivisione degli obiettivi di Piano.
In tal senso la condivisione del percorso con tutti i settori rappresentati dalle diverse 
Direzioni regionali coinvolte e l'indicazione operativa per le AUsl che orienta alla 
costruzione di reti con enti ed associazioni presenti sul territorio, consentiranno di 
rispondere in modo più organico a quegli obiettivi del PNP 2014-2018 che, in diversi 
settori, richiedono come risultato la formalizzazione di atti e accordi intersettoriali.

Diversi sono gli ambiti su cui si sta lavorando per la predisposizione di specifici 
accordi interistituzionali: in campo ambientale, con ARPA e IZS per la predisposizione di 
indagini, studi e approfondimenti sulle conoscenze dei possibili impatti sulla salute degli 
inquinanti ambientali e perla gestione di problematiche sanitarie attribuibili 
all'inquinamento; con il mondo della scuola per costruire strategie integrate per la 
promozione della salute e del benessere nelle giovani generazioni; con gli Enti Locali e le 
associazioni sportive e del volontariato per costruire maggiori opportunità di attività fisica 
per tutti; con il mondo dell'urbanistica, della pianificazione territoriale e dei trasporti per 
contribuire a creare ambienti di vita più salubri e in grado di favorire stili di vita più sani. 

Per sottolineare l'importanza che viene attribuita all’intersettorialità, e di 
conseguenza a questi accordi, per rispondere ai diversi indicatori presenti in più punti del 
PNP, ogni anno, oltre agli specifici indicatori previsti nei setting, verranno rendicontati il 
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numero complessivo, nonché i contenuti di salute, di accordi, protocolli o intese che 
verranno sottoscritte a livello regionale e a livello locale.

La formazione a supporto dei cambiamenti di stile di vita
È di fondamentale importanza continuare ad investire sulla formazione e 

l'aggiornamento degli operatori della sanità, sia di coloro che a diverso titolo esercitano la 
propria attività nel sistema sanitario sia per tutti quelli, ancora in fase di formazione 
universitaria, che saranno gli operatori della sanità del domani.
Sarà pertanto indispensabile, attraverso una condivisione degli obiettivi con il mondo delle 
scuole di formazione e delle università, promuovere percorsi formativi orientati alla 
prevenzione, che integrino i curricula tecnico-specialistici anche con nuove competenze 
per mettere in grado i futuri operatori di affrontare con piena autorevolezza le complessità 
odierne in tema di promozione della salute e di prevenzione.

In questi ambiti molto è stato fatto nella nostra Regione, con il consolidamento e il 
potenziamento di Luoghi di Prevenzione, Centro regionale di didattica multimediale nato 
dalla collaborazione tra LILT Sezione di Reggio Emilia e l’AUsl,  la Provincia e il Comune 
di Reggio Emilia; attraverso questa struttura sono stati avviati numerosi progetti con la 
scuola, il mondo del lavoro, le Università e gli operatori sanitari e sociosanitari.
Luoghi di Prevenzione non è oggi solo il Centro di riferimento regionale in tema di 
formazione sulla promozione della salute, ma è anche riconosciuto come eccellenza a 
livello nazionale e interregionale attraverso i numerosi progetti CCM condotti. La 
metodologia di Luoghi di prevenzione rappresenta un modello formativo e organizzativo 
per la progettazione e la realizzazione di interventi di promozione della salute e per la 
costruzione di competenze, nonché un laboratorio di ricerca e applicazione di buone 
pratiche. Particolare impegno sarà posto nello sviluppo di competenze sull’approccio 
motivazionale al cambiamento basato sul modello transteorico, grazie anche alla 
supervisione del Prof. Carlo Di Clemente dell’Habits Lab dell’Università del Maryland, che 
ha con Luoghi di prevenzione una specifica convenzione. Con il Centro sarà possibile 
quindi garantire la promozione e il coordinamento delle numerose attività di formazione 
previste a supporto di molti programmi del nuovo Piano regionale; si potranno inoltre 
produrre e sperimentare strumenti innovativi per la promozione della salute, nonché 
mantenere una forte integrazione fra i vari attori che si occupano dei temi trattati.

Particolare importanza dovrà avere nel piano la promozione delle competenze 
professionali degli operatori della sanità nella gestione del cambiamento dei 
comportamenti e degli stili di vita fornendo strumenti innovativi e di provata efficacia per 
l'approccio alle persone che a diverso titolo si rivolgono al servizio sanitario.

Partecipazione
Efficacia, intersettorialità, comunicazione, equità e partecipazione sono le parole 

chiave del nuovo Piano regionale della Prevenzione dell'Emilia-Romagna per promuovere 
la salute dei cittadini e delle comunità. 

Per raggiungere questi risultati e gli obiettivi del Piano nazionale della prevenzione 
2014-2018, occorre riuscire a coinvolgere nel percorso non solo gli operatori sanitari, ma 
tutte le risorse presenti nella comunità e nei territori: i Comuni, la scuola, le forze 
imprenditoriali, le rappresentanze sindacali, le Associazioni di volontariato. La 
partecipazione dei cittadini e il coinvolgimento della comunità negli interventi di 
promozione della salute sono fondamentali per migliorare l’empowerment individuale e di 
comunità, la salute generale e ridurre le disuguaglianze in salute.
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Il percorso partecipato “Costruire salute” avviato nella nostra Regione mira a 
coinvolgere in modo attivo enti, stakeholder, associazioni e cittadini per favorire una 
progettazione comune e condivisa. Nella Piazza virtuale "Costruire salute" è possibile 
approfondire i temi in discussione, consultare i materiali di lavoro, la normativa di 
riferimento ma soprattutto condividere idee e proposte per costruire e realizzare nel tempo 
le azioni del nuovo PRP.

Questo strumento di partecipazione, attivato all'inizio dei lavori del PRP, non 
esaurisce la modalità di costruzione partecipata del piano, ma dà l'avvio a un percorso che 
continuerà per tutta la durata del PRP, ne seguirà il monitoraggio e l'avanzamento e sarà 
arricchito anche dalle iniziative e dalle sinergie che saranno messe in campo con la 
realizzazione delle azioni e dei progetti a livello locale.

Azioni di supporto
Equità

Programmare in termini di equità e rispetto delle differenze significa 
sostanzialmente essere in grado di riconoscere le diversità che caratterizzano la 
popolazione e che possono comportare eterogeneità nell’esposizione ai fattori di rischio, 
nella probabilità di ammalarsi e nell’accesso ai Servizi e di assumere un approccio 
pragmatico nei confronti dei meccanismi generatori delle iniquità. La letteratura ha 
prodotto molte evidenze sugli effetti prodotti dai determinanti sociali in termini di 
disuguaglianze, dimostrando una stretta relazione tra le variabili socio-economiche, le 
condizioni di salute/benessere e il grado di utilizzo dei servizi (si rimanda al Libro Bianco 
sulle disuguaglianze in salute in Italia per una lettura aggiornata e completa): alla luce di 
queste evidenze, si può aggiungere che i principi di eguaglianza e di universalità 
costituiscono presupposti ineludibili su cui si fonda l’agire dei nostri Servizi.

Tuttavia, ragionare in termini di equità non significa basarsi sull'idea tradizionale di 
uguaglianza secondo la quale "tutti gli individui devono venire trattati egualmente", ma 
piuttosto partendo dalla convinzione che a tutti gli individui devono essere garantite le 
stesse opportunità di accesso, di fruizione, di qualità e di appropriatezza dei Servizi, oltre 
che di promozione della salute e di prevenzione. È pleonastico sottolineare che, oltre alle 
classificazioni ormai tradizionali con cui si inquadrano le popolazioni svantaggiate –
persone con reddito basso o nullo, emarginate, con basso livello di istruzione – il mondo 
sociale e sanitario si trova ad affrontare un ampio set di possibili diversità all'interno della 
popolazione, diversità che possono tradursi in disuguaglianze o per meglio dire in forme di 
“vulnerabilità sociale” (Ranci, 2002).

In sostanza, esistono alcuni ambiti/filoni di attenzione in tema di equità e rispetto 
delle differenze (strand) che vanno tenuti in considerazione nella definizione di politiche, 
strategie, azioni, ecc., in modo che nessun individuo sia discriminato né nell’accesso ai 
servizi sanitari, né nell’accesso alle opportunità di lavoro e di tutela della propria salute. Gli 
strand rilevanti per l’equità sono: sesso e genere, età, cittadinanza e gruppo etnico, status 
giuridico, status socio-economico, disabilità, orientamento sessuale, religione o fede, 
comportamenti e convinzioni personali.

Oltre a questi strand, altri gruppi possono sperimentare le disuguaglianze e 
discriminazioni nella prestazione dei servizi, come ad esempio le vittime di abusi 
domestici, persone che si prostituiscono ed ex prostitute, i senza fissa dimora, persone a 
basso reddito, carcerati/ex carcerati, tossicodipendenti o persone con altre forme di 
dipendenza, rifugiati e richiedenti asilo, ecc. La sfida è pertanto quella di riuscire a 
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evidenziare e introdurre un cambiamento di cultura all’interno dell’organizzazione, 
ponendo questi temi al centro delle azioni di ogni giorno, oltre che nei principali compiti e 
politiche dell’organizzazione. Questo significa lavorare per creare una cultura 
organizzativa che riconosca, rispetti e valorizzi le differenze presenti in un determinato 
territorio per rispondere ai bisogni garantendo a tutti le medesime opportunità per 
raggiungere il medesimo livello potenziale di benessere.

Individuazione delle priorità
Per trarre indicazioni su quali sono obiettivi e azioni più promettenti in termini di 

guadagni legati alla riduzione delle disuguaglianze si può stimare l’impatto dei 
determinanti sociali sui fattori di rischio, e su questi obiettivi si potrà poi agire con tecniche 
diHealthEquity Audit (HEA) oppure altre azioni di sistema. 

Partendo dalla lista degli obiettivi del PNP, si identificano indicatori proxy di 
esposizione da cui derivare una stima dell’impatto di questi indicatori (es. titolo di studio) 
sulla prevalenza di esposti. L'ordinamento decrescente dell'impatto sulla prevalenza di 
esposti per fattori di rischio offre elementi per facilitare una discussione preliminare volta a 
individuare i fattori teoricamente più rilevanti su cui agire (e dunque individuare 
obiettivi/azioni del PRP) per ottenere la miglior performance in termini di riduzione del 
numero degli esposti. In tal modo è possibile, ad esempio, identificare la mancata attività 
fisica come un fattore di rischio rilevante, in particolare tra le donne. Attraverso l’analisi 
congiunta di più determinanti (sesso, età, cittadinanza, soddisfazione delle risorse 
economiche, area di residenza, disabilità) si possono derivare ulteriori elementi da tenere 
in considerazione per una corretta valutazione dei fattori da contrastare.

I determinanti di rischio identificati come prioritari (più rilevanti e contrastabili) 
attraverso il percorso sopra delineato,e che diventeranno oggetto di un intervento di HEA, 
in modo da calibrare gliinterventi per ridurre le disuguaglianze, sono: la mancata attività 
fisica nelle donne adulte, l'obesità infantile e la promozione di stili di vita salutari nei 
pazienti psichiatrici. 

Le molteplici considerazioni qui introdotte si possono usare, oltre che per l’HEA, per 
progettare azioni di sistema, come una migliore descrizione dei fenomeni (es.: 
introduzione di covariate in sistemi informativi o sistemi di indagine, costruzione di profili di 
equità, valutazione qualitativa di impatto in termini di equità).

Le azioni di equità 
L’approccio regionale ha le sue basi nell’attività ormai consolidata nell’uso di 

strumenti equity oriented implementati in questi anni di lavoro con le Aziende sanitarie. 
Oltre alle tre priorità sopra elencate, che saranno oggetto di HEA, le azioni del Piano 
Regionale della Prevenzione si avvarranno di un approccio al contrasto delle 
diseguaglianze che metterà a valore quanto è stato sedimentato in anni di lavoro nel 
sistema dei servizi sanitari regionali. Pertanto si riconoscono tre diverse direzioni:

− i progetti esplicitamente dedicati a tipologie di popolazione che presentano caratteristiche 
di vulnerabilità sociale e/o fragilità che potrebbero mettere a rischio la loro possibilità di 
accedere alle opportunità dei progetti di promozione e prevenzione per stili di vita salutari;
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− la messa a disposizione dello strumento dell’EqIA (Equality Impact Assessment) come 
garanzia di valutazione dei progetti inseriti nel presente Piano Regionale della 
Prevenzione nella prospettiva dell’equità1; 

− la realizzazione di tre HealthEquity Audit sulle priorità individuate2. 
L'attuazione delle attività equity oriented sopra descritte sarà svolta in stretta 
collaborazione con l'Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale e in collegamento con la rete 
dei referenti aziendali per l'equità.

Le Sorveglianze a supporto dei programmi di Sanità Pubblica 
Il PNP 2014-18 riconosce l’importanza fondamentale, nel monitoraggio e nella 

valutazione dei risultati, dell’uso dei sistemi informativi e di sorveglianza, promuovendoli e 
valorizzandoli per il necessario e corretto funzionamento di tutte le funzioni che ne 
derivano (conoscenza, azione, governance ed empowerment). Nell’ambito delle strategie 
per la definizione delle priorità d’intervento e nel monitoraggio dei macroobiettivi del Piano 
2014-18 viene raccomandata una sistematica promozione, sviluppo e utilizzo delle 
valutazioni quantitative e pertanto dei flussi informativi a questo finalizzati. Nell’ottica di 
valutare non solo l’andamento del Piano, ma anche il guadagno in salute della nostra 
popolazione, con particolare attenzione alle fasce più vulnerabili, appare importante una 
lettura il più possibile integrata del flusso di dati disponibili. 

A livello regionale sono presenti numerosi sistemi informativi sia in ambito sociale e 
sanitario, sia in riferimento a fenomeni demografici e a dati ambientali, geografici e 
territoriali; in particolare sono disponibili numerose banche dati complete e costantemente 
aggiornate. È essenziale che questo notevole patrimonio informativo della Regione Emilia-
Romagna sia mantenuto e ulteriormente sviluppato con una visione unitaria, anche a 
supporto dei programmi di sanità pubblica oltre che ai fini della descrizione e valutazione 
dell’assistenza. 

Il sistema si è strutturato nel tempo e ha raggiunto una elevata complessità: da una 
parte ciò consente di avere già a disposizione fonti informative di ottima qualità, dall’altra 
richiede il superamento di ogni frammentarietà in una prospettiva unitaria, come è ad 
esempio avvenuto nella stesura del Profilo di Salute della Regione Emilia-Romagna 
elaborato in preparazione del presente Piano della prevenzione. 

Nella prospettiva di lavorare in modo integrato e trasversale, vi è la necessità di 
sviluppare attività specifiche, che vengono di seguito esplicitate, distinguendo tra sistemi di 
sorveglianza già attivi e consolidati e sistemi che necessitano di sviluppi e innovazione.

1. Sorveglianze da consolidare
I seguenti sistemi, già attivi vanno consolidati e vincolati strettamente alla 

programmazione regionale/aziendale con chiara definizione di tempi e risorse assegnate: 
1.1 Sistema di Sorveglianza PASSI: l’obiettivo del sistema nazionale è monitorare i 

principali fattori di rischio comportamentali, oltre alla diffusione delle misure di prevenzione 
nella popolazione adulta. Personale delle AUsl, specificamente formato, effettua interviste 
telefoniche con un questionario validato a un campione di residenti 18-69enni estratti con 
un campionamento casuale stratificato dalle anagrafi sanitarie. Il sistema, attivo dal 2007, 

  
1http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/aree_attivita/partecipazione-innovazione-sociale/comunita-
equita/osservatorio-equita/toolkit/toolkit-3

2http://assr.regione.emilia-romagna.it/it/aree_attivita/partecipazione-innovazione-sociale/comunita-
equita/osservatorio-equita/toolkit/toolkit-5/intro-toolkit-5
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ha confermato sostenibilità e validità: un numero rilevante di indicatori del Piano, afferenti 
a vari macroobiettivi, viene monitorato attraverso il PASSI; in particolare il modulo 
opzionale relativo alla sicurezza domestica dovrà essere inserito con una periodicità tale 
da consentire il monitoraggio dell'indicatore specifico. Complessivamente il sistema di 
sorveglianza va rafforzato con l'obiettivo di consolidarlo in ogni realtà aziendale. 

1.2 OKkio alla salute: l’obiettivo di questa sorveglianza biennale attivo dal 2008 è 
descrivere nel tempo l’evoluzione della situazione nutrizionale e dell’attività fisica dei 
bambini di 8 anni delle scuole primarie e del loro ambiente scolastico; l’approccio 
metodologico è quello della sorveglianza di popolazione, su campioni rappresentativi della 
popolazione scolastica. La Regione Emilia-Romagna si è impegnata dal 2010 a 
raggiungere una rappresentatività a livello aziendale. La partecipazione al sistema, 
secondo le indicazioni del livello nazionale, verrà garantita anche in attuazione del 
presente Piano della prevenzione. 

1.3. HBSC: l’indagine HBSC (HealthBehaviour in School-agedChildren) è 
un’indagine nazionale sugli stili di vita e salute dei giovani italiani tra 11-15 anni; si svolge 
ogni 4 anni e fa parte di un ampio studio svolto in collaborazione con l’Organizzazione 
Mondiale della Sanità, il cui scopo è di valutare i comportamenti legati alla salute e gli stili 
di vita dei giovani, in diverse Nazioni e contesti culturali. L’approccio metodologico è quello 
della sorveglianza di popolazione, su campioni rappresentativi della popolazione 
scolastica; la Regione Emilia-Romagna ha partecipato alle edizioni degli anni scolastici 
2010-2011 e 2014-2015 con un campione di rappresentatività regionale e intende 
garantire la partecipazione anche alla prossima rilevazione prevista nel 2018-2019 
auspicando che il livello nazionale continui ad assicurare il coordinamento dell’indagine.

1.4. Registri regionali di mortalità, CEDAP e tumori oggetto di screening: si tratta di 
sistemi informativi a regime da tempo, indispensabili anche per molte analisi sullo stato di 
salute della popolazione: nel periodo di validità del PRP l’obiettivo continua a riguardare la 
qualità della compilazione e la tempestività della trasmissione delle informazioni al fine di 
rendere fruibili in tempi brevi e certi i dati regionali. 

1.5. Sistema di sorveglianza degli eventi idro-meteo-climatici: il Servizio Idro-Meteo-
Clima dell’ARPA, opera nel campo della previsione meteorologica e climatologica e 
gestisce la raccolta, l’elaborazione e l’archiviazione di dati meteorologici funzionali allo 
sviluppo di attività sia ambientali che sanitarie. I dati meteo, oltre al loro normale impiego 
idro-meteorologico, trovano applicazione nella valutazione della qualità dell'aria (ad es. 
l'input meteorologico è richiesto dalla maggior parte dei modelli di dispersione atmosferica) 
e in molti altri settori di valenza ambientale e sanitaria. Il monitoraggio e la previsione 
meteorologica sono alla base del sistema di prevenzione degli effetti delle ondate di 
calore: i bollettini bioclimatici vengono emessi, tutti i giorni della settimana, dal 15 maggio 
al 15 settembre e riguardano l´intero territorio regionale, suddiviso in 32 aree, con una 
specifica attenzione alle aree urbane dove non solo si concentra la maggior parte della 
popolazione ma dove spesso si verificano le situazioni di maggior criticità a causa del 
fenomeno chiamato "isola di calore". Altro elemento importante per una corretta 
prevenzione verso gli aspetti ambientali ad elevata incidenza sanitaria è costituito dal 
bollettino settimanale dei pollini e delle spore fungine aerodisperse, attivo tutto l´anno, e 
strumento guida nella programmazione della difesa contro le allergie da materiale 
aerodisperso. 

1.6. Sistema di sorveglianza della qualità dell’aria: la Regione Emilia-Romagna ha 
iniziato il rilevamento sistematico della qualità dell´aria nella prima metà degli anni ´70. Da 
allora il sistema è stato progressivamente ampliato e modificato per rispondere a 
necessità sanitarie e normative nel rispetto degli standard definiti dall’Unione Europea. Si 
è passati da uno schema basato su punti di misura, ad un sistema organizzato 
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sull’integrazione di strumenti che permettono da una parte di estendere all’intero territorio 
l’informazione rilevata nei punti stazione e dall’altra di formulare previsioni sulla dinamica 
dell’inquinamento atteso. Ma non solo, l’utilizzo di inventari delle emissioni, di stazioni di 
misura e della modellistica della diffusione degli inquinanti permette di identificare le 
strategie più efficaci per la diminuzione dell’inquinamento, mentre la loro integrazione con 
le informazioni geostatistiche e le diverse banche dati consente di valutare la popolazione 
esposta ai diversi livelli di inquinamento. Il sistema attuale è costituito da 47 stazioni 
regionali che rilevano gli inquinanti previsti dalla Direttiva 2008/50/CE (Biossido di zolfo 
(SO2), Biossido di azoto (NO2), Ossido di carbonio (CO), Ozono (O3), Particolato (PM10 
e PM2.5), Benzene, Toluene e Xilene (BTX)) e dalla Direttiva 2004/107/CE (Direttiva 
metalli e IPA), dall’inventario delle emissioni in atmosfera INEMAR adottato dalle Regioni 
del bacino padano, e dal modello di fotochimica e dispersione degli inquinanti NINFA. 
Tutto ciò permette di ottenere l’analisi e la previsione (integrando il modello NINFA con le 
previsioni meteorologiche dei 3 giorni successivi) ad una scala di risoluzione di 1 Km per 
tutto il territorio regionale.

1.7. Flussi informativi regionali utilizzati per la sorveglianza del rischio infettivo e per 
il monitoraggio dei consumi di antibiotici: LAB, AFT, AFO, FED. Sono sistemi informativi a 
regime da anni, inclusi nel sistema SISEPS, che riguardano la sorveglianza 
dell'antibioticoresistenza e delle infezioni a partire dai dati di laboratorio e l'uso dei farmaci 
in ambito territoriale e ospedaliero. I dati raccolti in questi flussi sono routinariamente 
utilizzati per la produzione di reportistiche a livello regionale e aziendale e sono già state 
predisposte o sono in fase di definizione reportistiche predefinite interattive in 
ReportERStats. Nel periodo di validità del PRP l'obiettivo è di consolidare la reportistica 
già predisposta relativamente alla frequenza di microrganismi antibioticoresistenti e all'uso 
di antimicrobici in ambito territoriale e ospedaliero e di definire metodi di analisi combinata 
delle informazioni dei diversi flussi considerati.

1.8. Sistema di sorveglianza integrata delle malattie trasmesse da vettori: attraverso 
un progetto multidisciplinare con il coinvolgimento di medici, veterinari ed entomologi è da 
anni attivo un sistema di sorveglianza integrata delle arbovirosi che prevede:
- una sorveglianza sanitaria in grado di cogliere tempestivamente l’insorgenza di casi 

umani e animali di malattie da vettore
- una rete di monitoraggio entomologico in grado di fornire informazioni sulla presenza e 

dinamica di popolazione dei vettori (Aedes albopictus e Culex spp) 
- indagini virologiche che, attraverso opportune indagini di laboratorio, danno 

informazioni sulla presenza di agenti patogeni negli insetti vettori e negli ospiti (uomini 
ed animali)

2. Sorveglianze da migliorare
Per alcuni sistemi di sorveglianza va migliorata la gestione e uniformata 

l’informatizzazione con l’obiettivo di razionalizzare la raccolta dei dati e consentire 
possibilità di link tra sistemi informativi sia per valutare gli esiti di interventi e programmi di 
sanità pubblica, sia per consentire azioni coordinate a livello locale. In particolare ci si 
riferisce a: 

2.1 Sorveglianza screening oncologici: per lo screening mammografico è 
necessario verificare e migliorare la completezza e correttezza delle informazioni 
registrate nel tracciato regionale a record individuale, al fine di passare dalla fase 
sperimentale a quella di adozione formale dello stesso. Per quanto riguarda il tracciato 
regionale a record individuale per lo screening dei tumori del colon retto è necessario 
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consolidare la compatibilità e il passaggio dei dati nel flusso nazionale Data Ware House 
(DWH) del Nuovo Sistema Informativo Sanitario (NSIS).

2.2 Sorveglianza malattie infettive: ottimizzare e sviluppare il sistema di 
notifica/sorveglianza regionale web-based SMI (Sorveglianza Malattie Infettive) che 
garantisce tempestività nell’acquisizione e nella restituzione delle informazioni e grande 
flessibilità nell’adattamento a nuove disposizioni nazionali/regionali (es: nuove 
classificazioni europee delle malattie) nonché a eventi sanitari che lo possono richiedere. 
La piattaforma permette già agli operatori del sistema un alto livello di restituzione del 
dato, individuale e aggregato; in prospettiva andrà a completare i flussi regionali, con 
possibilità di integrazione con le altre banche dati per analisi e approfondimenti trasversali. 
È infine in corso la predisposizione all’integrazione con altri applicativi, come ad esempio 
la cartella unica in carico agli MMG (SSI), per un flusso informativo completamente 
informatizzato, in linea con le disposizioni di dematerializzazione. 

2.3 Sistema di sorveglianza coorte HIV: a partire dall’osservatorio sulle nuove 
diagnosi da HIV, già informatizzato in SMI, il progetto prevede la realizzazione di un data 
set regionale di informazioni cliniche, laboratoristiche e terapeutiche per l’intera coorte 
degli infetti, al fine di monitorare e studiare in modo omogeneo e longitudinale i casi nel 
tempo. Tale progetto potrà poi vedere un ulteriore sviluppo nel monitorare anche le epatiti 
virali croniche. 

2.4 Vaccinazioni: la messa a regime del progetto riguardante la realizzazione 
dell’Anagrafe Vaccinale Regionale informatizzata (AVR), permetterà di calcolare le 
coperture vaccinali in modo standardizzato e omogeneo a partire dalle informazioni 
raccolte a livello individuale da ciascuna AUsl e di effettuare approfondimenti su tutte le 
informazioni che accompagnano l’evento vaccinale. In prospettiva garantirà la possibilità di 
incrociare i dati con quelli di altre banche dati, in particolare quelle delle malattie infettive e 
delle reazioni avverse a vaccino nel rispetto della normativa della privacy. Una volta a 
regime, la banca dati potrà essere utilizzata come ritorno informativo agli operatori, in 
modo aggregato sul portale regionale, ma anche in modo individuale, ad esempio nella 
cartella informatizzata dei MMG e dei PLS, al fine di individuare lo stato vaccinale dei 
propri assistiti.

2.5 Sorveglianza infortuni: il flusso informativo regionale di Pronto Soccorso (PS) 
rappresenta un prezioso strumento di sorveglianza dell’infortunistica stradale, lavorativa; 
purtroppo attualmente non è in grado di fornire adeguate informazioni sugli incidenti e 
sugli avvelenamenti avvenuti in ambito domestico. L’infortunistica domestica è rilevante 
sia in termini numerici che di esiti, come è sottolineato dal Piano Nazionale della 
Prevenzione (PNP) 2014-2018 che impone alle Regioni di indagare questo ambito. È 
necessario pertanto migliorare la qualità di questo flusso informativo in collaborazione con 
il Servizio Sistema Informativo Sanità e Politiche Sociali della Regione Emilia-Romagna. 

2.6 Sistema SIChER di sorveglianza delle infezioni del sito chirurgico (ISC):
l'implementazione di questo sistema è stata considerata una priorità nelle attività di 
sorveglianza e controllo del rischio infettivo; le ISC sono infatti tra le più frequenti infezioni 
correlate all’assistenza e causano un aumento significativo della durata della degenza, dei 
costi e della mortalità. Il sistema SIChER è già attivo da alcuni anni e ha aumentato nel 
tempo il suo livello di rappresentatività in ambito regionale; la sua implementazione è però
ancora incompleta e variabile nelle diverse aziende sanitarie. Gli obiettivi da perseguire 
nel periodo di validità del PRP riguardano sia il miglioramento del sistema sia 
l'allargamento della partecipazione a livello regionale e delle singole aziende. Le attività da 
implementare per ottenere i risultati desiderati includono la predisposizione e l'utilizzo di 
supporti informatici per la raccolta, la gestione e l'invio dei dati e per la produzione di 
report aziendali.
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3. Sorveglianze da sviluppare e potenziare
Vanno sviluppati e potenziati i seguenti sistemi informativi e di sorveglianza con una chiara 
definizione di tempi, modalità e risorse: 

3.1 Screening: è necessario completare e avviare alla fase sperimentale un 
tracciato record regionale per il flusso dello screening dei tumori del collo dell’utero che 
tenga conto sia del passaggio al nuovo test di screening primario che del tracciato 
nazionale DWH previsto nel cruscotto NSIS e che diventerà debito informativo per le 
regioni, nei tempi previsti dalle normative nazionali. Anche per lo screening mammografico 
è previsto un tracciato nazionale DWH (cruscotto NSIS) che diventerà debito informativo 
per le regioni, nei tempi previsti dalle normative nazionali. È pertanto necessario 
sviluppare un sistema che permetta il passaggio dei dati dal tracciato regionale a quello 
nazionale.

3.2 Registro regionale dei tumori: rappresenta lo strumento elettivo per la 
valutazione dei fattori di rischio oggetto di possibile prevenzione primaria e per verificare 
l’impatto territoriale di quest’ultima. Il Registro tumori, garantendo la possibilità di studi 
mirati a partire dalle coorti di popolazione affette da patologia oncologica, è in grado di 
offrire strumenti di valutazione di efficacia e sostenibilità dei programmi di prevenzione 
secondaria (screening) e più in generale dei percorsi diagnostico-terapeutici (PDTA) in 
oncologia. È in programma la strutturazione di un Registro tumori regionale unico, a partire 
dall’integrazione delle strutture esistenti, per un più efficiente funzionamento e produzione 
dei dati, prevedendo la copertura anche del territorio dell’Azienda USL di Bologna. A 
partire da questa struttura sarà possibile costruire specifici percorsi di sorveglianza, 
specialmente dedicati ai tumori in età pediatrica e più in generale una rete collaborativa 
con gli altri registri e sorveglianze già attive in regione (Registro mesoteliomi, Registro 
tumori naso-sinusali, progetto dei tumori professionali a bassa frazione eziologica -
OCCAM). 

3.3. PASSI d’Argento: è un sistema di sorveglianza nazionale sullo stato di salute, 
sui fattori di rischio e sui bisogni assistenziali sociali e sanitari della popolazione ultra 
64enne, in particolare di quella con disabilità o a rischio di disabilità. Oltre ai fattori 
individuali, il sistema consente di monitorare i principali interventi assistenziali. Dopo una 
prima sperimentazione che ha interessato 17 Regioni e Province Autonome tra il 2009 e 
2010, PASSI d’Argento ha avuto un avvio nel 2012 cui l’Emilia-Romagna ha partecipato 
con un campione regionale a cui è seguita un’estensione nel 2013 tra le azioni previste 
dalla proroga del Piano Regionale della Prevenzione 2010-2012.
PASSI d’Argento fornisce alcuni indicatori per il monitoraggio del Piano Nazionale della 
Prevenzione e dei diversi PRP; in particolare la valutazione dell’attività fisica negli ultra 
64enni con il PASE score è ricavabile solo da questo sistema di sorveglianza.
In quest’ottica verrà assicurata la realizzazione di PASSI d’Argento con una 
rappresentatività regionale secondo le indicazioni del Gruppo Tecnico Nazionale, che 
prevedono: l’avvio della formazione per il coordinamento regionale nel quarto trimestre 
2015, la formazione della rete nel primo trimestre 2016 e l’avvio delle interviste nel 
secondo trimestre 2016

3.4. Il sistema informativo in materia di tutela della salute e della sicurezza dei 
lavoratori si è sviluppato nel tempo in risposta a specifiche esigenze conoscitive e 
normative. È caratterizzato da un’elevata complessità cui si accompagna una non 
trascurabile frammentarietà, conseguente alla mancata attivazione del Sistema informativo 
nazionale per la prevenzione nei luoghi di lavoro, previsto dall’art. 8 del D.Lgs 81/08. In 
Regione Emilia-Romagna è da tempo attivo l’Osservatorio regionale degli infortuni e delle 
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malattie professionali (OREIL) per il quale è previsto un potenziamento: è programmata la 
sistematica integrazione della fonte di informazioni tradizionale sugli infortuni sul lavoro e 
le malattie professionali (fornita dal Data Base-DB Flussi Informativi dell’INAIL), con le 
informazioni generate dal sistema di sorveglianza delle malattie professionali (MALPROF) 
e degli infortuni mortali e gravi (Infor.MO), nonché con le informazioni relative al 
monitoraggio annuale dei rischi da lavoro (alimentato dall’elaborazione dei dati prodotti dai 
medici competenti in esito all’attività di sorveglianza sanitaria). 

3.5. Sistema informativo sui controlli ufficiali sulla sicurezza alimentare: è in corso di 
realizzazione l’Osservatorio Regionale sulla Sicurezza Alimentare (ORSA) per permettere 
la sorveglianza dei controlli ufficiali a livello regionale. Il sistema consentirà l’accesso ai 
dati relativi alle anagrafiche e ai controlli presenti negli applicativi delle AUsl (Servizi SIAN 
e SVET), individuando anche eventuali modifiche degli stessi per consentire la 
disponibilità dei dati necessari per alimentare i sistemi nazionali di sicurezza alimentare 
con cui ORSA dovrà integrarsi. Verranno analizzate e definite le strategie e gli interventi 
necessari per una razionalizzazione dei sistemi informativi e informatici del settore 
presenti a livello regionale.

3.6. Sorveglianza sulle Malattie Trasmesse da Alimenti (MTA): la sorveglianza delle 
zoonosi e delle MTA in particolare è obbligatoria in tutta l’Unione Europea, ed è oggetto di 
precise rendicontazioni annuali. In Regione questa attività coinvolge diversi Servizi 
territoriali e figure professionali con competenze e compiti diversi. In particolare, l’indagine 
epidemiologica che deve essere svolta in caso di focolaio coinvolge diversi servizi del 
Dipartimento di Sanità pubblica e necessita di procedure per la raccolta e lo scambio di 
informazioni tra gli stessi. Fondamentale in questa fase è anche il contributo dei laboratori 
di Microbiologia clinica che possono fornire i ceppi batterici al laboratorio di riferimento 
regionale EnterNet per la tipizzazione. Allo stesso tempo piani di campionamento integrati 
sugli alimenti e sugli allevamenti possono fornire indicazioni sulla presenza e diffusione nel 
territorio degli agenti patogeni. Ciò permette di valutare il rischio per il consumatore e 
validare i riscontri raccolti in corso di indagini epidemiologiche in focolaio. Con il presente 
piano di prevenzione si vogliono sviluppare e sperimentare in campo modelli organizzativi 
e procedure che permettano a tutti gli operatori coinvolti dalla sorveglianza delle MTA di 
avere accesso e condividere tutti i dati prodotti dalle attività di sorveglianza, migliorando in 
tal modo le conoscenze sui principali fattori di rischio di MTA.

3.7. Piano regionale di sorveglianza e monitoraggio sanitario sulla fauna selvatica:
dal 2006 in applicazione a specifici Regolamenti CE, sono state attivate azioni di 
monitoraggio sanitario degli animali selvatici presenti sul territorio della Regione. Il 
monitoraggio riguarda la rilevazione di circolazione di agenti eziologici di zoonosi o altre 
malattie soggette a denuncia obbligatoria. Il piano si pone come obiettivi ottenere 
informazioni sullo stato sanitario delle popolazioni selvatiche, valutare il rischio per le 
popolazioni domestiche di animali da reddito e per l’uomo e raccogliere informazioni per 
considerare l’impatto di alcune malattie sulla dinamica di popolazione ospite. Le azioni 
previste coinvolgono i Servizi Veterinari delle AUsl, gli Uffici Faunistici Provinciali e la 
Polizia provinciale, gli Enti di gestione dei Parchi, gli Ambiti Territoriali di Caccia (ATC). È 
coordinato dalla Regione Emilia-Romagna che si avvale del supporto tecnico dell’IZSLER 
(analisi di laboratorio e elaborazione dati) e della consulenza di ISPRA. Il piano prevede 
che per ciascuna malattia siano individuati animali indicatori da sottoporre alle indagini di 
laboratorio che saranno svolte dagli IZSLER. Otto delle nove malattie individuate come 
prioritarie dal piano nazionale della prevenzione sono coperte dal sistema di sorveglianza, 
tra queste in particolare: la Trichinellosi che ha dato recenti epidemie in Toscana, 
Basilicata e Sardegna, la West Nile disease il cui agente virale ha come reservoir 
popolazioni avicole selvatiche, l’Influenza Aviare per la quale, in caso di focolai negli 
allevamenti, sono previsti onerosi interventi finalizzati alla eradicazione. Attualmente si 
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prevede di ottimizzare le azioni del piano attraverso la definizione di mappe di unità 
territoriali di gestione che includano dati di abbondanza delle specie oggetto di interesse 
gestionale da correlare con la localizzazione delle principali attività zootecniche e la 
implementazione di strumenti idonei a migliorare le azioni di sorveglianza passiva 
(segnalazioni di mortalità nella fauna selvatica), individuata come strumento più efficace 
per la rilevazione precoce (early detection) dell’ingresso di un agente patogeno sul 
territorio regionale. 

3.8. Flusso informativo prescrizione e somministrazione esercizio fisico: I percorsi di 
Esercizio Fisico Adattato ed Attività fisica adattata saranno estesi a tutto il territorio 
regionale trasformando queste attività da progetto sperimentale ad attività ordinaria rivolta 
a tutta la popolazione target. Questo passaggio esige una valutazione costante sui 
processi avviati e sul loro impatto sulla salute. I flussi informativi coordinati dai Servizi di 
Medicina dello sport consentiranno di raccogliere, omogeneamente su tutto il territorio 
regionale, i dati sull'utilizzo dei percorsi da parte di operatori sanitari e sul livello di 
adesione ed aderenza da parte dei cittadini. Sarà possibile inoltre valutarne efficienza ed 
efficacia sia attraverso indicatori specifici appositamente raccolti che con l'incrocio con i 
dati di mortalità, delle schede di dimissione ospedaliera e dei flussi della specialistica 
ambulatoriale e farmaceutica. La raccolta avverrà attraverso una base di dati online 
appositamente sviluppata e coinvolgerà diverse strutture delle Aziende Sanitarie, oltre alla
rete dei MMG, nonché le Palestre etiche/sicure.

Il piano operativo

L’impostazione del nuovo Piano Nazionale pone obiettivi di salute molto sfidanti, 
pur mantenendo alta l'attenzione ai temi della sostenibilità ed efficacia degli interventi da 
realizzare. Le Regioni, con i Piani Regionali, indicano le strategie e gli indirizzi da seguire 
per il raggiungimento degli obiettivi di salute in ambito regionale e forniscono le indicazioni 
operative per le Aziende che dovranno, tenendo conto degli specifici contesti territoriali, 
declinare a livello locale il Piano e realizzare le azioni previste.
Dal punto di vista organizzativo il Piano è stato costruito sulla base di questa visione e su 
un'analisi critica dell'esperienza acquisita con i precedenti Piani regionali della 
prevenzione. Con il Piano 2010-2013 è iniziato un percorso che ha visto un complessivo 
rafforzamento dell’attenzione delle Aziende agli interventi di promozione della salute, il 
consolidamento dei programmi di popolazione già attivi con risultati di qualità, una più 
diffusa attenzione alla innovazione e alla ricerca e sperimentazione di pratiche efficaci per 
conseguire risultati di salute.

Occorre mettere a frutto l'esperienza e le competenze acquisite per incentivare 
ancor più la trasversalità e l’integrazione delle azioni per promuovere stili di vita favorevoli 
alla salute, affrontando globalmente i quattro principali fattori di rischio e coinvolgendo 
maggiormente le comunità nel realizzare interventi di dimostrata efficacia ed equità. 
Nel contempo occorre sempre più porre attenzione alla pianificazione e alla scelte 
organizzative messe in campo per garantire la sostenibilità e l'efficacia degli interventi di 
prevenzione. 

Per sostenere questo percorso si è considerato il setting in cui le diverse attività e i 
progetti che compongono il piano andranno a svilupparsi, quale elemento portante della 
nuova progettazione. Si sono pertanto individuati 4 setting su cui agire: l'ambiente di 
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lavoro, l'ambiente sanitario, la scuola e la comunità, quest'ultima declinata secondo tre 
direttrici: programmi di popolazione, interventi età-specifici e interventi per patologia.
Nell'ambito di ogni setting sono stati predisposti progetti che rispondono in modo ampio ed 
integrato ai diversi obiettivi posti dal PNP con il coinvolgimento di gruppi di lavoro 
trasversali, composti da operatori dei diversi servizi regionali e delle AUsl.
Nelle schede predisposte sono illustrati anche gli indicatori del Piano regionale che 
consentiranno di seguire l'avanzamento dei progetti individuati e contestualmente il 
raggiungimento degli obiettivi fissati per la nostra regione dal Piano nazionale.

In analogia con quanto efficacemente sperimentato con il precedente Piano per 
monitorare il percorso del PRP e coordinare a livello regionale l'insieme delle attività il 
piano operativo prevede un  gruppo di Monitoraggio del PRP 2015-2018 con una 
composizione rappresentativa dei diversi settori coinvolti nel Piano in una logica di forte 
integrazione.

A livello locale le Aziende sanitarie dovranno predisporre un atto di 
programmazione per il triennio 2016-2018 che indichi il contributo che ogni azienda 
porterà per l'attuazione degli interventi di prevenzione e promozione della salute previsti 
nel nuovo PRP, promuovendo sinergie e integrazione tra i servizi territoriali e i servizi e 
presidi ospedalieri, al fine di orientare le attività verso la convergenza e il rafforzamento 
dei messaggi di promozione della salute, favorendo l’informazione e gli interventi di 
prevenzione nei processi assistenziali e la costruzione di alleanze con enti e associazioni 
locali e valorizzando la partecipazione alla rete HPH (Health Promoting Hospital and 
Services) a cui tutte le Aziende sanitarie della Regione aderiscono.

Il ri-orientamento dei servizi sanitari è la risposta – indispensabile – del Servizio 
Sanitario Regionale (SSR) ai nuovi bisogni di salute della popolazione, per offrire azioni 
preventive, programmi di popolazione e modalità innovative di presa in carico di patologie 
e condizioni di sofferenza largamente diffusi nella cittadinanza. 
Il Piano nazionale indica come indispensabile un sempre più deciso riorientamento dei 
Dipartimenti di Sanità pubblica che devono “assumere all’interno delle AUsl, questo ruolo 
di regia sia delle funzioni di erogazione diretta delle prestazioni sia di governance degli 
interventi di prevenzione non erogati direttamente costruendo e sviluppando una rete di 
collegamenti fra stakeholder (istituzionali e no) che connetta il territorio al governo 
regionale e nazionale”.
Pertanto particolare attenzione dovrà essere posta a garantire la continua crescita e 
l'aggiornamento delle competenze degli operatori dei Dipartimenti di Sanità pubblica, per 
metterli in grado di affrontare con piena autorevolezza le complessità dei temi connessi 
con l’igiene e sicurezza degli ambienti di vita e di lavoro, svolgendo anche appieno il ruolo 
di advocacy per la promozione della salute. 
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1 Programma n.1 - Setting Ambienti di lavoro
1.1 Sistema informativo regionale per la prevenzione nei luoghi di lavoro Emilia-

Romagna (S.I.R.P.- E-R);
1.2 Promozione della salute nei luoghi di lavoro;
1.3 Prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali in edilizia;
1.4 Tutela della salute e della sicurezza in agricoltura e silvicoltura;
1.5 Emersione e prevenzione malattie muscolo scheletriche;
1.6 Monitoraggio e contenimento del rischio cancerogeno professionale;
1.7 Prevenzione del rischio stress lavoro correlato e promozione del miglioramento 

del benessere organizzativo e della Responsabilità sociale d’impresa;
1.8 Tutela della salute degli operatori sanitari.
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2.1 Sviluppo rete epidemiologia ambientale;
2.2 Azioni di sanità pubblica nell’ambito delle procedure di VAS e di VIA;
2.3 Piano regionale dei controlli e della formazione sul REACH e CLP;
2.4 Ridurre le esposizioni ad amianto dei cittadini e dei lavoratori: Piano Amianto 
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salute;
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2.10 Prevenzione degli infortuni stradali in orario di lavoro;
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2.13 Sorveglianza Malattie Infettive;
2.14 Promozione dell'adesione consapevole ai programmi vaccinali nella popolazione 
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2.15 Interventi per promuovere il consumo di alimenti salutari;
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Amministrazioni che effettuano controlli sulla filiera alimentare al fine di 
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assicurare l'efficace coordinamento di cui all'Articolo 4, paragrafo 3 del 
regolamento 882/2004;

2.17 Osservatorio Regionale sulla Sicurezza Alimentare (ORSA);
2.18 Rafforzamento e razionalizzazione delle attività di prevenzione in Sanità Pubblica 

Veterinaria e Sicurezza Alimentare;
2.19 Realizzazione di campagne informative ai fini della prevenzione del randagismo;
2.20 La gestione delle emergenze del Dipartimento di Sanità Pubblica; malattie 

infettive, sicurezza alimentare, ambientali, chimiche, calamità naturali ed 
epidemiche degli animali;

2.21 Formazione e informazione per promuovere l’empowerment dei cittadini e degli 
operatori sanitari.

3 Programma n.3 - Setting Comunità - Programmi età specifici
3.1 Prevenzione precoce dell’obesità infantile attraverso la promozione di sani stili di 

vita in gravidanza e nelle famiglie;
3.2 AllattER - Promozione allattamento al seno;
3.3 Sicurezze;
3.4 Implementazione e monitoraggio di alcuni fra i principali screening neonatali;
3.5 Peer online;
3.6 Progetto adolescenza;
3.7 Maltrattamento e abuso nei minori: prevenzione, accoglienza e cura;
3.8 Programma di ginnastica personalizzata a domicilio (Otago) e per piccoli gruppi;
3.9 Alimentazione anziano.

4 Programma n.4 – Setting Comunità – Programmi per condizione
4.1 Esercizio fisico e attività sportiva nella popolazione affetta da disabilità;
4.2 Azioni situate di promozione alla salute mentale e fisica nei confronti dei 

caregivers (badanti, donne precarie);
4.3 Progetto Oltre la Strada;
4.4 Educazione all’affettività e sessualità;
4.5 Giovani in Pronto Soccorso;
4.6 Corsi di secondo livello per conducenti con violazione ripetuta dell’art. 186 del 

Codice della strada;
4.7 Interventi di prossimità per la prevenzione dei rischi;
4.8 Promozione della salute nelle carceri;
4.9 Progetto Percorsi di Prevenzione e di Cura di Salute Mentale per l’Adolescenza e 

i Giovani Adulti (fascia 14 – 25 anni).

5 Programma n.5 – Setting Scuola
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5.1 La mappa degli interventi riconducibili a Guadagnare salute rivolti alle Scuole 
Primarie e dell’Infanzia;

5.2 Infanzia a colori;
5.3 Progetto Paesaggi di Prevenzione;
5.4 Scuole Libere dal Fumo;
5.5 Scegli con gusto, gusta in salute;
5.6 Fra rischio e piacere;
5.7 Educazione all'affettività e sessualità;
5.8 Verso un lavoro più sicuro in Costruzioni e Agricoltura. La scuola promotrice di 

salute e di sicurezza
5.9 Promozione della qualità nutrizionale dell’offerta alimentare scolastica.

6 Programma n.6 – Setting Ambito sanitario
6.1 Progetto fattibilità per un programma di medicina proattiva in popolazione di età 

45-60 anni in condizioni di rischio aumentato per MCNT;
6.2 La lettura integrata del rischio cardiovascolare nelle Case della Salute;
6.3 Organizzare e realizzare interventi di iniziativa per cittadini identificati come 

“fragili”;
6.4 Organizzare e realizzare interventi di medicina di iniziativa per adulti con Diabete 

Mellito;
6.5 Interventi opportunistici con strumenti efficaci per incrementare il consiglio dei 

sanitari su stili di vita salutari;
6.6 Prevenzione e presa in carico del bambino con condizioni croniche;
6.7 Sviluppare programmi per promuovere e diffondere la pratica dell’esercizio fisico, 

anche attraverso la prescrizione, nelle persone con patologie croniche;
6.8 Identificare precocemente le donne a rischio eredo-familiare per tumore della 

mammella (e dell’ovaio) e monitorarne l’andamento;
6.9 Anticipare le diagnosi e ridurre la trasmissione di HIV e TB;
6.10 Promozione dell’adesione consapevole ai programmi vaccinali in specifici gruppi 

a rischio e monitoraggio dell’attività;
6.11 Monitoraggio dei consumi di antibiotici e campagne informative per l'uso 

appropriato di questi farmaci in ambito umano e veterinario;
6.12 Sistemi di sorveglianza e controllo delle infezioni correlate all'assistenza.
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1. Setting Ambienti di lavoro

Il programma n. 1 “Setting lavoro” integra gli obiettivi esplicitamente richiamati al 
macro obiettivo 7 “Prevenire gli infortuni e le malattie professionali” con gli altri macro 
obiettivi declinati dal Piano Nazionale della Prevenzione (PNP), al fine di contribuire alla 
realizzazione di un sistema diretto alla promozione ed alla tutela della salute che 
arricchisca il modello tradizionale di intervento, basato sull’obbligatorietà delle azioni, con 
azioni incentrate sulla volontarietà, in grado di realizzare un metodo di promozione della 
salute dei lavoratori che valorizzi il concorso e la collaborazione dei soggetti istituzionali, 
delle parti sociali, delle imprese e dei professionisti. Le strategie e le azioni, infatti, devono 
tenere conto non soltanto delle funzioni proprie ed esclusive del Servizio Sanitario, ma 
anche dell’integrazione con gli altri soggetti competenti in materia, al fine di assicurare ai 
cittadini una buona qualità della vita lavorativa, intesa come fonte di equilibrio per i singoli 
e la società.

L’impianto progettuale del programma coglie le indicazioni fornite dal PNP, ne 
recepisce le strategie e gli obiettivi, incorpora, armonizzandoli nella propria pianificazione, 
gli obiettivi fissati dai Piani nazionali di settore predisposti in attuazione del DPCM 17 
dicembre 2007, nonché le azioni determinate dagli adempimenti disciplinati dal quadro 
normativo di riferimento, in particolare dal D.Lgs. 81/08.
Si tratta di un programma articolato ed integrato che, preso atto degli ottimi risultati 
registrati in regione in termini di riduzione degli infortuni e di emersione delle malattie 
professionali, prevede una progettazione diretta a valorizzare la precedente esperienza 
regionale e ad integrarla nelle strategie nazionali, nel rispetto del quadro europeo di 
riferimento che garantisce la partecipazione delle istituzioni e delle parti sociali, sia nella 
fase di programmazione sia in quella operativa.

In questo contesto il Comitato Regionale di Coordinamento, previsto dall’art. 7 del 
D.Lgs 81/08 ed istituito in questa regione con la DGR n. 963/08, conferma la sua azione 
quale generatore e fautore di politiche condivise in materia di prevenzione e promozione 
della salute nei luoghi di lavoro. Il PNP assegna al Comitato rilevanti funzioni. Lo individua 
quale sede elettiva di integrazione con le Parti sociali per lo sviluppo di azioni dirette al 
sostegno del ruolo della bilateralità e dei rappresentanti dei lavoratori per la sicurezza 
nonché per la prevenzione dei rischi da incongruenze organizzative e per l’adozione 
volontaria da parte delle imprese di buone prassi e percorsi di responsabilità sociale. Il 
PNP, coerentemente con il DPCM 21 dicembre 2007, assegna, inoltre, al Comitato ed in 
particolare al suo Ufficio operativo, il coordinamento dell’attività di vigilanza tra le AUsl e gli 
altri Enti aventi competenza in materia, con l’obiettivo di implementare azioni volte ad 
includere nelle tradizionali strategie preventive, quelle dirette al contrasto dell’illegalità e 
delle forme irregolari di lavoro coerentemente alle indicazioni della strategia comunitaria 
2007-2012, che individua le azioni dirette al contrasto dell’illegalità quali idonei strumenti a 
supporto dello sviluppo sociale e della sostenibilità dei sistemi di sicurezza sociali 
(Comunicazione della Commissione europea, COM (2014) 332). 

La realizzazione e la valutazione delle azioni previste nel programma richiede lo 
sviluppo di una strategia che porti al perfezionamento dei sistemi di conoscenza dei rischi 
e dei danni. Il progetto denominato “Sistema informativo regionale per la prevenzione nei 
luoghi di lavoro” è pianificato al fine di garantire il coordinamento tecnico scientifico 
unitario della produzione dei flussi informativi e delle sorveglianze in essere, la loro 
integrazione ed implementazione. Il sistema informativo è posto a supporto di tutti i 
progetti del setting e, per quanto necessario, degli altri progetti di interfaccia. Il sistema di 
reportistica deve, inoltre, assicurare la costruzione del profilo di salute di popolazione e la 
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produzione di documentazione analitica a supporto della pianificazione delle attività e alla 
verifica dei risultati ottenuti.
Gli interventi diretti alla promozione della salute costituiscono uno degli elementi fondanti il 
PNP. Il programma, riprendendo il D.Lgs. 81/08, valorizza un sistema di promozione della 
salute dei lavoratori che si pone in un’ottica più ampia rispetto al solo adempimento di 
obblighi normativi ed è realizzato attraverso il concorso e la collaborazione di soggetti 
istituzionali e delle parti sociali. I luoghi di lavoro sono individuati come contesto 
privilegiato per la realizzazione di iniziative rivolte ai lavoratori e finalizzate all’equità 
sociale e di salute. I luoghi di lavoro sono infatti un contesto pertinente allo scopo, 
considerata l’alta concentrazione di persone di varia identità socio demografica, spesso 
non facilmente raggiungibile con altri mezzi, su cui pesano numerose disuguaglianze di 
salute. Il progetto “Promozione della salute nei luoghi di lavoro” assume nell’ambito del 
programma un ruolo centrale, ad esso fanno riferimento tutte le altre progettualità del 
setting, al fine di garantire sistematicità e coerenza negli interventi diretti alla promozione 
della salute. 

Il programma “Setting lavoro” prevede azioni dirette alla riduzione dei tassi di 
frequenza infortunistica con particolare riguardo agli infortuni gravi e mortali, nonché azioni 
dirette all’emersione del fenomeno tecnopatico. In questa regione il calo degli infortuni è 
stato in linea con il dato nazionale, mentre l’emersione delle malattie professionali ha fatto 
registrare incrementi sensibilmente maggiori rispetto ad altre regioni (le malattie 
professionali denunciate all'INAIL, nel 2013 rispetto al 2008, sono aumentate del 57,6%); 
condizione che rende oggettivamente arduo ottenere ulteriori e significativi aumenti. In 
continuazione con il precedente Piano Regionale della Prevenzione 2010-2012 ed in linea 
con i documenti di indirizzo nazionale sono stati individuati come settori prioritari di 
intervento l’Agricoltura e le Costruzioni, in ragione dell’ osservata frequenza e gravità degli 
infortuni, ed i comparti lavorativi ove si concentrano i fattori di rischio delle patologie 
neoplastiche e delle patologie da sovraccarico biomeccanico. Il programma pone, inoltre, 
particolare attenzione al tema dello stress lavoro correlato, individuato come il secondo 
problema di salute legato all’attività lavorativa più segnalato in Europa, e alla promozione 
del miglioramento del benessere organizzativo, cui si associano i temi della differenza di 
genere, dell’invecchiamento della popolazione lavorativa e della maggiore condizione di 
rischio legata all’essere lavoratore straniero.

In coerenza con il PNP è posta quindi particolare attenzione al tema delle malattie 
professionali e di quelle correlate al lavoro. Le azioni sono dirette alla loro prevenzione ed 
in concordanza con lo specifico obiettivo centrale, alla loro emersione anche attraverso lo 
sviluppo di forme strutturate di collaborazione tra operatori sanitari. Quest’ultima azione, 
pur declinata in ogni progetto del programma, è coordinata e pianificata a livello regionale 
o di Azienda USL. Il programma, infatti, prevede l’attivazione di percorsi di informazione, 
formazione e assistenza diretti ai medici competenti e, con peculiarità diverse, ai medici di 
medicina generale e medici ospedalieri, sui rischi legati agli ambienti di lavoro e sugli 
eventuali danni alla salute ad essi correlati. Tali percorsi sono volti a sostenere 
l’emersione delle malattie e la correttezza dei percorsi medico legali per il riconoscimento 
delle malattie professionali. L’approccio è quindi orientato alla prevenzione ed alla tutela, 
anche allo scopo di garantire la dovuta difesa sociale in termini assicurativi, riabilitativi e di 
reinserimento al lavoro.

La riduzione degli infortuni sul lavoro ed in particolare di quelli gravi e mortali, 
costituisce l’altro elemento fondante del programma. Particolare rilievo assume a questo 
fine l’attività di vigilanza ed in particolare la sua qualità. Questa Regione ha già affrontato il 
tema con alcuni provvedimenti quali la DGR 200/2013 (Linee guida Regionali per le AUsl
sulle metodologie di esercizio della funzione di vigilanza/controllo da parte dei Dipartimenti 
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di Sanità Pubblica) e la Circolare regionale n. 10/2014 (Linee di indirizzo della vigilanza nei 
luoghi di lavoro). In coerenza alle linee guida in materia di controlli definite dall’Intesa 
sancita in Conferenza Unificata nella seduta del 24 gennaio 2013, sono definiti i principi 
fondanti l’attività di vigilanza: programmazione della vigilanza in base alle indicazioni 
nazionali e regionali ed in base a criteri di priorità del rischio, preventivamente definiti e 
dichiarati, chiarezza della regolazione anche attraverso l’elaborazione di liste degli obblighi 
e degli adempimenti che gravano sulle imprese adeguatamente pubblicizzate, 
coordinamento delle attività di controllo, formazione e aggiornamento del personale, 
pubblicità e trasparenza dei risultati dei controlli.
L’approccio è quindi orientato a soddisfare le indicazioni dettate dal PNP, volte a 
migliorare da una parte l’efficacia dell’attività di controllo e dell’altra la compliance da parte 
dei destinatari delle norme. In quest’ultima azione particolare rilevanza assumono 
interventi di tipo proattivo, diretti alla realizzazione di attività orientate al supporto del 
mondo del lavoro con la finalità di facilitare l’accesso dei cittadini e delle imprese alle 
informazioni, nonché alla diffusione di strumenti di autovalutazione del livello di sicurezza 
raggiunto nella gestione dei rischi e nell’organizzazione della sicurezza aziendale.

Il programma n. 1 “Setting Ambienti di lavoro” si propone di contribuire alla 
realizzazione di alcuni Obiettivi centrali dei Macro Obiettivi 1,5 e 7. In particolare:
− 6 schede sono riferite a progetti dedicati alla prevenzione infortuni e malattie 

professionali declinate per comparto produttivo (edilizia, agricoltura e ambiente 
sanitario) o per tipo di rischio (stress lavoro correlato, rischio cancerogeno, malattie 
muscolo scheletriche) rispondendo così agli indicatori 7.2.1, 7.3.1, 7.4.1, 7.5.1, 7.7.1, 
7.8.1.

− Per quanto riguarda gli standard degli indicatori di esito 7.2.1 e 7.7.1, questi sono 
raggiunti attraverso la realizzazione dei progetti previsti dal programma (Prevenzione 
degli infortuni e delle malattie professionali in edilizia, Tutela della salute e della 
sicurezza in agricoltura e silvicoltura, Emersione e prevenzione delle malattie muscolo 
scheletriche, Monitoraggio e contenimento del rischio cancerogeno professionale, 
Prevenzione del rischio stress lavoro correlato) e il lavoro complessivo svolto dalle 
Unità Operative, competenti in materia, dei Dipartimenti di Sanità pubblica delle AUsl.

− 1 scheda definisce il sistema informativo regionale per la prevenzione nei luoghi di 
lavoro rispondendo così all’indicatore centrale 7.1.1

− 1 progetto è dedicato alla promozione della salute nei luoghi di lavoro per il contrasto 
dei 4 fattori di rischio di Guadagnare salute: fumo, alcol, sedentarietà e basso consumo 
di frutta e verdura dando così un contributo agli indicatori codificati come: 1.4.1, 1.5.1, 
1.6.1, 1.7.1. 1.8.1, 1.9.1 e 5.3.2

Alcuni obiettivi del setting Ambienti di lavoro vengono realizzati con interventi
integrati programmati in altri setting e precisamente: 
− programma n. 2 “Setting comunità programmi di popolazione” per quanto riguarda il 

tema dell’incidentalità stradale (indicatori centrali 5.1.1, 5.2.1, 5.3.1, e 5.3.2), il tema dei 
programmi di controllo sulla sicurezza chimica (indicatori centrali 8.7.1 e 8.8.1) e il 
tema dell’amianto (indicatore centrale 8.9.1); 

− programma n. 5 “Setting scuola” in particolare in riferimento allo sviluppo delle 
competenze in materie di sicurezza sul lavoro nei futuri lavoratori (indicatore centrale 
7.6.1).
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S
chede di progetto 

P
rogram

m
a 1 -S

etting A
m

biente dilavoro
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C
odice progetto e nom

e 
1.1 -Sistem

a Inform
ativo R

egionale per la Prevenzione nei luoghi di lavoro 
E

m
ilia-R

om
agna (S.I.R

.P.-E
-R

) 
D

escrizione
S

viluppo, integrazione e gestione dei diversi sistem
i inform

ativirelativi ai rischi e
ai danni da lavoro, alle attività 

di prevenzione e alle violazioni rilevate in vigilanza. S
upporto alle politiche attive in m

ateria, all’indirizzo e alla 
pianificazione delle attività del S

istem
a regionale della prevenzione e strum

ento per la valutazione dei risultati 
conseguiti.

G
ruppo beneficiario prioritario

D
ecisori istituzionali aventi com

petenza in m
ateria di prevenzione nei luoghi di lavoro.

S
etting identificato per l’azione

S
etting Lavoro

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
D

TL, 
IN

A
IL, 

E
nti 

Locali 
e 

loro 
aggregazioni, 

R
appresentanze 

delle 
Im

prese 
e 

dei 
lavoratori,

E
nti 

B
ilaterali/O

rganism
i P

aritetici,P
atronati, O

peratori S
anitari, C

ollegi e O
rdini professionali, S

ocietà S
cientifiche.

P
rove di efficacia 

D
ocum

ento del G
ruppo di Lavoro N

azionale Flussi Inform
ativi IN

A
IL-R

egioni “U
tilizzo dei sistem

i inform
ativi 

correnti per la program
m

azione delle attività di prevenzione nei luoghi di lavoro” e relativa bibliografia.
Linee guida per la rilevazione e la definizione dei casi di m

esoteliom
a m

aligno e la trasm
issione delle 

inform
azioni da parte dei E

nti O
perativi R

egionali.
Linee G

uida per la rilevazione a livello regionale, dei casi di tum
ore dei seni nasali e paranasali e fattibilità 

della attivazione di tali sistem
i di sorveglianza epidem

iologica.

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Le reportistiche previste dal progetto saranno utilizzate anche dagli altri progetti del M

O
7 e concorreranno alla 

definizione dei profili di salute di popolazione previsti per i diversi am
biti territoriali.

L’alim
entazione dei flussi inform

ativi previsti dipende da diversi soggetti: IN
A

IL, C
oordinam

ento delle R
egioni, 

M
edici C

om
petenti, R

egistri Tum
ori, S

ervizi P
S

A
L, singole aziende aventi obblighi di notifica.

A
ttività principali 

R
apporto annuale relativo all’attività com

plessiva del progetto. 
P

roduzione di un rapporto annuale diretto all’analisi delle attività di prevenzione nei luoghi di lavoro e delle 
violazioni rilevate in vigilanza dagli S

P
S

A
L e dalle U

O
IA

 regionali,nonché delle attività del C
om

itato R
egionale 

di C
oordinam

ento ex art. 7 D
. Lgs. 81/08 e relative articolazioni territoriali.

M
onitoraggio annuale dei danni da lavoro: gestione dei Flussi Inform

ativi
IN

A
IL-R

egioni, del S
istem

a di 
sorveglianza 

delle 
m

alattie 
professionali 

(M
A

LP
R

O
F) 

e 
degli 

infortuni 
m

ortali 
e 

gravi 
(Infor.M

O
) 

con 
produzione di un report annuale.
M

onitoraggio annuale dei rischi da lavoro: elaborazione dei dati del flusso inform
ativo articolo 40, allegato 3 

B
), D

. Lgs. 81/08 e dei dati dell’archivio regionale dei registri degli esposti a sostanze cancerogene con 
produzione di rapporto annuale.
P

roduzione di un rapporto annuale, in raccordo con il progetto cancerogeni, relativo al R
egistro regionale 

m
esoteliom

i, al R
egistro regionale tum

orinaso sinusali e al progetto per la ricerca dei tum
ori a bassa frazione 

eziologica condotto con l’approccio O
C

C
A

M
.

R
ischi e m

anagem
ent 

M
ancate, inadeguate o tardive forniture dei dati che alim

entano i diversi sistem
i osservazionali. D

ifficolta 
nell’accesso a dati sensibili nom

inativi.
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M
onitoraggio 

della 
com

pletezza, 
adeguatezza 

e 
tem

pestività 
dei 

flussi 
in 

ingresso 
e 

azioni 
di 

sensibilizzazione/sollecitazione verso i soggetti inadem
pienti.

S
ostenibilità 

Ilprogetto è realizzabile a fronte dei finanziam
enti regionali assegnati ad hoc e previsti per le singole attività
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C
ronogram

m
a progetto 1.1 "S

istem
a Inform

ativo R
egionale per la P

revenzione nei luoghi di 
lavoro E

m
ilia-R

om
agna (S

.I.R
.P.-E-R

)"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

R
apporto 

annuale 
relativo 

all’attività 
com

plessiva 
del 

progetto 
ivi 

com
presa 

la 
produzione di report relativi all’analisi delle 
attività di prevenzione nei luoghi di lavoro, 
delle 

violazioni 
rilevate 

in 
vigilanza, 

delle 
attività 

del 
C

om
itato 

R
egionale 

di 
C

oordinam
ento 

ex 
art. 

7 
D

.Lgs. 
81/08 

e 
relative articolazioni territoriali

X
X

X
X

M
onitoraggio annuale dei danni da lavoro: 

produzione di report regionali annuali (Flussi 
Inform

ativi 
Inail 

–
R

egioni, 
S

istem
a 

di 
sorveglianza 

delle 
m

alattie 
professionali 

-
M

A
LP

R
O

F, A
nalisi degli infortuni m

ortali e 
gravi)

X
X

X
X

M
onitoraggio annuale dei rischi da lavoro: 

elaborazione dei dati del flusso inform
ativo 

ex articolo 40, allegato 3 B
),

D
. 

Lgs. 
81/08 

e 
dei 

dati 
dell’archivio 

regionale dei registri degli esposti a sostanze 
cancerogene, 

con 
produzione 

di 
rapporto 

annuale

X
X

X

P
roduzione 

di 
un 

rapporto 
annuale, 

in 
raccordo con il progetto cancerogeni, relativo 
al 

R
egistro 

regionale 
m

esoteliom
i, 

al 
R

egistro regionale tum
ori naso sinusali e dal 

2017 anche al progetto per la ricerca dei 
tum

ori a bassa frazione eziologica

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

R
apporto annuale relativo all’attività com

plessiva 
del progetto

R
ER

N
A

//
R

apporto
annuale

R
apporto

annuale
R

apporto
annuale

R
eport sui dati di attività S

P
S

A
L

-U
O

IA
G

estionali 
S

P
S

A
L U

O
IA

N
A

R
eport attività
2012-2014

R
eport 

attività 
2013-2015

R
eport 

attività 
2014-2016

R
eport 

attività 
2015-2017

R
eport sui dati delle violazioni riscontrate in vigilanza

G
estionali 

S
P

S
A

L U
O

IA
N

A
R

eport 2014 su 
dati 2013

R
eport 

annuale
R

eport 
annuale

R
eport 

annuale
R

eport attività C
om

itato di C
oordinam

ento R
egionale 

ex
art. 7 D

.Lgs 81/08
N

A
R

eport 2014 su 
dati 2012

R
eport 

annuale
R

eport 
annuale

R
eport 

annuale

R
eport regionale su infortuni e m

alattie professionali 
Flussi inform

ativi 
IN

A
IL-R

egioni e 
M

A
L. P

R
O

F.
N

A
R

eport 2014 su 
dati 2012

R
eport 

annuale
R

eport 
annuale

R
eport 

annuale

R
eport regionale infortuni m

ortali
Infor.M

o.
N

A
//

R
eport 

biennale
R

eport 
biennale

R
eport su relazioni art. 40 (m

appa dei rischi)
IN

A
IL

N
A

//
R

eport 
annuale

R
eport 

annuale
R

eport 
annuale

R
eport su esposti professionali a cancerogeni 

R
egistri esposti

N
A

//
R

eport 
annuale

R
eport 

annuale

R
eport R

egistro regionale m
esoteliom

i
R

egistro 
m

esoteliom
i

N
A

R
eport anno 

2014
R

eport 
annuale

R
eport 

annuale
R

eport 
annuale

R
eport R

egistro regionale R
eN

aTuN
S

R
egistro 

R
eN

aTuN
S

N
A

//
R

eport 
annuale

R
eport 

annuale
R

eport 
annuale

R
eport R

egistro regionale ricerca tum
ori a bassa 

frazione eziologica (approccio O
C

C
A

M
)

R
egistri 

tum
ori/S

D
O

N
A

//
R

eport 
annuale

R
eport 

annuale
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C
odice progetto e nom

e 
1.2 -Prom

ozione della salute nei luoghi di lavoro 

D
escrizione

Il progetto, riprendendo il D
. Lgs. 81/08, si pone in un'ottica più am

pia rispetto al sem
plice adem

pim
ento di 

obblighi e, in coerenza con i principi della responsabilità sociale, valorizza un sistem
a di prom

ozione della 
salute dei lavoratori attraverso il concorso e la collaborazione di soggetti istituzionali e delle parti sociali.
V

iene particolarm
ente sottolineato il ruolo del m

edico com
petente quale figura privilegiata a collaborare 

all’attuazione 
da 

parte 
dell’azienda 

di 
program

m
i 

volontari 
di 

prom
ozione 

della 
salute, 

anche 
in 

considerazione del tessuto produttivo della regione caratterizzato principalm
ente da aziende di piccole 

dim
ensioni. 

Il progetto connota gli am
bienti di lavoro, contesto già orientato alla prevenzione, com

e
setting privilegiato 

per program
m

i di prom
ozione della salute rivolti ai lavoratori e finalizzati all’equità sociale e di salute, 

considerata l’alta concentrazione di persone di varia identità socio dem
ografica, su cui pesano m

aggiorm
ente 

m
olte disuguaglianze di salute e spesso non facilm

ente raggiungibili con altri canali.
O

biettivi specifici:
•

P
rom

uovere nei luoghi di lavoro, attraverso i soggetti aziendali della prevenzione, interventi di 
m

iglioram
ento globale del contesto lavorativo, coniugando l’ottica tradizionale di rispetto della 

norm
ativa specifica di tutela della salute e sicurezza dei lavoratori con l’ottica di prom

ozione della 
salute, 

con 
particolare 

riferim
ento 

ai 
tem

i 
del 

program
m

a 
G

uadagnare 
S

alute 
(fum

o, 
alcol, 

alim
entazione,attività fisica)

•
Favorire 

un 
ruolo 

attivo 
del 

m
edico 

com
petente 

nell’orientare 
i 

lavoratori 
verso 

scelte 
e 

com
portam

enti favorevoli alla salute e nel contrastare stili di vita dannosi (quali l'abitudine al fum
o, 

l'abuso di alcol e di altre sostanze, l'alim
entazione non corretta, la sedentarietà, la m

ancata adesione 
ai program

m
i di screening attivati dal S

ervizio S
anitario R

egionale, ecc.).

G
ruppo beneficiario prioritario

Lavoratori di tuttii com
partilavorativi 

S
etting identificato per l’azione

S
etting Lavoro

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
S

oggetti aziendali della prevenzione (M
edico com

petente, R
LS

, D
atori di lavoro, R

S
P

P
),P

arti sociali, 
A

ssociazioni dei m
edici com

petenti, A
U

sl, IN
A

IL, fam
iglie e contesto am

icale/parentale dei lavoratori

P
rove di efficacia 

•
E

sperienze e strum
enti per la prom

ozione dell’attività fisica nei luoghi di lavoro (P
iem

onte D
oors)

•
C

osta G
., B

assi M
., M

arra M
. et al (a cura di) L’equità di salute in Italia, S

econdo rapporto sulle 
diseguaglianze sociali in sanità, edito da fondazione S

m
ith K

line, presso Franco A
ngeli E

ditore, 
M

ilano, 2014
•

M
odello Transteorico del C

am
biam

ento dal P
rof. C

arlo di C
lem

ente, cofondatore del M
odello insiem

e 
a J. P

rochaska
•

E
uropean N

etw
ork for W

orkplace H
ealth P

rom
otion (E

N
W

H
P

)
che ha curato

la redazione della 
pubblicazione “P

rom
uovere un am

biente di lavoro salutare per lavoratori con patologie croniche: una 
guida alle buone prassi “ tradotta in italiano dalla R

egione Lom
bardia e dal D

ors della R
egione 
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P
iem

onte 
•

La rete W
H

P Lom
bardia dei Luoghi di lavoro che prom

uovono salute

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
P

rogetto con approccio trasversale rispetto ai vari determ
inanti di salute, intersettoriale (connessione con il 

setting C
om

unità e con il Setting Scuola)
Ilprogetto prevede, inoltre, una stretta collaborazione tra i professionisti che si occupano di m

edicina del 
lavoro (m

edici del S
P

S
A

L e m
edici com

petenti privati e
delle A

U
sl) e con esperti nei settori delle dipendenze 

patologiche, dell'alim
entazione, dello sport,della fisiatria, ecc.. nell'ottica di program

m
i che affrontino più di 

un tem
a in m

odo integrato.

A
ttività

principali 
R

apporto annuale sull’attività del progetto.
C

orso regionale sull’approccio m
otivazionale al cam

biam
ento per

operatori S
P

S
A

L/AU
sl. D

efinizione delle 
azioni positive nel cam

po della prom
ozione della salute da proporre alle aziende, con particolare riferim

ento 
ai tem

idel program
m

a G
uadagnare S

alute (fum
o, alcol, alim

entazione e attività fisica) e
definizione delle 

m
odalità di adesione al progetto (scheda aziendale con indicazione delle azioni positive che saranno 

realizzate). 
P

redisposizione degli strum
enti a supporto dei m

edici com
petenti (schede individuale per la prom

ozione della 
salute).
P

resentazione e condivisione del progetto, in tutte le province, con le parti sociali e con i m
edici com

petenti. 
P

redisposizione di accordi, protocolli, docum
enti di indirizzo a sostegno degli interventi di prom

ozione della 
salute nelle aziende.
C

orso sull’approccio m
otivazionale rivolto ai m

edici com
petenti della regione. 

C
orsi di form

azione per R
S

P
P

e R
LS sui tem

i della prom
ozione della salute nei luoghi di lavoro e sui 

contenuti del progetto. 
Sperim

entazione del progetto con aziende pilota. 
E

stensione, previa valutazione
dell’esperienza pilota, del progetto ad alm

eno 100 aziende, coinvolgendo 
circa 30.000 lavoratori.

R
ischi e m

anagem
ent 

R
ischi:
−

S
carsa m

otivazione da parte degli operatoriA
U

slnei confronti di un
approccio innovativo 

−
C

am
biam

ento culturale da parte delle
aziende e dei m

edici com
petenti

−
D

ifficoltà di raggiungere lavoratori più svantaggiati 
−

costi aggiuntivi in term
ini di tem

po e im
pegno per le aziende, m

aggiore im
pegno dei m

edici 
com

petenti
M

anagem
ent:

−
corsi di form

azione per gli operatori A
U

sl
−

iniziative inform
ative e form

ative rivolta ai soggetti aziendali della prevenzione
−

m
onitoraggio dell’adesione al progetto

−
definizione di sistem

i di valorizzazione delle esperienze aziendali, form
azione E

C
M

 per i m
edici 

com
petenti

S
ostenibilità 

Il progetto è realizzabile nell’am
bito delle ordinarie risorse assegnate alle A

U
sl. La realizzazione di alcune 

specifiche attività è subordinata a finanziam
enti regionali dedicati.
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P
er quanto riguarda le aziende la sostenibilità varia in funzione delle attività m

esse in cam
po anche se in 

generale non sono previsti investim
enti significativi, può incidere la congiuntura econom

ica non favorevole 
per le aziende.

C
ronogram

m
a progetto 1.2 "P

rom
ozione della salute nei luoghi di lavoro"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

R
apporto annuale sull’attività del progetto

X
X

X

C
orso 

regionale 
sull’approccio 

m
otivazionale 

al 
cam

biam
ento 

per 
operatori S

P
S

A
L/A

U
slcoinvolti

X
X

D
efinizione 

delle 
azioni 

positive 
da 

proporre 
alle 

aziende 
(con 

particolare 
riferim

ento a fum
o, alcol, alim

entazione 
e 

attività 
fisica)

e
definizione 

delle 
m

odalità di adesione al progetto (scheda 
aziendale con indicazione delle azioni 
positive che saranno realizzate)

X
X

P
redisposizione 

degli 
strum

enti 
a 

supporto dei m
edici com

petenti (scheda 
individuale 

per 
la 

prom
ozione 

della 
salute)

X
X

P
resentazione 

e 
condivisione 

del 
progetto, in tutte le province, con le parti 
sociali e con i m

edici com
petenti

X
X

P
redisposizione 

di 
accordi, 

protocolli, 
docum

enti di indirizzo a sostegno degli 
interventi 

di 
prom

ozione 
della 

salute 
X

X
X
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nelle aziende

C
orso sull’approccio m

otivazionale rivolto 
ai 

m
edici 

com
petenti 

della 
regione 

(alm
eno 1 corso per area vasta)

X
X

C
orsi di form

azione per R
LS

 e R
S

P
P

sui 
tem

i 
della 

prom
ozione 

della 
salute 

nei 
luoghi 

di 
lavoro 

e 
sui 

contenuti 
del 

progetto

X
X

X
X

Sperim
entazione del progetto con aziende 

pilota 
X

X
X

X
X

E
stensione, 

previa 
valutazione 

dell’esperienza 
pilota, 

del 
progetto 

ad 
alm

eno 100 aziende, coinvolgendo circa 
30.000 lavoratori

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza

(baseline)
2016

2017
2018

R
apporto annuale sull’attività del progetto

G
ruppo di 

progetto
N

A
//

1 rapporto 
annuale

1 rapporto 
annuale

1 rapporto 
annuale

n. di corsi di form
azione degli operatori dei S

ervizi e 
sull’approccio m

otivazionale al cam
biam

ento 
R

eport 
regionale

N
A

//
1 corso 

regionale

P
redisposizione scheda aziendale di adesione al progetto 

con indicazione delle azioni positive che saranno realizzate
G

ruppo di 
progetto

N
A

//

E
videnza 

scheda di 
adesione 
aziendale

P
redisposizione degli strum

enti a supporto
dei m

edici 
com

petenti (scheda individuale per la prom
ozione della 

salute)

G
ruppo di 

progetto
N

A
//

E
videnza 
scheda 

individuale per 
la prom

ozione 
della salute

N
. di percorsi attivati di form

azione dei m
edici com

petenti 
sull’approccio m

otivazionale al cam
biam

ento, in relazione 
all’adozione di stili di vita favorevoli alla salute

R
eport 

regionale
N

A
//

3 (1 per ogni 
area vasta)

N
° di percorsi attivati di form

azione rivolti a R
S

P
P

 e R
LS

 
sui tem

i della prom
ozione della salute nei luoghi di lavoro e 

suicontenuti del progetto

R
eport 

regionale
N

A
//

1 per 
provincia

N
° aziende partecipanti al progetto

R
eport

regionale
N

A
//

A
lm

eno 5 
aziende in una 

provincia
pilota

A
lm

eno 1 
azienda in 

ogni
provincia

alm
eno

100
aziende a 

livello
regionale

N
° lavoratori coinvolti

R
eport 

regionale
N

A
//

alm
eno 

30.000 
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C
odice progetto e nom

e 
1.3 -Prevenzione degli infortuni e delle m

alattie professionali in edilizia 

D
escrizione

Il
com

parto delle costruzioni edili si caratterizza per l’elevata frequenza degli infortuni gravi e m
ortali. 

L’andam
ento indicizzato di questi infortuni m

ostra una graduale dim
inuzione,m

a gli indici di questo com
parto 

perm
angono superiori alla m

edia degli altri com
parti. Il num

ero di m
alattie professionali denunciate e 

riconosciute del com
parto costruzioni è in aum

ento anche in relazione agli altri com
parti: nell’anno 2012 hanno 

raggiunto 
il 

16%
 

del 
com

plesso 
delle 

m
alattie 

professionali 
denunciate. 

Le 
m

alattie 
osteoarticolari 

rappresentano la stragrande m
aggioranza delle m

alattie professionali riconosciute superando l’80%
 del totale, 

m
entre le m

alattie tum
orali oggetto di denuncia pur essendo in aum

ento, sono sicuram
ente sottostim

ate 
Le azionidel P

iano dedicano particolare attenzione al m
iglioram

ento delle condizioni di sicurezza e di salute 
del lavoro in edilizia, attraverso attività di controllo sull’applicazione della norm

ativa e di prom
ozione della 

cultura della prevenzione, attraverso azioni di inform
azione, form

azione e assistenza anche in linea con il 
P

iano N
azionale E

dilizia.

G
ruppo

beneficiario prioritario
Lavoratori del com

parto edilizia

S
etting identificato per l’azione

C
antieri edili

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
D

TL, IN
A

IL, E
nti Locali e loro aggregazioni,

R
appresentanze delle Im

prese e dei lavoratori, E
nti B

ilaterali/O
rganism

i P
aritetici, R

LS
, P

atronati, O
peratori 

S
anitari, Im

prese edili, C
oordinatori per la sicurezza, S

cuole edili, Istituti
per G

eom
etri, C

ollegi e O
rdini 

professionali.

P
rove di efficacia 

Laitinen H
, M

arjam
aky M

, P
aivarinta K

. -
The validity of the TR

 safety observation m
ethod on building 

construction. A
ccident A

nalysis and P
revention (1999); “D

on’t lam
ent, reinvent!” –

H
. Frum

kin (A
m

erica’s 
Journal of Industry M

edicine 2002 D
ec.; 42(6):526-528); “E

valuation of three interventions
to prom

ote 
w

orkplace health and safety: evidence for the utility of im
plem

entation intentions” –
P

. S
heeran, M

. S
ilverm

an 
(S

ocial S
cience and M

edicine 2003 M
ay; 56(10):2153-63); D

arragh
AM

, Stallones L, Bigelow
 PL, Keefe TJ. -

Effectiveness of the H
om

eSafe Pilot Program
 in R

educing Injury R
ates Am

ong R
esidential C

onstruction W
orkers, 

1994–1998. Am
. J. Ind. M

ed. (2004); G
angw

ar
M

, G
oodrum

 P
M

. -
The effect of tim

e on safety incentive 
program

s in the U
S

 construction industry. C
onstruction M

anagem
ent and E

conom
ics (2005);G

unningham
 N

., 
S

inclair D
. -

M
ultiple O

H
S

 Inspection Tools: B
alancing D

eterrence and C
om

pliance in tyhe M
ining S

ector. 
W

orking P
aper 55, N

ational R
esaerch C

entre for O
H

S
 R

egulation, the A
ustralian N

ational university (2007);“
V

an der M
olen H

F, Lehtola M
M

, Lappalainen J, H
oonakker P

LT, H
siao H

, H
aslam

 R
., H

ale A
R

,
V

erbeek J. 
Interventions for. P

reventing injuries in the construction industry. C
ochrane D

atabase of S
ystem

atic R
eview

s 
(2007); “Is O

S
H

A
 w

orking for w
orking people?” –

D
. M

ichaels (N
ew

 S
olutions 2008; 18(3):391-403); G

ilardi L., 
Fubini L., B

ena A
. -

Interventi per la prevenzione degli infortuni sul lavoro nel com
parto delle costruzioni. 

C
entro R

egionale di D
ocum

entazione per la P
rom

ozione della S
alute R

egione P
iem

onte (2008); B
aldasseroni 

A
. e O

lim
pi N

. -
D

ossier E
B

P
 e Lavoro L’efficacia degli interventi per la prevenzione degli infortuni sul lavoro 

(2009);
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Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
S

etting
Scuola

C
om

itato R
egionale D

i C
oordinam

ento ex A
rt.7 D

.Lgs. 81/08 e sue articolazioni provinciali
A

ssessorato R
egionale

S
cuola, Form

azione P
rofessionale, U

niversità e
Lavoro

A
ssessorato R

egionale O
pere P

ubbliche,Edilizia
A

ltri S
ervizi dell’A

ssessorato R
egionale alla S

alute
O

rdine D
ei M

edici,
M

edici C
om

petenti
E

nti B
ilaterali/O

rganism
i P

aritetici
Istitutiper G

eom
etri

A
ttività

principali 
Im

plem
entare il sistem

a inform
ativo regionale con i dati per la registrazione dell’attività di vigilanza nel 

com
parto costruzioni e dei cantieri attivi sul territorio, oltre ai dati previsti per i registri regionali e nazionali per 

gli infortuni gravi e m
ortali e per le m

alattie professionali (IN
FO

R
M

O
, M

A
LP

R
O

F).
A

ttivare percorsi di inform
azione, form

azione, assistenza tra S
P

S
A

L e m
edici com

petenti, m
edici di m

edicina 
generale e m

edici ospedalieri, in sinergia con i P
iani del S

etting am
bienti di lavoro, sui rischi del com

parto 
edilizia e gli eventuali danni alla salute ad essi correlati, volti a favorire l’em

ersione e l’appropriatezza dei 
percorsi m

edico legali per il riconoscim
ento delle m

alattie professionali.
S

viluppare nell’am
bito del C

om
itato regionale di coordinam

ento,ex art.7 D
.Lgs 81/08, la collaborazione con il 

coordinam
ento delle scuole edili al fine di realizzare percorsi form

ativi a favore di lavoratori, preposti, dirigenti, 
R

LS
 e R

LS
T

e di sito
inerenti la sicurezza e la salute del lavoro, secondo contenuti dell’art.37 del D

.Lgs.81/08 
e degli A

ccordi S
tato R

egioni P
rovince autonom

e n° 223 del 21.12.2011 e n°53 del 22/02/2013, anche 
prom

uovendo l’adozione dibuone prassi inerenti la sicurezza sul lavoro nei cantieri.
P

artecipare alla predisposizione di m
ateriali regionali da utilizzare per la form

azione dei M
M

G
/M

O
/m

edici 
com

petenti sulle m
alattie professionali.

A
ttivare percorsi di inform

azione, form
azione e assistenza

nei confronti dei soggetti della prevenzione nel 
settore edile, tra cui i coordinatori della sicurezza.
S

viluppare azioni di supporto, nell’am
bito della bilateralità, a sostegno delle funzioni di R

LS
 e R

LS
T e di sito.

E
laborare un progetto form

ativo per gli istituti per geom
etri, in coordinam

ento col setting S
cuola (P

rogetto
V

erso un lavoro più sicuro in C
ostruzioni e A

gricoltura).
A

ttivare una vigilanza orientata alla verifica della organizzazione del cantiere, della gestione dei processi 
produttivi di fase e dei requisiti tecnici, supportata dal sistem

a inform
ativo regionale di invio e gestione delle 

N
otifiche P

relim
inari, che privilegia i cantieri a rischio potenziale più elevato (grandi opere, palchi e fiere).

A
ttivare la vigilanza coordinata con D

TL aifini di assicurare la proporzionalità, tram
ite l’utilizzo del sistem

a 
telem

atico regionale di invio e gestione delle notifiche prelim
inari prom

ossa nell’am
bito dell’U

fficio O
perativo 

del C
om

itato art.7 D
.Lgs. 81/08 e adottata nell’am

bito degli O
rganism

i Provinciali -sezioni perm
anenti afferenti 

al m
edesim

o C
om

itato regionale di C
oordinam

ento.
A

ttivare la vigilanza congiunta con D
TL e/o altri E

nti da organizzare sulla base di program
m

i condivisi 
nell’am

bito dell’U
fficio O

perativo del C
om

itato art.7 D
.Lgs. 81/08 e adottati nell’am

bito degli O
rganism

i 
P

rovinciali -S
ezioni perm

anenti afferential m
edesim

o
C

om
itato regionale di C

oordinam
ento.

E
ffettuare attività di controllo sulla appropriatezza della sorveglianza sanitaria nel com

parto edilizia.
A

ttivare una vigilanza specifica m
irata su im

pianti elettrici di cantiere, effettuare le verifiche periodiche previste 
dal D

Lgs 81/08 di attrezzature di lavoro e di im
pianti. 

Im
plem

entare le liste di controllo per il contrasto degli infortuni
più frequenti e gravi

e delle m
alattie 
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professionali, da adottarsi nell’am
bito dell’U

fficio O
perativo R

egionale e da presentare al C
om

itato regionale 
ex art. 7 D

:Lgs 81/08. Le stesse sono utilizzate nell’attività di vigilanza ai fini della qualità e dell’om
ogeneità 

dell’azione di controllo e sono prom
osse com

e strum
ento di autocontrollo da parte delle im

prese.
O

rganizzare le iniziative form
ative dirette al personale ispettivo com

partecipate dal personale ispettivo delle 
D

TL.
Im

plem
entare le attività di vigilanza effettuata adottando le indicazioni della

D
.G

.R
. 200/2013 (Linee guida 

R
egionali per le A

U
sl

sulle m
etodologie di esercizio della funzione di vigilanza/controllo da parte dei 

dipartim
enti di S

anità P
ubblica) e della C

ircolare R
eg. E

m
ilia-R

om
agna

n. 10/2014 (Linee di indirizzo vigilanza
nei luoghi di lavoro) in

attuazione del decreto legge 9 febbraio 2012, n° 5, convertito in legge 4 aprile 2012, n° 
35 e utilizzando la lista di controllo

adottata nell’am
bito

dell’U
fficio O

perativo del C
om

itato regionale ex art. 7 
D

.Lgs 81/08.

R
ischi e m

anagem
ent 

R
IS

C
H

I
R

apporti con enti e istituzioni esterne al S
.S

.R
.; coinvolgim

ento di Istituzioni norm
alm

ente estranee alle 
problem

atiche inerenti la tutela della salute nei luoghi dilavoro. V
ariazioni in atto nelcom

parto: prevalenza di 
m

icro
cantieri. 

M
A

N
A

G
E

M
E

N
T

A
ttivazione a livello regionale e locale di accordi con le A

ssociazioni di riferim
ento per O

peratori sanitari in 
generale e M

edici C
om

petenti; A
ttivazione in seno all’U

fficio O
perativo del C

om
itato R

egionale ex art.7 
D

.Lgs.81/08 di strategie di collaborazione con altri E
nti e A

ssessorati regionali. A
ttivazione in seno ai com

itati 
provinciali -

sezioni perm
anenti di progetti di coordinam

ento puntuale con D
TL e di accordi definiti per 

l’organizzazione di vigilanza congiunta anche con gli altri Enti

S
ostenibilità 

Ilprogetto è realizzabile nell’am
bito delle ordinarie risorse assegnate alle A

U
sl. La realizzazione di alcune 

specifiche attività è subordinata al m
antenim

ento di finanziam
enti regionali dedicati.
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C
ronogram

m
a progetto 1.3 "P

revenzione degli infortuni e delle m
alattie professionali in 

edilizia"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

R
apporto annuale dell’attività del progetto.

X
X

X

A
ttivazione 

di 
percorsi 

di 
inform

azione, 
form

azione, 
assistenza 

diretti 
ai 

m
edici 

com
petenti, 

ai 
m

edici 
di 

m
edicina 

generale 
e 

ai 
m

edici 
ospedalieri, 

in 
sinergia con i P

iani del S
etting am

bienti di 
lavoro, sui rischi e gli eventuali danni alla 
salute ad essi correlati, volti a favorire 
l’em

ersione e l’appropriatezza dei percorsi 
m

edico legali per il riconoscim
ento delle 

m
alattie professionali

X
X

X

P
rom

ozione 
nell’am

bito 
del 

C
om

itato 
regionale di coordinam

ento ex art.7 D
.Lgs 

81/08 di form
e di collaborazione con il 

coordinam
ento 

delle 
scuole 

edili 
per 

realizzare percorsi form
ativi a favore di 

lavoratori, preposti, dirigenti, R
LS

, R
LS

T e 
di sito in m

ateria di tutela della
sicurezza 

e della salute dei lavoratori e
prom

ozione
di

buone prassi inerenti la sicurezza sul 
lavoro nei cantieri

X
X

A
dozione di atti di indirizzo nazionali e 

regionali ivi com
prese liste di controllo per 

la 
vigilanza 

in 
cantiere, 

finalizzati 
a 

garantire 
uniform

ità 
e 

trasparenza 
nell'attività di vigilanza e controllo

X
X

X

A
ttivazione 

di 
V

igilanza 
coordinata 

con 
D

TL ai fini di assicurare la proporzionalità, 
tram

ite 
l’utilizzo 

a 
regim

e 
del 

sistem
a 

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X
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telem
atico regionale S

ico

A
ttivazione 

di 
V

igilanza 
congiunta 

con 
D

TL e/o altri E
nti da organizzare sulla 

base
di program

m
i prom

ossi nell’am
bito 

dell’U
fficio 

O
perativo 

R
egionale 

del 
C

om
itato 

art.7 
D

.Lgs. 
81/08 

e 
adottati 

nell’am
bito 

degli 
O

rganism
i 

P
rovinciali-

sezioni perm
anenti

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

E
ffettuazione di attività di controllo sulla 

della sorveglianza sanitaria nel com
parto 

edilizia
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

A
ttivazione di vigilanza specifica m

irata su 
im

pianti elettrici di cantiere 
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

E
ffettuazione 

di 
verifiche 

periodiche 
previste dal D

Lgs 81/08 di attrezzature di 
lavoro

e di im
pianti 

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

Form
azione degli operatori S

P
S

A
L e D

TL 
addetti alla vigilanza

X
X

A
ttivazione 

di 
vigilanza 

orientata 
alla 

verifica della organizzazione del cantiere, 
supportata 

dal 
sistem

a 
inform

ativo 
regionale 

di 
invio 

e 
gestione 

delle 
N

otifiche 
P

relim
inari 

per 
privilegiare 

i 
cantieri a rischio potenziale più elevato, 
nonché le grandi opere,i palchi e le fiere

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

A
ttivazione di vigilanza effettuata secondo 

le procedure di qualità e con la lista
di 

controllo definita a livello regionale 
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza

(baseline)
2016

2017
2018

E
videnza R

apporto annuale dell’attività del progetto
R

ilevazione 
ad hoc

N
A

N
o

S
ì

Sì
S

ì

N
um

ero di D
ipartim

enti di S
anità P

ubblica in cui 
vengono attivati percorsi di inform

azione, form
azione, 

assistenza diretti ai m
edici com

petenti, ai m
edici di 

m
edicina generale e ai m

edici ospedalieri,
finalizzati 

all'em
ersione e denuncia delle m

alattie professionali

R
ilevazione 
ad hoc 

N
A

A
ssente

3
6

10

E
videnza 

di 
program

m
azione 

nell'am
bito 

del 
C

om
itato regionale di coordinam

ento ex art.7 D
.Lgs 

81/08 delle iniziative realizzate in collaborazione con 
il 

coordinam
ento 

delle 
scuole 

edili 
al 

fine 
di 

individuare
percorsi form

ativi
a favore di lavoratori, 

preposti, dirigenti, R
LS

 e R
LS

T

V
erbale 

C
om

itato 
R

egionale di 
C

oordinam
ent

o

N
A

N
o

S
ì

Sì
S

ì

E
videnza di adozione di atti di indirizzo nazionali e 

regionali 
ivi 

com
prese 

liste 
di 

controllo 
per 

la 
vigilanza in cantiere, finalizzati a garantire uniform

ità 
e trasparenza nell'attività di vigilanza e controllo

R
ilevazione 
ad hoc

N
A

A
ssente

S
ì

Sì
S

ì

N
um

ero di cantieri interessati da vigilanza specifica 
m

irata su
im

pianti elettrici 
R

ilevazione 
ad hoc 

N
A

500
500

500
500

%
 di esecuzione diretta delle

verifiche periodiche di 
attrezzature di lavoro e di im

pianti. 

R
ilevazione 
ad hoc

N
. verifiche 

effettuate/n. 
verifiche richieste

x100

n.d.
80%

80%
80%

%
 interventi di vigilanza nei cantieri edili 

R
ilevazione 
ad hoc

N
.cantieri visitati/N

. 
notifiche prelim

inari 
pervenute nell’anno 

precedente
x100

14,68%
15%

15%
15%

%
 interventi di vigilanza effettuata secondo le 

procedure di qualità e con la lista di controllo 
definita a livello regionale 

R
ilevazione
ad hoc

N
. dicantieri

ispezionati
seguendo

procedure e liste 
dicontrollo/N

. di 
cantieri ispezionati 

x100

0
50%

70%
80%
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C
odice progetto e nom

e 
1.4 -Tutela della salute e della sicurezza in agricoltura e silvicoltura 

D
escrizione

N
el com

parto agricoltura e silvicoltura si rileva una scarsa consapevolezza, da parte degli addetti, dei rischi 
infortunistici e di m

alattia professionale cui sono esposti. D
alla vigilanza effettuata em

erge una criticità nel 
rispetto delle norm

e di tutela della salute e sicurezza sul lavoro, con particolare riferim
ento alla valutazione dei 

rischi, alla sorveglianza sanitaria da parte dei M
edici C

om
petenti e ai requisiti di sicurezza delle m

acchine e 
attrezzature 

agricole 
e 

degli 
im

pianti. 
Le 

aziende 
della 

regione 
sono 

prevalentem
ente 

piccole 
realtà 

im
prenditoriali, con una popolazione lavorativa particolare (lavoratori stagionali,lavoratori stranieri spesso con 

basso titolo di studio), caratterizzate da una eterogenea tipologia di fasi di lavoro e dal frazionam
ento delle 

stesse.
Le azione del P

iano dedicano particolare attenzione al m
iglioram

ento delle condizioni di sicurezza e di salute 
del lavoro agricolo, attraverso attività di controllo sull’applicazione della norm

ativa e di prom
ozione

alla cultura 
della prevenzione, attraverso azioni di inform

azione, form
azione e assistenza anche in linea con il P

iano 
N

azionale A
gricoltura e S

elvicoltura.
L’evidenza dei risultati del P

iano saranno il consolidam
ento della dim

inuzione degli infortuni, anche gravi e 
m

ortali, il m
iglioram

ento delle attrezzature ed im
pianti, il m

iglioram
ento nell’uso dei prodotti fitosanitari, 

l’aum
ento della sorveglianza sanitaria e da una conseguente em

ersione delle m
alattie professionali.

G
ruppo beneficiario prioritario

Lavoratori agricoli 

S
etting identificato per l’azione

Luoghi di lavoro in am
biente agricolo e forestale

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
E

nti bilaterali, A
ssociazioni di categoria, O

O
S

S
, Istituti agrari, A

ssessorato R
egionale Agricoltura, operatori 

sanitari

P
rove di efficacia 

R
autianen R

H
 e al. Intervention for preventing injuries in the agricultural industry C

ochrane D
atabase S

yst 
R

ev. 2008 Jan 23
R

eynolds S
J et al. E

ffectiveness of roll protective structures in reducing farm
tractor fatalities. A

m
 J P

rev. M
ed. 

2000 M
ay, 18 (4 suppl): 63-9

K
eifer M

C
 E

ffettiveness of interventions in reducing pesticide overexposure and poisonings A
m

 J P
revev M

ed 
2000M

ay, 18 (4 suppl.): 80-9
ISPESL –

C
.R

.P
.A

 “S
istem

i e Tecnologie di sicurezza per la m
ovim

entazione, il contenim
ento

e il trattam
ento dei bovini”. C

.R
.P

.A
. notizie; Tecnograf R

eggio E
m

ilia 2008.
Linee guida E

P
P

O
/O

E
P

P
 n. 181 sullo svolgim

ento di prove di efficacia di prodotti fitosanitari
U

niversità di P
isa -

S
ervizio P

revenzione e P
rotezione –

D
ipartim

ento di P
roduzione A

nim
ali “M

anuale di 
sicurezza per le attività con i bovini”. P

isa 2007.
M

anuela P
eruzzi, M

ario G
obbi, G

ianluca M
arangi, B

runo Ferro –
S

P
IS

A
L U

LS
S

 20 V
erona 

S
tefania D

olci, Laura G
aburro, A

ndrea Fiorio –
S

P
IS

A
L U

LS
S

 21 Legnago
"Il rischio da sovraccarico biom

eccanico in agricoltura: dalla valutazione del rischio alle m
isure di prevenzione 

e buone prassi ergonom
iche",14 febbraio 2013, 
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R
egione V

eneto: M
anuale per un lavoro sicuro in agricoltura, 2° E

dizione: 2013, 

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
S

etting
Scuola

C
om

itato R
egionale di C

oordinam
ento ex A

rt.7 D
.Lgs. 81/08 e sue articolazioni provinciali

A
ssessorato R

egionale
S

cuola, Form
azione P

rofessionale, U
niversità

e Lavoro
A

ssessorato R
egionale A

gricoltura
O

rdine dei M
edici, m

edici C
om

petenti
E

nti B
ilaterali/O

rganism
i P

aritetici
Istitutiagrari

A
ttività

principali 
R

apporto annuale dell’attività del progetto. 
A

ttivare percorsi di inform
azione, form

azione, assistenza tra S
P

S
A

L e m
edici com

petenti, m
edici di m

edicina 
generale e m

edici ospedalieri, in sinergia con i P
iani del S

etting am
bienti di lavoro, sui rischi del com

parto 
agricoltura e gli eventuali danni alla salute ad essi correlati, volti a favorire l’em

ersione e l’appropriatezza dei 
percorsi m

edico legali per il riconoscim
ento delle m

alattie professionali.
A

ttivare 
percorsi 

di 
assistenza 

alle 
aziende 

agricole 
sul 

percorso 
della 

valutazione 
dei 

rischio 
e 

sull’individuazione delle m
isure di prevenzione

e protezione, con priorità alla
sorveglianza sanitaria.

A
ttivare iniziative sull’obbligatorietà alla certificazione e al referto in occasione di sospetta o certa diagnosi di 

m
alattia professionale.

C
ondividere in seno al C

om
itato regionale di coordinam

ento ex art. 7 D
.Lgs 81/08 la progettazione di studi di 

valutazione dell’esposizione degli addetti all’uso di prodotti fitosanitari nelle coltivazioni più im
portanti della 

R
egione E

m
ilia-R

om
agna.

C
ondividere con l’E

nte bilaterale agricoltura (E
B

A
R

E
R

) nuovi strum
enti per la form

azione dei lavoratori agricoli 
per ottem

perare all’obbligo dell’art.37 del D
.Lgs 81/08.

P
rogettare e prom

uovere buone prassi inerenti soluzioni di sicurezza da adottare nelle aziende agricole.
P

roporre e progettare con le im
prese agricole studi di esposizione all’uso dei fitosanitari condivise in seno al 

C
om

itato R
egionale di coordinam

ento.
E

laborare un progetto form
ativo per gli istituti agrari, in coordinam

ento col setting scuole (vedisetting scuole 
M

O
 7.6.). R

afforzare le attività di
V

igilanza congiunta con D
TL e/o altri E

nti definendo criteri di priorità 
d’intervento, m

odalità
organizzative

e strum
enti, sulla base di program

m
i condivisi nell’am

bito dell’U
fficio 

O
perativo 

del 
C

om
itato 

art.7 
D

.Lgs. 
81/08 

e 
adottati 

nell’am
bito 

degli 
O

rganism
i 

P
rovinciali-

sezioni 
perm

anenti afferenti al m
edesim

o C
om

itato regionale di C
oordinam

ento.
E

ffettuare attività di controllo sulla 
appropriatezza della sorveglianza sanitaria nel com

parto agricoltura
E

ffettuare le verifiche periodiche previste dal D
.Lgs 81/08 di attrezzature di lavoro e di im

pianti. M
antenere il 

gruppo di lavoro regionale esistente con un rappresentante
per territorio, con eventuale integrazione di 

rappresentanti regionali dell’A
ssessorato

A
gricoltura. Im

plem
entare e rendere disponibili l’utilizzo di liste di 

controllo e di altri strum
enti, al fine di garantire criteri om

ogenei su tutto il territorio regionale
A

ttuare una V
igilanza nelle aziende agricole e nelle altre attività collegate al settore agricolo, rispettando i 

livelli previsti dal P
iano N

azionale A
gricoltura e S

elvicoltura, secondo protocollo regionale (600 U
nità Locali) 

con attenzione particolare ad una strategia proattiva della vigilanza. Im
plem

entare la V
igilanza integrata con i 

S
ervizi del D

S
P

 sulla com
m

ercializzazione e l’im
piego di fitosanitari con interventi congiunti o coordinati
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A
ttivare corsi di Form

azione degli operatori del D
S

P
 per uniform

are e condividere le attività di prevenzione e 
vigilanza.

R
ischi e m

anagem
ent 

R
ischi

Tutte le attività presuppongono, per una fattiva
e duratura realizzazione

degli obiettivi, la condivisione
e la 

partecipazioni alla loro realizzazione di E
nti pubblici e Forze sociali. Tutto questo non è scontato, pertanto sarà 

necessario m
ettere in cam

po risorse tecniche m
a anche politiche per costruire questa rete di alleanze. 

M
anagem

ent
R

icercare la condivisione in seno al C
om

itato R
egionale di coordinam

ento ex art. 7 D
Lgs 81/08 delle strategie, 

prioritariam
ente tra gli A

ssessorati R
egionali partecipanti. S

tipulare accordi essenzialm
ente a livello regionale 

con enti: IN
A

IL e
D

TL per incidere a livello della progettazione territoriale.

S
ostenibilità 

Ilprogetto è realizzabile nell’am
bito delle ordinarie risorse assegnate alle A

U
sl. La realizzazione di alcune 

specifiche attività è subordinata al m
antenim

ento di finanziam
enti regionali dedicati.

C
ronogram

m
a progetto 1.4 "Tutela della salute e della sicurezza in agricoltura e silvicoltura"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

R
apporto annuale dell’attività del progetto.

X
X

X

A
ttivare 

percorsi 
di 

inform
azione, 

form
azione, 

assistenza 
tra 

S
P

S
A

L 
e 

m
edici 

com
petenti, 

m
edici 

di 
m

edicina 
generale e m

edici ospedalieri, in sinergia 
con i P

iani del S
etting am

bienti di lavoro, 
sui rischi del com

parto agricoltura e gli 
eventuali 

danni 
alla 

salute 
ad 

essi 
correlati, 

volti 
a 

favorire 
l’em

ersione 
e 

l’appropriatezza dei percorsi m
edico legali 

per 
il 

riconoscim
ento 

delle 
m

alattie 
professionali.

X
X

X

A
ttivare 

percorsi 
di 

assistenza 
alle 

aziende 
agricole 

sul 
percorso 

della
X

X
X
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valutazione dei rischi e sull’individuazione 
delle m

isure di prevenzione
e protezione, 

con priorità alla sorveglianza sanitaria

A
ttivare 

iniziative 
inform

ative 
sull’obbligatorietà 

alla 
certificazione 

al 
referto in occasione di sospetta o

certa 
diagnosi di m

alattia professionale

X
X

X

C
ondividere 

in 
seno 

al 
C

om
itato 

R
egionale 

di 
coordinam

ento 
ex 

art. 
7 

D
Lgs 81/08 la progettazione di studi di 

valutazione dell’esposizione degli addetti 
all’uso 

di 
prodotti 

fitosanitari 
nelle 

coltivazioni più im
portanti della R

egione 
E

m
ilia-R

om
agna.

X

C
ondividere 

con 
l’E

nte 
bilaterale 

agricoltura (E
B

A
R

E
R

) nuovi strum
enti per 

la form
azione dei lavoratori agricoli per 

ottem
perare 

all’obbligo 
dell’art.37 

del 
D

Lgs 81/08.

X

P
rogettare 

e 
prom

uovere 
buone 

prassi 
inerenti soluzioni di sicurezza da adottare 
nelle aziende agricole

X

P
roporre 

e 
progettare 

alle 
im

prese 
agricole studi di esposizione all’uso dei 
fitosanitari condivise in seno al C

om
itato 

R
egionale di coordinam

ento.

X

E
laborare un progetto form

ativo per gli 
istituti agrari, in coordinam

ento col setting 
scuole (vedisetting scuole M

O
 7.6.)

X

R
afforzare 

le 
attività

di
V

igilanza 
congiunta con D

TL e/o altri E
nti definendo 

criteri 
di 

priorità 
d’intervento, 

m
odalità

organizzative
e strum

enti, sulla base di 
program

m
i 

condivisi 
nell’am

bito 
dell’U

fficio O
perativo del C

om
itato art.7 

D
.Lgs. 81/08 e adottati nell’am

bito degli 
O

rganism
i P

rovinciali-
sezioni perm

anenti 
afferenti al m

edesim
o C

om
itato regionale 

X
X

X
X
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di coordinam
ento

E
ffettuare 

attività 
di 

controllo 
sulla 

appropriatezza 
della 

sorveglianza 
sanitaria nel com

parto agricoltura
X

X
X

E
ffettuare le verifiche periodiche previste 

dal D
.Lgs 81/08 di attrezzature di lavoro e 

di im
pianti.

X
X

X
X

M
antenere il gruppo di lavoro regionale 

esistente 
con 

un 
rappresentante

per 
territorio, con eventuale integrazione di 
rappresentanti regionali dell’A

ssessorato
A

gricoltura.

X
X

X

A
dozione di atti di indirizzo nazionale e 

regionale ivi com
prese liste di controllo

e 
di 

altri 
strum

enti
per 

la 
vigilanza 

in 
agricoltura 

finalizzati 
a 

garantire 
uniform

ità 
e 

trasparenza 
nell'attività 

di 
vigilanza e controllo.

X
X

X

A
ttuare 

una 
V

igilanza 
nelle 

aziende 
agricole e delle altre attività

collegate al 
settore agricolo, rispettando i livelli previsti 
dal 

P
iano 

N
azionale 

A
gricoltura 

e 
S

elvicoltura, secondo
protocollo regionale 

(600 
U

nità 
Locali) 

con 
attenzione 

particolare ad una strategia proattiva della 
vigilanza.

X
X

X

Im
plem

entare la V
igilanza integrata con i 

S
ervizi 

del 
D

S
P

 
sulla 

com
m

ercializzazione 
e 

l’im
piego 

di 
fitosanitari 

con 
interventi 

congiunti 
o 

coordinati.

X
X

X

A
ttivare 

corsi 
di 

Form
azione 

degli 
operatori 

del 
D

S
P

 
per 

uniform
are 

e 
condividere le attività di prevenzione e 
vigilanza.

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

E
videnza R

apporto annuale dell’attività del 
progetto

R
ilevazione ad hoc

N
A

N
o

Sì
Sì

S
ì

N
um

ero di D
ipartim

enti di S
anità P

ubblica in cui 
vengono 

attivati 
percorsi 

di 
inform

azione, 
form

azione, 
assistenza 

diretti 
ai 

m
edici 

com
petenti, ai m

edici di m
edicina generale e ai 

m
edici 

ospedalieri
finalizzati 

all'em
ersione 

e 
denuncia delle m

alattie professionali.

R
ilevazione ad hoc 

N
A

A
ssente

3
6

10

E
videnza 

di 
program

m
azione 

nell'am
bito

del 
C

om
itato 

regionale 
di 

coordinam
ento 

ex 
art.7 

D
.Lgs 81/08 delle iniziative prom

osse anche in 
collaborazione

con i soggetti della bilateralità al 
fine di individuare percorsi inform

ativi, form
ativi e 

di 
assistenza 

a 
favore 

dei 
lavoratori 

dell'agricoltura.

V
erbale C

om
itato 

R
egionale di 

C
oordinam

ento
N

A
N

o
Sì

Sì
S

ì

%
 di esecuzione diretta delle

verifiche periodiche 
di attrezzature di lavoro e di im

pianti. 
R

ilevazione ad hoc

N
. verifiche 

effettuate/n. 
verifiche 

richieste
x100

n.d.
80%

80%
80%

E
videnza di adozione di atti di indirizzo nazionali e 

regionali 
ivi 

com
prese 

liste 
di 

controllo 
per 

la 
vigilanza 

in 
agricoltura, 

finalizzati 
a 

garantire 
uniform

ità e trasparenza nell'attività di vigilanza e 
controllo

R
ilevazione ad hoc

N
A

A
ssente

Sì
Sì

S
ì

N
. di aziende agricole e delle altre attività

collegate al settore agricolo oggetto di 
vigilanza controllate nell’anno, con attenzione 
particolare ad una strategia proattiva della 
vigilanza

R
ilevazione ad hoc

N
A

600
600

600
600
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C
odice progetto e nom

e 
1.5 -Em

ersione e prevenzione m
alattie m

uscolo scheletriche 

D
escrizione

Ilprogetto si propone di contribuire alla riduzione delle m
alattie professionali e degli infortuni da sovraccarico 

biom
eccanico 

nei 
com

parti 
a 

m
aggior 

rischio, 
m

ediante 
azioni 

integrate 
individuate 

sulla 
base 

delle 
caratteristiche dei com

parti. È
 prevista, in particolare, la predisposizione di strum

enti condivisi per la 
valutazione dei rischi e la individuazione e prom

ozione di soluzioni tecniche.
Il

progetto prevede inoltre azioni dirette a m
igliorare la qualità e l’om

ogeneità dell’attività della vigilanza 
attraverso un approccio proattivo.

G
ruppo beneficiario prioritario

Lavoratori

S
etting identificato per l’azione

A
m

bienti diLavoro

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
D

TL, IN
A

IL, E
nti Locali, U

niversità
R

appresentanze delle Im
prese e dei lavoratori, E

nti B
ilaterali/O

rganism
i P

aritetici, P
atronati, O

peratori 
S

anitari, C
ollegi e O

rdini professionali.

P
rove di efficacia 

E
siste una consolidata evidenza che testim

onia la stretta relazione fra disturbi m
uscolo-scheletrici e attività 

con sovraccarico
biom

eccanico, in particolare:
−

W
ork. 2012;41 S

uppl 1:2765-7. P
revention of M

S
D

 w
ithin O

H
S

M
S

/IM
S

: a system
atic review

 of risk 
assessm

ent strategies. Y
azdani A

, W
ells R

.
−

R
heum

atology (O
xford). 2012 Feb;51(2):230-42. E

ffectiveness of com
m

unity-and w
orkplace-based 

interventions to m
anage m

usculoskeletal-related sickness absence and job loss: a system
atic review

. 
P

alm
er K

T, H
arris E

C
, Linaker C

, B
arker M

, Law
rence W

, C
ooper C

, C
oggon D

.
−

A
ppl E

rgon. 2008 Jan;39(1):1-14. E
pub 2007 M

ay 15. Intervention practices in m
usculoskeletal disorder 

prevention: a critical literature review
. D

enis D
., S

t-V
incent M

, Im
beau D

, Jettao C
, N

astasia I.

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
C

om
itato R

egionale di coordinam
ento ex art. 7 D

.Lgs. 81/08 e sue articolazioni provinciali. Altri Servizi 
dell’A

ssessorato R
egionale alla S

alute, O
rdine dei M

edici, M
edici C

om
petenti

E
nti B

ilaterali/O
rganism

i P
aritetici.
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A
ttività

principali 
Im

plem
entare il sistem

a inform
ativo regionale con i dati derivanti dall’attività di vigilanza in m

ateria di rischio da 
sovraccarico biom

eccanico.
Im

plem
entare i registri regionali e nazionali con i dati previsti per le m

alattie professionali (M
A

LP
R

O
F).

A
ttivare percorsi di inform

azione, form
azione, assistenza tra S

P
S

A
L

e m
edici com

petenti, m
edici di m

edicina 
generale e m

edici ospedalieri sui rischi da sovraccarico biom
eccanico e i danni alla salute ad esso correlati, 

volti a favorire l’em
ersione e l’appropriatezza dei percorsi m

edico legali per il riconoscim
ento delle m

alattie 
professionali.
P

artecipare alla predisposizione di m
ateriali regionali da utilizzare per la form

azione dei M
M

G
/M

O
/m

edici 
com

petenti sulle m
alattie professionali.

P
rom

uovere nell’am
bito del C

om
itato regionale di coordinam

ento ex art. 7 D
.Lgs 81/08, in collaborazione con 

gli E
nti bilaterali, iniziative di inform

azione, form
azione, assistenza rivolte a R

S
P

P
 e R

LS
, R

LS
T e R

LS
 di sito 

per favorire una corretta valutazione del rischio da sovraccarico biom
eccanico.

P
redisporre e prom

uovere strum
enti di valutazione dei rischi da sovraccarico biom

eccanico per com
parti a 

m
aggior rischio, in particolare agricoltura ed edilizia, in collaborazione con gli E

nti bilaterali.
R

ealizzare e im
plem

entare una banca delle soluzioni ergonom
iche per il sovraccarico biom

eccanico.
Im

plem
entare le liste di controllo per il contrasto degli infortuni e delle m

alattie professionali più frequenti e 
gravi, da adottarsi nell’am

bito dell’U
fficio O

perativo R
egionale e da presentare al C

om
itato regionale ex art. 7 

D
.Lgs. 81/08. Le stesse sono utilizzate nell’attività di vigilanza ai fini della qualità e dell’om

ogeneità dell’azione 
di controllo e sono prom

osse com
e strum

ento di autocontrollo da parte delle im
prese.

R
ealizzazione di piani di vigilanza per com

parti e attività a m
aggior rischio, in particolare agricoltura ed edilizia, 

attraverso un approccio proattivo con l’utilizzo della lista di controllo.
A

udit, nell’am
bito dei servizi, relativam

ente alla attività di vigilanza svolta per la prevenzione delle patologie 
m

uscolo scheletriche da sovraccarico biom
eccanico.

R
apporto annuale dell’attività del progetto

R
ischi e m

anagem
ent 

R
apporti con E

nti ed Istituzioni esterni al S
S

R
. A

ttivazione a livello regionale e locale di accordi con E
nti, e altri 

soggetti.

S
ostenibilità 

Ilprogetto è realizzabile nell’am
bito delle ordinarie risorse assegnate alle A

U
sl. La realizzazione di alcune 

specifiche attività è subordinata al m
antenim

ento di finanziam
enti regionali dedicati
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C
ronogram

m
a progetto 1.5 "E

m
ersione e prevenzione m

alattie m
uscolo scheletriche"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

R
apporto annuale dell’attività del progetto 

e Im
plem

entare con i dati previsti i registri 
regionali 

e 
nazionali 

per 
le 

m
alattie 

professionali (M
A

LP
R

O
F).

X
X

X

Im
plem

entare 
il 

sistem
a

inform
ativo 

regionale con i dati derivanti dall’attività di 
vigilanza 

in 
m

ateria 
di 

rischio 
da 

sovraccarico biom
eccanico.

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

Inform
azione, form

azione, assistenza tra 
S

P
S

A
L e m

edici com
petenti, m

edici di 
m

edicina generale e m
edici ospedalieri e 

am
bulatoriali 

sui 
rischi 

da 
sovraccarico 

biom
eccanico e i danni alla salute ad essi 

correlati, 
volti 

a 
favorire 

l’em
ersione 

e 
l’appropriatezza dei percorsi m

edico legali 
per 

il 
riconoscim

ento 
delle 

m
alattie 

professionali.

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

P
rom

uovere 
nell’am

bito 
del 

C
om

itato 
regionale 

di 
coordinam

ento, 
in 

collaborazione 
con 

gli 
E

nti 
bilaterali, 

iniziative 
di 

inform
azione, 

form
azione, 

assistenza rivolta a R
S

P
P

 e R
LS

, R
LS

T e 
R

LS
 

di 
sito 

per 
favorire 

una 
corretta 

valutazione 
del 

rischio 
da 

sovraccarico 
biom

eccanico.

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X
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P
redisporre 

e 
prom

uovere 
strum

enti 
di 

valutazione 
dei 

rischi 
da 

sovraccarico 
biom

eccanico 
per 

com
parti 

a 
m

aggior 
rischio, 

in 
particolare 

agricoltura 
ed 

edilizia, 
in 

collaborazione 
con 

gli 
E

nti 
bilaterali.

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

R
ealizzare 

e 
im

plem
entare 

una 
banca 

delle 
soluzioni 

ergonom
iche 

per 
il 

sovraccarico biom
eccanico.

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

D
efinire

le liste di controllo per il contrasto 
degli 

infortuni 
e 

delle 
m

alattie 
professionali 

più
frequenti 

e 
gravi, 

da 
adottarsi nell’am

bito dell’U
fficio O

perativo 
R

egionale e da presentare al C
om

itato 
regionale ex art. 7

D
.Lgs 81/08. 

X
X

X
X

X
X

X
X

Form
azione 

degli 
operatori 

dei 
S

ervizi 
incaricati dell’attività

di vigilanza.
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

R
ealizzazione 

di 
piani 

di 
vigilanza 

per 
com

parti e attività a m
aggior rischio, in 

particolare 
agricoltura 

ed 
edilizia, 

attraverso 
un 

approccio 
proattivo, 

con 
l’utilizzo della lista di controllo.

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

A
udit, 

nell’am
bito 

dei
servizi, 

relativam
ente 

alla 
attività 

di 
vigilanza 

svolta per la prevenzione delle patologie 
m

uscolo 
scheletriche 

da 
sovraccarico 

biom
eccanico.

X
X

X
X

X
X

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza

(baseline)
2016

2017
2018

E
videnza del rapporto annuale dell’attività del 

progetto.
R

ilevazione ad 
hoc

N
A

N
o

S
ì

Sì
Sì

N
um

ero di D
ipartim

enti di S
anità P

ubblica in cui 
vengono attivati percorsi di inform

azione, 
form

azione, assistenza diretti ai m
edici com

petenti, 
ai m

edici di m
edicina generale e ai m

edici ospedalieri
finalizzati all'em

ersione e denuncia delle m
alattie 

professionali.

R
ilevazione ad 

hoc
N

A
A

ssente
3

6
10

E
videnza di program

m
azione nell’am

bito del 
C

om
itato regionale di coordinam

ento
ex. Art. 7 D

.Lgs 
81/08 delle iniziative prom

osse
in collaborazione 

anche con gli E
nti bilaterali,in tem

a diinform
azione, 

form
azione, assistenza rivolta a R

S
P

P
 e R

LS
, R

LS
T 

e altri soggetti per favorire una corretta valutazione 
del rischio da sovraccarico biom

eccanico.

V
erbale 

C
om

itato 
regionale di 

coordinam
ento

N
A

N
o

S
ì

Sì
Sì

N
um

ero di D
ipartim

enti di S
anità Pubblica in cui 

vengono attivate iniziative di inform
azione, 

form
azione e assistenza rivolte

a R
SPP e R

LS, 
R

LS
T.

R
ilevazione ad 

hoc
N

A
A

ssente
3

6
9

E
videnza di adozione di atti di indirizzo nazionale e 

regionali ivi com
prese liste di controllo, finalizzate a 

garantire uniform
ità e trasparenza nell'attività di 

vigilanza e controllo.

R
ilevazione ad 

hoc
N

A
A

ssente
S

ì
Sì

Sì

N
.A

ziende controllate per il rischio di sovraccarico 
biom

eccanico.
R

ilevazione ad 
hoc

N
A

100
100 

150 
200 

%
 dioperatori addetti alla vigilanza form

ati
R

ilevazione ad 
hoc

N
. operatori 
form

ati/N
.

operatori x 
100

50%
60%

75%
100%
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C
odice progetto e nom

e 
1.6 -M

onitoraggio e contenim
ento del rischio cancerogeno professionale 

D
escrizione

Ilprogetto riprende e sviluppa le linee di intervento attuate nel precedente P
R

P
 2010-2013, con la finalità di 

m
igliorare 

le 
conoscenze 

epidem
iologiche 

sull’esposizione, 
di 

contribuire 
alla 

em
ersione 

dei 
tum

ori 
professionali,

anche attraverso l’increm
ento della collaborazione tra gli operatori sanitari, di perseguire la 

m
assim

a efficacia ed om
ogeneità nelle attività di vigilanza e prevenzione, e di avviare azioni di com

unicazione 
del rischio e di prom

ozione della salute.

G
ruppo beneficiario prioritario

Lavoratori, popolazione generale

S
etting identificato per l’azione

A
m

bienti diLavoro

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
D

TL, IN
A

IL, E
nti Locali e loro aggregazioni, rappresentanze delle im

prese e lavoratori, enti bilaterali e/o 
organism

i paritetici, R
LS

, operatori sanitari, patronati.

P
rove di efficacia 

K
auppinen T. et al.: “O

ccupational exposure to carcinogens in the E
uropean U

nion” O
ccup E

nviron M
ed 2000; 

57:10–18
M

irabelli D
., M

D
, K

auppinen T. “O
ccupational E

xposures to carcinogens in Italy: an update of C
A

R
E

X
 

database”;, IN
T J O

C
C

U
P

 E
N

V
IR

O
N

 H
E

A
LTH

 2005;11:53–63;
M

irabelli D
.: E

vidence of effectiveness and prevention of occupational cancer;E
pidem

 e prev, 2009 Jul-O
ct; 

33(4-5 suppl 2); 
S

orensen G
.: P

reventing C
hronic disease in the w

orkplace: a w
orkshop report and recom

m
endations; A

m
 J of 

P
ub H

ealth, S
uppl 1, 2011, vol 101, N

o S
1; 

The burden of occupational cancer in G
reat B

ritain O
verview

report P
repared by the H

ealth and S
afety 

Laboratory, the Institute of E
nvironm

ent and H
ealth, the Institute of O

ccupational M
edicine and Im

perial 
C

ollege London for the H
ealth and S

afety E
xecutive 2012; 

C
ogliano V

.J. et al.: “P
reventable E

xposures A
ssociated W

ith H
um

an C
ancers” JN

C
I V

ol. 103, Issue 24 | 
D

ecem
ber 21, 2011

R
egione 

E
m

ilia-R
om

agna, 
A

ssessorato 
alla 

S
anità 

-
C

om
m

issione 
oncologica 

regionale 
“sorveglianza 

sanitaria ex-esposti ad am
ianto” D

icem
bre 1999

S
urvival of P

atients w
ith S

tage I Lung C
ancer D

etected on C
T S

creening The International E
arly Lung C

ancer 
A

ction P
rogram

 Investigators -N
 E

ngl J M
ed 2006;355:1763-71.

R
educed Lung-C

ancer M
ortality w

ith Low
-D

ose C
om

puted Tom
ographic S

creening The N
ational Lung 

S
creening Trial R

esearch Team
 -N

 E
nglJ M

ed 2011;365:395-409
Q

uaderni del M
inistero della S

alute –
n.15 –

S
tato dell’arte e prospettive in m

ateria di contrasto alle patologie 
asbesto correlate –

M
aggio-G

iugno 2012;
M

inistero della salute -P
iano nazionale della prevenzione 2010-2012 -A

zione
centrale prioritaria concernente 

la definizione di docum
enti tecnici di sintesi delle evidenze scientifiche a supporto della program

m
azione, 

m
onitoraggio e valutazione degli interventi di prevenzione oncologica nella popolazione a rischio;

The H
elsinki declaration on m

anagem
ent and elim

ination of asbestos-related diseases –
10-13 February, 

E
spoo -Finland
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Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
P

rogetto S
istem

a inform
ativo regionale per la prevenzione e sicurezza sul lavoro –

E
m

ilia-R
om

agna (S
IR

P
-

E
-R

) 
P

rogetto: S
orveglianza epidem

iologica e valutazione di im
patto della prevenzione sulla diffusione dei tum

ori in 
E

m
ilia-R

om
agna 

P
rogetto: R

idurre le esposizioni ad am
ianto dei cittadini e dei lavoratori: P

iano A
m

ianto della R
egione E

m
ilia-

R
om

agna
C

om
itato di C

oordinam
ento regionale art. 7 D

.Lgs. 81/08
A

ltri S
ervizi A

ssessorato R
egionale alla S

alute 
E

nti B
ilaterali e/o organism

i paritetici
A

ltri settori A
U

sl(C
ure P

rim
arie, O

spedale)

A
ttività

principali 
Im

plem
entazione del sistem

a inform
ativo regionale con i dati derivanti dall’attività di vigilanza in m

ateria di 
rischio cancerogeno e dall’archivio regionale degli esposti a cancerogeni professionali ex art. 243 D

.Lgs. 
81/08.
C

om
pletam

ento
dell'architettura del sistem

a regionale diregistrazione dei tum
ori occupazionali ex art. 244 del 

D
.lgs. 81/08, con particolare riferim

ento a: m
antenim

ento del C
O

R
 M

esoteliom
i (R

E
M

), im
plem

entazione del 
C

O
R

Tum
ori naso-S

inusali (Tu.N
.S.)e

istituzione del C
O

R
 Tum

ori a B
assa Frazione E

ziologica.
C

ostituzione del
gruppo di lavoro regionale tra R

egistri tum
ori di popolazione e registri specializzati per la 

gestione arm
onizzata del flusso dati sui casi di tum

ori occupazionali (referenti C
O

R
)e stesura di un protocollo 

di procedure per la condivisione dei dati.
A

ttivazione
dei percorsi di inform

azione, form
azione, assistenza tra S

P
S

A
L e m

edici com
petenti, m

edici di 
m

edicina generale e m
edici ospedalieri e am

bulatoriali sui rischi collegati all’esposizione a cancerogeni 
professionali e i danni alla salute

ad essi correlati, volti a favorire l’em
ersione e l’appropriatezza dei percorsi 

m
edico legali per il riconoscim

ento delle m
alattie professionali.

P
artecipazione

alla predisposizione di m
ateriali regionali da utilizzare per la form

azione dei M
M

G
/M

O
/m

edici 
com

petenti sulle m
alattie professionali

P
rogettazione

delle strategie per la com
unicazione del rischio cancerogeno occupazionale all'interno delle

C
ase della S

alute e realizzazione di m
ateriali divulgativi.

M
antenim

ento dell'attuale program
m

a di assistenza
rivolti agli ex esposti a C

V
M

M
antenim

ento
degli attuali program

m
i sperim

entali di assistenza rivolti agli ex esposti ad am
ianto

S
viluppo delle

azioni di supporto nell’am
bito della bilateralità a sostegno delle funzioni di R

LS
 e R

LS
T e R

LS
 

di sito.
Im

plem
entazione delle liste di controllo per il contrasto degli infortuni e delle m

alattie professionali più frequenti 
e gravi, da adottarsi nell’am

bito dell’U
fficio O

perativo R
egionale e da presentare al C

om
itato regionale ex art. 

7 D
.Lgs. 81/08. Le stesse sono

utilizzate nell’attività di vigilanza ai fini della qualità e dell’om
ogeneità 

dell’azione di controllo e sono prom
osse com

e strum
ento di autocontrollo da parte delle im

prese.
Inserim

ento
nei program

m
i annuali di attività degli S

P
S

A
L di un piano specifico divigilanza, secondo le linee di 

indirizzo regionali, nei com
parti in cui è nota la presenza di cancerogeni professionali, adottando un approccio 

di tipo proattivo e utilizzando liste di controllo predisposte a livello regionale, con particolare riferim
ento agli 
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aspetti legati alla valutazione dei rischi, al rispetto del divieto di esposizione al fum
o passivo, alla congruità dei 

protocolli di sorveglianza sanitaria ed alle m
isure di contenim

ento del rischio cancerogeno.
R

apporto annuale dell’attività del progetto.

R
ischi e m

anagem
ent 

R
ischi

R
apporti con E

nti esterni al S
S

R
; acquisizione S

D
O

; coinvolgim
ento di figure sanitarie estranee alle tem

atiche 
occupazionali.
M

anagem
ent

A
ttivazione di accordi a livello regionale con IN

A
IL nazionale; raccordo con registritum

ori di popolazione per la 
gestione dei registri specializzati (R

eM
, Tu.N

.S
., B

assa Frazione eziologica); A
ttivazione di tavoli a livello delle 

aziende sanitarie per coinvolgim
ento settore O

spedaliero e M
M

G
; A

zioni facilitatorie sui D
ipartim

enti dicure 
prim

arie da parte del corrispondente livello regionale; alleanze con gli O
rdini professionali e le S

ocietà 
S

cientifiche; 

S
ostenibilità 

Ilprogetto è realizzabile nell’am
bito delle ordinarie risorse assegnate alle A

U
sl. La realizzazione delle attività in 

capo ai C
O

R
 R

eM
, R

eN
aTuN

S
, bassa frazione eziologica e delle attività di com

unicazione del rischio richiede
il m

antenim
ento di finanziam

enti regionali dedicati.
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C
ronogram

m
a progetto 1.6 "M

onitoraggio e contenim
ento del rischio cancerogeno 

professionale"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

P
roduzione 

di 
un 

report 
annuale 

dell’attività 
del 

progetto 
e 

im
plem

entazione 
sistem

a 
inform

ativo 
regionale con i dati dell’attività di vigilanza 
e dell’archivio regionale degli esposti a 
cancerogeni professionali 

X
X

X

P
roduzione 

report 
annuali 

su 
R

eM
e 

R
eN

aTU
N

S
 

X
X

X

Avvio C
O

R
 B

assa Frazione
e produzione 

relativo R
eport annuale 

X
X

C
ostituzione 

del
gruppo 

di 
lavoro 

regionale 
tra 

R
egistri 

tum
ori 

di 
popolazione e registri specializzati per la 
gestione arm

onizzata del flusso dati sui 
casi 

di 
tum

ori 
occupazionali 

(referenti 
C

O
R

) 
e 

stesura 
di 

un 
protocollo 

di 
procedure per la condivisione dei dati

X
X

Produzione 
report 

annuale 
attività 

di 
sorveglianza 

ex-esposti 
a 

C
V

M
 

ed 
ex 

esposti ad am
ianto, ove presenti

X
X

X

Attivazione 
di 

percorsi 
di 

inform
azione, 

form
azione, 

assistenza 
diretti 

ai 
m

edici 
com

petenti, 
ai 

m
edici 

di 
m

edicina 
generale 

e 
ai 

m
edici 

ospedalieri, 
in 

sinergia con i P
iani del S

etting am
bienti di 

lavoro, sui rischie gli eventuali danni alla 
salute ad essi correlati, volti a favorire 
l’em

ersione e l’appropriatezza dei percorsi 

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X
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m
edico legali per il riconoscim

ento delle 
m

alattie professionali

P
rogettazione 

di 
strategie 

di 
com

unicazione 
del 

rischio 
cancerogeno 

professionale all'interno delle C
ase della 

S
alute e realizzazione m

ateriali divulgativi 
per com

unicazione del rischio

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

Im
plem

entazione
delle 

liste 
di 

controllo 
per il contrasto del rischio cancerogeno
da 

adottarsi 
nell’am

bito 
dell’U

fficio 
O

perativo R
egionale e da presentare al 

C
om

itato regionale ex art. 7 D
.Lgs 81/08. 

Le stesse sono utilizzate nell’attività di 
vigilanza 

ai 
fini 

della 
qualità 

e 
dell’om

ogeneità dell’azione di controllo e 
sono 

prom
osse 

com
e 

strum
ento 

di 
autocontrollo da parte delle im

prese.

X
X

X

Inserim
ento

nei 
program

m
i 

annuali 
di 

attività degli S
P

S
A

L di un piano specifico 
di vigilanza, secondo le linee di indirizzo 
regionali, nei com

parti in cui è nota la 
presenza 

di 
cancerogeni 

professionali, 
adottando un approccio di tipo proattivo e 
utilizzando liste di controllo predisposte a 
livello 

regionale, 
con 

particolare 
riferim

ento 
agli 

aspetti 
legati 

alla 
valutazione 

dei 
rischi, 

al 
rispetto 

del 
divieto di esposizione al fum

o passivo, 
alla 

congruità 
dei 

protocolli 
di 

sorveglianza sanitaria ed alle m
isure di 

contenim
ento del rischio cancerogeno.

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

P
rogram

m
azione nell'am

bito del C
om

itato 
regionale 

di 
coordinam

ento
ex 

art. 
7 

D
.Lgs 

81/08
di

iniziative 
prom

osse 
in 

collaborazione 
con 

i 
soggetti 

della 
bilateralità 

in 
tem

a 
di 

inform
azione, 

form
azione e assistenza rivolte a R

LS
, 

R
LS

T e altri soggetti.

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza

(baseline)
2016

2017
2018

E
videnza del rapporto annuale dell’attività 

R
ilevazione ad 

hoc
N

A
N

o
S

ì
Sì

Sì

E
videnza 

di 
program

m
azione 

nell’am
bito 

del 
C

om
itato regionale di coordinam

ento
ex. A

rt. 7 D
.Lgs 

81/08 
delle 

iniziative 
prom

osse
in 

collaborazione 
anche con gli E

nti bilaterali,in tem
a diinform

azione, 
form

azione, assistenza rivolta a R
S

P
P

 e R
LS

, R
LS

T 
e altri soggetti. 

V
erbale 

C
om

itato 
regionale di 

coordinam
ento

N
A

N
o

S
ì

Sì
Sì

N
um

ero di D
ipartim

enti di S
anità P

ubblica in cui 
vengono 

attivati 
percorsi 

di 
inform

azione, 
form

azione, assistenza diretti ai m
edici com

petenti, 
ai m

edici di m
edicina generale e ai m

edici ospedalieri
finalizzati 

all'em
ersione 

e 
denuncia 

delle 
m

alattie 
professionali.

R
ilevazione ad 

hoc
N

A
A

ssente
3

6
10

N
um

ero 
di 

A
ziende 

a 
rischio 

cancerogeno 
controllate

R
ilevazione ad 

hoc
N

A
180

(+ 10%
) 198

(+10%
) 218

(+10%
) 240
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C
odice progetto e nom

e 
1.7 -Prevenzione del rischio stress lavoro correlato e prom

ozione del 
m

iglioram
ento del benessere organizzativo e della responsabilità sociale 

d’im
presa 

D
escrizione

I m
utam

enti del m
ondo del lavoro hanno determ

inato un forte aum
ento dei rischipsicosociali, in particolare 

delle condizioni di disagio e m
alessere da stress lavoro correlato (S

LC
), strettam

ente
legate a condizioni 

organizzative non adeguate.In questo contesto, particolare rilievo assum
e il tem

a dello stress lavoro correlato. 
Lo stress è il secondo problem

a di salute legato all'attività lavorativa m
aggiorm

ente segnalato in E
uropa. D

a 
un

sondaggio di opinione europeo è em
erso che più della m

età dei lavoratori considera lo stress lavoro-
correlato com

e elem
ento presente nel proprio luogo di lavoro. Le cause più com

uni sono la riorganizzazione o 
la precarietà del lavoro, orari di lavoro prolungati o un carico di lavoro eccessivo, m

olestie. A
dottando un 

idoneo approccio, è possibile prevenire e gestire con efficacia i rischi psicosociali e lo stress lavoro-correlato, 
a prescindere dalle caratteristiche o dalle dim

ensioni dell'im
presa,

e affrontarli con la stessa logica e 
sistem

aticità riservate ad altre questioni di salute e sicurezza sul lavoro. Intervenire in m
ateria di controllo dello 

stress lavoro correlato costituisce, inoltre,
un dovere giuridico stabilito dalla direttiva quadro 89/391/C

E
E

e 
ribadito dagli accordi quadro tra le parti sociali sullo stress lavoro-correlato e sulle m

olestie e la violenza sul 
luogo di lavoro. 
A

l contem
po, al fine di m

igliorare la qualità del lavoro e della vita lavorativa,
è opportuno prom

uovere azioni 
che im

plichino il coinvolgim
ento delle im

prese, sia attraverso
l’adozione diprogram

m
i di responsabilità sociale 

(R
S

I) 
in 

coerenza 
con 

gli 
obiettivi 

fissati 
dalla 

Legge 
regionale

17/2005 
“N

orm
e 

per 
la 

prom
ozione 

dell’occupazione, della qualità, sicurezza e regolarità del lavoro”, sia attraverso la valorizzazione e l’adozione 
delle buone pratiche.

G
ruppo beneficiario prioritario

Lavoratori

S
etting identificato per l’azione

A
m

bientidi lavoro

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
IN

A
IL, D

TL, R
appresentanze delle Im

prese e dei lavoratori,
E

nti B
ilaterali/O

rganism
i P

aritetici, S
ocietà 

S
cientifiche, P

atronati, O
peratori S

anitari,
C

ollegi e O
rdini professionali, S

oggetti aziendali della prevenzione 
(D

atoridi Lavoro, M
edici C

om
petenti, R

S
P

P
, R

LS
/R

LS
T).

P
rove di efficacia 

C
om

m
issione E

uropea –
Libro verde. P

rom
uovere un quadro europeo per la

responsabilità sociale delle 
im

prese –
2001;

P
iano

d’azione nazionale sulla R
esponsabilità sociale d’im

presa
2012-2014;

D
irettiva del M

inistro della Funzione P
ubblica sulle m

isure
finalizzate al m

iglioram
ento del benessere

organizzativo nelle pubbliche am
m

inistrazioni -2004;
ISPESL –

R
ischi psicosociali, partecipazione attiva e prevenzione. R

icerca nazionale nel settore
del credito –

2009;
La valutazione del rischio da stress lavoro correlato –

IN
A

IL –
2011;

C
oordinam

ento Tecnico Interregionale P
revenzione

Luoghi Lavoro
–

Indicazioni per la corretta gestione del 
rischio e perl’attività di vigilanza alla luce della lettera circolare 18 novem

bre 2010 del M
inistero delLavoro e 
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delle P
olitiche S

ociali –
2012;

C
oordinam

ento Tecnico Interregionale P
revenzione

Luoghi Lavoro –
P

iano form
ativo per

gli operatori dei 
S

ervizi P
revenzione e S

icurezza A
m

bienti di lavoro –
2012.

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
C

om
itato R

egionale di C
oordinam

ento ex art. 7, O
rganism

i P
rovinciali –

sezioni perm
anenti, A

ssociazioni 
im

prenditoriali, O
rganizzazioni S

indacali, A
ssociazioni delle figure aziendali della prevenzione (M

C
 e R

S
P

P
), 

U
niversità, R

egione E
m

ilia-R
om

agna -D
irezione G

enerale A
ttività

P
roduttive.

A
ttività

principali 
Im

plem
entare il sistem

a inform
ativo regionale con i dati derivanti dall’attività di vigilanza in m

ateria di stress 
lavoro correlato.
A

ttivare percorsi di inform
azione, form

azione, assistenza diretti ai m
edici com

petenti, ai m
edici di m

edicina 
generale e ai m

edici ospedalieri, in sinergia con i P
iani del S

etting am
bienti di lavoro, sui rischi e gli eventuali 

danni alla salute ad essi correlati, volti a favorire l’em
ersione e l’appropriatezza dei percorsi m

edico legali per il 
riconoscim

ento delle m
alattie professionali

C
onsolidam

ento del ruolo del C
om

itato regionale di coordinam
ento ex art. 7 D

.Lgs. 81, quale m
om

ento di 
rafforzam

ento del coordinam
ento tra istituzioni e partenariato econom

ico sociale e tecnico scientifico, diretto
a 

prom
uovere program

m
i di m

iglioram
ento del benessere organizzativo nelle aziende, l’adozione volontaria da 

parte delle im
prese di “buone prassi” ai fini del m

iglioram
ento delle condizioni di salute e sicurezza sul lavoro e 

ad avviare percorsi di responsabilità sociale. 
E

laborazione di un progetto form
ativo per gli operatori S

P
S

A
L

e realizzazione delle relative iniziative form
ative 

in tem
a diR

esponsabilità S
ociale d’Im

presa (R
S

I) e di sviluppo di com
petenze

relative alla prom
ozione del

benessere organizzativo.
O

rganizzazione di iniziative di inform
azione e prom

ozione rivolte alle A
ssociazioni delle Im

prese e alle 
O

rganizzazioni S
indacalia livello regionale e di singole AU

sl, in m
ateria diadozione volontaria da parte delle 

im
prese di buone prassi e di m

iglioram
ento del benessere organizzativo.

C
oinvolgim

ento di im
prese per sperim

entare l’adozione
volontaria di specifici progetti di m

iglioram
ento del 

benessere organizzativo, favorendo la partecipazione dei soggettiaziendali della prevenzione.E
laborazione e 

diffusione dei risultati.
P

redisposizione di
una lista di controllo diretta alla verifica delle m

odalità di attuazione dell’obbligo di 
valutazione e gestione del rischio S

LC
, da adottarsinell’am

bito dell’U
fficio operativo del C

om
itato regionale di 

coordinam
ento.

Form
azione degli operatori dei S

erviziincaricati dell’attività di vigilanza.
R

ealizzazione di
iniziative inform

ative nei confronti delle P
arti sociali nell’am

bito del C
om

itato regionale
di 

coordinam
ento e a livello di A

zienda U
S

L.
Im

plem
entazione dell’ attività di vigilanza diretta alla riduzione del

rischio S
LC

,
attraverso

un approccio 
proattivo, con l’utilizzo della lista di controllo. 

R
ischi e m

anagem
ent 

R
ischi:

necessità di form
azione per gli operatori S

P
S

A
L, rapporti con E

nti esterni al S
S

R
, m

odifica culturale 
nell’approccio all’organizzazione da parte del m

ondo del lavoro (aziende, lavoratori e loro rappresentanze)
M

anagem
ent:

attivazione 
di 

tavoli 
con 

le 
parti 

sociali, 
coinvolgim

ento 
delle 

associazioni 
delle 

figure 
aziendali 

della 
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prevenzione

S
ostenibilità 

Ilprogetto è realizzabile nell’am
bito delle ordinarie risorse assegnate alle A

U
sl. La realizzazione di alcune 

specifiche attività è subordinata al m
antenim

ento di finanziam
enti regionali dedicati

C
ronogram

m
a progetto 1.7 "P

revenzione del rischio stress lavoro correlato e prom
ozione del 

m
iglioram

ento del benessere organizzativo e della responsabilità sociale d’im
presa"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

R
apporto annuale dell’attività del progetto 

e im
plem

entare
del sistem

a inform
ativo 

regionale con i dati derivanti dall’attività di 
vigilanza 

in 
m

ateria 
di 

stress 
lavoro 

correlato

X
X

X

A
ttivare 

percorsi 
di 

inform
azione, 

form
azione, 

assistenza 
diretti 

ai 
m

edici 
com

petenti, 
ai 

m
edici 

di 
m

edicina 
generale 

e 
ai 

m
edici 

ospedalieri, 
in 

sinergia con i P
iani del S

etting am
bienti di 

lavoro, sui rischi e gli eventuali danni alla 
salute ad essi correlati, volti a favorire 
l’em

ersione e l’appropriatezza dei percorsi 
m

edico legali per il riconoscim
ento delle 

m
alattie professionali

X
X

X

P
rogram

m
azione nell’am

bito del C
om

itato 
regionale di coordinam

ento di azioni di 
prom

ozione dirette all’adozione volontaria 
da parte delle im

prese di buone prassi e 
di 

program
m

i 
di 

m
iglioram

ento 
del 

benessere organizzativo nelle aziende

X
X

X
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E
laborazione di un progetto form

ativo per 
gli operatori S

P
S

A
L e realizzazione delle 

relative 
iniziative 

form
ative 

in 
tem

a 
di 

R
esponsabilità 

S
ociale 

d’Im
presa 

e 
di 

sviluppo 
di 

com
petenze 

relative 
alla 

prom
ozione del benessere organizzativo.

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

E
ffettuazione di iniziative di inform

azione 
e 

prom
ozione 

rivolte 
alle 

A
ssociazioni 

delle 
Im

prese 
e 

alle 
O

rganizzazioni 
S

indacali a livello regionale e di singole 
A

U
sl, in m

ateria di adozione volontaria da 
parte delle im

prese di
buone prassi e di 

m
iglioram

ento 
del 

benessere 
organizzativo

X
X

X
X

X
X

X
X

X

C
oinvolgim

ento 
di 

im
prese 

per 
sperim

entare 
l’adozione 

volontaria 
di 

specifici 
progetti 

di 
m

iglioram
ento 

del 
benessere organizzativo. E

laborazione e 
diffusione dei risultati.

X
X

X
X

P
redisposizione di una lista di controllo 

diretta 
alla 

verifica 
delle 

m
odalità 

di 
attuazione 

dell’obbligo 
di 

valutazione 
e 

gestione 
del 

rischio 
S

LC
,

da 
adottarsi 

nell’am
bito 

dell’U
fficio 

operativo 
del 

C
om

itato regionale di coordinam
ento 

X

Form
azione 

degli 
operatori 

dei 
S

ervizi 
incaricati dell’attività

di vigilanza su S
LC

X
X

X

R
ealizzazione di iniziative inform

ative nei 
confronti delle P

arti sociali nell’am
bito del 

C
om

itato regionale di coordinam
ento e a 

livello di A
zienda U

S
L

X
X

X
X

X

Im
plem

entazione dell’attività di vigilanza 
diretta 

alla 
riduzione 

del 
rischio 

S
LC

, 
attraverso

un 
approccio 

proattivo, 
con 

l’utilizzo della lista di controllo.

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

E
videnza R

apporto annuale dell’attività del progetto
R

ilevazione ad 
hoc

N
o

Sì
Sì

S
ì

N
um

ero 
di 

D
ipartim

enti 
di 

S
anità 

P
ubblica 

in 
cui 

vengono attivati percorsi di inform
azione, form

azione, 
assistenza diretti ai m

edici com
petenti, ai m

edici di 
m

edicina generale e ai m
edici ospedalieri

R
ilevazione ad 

hoc 
N

A
A

ssente
3

6
10

E
videnza di program

m
azione da parte del C

om
itato 

regionale di coordinam
ento ex art.7 D

.Lgs 81/08 delle 
iniziative 

di
inform

azione 
e 

prom
ozione 

rivolte 
alle 

A
ssociazioni 

delle 
im

prese 
e 

alle 
organizzazioni 

sindacali in m
ateria di adozione volontaria da parte 

delle im
prese di buone prassi e di m

iglioram
ento del

benessere organizzativo e di prevenzione dello stress 
lavoro-correlato e di prom

ozione della responsabilità 
sociale d'im

presa.

V
erbale 

C
om

itato 
R

egionale di 
C

oordinam
ento

N
A

N
o

Sì
Sì

S
ì

E
videnza di adozione di atti di indirizzo nazionale e 

regionali ivi com
prese liste di controllo, finalizzate a 

garantire 
uniform

ità 
e 

trasparenza 
nell'attività 

di 
vigilanza e controllo.

R
ilevazione ad 

hoc
N

A
A

ssente
Sì

Sì
S

ì

N
um

ero aziende controllate m
ediante l’utilizzo di 

lista di controllo interna
R

ilevazione ad 
hoc

N
A

50
70

90
100

%
 di operatori addetti alla vigilanza sullo stress lavoro-

correlato 
e 

alla 
prom

ozione 
del 

benessere 
organizzativo

form
ati rispetto al totale degli operatori 

S
P

S
A

L

R
ilevazione ad 

hoc

N
. operatori 
form

ati/N
. 

operatori x 
100

0
10%

20%
30%

N
um

ero 
di 

D
ipartim

enti 
di 

S
anità 

P
ubblica 

in 
cui 

vengono attivati percorsi di inform
azione e prom

ozione 
rivolte 

alle 
A

ssociazioni 
delle 

Im
prese 

e 
alle 

O
rganizzazioni 

S
indacali

in 
m

ateria 
di 

adozione 
volontaria da parte delle im

prese di buone prassi e di 
m

iglioram
ento del benessere organizzativo

R
ilevazione ad 

hoc
N

A
A

ssente
3

6
10
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C
odice progetto e nom

e 
1.8 -Tutela della salute degli operatori sanitari 

D
escrizione

Il
progetto si propone di affrontare i principali rischi biologici ai quali sono esposti gli operatori

addetti 
all’assistenza, con l’obiettivo di prom

uovere sia la sicurezza dell’operatore sia quella del paziente anche 
attraverso la definizione di obiettivi integrati di intervento e lo sviluppo di sinergie per la valutazione integrata 
del rischio clinico e

del rischio occupazionale. 

G
ruppo beneficiario prioritario

O
peratori 

sanitari 
e 

socio-sanitari 
delle 

A
ziende 

sanitarie 
della 

regione 
E

m
ilia-R

om
agna; 

studenti; 
specializzandi.

S
etting identificato per l’azione

A
m

biente di lavoro in am
bito socio-sanitario

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
O

peratori 
sanitari 

e 
socio-sanitari; 

R
LS

, 
S

indacati; 
specializzandi; 

studenti; 
pazienti; 

A
ssociazioni 

di 
volontariato; visitatori.

P
rove di efficacia 

Tutte le m
isure di prevenzione descritte nel cam

po “A
ttività principali” sono fortem

ente raccom
andate e 

riconosciute efficaci sulla base di solidi presupposti razionali e forti evidenze anche se, per alcune, non sono 
disponibili studi scientifici conclusivi.

•
A

ccordo S
tato, R

egioni e P
rovince autonom

e:“P
revenzione della tubercolosi negli operatori sanitari e 

soggetti ad essi equiparati” del 7 febbraio 2013.
•

C
enters for D

isease C
ontrol and P

revention (C
D

C
) (C

enter for H
IV

/A
ID

S
, V

iral H
epatitis, S

TD
, and TB

 
P

revention D
ivision of H

IV
/A

ID
S

 P
revention). O

ccupational H
IV

 Transm
ission and P

revention am
ong 

H
ealth C

are W
orkers. A

ugust 2011.
•

D
avid K

. H
enderson et al. S

H
E

A
 G

uideline for M
anagem

ent of H
ealthcare W

orkers W
ho A

re Infected 
w

ith H
epatitis B

 V
irus, H

epatitis C
 V

irus, and/or H
um

an Im
m

unodeficiency V
irus

Infection C
ontrol and 

H
ospital E

pidem
iology M

arch 2010, vol. 31, no.3.
•

C
enters for D

isease C
ontrol and P

revention (C
D

C
). M

M
W

R
 M

orbidity and M
ortality W

eekly R
eport. 

G
uidance for E

valuating H
ealth-C

are P
ersonnel for H

epatitis B
 V

irus P
rotection and for

A
dm

inistering 
P

ostexposure M
anagem

ent.R
ecom

m
endations and R

eports / V
ol. 62 / N

o. 10 D
ecem

ber 20, 2013.
•

K
uhar D

T, H
enderson D

K
, S

truble K
A

, H
eneine W

, Thom
as V

, C
heever LW

, G
om

aa A
, P

anlilio A
L; 

U
S

 P
ublic H

ealth S
ervice W

orking G
roup. U

pdated U
S

 P
ublic H

ealth S
ervice guidelines for the 

m
anagem

ent of occupational exposures to hum
an im

m
unodeficiency virus and recom

m
endations for 

postexposure prophylaxis. Infect C
ontrol H

osp E
pidem

iol. 2013 S
ep;34(9):875-92.

•
M

inistero della S
alute, C

entro N
azionale A

ID
S

, C
om

m
issione N

azionale per la lotta contro l’A
ID

S
, 

C
onsulta delle A

ssociazioni per la lotta contro l’A
ID

S
 e S

ocietà Italiana di M
alattie Infettive e Tropicali.

Linee G
uida Italiane sull’utilizzo dei farm

aci antiretrovirali e sulla gestione diagnostico-clinica delle 
persone con infezione da H

IV-1. D
icem

bre 2014.
•

R
ecconm

endations of the A
dvisory C

om
m
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2. Setting Comunità – Programmi di popolazione

La buona salute è una risorsa significativa per lo sviluppo sociale, economico e 
personale e può essere favorita od ostacolata da fattori politici, economici, sociali, culturali, 
ambientali, comportamentali e biologici. È importante quindi che la promozione della salute 
punti a rendere favorevoli queste condizioni agendo attraverso una concreta ed efficace azione 
della comunità nel definire le priorità, assumere le decisioni, pianificare e realizzare le strategie 
che consentano di raggiungere un migliore livello di salute in senso collettivo e individuale. 
Dalla condivisione della Carta di Ottawa nel 1986 fino al documento Health 2020 (2013), 
questa idea di base, e le conseguenti strategie, ha guidato le riflessioni dell'Organizzazione 
Mondiale della Sanità, e, dai Piani per la Salute ai Piani Regionali della Prevenzione, ha 
orientato la progettazione della Regione Emilia-Romagna.

Questa visione della salute e delle sue profonde interconnessioni con il mondo esterno 
ai servizi sanitari trova ulteriore consolidamento nei programmi e nelle strategie del nuovo 
Piano regionale della Prevenzione dell’Emilia-Romagna. In particolare i programmi del Setting 
Comunità – Programmi di popolazione si rivolgono all’intera popolazione e alle comunità e 
possono pertanto essere realizzati solo con il coinvolgimento attivo dei cittadini, degli Enti 
Locali, delle associazioni, delle imprese e di tutti i diversi attori della comunità che devono 
poter dare il loro contributo nelle fasi di progettazione, esecuzione e valutazione dei progetti. 

Il profilo di salute ha fornito un quadro puntuale dello stato di salute della nostra 
popolazione, ha indicato priorità e ambiti specifici su cui orientare le azioni del piano regionale. 

Per quanto riguarda la promozione di stili di vita salutari il Profilo di salute della nostra 
Regione ha evidenziato come ci siano ancora margini di miglioramento, nonostante l’impegno 
profuso con i precedenti PRP. Ad es.nella nostra Regione la prevalenza di fumatori è in linea 
col dato nazionale, ma è più alta rispetto alle altre regioni del Nord Italia, il consumo di alcol a 
rischio coinvolge circa un adulto su cinque, un valore in linea con le regioni del Nord, ma anche 
in questo caso più alto rispetto alla media nazionale, una persona adulta su cinque in Emilia-
Romagna è sedentaria e questa condizione è più diffusa nelle donne, nelle persone 
svantaggiate sotto il profilo socio- economico e in quelle con patologie croniche.

Per promuovere il cambiamento degli stili di vita e raggiungere risultati di salute occorre 
porsi in questo Piano obiettivi sfidanti, costruire progetti in grado di raggiungere gran parte 
della popolazione regionale, che siano in grado di contrastare le disuguaglianze di salute e di 
mettere a sistema azioni integrate e intersettoriali. 

La promozione della salute non considera, come fattori determinanti, unicamente 
interventi e attività volti a rafforzare le conoscenze e le capacità individuali, bensì anche misure 
tese a modificare le condizioni economiche e ambientali in modo che incidano positivamente 
sulla salute dell'individuo e della popolazione. Il miglioramento dell’ambiente di vita, per creare 
condizioni favorenti la salute, dipende dall’intervento di molteplici soggetti istituzionali e 
professionali diversamente competenti, quali gli amministratori e il personale degli Enti Locali, i 
gestori della mobilità e del sistema viario, gli urbanisti, i professionisti degli studi di 
progettazione edilizia. Per ottenere risultati efficaci è necessario coordinare le diverse attività e 
condividere obiettivi comuni. Il ruolo del Servizio sanitario in questo campo è sempre più 
rilevante e vario, non solo con la ricerca sul campo e il monitoraggio degli effetti, ma anche con 
un’azione di advocacy, che si deve esplicare in tutte le attività svolte dai Dipartimenti di Sanità 
pubblica, nelle valutazioni preventive, nelle analisi d’impatto sulla salute delle trasformazioni 
territoriali e delle nuove attività, ma anche nelle attività di vigilanza e controllo. 



5-4-2016 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE sECONDA - N. 90

66

In quest’ottica i progetti di questo setting affrontano i temi indicati dal PNP 2014-2018 
con particolare attenzione all’approfondimento delle conoscenze sui possibili impatti delle 
matrici ambientali sulla salute (aria, alimenti, sostanze chimiche, amianto …) e agli strumenti 
interdisciplinari per una loro adeguata valutazione preventiva, promuovendo e consolidando 
l’esperienza di integrazione realizzata con ARPA e con l’Istituto Zooprofilattico Sperimentale. 

Si lavorerà alla costruzione di strumenti per la messa in rete e la condivisione delle 
risorse e delle esperienze presenti nei territori per promuovere salute e per offrire ai cittadini 
vere e proprie “mappe delle opportunità” di salute sostenendo l’attivazione di iniziative per la 
promozione dell’attività fisica e di una mobilità più sicura e sostenibile in collaborazione con gli 
Assessorati regionali competenti e l’Osservatorio regionale sicurezza stradale. Tutti questi 
interventi dovranno trovare una attuazione attraverso il consolidamento e l’ampliamento delle 
reti presenti nelle diverse realtà territoriali delle AUsl, infatti i programmi di promozione della 
salute hanno un maggiore successo se sono integrati nella vita quotidiana delle comunità, 
basati sulle tradizioni locali e condotti da membri della comunità stessa. 

Si confermano, nel presente Programma, gli interventi di popolazione di comprovata 
efficacia per screening oncologici e vaccinazioni al fine di consolidare i buoni risultati già 
raggiunti. Per tutti e tre gli screening oncologici la copertura dei test nella popolazione della 
nostra Regione è in aumento, e si colloca tra i valori tra i più alti in Italia (88% per la cervice, 
85% per la mammella e 72% per il colon-retto). Una valutazione particolare va invece riservata 
alle coperture vaccinali che, in Emilia-Romagna, pur essendo elevate e superiori alla media 
nazionale, negli ultimi anni stanno registrando un calo a causa della perdita di fiducia della 
popolazione nelle vaccinazioni. Tale tendenza va invertita, il rapporto di fiducia deve essere 
ricostruito e ciò richiede da parte degli operatori sanitari sempre più professionalità, 
conoscenze approfondite sulla materia, capacità di comunicare e di creare empatia con 
l’utente.

Per quanto riguarda le malattie trasmissibili, la Regione Emilia-Romagna ha costruito un 
sistema di sorveglianza delle malattie infettive che, oltre a rispondere a quanto richiesto dalle 
normative europee e nazionali incluse le sorveglianze speciali, si è arricchito nel tempo con 
nuovi ambiti di interesse, anche utilizzando il patrimonio informativo regionale delle banche dati 
correnti. Gli specifici progetti del setting 2 relativi a queste ultime tematiche sono orientati a 
garantire il mantenimento ed il consolidamento degli ottimi risultati raggiunti favorendo la 
formazione, l’informazione ed il coinvolgimento sempre più attivo degli operatori sanitari delle 
aziende sanitarie e ospedaliere, dei MMG e PLS. In modo ampio e integrato vengono anche 
affrontati i temi della promozione di una sana alimentazione e delle attività di prevenzione in 
sicurezza alimentare e sanità pubblica veterinaria consolidando e migliorando la qualità degli 
interventi dell’autorità di controllo ufficiale e il sistema informativo a supporto di una maggior 
conoscenza e di un miglior coordinamento delle attività della sicurezza alimentare tra i diversi 
attori coinvolti. 

Un percorso fortemente integrato ed interdisciplinare viene proposto per affrontare la 
definizione di procedure che supportino il coordinamento nella gestione delle emergenze in 
Sanità pubblica. Le esperienze vissute nella nostra regione negli ultimi anni, dall’epidemia di 
Chikungunya del 2007, al terremoto, ai focolai di aviaria, hanno evidenziato come sia 
fondamentale presidiare il coordinamento e l’integrazione delle attività che i diversi Servizi dei 
Dipartimenti svolgono in collaborazione con gli enti coinvolti nel sistema di protezione civile e 
contestualmente consolidare le competenze degli operatori anche in tema di emergenze e 
comunicazione del rischio.
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Fondamentale per la realizzazione di tutti i progetti del setting e del piano è la 
costruzione di solide competenze in tutti gli operatori coinvolti per mettere in grado il sistema di 
affrontare con piena autorevolezza le complessità odierne dei temi della promozione della 
salute e della prevenzione. Occorre promuovere, in collaborazione con il Centro regionale 
Luoghi di prevenzione, le Università e le Scuole di formazione, percorsi formativi orientati alla 
prevenzione, che integrino i curricula tecnico-specialistici anche con nuove competenze e con 
la diffusione di strumenti innovativi per favorire i cambiamenti di stile di vita e per supportare di 
adeguate modalità di comunicazione in grado di trasmettere in modo appropriato i contenuti di 
sanità pubblica e favorire l’adesione ai programmi di sanità pubblica. Allo scopo di diffondere 
informazioni e conoscenze sullo stato di salute della popolazione e sul vantaggio di salute 
ottenibile aderendo agli interventi di sanità pubblica si procederà alla programmazione di uno 
specifico percorso dedicato a MMG e PLS figure strategiche per la comunicazione con i 
pazienti e per la promozione di uno stile di vita sano.

Il programma n. 2 “Setting Comunità - Programmi di popolazione” si propone di 
contribuire alla realizzazione di alcuni Obiettivi centrali dei Macro Obiettivi 1, 5, 6, 8, 9 e 10. In 
particolare:

− 4 schede sono riferite a progetti dedicati all’attività rivolte all’approfondimento delle 
conoscenze sui possibili impatti dell’ambiente sulla salute e alla formazione su tali 
tematiche degli operatori sanitari (supporto alle politiche ambientali, strumenti 
interdisciplinari per la valutazione preventiva degli impatti sulla salute, REACH/CPL, Piano 
amianto) rispondendo così agli indicatori centrali 8.1.1e2, 8.2.1e2, 8.3.1, 8.4.1, 8.5.1 e 2 e 
3, 8.7.1, 8.8.1, 8.9.1

− Le successive 4 schede sono riferite ad azioni intersettoriali di promozione della salute nei 
diversi ambiti e di empowerment di comunità (costruzione di Mappe delle opportunità, 
advocacy per le politiche di pianificazione urbanistica e dei trasporti orientate alla salute ed 
alla sicurezza degli spostamenti, creazione di occasioni di attività motoria nel tempo libero 
accessibili alla cittadinanza attraverso l'attivazione delle risorse delle comunità locali), 
progetti che soddisfano gli indicatori centrali 1.1.1e2, 5.3.1, 5.1.1, 5.2.1,

− 2 progetti illustrano ulteriori specifiche azioni che la Regione mette in campo per la 
prevenzione dell’incidentalità stradale attraverso corsi infoeducativi per conducenti con 
infrazione art. 186 Cds e con interventi sui luoghi di lavoro dando così un contributo agli 
indicatori codificati come: 5.1.1, 5.2.1, 5.3.2 

− 2 progetti sono dedicati all’ambito della prevenzione dei tumori e sono riferiti alla 
Sorveglianza epidemiologica e valutazione di impatto della prevenzione sulla diffusione dei 
tumori e alla gestione programmi di screening oncologici (indicatori centrali 1.12.1, 1.13.1, 
1.14.1e2)

− 1 scheda illustra il sistema di sorveglianza delle malattie infettive e la successiva tratta della 
Promozione dell'adesione consapevole ai programmi vaccinali, rispondendo così agli 
indicatori centrali 9.1.1, 9.2.1, 9.3.1, 9.4.1, 9.6.1, 9.7.2, 9.8.1 

− La scheda successiva risponde agli indicatori centrali 1.7.1, 1.8.1e2 e 10.10.2: illustra le 
iniziative e interventi messi in atto per favorire le scelte di salute, l'informazione e 
l'educazione nutrizionale, la socializzazione e il supporto al cambiamento dei 
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comportamenti alimentari nella popolazione generale, con particolare attenzione ai gruppi di 
popolazione più vulnerabili;

− Altri 4 progetti rispondono a tutti gli altri indicatori centrali del MO 10 sul rafforzamento delle 
attività di prevenzione sulla sicurezza alimentare e la Sanità pubblica veterinaria per alcuni 
aspetti di attuazione del Piano nazionale Integrato Controlli (rimane escluso il solo 
indicatore 10.10.1 sull’implementazione del flusso informativo relativo al monitoraggio del 
Tsh neonatale, la cui attività è prevista nel setting 3);

− Una scheda specifica prevede la pianificazione di piani regionali integrati e condivisi per la 
gestione delle emergenze di sanità pubblica (malattie infettive, sicurezza alimentare, 
ambientali, chimiche, calamità naturali ed epidemiche degli animali) rispondendo agli 
indicatori centrali: 9.9.1,10.5.2, 10.5.3.

− Infine con l’ultima scheda viene prevista la pianificazione della formazione degli operatori 
sanitari a supporto dei programmi di prevenzione e della comunicazione e informazione dei 
cittadini (indicatori centrali 6.4.1, 8.5.3, 8.11.1, 8.12.1)

I Programmi di popolazione Setting Comunità proprio per la loro caratteristica di essere 
rivolti a tutta la popolazione sono da valutare anche come una integrazione ai programmi degli 
altri setting per contribuire al raggiungimento degli obiettivi centrali.
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conoscenza 
sul 

rapporto 
am

biente-salute, 
e 

per 
la 

pianificazione e realizzazione di eventuali studi m
otivati da interessi specifici locali. La rete avrà il duplice 

obiettivo di accrescere e diffondere sul territorio le conoscenze, affiancando gli operatori locali nella gestione 
delle problem

atiche su am
biente e salute, e produrre risultati di buona solidità scientifica, collaborando con il 

livello locale nel reperim
ento delle inform

azioni e gestione delle indagini.
In

riferim
ento, poi, agli studi di esposizione su contam

inanti am
bientali si conferm

a l’interesse a lavorare 
sull’inquinam

ento atm
osferico date le specifiche condizioni del bacino padano e l’adozione nel 2014 del P

iano 
regionale per la qualità dell’aria (P

A
IR

 2020). In particolare si com
pleterà lo studio denom

inato S
upersito, 

approvato con D
G

R
 n. 428/2010 finalizzato al m

iglioram
ento delle conoscenze sulle em

issioni, sui processi di 
form

azione e sulla com
posizione degli inquinanti secondari in atm

osfera, nonché alla valutazione del rischio 
per la salute um

ana tram
ite m

etodi di risk assessm
ent tossicologico e indagini epidem

iologiche sugli effetti a 
breve e lungo term

ine dell’esposizione della popolazione a inquinam
ento atm

osferico. La com
prensione della 

relazione tra salute ed esposizione a inquinanti atm
osferici verrà inoltre approfondita in specifiche situazioni 

locali caratterizzate dalla presenza di im
pianti industriali che destano preoccupazioni nella popolazione:

•
uno studio sulla città di R

avenna in rapporto all’inquinam
ento da traffico, riscaldam

ento, industrie e
porto;

•
ulteriori approfondim

enti sull’esposizione alle em
issioni da inceneritore a P

arm
a e M

odena;
•

uno studio sui cem
entifici e sul loro im

patto in relazione all’utilizzo di com
bustibili tradizionali e

alternativi.
Q

uesto lavoro sull’inquinam
ento atm

osferico sarà com
pletato con studi e approfondim

enti sugli effetti sulla 
salute da esposizione a contam

inanti am
bientali presenti in m

atrici diverse dall’aria ed esplicanti il loro effetto 
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per via alim
entare. Q

uesto lavoro è già stato avviato con l’istituzione di un “G
ruppo regionale per il

m
onitoraggio ed il controllo

dei contam
inanti nell’am

biente, nelle produzioni anim
ali e nelle produzioni vegetali 

della R
egione E

m
ilia-R

om
agna” avvenuta con D

G
R

 735/2011 che ha gestito la fase di approfondim
enti 

conoscitivi richiesti dal M
inistero della salute sui S

iti di Interesse N
azionale (S

IN
). Q

uesta esperienza si è 
rivelata utile e da conferm

are con la finalità di definire e attuare un piano di m
onitoraggio integrato tra 

com
ponente am

bientale e alim
entare che consenta di m

eglio identificare i possibili inquinanti presenti nel 
territorio e eventuali aree a rischio sulla base della definizione delle fonti di em

issione presenti o in via di 
realizzazione.

G
ruppo beneficiario prioritario

La popolazione è il principale destinatario del progetto per le ricadute degli studi e approfondim
enti condotti 

dalla rete di epidem
iologia am

bientale; in questa logica si configurano com
e soggetti beneficiari anche gli 

operatori di A
U

sl, AR
P

A
, IZS

LE
R

 che faranno parte della rete e che verranno sostenuti con una form
azione 

specifica per orientare il loro lavoro.

S
etting identificato per l’azione

La C
om

unità

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
E

nti Locali; D
irezioni generali della R

egione E
m

ilia-R
om

agna; A
ziende sanitarie; A

R
P

A
; IZS

LE
R

; C
om

itati e 
A

ssociazioni.

P
rove di efficacia 

N
A

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Ilprogetto è per definizione caratterizzato da un’am

pia trasversalità proponendosi appunto l’obiettivo di 
coinvolgere in una rete strutturata E

nti e Istituzioni diverse.

A
ttività principali 

D
efinizione e form

alizzazione della rete
di epidem

iologia am
bientale

con individuazione dei nodi e delle 
specifiche com

petenze
O

rganizzazione e realizzazione di iniziative di form
azione declinate in m

odo specifico rispetto al target da 
raggiungere che è rappresentato da: operatori coinvolti nella rete

(D
S

P
, A

R
P

A
, IZS

), altri operatori non 
direttam

ente im
pegnati nella rete,M

M
G

 e PLS
Finalizzazione degli studi in corso:

•
S

upersito
•

S
.In.A

.T.R
a (R

avenna)
•

S
orveglianza sanitaria del term

ovalorizzatore
–

Ilprogetto
P.A

.I.P
 (P

arm
a), 

•
A

ttività
di studio epidem

iologico e di biom
onitoraggio sull’esposizione all’inceneritore di M

odena
S

tesura rapporti dei risultatiottenuti dagli studi condotti e divulgazione.
A

vvio di uno studio dedicato ai cem
entifici e al loro im

patto in relazione all’utilizzo di com
bustibili tradizionali e 

alternativi.
S

upporto alle attività di inform
azione/com

unicazione legate a specifici interessi e richieste.
S

upporto alla pianificazione e realizzazione di nuovi studi di interesse specifico locale
o legati a indicazioni 

nazionali (ad es. decreto C
E

M
 e altri).

Istituzione del G
ruppo regionale per il m

onitoraggio ed il controllo dei contam
inanti nell’am

biente, nelle 
produzioni anim

ali e nelle produzioni vegetali.
D

efinizione e im
plem

entazione del piano di m
onitoraggio integrato tra com

ponente am
bientale e alim

entare.
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R
ischi e m

anagem
ent 

O
ccorre presidiare la program

m
azione integrata delle attività, anche percontenere l’eventuale 

fram
m

entazione
legata

a puntuali interessi e richieste locali.

S
ostenibilità 

Le esperienze già in corso conferm
ano l'efficacia delle azioni e la sostenibilità del progetto. 

C
ronogram

m
a progetto 2.1 "S

viluppo rete epidem
iologia am

bientale"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

D
efinizione e form

alizzazione della rete di 
epidem

iologia am
bientale

X
X

X
X

P
rogettazione e realizzazione iniziative di 

form
azione operatori

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

Finalizzazione studi in corso 
X

X
X

X
X

X

E
laborazione dati e produzione report 

sugli studi in corso
X

X
X

X
X

X

Ideazione e realizzazione progetto 
cem

entifici
X

X
X

X
X

X
X

X

Istituzione gruppo contam
inanti

X
X

D
efinizione piano di m

onitoraggio 
integrato am

biente/alim
enti

X
X

X
X

Im
plem

entazione piano di m
onitoraggio 

integrato am
biente/alim

enti
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

A
dozione atto istitutivo della rete di epidem

iologia 
am

bientale
R

icognizione 
ad hoc

N
A

N
o

S
ì

A
dozione atto istitutivo del gruppo regionale contam

inanti
R

icognizione 
ad hoc

N
A

N
o

Sì

N
.ro report finali degli studi avviati

R
icognizione

ad hoc
N

A
0

2
3

1

N
.ro articoli pubblicati sulla letteratura scientifica

R
icognizione 

ad hoc
N

A
1

1
3

1

%
 operatori form

ati 
R

icognizione 
ad hoc

n.ro operatori form
ati 

(esterni e interni alla 
rete) / n.ro operatori 
target x 100

10
10

30
50
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C
odice progetto e nom

e 
2.2 -Azioni di sanità pubblica nell’am

bito delle procedure di VAS e di VIA

D
escrizione

Le trasform
azioni del territorio e l’am

biente nel quale viviam
o e lavoriam

o sono fondam
entali determ

inanti di 
salute. Q

uesta consapevolezza deve influenzare l’operatore della sanità pubblica, così com
e proponenti, 

progettisti e urbanisti, nel m
om

ento in cui si va progettare da un lato e valutare dall’altro, una trasform
azione 

territoriale e le sue potenziali ricadute in term
ini di salute per la popolazione. C

iò significa considerare anche la 
pianificazione e la gestione delle città e dei quartieri quali elem

enti fondam
entali capaci di intervenire su 

abitudini com
portam

enti individuali, qualità della vita e fattori di rischio individuale. 
C

’è una forte esigenza di fornire indirizzi, m
etodi e strum

enti per riqualificare le valutazioni effettuate dagli 
operatori 

della 
sanità 

pubblica, 
e 

le 
indicazioni 

date 
ai 

proponenti 
per 

sviluppare 
adeguatam

ente 
la 

com
ponente salute nell’am

bito delle procedure di V
A

S
 e di V

IA
. A

 questa
esigenza risponde anche il progetto 

C
C

M
 

“Tools 
for 

H
IA

” 
(t4H

IA
), 

del 
quale 

la 
R

egione 
E

m
ilia-R

om
agna 

è 
capofila, 

che 
rappresenta 

il 
com

pletam
ento di un percorso iniziato nel 2007 con il progetto M

oniter, poi proseguito con il progetto C
C

M
 

V
IS

P
A

 nel 2010. Il progetto è iniziato il 23 m
arzo 2015 e si concluderà nel m

arzo 2016, ed avrà com
e esito 

l’elaborazione di Linee G
uida, condivise con 11 partner di progetto (10 regioni e una P

rovincia A
utonom

a), 
contenenti 

gli 
strum

enti 
per 

valutatori 
e 

quelli 
per 

proponenti, 
in 

particolare 
per 

l’elaborazione 
della 

com
ponente salute delle procedure di V

A
S

 e V
IA

..

G
ruppo beneficiario prioritario

P
ersonale sanitario dei D

ipartim
enti di S

anità P
ubblica

S
etting identificato per l’azione

O
peratori della P

revenzione, pianificatori in tem
a di urbanistica

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
D

irezioni G
enerali P

ianificazione territoriale, M
obilità e qualità urbana, A

m
biente; U

niversità,
A

rchitetti, 
urbanisti, pianificatori; A

R
P

A
, altriattori istituzionali (M

inistero della S
alute, IS

S
, C

N
R

)

P
rove di efficacia 

E
sistono num

erosi docum
enti e direttive europee sul tem

a della V
alutazione di Im

patto sulla S
alute (C

arta di 
O

ttaw
a, C

onsensus C
onference di G

otheborg, P
rotocollo di K

iev, D
irettiva E

uropea sulla
VIA –

V
alutazione di 

Im
patto S

anitario -
e sulla V

A
S

 –
V

alutazione A
m

bientale S
trategica), che sottolineano com

e la V
IS

 possa 
essere uno strum

ento efficace nel prevenire im
patti

dannosi per
la salute (E

C
H

P
 W

H
O

, H
ealth Im

pact 
A

ssessm
ent. M

ain concepts and suggested approach. G
othenburg consensus paper, E

uropean C
entre for 

H
ealth P

olicy, B
russels, 1999), così com

e per form
ulare raccom

andazioni sul m
onitoraggio e la gestione di 

detti effetti (N
ational R

esearch C
ouncil of the N

ational A
cadem

ies. IM
P

R
O

V
IN

G
 H

E
A

LTH
 IN

 TH
E

 U
N

ITE
D

 
S

TA
TE

S
. The role of H

ealth Im
pact A

ssessem
ent. N

ational A
cadem

y of S
ciences, W

ashington D
.C

., 2011). 
La C

om
m

issione E
uropea ha incluso aspetti della salute um

ana nelle proprie direttive sulla valutazione 
d’im

patto am
bientale, oltre a prevedere la graduale introduzione, a partire dal 2003, di procedure di 

valutazione di im
patto integrate per tutte le principali iniziative presentate nella strategia politica annuale 

oppure in seguito nel program
m

a di lavoro della C
om

m
issione (C

O
M

 2002/0276 final).
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Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Ilprogetto prevede per la sua realizzazione la collaborazione con diversi stakeholders coinvolti nei persorsi di 
valutazione di V

IA
 e di V

A
S

 (E
nti Locali, A

R
P

A
, consulenti privati, progettisti, architetti, urbanisti, ingegneri) 

oltre a M
inistero della S

alute, IS
S

per l’indirizzo e il coordinam
ento nazionale delle attività.

A
ttività

principali 
P

rosecuzione del progetto C
C

M
 “Tools for H

IA
 –

Linee G
uida V

IS
” e form

azione del personale dei D
ipartim

enti 
di S

anità pubblica 
S

perim
entazione dell’applicazione degli strum

enti a casi concreti. 

R
ischi e m

anagem
ent 

P
er quel che riguarda il progetto “Linee G

uida V
IS

 -Tools 4 H
IA

”, i rischi principali sono relativi all’alto num
ero 

di partner coinvolti nel progetto e al raccordo tra essi e con gli stakeholders.

S
ostenibilità 

Ilprogetto “Linee G
uida V

IS
 -Tools for H

IA
” è finanziato dal M

inistero della S
alute, tram

ite C
C

M
.

C
ronogram

m
a 

progetto 
2.2 

"A
zioni 

di 
sanità 

pubblica 
per 

orientare 
alla 

salute 
le 

trasform
azioni"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

O
rganizzazione dell’attività di form

azione 
sull’am

biente costruito
X

X
X

R
ealizzazione e valutazione della 

form
azione

X
X

X
X

X
X

X
X

P
rogetto

C
C

M
 “Linee G

uida V
IS

 -Tools 
for H

IA
”

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

A
lm

eno 1 corso su A
m

biente costruito per area 
vasta con alm

eno il 70%
 degli operatori che si 

occupano di pianificazione territoriale

R
ilevazione 

ad hoc

N
. operatori che hanno 

frequentato il corso/N
. 

operatori che si occupano di 
pianificazione territoriale x 100, 
riferito ad area vasta

100%
100%

D
isponibilità contenuto tecnico linea guida

R
ilevazione

ad hoc
D

isponibiltà dei contenuti 
tecnici.

Sì

A
pplicazioni per area vasta

R
ilevazione 

ad hoc

A
lm

eno 1 applicazione per 
area vasta per proponenti e 
valutatori.

100%
100%
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C
odice progetto e nom

e 
2.3 -Piano regionale dei controlli e della form

azione sul R
EAC

H
 e C

LP 

D
escrizione

IlP
rogetto ha l’obiettivo di realizzare una rete per la gestione integrata tra im

prese ed istituzioni delle politiche 
sul R

E
A

C
H

 e C
LP

, applicando ed im
plem

entando gradualm
ente il sistem

a dei controlli con le m
odalità 

inform
ative, form

ative e di aggiornam
ento già esistenti nel territorio regionale. La gestione della rete riceverà il 

supporto specialistico del C
oordinam

ento R
egionale delle A

utorità C
om

petenti per il controllo dell’applicazione 
del R

E
A

C
H

 e del C
LP

 (C
R

R
E

A
C

H
) che nell’am

bito dei D
ipartim

enti di S
anità P

ubblica (D
S

P
) delle A

U
sle con 

l’ausilio specialistico dei laboratori ufficiali per il controllo R
E

A
C

H
 e C

LP
 dell’A

R
P

A
 R

egione E
m

ilia-R
om

agna 
e, sulla base delle necessità, di quelli di eccellenza interregionale accreditati e finanziati dal M

inistero della 
S

alute o dal M
inistero dell'A

m
biente, potrà aum

entare nelle im
prese e nei loro responsabili e consulenti,  

le conoscenze sulla sicurezza chim
ica con l’obiettivo di presidiare l‘adozione dei principali adem

pim
enti  

connessi all’applicazione dei citati R
egolam

enti E
uropei delle sostanze chim

iche.
La rete agirà per realizzare una crescita delle com

petenze principalm
ente attraverso attività di form

azione ed 
aggiornam

ento accreditato per il personale com
petente dei D

S
P

 e dell’A
R

P
A

 prevalentem
ente interessato al 

controllo delle sostanze chim
iche presenti nei luoghi di vita

e di lavoro e nell’am
biente.

La 
crescita 

delle 
com

petenze 
del 

personale 
dei 

S
ervizi 

pubblici 
(D

S
P

 
e 

A
R

P
A

) 
favorirà 

un’efficace 
com

unicazione nei confronti dei C
onsulenti/R

esponsabili aziendali (R
S

P
P

, A
S

P
P

, ecc…
) attraverso iniziative 

di inform
azione, di form

azione ed aggiornam
ento strutturate, divulgate m

ediante w
eb utilizzando gli sportelli 

telem
atici R

E
A

C
H

 e C
LP

 dei D
S

P
.

N
ell’ottica della m

assim
a divulgazione delle conoscenze e delle principali inform

azioni sull’applicazione del 
R

E
A

C
H

 e del C
LP

 la rete continuerà ad avere il supporto e la collaborazione dell’U
nione R

egionale delle 
C

am
ere di C

om
m

ercio (U
N

IO
N

C
A

M
E

R
E

 R
E

G
IO

N
A

LE
) im

plem
entando e m

igliorando la gestione dello 
S

portello Inform
ativo Telem

atico R
E

A
C

H
 e C

LP
 della R

egione E
m

ilia-R
om

agna, che agisce attraverso la rete 
europea di supporto alle im

prese “E
nterprise E

urope N
etw

ork” (E
E

N
) e del m

ondo universitario (corso di 
M

A
S

TE
R

 dell’U
niversità degli S

tudi di M
odena e R

eggio E
m

ilia), al fine di continuare la diffusione di 
inform

azioni, m
ateriali divulgativi ed inform

ativi in m
ateria di salute, sicurezza e am

biente prodotti dall’A
genzia 

E
uropea delle S

ostanze C
him

iche, dai M
inisteri della S

alute, dell’A
m

biente e della tutela del Territorio e del 
M

are e dello S
viluppo E

conom
ico, dal C

S
C

, da IS
P

R
A

, dal coordinam
ento tecnico delle R

egioni e dal 
C

om
itato Tecnico di C

oordinam
ento N

azionale sull’applicazione del R
E

A
C

H
. 

S
aranno realizzati corsi di form

azione accreditati E
C

M
 rivolti agli operatori dei S

ervizi del D
ipartim

ento S
anità 

P
ubblica (S

P
S

A
L, S

IP
, S

IAN
) e dei S

ervizi com
petenti in m

ateria di tutela am
bientale dell’A

R
P

A
 individuati ad 

espletare attività di prevenzione, di tutela della salute e della sicurezza chim
ica del consum

atore e del 
lavoratore nei luoghi di vita e di lavoro e di tutela dell’am

biente. L’obiettivo prioritario del presente progetto è 
aum

entare le conoscenze e
le

com
petenze nell'applicazione dei R

egolam
enti R

E
A

C
H

 e C
LP

 (norm
ativa di 

prodotto orizzontale) nell'am
bito delle norm

ative sociali quali ad es. il D
.Lgs.81/08 (salute e sicurezza nei 

luoghi di lavoro), il D
.Lgs.152/2006 (tutela dell’am

biente esterno), D
.Lgs.334/99 (prevenzione dei pericoli e 

degli incidenti rilevanti), D
.Lgs.150/2012 (uso sostenibile dei prodotti fitosanitari) e di prodotto verticali, quali i 

R
egolam

enti (C
E

) N
.1107/2009 (fitosanitari), N

.528/2012 (biocidi), N
.1223/2009 (cosm

etici), N
.648/2004 
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(detergenti), con la finalità di organizzare eventi di inform
azione/form

azione/aggiornam
ento, quali corsi, 

sem
inari, convegni, ecc... finalizzati ad inform

are la popolazione (ad es. attraverso i m
edici di base, ecc…

) e le 
im

prese tram
ite i responsabili (R

S
P

P
, A

S
P

P
) e i consulenti (salute, sicurezza e am

biente) e i m
edici 

com
petenti nom

inati dai datori di lavoro.
P

arallelam
ente, si continuerà ad organizzare e garantire alm

eno il livello dell’attività di vigilanza e controllo 
realizzato nel territorio regionale nel periodo 2010-2014 e richiesto dai P

iani N
azionali per il controllo del 

R
E

A
C

H
 e del C

LP
 tram

ite la program
m

azione dei D
S

P
 e m

ediante un atto di indirizzo proposto entro il 15 
febbraio di ogni anno fino al 2018 dal C

R
R

E
A

C
H

 per tram
ite del rappresentante del S

ervizio di S
anità 

P
ubblica dell’A

ssessorato alle P
olitiche per la S

alute della R
egione E

m
ilia-R

om
agna, in qualità di referente 

regionale e con la collaborazione dei coordinatori di D
S

P
 o loro sostituti individuati dalle singole delibere 

aziendali, quali coordinatori delle A
utorità C

om
petenti per i controlli sul R

E
A

C
H

 e sul C
LP

.

G
ruppo beneficiario prioritario

Lavoratori, popolazione (consum
atori), personale dei servizi pubblici com

petenti del D
S

P
 e dell’A

R
P

A
, m

edici 
com

petenti, R
esponsabili dei S

ervizi di prevenzione e protezione (R
S

P
P

, A
S

P
P

), consulenti e professionisti 
(salute, sicurezza e am

biente).

S
etting identificato per l’azione

O
peratori della prevenzione, im

prese,popolazione generale

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
D

atori di lavoro, fabbricanti, im
portatori, fornitori, associazioni di categoria delle im

prese, organizzazioni 
sindacali 

e 
dei 

consum
atori, 

popolazione 
in 

generale, 
m

edici 
di 

base 
(di 

fam
iglia), 

m
edici 

di 
em

ergenza/urgenza, insegnanti di scuole di ogni ordine e grado, insegnanti e studenti universitari.

P
rove di efficacia 

G
li obiettivi da raggiungere e presenti negli indicatori di processo si basano sull'esperienza e le com

petenze 
del personale attualm

ente in forza nei D
ipartim

enti di S
anità P

ubblica delle A
U

sle nei laboratori com
petenti 

dell'A
R

P
A

 della R
egione E

m
ilia-R

om
agna. 

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Le attività prevedono il coinvolgim

ento dei diversi settori della prevenzione, con l’obiettivo di aum
entare le 

conoscenze e le com
petenze nell'applicazione dei R

egolam
enti R

E
A

C
H

 e C
LP

 (norm
ativa di prodotto 

orizzontale) nell'am
bito delle norm

ative sociali quali ad es. il D
.Lgs.81/08 (salute e sicurezza nei luoghi di 

lavoro), il D
.Lgs.152/2006 (tutela dell’am

biente esterno), D
.Lgs.334/99 (prevenzione dei pericoli e degli 

incidenti rilevanti), D
.Lgs.150/2012 (uso sostenibile dei prodotti fitosanitari) e di prodotto verticali, quali i 

R
egolam

enti (C
E

) N
.1107/2009 (fitosanitari), N

.528/2012 (biocidi), N
.1223/2009 (cosm

etici), N
.648/2004 

(detergenti), per garantire una adeguata inform
azione alla popolazione (ad es. attraverso i m

edici di base, 
ecc…

) e le im
prese tram

ite i responsabili (R
S

P
P

, A
S

P
P

) e i consulenti (salute, sicurezza e am
biente) e i 

m
edici com

petenti nom
inati dai datori di lavoro.

A
ttività

principali 
S

volgere attività ispettive nei luoghi di produzione, im
portazione, detenzione, com

m
ercio, vendita ed im

piego 
di sostanze e m

iscele. 
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S
volgere controlli sulla com

pletezza, coerenza e correttezza delle inform
azioni contenute in etichettature o 

schede di dati di sicurezza delle sostanze e delle m
iscele pericolose m

esse a disposizione del consum
atore o 

del lavoratore. 
E

ffettuare cam
pionam

enti e controlli analitici di sostanze e m
iscele pericolose per la salute, per la sicurezza 

dell'uom
o e per l'am

biente.
R

ealizzare corsi di aggiornam
ento accreditati E

C
M

 per operatori dei D
ipartim

enti di S
anità P

ubblica della 
R

egione E
m

ilia-R
om

agna.

R
ealizzare

corsi di aggiornam
ento per operatori dell’A

R
P

A
 della R

egione E
m

ilia-R
om

agna.
R

ealizzare eventi di inform
azione, form

azione ed aggiornam
ento per responsabili e consulenti aziendali 

(R
S

P
P

, A
S

P
P

, ecc…
), per m

edici com
petenti, di base (di fam

iglia) ed ospedalieri di em
ergenza/urgenza, per 

professionisti (salute, sicurezza, am
biente), insegnanti di scuole di ogni ordine e grado, insegnanti e studenti 

universitari.

R
ischi e m

anagem
ent 

R
ischi: com

plessità delle determ
inazione analitiche di sostanze pericolose in m

atrici com
plesse ed in prodotti 

del consum
o (ad es. ftalati nei giocattoli, m

etalli pesanti negli articoli di bigiotteria, ecc…
); rapporti con i diversi 

settori coinvolti interni e esterni al S
S

R
 (ad es. U

nioncam
ere R

egionale, A
ssociazioni di categoria, S

ocietà 
scientifiche, ecc…

) 

M
anagem

ent: attivazione di accordi, protocolli d’intesa, convenzioni con E
nti esterni al S

S
R

 e coinvolti nella 
divulgazione delle inform

azioni e della cultura derivante dall’applicazione delle attività connesse al R
E

A
C

H
 e 

C
LP

S
ostenibilità 

Ilprogetto regionale di form
azione sul R

E
A

C
H

 e C
LP

 è sostenuto dal finanziam
ento regionale proveniente dai 

proventi 
delle 

sanzioni 
relative 

all’applicazione 
della 

disciplina 
sanzionatoria 

del 
D

.Lgs.758/94 
ed 

eventualm
ente dai proventi relativi all’applicazione della disciplina sanzionatoria in m

ateria 
di R

E
A

C
H

 
(D

.Lgs.133/2009) e C
LP

 (D
.Lgs.186/2011). Inoltre si precisa che l’attività della vigilanza e del controllo in 

m
ateria di produzione, detenzione, com

m
ercio ed im

piego delle sostanze pericolose nei luoghi di vita e di 
lavoro è un’attività istituzionale delle A

U
sl. 
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C
ronogram

m
a progetto 2.3 "P

iano regionale dei controlli e della form
azione sul R

E
A

C
H

 e 
C

LP"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

S
volgere 

attività 
ispettive 

nei 
luoghi 

di 
produzione, 

im
portazione, 

detenzione, 
com

m
ercio, vendita ed im

piego di sostanze e 
m

iscele. 

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

S
volgere 

controlli 
sulla 

com
pletezza, 

coerenza 
e 

correttezza 
delle 

inform
azioni 

contenute in etichettature o schede di dati di 
sicurezza 

delle 
sostanze 

e 
delle 

m
iscele 

pericolose 
m

esse 
a 

disposizione 
del 

consum
atore o del lavoratore. 

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

E
ffettuare cam

pionam
enti e controlli analitici 

di sostanze e m
iscele pericolose per la salute, 

per la sicurezza dell'uom
o e per l'am

biente.
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

R
ealizzare corsi di aggiornam

ento accreditati 
E

C
M

 per operatori dei D
ipartim

enti di S
anità 

P
ubblica della R

egione E
m

ilia-R
om

agna.
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

R
ealizzare

corsi 
di 

aggiornam
ento 

per 
operatori 

dell’A
R

P
A

 
della 

R
egione 

E
m

ilia-
R

om
agna.

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

R
ealizzare eventi di inform

azione, form
azione 

ed 
aggiornam

ento 
per

responsabili 
e 

consulenti aziendali (R
S

P
P

, A
S

P
P

, ecc…
), 

per 
m

edici 
com

petenti, 
di 

fam
iglia 

ed 
ospedalieri 

di 
em

ergenza/urgenza, 
per 

professionisti 
(salute, 

sicurezza, 
am

biente), 
insegnanti di scuole di ogni ordine e grado, 
insegnanti e studenti universitari.

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
.visite ispettive all’anno program

m
ate ed effettuate

R
ilevazione 

ad hoc
N

A                           56                       60                  60                  60

N
.controlli all’anno su etichettature

di pericolo o su S
chede 

di D
ati di S

icurezza (S
D

S
)

R
ilevazione 

ad hoc
N

A                              0                       50                  50                  50

N
.cam

pionam
enti 

R
ilevazione 

ad hoc
N

A                               9                      15               
15               

15

N
.corsid’aggiornam

ento accreditati E
C

M
 per operatori dei 

D
S

P
R

ilevazione 
ad hoc

N
A

13
13

13

%
 dioperatoridei Servizi del D

SP
form

ati per essere 
form

atori in eventi rivolti all’esterno di inform
azione, 

form
azione ed aggiornam

ento in m
ateria di sostanze 

chim
iche tal quali o presenti in m

iscele od in articoli 

R
ilevazione

ad hoc
Personale
form

ato/personale
selezionato

x100
30%

60%
90%

N
.corsid’aggiornam

ento accreditati E
C

M
 per operatori 

dell’A
R

P
A

 
R

ilevazione 
ad hoc

N
A

2
2

2

N
.eventi di inform

azione/form
azione/aggiornam

ento, 
(corsi, sem

inari, convegni, ecc…
)per l’applicazione del 

R
E

A
C

H
 e C

LP

R
ilevazione 

ad hoc
N

A
13

13
13
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C
odice progetto e nom

e 
2.4 -R

idurre le esposizioni ad am
ianto dei cittadini e dei lavoratori: Piano 

A
m

ianto della R
egione Em

ilia-R
om

agna 

D
escrizione

Ilprogetto affronta le problem
atiche connesse alla presenza di m

anufatti contenenti am
ianto negli am

bienti di
vita e di lavoro. Il progetto va oltre quanto previsto dal P

iano N
azionale della P

revenzione (P
N

P
) con

la
definizione e adozione di un P

iano A
m

ianto regionale che affronterà le
problem

atiche in m
odo integrato fra i 

settori am
biente, salute e

lavoro. 
Il

P
iano risponderà ai principali obiettivi e linee di attività indicate nel P

iano N
azionale A

m
ianto (P

N
A

) in 
ottem

peranza alla strategia indicata alla sezione M
acro O

biettivo n. 8 -punto 2.A
.2 del P

N
P

di “S
upportare la 

realizzazione del P
iano N

azionale A
m

ianto (a seguito di A
ccordo di C

onferenza S
tato-R

egioni)”.
In

coerenza con il P
N

A
, il piano sarà articolato nelle tre m

acroaree:
1) tutela della salute,

2) tutela
dell’am

biente;3) aspetti di sicurezza del lavoro. 

G
ruppo beneficiario prioritario

P
opolazione, lavoratori esposti ed ex esposti ad am

ianto, P
roprietari di im

m
obili e/o responsabili di attività

con 
presenza di m

ateriali contenenti am
ianto.

S
etting identificato per l’azione

C
om

unità, lavoratori ed
ex esposti.

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
Lavoratori e loro rappresentanze, P

atronati, A
ssociazioni esposti o ex esposti, A

ssociazioni fam
iliari delle 

vittim
e, C

ittadini e loro A
ssociazioni, M

edici di m
edicina generale o specialisti, Im

prese di bonifica e di 
sm

altim
ento rifiuti e loro A

ssociazioni, E
nti P

ubblici, G
ruppied

E
nti di ricerca.

P
rove di efficacia 

V
edi le indicazioni di “B

ackground” e di “Interesse per la S
anità P

ubblica” riportati nel "P
iano N

azionale 
A

m
ianto

-Linee di intervento per un'azione coordinata delle am
m

inistrazioni statali e territoriali" -2013. 
A

ltri riferim
enti:A

 review
 of hum

an carcinogens. A
rsenic, M

etals, Fibres and D
ust. IA

R
C

 M
onographs on the 

E
valuation of the C

arcinogenic R
isks to H

um
ans. 100 part C

. Lyon: IA
R

C
; 2012. W

orld H
ealth O

rganization 
(W

H
O

). A
sbestos: elim

ination of asbestos-related diseases. Fact sheet no. 343. P
aris: W

H
O

; 2010. A
sbestos, 

asbestosis and cancer, the H
elsinki C

riteria for D
iagnosis and A

ttribution 2014. H
elsinki: Finnish Institute of 

O
ccupational H

ealth; 2014. R
apporto della seconda conferenza di consenso italiana sul m

esoteliom
a della 

pleura. M
ed Lav 2013;104(3):191-202. Q

uarto R
apporto del R

egistro N
azionale M

esoteliom
i. S

ettore R
icerca, 

D
ipartim

ento di M
edicina del Lavoro, IN

A
IL 2012. D

ocum
ento P

rogr. del P
rog. C

C
M

 M
in. S

alute 2012 
“S

perim
entazione e validazione di un protocollo di sorveglianza sanitaria dei lavoratori ex esposti ad am

ianto, 
ai sensi dell’art. 259 D

.Lgs 81/08”.

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
La realizzazione del P

iano A
m

ianto richiede un approccio integrato fra i settori A
m

biente,S
alute e Lavoro sia 

a livello
istituzionale che a livello di professionalità m

esse in cam
po, con coinvolgim

ento 
dei 

diversi 
stakeholder. 

A
ttività

principali 
D

efinizione e adozione del P
iano A

m
ianto della R

egione E
m

ilia-R
om

agna
com

prendente le seguenti attività:
•

definizione di criteri, percorsi e attivazione di archivi regionali dei lavoratori ex esposti ad am
ianto;
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•
definizione di criteri, percorsi e attivazione di archivi regionali dei lavoratori attualm

ente esposti ad 
am

ianto; 
•

definizione, sviluppo ed attivazione di un program
m

a regionale
di assistenza inform

ativa e sanitaria 
dedicata ai lavoratori ex esposti ad am

ianto presso i D
ipartim

enti di S
anità P

ubblica della R
egione; 

•
prom

ozione di procedure sem
plificate fra i diversi E

nti P
ubblici per la gestione delle azioni e dei 

provvedim
enti derivanti dalla

presenza di m
anufatticontenenti am

ianto;
•

prom
ozione di procedure

sem
plificate

per la rim
ozione e sm

altim
ento

di piccole quantità di m
ateriali 

contenenti am
ianto; 

•
definizione e attivazione di un sistem

a inform
ativo regionale per la gestione

delle relazioni annuali ex 
art. 9 Legge 257/92, delle notifiche e dei piani di lavoro ex artt. 250 e 256 D

.Lgs. 81/08;
•

com
unicazione e inform

azione
alla popolazione sui rischi legati alla presenza di am

ianto.

R
ischi e m

anagem
ent 

La m
ancata definizione di un quadro norm

ativo nazionale rende
poco cogente una parte dei provvedim

enti 
connessi alle attività

di gestione del rischio am
ianto.

Ilsistem
a di gestione del piano integrato

fra am
biente, salute e lavoro aum

enta l’efficacia dei risultati m
a ne 

rende più difficile il raggiungim
ento.

S
ostenibilità 

S
i rim

anda alla definizione dei contenuti specifici del P
iano, dove

saranno
previste le risorse per lo 

svolgim
ento delle attività previste dal P

iano N
azionale A

m
ianto. 

La sostenibilità del piano sarà funzione del livello di integrazione in sistem
a dei settori S

anità (con i diversi 
am

biti deiD
ipartim

enti di S
anità P

ubblica) e A
m

biente (con AR
PA).
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C
ronogram

m
a progetto 2.4 "R

idurre le esposizioni ad am
ianto dei cittadini e dei lavoratori: 

P
iano A

m
ianto della R

egione E
m

ilia-R
om

agna"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

P
redisposizione 

e 
adozione

del
P

iano 
A

m
ianto della R

egione Em
ilia-R

om
agna

X
X

X
X

D
efinizione di criteri, percorsi e attivazione di 

archivi regionali dei lavoratori ex esposti ad 
am

ianto (C
O

R
)

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

D
efinizione di criteri, percorsi e attivazione di 

archivi 
regionali 

dei 
lavoratori 

attualm
ente 

esposti ad am
ianto 

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

D
efinizione, 

sviluppo 
ed 

attivazione 
di 

un 
program

m
a 

regionale 
di 

assistenza 
inform

ativa e sanitaria dedicata ai lavoratori 
ex esposti ad am

ianto presso i D
ipartim

enti di 
S

anità P
ubblica della regione 

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

P
rom

ozione di procedure sem
plificate fra i 

diversi 
E

nti 
P

ubblici 
per 

la 
gestione 

delle 
azioni 

e 
dei 

provvedim
enti 

derivanti 
dalla 

presenza di m
anufatti contenenti am

ianto 

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

P
rom

ozione di procedure
sem

plificate
per la 

rim
ozione e sm

altim
ento

di piccole quantità di 
m

ateriali contenenti am
ianto 

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

D
efinizione 

ed 
adozione 

di 
un 

sistem
a 

inform
ativo 

regionale 
per 

la 
gestione 

delle 
relazioni annuali ex art. 9 Legge 257/92 e dei 
piani di lavoro ex artt. 250 e 256 D

.Lgs. 81/08

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

A
ttività di com

unicazione e inform
azione sul 

P
iano am

ianto regionale e sui
rischi legati 

all’am
ianto 

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

A
dozione con atto regionale delP

iano A
m

ianto R
egionale 

E
m

ilia-R
om

agna
E

videnza 
docum

entale
N

A
N

o
S

ì

%
 di D

ipartim
enti di S

anità P
ubblica che hanno svolto 

iniziative 
di 

inform
azione 

e 
com

unicazione 
sul 

P
iano 

am
ianto regionale e suirischi legati all’am

ianto
R

E
R

D
SP che hanno 

svolto iniziative 
/totale D

S
P

 x 100
30%

60%
100%

Produzione report del C
O

R
 sui dati degli ex esposti

R
ER

N
A

N
o

N
o

Sì
Sì
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C
odice progetto e nom

e 
2.5 -C

om
unicAzione per la salute 

D
escrizione

La prom
ozione della salute si attua prevalentem

ente con la costruzione di reti e di alleanze per la salute; 
pertanto le attività di com

unicazione dovrebbero essere rivolte al loro consolidam
ento. Il livello m

inim
o di 

funzionam
ento di una rete consiste nello scam

bio di inform
azioni sulle attività

realizzate dai soggetti che la 
com

pongono: è perciò utile sistem
atizzare le inform

azioni per la prom
ozione della salute cui partecipano i 

servizi regionali e le aziende sanitarie. A
 tal fine:

−
sarà costruita una “m

appa delle opportunità”, che dovrà dare visibilità alle reti esistenti, facilitare l'accesso 
diretto dei cittadini alle attività, e supportare le cam

pagne di com
unicazione per la prom

ozione della 
salute. P

otrà infatti essere utilizzata anche dagli operatori sanitari per individuare percorsi che facilitino il 
cam

biam
ento dello stile di vita dei cittadini utenti;

−
proseguiranno anche le cam

pagne già consolidate ovvero la cam
pagna per l'uso delle scale che dovrà 

interessare, oltre che gli edifici pubblici, anche altri luoghi accessibili al pubblico e luoghi di lavoro, 
soprattutto quelli caratterizzati da m

ansioni sedentarie;
−

si continuerà la collaborazione a siti internet nazionali sulla prom
ozione dell'attività fisica;

−
proseguirà l'im

pegno a m
onitorare e rendicontare i progetti di prom

ozione della salute attraverso la banca 
dati nazionale P

ro.S
a che, attraverso la possibilità di confrontare la caratteristiche dei progetti con la 

griglia per la valutazione delle buone pratiche, rappresenta un utile strum
ento per la crescita delle 

com
petenze degli operatori di prom

ozione della salute della R
egione.

G
ruppo beneficiario prioritario

C
om

unità, operatori sanitari, palestre etiche e
sicure, associazioni

S
etting identificato per l’azione

C
om

unità, case della salute, palestre etiche e sicure, M
M

G
 e P

LS
 e altri operatori sanitari

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
A

ssociazioni che
realizzano e sostengono interventi per la prom

ozione di sani stili di vita. C
entri per i servizi al 

volontariato,O
peratori delle C

ure Prim
arie, delle M

edicine specialistiche 
O

peratori di prom
ozione della salute, addetti alla com

unicazione, m
edici del lavoro

P
rove di efficacia 

W
H

O
 2009; Interventions on diet and physical activity: w

hat w
orks: sum

m
ary report in w

w
w

.w
ho.intvaluta 

efficaci: 
−

cam
pagne con m

ass-m
edia con attività di com

unità a sostegno, com
e program

m
i nelle scuole e nelle 

com
unità locali;

−
interventi nelle cure prim

arie, che sono collegati o coordinati con altri soggetti, com
e le organizzazioni 

delle com
unità o le società sportive, o cam

pagne di com
unicazione con i m

ass m
edia;

−
sem

plici m
essaggi collocati nei punti in cui si assum

ono le decisioni (com
e la scelta tra le scale e 

l'ascensore)

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Ilprogetto prevede il coinvolgim

ento di diversi operatori sanitari e non, ed affronta in m
odo integrato i diversi 

stili di vita.
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A
ttività

principali 
C

ostruzione di una “m
appa delle opportunità” attraverso il m

onitoraggio degli interventi di prom
ozione della 

salute presenti sul territorio (com
e, per esem

pio, gruppi di cam
m

ino, palestre etiche e sicure, centri antifum
o, 

servizi di sostegno all’allattam
ento al seno), utilizzando sia strum

enti condivisi (com
e ad esem

pio la banca dati 
P

ro.S
a) che specifici censim

enti locali. La costruzione e il m
antenim

ento della m
appa richiederà 

l'individuazione in ogni azienda di referenti che ne curino l’aggiornam
ento costante e ne prom

uovano l'utilizzo 
com

e strum
ento per la creazione e il consolidam

ento della rete di alleanze per la prom
ozione della salute

C
am

pagna di inform
azione verso la popolazione generale finalizzata alla diffusione della conoscenza e 

all’utilizzo della m
appa delle opportunità

P
rosecuzione della cam

pagna sull’uso delle scale attraverso
annunci disposti nei punti in cui si sceglie tra 

scale e ascensore. 

C
am

pagne di com
unicazione a sostegno della m

obilità ciclopedonale (P
rogetto “A

dvocacy
per le politiche di 

pianificazione urbanistica e
dei trasporti orientate alla salute”)

R
ealizzazione, attraverso la creazione di apposite partnership pubblico-privato e collaborazioni interregionali, 

di una testata giornalistica on line specializzata nella diffusione di inform
azioni relative alla pratica dell’attività 

fisica e alla sua prom
ozione. 

R
ischi e m

anagem
ent 

I rischi principali sono la difficoltà di creare di strum
enti che incontrino il favore della popolazione e dei 

professionisti sanitari, e che siano pertanto diffusam
ente utilizzati e in grado di raggiungere anche i gruppi di 

popolazione più fragili e m
arginali. 

P
er la gestione di questi rischi è indispensabile la consultazione di operatori sanitari e cittadini possibili utenti 

(attraverso piattaform
e online, focus group, interviste o altro) nella fase di progettazione degli strum

enti che
saranno im

piegati

S
ostenibilità 

La sostenibilità dipende grandem
ente dalla capacità del sistem

a sanitario di sviluppare e garantire il 
funzionam

ento di reti per la prom
ozione della salute, in cui si attui uno scam

bio costante di inform
azioni sulle 

attività svolte che esitino in un aggiornam
ento costante della m

appa. 
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C
ronogram

m
a progetto 2.5 "C

om
unicA

zione per la salute"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

C
reazione della m

appa delle opportunità
X

X
X

X

P
rom

ozione 
della 

m
appa 

verso 
la 

popolazione generale
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

P
rom

ozione della m
appa verso operatori 

sanitari
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

C
am

pagne di com
unicazione a sostegno 

dell'attività fisica
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

Testata 
giornalistica 

on-line 
sulla 

prom
ozione dell'attività fisica

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

C
ostruzione

della m
appa delle opportunità

Evidenza
docum

entale
N

A
N

on presente
presente

presente
presente

A
ggiornam

ento della m
appa delle opportunità: N

. A
U

sl che 
com

unicano annualm
ente inform

azioni com
plete per 

l'aggiornam
ento della m

appa

E
videnza 

docum
entale

N
A

0
3

6
Tutte le 

A
U

sl

N
. A

U
slche prom

uovono la C
am

pagna di com
unicazione 

per la diffusione della m
appa delle opportunità

E
videnza 

docum
entale

N
A

0
0

4
Tutte le 

A
U

sl



5-4-2016 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE sECONDA - N. 90

89

C
odice progetto e nom

e 
2.6 -Progetti di em

pow
erm

ent di com
unità 

D
escrizione

La 
R

egione 
E

m
ilia-R

om
agna 

è 
im

pegnata 
nell'affrontare 

i 
fattori 

di 
rischio 

per 
m

alattie 
croniche 

non 
trasm

issibili 
e 

m
igliorare 

il 
benessere 

psico-sociale 
dei 

cittadini 
attraverso 

l'attivazione 
di 

percorsi 
di 

progettazione, interdisciplinare, intersettoriale e partecipata. D
al 2012 è attivo il percorso “G

uadagnare salute 
in contesti di com

unità”, che ha com
portato il censim

ento delle iniziative in corso, la costruzione di un percorso 
form

ativo com
une per condividere linguaggi, m

etodologie ed esperienze e la redazione condivisa di un bando 
per facilitare la nascita di nuovi progetti di com

unità (D
G

R
 692/2012, 744/2013, 1715/2013). L’obiettivo del 

percorso è che le attività di prom
ozione dell’em

pow
erm

ent, attualm
ente legate a progetti specifici, entrino tra 

le azioni ordinarie delle aziende sanitarie.
E

siste generale consenso sul fatto che la partecipazione dei cittadini e il coinvolgim
ento della com

unità negli 
interventi di prom

ozione della salute sono fondam
entali per m

igliorare l’em
pow

erm
ent individuale e di 

com
unità, la salute generale e ridurre le disuguaglianze in salute. I program

m
i di prom

ozione della salute 
hanno un m

aggiore successo se sono integrati nella vita quotidiana delle com
unità, basati sulle tradizioni locali 

e condotti da
m

em
bri della com

unità stessa.
C

iò com
porta che le azioni che vengono condotte con le com

unità non possano essere stabilite a priori, m
a 

debbano rispondere alle caratteristiche sociali, am
bientali, educative ed organizzative specificam

ente presenti. 
P

er questo è indispensabile giungere ad una cornice m
etodologica com

une, che consenta di adattare le 
attività alle caratteristiche locali m

antenendo nel contem
po la m

assim
a efficacia ed efficienza degli interventi 

proposti.
A

 tal fine, i progetti già in corso vengono m
onitorati attraverso vari strum

enti, tra cui una scheda di 
m

onitoraggio regionale unificata, raccolta sem
estralm

ente, tesa a
valutare la rispondenza ai requisiti di buona 

pratica e al m
odello di progettazione e valutazione precede proceed con il contributo degli operatori im

pegnati 
nei progetti.
D

a tale percorso dovranno em
ergere le indicazioni per un m

odello condiviso di prosecuzione e/o estensione 
dei program

m
i di em

pow
erm

ent di com
unità, che saranno attuati dalle A

U
sla partire dal 2017.

A
 livello centrale è prevista la prosecuzione delle attività di valutazione e supporto m

etodologico.
S

ono attese ricadute dei progetti di em
pow

erm
ent di com

unità anche al di fuori delle com
unità intervento, 

grazie all'aum
ento delle com

petenze degli operatori del sistem
a sanitario regionale. S

econdo la letteratura, 
inoltre, i progetti condotti secondo la m

etodologia della ricerca-azione partecipata, possono più facilm
ente 

consentire l'identificazione di interventi candidabili alla dissem
inazione e sostenibili, in quanto sviluppati in 

collaborazione con le com
unità.

G
ruppo beneficiario prioritario

Tutta la popolazione residente nella com
unità oggetto dell’intervento

S
etting identificato per l’azione

C
om

unità

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
A

U
sl, E

nti Locali, S
cuole/U

niversità, A
ssociazioni di volontariato e rete dei servizi per il volontariato, G

ruppi 
form

ali ed inform
ali attivi nella com

unità (con attenzione ai tem
i dell’equità)
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P
rove di efficacia 

L'em
pow

erm
ent delle com

unità è posto com
e obiettivo prioritario da parte delle più autorevoli istituzioni di 

tutela della salute pubblica. R
ispetto alle m

odalità di intervento, tuttavia, le m
etanalisi m

ostrano la sostanziale 
assenza di lavori pubblicati in grado di confrontare l'efficacia delle diverse strategie rispetto ad

outcom
e di 

salute prim
ari, e c'è consenso nella letteratura sulla difficoltà intrinseca nel valutare questo tipo di indicatore 

(per il tem
po necessario a produrre risultati e per l'eterogenità delle com

unità-intervento). 
E

siste forte consenso sul fatto che il coinvolgim
ento e la partecipazione delle com

unità possano m
igliorare 

outcom
e interm

edi com
e, appunto, l'em

pow
erm

ent, il capitale sociale, l'equità. Inoltre, em
pow

erm
ent e 

capitale sociale risultano essere m
aggiorm

ente prom
ossi quanto m

aggiore è il grado di partecipazione delle 
com

unità al progetto stesso.
La “partecipatory based research (ricerca azione-partecipata)

e il m
odello di progettazione precede-proceed 

sono, 
rispettivam

ente, 
la 

m
etodologia 

di 
intervento 

e 
il 

m
odello 

di 
progettazione 

più 
prom

ettenti 
in 

quest'am
bito.

C
linical and Translational S

cience A
w

ard –
principles of com

m
unity engagem

ent –
second edition –

2011 in 
http://w

w
w

.atsdr.cdc.gov
W

H
O

 The O
ttaw

a charter for health prom
otion, 1986;

W
H

O
 E

urope H
ealth 2020: a E

uropean policy fram
ew

ork
supporting action across

governm
ent and society for 

health and w
ell-being, 2013, in http://euro.w

ho.int
W

H
O

 E
urope, 

C
om

m
unity participation in local health and sustainable developm

ent. A
pproaches and 

techniques, 2002, in http://w
w

w
.euro.w

ho.int
N

IC
E

,C
om

m
unity engagem

ent –
N

IC
E

 public health guidance 9; 2008 in http://w
w

w
.nice.org.uk/guidance/ph9

Zubaida Faridi, Jo A
nne G

runbaum
, B

arbara S
ajor

G
ray, et al.. C

om
m

unity based participatory research: 
necessary next steps P

rev C
hronic D

is 2011;8(3):A
70 in w

w
w

.cdc.gov
M

ilton B
, A

ttree P
, French B

, et al. The im
pact of com

m
unity engagem

ent on health and social outcom
es: a 

system
atic review

. 2012 C
om

m
unity D

ev J;47:316–34.
D

O
R

S
 P

artecipazione ed em
pow

erm
ent per la salute 2015 Fact sheet n.10 in http://w

w
w

.dors.it
2011 A

.C
oppo, C

.Tortone, la progettazione partecipata intersettoriale e con la com
unità; Il punto su... Febbraio 

2011, n.1 http://w
w

w
.dors.it

C
C

M
 progetto A

zioni –
report tecnico; 2011 in http://w

w
w

.azioniperunavitainsalute.it/il-progetto_R
T

W
H

O
, Interventions on D

iet and P
hysicalA

ctivity: W
hat W

orks, 2009 in http://w
w

w
.w

ho.int

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
I progetti di em

pow
erm

ent di com
unità devono necessariam

ente agire sui tre assi sociale, sanitario ed 
educativo, m

igliorare in m
odo congiunto e trasversale i quattro fattori di rischio di guadagnare salute e, più in 

generale, agiscono sulla salute com
plessiva delle com

unità attraverso lo sviluppo di em
pow

erm
ent e

l’arricchim
ento del capitale sociale

A
ttività

principali 
P

ortare a term
ine i progetti pilota avviati in ciascuna AU

sl, che coprono il 14,6%
 della popolazione, com

e da
program

m
a. 

E
ffettuare, attraverso strum

enti quali-quantitativi e indicatori di processo e im
patto, una valutazione dei

progetti eseguiti, concepita anche com
e m

om
ento form

ativo attraverso la partecipazione degli operatori coinvolti.
Individuare le linee strategiche per facilitare e prom

uovere il passaggio da progetto a processo ordinario, 
fornendo un m

odello, fondato su buone pratiche ed evidenze di letteratura,da utilizzare per la progettazione 
partecipata ed il m

onitoraggio degli interventi successivi.
R

ealizzazione di progetti coerenti con le indicazioni form
ulate, che coinvolgano alm

eno una com
unità per 
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ciascun am
bito territoriale.

R
ischi e m

anagem
ent 

I rischi connessi ai progetti di com
unità sono riconducibili all'eterogeneità delle com

unità e al fatto che questo 
tipo di intervento non è ancora stato inserito tra le attività ordinarie degli operatori coinvolti e richiede

una 
flessibilità organizzativa rilevante.
O

ccorre garantire un gruppo di lavoro regionale di supporto all'individuazione della m
etodologia progettuale e 

alla valutazione dei progetti e la prosecuzione del percorso form
ativo com

une.
A

nche nelle AU
sloccorre assicurare un gruppo di operatori che segua la progettazione e la conduzione degli 

interventi e partecipi al percorso form
ativo.

S
ostenibilità 

D
opo una fase di avvio sostenuta anche con specifiche risorse, l’em

pow
erm

ent di com
unità

si caratterizza per 
il m

antenim
ento nel tem

po dei com
portam

enti virtuosi acquisiti, in quanto esiste un’am
pia probabilità che i 

partecipanti si trasform
ino in prom

otori del cam
biam

ento nei loro contesti di vita, oltre l’orizzonte tem
porale dei 

progetti prom
ossi.

C
ronogram

m
a progetto 2.6 "P

rogetti di em
pow

erm
ent di com

unità"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

C
onclusione dei progetti pilota in ciascuna 

A
U

sl
X

X
X

R
endicontazioni interm

edie e finali
X

X

V
alutazione dei progetti pilota

X
X

X
X

D
efinizione nuovo program

m
a alla luce 

delle valutazioni effettuate 
X

X
X

X

R
ealizzazione di progetti di em

pow
erm

ent 
di com

unità
X

X
X

X
X

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

%
 di progetti pilota

conclusi rendicontati
R

endicontazione
specifica

R
endicontazioni 

pervenute/P
rogetti 

attivi(6) x 100
100%

N
A

N
A

R
elazione valutativa sui progetti realizzati

R
eport ad hoc

N
A

N
o

Sì
Sì

Sì

%
 di progetti di com

unità attivati e rendicontati
R

endicontazione
specifica

R
endicontazioni 

pervenute/N
uovi 

progetti attivix 100
100%

100%
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C
odice progetto e nom

e 
2.7 -Advocacy per le politiche di pianificazione urbanistica e dei trasporti 
orientate alla salute 

D
escrizione

Le 
caratteristiche 

strutturali 
dell’am

biente 
di 

vita 
condizionano 

diversi 
determ

inanti 
della 

salute, 
la 

pianificazione urbanistica ha pertanto un forte im
patto sui trasporti, sui bisogni e sulle m

odalità di spostam
ento 

delle persone, sulle opportunità di aggregazione, socializzazione e sul senso di coesione sociale delle 
com

unità. Le
politiche dei trasportirappresentano

una m
odalità efficace per increm

entare l’attività fisica dei 
cittadini, ridurre l’esposizione alle em

issioni inquinanti e al rum
ore, ridurre il num

ero e la gravità degli incidenti 
stradali. 

L’im
plem

entazione 
capillare 

di 
tali 

politiche 
può 

giovarsi 
della 

collaborazione 
tra 

addetti 
alla 

pianificazione dei trasporti ed urbanistica, operatori della sanità e ed operatori ed associazioni im
pegnate 

nell’educazione e prom
ozione della sostenibilità am

bientale. P
olitiche di successo finalizzate a orientare le 

persone verso la scelta di form
e di m

obilità più salutari richiedono una com
binazione di m

odifiche am
bientali, 

cam
pagne di inform

azione ad am
pio raggio e interventi m

irati alla prom
ozione della m

obilità attiva e 
sostenibile e all'educazione alla sicurezza stradale; questiinterventi im

pattano certam
ente sulla salute di tutti i 

cittadini e le cittadine di ogni condizione sociale e fascia di età.

Il
S

ervizio S
anità P

ubblica, nell'am
bito dei lavori per il P

R
P

 2010-2013 ha prodotto le “linee guida per la 
definizione dei contenuti igienico-sanitari degli strum

enti di pianificazione territoriale”, che
rappresentano uno

strum
ento per prom

uovere i contenuti di salute nelle politiche della pianificazione urbanistica. A
 partire infatti 

dal concetto che l'am
biente costruito è un determ

inante-favorente la prom
ozione della salute, le linee guida 

offrono 
una 

visione 
d’insiem

e 
relativa 

ad 
am

biti 
quali 

la 
sicurezza 

stradale, 
il 

verde 
pubblico, 

la 
socializzazione, la prom

ozione dell’attività fisica, l’accessibilità, la qualità am
bientale. P

articolare attenzione 
deve essere

posta, nella progettazione degli am
bienti

di vita,
alle

fasce di popolazione più fragili, com
e 

bam
bini, anziani e disabili. Le caratteristiche dell'am

biente costruito possono facilitare le politiche a sostegno 
dell'invecchiam

ento attivo attraverso la creazione di spazi pubblici che, essendo a “m
isura di anziano”, 

prom
uovono l'autonom

ia e favoriscono la riduzione dell'isolam
ento e il benessere sociale. 

La R
egione E

m
ilia-R

om
agna ha recentem

ente stipulato un protocollo di intesa con le realtà associative 
interessate allo sviluppo del sistem

a regionale della m
obilità ciclo-pedonale

(D
G

R
 n. 441 del 23/4/2015). Tale 

docum
ento prevede azioni sulla m

obilità che im
pattano fortem

ente sulla salute delle persone e sono volte a 
portare la quota di spostam

enti in bicicletta dall'attuale 10%
 al 20%

 entro il 2020. O
ltre a queste azioni, rivolte 

alla m
obilità generale, sono previste azioni di sensibilizzazione focalizzate sul tem

a della m
obilità attiva e 

sostenibile nel tem
po libero e negli spostam

enti casa-scuola e casa-lavoro.

G
li spostam

enti casa scuola e casa lavoro sono una delle principali cause della congestione di m
ezzi a m

otore 
e 

di 
inquinam

ento 
atm

osferico 
nelle 

aree 
ad 

alta 
densità 

abitativa. 
U

na 
m

obilità 
più 

sostenibile 
può 

determ
inare, benefici sia per la salute delle com

unità attraversate dal traffico veicolare che quella dei cittadini 
lavoratori, che, sfruttando form

e di m
obilità più salubri, sono m

eno esposti alla possibilità di incorrere in 
infortuni in itinere e possono acquisire uno stile di vita più attivo. 

Q
uesti contenuti sono coerenti anche con le strategie per la prevenzione degli incidenti stradali, da realizzare 

attraverso una collaborazione degli operatori della P
revenzione con l'osservatorio regionale per la sicurezza 
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stradale, al fine di prom
uovere interventi a tutela degli utenti deboli della strada, com

e pedoni e ciclisti, 
diffondere l'utilizzo dei dispositivi di protezione individuale da parte dei bam

bini e l'utilizzo delle cinture di 
sicurezza posteriori.

G
ruppo beneficiario prioritario

P
opolazione, utenti della strada, popolazione scolastica, lavoratori

S
etting identificato per l’azione

L’intera com
unità

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
O

peratori della A
U

sl (D
irettori della attività sociosanitarie e dei distretti sociosanitari, operatori che partecipano 

ai percorsi per la pianificazione urbanistica, operatori di prom
ozione della salute, m

edicina del lavoro, servizi di 
prevenzione e protezione aziendali, igiene e sanità pubblica, m

obility m
anager, dipartim

enti tecnici, servizi di 
com

unicazione e m
arketing)

E
ntiLocali, R

ete C
ittà S

ane, A
ssociazioni, S

cuole, centri di educazione alla sostenibilità, S
ervizi regionali che 

si occupano di sanità pubblica, pianificazione urbanistica e dei trasporti, tutela dell'am
biente ed educazione 

alla sostenibilità am
bientale

P
rove di efficacia 

C
i sono forti evidenze che le politiche di pianificazione urbanistica e dei trasporti a favore della m

obilità attiva e 
sostenibile e rivolte a ridurre il num

ero di m
ezzi a m

otore circolanti contribuiscano ad aum
entare il livello di 

attività fisica della popolazione e a ridurre il num
ero di incidenti stradali. C

i sono forti evidenze che il traffico 
veicolare a m

otore sia uno dei principali responsabili dell'inquinam
ento atm

osferico delle città. C
'è evidenza 

che utilizzare m
odalità di trasporto attivo per recarsi al lavoro riduca la m

ortalità per tutte le cause. C
'è 

evidenza che l'increm
ento delle form

e di m
obilità attiva e sostenibile hanno un im

patto econom
ico favorevole 

sulle com
unità locali.

W
H

O
 Europe 2014 -

D
eveloping national action plans on transport, health and environm

ent –
a step by step 

m
anual for policy m

akers and planners:in http://w
w

w
.euro.w

ho.int
H

eath G
W

, B
row

son R
C

, K
ruger J et al. 2006; The effectiveness of urban design and land use and transport 

policies to increase physical activity: a system
atic review

: J
P

hys A
ct H

ealth 3 suppl 1 S
 55-S

76 in 
http://w

w
w

.cdc.gov

W
H

O
 2009; interventions on diet and physical activity: w

hat w
orks: in http://w

w
w

.w
ho.int

W
H

O
 

Europe 
2009; 

preventing 
road 

traffic 
injury: 

a 
public 

health 
perspective 

for 
E

urope: 
in 

http://w
w

w
.euro.w

ho.int

W
H

O
 Europe 2013; R

eview
 of evidence on health aspects of air pollution –

R
E

V
IH

A
A

P
 P

roject: technical 
report: in http://w

w
w

.euro.w
ho.int

W
H

O
 

E
urope 

2014
U

nlocking 
new

 
opportunities 

-
jobs 

in 
green 

and 
healthy 

transport: 
in 

http://w
w

w
.euro.w

ho.int
W

H
O

 E
urope 2014

H
ealth econom

ic assessm
ent tools (H

E
A

T) for cycling and w
alking –

m
ethods and user 

guide, 
2014 

update 
–

econom
ic 

assessm
ent 

of 
transport 

infrastructures 
and 

policies: 
in 
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http://w
w

w
.euro.w

ho.int

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
G

li interventi a sostegno delle politiche urbanistiche e dei trasporti per la salute si caratterizzano per l'am
pia 

trasversalità degli attori interessati e sono uno degli am
biti in cui è m

eglio riconoscibile il ruolo di advocacy dei 
servizi sanitari finalizzato a creare alleanze per la salute potenzialm

ente estensibili ad ogni settore della 
società; dovrebbero pertanto integrarsi con gli altri interventi che interessano le com

unità locali.

A
ttività

principali 
Form

azione, rivolta agli operatori dei D
ipartim

enti di sanità pubblica delle A
ziende sanitarie che partecipano ai 

percorsi di pianificazione urbanistica e agli operatori referenti della
prom

ozione della salute sulle “Linee guida 
per la definizione dei contenuti igienico-sanitari degli strum

enti di pianificazione territoriale” com
e strum

ento di 
advocacy verso gli enti, i servizi ed i professionisti del settore della pianificazione urbana.

A
zioni di com

unicazione dei contenuti di salute a supporto dello sviluppo del sistem
a regionale della m

obilità 
ciclopedonale, delineato nella D

G
R

 n. 441 del 23/4/2015, da svolgersi in accordo con gli enti sottoscrittori 
dell'intesa.

P
rom

uovere in tutte le A
U

sl l’attivazione di progettinell'am
bito delle attività scolastiche e con il coinvolgim

ento 
dei genitori, degli E

nti Locali e della com
unità,

per
l'utilizzo di form

e di m
obilità attiva e sostenibile per il 

percorso casa-scuola, sostenendo
la form

azione di pedibus e bicibus, coerentem
ente con le m

etodologie 
individuate nel S

etting 5 S
cuola. 

M
onitorare le m

odalità di spostam
ento casa-lavoro di dipendenti e collaboratori delle A

ziende sanitarie ai fini 
dell'elaborazione ed attuazione di una pianificazione aziendale della m

obilità più attiva e sostenibile.

C
ollaborazione con l'osservatorio regionale per la sicurezza stradale per attuare azionia tutela degli utenti 

deboli della strada e per la prosecuzione degli interventi per prom
uovere

l'uso degli strum
enti di protezione 

individuali per i bam
bini e l'utilizzo delle cinture di sicurezza posteriori.

R
ischi e m

anagem
ent 

L'advocacy, in particolare riferita alle politiche che im
pattano sugli stili di vita, rappresenta una nuova m

odalità 
di lavoro per gli operatori che partecipano aipercorsi per la pianificazione territoriale (urbanistica e m

obilità): 
occorre passare da un atteggiam

ento prescrittivo, di valutazione dei progetti presentati, ad un ruolo di 
interlocutori, in cui si interagisce costantem

ente con i titolari delle scelte politiche al fine di difendere la causa 
della salute. P

er questa ragione si è im
m

aginato un percorso di form
azione che consenta di porre l'attenzione 

sull'intersettorialità e sullo sviluppo ed il rafforzam
ento delle reti.

S
ostenibilità 

L'azione è facilm
ente sostenibile dal punto di vista della A

ziende sanitarie, in quanto è volta a ri-orientare il 
ruolo

di
operatori che partecipano a questi percorsi. D

al punto di vista della società, l'azione non solo è 
sostenibile, m

a è
in grado di produrre un im

patto econom
ico favorevole sulle realtà locali.
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C
ronogram

m
a progetto 2.7 "A

dvocacy
per le politiche di pianificazione urbanistica e dei 

trasporti orientate alla salute"2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

Form
azione 

sui 
contenuti 

delle 
Linee 

guida
X

X
X

X

A
zioni di com

unicazione dei contenuti di 
salute legati alle trasform

azioni urbane e 
a piani di m

obilità
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

A
ttivazione e sostegno ai percorsi casa-

scuola
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

E
laborazione 

di 
piani 

nella 
A

U
sl 

per 
m

obilità dei propri dipendenti 
X

X
X

X

A
ttuazione 

di 
piani 

in 
ogni 

A
U

sl 
per 

m
obilità dei propri dipendenti 

X
X

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatoridi processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

%
 di operatori dei D

S
P

 (urbanistica e prom
ozione della 

salute) che hanno partecipato al corso di form
azione

R
ilevazione 

regionale

A
ziende che inviano 

operatori/totale delle 
aziende

x
100

0
100%

%
 di A

ziende sanitarie che elaborano ed attuano piani 
per incentivare la m

obilità attiva e sostenibile dei 
dipendenti

R
eport delle 

attività svolte

A
ziende sanitarie 

che attuano azioni 
specifiche/totale
della A

ziende della 
regione x

100

0
20%

50%
100%

%
 

di 
A

ziende 
sanitarie 

che 
attuano 

iniziative 
per 

la 
prom

ozione della sicurezza degli utenti deboli della strada 
e 

per 
prom

uovere
l'uso 

degli 
strum

enti 
di 

protezione 
individuali 

per 
i 

bam
bini 

e 
l'utilizzo 

delle 
cinture 

di 
sicurezza posteriori.

R
ilevazione 

regionale

A
ziende che attuano 

azioni 
specifiche/totale 
della aziende della 
regione

x
100

0
20%

50%
100%
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C
odice progetto e nom

e 
2.8 -C

reare occasioni di attività m
otoria nel tem

po libero accessibili alla 
cittadinanza, attraverso l'attivazione delle risorse delle com

unità locali 

D
escrizione

La diffusione di occasioni di attività fisica in gruppo e di luoghi aperti alla cittadinanza in cui sia possibile lo 
svolgim

ento di attività fisiche e sportive sono m
etodi di com

provata efficacia per increm
entare il livello di 

attività fisica della popolazione.

Le 
A

U
sl

del 
territorio, 

in 
collaborazione 

con 
i 

C
om

uni, prom
uoveranno

l'estensione, 
sulla 

base 
delle 

esperienze già sviluppate, delle iniziative gratuite di attività fisica in gruppo, aperte
a tutte la popolazione, 

avviate attraverso l'attivazione delle risorse della com
unità. Le iniziative efficaci in tal senso includono gruppi 

di cam
m

ino, gruppi om
ogenei di cam

m
ino ed ogni altra form

a di attività che abbia le caratteristiche di svolgersi 
su base regolare, durare nel tem

po ed agire trasversalm
ente sui fattori di rischio favorendo il senso di 

com
unità e l’arricchim

ento delle reti sociali dei partecipanti.

N
ell'organizzazione delle iniziative occorrerà tener conto dei fattori che m

aggiorm
ente

ostacolano la pratica 
dell'attività fisica, in m

odo da costruire interventi in grado di raggiungere le fasce di popolazione m
aggiorm

ente 
esposte al fattore di rischio. Q

ueste sono le persone m
eno allenate (e quindi con una bassa capacità 

funzionale e una ridotta possibilità di partecipare ad attività intense o di lunga durata e spesso già affette da 
patologie correlate all'inattività fisica), di basso reddito ed un basso livello di istruzione, le donne, gli stranieri e 
le persone di età più avanzata. 

Le stesse occasioni
(gruppi di cam

m
ino o altro)

potranno essere im
piegate per veicolare alla cittadinanza 

m
essaggi volti a sensibilizzare alla m

obilità attiva e sostenibile anche negli spostam
enti della vita quotidiana.

P
arallelam

ente al sostegno alle opportunità sopra descritte, andranno consolidate le alleanze costituite in virtù 
del protocollo d'intesa con C

O
N

I, C
IP

 ed E
nti di prom

ozione sportiva per prom
uovere lo sport per la salute e 

nella com
unità locale. L'accordo già prevede l’attenzione agli aspetti diprom

ozione della salute, di form
azione

e di socializzazione rispetto ai valori dell'agonism
o, e l'aum

ento del num
ero di società sportive che offrono 

occasioni per fare attività fisica sul territorio aprendo le strutture a disposizione e creando occasioni di attività 
m

otoria alla popolazione oltre che ai praticanti abituali e agli agonisti. L'accordo è stato sostenuto negli anni 
scorsi anche attraverso l'erogazione dei contributi previsti dalla legge regionale in m

ateria
di sport.

Q
uesta ed altre form

e
di incentivazione saranno

proseguite e potranno essere estese
anche ad altri obiettivi. 

S
aranno quindi adottate

politiche che, anche attraverso ulteriori accordi con associazioni sportive, enti di 
prom

ozione sportiva, palestre, E
nti Locali, prom

uovano la funzione sociale delle società sportive, l'attenzione 
alle fasce m

eno agiate di cittadinanza e lo sviluppo di un'im
piantistica (costruzione o m

odifica diim
pianti, in 

una logica di apertura alla popolazione)
tesa a sostenere l'attività fisica della com

unità locale oltre che la 
pratica agonistica. 

A
nche sulla base delle criticità già riscontrate, si potranno prevedere form

e di co-progettazione con il duplice 
obiettivo di incentivare alleanze tra sanità e m

ondo dello sport e favorire l'em
ergere di progetti di qualità anche 
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da parte delle società sportive di m
inori dim

ensioni, ben inserite nelle com
unità locali.

G
ruppo beneficiario prioritario

Tutta la popolazione

S
etting identificato per l’azione

l’intera com
unità

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o
operatori)

A
U

sl
(D

S
P

, referenti per la prom
ozione dell'attività fisica, distretti, com

unicazione e m
arketing), M

edici di 
M

edicina G
enerale, E

nti Locali, C
O

N
I e C

om
itato Italiano P

aralim
pico

A
ssociazioni di volontariato, P

alestre etiche, S
ocietà ed E

nti di
prom

ozione sportiva,
C

entri per i servizi al 
volontariato

P
rove di efficacia 

W
H

O
 2000

Intervention on diet and physical activity: W
hat w

orks. In
http://w

w
w

.w
ho.int

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
L’iniziativa si caratterizza com

e una azione di m
arketing sanitario per la prom

ozione dell’attività fisica e deve 
svilupparsi con il coinvolgim

ento intersettoriale delle risorse della com
unità (vedi

”gruppi di interesse”). Le 
iniziative, inoltre, prom

uovendo la socializzazione e l’arricchim
ento delle reti sociali dei partecipanti in un 

contesto attento alle tem
atiche di salute, possono dare un contributo ad affrontare trasversalm

ente più fattori 
di rischio com

portam
entali. 

Le attività sono sinergiche con quanto previsto dal progetto 4.2.

A
ttività

principali 
C

ondivisione delle esperienze esistenti e delle m
odalità utilizzate per l'attivazione di occasioni di attività fisica 

in gruppo
A

ttivazione di occasioni di attività fisica in gruppo nei territori attraverso la costruzione di reti e alleanze per 
m

ettere a frutto le risorse
delle

com
unità locali

A
ttuare form

e di collaborazione con
le società sportive affinchè

prom
uovano salute ed assum

ano un ruolo 
sociale e per la diffusione di im

pianti sportivi aperti alla cittadinanza.

R
ischi e m

anagem
ent 

È
 necessario prevedere, dopo l'avvio delle iniziative di attività fisica in gruppo, un tem

po adeguato per il loro 
consolidam

ento. U
n altro rischio è costituito dalla possibilità che le occasioni di attività fisica offerta escludano 

le persone m
eno perform

anti (per esem
pio perché cam

m
inano troppo piano) o non raggiungano le persone 

appartenenti alle fasce di popolazione più esposte all'inattività fisica (anziani, persone con basso reddito e 
livello di istruzione, donne, stranieri).
N

ell'esperienza del precedente P
iano della prevenzione, un rischio nella diffusione dei contenuti del protocollo 

d'intesa con coni, cip ed enti di prom
ozione sportiva è stato costituito dalla disom

ogeneità territoriale della 
risposta alle proposte elaborate. La costruzione di alleanze a livello locale potrebbe, invece, essere agevolata 
dal lavoro com

une su progetti sviluppati in loco e/o assecondando gli orientam
enti espressi da società ed enti 

di prom
ozione sportiva che m

ostrano spiccata sensibilità ai tem
i sopra descritti.

La gestione di tutti questi rischi, a livello locale, consiste nel forte coinvolgim
ento dei C

om
uni (e quindi dei 

distretti) nell'organizzazione e nel supporto alle attività, e nell'individuazione di operatori che, a livello 
distrettuale, possano rappresentare le aziende e fare da punto di riferim

ento nei confronti degli altri attori 
coinvolti, m

onitorando anche l'andam
ento delle iniziative e sostenendole nel tem

po.

S
ostenibilità 

I gruppi di cam
m

ino e le altre attività m
otorie di gruppo si sono dim

ostrati, nell'esperienza già acquisita nella 
nostra R

egione, una form
a di attività m

otoria gratuita,
sem

plice da organizzare, gradita dalla cittadinanza e 



5-4-2016 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE sECONDA - N. 90

100

sostenibile nel tem
po, se realizzata

con il sostegno delle A
m

m
inistrazioni locali ed attraverso la m

obilizzazione 
di risorse presenti nella com

unità locale. 

C
ronogram

m
a progetto 2.8 "C

reare occasioni di attività m
otoria nel tem

po libero accessibili 
alla cittadinanza, attraverso l'attivazione delle risorse delle com

unità locali"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

C
ondivisione delle esperienze in essere

X
X

A
ttivazione 

di 
form

e 
di 

attività 
fisica 

gratuite aperte alla cittadinanza
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

A
ccordi finalizzati alla prom

ozione dello 
sport e dell'im

piantistica sportiva per la 
salute

X
X

X

S
ostegno allo sviluppo di progetti per la 

diffusione 
dello 

sport 
per 

la 
salute 

e 
dell'im

piantistica aperta alla cittadinanza
X

X
X

X
X

X

S
ostegno 

all'attuazione 
di 

progetti 
condivisi per la diffusione dello sport e 
dell'im

piantistica aperta alla cittadinanza
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
. di capoluoghi di provincia in cui sono offerte occasioni 

di attività
fisica gratuita in gruppo

R
endicontazione 

delle attività

C
apoluoghi di 

provincia in cui sono 
offerte

occasioni di 
attività fisica gratuita 
in gruppo

7 su 9
8

su 9
9 su 9

9 su 9

%
 didistrettiin

cui sono offerte occasioni di attività 
fisica gratuita in gruppo in alm

eno il 20%
 dei C

om
uni 

(esclusi i capoluoghi di provincia)
R

endicontazione
delle attività

D
istretti che 

offrono occasioni 
diattività fisica in 
gruppo in alm

eno il 
20%

 dei C
om

uni/N
° 

totale dei distretti x
100

32%
40%

70%
100%

%
 di distretti in cui sono offerte occasioni di attività fisica 

gratuita in gruppo in alm
eno il 40%

 dei C
om

uni (esclusi i 
capoluoghi di provincia)

R
endicontazione 

delle attività

D
istretti che offrono 

occasioni di attività 
fisica in gruppo in 
alm

eno il 40%
 dei 

C
om

uni/N
° totale dei 

distrettix 100

14%
20%

40%
60%

%
 dei distretti in cui sono offerte occasioni di attività fisica 

gratuita in gruppo in alm
eno il 60%

 dei C
om

uni (esclusi i 
capoluoghi di provincia)

R
endicontazione 

delle attività

D
istretti che offrono 

occasioni di attività 
fisica in gruppo in 
alm

eno il 60%
 dei 

C
om

uni/N
° totale dei 

distrettix 100

5%
10%

20%
30%

P
rom

ozione
di progetti per la diffusione dello sport per la 

salute e im
piantistica aperta alla cittadinanza

E
videnza 

docum
entale

N
A

S
ì

S
ì

S
ì

Sì
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C
odice progetto e nom

e 
2.9 -Alcol e G

uida sicura: corsi infoeducativi per conducenti con infrazione art. 
186 C

ds 
D

escrizione
Ilprogetto dà applicazione in tutto ilterritorio regionale all’art.6 della L.125/2001 e recepisce le indicazioni del 
program

m
a G

uadagnare S
alute che invita enti ed istituzioni preposte, al fine di prevenire e ridurre gli incidenti 

alcol-correlati, ad introdurre l’obbligatorietà di corsi di form
azione/educazione ad hoc, a

pagam
ento, prelim

inari 
alla restituzione della patente a soggettiche hanno violato l’art. 186 del C

.d.S
.” guida in stato di ebbrezza”. 

Tali corsi di tipo infoeducativo vengono organizzati dalle A
U

sl utilizzando docenti form
ati in m

odo specifico e 
m

ateriali didattici e m
etodologie condivisi a livello regionale. La durata

dei corsi è di quattro ore, per gruppi di 
circa 25 partecipanti in m

oduli ripetuti con cadenza alm
eno m

ensile o bim
estrale nei diversi territori nel corso 

di ogni anno.
L’obbligatorietà dei corsi per tuttii conducenti con violazione dell’art.186 è legata alla rivalutazione dell’idoneità 
alla guida da parte delle C

om
m

issioni M
ediche Locali.

G
ruppo beneficiario prioritario

C
onducenti di m

ezzi stradali che sono incorsi nella violazione dell’art. 186 del codice della strada.

S
etting identificato per l’azione

Tutta la com
unità territoriale

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
C

ittadini in possesso di patente di guida, guidatori professionali, C
M

L, docenti dei corsi, M
edici alcologi, 

A
utoscuole

P
rove di efficacia 

L’O
sservatorio europeo di Lisbona (http://w

w
w

.em
cdda.europa.eu/best-practice) segnala prove di efficacia e 

raccom
anda interventi psicoeducativi in favore di guidatori con episodi di guida sotto effetto di alcol. Il ritiro di 

patente viene segnalato com
e intervento efficace soprattutto se accom

pagnato da interventi che incidono sulla 
consapevolezza del rischio.

Trasversalità
(intersettoriale, 

m
ultisettoriale) per il progetto 

C
oinvolge tuttii cittadini di una com

unità, dotati di patente di guida e i diversi operatori delle A
U

slcoinvolti nei 
percorsi infoeducativi.

A
ttività

principali 
Form

azione congiunta operatori dei servizi coinvolti
C

ondivisione di un percorso d’invio e dei contenuti dell’intervento infoeducativo
A

ttivazione degli incontri di gruppo con i conducenti, proposta di m
ateriale form

ativo, utilizzo di film
ati, 

com
pilazione di test d’ingresso e di questionario di apprendim

ento post.
I corsiaffrontano con

i conducenti i seguenti punti:
•

gli incidenti stradali e le loro cause; 
•

i danni um
ani, sociali ed econom

ici degli incidenti stradali; 
•

la com
plessità della perform

ance di guida; 
•

i fattori di rischio per la guida; 
•

alcol: cinetica, effetti sulla guida,com
e calcolare l’alcolem

ia; 
•

alcol, farm
aci, sostanze stupefacenti: i rischi per la guida; 

•
alcol e attività lavorativa: i rischi e la norm

ativa; 
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•
gli artt. 186 e 187 del C

odice della strada 
•

il percorso di valutazione dell’idoneità alla guida previsto dalla C
M

L;
•

raccom
andazioni e consigli pratici per prevenire le problem

atiche alcol-correlate e non incorrere nella 
guida in stato di ebbrezza

•
M

onitoraggio e valutazione degli interventi

R
ischi e m

anagem
ent 

N
A

S
ostenibilità 

Ilcoordinam
ento dei diversi operatori coinvolti com

porta un im
pegno organizzativo per le A

U
sl

C
ronogram

m
a progetto 2.9 "A

lcol e G
uida sicura: corsi infoeducativi per conducenti con 

infrazione art. 186 C
ds"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

Form
azione congiunta operatori dei 

servizi coinvolti
X

X
X

X

C
ondivisione di un percorso d’invio e 

dell’intervento infoeducativo
X

X
X

A
ttivazione degli incontri di gruppo con i 

conducenti, proposta di m
ateriale 

form
ativo, utilizzo di film

ati, com
pilazione 

di test d’ingresso e di questionario di 
apprendim

ento post

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

M
onitoraggio e valutazione degli interventi

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
° di A

U
sl che organizzano i corsi

D
ati 

regionali 
raccolti da 
A

U
sl

N
A

7/8
8/8

8/8
8/8

%
diguidatoriche hanno frequentato i corsi nell’anno

sul totale dei guidatori con revisione dell’idoneità alla 
guida per violazione

A
rt. 186

D
ati

regionali
raccolti da 
C

M
L

N
. guidatoriche

hanno effettuato i 
corsi / guidatori con 
revisione di idoneità 
art. 186 x

100

70%
75%

80%
80%
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C
odice progetto e nom

e 
2.10 -Prevenzione degli infortuni stradali in orario di lavoro

D
escrizione

I dati IN
A

IL nazionali conferm
ano la gravità del fenom

eno dell’incidentalità stradale sia in term
ini di infortuni 

sia in term
ini di eventi m

ortali: gli ultim
i dati disponibili attestano che la circolazione stradale ha causato circa il 

20%
 di tutti gli infortuni sul lavoro. G

li infortuni m
ortali su strada in Italia nel 2010 rappresentano oltre il 50%

 
del totale dei m

orti sul lavoro (in occasione di lavoro + in itinere) ed in particolare quasi il 40%
 di quelli 

avvenuti in occasione di lavoro (esclusi, cioè, quelli in itinere).
S

u tale fenom
eno, nel m

ondo del lavoro, incidono fattori che sono determ
inati dall’organizzazione del lavoro e 

dal sistem
a di sicurezza aziendale (il sistem

a di sicurezza delle im
prese; gli orari di guida, di pausa, di lavoro e 

di riposo; la form
azione dei lavoratori, il com

portam
ento degli autisti, gli stili di vita tra cui quelli alim

entari, lo 
stato di salute degli addetti; la m

anutenzione dei
m

ezzi); le im
prese devono valutare e gestire il rischio 

dell’incidentalità stradale com
e tutti gli altri rischi aziendali, anche se è fisicam

ente collocato all’esterno 
dell’azienda.
I S

ervizi di prevenzione e vigilanza delle A
U

sl
devono svolgere azione di

prevenzione, di controllo e di 
assistenza, prom

uovendo m
om

enti di inform
azione e /form

azione e attivando reti con tutti i soggettiinteressati 
a contrastare il fenom

eno dell’incidentalità e m
igliorare la sicurezza stradale, operando per

−
aum

entare la consapevolezza delle aziende e dei lavoratori sui rischi connessi al lavoro
con riferim

ento 
soprattutto alle im

prese che operano nel settore dell’autotrasporto di persone e m
erci.

−
creare sinergie tra soggetti im

pegnati, a diverso livello, nel cam
po della sicurezza stradale, attivare scam

bi 
di flussi inform

ativi e controlli a rete tra i vari E
nti per verificare le condizioni di lavoro degli addetti 

all’autotrasporto
o operanti su strada.

−
aum

entare la conoscenza in m
ateria di sicurezza stradale, m

igliorare la capacità di analisi, gestione e 
controllo degli interventi nel cam

po della sicurezza stradale, fornire indicazioni m
etodologiche ed operative 

per la definizione delle priorità di intervento e per la pianificazione. 
−

favorire 
la 

form
azione 

degli 
operatori 

utilizzando 
m

etodologie 
didattiche 

attive 
ed 

innovative 
che 

contribuiscono a superare e a ridurre la resistenza al cam
biam

ento, ad assim
ilare nuove conoscenze e 

m
odi di lavorare, e favorire altresì la consapevolezza di stili divita non salutari finalizzata ad una loro 

m
odifica.

G
ruppo beneficiario prioritario

Lavoratori che con qualsiasi form
a contrattuale utilizzano m

ezzi propri o aziendali durante la propria attività 
lavorativa o com

unque per raggiungere il luogo di lavoro, im
prese, aziende del del territorio che utilizzano o si 

occupano di sistem
i di trasporto su strada.

S
etting identificato per l’azione

Lavoratori, im
prese e operatori coinvolti nella prevenzione degli incidenti stradali

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
D

atori di Lavoro, O
rganizzazioni S

indacali, R
LS

, R
LS

T, M
edici com

petenti, associazioni che operano sul tem
a 

della sicurezza stradale e della m
obilità sostenibile, popolazione utente della strada, P

olizia m
unicipale

P
rove di efficacia 

D
iversi sono i lavori e le esperienze nazionali ed internazionali relative alle azioni volte alla prevenzione dagli 

incidenti stradali, sia a livello di W
H

O
(vedi W

H
O

: FA
C

T S
H

E
E

T #6 R
oad safety: R

esources), sia a livello 
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nazionale. E
sse si rivolgono prevalentem

ente alla popolazione più
generale, di cui la com

pagine lavorativa 
costituisce un sottoinsiem

e.
S

ono anche presenti azioni più specifiche sul tem
a del lavoro su strada ed

in particolare
sul com

parto 
dell’autotrasporto con esperienze in P

iem
onte (d'E

rrico ed alt. –
M

am
o ed alt -

B
ena ed alt.), Toscana (A

riani 
ed alt.). ed altre regioni, e progetti parzialm

ente sovrapponibili al presente sono stati prodotti nel periodo di 
vigenza del precedente piano nazionale di prevenzione in P

iem
onte, V

eneto ed altre regioni. D
i rilevo infine il 

recente rapporto
“Trasporto m

erci e sicurezza stradale in E
m

ilia-R
om

agna: analisi dello stato di fatto e 
definizioni di azioni m

igliorative” (febbraio 2015) redatto da R
egione E

m
ilia-R

om
agna

e Fondazione Istituto sui 
Trasporti e la Logistica.
O

peratività sono in atto
in R

egione nelle diverse A
ziende (M

odena, B
ologna, Im

ola, R
om

agna –
C

esena).

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
V

i è un collegam
ento con il progetto “P

rom
ozione della salute nei luoghi di lavoro” a cui si rim

anda per l’attività 
specifica.
ll 

tem
a 

della 
sicurezza 

stradale 
è 

intrinsecam
ente 

m
ultisettoriale 

in 
quanto 

investe 
diversi 

operatori 
professionali, diversi organi di vigilanza facenti capo a due riferim

enti norm
ativi privilegiati quali il C

odice 
stradale (com

petenze di M
otorizzazioni, polizie stradali e territoriali, ecc) ed il Testo unico sulla sicurezza del 

Lavoro (S
anità pubblica, O

rganizzazioni S
indacali, A

ssociazioni di C
ategoria, ecc)

A
ttività

principali 
−

definizione di una check list da utilizzarsi nell’attività di vigilanza e controllo e attività di divulgazione 
presso gli operatori del settore di tale docum

entazione. 
−

attivazione 
di 

interventi 
di 

vigilanza/prevenzione 
anche 

m
ediante 

l’utilizzo 
di 

flussi 
inform

ativi 
provenienti da altri organi di vigilanza, volti a verificare la congruità delle valutazioni del rischio, 
l’adozione di azioni di m

iglioram
ento e l’efficacia del sistem

a di sicurezza aziendale. 
−

individuazione 
degli 

am
biti 

cui 
attingere 

inform
azioni 

pertinenti 
all’attività 

da 
svolgere 

in 
m

odo 
coordinato (censim

ento, m
odalità di azione,…

) ed attivazione di scam
bi di flussi inform

ativi tra i 
soggetti appartenenti alla rete, sia in caso di incidenti stradali in orario di lavoro, sia in caso di 
violazioni 

am
m

inistrative 
al 

codice 
della 

strada 
che 

hanno 
relazione 

con 
la 

sicurezza 
e 

l’organizzazione del lavoro.
−

organizzazione di eventi inform
ativi/form

ativi con gli interessati (lavoratori, organizzazioni datoriali e 
sindacali, R

LS
, R

LS
T, M

edici com
petenti, consulenti), privilegiando m

etodologie didattiche attive ed 
innovative che contribuiscono a superare e a ridurre la resistenza al cam

biam
ento e ad assim

ilare 
nuove conoscenze e m

odi di lavorare.
−

attività di prom
ozione di sani stili di vita nell'am

bito del progetto specifico “La prom
ozione della salute 

nei luoghi di lavoro”

R
ischi e m

anagem
ent 

D
ifficoltà degli operatori U

sl a riappropriarsi di spazi operativi che negli anni passati hanno scarsam
ente 

occupato in quanto, spesso, si sono delegate le problem
atiche connesse all’incidentalità stradale ad altri 

operatori istituzionali, specializzati (P
olizia S

tradale, C
arabinieri, P

olizie M
unicipali, ecc), non tenendo conto 

del fatto che il com
parto del lavoro su strada è estrem

am
ente articolato e che sussistono tutta una serie di 

am
biti ove l’azione specialistica dei S

ervizi può essere utilm
ente esplicata. La criticità può essere superata 

con interventi form
ativi ad hoc nei confronti del personale di vigilanza.

D
ifficoltà nello stabilire rapporti sinergici e di scam

bio dati con le altre realtà operanti nel settore. La criticità 
può essere superata con attivazione di canali proattivi im

prontati alla collaborazione, nei confronti dei 
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responsabili degli organi di vigilanza e dei decisori politici sul territorio. P
roficua può altresì rilevarsi un’azione 

della R
egione attraverso i propri U

ffici per le P
olitiche della S

icurezza 

S
ostenibilità 

Le azioni previste dovrebbero
essere sostenibili dai servizi, soprattutto per quanto riguarda l’aspetto della 

vigilanza e controllo che rientra tra
i com

piti d’istituto.
Si segnala la necessità di sostegni per le attività di controllo e di form

azione fuori orario e per gli adeguam
enti 

inform
atici dei flussi inform

ativi.

C
ronogram

m
a progetto 2.10 "P

revenzione degli infortuni stradali in orario di lavoro"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

D
efinizione di una lista di controllo da 

utilizzarsi nell’attività di vigilanza e 
controllo e divulgazione della stessa 
presso gli operatori del settore. 

X
X

X
X

X
X

A
ttivazione di interventi di vigilanza e 

controllo volti a verificare la congruità 
della valutazione del rischio e 
dell’adozione delle relative m

isure di 
m

iglioram
ento. 

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X
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E
lenco indicatori

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

E
videnza di una lista di controllo da utilizzarsi nell’attività 

di vigilanza e controllo
R

ilevazione 
ad hoc

N
A

S
ì

Sì
S

ì
S

ì

N
. A

ziende controllate per la verifica della congruità della 
valutazione del rischio dell’adozione delle relative m

isure 
di m

iglioram
ento.

R
ilevazione 
ad hoc

N
A                            0                       20

                  50                   70
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C
odice progetto e nom

e 
2.11 -Sorveglianza epidem

iologica e valutazione di im
patto della prevenzione 

sulla diffusione dei tum
ori in Em

ilia-R
om

agna 

D
escrizione

La valutazione di im
patto dei program

m
i di prevenzione in oncologia necessita di un’attività di sorveglianza 

epidem
iologica attraverso un efficace sistem

a di registrazione di tutti i tum
ori m

aligni insorgenti nella 
popolazione. N

ell’am
bito della “prevenzione prim

aria” il sistem
a di sorveglianza garantito dal registro tum

ori 
consente di valutare l’im

patto delle criticità am
bientali (lavorative, residenziali, voluttuarie), dei rischi legati alla 

trasm
issione genetica di fattori predisponenti, nonché lo studio dei rischi di tipo fam

iliare; la diffusione della 
profilassi vaccinale nei confronti di alcuni determ

inanti eziologici dei tum
ori (H

P
V

, H
B

V
) richiede inoltre una 

verifica di efficacia e offre le prem
esse per eventuali rim

odulazione dei percorsi di prevenzione (screening 
cervicale). La sorveglianza legata alla diagnosi precoce dei tum

ori consente innanzitutto la valutazione di 
im

patto dei program
m

i di screening oncologici (e della loro evoluzione), attraverso la individuazione dei casi 
intervallo, dei casi avanzati oppure diagnosticati al di fuori dei percorsi di screening o in età non interessate dal 
reclutam

ento; è inoltre possibile valutare l’im
patto dei fenom

eni di undere over diagnosi (ed eventuali criticità 
o eccessi nel trattam

ento). La registrazione sistem
atica di tutti i casi di tum

ore m
aligno incidenti nella 

popolazione 
regionale 

consente 
anche 

una 
fondam

entale 
possibilità 

di 
indagine 

sulla 
tem

pistica 
e 

sull’appropriatezza dei vari percorsi individuali, dalla diagnosi, alla terapia e al follow
-up, particolarm

ente 
im

portante in una fase di organizzazione della diagnosi e assistenza nel contesto dei percorsi-diagnostico-
terapeutici e assistenziale che riguardano orm

ai una significativa quota di tum
ori

G
ruppo beneficiario prioritario

P
opolazione a rischio, popolazione bersaglio degli screening, popolazione in corso di trattam

ento o follow
-up 

oncologico

S
etting identificato per l’azione

C
om

unità, program
m

i di popolazione

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
P

opolazione a
rischio oncologico o com

unque nel contesto di percorsidi diagnosi, terapia e follow
-up, decisori 

e operatori sanitari e delle politiche sociali, associazioni di pazienti, personale sanitario com
unque coinvolto in 

am
bito oncologico

P
rove di efficacia 

P
iano O

ncologico N
azionale 2010-2012 e 2014-2018;P

iano N
azionale della prevenzione 2008-2011 e 2014-

2018, D
ocum

ento tecnico di indirizzo 2011-2013 per ridurre il carico di m
alattia del cancro (M

inistero della 
S

alute); D
Lgs

81/08 (S
orveglianza delle neoplasie di possibile origine lavorativa), Legge 17.12.2012 n.221 

(R
egistri di patologia;Patto per la Salute 2014)

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
P

ercorso m
ultidisciplinare integrato e unitario, attivam

ente gestito da tutto ilpersonale delle A
ziende sanitarie 

coinvolto nei program
m

i di screening, nelle attività di prevenzione e sicurezza sul lavoro e di sanità pubblica.

A
ttività

principali 
A

ggiornam
ento e coordinam

ento dei R
egistri tum

ori generali e di patologia presenti sul territorio regionale.
Im

plem
entazione di un R

egistro tum
ori regionale unico, attraverso l’integrazione delle strutture esistenti

S
trutturazione G

ruppo di lavoro regionale tra R
egistri tum

ori di popolazione e R
egistri delle neoplasie 
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occupazionali (R
eN

aM
,R

eN
aTuN

S
, B

assa frazione eziologica) per la gestione arm
onizzata dei flussi dati sui 

casi di tum
ore occupazionale

V
alutazione di im

patto dei program
m

i di screening oncologici su tutta la popolazione regionale
A

nalisi dell’im
patto territoriale dei P

ercorsiD
iagnostico-Terapeutici e A

ssistenziali (P
D

TA
) dei program

m
i di 

screening oncologici con valutazione di appropriatezza e costi
O

rganizzazione di eventi form
ativi e di confronto tra tutti gli operatori.

R
ischi e m

anagem
ent 

Le varie azioni necessitano di un im
pegno per integrare gli attuali flussi inform

ativi correnti e quelli derivanti 
dalle fonti che

forniscono gli indicatori di im
patto dei program

m
i di screening, non sem

pre im
m

ediatam
ente 

disponibili ad approcci analitici di tipo epidem
iologico.

L’attivazione di percorsi e strutture
integrate è in grado di consentire l’ottim

izzazione dell’uso delle risorse 
attualm

ente disponibili su questo settore

S
ostenibilità 

L’esperienza da tem
po m

aturata dai R
egistri tum

ori della R
egione E

m
ilia-R

om
agna garantisce la sostenibilità 

di questo settore nell’am
bito dell’attività ordinaria che fa capo alle A

ziende e agli IR
C

C
S

 coinvolti
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C
ronogram

m
a progetto 2.11 "S

orveglianza epidem
iologica e valutazione di im

patto della 
prevenzione sulla diffusione dei tum

ori in
E

m
ilia-R

om
agna"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

C
oordinam

ento R
egistri tum

ori generali e 
di 

patologia:
Form

alizzazione 
e 

unificazione protocollo di acquisizione dati 
e di accesso ai m

edesim
i per finalità di 

studio e ricerca

X

Im
plem

entazione del R
egistro tum

ori 
regionale unico

•
S

trutturazione protocollo 
organizzativo

•
P

rogetto di fattibilità 
•

P
ubblicazione di report annuali 

sull’incidenza, m
ortalità, 

sopravvivenza e prevalenza dei 
pazientiaffettida tum

ore

X

X

XX

X

X
X

G
estione arm

onizzata dei flussi data sui 
casi di tum

ore occupazionale
•

S
trutturazione 

del 
G

ruppo 
di 

lavoro
•

S
tesura 

di 
un 

protocollo 
di 

procedure per la condivisione dei 
dati

X

X

A
nalisi 

dell’im
patto 

dei 
program

m
i 

di 
screening 

oncologici:
P

ubblicazione 
di 

report regionali
X

X
X

X

A
nalisi dell’im

patto territoriale dei P
D

TA
•

P
rogetto di

fattibilità delle linee-
guida regionali

•
A

nalisi 
di 

appropriatezza 
e 

dei 
costi 

dei 
percorsi 

diagnostici 
e 

X

X
X

X
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assistenziali 
dei 

pazienti 
oncologici 

A
ttività form

ativa:
R

ealizzazioni di corsi 
per operatori dei R

egistri
X

X
X

X

E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

C
opertura del territorio regionale da parte del 

R
egistro tum

ori regionale unico
R

egione
Em

ilia-
R

om
agna

Pop. coperta /pop. 
regionale

0%
50%

75%
100%
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C
odice progetto e nom

e 
2.12 -Im

plem
entazione e m

onitoraggio program
m

i di screening oncologici 

D
escrizione

I program
m

i di screening oncologici dedicati ai tum
ori della cervice uterina e della m

am
m

ella fem
m

inile sono 
attivi in E

m
ilia-R

om
agna dalla m

età degli anni 90, quello dedicati ai tum
ori del colon-retto è attivo dal 2005. 

Tutti i program
m

i sono regolati da Atti am
m

inistrativi regionali e
dai relativi protocolli diagnostico-terapeutici 

(w
w

w
.salute.regione.em

ilia-rom
agna.it). D

al 2010 il program
m

a di screening m
am

m
ografico fino ad allora 

attivo nella fascia di età tra i 50 e i 69 anni è stato allargato alle età 45-74 anni. C
ondizione risolutiva per 

garantire l’efficacia dei program
m

i è la loro estensione (proporzione di popolazione che riceve regolarm
ente 

l’invito) e l’adesione (proporzione di popolazione invitata che effettua il test di screening di I livello). L’attività di 
m

onitoraggio e supporto dei program
m

i in corso proseguirà per tutto il periodo 2015-2018 per garantire i livelli 
di copertura e adesione raggiunti, in linea con gli obiettivi specifici di program

m
a. D

al 2005-2006 i program
m

i 
di screening regionali sono stati estesi alla popolazione dom

iciliata (oltre a quella residente).

A
ttraverso il D

ecreto della G
iunta R

egionale n. 703 del 3 giugno 2013 (proroga del P
iano R

egionale della 
P

revenzione 2010-2012), la R
egione E

m
ilia-R

om
agna ha

avviato la riconversione delprogram
m

a di screening 
per il cancro della cervice uterina m

ediante pap-test di I livello per donne tra i 25 e 29 anni e con H
P

V
-D

N
A

 
test di I livello per donne tra i 30 e 64 anni. N

el 2014 è stato prodotto un protocollo diagnostico terapeutico 
(w

w
w

. http://salute.regione.em
ilia-rom

agna.it) che definisce le m
odalità e il percorso della transizione al nuovo 

m
odello di screening. D

urante il 2014 sono state espletate le gare di appalto per la fornitura dei m
ateriali di 

trasporto
dei cam

pioni e per il test H
P

V
.

G
ruppo beneficiario prioritario

D
onne in età 25-64 anni (screening cervicale); donne in età 45-74 anni (screening m

am
m

ografico); uom
ini e 

donne in età 50-69 anni (screening colorettale).

H
P

V
-D

N
A

 test di I livello: donne in età 30-64 anni 

S
etting identificato per l’azione

C
om

unità, program
m

i di popolazione

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
P

opolazione coinvolta dai program
m

i, operatori coinvolti nei tre program
m

i di screening (operatori del centro 
screening, farm

acie, ostetriche, anatom
opatologi, ginecologi, radiologi, chirurghi, oncologi m

edici, 
radioterapisti, gastroenterologi), associazioni di pazienti.

P
rove di efficacia 

L’attività dei tre program
m

i di screening è attualm
ente norm

ata dal D
G

R
 582/2013 che ha deliberato i requisiti 

per l’accreditam
ento dei program

m
i di screening per la prevenzione e diagnosi precoce dei tum

ori della 
cervice uterina, della m

am
m

ella e del colon, recante i riferim
enti scientifici e gli atti giuridici nazionali e 

regionali corrispondenti.
Introduzione H

P
V

-D
N

A
 test: R

apporti H
TA

 su screening del cervicocarcinom
a, E

pidem
iol, P

rev 2012; 36(3, 
4,5) suppl 1. http://w

w
w

.epiprev.it/m
ateriali/2012/E

P
3_4-2012-s/E

P
v36i3-4suppl1.pdf

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
P

ercorso m
ultidisciplinare integrato e unitario

che coinvolge
tutti gli operatori sanitari im

pegnati nei program
m

i 
di screening.
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A
ttività

principali 
E

stensione e adesione agli screening oncologici: sono previste attività form
ative e di prom

ozione della qualità,
di coordinam

ento e supporto, di m
onitoraggio del program

m
a

P
er l’introduzione del test H

P
V-D

N
A

:
•

em
anazione dei provvedim

enti am
m

inistrativi per la regolam
entazione del nuovo program

m
a di 

screening cervicale;
•

attività di com
unicazione alla popolazione;

•
attività di form

azione del personale alle nuove procedure;
•

attività di coordinam
ento e m

onitoraggio dell’avvio del program
m

a;
•

im
plem

entazione m
onitoraggio del program

m
a con tracciato-record individuale;

•
integrazione con l’anagrafe vaccinale (H

P
V

).

R
ischi e m

anagem
ent 

Le attività di form
azione, prom

ozione della qualità, coordinam
ento, supporto e m

onitoraggio sono declinate da 
anni in una serie di procedure form

alizzate e sostenibili che consento il com
pleto controllo di tutte le fasi del 

processo e degli am
biti ad esso correlati.

Ilpassaggio al nuovo program
m

a prevede profonde m
odifiche organizzative e di tem

pistica nell’effettuazione 
del test prim

ario e di tutte le successive fasi del protocollo. O
ccorre inoltre affrontare sostanziali cam

biam
enti 

nelle procedure diagnostiche di I livello e di organizzazione del lavoro del personale, che necessitano di un 
graduale percorso di adattam

ento. È
stata conseguentem

ente predisposta una fase di transizione graduale 
che prevede, a partire dal 2015, un arruolam

ento progressivo della popolazione bersaglio, program
m

ato in 
quattro fasi per favorire

l’assestam
ento organizzativo delle aziende, con chiam

ata della fascia di età 50-64 
anni durante il prim

o anno, 45-64 anni nel secondo, 41-64 anni nel terzo e 30-64 anni nel quarto.

S
ostenibilità 

La sostenibilità delle attività predisposte per i program
m

i di screening è garantita dalla consolidata esperienza 
m

aturata nell’arco degli ultim
i 20 anni.

Il passaggio al nuovo program
m

a prevede profonde m
odifiche organizzative e di tem

pistica nell’effettuazione 
del test prim

ario e di tutte le successive fasi del protocollo. Le attività disposte per la predisposizione del 
percorso e l’attento m

onitoraggio delle sue diverse fasi renderanno il passaggio al nuovo screening sostenibile 
nell’am

bito dell’attività ordinaria che fa capo ai centri di screening e agli specialisti più direttam
ente coinvolti.
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C
ronogram

m
a 

progetto 
2.12 "Im

plem
entazione 

e 
m

onitoraggio 
program

m
i 

di 
screening 

oncologici"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

Estensione e adesione agli screening oncologici

A
ttività 

form
ative 

e 
di 

prom
ozione 

qualità
A

ggiornam
ento P

D
TA

,protocolli di 
sorveglianza e m

onitoraggio qualità nei 
tre program

m
i di screening

O
rganizzazione e coordinam

ento di 
attività form

ative per il controllo di qualità 
in colposcopia e la concordanza 
diagnostica in cito-istologia cervicale
O

rganizzazione e coordinam
ento di 

attività form
ative per il controllo di qualità 

e la concordanza diagnostica in radiologia 
senologica
O

rganizzazione e coordinam
ento di 

attività form
ative per il controllo di qualità 

e la concordanza diagnostica in 
diagnostica istopatologica delle lesioni del 
colon-retto
O

rganizzazione e coordinam
ento di 

attività form
ative per il controllo di qualità 

sulle tecniche radiodiagnostiche in 
senologia

XXXXX

XXXXX

XXXXX

XXXXX

A
ttività di coordinam

ento e supporto
P

redisposizione e distribuzione di 
brochure inform

ative-divulgative dei 
program

m
i secondo un m

odello regionale 
standard
R

accolta, revisione e invio dei flussi 

X

X
X

X
X

X

X

X
X
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inform
ativi screening verso l’O

sservatorio 
N

azionale S
creening 

A
ttività di m

onitoraggio
Sem

inario regionale di studio sul 
m

onitoraggio dello screening cervicale
S

em
inario regionale di studio sul 

m
onitoraggio dello screening 

m
am

m
ografico

Sem
inario regionale di studio sul 

m
onitoraggio dello screening colorettale

P
ubblicazione report annuale sul 

m
onitoraggio dei program

m
i di screening

X

XXX

X

XXX

X

XXX

Introduzione del test H
PV-D

N
A

E
m

anazione del D
G

R
 sulla riconversione 

del program
m

a di screening cervico-
vaginale

X

P
rom

ozione e coordinam
ento eventi di 

com
unicazione e sensibilizzazione della 

popolazione
X

X
X

X

Form
azione del personale

A
ttività

regionale di form
azione del 

personale 
C

oordinam
ento attività di form

azione a 
livello aziendale e di A

rea V
asta

X

X
X

X
X

X

C
oordinam

ento e m
onitoraggio 

dell’avvio del program
m

a
A

ttività
di supporto e m

onitoraggio delle 
diverse fasi della riconversione del 
program

m
a

Im
plem

entazione m
onitoraggio con 

tracciato-record individuale
Integrazione anagrafica del program

m
a 

con l’anagrafe del program
m

a vaccinale 
contro l’H

P
V

X
XX

X
X

X
XX
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E
lenco indicatori (con evidenziati quelli sentinella) 

 Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza 

(baseline)
2016

2017
2018

Proporzione di popolazione bersaglio regionale invitata a 
partecipare al program

m
a di screening cervicale 

O
sservatorio 
N

azionale 
Screening 

Pop. Invitata- inviti 
inesitati /pop. Bersaglio-
escluse prim

a dell’invito 
x 100 

100%
 

95-100%
 

95-100%
 

95-100%
 

Proporzione di popolazione bersaglio regionale invitata a 
partecipare al program

m
a di screening m

am
m

ografico 

O
sservatorio 
N

azionale 
Screening 

Pop. Invitata- inviti 
inesitati /pop. Bersaglio-
escluse prim

a dell’invito 
x 100 

100%
 

95-100%
 

95-100%
 

95-100%
 

Proporzione di popolazione bersaglio invitata a partecipare 
al program

m
a di screening colorettale 

O
sservatorio 
N

azionale 
Screening 

Pop. Invitata- inviti 
inesitati /pop. Bersaglio-
esclusi prim

a dell’invito 
x 100 

100%
 

95-100%
 

95-100%
 

95-100%
 

Proporzione 
di 

popolazione 
regionale 

aderente 
all’invito 

a 
partecipare 

al 
program

m
a 

di 
screening 

cervicale

O
sservatorio 
N

azionale 
Screening

Pop. aderente /pop. 
Invitata -inviti 

inesitati-escluse dopo 
invito x 100

60%
60%

60%
60%

Proporzione 
di 

popolazione 
regionale 

aderente 
all’invito 

a 
partecipare 

al 
program

m
a 

di 
screening 

m
am

m
ografico

O
sservatorio 
N

azionale 
Screening

Pop. aderente /pop. 
Invitata -inviti 

inesitati-escluse dopo 
invito x 100

70%
70%

70%
70%

Proporzione 
di 

popolazione 
regionale 

aderente 
all’invito 

a 
partecipare 

al 
program

m
a 

di 
screening 

colorettale

O
sservatorio 
N

azionale 
Screening

Pop. aderente /pop. 
Invitata -inviti 

inesitati-esclusi dopo 
invito x 100

50%
50%

50%
50%

Adozione di indirizzo di program
m

azione regionale per 
l’introduzione dello screening cervicale con H

P
V

-D
N

A
 test 

R
egione 

Em
ilia-

R
om

agna 
N

A
 

Adottato nel 
corso del 2015 

- 
- 

- 

A
ttuazione 

regionale 
del 

program
m

a 
di 

screening 
cervicale con H

PV-D
N

A
 test

R
egione 

Em
ilia-

R
om

agna

Popolazione 
invitata/popolazione 
da invitare

x 100

A
ttivazione 

invito 
per 

la 
fascia 

di 
età 

50-64 anni

A
ttivazione 

invito per la 
fascia di età 
46-64 anni

A
ttivazione 

invito per la 
fascia di età 
41-64 anni

A
ttuazione 

a 
regim

e 
degli 

inviti 
per

la
fascia 

di età
30-64 anni
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C
odice progetto e nom

e 
2.13

-Sorveglianza M
alattie Infettive

D
escrizione

Ilsistem
a di sorveglianza delle m

alattie infettive si basa sulla segnalazione obbligatoria da parte dei m
edici 

che ne vengono a conoscenza. P
ur fornendo risultati già m

olto soddisfacenti per m
olte m

alattie, dal m
om

ento 
che si tratta di un sistem

a passivo basato sulla sensibilità degli operatori sanitari, è ancora oggetto di 
m

iglioram
ento in particolare per quelle m

alattie per le quali non c'è un'alta percezione del rischio. O
ltre a 

questo, le inform
azioni relative alle m

alattie trasm
issibili, possono essere integrate da altri flussi inform

ativi 
quali le S

D
O

, o iflussi dai laboratori.
A

 tal proposito sono stati anche identificati, com
e richiesto dal livello nazionale, i laboratori di riferim

ento 
regionale 

per 
m

orbillo, 
rosolia, 

M
alattie 

invasive 
B

atteriche 
(pneum

ococco, 
m

eningococco, 
H

ib), 
H

IV
, 

influenza,
legionella, E

bola, m
alattie trasm

esse da vettore (C
hickungunya, D

engue, W
est N

ile D
isease, 

Leishm
aniosi), 

m
alattia 

di 
C

reutzfeldt 
Jacob 

e 
sidrom

i 
correlate. 

I 
laboratori 

di 
riferim

ento 
regionali 

garantiscono livelli di specializzazione più elevata e quindi, attraverso l'invio dei cam
pioni dai laboratori 

periferici, regolam
entato da delibere e circolari regionali, perm

ettono di ridurre al m
inim

o i casi di non corretta 
identificazione dell'agente eziologico e perm

ettono di ottenere dati di sorveglianza regionale che com
pletano e 

integrano quelli ottenuti tram
ite la segnalazione da parte dei clinici.

Tutti 
dati 

provenienti 
dalle 

segnalazioni 
dei 

clinici 
e 

dai 
laboratori

vanno 
a 

im
plem

entare 
l'archivio 

inform
atizzato delle m

alattie infettive, disponibile in E
m

ilia-R
om

agna dal 1999.
Tale sistem

a inform
atizzato è 

stato oggetto di profonda ristrutturazione e, dal 2012, il sistem
a regionale per la S

orveglianza delle M
alattie 

Infettive (S
M

I) raccoglie, in m
odo centralizzato, sistem

atizzato ed in tem
po reale via w

eb, tutte le segnalazioni 
di m

alattie infettive dei D
ipartim

enti di S
anità pubblica delle AU

sldella regione E
m

ilia-R
om

agna,perm
ettendo

la m
assim

a condivisione delle inform
azioni e dei dati tra R

egione e A
U

sl. 

G
ruppo beneficiario prioritario

P
opolazione generale

S
etting identificato per l’azione

P
opolazione

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
O

peratori sanitari delle aziende sanitarie e ospedaliere, M
M

G
 e P

LS
.

P
rove di efficacia 

“G
li S

tati m
em

bri dell'O
rganizzazione M

ondiale della S
anità (O

M
S

) hanno espresso la loro preoccupazione in 
una risoluzione dell'A

ssem
blea M

ondiale della S
anità nel 1995, invitando tutti gli S

tati m
em

bri a rafforzare la 
sorveglianza delle m

alattie infettive, al fine di individuare tem
pestivam

ente le m
alattie riem

ergenti e di 
riconoscere nuove m

alattie infettive. L'A
ssem

blea m
ondiale della sanità ha riconosciuto com

e il successo di 
questa risoluzione dipenda dalla capacità di ottenere inform

azioni sulle m
alattie infettive e dalla volontà di 

com
unicare queste inform

azioni a livello nazionale e internazionale. Il m
iglioram

ento delle capacità di 
individuazione e sorveglianza, inoltre, porterà ad una m

igliore capacità nell’assegnare le priorità degli im
pegni 

della sanità pubblica.”

Trasversalità (intersettoriale, 
Il sistem

a di sorveglianza coinvolge in m
odo integrato i servizi regionali della D

irezione G
enerale S

anità e 
P

olitiche sociali e per l’integrazione, l’A
genzia S

anitaria e S
ociale della R

egione E
m

ilia-R
om

agna, le A
ziende 
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m
ultisettoriale) per il progetto 

sanitarie e ospedaliere e le U
niversità

A
ttività

principali 
M

iglioram
ento della raccolta e della condivisione dei dati di laboratorio e della loro inform

atizzazione per
il 

m
iglioram

ento/m
antenim

ento della frequenza di identificazione e caratterizzazione dell’agente patogeno per le 
m

alattie prioritarie e per la corretta classificazione di caso secondo le norm
ative vigenti. S

viluppo e 
im

plem
entazione di nuovi flussi ad hoc a partenza dai laboratori per valutare la fattibilità di sistem

i di 
sorveglianza specifici basati sui soli dati di laboratorio (es: infezioni da C

hlam
ydia) 

O
ttim

izzazione del sistem
a regionale A

LE
R

T, integrato in S
M

I, per la segnalazione rapida di eventi epidem
ici 

ed eventi sentinella nelle strutture sanitarie e nella popolazione generale. A
ggiornam

ento continuo del sistem
a 

sulla base degli eventi prioritari. S
ensibilizzazione dei clinici e dei laboratoristi alla segnalazione rapida delle 

infezioni;
oltre alle m

alattie di classe prim
a, sono incluse nuove m

alattie o infezioni em
ergenti (M

E
R

S
, 

Influenza da virus aviari ecc.) 

M
antenim

ento dell’attuale standard di inform
atizzazione delle segnalazione di m

alattia infettiva (100%
). 

M
onitoraggio, controllo e sensibilizzazione alla segnalazione

S
M

I, al fine di m
antenere gli attuali standard di 

segnalazione di eventi infettivi. C
ontrollo routinario su specifiche patologie per valutare il tasso di m

ancata 
segnalazione 

(es: 
S

D
O

, 
LA

B
). 

A
nalisi 

di 
fattibilità 

dell’integrazione
di

SM
I 

con 
la 

la 
cartella 

clinica 
inform

atizzata. 
C

om
pletam

ento 
dell’inform

atizzazione 
di 

tutte 
le 

sorveglianze 
speciali 

previste 
a 

livello 
nazionale e regionale. A

rm
onizzazione e anonim

izzazione della banca dati e predisposizione per il linkage con 
le altre banche dati regionali per elaborazioni trasversali (es: S

D
O

, R
E

M
, A

V
R

, ecc…
)

R
ischi e m

anagem
ent 

R
ischi: per m

antenere gli attuali ottim
i livelli di segnalazione occorre il coinvolgim

ento attivo degli operatori 
sanitari dei D

S
P

, degli O
spedali e dei M

M
G

 e P
LS

M
anagem

ent: occorre prom
uovere l’adesione al sistem

a di segnalazione attraverso il consolidam
ento e il 

coinvolgim
ento

delle reti attraverso un costante aggionam
ento e un adeguato ritorno inform

ativo.

S
ostenibilità 

L'attività di sorveglianza, m
onitoraggio e raccolta dati relativa alle m

alattie infettive è già in atto e rientra tra gli 
obblighi del personale sanitario
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C
ronogram

m
a progetto 2.13

"S
orveglianza M

alattie Infettive"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

M
anutenzione deii flussi già attivi per le 

sorveglianze 
di 

laboratorio 
e 

im
plem

entazione 
di 

quello 
relativo 

alle 
infezioni da C

hlam
ydia

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

M
anutenenzione 

dell'attuale 
sistem

a 
di 

A
LE

R
T e definizione dei percorsi per le 

nuove m
alattie em

ergenti 
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

C
om

pletam
ento 

dell’inform
atizzazione 

di 
tutte le sorveglianze speciali previste a 
livello nazionale e regionale

X
X

X
X

X
X

A
nalisi di fattibilità e predisposizione di 

S
M

I 
alla 

ricezione 
inform

atizzata 
delle 

schede 
di 

segnalazione 
delle 

m
alattie 

infettive da parte
dei M

M
G

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

P
rogettazione 

e 
realizzazione 

di 
una 

nuova
sorveglianza 

di 
laboratorio

(infezioni 
da 

C
hlam

ydia)

Flusso dati 
da laboratorio 
di riferim

ento
N

A
N

o
Im

plem
entazione 

e avvio

V
alutazione e 
m

essa a 
regim

e

M
onitoraggio 

e analisi di 
qualità

C
om

pletam
ento 

inform
atizzazione 

sorveglianze 
speciali

S
M

I

N
. schede di 

sorveglianza 
inform

atizzate/N
. 

sorveglianze speciali 
attive x100

85%
100%

 

P
redisposizione 

di 
S

M
I 

alla 
ricezione 

inform
atizzata delle schede di segnalazione da 

parte dei M
M

G

S
M

I, C
artella 

clinica M
M

G
 

inform
atizzata 

(S
S

I)

N
A

N
on 

predisposto

A
nalisi della 
fattibilità e 

predisposizione 
SM

Ie 
adeguam

ento 
cartella clinica

Test di 
com

unicazione 
tra

SM
Ie SSI

M
essa in 

produzione 
del sistem

a di 
trasm

issione 
inform

atizzato

M
antenim

ento 
dell’attuale 

standard 
di 

inform
atizzazione 

delle 
segnalazione 

di 
m

alattia infettiva
SM

I
Eventi

inform
atizzati/eventi

segnalati x100
100%

100%
100%

100%
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C
odice progetto e nom

e 
2.14

-Prom
ozione dell'adesione consapevole ai program

m
i vaccinalinella 

popolazione generale e in specifici gruppi a rischio
e m

onitoraggio dell'attività 

D
escrizione

A
lte coperture vaccinali perm

ettono di proteggere la popolazione e anche i soggetti più deboli, che non 
possono essere vaccinati, dalle m

alattie infettive prevenibili. Il m
onitoraggio dell'attività vaccinale a livello 

centrale attraverso l'inform
atizzazione dei dati vaccinali consente di costruire degli indicatori di copertura 

standardizzati e confrontabili. Inoltre una banca dati inform
atizzata costituisce uno strum

ento fondam
entale 

per una corretta attività di
vaccinovigilanza. Le coperture vaccinali in E

m
ilia-R

om
agna sono sem

pre state 
elevate e superiori alla m

edia nazionale. Tuttavia negli ultim
i anni abbiam

o registrato un calo delle coperture, 
fenom

eno riscontrato anche in altre R
egioni e più in generale in altre nazioni. S

tiam
o infatti attraversando

un 
periodo storico di perdita di fiducia della popolazione nelle vaccinazioni, tale rapporto di fiducia deve essere 
ricostruito, e questo richiede da parte degli operatori sanitari sem

pre più professionalità, conoscenze 
approfondite sulla m

ateria, capacità di com
unicare e di creare em

patia con l’utente. A
 questo scopo è 

im
portante anche dotarsi di un program

m
a di com

unicazione corretto, sem
plice ed efficace.

G
ruppo beneficiario prioritario

P
opolazione generale

S
etting identificato per l’azione

Tutta la popolazione m
a in particolar m

odo i bam
bini, gli anziani e i gruppi più fragili/a rischio

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
O

peratori sanitari delle aziende sanitarie e ospedaliere, M
M

G
 e P

LS
, esperti di com

unicazione, scuole.

P
rove di efficacia 

"R
ecom

m
endations R

egarding Interventions to Im
prove V

accination C
overage in C

hildren, A
dolescents, and 

A
dults" Task Force on C

om
m

unity P
reventive S

ervices; A
m

 J P
rev M

ed 2000;18
"P

revention of invasive diseases: strategies to increase vaccination coverage in children and adolescents." J 
P

rev M
ed H

yg.2012 Jun;53(2):125-9.
"A

m
erican A

cadem
y of P

ediatrics -P
olicy S

tatem
ent -Increasing Im

m
unization C

overage" -P
E

D
IA

TR
IC

S
 V

ol. 
112 N

o. 4 O
ctober 2003

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
A

m
bito sanitario, della scuola, della com

unicazione 

A
ttività

principali 
C

om
pletam

ento dell'anagrafe vaccinale regionale, caricam
ento dei dati storici di attività vaccinale, costruzione 

degli indicatori di copertura per coorte di nascita, anonim
izzazione dei dati nom

inativi per operazioni di linkage 
con altre banche dati sanitarie (m

alattie infettive, S
D

O
), m

onitoraggio dei rifiuti della vaccinazione e delle 
m

otivazioni. C
iò renderà possibile a regim

e (2018) il calcolo delle coperture vaccinali e il m
onitoraggio dei 

rifiuti alla vaccinazione direttam
ente dal livello regionale, superata la fase interm

edia (2017) durante
la quale si 

affiancherà la m
odalità attuale di invio e calcolo dalle A

U
slcon il nuovo sistem

a di calcolo regionale. P
rogetto 

linkage fra anagrafe V
accinazione H

P
V

 e anagrafe screening collo dell'utero. 

A
 partire dal 2016 verranno introdotte nel calendario vaccinale regionale le nuove vaccinazioni previste dal 
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P
iano N

azionale della P
revenzione V

accinale, di prossim
a em

anazione. Tuttavia già a partire dall'ultim
o 

quadrim
estre del 2015 si procede alla sostituzione della vaccinazione contro il m

eningococco C
 con quella 

tetravalente contro il m
eningococco A

,C
,Y

,W
sia a 13-15 m

esi che nell'adolescente a 13-14 anni. Tale 
anticipazione non com

porta sedute vaccinali aggiuntive e quindi non im
patta sulla organizzazione dei servizi 

vaccinali.

M
iglioram

ento 
dell'adesione alle vaccinazioni proposte nel calendario vaccinale regionale attraverso: -

rafforzam
ento della rete di collaborazione con P

LS
, pediatri ospedalieri, consultori, punti nascita, m

edici 
specialisti, ginecologi; -

attività di prom
ozione in am

bito scolastico; -
riorganizzazione della rete degli 

am
bulatori vaccinali con riduzione del num

ero e integrazione funzionale fra D
ipartim

ento C
ure P

rim
arie e 

S
anità P

ubblica; -form
azione degli operatori sanitari; 

D
efinizione e im

plem
entazione del piano di com

unicazione regionale su vaccinazioni. N
ell'am

bito del piano di 
com

unicazione è prevista la partecipazione al progetto C
C

M
: "M

onitorare la fiducia del pubblico nei program
m

i 
vaccinali e le sue necessità inform

ative sviluppando un sistem
a di decisione assistita per le vaccinazioni 

tram
ite il sito “vaccinarsi.org” e altri siti e social netw

ork specificatam
ente dedicati alle vaccinazioni", avente 

com
e ente partner la R

egione V
eneto. N

ell'am
bito di tale progetto verrà allineato il sito dell'A

U
sl della 

R
om

agna: 
perchevaccino.it 

al 
sito 

vaccinarsi.org 
per 

usufruire 
della 

m
edesim

a 
piattaform

a 
e 

degli 
aggiornam

enti nazionali. S
arà costituito con delibera regionale un com

itato tecnico-scientifico che provvederà 
a inserire ed aggiornare i contenuti del sito per quanto riguarda la parte relativa alla R

egione E
m

ilia-R
om

agna. 
A

ll'interno del sito verrà poi costruita una rete intranet per gli operatori.

R
ischi e m

anagem
ent 

Aum
ento dell'im

pegno per contrastare l'attività dei m
ovim

enti antivaccinali, in particolare attraverso l'utilizzo 
dei social m

edia. 
N

ecessità di ridefinire il percorso vaccinale riorientando le risorse per perm
ettere la gestione delle nuove 

sedute vaccinali.

S
ostenibilità 

Le attività vaccinali sono già com
prese nelle norm

ali attività del S
S

R
. Tuttavia l'aum

ento dell'offerta vaccinale 
con l'inserim

ento di nuove vaccinazioni, pur alla luce della razionalizzazione della rete vaccinale, richiederà un 
potenziam

ento del personale.
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C
ronogram

m
a progetto 2.14 "P

rom
ozione dell'adesione consapevole ai program

m
i vaccinali 

nella popolazione generale e in specifici gruppi a rischio e m
onitoraggio dell'attività"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

C
om

pletam
ento 

dell'anagrafe 
vaccinale 

regionale e m
essa in opera

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

R
iorganizzazione 

della 
rete 

degli 
am

bulatori vaccinali
(con chiusura degli 

am
bulatori cui afferisce poca utenza entro 

il 2016)

X
X

X
X

X
X

X
X

X

A
dozione del nuovo calendario vaccinale 

regionale
X

X
X

X
X

X
X

X
X

A
llineam

ento del sito "perchevaccino.it" al 
sito “vaccinarsi.org”con relative funzioni e 
aggiornam

enti
X

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

C
om

pletam
ento 

A
nagrafe 

vaccinale 
regionale 

inform
atizzata e costruzione delle coperture vaccinali 

com
pletata su coperture vaccinali e dei rifiuti delle

vaccinazioni

Servizio
Sistem

i
Inform

ativi
R

ER

N
A

In atto 
scarico dati 
storici dalle
A

 U
sl

M
essa a 

punto del 
sistem

a
inform

atizzato

Fase
interm

edia
a doppio
invio e 
relativo
confronto

A
nagrafe

vaccinale
regionale a 
regim

e

R
iduzione del num

ero degli am
bulatori vaccinali

Flussi ad hoc 
dalle AU

sl

N
. am

bulatori 
vaccinali attivi al 
31/12/2016/ N

. 
am

bulatori attivi al 
2015 (283)

283 
am

bulatori 
vaccinali (161 
P

ediatria di 
C

om
unità e 

122 S
ervizi 

Igiene e 
sanità 
pubblica)

R
iduzione 

alm
eno del 

30%
 del 

num
ero di 

am
bulatori

A
llineam

ento del sito regionale w
w

w
.perchevaccino.it

a 
quanto previsto dal progetto C

C
M

S
ito regionale

N
A

N
on presente 

allineam
ento 

fra i due siti

A
llineam

ento 
com

pletato
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C
odice progetto e nom

e 
2.15

-Interventi per prom
uovere il consum

o di alim
enti salutari

D
escrizione

Si intendono realizzare iniziative e interventi che favoriscono le scelte di salute, l'inform
azione e l'educazione 

nutrizionale, la socializzazione e il supporto al cam
biam

ento dei com
portam

enti alim
entari nella popolazione 

generale, con particolare attenzione
ai gruppi di popolazione più vulnerabili. L’accessibilità ad alim

enti salutari 
e la prom

ozione di corrette scelte di alim
enti sono alla base della riduzione delle iniquità in salute ed è 

pertanto necessario progettare interventi universalistici e diffondere m
essaggi nutrizionali adatti a target m

olto 
eterogenei.
La ristorazione pubblica e collettiva può costituire un m

om
ento fondam

entale per prom
uovere l'acquisizione da 

parte dei consum
atori di com

portam
enti alim

entari corretti attraverso la disponibilità di inform
azioni, m

a 
sopratutto 

di 
pasti 

bilanciati 
sotto 

il 
profilo 

nutrizionale. 
Fondam

entale 
è 

pertanto 
la 

preventiva 
sensibilizzazione e form

azione degli addetti alla produzione di alim
enti affinché la qualità e la sicurezza 

nutrizionali divengano una prerogativa fondam
entale dei loro prodotti.

In
questo am

bito si inseriscono anche la prom
ozione della riduzione del sale nella dieta, per la prevenzione 

delle m
alattie cardiovascolari, con la contestuale incentivazione dell’uso del sale iodato per ridurre l’incidenza 

di patologie tiroidee. S
i intende inoltre am

pliare l'offerta di alim
enti idonei a soggetti celiaci m

ediante il 
rafforzam

ento di iniziative già consolidate (controlli sui prodotti senza glutine, form
azione e inform

azione) e 
l’individuazione di nuove strategie nei confronti dei celiaci neodiagnosticati e i loro fam

igliari per assicurare 
l’adesione rigorosa alla dieta senza glutine e sostenerli nel cam

biam
ento dello stile di vita.

N
ei confronti dei consum

atori, affinché acquisiscano m
aggiori conoscenze e com

petenze si intendono 
realizzare iniziative divulgative e laboratori su tem

atiche em
ergenti e particolarm

ente significative, quali saper 
fare

una 
spesa 

consapevole 
e 

ridurre 
lo 

spreco 
alim

entare 
e 

saper 
leggere 

le 
etichette 

alim
entari, 

prom
uovendo al contem

po la scelta di alim
enti salutari. 

P
er raggiungere gruppi di popolazione particolarm

ente vulnerabili sotto il profilo socioeconom
ico, saranno 

realizzati anche interventi ad hoc, basati sulle caratteristiche del target che si vuole raggiungere.
Infine, poiché num

erosi studi scientifici indirizzano l'attuale interesse degli operatori sanitari verso il contributo 
della dieta e dell'attività fisica alla cura delle neoplasie (dalla prevenzione prim

aria alla prevenzione delle 
recidive), si intende inserire il tem

a dell’alim
entazione nei percorsi di accom

pagnam
ento di donne operate di 

tum
ore al seno per la prevenzione delle recidive, m

ediante la prom
ozione di fattori protettivi, di condivisione, di 

consapevolezza del ruolo della dieta nella tutela della propria salute. G
razie al ruolo centrale che spesso la 

donna ricopre nella scelta, preparazione e gestione delle proposte alim
entari fam

iliari, si auspica che 
l’intervento possa avere anche una ricaduta positiva sulla rete fam

iliare e sociale delle persone coinvolte 
nell’intervento.
P

articolare attenzione verrà posta a donne appartenenti a gruppi di popolazione m
aggiorm

ente vulnerali dove 
spesso l’incidenza di m

alattia e di condizioni di sovrappeso e obesità sono m
aggiori. P

er questo m
otivo 

saranno organizzati corsi che,com
e am

piam
ente docum

entato in letteratura e già sperim
entato in R

egione, 
prevedono la form

azione di persone non sanitarie appartenenti alle popolazioni target dell’intervento che 
agiranno poi com

e peer educator. A
ttraverso la collaborazione con queste figure è possibile diffondere 

inform
azioni sanitarie corrette a gruppi altrim

enti difficilm
ente raggiungibili e allo stesso tem

po m
igliorare 

l’accessibilità degli interventi proposti.



5-4-2016 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE sECONDA - N. 90

127

G
ruppo beneficiario prioritario

P
opolazione generale con particolare attenzione ai gruppi di popolazione più vulnerabili (basso livello di 

istruzione, basso reddito, cittadinanza straniera);
soggetti che soffrono di allergie/ intolleranze alim

entari e 
celiaci; donne con carcinom

a m
am

m
ario trattato in fase di rem

issione com
pleta in follow

-up presso una o più 
U

O
 di O

ncologia M
edica 

S
etting identificato per l’azione

C
om

unità locali com
e espressione delle relazioni tra i diversi soggetti coinvolti negli interventi

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
E

sercizi di ristorazione pubblica e collettiva, A
ziende del settore alim

entare e A
ttività produttive in generale, 

A
ssociazioni del territorio, A

ssociazioni di categoria, Istituti A
lberghieri

P
rove di efficacia 

E
videnze degli interventi com

portam
entali nella m

odifica dell’apporto alim
entare di grassi, frutta e verdura:

−
H

artley L, Igbinedion E
, H

olm
es J, Flow

ers N
, Thorogood M

, C
larke A

, S
tranges S

, H
ooper L, R

ees K
. 

Increased consum
ption of fruit and vegetables for the prim

ary prevention of cardiovascular diseases. 
C

ochrane D
atabase of S

ystem
atic R

eview
s 2013, Issue 6.

−
G

uida 
C

D
C

 
sulle 

strategie 
relative 

all’increm
ento 

di 
consum

o 
di 

frutta 
e 

verdura: 
http://w

w
w

w
.cdc/obesity/dow

nloads/fandv_2011_w
eb_tag508.pdf

−
A

m
m

erm
an A

S
, Lindquist C

H
, Lohr K

N
, H

ersey J
The efficacy of behavioral interventions to m

odify 
dietary fat and fruit and vegetable intake: a review

 of the evidence P
rev M

ed 2002 Jul;35(1):25-41
−

E
videnze degli interventi per prom

uovere com
portam

enti sani:
−

O
besity: w

orking w
ith local com

m
unities Issued: N

ovem
ber 2012 N

IC
E

 public health guidance 42 
guidance.nice.org.uk/ph42

−
C

iliska, D
., M

iles, E
., O

'B
rien, M

.A
., Turl, C

., Tom
asik, H

.H
., D

onovan, U
., et al. (2000). E

ffectiveness 
of com

m
unity-based in terventions to increase fruit and vegetable cosum

ption. Journal of N
utrition 

E
ducation and B

ehavior, 32(6), 341-352.
E

videnze degli interventi per prom
uovere com

portam
enti sani e prevenzione tum

ori:
−

W
C

R
F

/ AIC
R

. Food, N
utrition, P

hysical A
ctivity and the P

revention of C
ancer: a G

lobal
−

P
erspective, A

IC
R

, W
ashinghton D

C
 2007 (w

w
w

.dietandcancerreport.org)
−

S
ervan-S

chreiber D
. A

nticancer. P
révenir et lutter grâce à nos défenses naturelles. R

obert Laffont, 
P

aris, 2007
−

C
am

pbell TC
 and C

am
pbell TM

. The C
hina S

tudy, B
enbella B

ooks, D
allas Texas 2005

−
IAR

C
. W

eight C
ontrol and P

hysical A
ctivity.

−
IAR

C
 H

andbooks of C
ancer P

revention. IA
R

C
 press, Lyon, 2002

−
W

C
R

F
/ AIC

R
. Food, N

utrition and the P
revention of C

ancer: a G
lobal P

erspective.
−

A
IC

R
, W

ashinghton D
C

 19
−

P
rogetto E

P
IC

 (E
uropean P

rospective Investigation into C
ancer and

nutrition)
−

http://epic.iarc.fr/

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
G

li interventi si caratterizzano per il forte rapporto con il territorio in cui sono inseriti attraverso iniziative svolte 
in collaborazione fra E

nti Locali,A
ssociazioni, AU

sl.
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A
ttività

principali 
P

rom
uovere “m

enu salutari “ nella ristorazione pubblica:
−

E
laborazione di linee guida specifiche per la definizione delle caratteristiche nutrizionali del “m

enu 
salutare”

−
O

rganizzazione di corsi per gli operatori del settore alim
entare

−
O

rganizzazione e attuazione di una cam
pagna di com

unicazione rivolta ai consum
atori

−
E

laborazione di una m
appa della rete di ristoranti e altri esercizi che propongono “m

enu salutari”

“P
ane m

eno sale”: prom
uovere la riduzione del sale nella dieta: realizzazione di interventi form

ativi, inform
ativi 

e com
unicativi rivolti a panificatori e consum

atori per la riduzione del sale nel pane

P
rom

uovere l'offerta di sale iodato: realizzare verifiche presso la ristorazione pubblica e collettiva e nei punti 
vendita e invio dati tram

ite S
istem

a inform
ativo O

R
S

A
 (P

rogetto 2.18 -O
sservatorio R

egionale sulla S
icurezza 

A
lim

entare -O
R

S
A

) 
P

rom
uovere l'offerta di alim

enti idonei a soggetti celiaci:
−

R
ealizzare corsi di form

azione e aggiornam
ento per gli operatori del settore alim

entare
−

R
ealizzare corsi e laboratori pratici per celiaci neodiagnosticati e le loro fam

iglie

C
onsum

atori consapevoli:
−

R
ealizzazione di iniziative form

ative e inform
ative per ridurre lo spreco alim

entare e saper leggere le 
etichette alim

entari e nutrizionali, per saper scegliere gli alim
enti salutari a prezzi accessibili

−
R

ealizzare interventi di prossim
ità per prom

uovere scelte alim
entari corrette e consapevoli in gruppi di 

popolazione 
particolarm

ente 
vulnerabili 

(basso 
livello

di
istruzione, 

basso 
reddito, 

cittadinanza 
straniera). 

−
R

ealizzazione di percorsi strutturati teorico-pratici rivolti alla popolazione generale e finalizzati al 
m

iglioram
ento dell’alim

entazione e all’increm
ento dell’attività fisica per prevenire le m

alattie

A
lim

entazione e prevenzione delle recidive di tum
ore: realizzazione di corsi teorici e laboratori di cucina 

salutare, anche in collaborazione con gli Istituti A
lberghieri che hanno partecipato al progetto “S

cegli con 
gusto, gusta in salute”

R
ischi e m

anagem
ent 

U
na strategia com

plessiva così articolata in interventi m
olto diversi trova la sua m

aggiore difficoltà nella 
attivazione di sinergie tra soggetti diversi; attraverso lo sviluppo di em

pow
erm

ent e l’individuazione di soggetti 
che fungano da peer-educator si pensa di ottenere una governance efficace e positiva

S
ostenibilità 

Le esperienze già in corso hanno dim
ostrato di avere bisogno di risorse econom

iche dedicate all’attivazione 
dei laboratori esperienziali di cucina (m

ateriali di consum
o) ed evidenzia com

e la sostenibilità del progetto sia 
legata anche alla capacità di creare alleanze con aziende del settore privato.
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C
ronogram

m
a progetto 2.15

"Interventi per prom
uovere il consum

o di alim
enti salutari"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

Prom
uovere “m

enu salutari “ 
E

laborazione di linee guida specifiche per 
la 

definizione 
delle 

caratteristiche 
nutrizionali 

del 
“m

enu 
salutare” 

in 
relazione alle tipologie di ristorazione

X
X

X

O
rganizzazione di corsi per gli operatori 

del settore alim
entare

X
X

X
X

X
X

X
X

X

O
rganizzazione 

e 
attuazione 

di 
una 

cam
pagna 

di 
com

unicazione 
rivolta 

ai 
consum

atori
X

X
X

X
X

X
X

X
X

E
laborazione di una m

appa della rete di 
ristoranti e altri esercizi che propongono 
“m

enu salutari”
X

X
X

X
X

X
X

X
X

M
onitoraggio e valutazione

X
X

X

Prom
uovere la riduzione del sale nella 

dieta
R

ealizzazione 
di 

interventi 
form

ativi 
e 

inform
ativi 

rivolti 
ai 

panificatori 
e 

consum
atori per la riduzione del sale nel 

pane

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

Prom
uovere l'offerta di sale iodato 

R
ealizzare verifiche presso la ristorazione 

pubblica e collettiva e nei punti vendita
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

Prom
uovere l'offerta di alim

enti idonei 
a soggetti celiaci

R
ealizzare 

corsi 
di 

form
azione 

e 
aggiornam

ento 
per 

gli 
operatori 

del 
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
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settore alim
entare 

R
ealizzare corsi e laboratori pratici per 

celiaci neodiagnosticati e le loro fam
iglie

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

C
onsum

atori consapevoli
R

ealizzare 
iniziative 

form
ative 

e 
inform

ative 
per 

ridurre 
lo 

spreco 
alim

entare e saper leggere le etichette 
alim

entari 
e 

nutrizionali, 
per 

saper 
scegliere gli alim

enti salutari.

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

A
lim

entazione e prevenzione recidive

R
ealizzazione 

e 
condivisione 

degli 
strum

enti di lavoro regionali e locali
X

X
X

X

R
ealizzazione di corsi teorici e laboratori 

di cucina salutare 
X

X
X

X
X

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)   

 Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza 
(baseline)

2016
2017

2018

%
 corsi di form

azione e aggiornam
ento per gli operatori del 

settore alim
entare in tem

a celiachia realizzati rispetto alle 
richieste 

ricognizione ad 
hoc da parte 
del SIAN

 

N
. corsi 

realizzati/num
ero 

corsi richiesti x 100 
100%

 
100%

 
100%

 
100%

 

N
.ro 

controlli 
sulla 

presenza 
di 

sale 
iodato 

ristorazione 
pubblica e ristorazione collettiva 

O
R

SA
 

N
A

 
3842 

Increm
ento del 

3%
 

Increm
ento 

del 3%
 

Increm
ento 

del 3%
 

%
 controlli sulla vendita di sale iodato presso la grande 

distribuzione  
O

R
SA

 

N
. punti vendita 

controllati per sale 
iodato / N

. tot 
controlli presso la 
G

D
O

 x 100 

0%
 

90%
 

90%
 

90%
 

Attivazione 
cam

pagna 
di 

com
unicazione 

a 
sostegno 

dei 
ristoranti con m

enu salutare 
Evidenza 
docum

entale 
N

A
 

N
o 

N
o 

Sì 
Sì 

%
 panificatori che partecipano alla form

azione per la 
riduzione del sale nel pane

R
icognizione 

ad hoc da 
parte dei SIA

N

N
.panificatori che 

partecipano alla 
form

azione/ N
.

panificatori tot x
100

20%
30%

30%
50%

Evidenza in ogni AU
sl di accordi tra SIAN

, U
.O

. O
ncologia e 

altri Enti del territorio per l’organizzazione dei corsi/laboratori  

R
icognizione 

ad hoc da parte 
dei SIAN

 
N

A
 

N
o 

Sì 
Sì

Sì

Evidenza 
in 

ogni 
AU

sl 
dell’attivazione 

corsi/laboratori 
su 

Alim
entazione e prevenzione recidive 

R
icognizione 

ad hoc da parte 
deli S

IAN
 

N
A

 
N

o 
N

o 
Sì 

Sì 
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C
odice progetto e nom

e 
2.16

-Adozione di m
isure di coordinam

ento e cooperazione tra la R
egione e le 

altre Am
m

inistrazioni che effettuano controlli sulla filiera alim
entare al fine di 

assicurare l'efficace coordinam
ento di cui all'Articolo 4, paragrafo 3 del 

regolam
ento 882/2004.

D
escrizione

Ilprogetto si propone di istituire un Tavolo regionale interistituzionale che individui, organizzi e coordini in una 
prospettiva m

ultidisciplinare le attività finalizzate a definire, conoscere e gestire gli elem
enti di rischio anche 

am
bientale che possono im

pattare sulle produzioni anim
ali, vegetali e acque potabili destinate al consum

o 
um

ano e sugli alim
enti per anim

ali al fine di prevenire, contrastare ed elim
inare le fonti di inquinam

ento e le 
sostanze nocive nonché verificare l’efficacia delle soluzioni adottate in m

odo da garantire un elevato grado di 
sicurezza per le persone.

G
ruppo beneficiario prioritario

P
opolazione generale 

S
etting identificato per l’azione

O
peratori dei diversi settori del D

S
P

 coinvolti nel controllo della sicurezza alim
entare 

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
O

peratori 
addetti 

C
ontrollo 

U
fficiale, 

Laboratori 
di 

analisi 
pubblici, 

O
peratori 

del 
settore 

A
lim

entare 
e 

M
angim

istico, P
roprietari di anim

ali da reddito, consum
atori, associazioni di categoria del settore zootecnico, 

agricolo e produttivo alim
entare. 

P
rove di efficacia 

La definizione di protocolli e procedure condivise tra le diverse istituzioni ottim
izza le m

odalità di definizione e 
attuazione dei piani di controllo. 

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Ilprogetto:

−
valorizza le com

petenze degli operatori coinvolti nel controllo; 
−

prevede il coinvolgim
ento e la collaborazione tra diverse Istituzioni regionali; 

−
richiede accordi di collaborazione e il confronto con i laboratori incaricati del controllo ufficiale. 

A
ttività

principali 
−

istituzione del tavolo regionale interistituzionale;
−

definizione di piani di m
onitoraggio, sorveglianza e cam

pionam
ento condivisi previa analisi e confronto 

dei dati e program
m

i di controllo regionali in corso; 
−

identificazione dei possibili inquinanti presenti nel territorio ed eventuali aree a rischio sulla base delle 
fonti di em

issioni presenti; 
−

fornire supporto e consulenza ai S
ervizi dei D

S
P

 delle AU
sl

per l’indagine a seguito di positività, 
riprogram

m
azione delle attività e stesura di report inform

ativi; 
−

form
azione degli operatori deputati al controllo ufficiale; 

−
inform

azione e form
azione degli operatori del settore agro-zootecnico e della produzione di alim

enti e 
acque potabili;
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−
realizzazione di una cam

pagna inform
ativa per i consum

atori per l’inform
azione per la prevenzione 

delle m
alattie veicolate da alim

enti connesse a rischi biologici e chim
ici.

R
ischi e m

anagem
ent 

La necessità di condivisione tra
diversi servizi,enti e istituzioni aum

enta la com
plessità delle azioni e potrebbe 

com
portare

tem
pi tecnicipiù

dilatati. 

S
ostenibilità 

A
lcune delle attività previste, in particolare la form

azione, la realizzazione di cam
pagne inform

ative, il 
coinvolgim

ento di figure esterne al S
S

R
 per lo svolgim

ento di attività di sorveglianza potrebbero richiedere la 
disponibilità di risorse aggiuntive. P

er il resto si ritiene che le com
petenze e le risorse interne al S

S
R

 siano 
sufficienti a raggiungere gli obiettivi definiti.
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C
ronogram

m
a progetto 2.16

"A
dozione di m

isure di coordinam
ento e cooperazione tra la 

R
egione e le altre A

m
m

inistrazioni che effettuano controlli sulla filiera alim
entare al fine di 

assicurare 
l'efficace 

coordinam
ento 

di 
cui 

all'A
rticolo 

4, 
paragrafo 

3 
del 

regolam
ento 

882/2004"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

Istituzione 
del 

tavolo 
regionale 

interistituzionale
X

X

D
efinizione 

e 
applicazione 

piani 
di 

m
onitoraggio, 

sorveglianza 
e 

cam
pionam

ento condivisi previa analisi e 
condivisione 

dei 
dati 

e 
program

m
i 

di 
controllo regionali in corso 

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

Fornire supporto e consulenza ai S
ervizi 

dei 
D

S
P

 
delle 

A
U

sl
per 

l’indagine 
a 

seguito 
di 

positività, 
riprogram

m
azione 

delle attività
e stesura di report inform

ativi

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

Form
azione 

degli 
operatori 

deputati 
al 

controllo ufficiale
X

X
X

X

Inform
azione e form

azione degli operatori 
del

settore 
agro-zootecnico 

ed 
della 

produzione di alim
enti e acque potabili

X
X

X
X

R
ealizzazione 

di 
una 

cam
pagna 

inform
ativa 

per 
la 

prevenzione 
delle 

M
alattie veicolate da alim

enti connesse a 
rischi biologici e chim

ici 

X
X

X
X

X
X

X
X
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Elenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

Istituzione del tavolo regionale interistituzionale
E

videnza 
docum

entale
N

A
S

ì 
Sì

S
ì

S
ì

D
iffusione 

sul 
territorio 

regionale 
di 

piani 
di 

m
onitoraggio, 

sorveglianza 
e 

cam
pionam

ento 
condivisi

Evidenza
docum

entale
N

A
N

o
N

o
Sì

Sì

Fornire supporto e consulenza ai S
ervizi dei D

S
P

 delle 
A

U
sl

per 
l’indagine 

a 
seguito 

di 
positività, 

riprogram
m

azione 
delle 

attività 
e 

stesura 
di 

report 
inform

ativi 

E
videnza 

docum
entale

N
A

S
ì

Sì
S

ì
S

ì

Form
azione degli operatori deputati al controllo ufficiale; 

Inform
azione e form

azione degli operatori del settore agro-
zootecnico ed della produzione di alim

enti e acque potabili. 
A

dottare piani di controllo e m
onitoraggio

E
videnza 

docum
entale

N
A

N
o

N
o 

S
ì

Si 

N
. siti istituzionali (8 A

U
sl e R

E
R

) sui quali sia disponibile il 
m

ateriale 
relativo 

alla 
C

am
pagna 

inform
ativa 

per 
i 

consum
atori 

E
videnza siti 

w
eb

N
A

0
0

4
9
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C
odice progetto

e nom
e 

2.17
-O

sservatorio R
egionale sulla Sicurezza Alim

entare (O
R

SA)

D
escrizione

Il sistem
a inform

ativo è lo strum
ento fondam

entale per la sorveglianza di fenom
eni in quanto consente di 

raccogliere 
dati 

per 
la 

loro 
analisi 

ottenendo 
inform

azioni 
utili 

per 
definire 

strategie, 
prendere 

decisioni, 
program

m
are e definire le azioni per ridurre il rischio. P

er consentire analisi approfondite e flessibili e per un livello 
di dettaglio elevato nell’analisi di eventi specifici devono essere disponibili dati puntuali disaggregati. P

er una 
buona efficienza del sistem

a com
plessivo e una buona qualità dei dati è opportuno evitate duplicazioni di dati nei 

sistem
i locali, regionali e nazionali.

In E
m

ilia-R
om

agna da m
olti anni sono attivi nelle A

U
sl applicativi aziendali per la gestione delle attività di controllo 

ufficiale nel settore della sicurezza alim
entare di com

petenza dei S
ervizi Igiene e A

lim
enti e N

utrizione (S
IA

N
) e 

V
eterinari (S

V
E

T). A
 livello regionale i dati vengono raccolti tram

ite invii periodici di dati aggregati in form
ato E

xcel 
o, in caso di necessità, a seguito di richieste specifiche. N

egli ultim
i anni il M

inistero per m
olti flussi dati ha 

realizzato sistem
i inform

atizzati nazionali che possono essere alim
entati con im

putazioni m
anuali o m

ediante 
integrazione con sistem

i esistenti a
livello regionale o locale.

N
ell’am

bito della program
m

azione IC
T (Inform

ation C
om

unication Tecnology) della D
irezione G

enerale S
anità e 

P
olitiche S

ociali e per l’integrazione della R
egione. In R

egione e delle attività di controllo strettam
ente veterinarie è 

stato avviato un progetto per la realizzazione di un sistem
a regionale che, integrandosi con i sistem

i delle A
U

sl, 
consente l’accesso ai dati puntuali delle anagrafiche e dei controlli ufficiali nel settore della sicurezza alim

entare.
C

on il presente progetto si vuole estendere tale sistem
a per coprire tutti i flussi in essere verso la R

egione e il 
M

inistero relativi alla sicurezza alim
entare e altri flussi relativi a controlli ufficiali, di com

petenza di S
IA

N
 e S

V
E

T 
delle A

U
sl, in settori diversi dalla sicurezza alim

entare (nutrizione e tutela anim
ali da affezione). Il progetto si 

propone inoltre di realizzare le integrazioni con i sistem
i nazionali e di analizzare le strategie e gli interventi 

necessari per una razionalizzazione dei sistem
i inform

ativi e inform
atici del settore presenti a livello regionale. 

G
ruppo beneficiario prioritario

C
ittadini, C

onsum
atori alim

enti, O
peratori S

ettore A
lim

entare e dei M
angim

i, C
om

uni 

S
etting identificato per l’azione

O
peratori dei diversi settori coinvolti nel controllo della sicurezza alim

entare

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
A

ssociazioni di categoria O
peratori S

ettore A
lim

entare e m
angim

istico (O
S

A
 e O

S
M

),
A

ssociazioni agricole, 
A

ssociazioni dei consum
atori,A

ssociazioni protezionistiche

P
rove di efficacia 

−
“S

istem
a Inform

ativo
V

eterinario N
azionale (S

IN
V

S
A

) –
S

pecifiche di sistem
a” anno 2011

−
“V

alutazione com
parativa di esito negli interventi sanitari. C

apitolo 3.2 E
siti. S

istem
i inform

ativi sanitari” 
E

pidem
iol. P

rev 2011; 35 (3) suppl 1: 1-80

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il sistem

a, finalizzato all’integrazione con i sistem
i nazionali di sicurezza alim

entare (V
E

TIN
FO

), è trasversale alle 
attività di controllo su tutta la filiera della sicurezza alim

entare oltre che ai settori relativi agli anim
ali da affezione 

svolte dai servizi Igiene A
lim

enti e N
utrizione (S

IA
N

) e V
eterinari (S

V
E

T) dei D
ipartim

enti di S
anità P

ubblica. P
er 

quanto riguarda la produzione prim
aria consente l’integrazione con il R

egistro U
nico dei C

ontrolli (R
U

C
) che 

com
prende dati provenienti da parte di vari enti anche diversi dall’am

bito sanitario com
presi quelli esterni 

all’organizzazione regionale.
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A
ttività

principali 
−

A
nalisi e revisione m

anuale O
R

S
A

;
−

A
nalisi di sistem

i inform
ativi e inform

atici nazionali e regionali collegati alla sicurezza alim
entare per la loro 

integrazione;
−

A
llineam

ento delle anagrafiche A
U

sl alle codifiche thesaurus allineate con m
aster list e S

IN
V

S
A

;
−

Attivazione flussi verso O
rsa da S

V
E

T (dati reportistica A
TT 1 e A

TT2);
−

C
aricam

ento delle anagrafiche O
S

M
 riconosciuti su S

IN
V

S
A

;
−

A
nalisi e attivazione flussi S

IA
N

 (report regionale S
IA

N
 4 e 5);

−
A

nalisi per creazione sistem
a unico;

−
A

deguam
ento sistem

i locali/regionale per raccogliere dati necessari per integrazione con sistem
i nazionali;

−
R

ealizzazione dell’integrazione locale/regionale per il flusso cam
pionam

ento (dati prelievo e dati analisi);
−

R
ealizzazione dell’integrazione con sistem

i nazionali;
−

A
nalisi e definizione con A

U
sl del flusso controlli canili;

−
S

viluppo e attivazione flusso controlli canili;
−

A
nalisi e definizione con A

U
sl del flusso dati sale iodato;

−
D

efinizione di un protocollo per la verifica sulla qualità dei dati prodotti dalla integrazione verso O
R

S
A

 
(R

egione e
A

U
sl) e sua integrazione con analisi verso flussi nazionali;

−
A

pplicazione del protocollo per la verifica della qualità dei dati;
−

R
iesam

e dei flussi e delle integrazioni in funzione della verifica di qualità dei dati e definizione di eventuali 
correttivi;

−
R

ealizzazione di sem
inari con le A

U
sl per il m

iglioram
ento della qualità dei dati

R
ischi e m

anagem
ent 

−
D

ifficoltà nel rispetto delle tem
pistiche degli interventi da effettuare sugli applicativi locali in term

ini di 
sviluppo e di adeguam

ento di codifiche;
−

P
roblem

atiche 
nella 

gestione 
del 

sistem
a 

Thesaurus, 
esterno 

a 
O

R
S

A
, 

che 
raccoglie 

le 
codifiche 

necessarie per il flusso cam
pionam

enti;

S
ostenibilità 

Il 
progetto 

rientra 
nella 

program
m

azione 
IC

T 
che 

com
prende 

l’analisi, 
lo 

sviluppo 
e 

la 
realizzazione 

dell’integrazione delle A
U

sl. G
li adeguam

enti degli applicativi locali sono a carico delle A
U

sl. L’analisi prevista per 
valutare la definizione di un sistem

a unico è stata inserita per definire la scelta più sostenibile in term
ini di 

efficienza del sistem
a. 
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C
ronogram

m
a progetto 2.17

"O
sservatorio R

egionale sulla S
icurezza A

lim
entare (O

R
S

A
)"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

A
nalisi e revisione del M

anuale di O
R

S
A

 
“M

eccanism
i di integrazione dei sistem

i 
operanti nell’am

bito della sicurezza 
alim

entare” 

X
X

A
nalisi per la centralizzazione nel sistem

a 
regionale di anagrafiche e vocabolari. 

X

A
nalisi allineam

ento flussi O
rsa verso le 

banche dati nazionali e regionali (R
U

C
)

X
X

C
aricam

ento delle anagrafiche O
S

M
 

riconosciuti su S
IN

V
S

A
X

A
llineam

ento delle anagrafiche A
U

sl 
(S

IA
N

/S
V

E
T) alle codifiche Thesaurus 

(allineate a m
aster list e S

IN
V

S
A

) anche 
m

ediante transcodifica

X

A
ttivazione flussi verso O

rsa da S
V

E
T 

(dati reportistica A
TT 1 e A

TT2)
X

X

C
aricam

ento delle anagrafiche O
S

M
 

registrati su S
IN

V
S

A
X

A
nalisi e attivazione flussi S

IA
N

 (report 
regionale S

IA
N

 4 e 5)
X

A
nalisi per creazione sistem

a unico
X

X
X

X
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2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

A
deguam

ento sistem
i locali/regionale per 

raccogliere 
dati 

necessari 
per 

integrazione con sistem
i nazionali

X
X

R
ealizzazione 

dell’integrazione 
locale/regionale 

per 
il 

flusso 
cam

pionam
ento 

(dati 
prelievo 

e 
dati 

analisi) 

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

R
ealizzazione 

dell’integrazione 
con 

sistem
i nazionali

X
X

A
nalisi e definizione con A

U
sl del flusso 

controlli canili
X

S
viluppo 

e 
attivazione 

flusso 
controlli 

canili
X

X

A
nalisi e definizione con A

U
sl del flusso 

dati sale iodato
X

S
viluppo 

e 
attivazione 

flusso 
dati 

sale 
iodato

X
X

D
efinizione di un protocollo per la verifica 

sulla 
qualità 

dei 
dati 

prodotti 
dalla 

integrazione 
verso 

O
R

S
A

 
(R

egione 
e 

AU
sl)

X

Integrazione del protocollo per la verifica 
sulla 

qualità 
dei 

dati 
verso 

sistem
i 

nazionali
X

A
pplicazione del protocollo per la verifica 

della qualità dei dati
da parte di A

U
sl e 

R
egione

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
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2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

R
iesam

e dei flussi e delle integrazioni in 
funzione della verifica di qualità dei dati e 
definizione di eventuali correttivi

X
X

X

R
ealizzazione di sem

inari con le A
U

sl per 
il m

iglioram
ento della qualità dei dati

X
X

X

E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

%
 servizi S

IA
N

 + S
V

E
T delle A

U
sl che inviano 

i 
file 

con 
l’estrazione 

delle 
anagrafiche 

secondo le codifiche Thesaurus 

E
videnza 

docum
entale

N
.servizi che hanno inviato le 

anagrafiche secondo Thesaurus/16 
x 100

0
100%

100%
100%

%
diA

U
slche

caricano le
anagrafiche

degli
O

SM
su

SIN
VSA

SIN
VSA

(VETIN
FO

–
M

inistero)

N
.A

U
sl che caricano le

anagrafiche O
SM

 su SIN
VSA

/8
A

U
slx 100

0
100%

100%
100%

%
 A

U
sl che im

plem
entano il dato dei controlli 

sui canili in O
R

S
A

O
R

S
A

 –
P

ortale S
O

LE

N
. A

U
sl che im

plem
entano il dato 

dei controlli sui canili in O
R

S
A

/8 
A

U
sl x 100

0
100%

100%
100%

%
 A

U
sl che im

plem
entano il dato dei controlli 

sull’utilizzo del sale iodato in O
R

S
A

O
R

S
A

 –
P

ortale S
O

LE

N
. A

U
sl che im

plem
entano il dato 

dei controlli sull’utilizzo del sale 
iodato in O

R
S

A
/8

A
U

slx 100
0

100%
100%

100%

D
isponibilità di un docum

ento con riesam
e dei 

flussi e delle integrazioni
E

videnza 
docum

entale
N

A
N

o
S

ì
Sì

S
ì
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C
odice progetto e nom

e 
2.18

-R
afforzam

ento e razionalizzazione delle attività di prevenzione in Sanità 
P

ubblica V
eterinaria e S

icurezza A
lim

entare

D
escrizione

Il progetto si propone di giungere ad un rafforzam
ento dell’efficacia e dell’efficienza delle attività di prevenzione 

nelle aree della S
anità P

ubblica V
eterinaria e della S

icurezza A
lim

entare attraverso una razionalizzazione delle 
stesse

determ
inando con ciò m

igliori esiti di salute. 
Inoltre il progetto si propone di definire la collaborazione tra i diversi attori coinvolti nella gestione e prevenzione 
delle zoonosi con un approccio

m
ultidisciplinare. 

G
li obiettivi verranno raggiunti attraverso lo svolgim

ento di diverse attività tra loro collegate: 
−

definizione protocolli di scam
bio d’inform

azione tra ospedali e D
S

P
; 

−
attuazione di program

m
i sorveglianza e cam

pionam
ento regionali;

−
em

anazioni di linee guida e m
anuali operativi; 

−
adozione di protocolli diagnostici e di collaborazione con i laboratori coinvolti nel controllo ufficiale e nella 
diagnosi di zoonosi e m

alattie trasm
esse da alim

enti (M
TA

);
−

form
azione degli operatori sanitaricoinvolti nel controllo ufficiale;

−
svolgim

ento di audit regionali per verificare lo stato di applicazione dei protocolli e program
m

i. 

G
ruppo beneficiario prioritario

P
opolazione generale 

S
etting identificato per l’azione

O
peratori sanitari im

pegnati nel controllo della sicurezza alim
entare e in sanità pubblica veterinaria

G
ruppi 

di 
interesse 

(destinatari, 
sostenitori o operatori)

O
peratori sanitari addetti al controllo ufficiale, O

peratori del settore A
lim

entare e M
angim

istico, A
llevatori e 

P
roprietari di anim

ali da reddito, cacciatori, A
ssociazioni di categoria, consum

atori. 
P

er l’aspetto della gestione delle zoonosi sono coinvolti anche altri operatori dei D
S

P
, ospedali, M

M
G

; veterinari 
LP

, laboratori di analisi, allevatori, proprietari di anim
ali d’affezione, C

om
uni e città m

etropolitane, aziende addette 
alla derattizzazione/disinfestazione, gestori di am

biti faunistici venatori

P
rove di efficacia 

La definizione di protocolli e procedure condivise, uniform
ando i com

portam
enti dei diversi operatorisul cam

po, 
facilitano le attività di valutazione dei risultati ottenuti e il processo di superam

ento delle criticità.

Trasversalità 
(intersettoriale, 

m
ultisettoriale) per il progetto 

Il progetto: 
−

valorizza le com
petenze degli operatori sanitari coinvolti nel controllo ufficiale nell’approccio dal cam

po alla 
tavola;

−
prevede il coinvolgim

ento e la collaborazione tra diversi S
ervizi dei D

ipartim
enti di S

anità pubblica; 
−

richiede accordi di collaborazione e il confronto con i laboratori incaricati del controllo ufficiale e i laboratori 
clinici che effettuano le diagnosi di zoonosi e M

TA
.

A
ttività

principali 
Form

azione degli operatori sanitari e operatori deputati al controllo ufficiale; 
definizione di protocolli di collaborazione con i laboratori;
definizione di program

m
i regionali di sorveglianza e cam

pionam
ento;



5-4-2016 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE sECONDA - N. 90

142

esecuzione di audit regionali che garantiscano la copertura di tuttii sistem
i di controllo del C

ountry P
rofile. 

R
ischi e m

anagem
ent 

La necessità di condivisione tra
diversi servizi,enti e istituzioni aum

enta la com
plessità delle azioni.

S
ostenibilità 

A
lcune 

delle 
attività 

previste, 
in 

particolare 
la 

form
azione, 

la 
realizzazione 

di 
cam

pagne 
inform

ative, 
il 

coinvolgim
ento di figure esterne al S

S
R

 per lo svolgim
ento di attività di sorveglianza

(es. cacciatori nella 
sorveglianza della fauna selvatica) potrebbero richiedere la disponibilità di risorse aggiuntive. P

er il resto si ritiene 
che le com

petenze e le attuali risorse interne al S
S

R
 siano sufficienti a raggiungere gli obiettivi definiti.
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C
ronogram

m
a progetto 2.18

"R
afforzam

ento e razionalizzazione delle attività di prevenzione 
in S

anità P
ubblica Veterinaria e S

icurezza A
lim

entare"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

D
efinizione 

e 
attuazione 

di 
un 

program
m

a sulle m
alattie da vettori

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

D
efinizione 

e 
attuazione 

di 
un 

program
m

a sulle m
alattie da alim

enti
X

X
X

X
X

X
X

X
X

D
efinizione 

e 
attuazione 

di 
un 

program
m

a sulla fauna selvatica
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

D
efinizione 

e 
attuazione 

di 
un 

piano 
regionale coordinato di cam

pionam
ento 

di alim
enti e bevande (P

R
A

)
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

Form
azione del personale A

U
sl deputato 

al controllo ufficiale (R
eg. 882)

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

D
efinizione 

protocollo 
scam

bio 
inform

azioni tra ospedali e D
S

P
X

X
X

X

P
roduzioni 

di 
m

anuali 
operativi 

per 
specifiche zoonosi

X
X

X
X

X
X

X

S
volgim

ento di audit regionali
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

A
ttuazione 

del 
program

m
a 

di 
sorveglianza 

sulle 
m

alattie 
trasm

esse 
da 

vettori 
che 

com
prenda protocolli di collaborazione con i 

laboratori 

Evidenza 
docum

entale
N

A
S

ì
S

ì
Sì

S
ì

D
efinizione 

e 
attuazione 

del 
program

m
a

di 
sorveglianza 

sulle 
m

alattie 
trasm

esse 
da 

alim
enti 

attivo 
che 

com
prenda 

protocolli 
di 

collaborazione con i laboratori 

E
videnza 

docum
entale

N
A

N
o

N
o

Sì
S

ì

A
ttuazione 

del 
program

m
a 

di 
sorveglianza 

sulla fauna selvatica per la rilevazione precoce 
di 

m
alattie 

che 
com

prenda 
protocolli 

di 
collaborazione con i laboratori 

E
videnza 

docum
entale

N
A

S
ì

S
ì

Sì
S

ì

A
ttuazione 

di 
un 

program
m

a 
di 

cam
pionam

ento sugli alim
enti che com

prenda 
il 

riesam
e 

delle 
capacità 

di 
laboratorio 

in 
coerenza con gli standard di funzionam

ento 
nazionali 

E
videnza 

docum
entale

N
A

S
ì

S
ì

Sì
S

ì

%
 

di 
operatori 

A
U

sl 
deputati 

al 
controllo 

ufficiale con requisito di ispettore 
R

eferenti A
U

sl

N
. operatori A

U
sl deputati al 

controllo ufficiale con requisito di 
ispettore/ N

. operatori A
U

sl deputati 
al controllo ufficiale in servizio al 
31/12

x 100

90%
90%

95%
99%

N
um

ero di audit regionali svolti sui sistem
i 

di 
controllo 

del 
country 

profile 
Italia 

rendicontati al M
inistero 

Evidenza
docum

entale
N

A
>5

>5
>5

>5

%
protocolli e m

anuali operativi per zoonosi 
prodotti 

E
videnza 

docum
entale

N
um

ero protocolli-m
anualiprodotti/ 

num
ero protocolli-m

anuali per 
specifiche zoonosi individiduate x 
100

0
25%

50%
100%
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C
odice progetto e nom

e
2.19

-R
ealizzazione di cam

pagne inform
ative ai fini della prevenzione del 

randagism
o

D
escrizione

Il progetto si propone, attraverso la progettazione e la realizzazione di cam
pagne inform

ative, di favorire il 
possesso responsabile e incentivare l’iscrizione da parte dei proprietari degli anim

ali dom
estici (cani, gatti, furetti) 

all’anagrafe 
canina. 

A
ttraverso 

queste 
azioni 

si 
intende 

m
igliorare 

la 
corretta 

relazione 
uom

o/anim
ale, 

disincentivare l’abbandono degli anim
ali, facilitare la restituzione ai proprietari dei soggetti eventualm

ente sm
arriti e 

incentivare l’adozione dei cani dei canili. 
Im

plem
entazione dell’attività del gruppo regionale “Igiene urbana veterinaria” per sviluppare protocolli di intervento 

e definire percorsi form
ativiper gli operatori del controllo ufficiale. 

G
ruppo beneficiario prioritario

Il progetto coinvolge prim
ariam

ente i proprietari di anim
ali da affezione (cani, gatti e furetti). Il possesso 

responsabile degli anim
ali da affezione ha influenza anche sulla salute della popolazione generale. 

S
etting identificato per l’azione

P
opolazione, proprietari di anim

ali d’affezione, associazioni anim
aliste e di volontariato, E

nti Locali, operatori 
sanitari 

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
V

eterinari liberiprofessionisti, V
eterinari A

U
sl, proprietari di anim

ali da affezione, A
ssociazioni anim

aliste, C
om

uni 
gestori dell’anagrafe canina e dei canili, gestori dei canili, P

rovince/C
ittà m

etropolitane. 

P
rove di efficacia 

C
allisto project

http://w
w

w
.callistoproject.eu/joom

la/

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il 

progetto 
prevede 

il 
coinvolgim

ento 
di 

operatori 
sanitari 

delle 
A

U
sl 

e 
il 

confronto 
con 

i 
veterinari 

liberi 
professionisti, A

ssociazioni anim
aliste, C

om
uni, gestori canili, P

rovince/C
ittà m

etropolitane.

A
ttività

principali 
D

efinizione e realizzazione di cam
pagne inform

ative.
D

urante il progetto verrà anche effettuato uno studio di fattibilità, in collaborazione con i D
S

P
, sulla organizzazione 

di “giornate del m
icrochip” nelle quali i servizi veterinari A

U
sl incontreranno i proprietari di anim

ali, identificheranno i 
loro anim

ali da affezione
e forniranno inform

azioni sulla corretta detenzione, sugli aspetti igienico-sanitari connessi 
al loro possesso e sulle principali zoonosi trasm

essibili.
S

viluppo e realizzazione di percorsi form
ativi per il personale addetto al controllo ufficiale degli anim

ali di affezione 
e definizione di procedure d’intervento. 

R
ischi e m

anagem
ent 

P
er la piena riuscita occorre la creazione egestione di reti con A

ssociazioni di volontariato e con i veterinari liberi 
professionisti

S
ostenibilità 

A
lcune 

delle 
attività 

previste, 
in 

particolare 
la 

form
azione, 

la 
realizzazione 

di 
cam

pagne 
inform

ative, 
il 

coinvolgim
ento di figure esterne al S

S
R

 per lo svolgim
ento di attività di identificazione degli anim

ali potrebbero 
richiedere la disponibilità di risorse aggiuntive. 
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C
ronogram

m
a progetto 2.19 "R

ealizzazione di cam
pagne inform

ative ai fini della prevenzione 
del randagism

o"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

R
ealizzazione 

di 
una 

cam
pagna 

inform
ativa 

per
la 

prevenzione 
dell’abbandono che dal 2017 potrebbe 
com

prendere le “giornate del m
icrochip”

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

S
tudio 

di 
fattibilità 

su 
effettuazione 

di 
giornate del m

icrochip (e di altri aspetti di 
S

P
V

/Igiene urbana) da parte delle A
U

sl e 
C

om
uni

X
X

X
X

E
ventuale organizzazione di “giornate del 

m
icrochip”

X
X

X
X

X
X

X
X

D
efinizione 

protocolli 
d’intervento 

e 
progettazione dei percorsi form

ativi 
X

X
X

X
X

R
ealizzazione di percorsi form

ativi per il 
personale 

addetto 
al 

controllo 
ufficiale 

degli anim
ali di affezione 

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

R
ealizzazione di una cam

pagna inform
ativa 

sulla prevenzione del randagism
o

Evidenza
N

A
N

o
Sì

Sì
Sì

P
artecipazione agli eventi form

ativi realizzati
R

eferenti 
A

U
sl

N
um

ero partecipanti agli eventi / 
num

ero veterinari designati dalle A
U

sl
x 100

0
90%

90%
90%

C
ani catturati già identificati 

R
eferenti 

A
U

sl
C

ani catturati già identificati/cani 
catturatix 100

58,9%
               60

>=60%
           >=60%

R
inunce di proprietà 

R
eferenti 

A
U

sl
C

ani rinunciati/cani entrati in canile
x 

100
8,6%

<8%
<8%

<8%
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C
odice progetto e nom

e 
2.20 -La gestione delle em

ergenze del D
ipartim

ento di Sanità
P

ubblica; m
alattie 

infettive, sicurezza alim
entare, am

bientali, chim
iche, calam

ità naturalied 
epidem

iche degli anim
ali

D
escrizione

Il progetto si propone di definire requisiti organizzativi del D
ipartim

ento di S
anità P

ubblica per la gestione delle 
em

ergenze (m
alattie infettive, sicurezza alim

entare, am
bientali, chim

iche,
calam

ità naturali ed epidem
iche degli 

anim
ali) e

definire requisiti organizzativi a livello locale e regionale.
In caso di em

ergenza risulta indispensabile la definizione delle responsabilità, la razionalità e la tem
pestività 

dell’intervento per assicurare efficacia ed efficienza in situazioni logistiche estrem
am

ente critiche;
questi risultati 

possono essere ottenuti unicam
ente se sussistono protocolli e procedure integrate, una prelim

inare preparazione 
specifica del personale im

piegato, una adeguata dotazione strum
entale e una predefinita integrazione con le altre 

squadre di specialisti a vario titolo coinvolti
e in particolare con il personale del 118, Istituto Zooprofilattico 

sperim
entale, A

R
P

A
, la P

rotezione C
ivile, le P

refetture, le forze dell’O
rdine, i V

igili del Fuoco, gli operatori addetti 
agli abbattim

enti degli anim
ali.

G
ruppo beneficiario prioritario

P
opolazione generale

S
etting identificato per l’azione

O
peratori im

pegnati nella gestione delle em
ergenze che coinvolgono i D

S
P

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
O

peratori dei D
S

P
e altri operatori sanitari, personale del 118, IZS

LE
R

, A
R

P
A

,P
rotezione C

ivile, P
refetture, forze 

dell’O
rdine,V

igili del Fuoco, operatori addetti agli abbattim
enti degli anim

ali.

P
rove di efficacia 

La definizione di protocolli e procedure coprodotte tra le diverse istituzioni ottim
izza le m

odalità di definizione e 
attuazione dei piani di em

ergenza. 

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il progetto:

−
valorizza le diverse com

petenze all’interno del D
S

P
; 

−
definisce

le m
odalità di interfaccia

e collaborazione tra diverse Istituzioni coinvolte in caso di em
ergenze 

epidem
iche e non; 

−
prevede

accordi di collaborazione e confronto tra il D
S

P
 e il 118, IZS

LE
R

, A
R

P
A

, la P
rotezione C

ivile, le 
P

refetture, forze dell’ordine e V
igili del fuoco; 

A
ttività

principali 
−

P
redisposizione di docum

ento regionale che, partendo dalla analisi delle esperienze pregresse, definisca 
una classificazione em

ergenze e un m
odello integrato di organizzazione e coordinam

ento all’interno del 
sistem

a sanitario regionale;
−

stesura di procedure e m
anuali operativi per ciascuna tipologia di em

ergenza (personale, logistica, 
m

ateriali, m
ezzi) con allineam

ento a eventuali docum
enti del M

inistero della S
alute; 

−
definizione delle m

odalità di interrelazione tra D
S

P
 e 118 con altri enti e am

m
inistrazioni (interfacce) 

coinvolte in em
ergenze (IZS

LE
R

, A
R

P
A

, P
rot. C

ivile, P
refetture, Forze dell’O

rdine V
igili del Fuoco);

−
stesura 

docum
ento 

definitivo 
e 

form
alizzazione 

presentazione 
docum

ento 
alle 

P
refetture

e 
altri 
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stakeholders;
−

adeguata form
azione e verifica con esercitazioni.

R
ischi e m

anagem
ent 

La necessità di condivisione tra
diversi servizi,

enti e istituzioni aum
enta la com

plessità delle azioni e com
porta

tem
pi tecnicipiù

dilatati. 
La condivisione delle procedure e la form

azione del personale con esercitazioni aum
enta l’efficacia dell’intervento.

S
ostenibilità 

Le
attività previste

rientrano tra le com
petenze già espletate dai S

ervizi della prevenzione,
la definizione di 

procedure integrate consentirà un’ottim
izzazione dell’utilizzo delle risorse sia interne che

esterne al S
S

R
con 

m
aggiore efficacia degli interventi progettati.
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C
ronogram

m
a progetto 

2.20 "La gestione delle em
ergenze del D

ipartim
ento

di S
anità 

P
ubblica; m

alattie infettive, sicurezza alim
entare, am

bientali, chim
iche, calam

ità naturali ed 
epidem

iche degli anim
ali"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

P
redisposizione di docum

ento regionale da parte di 
un gruppo di lavoro che coinvolga rappresentanti dei 
D

S
P

 
che, 

partendo 
dalla 

analisi 
delle 

esperienze 
pregresse, definisca una classificazione em

ergenze e 
un 

m
odello 

integrato 
di 

organizzazione 
e 

coordinam
ento 

all’interno 
del 

sistem
a 

sanitario 
regionale 

X
X

X
X

S
tesura di procedure e m

anuali operativi per ciascuna 
tipologia di em

ergenza (personale, logistica, m
ateriali, 

m
ezzi) con allineam

ento a eventuali docum
enti del 

M
inistero della S

alute

X
X

X
X

C
ostituzione di un gruppo di lavoro aperto a altre 

figure coinvolte in em
ergenze (118, P

rot. C
ivile, Forze 

O
rdine V

igili del Fuoco ecc) per la definizione delle 
m

odalità 
di 

interrelazione 
fra 

enti 
(interfacce) 

e 
chiarisca ruoli e rispettive com

petenze

X
X

X

S
tesura

docum
ento definitivo e form

ale presentazione 
docum

ento a P
refetture e altri stakeholders

X
X

A
deguam

ento di R
egione e A

U
sl al m

odello previsto 
dal docum

ento e form
azione del personale

X
X

X
X

V
erifica applicabilità con esercitazioni sul cam

po 
X

X
X

X

Form
azione degli operatori del S

S
R

 a vario titolo 
coinvolti 

nella 
gestione 

delle 
diverse 

casistiche 
em

ergenziali
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

C
ostituzione gruppo di lavoro con D

S
P

 per 
predisposizione 

di 
docum

ento 
relativo 

all'organizzazione, classificazione em
ergenze 

e 
m

anuali 
da 

definire, 
personale, 

logistica 
(m

ateriali, m
ezzi) con

allineam
ento a eventuali 

docum
enti del M

inistero della S
alute 

E
videnza 

docum
entale

N
A

N
o

S
ì

Sì
S

ì

C
ostituzione gruppo di lavoro aperto a altre 

figure 
coinvolte 

in 
em

ergenze 
(118, 

P
rot. 

C
ivile, Forze dell’O

rdine V
igili del Fuoco ecc) 

per 
la 

definizione 
delle 

m
odalità 

di 
interrelazione 

fra 
enti 

e 
am

m
inistrazioni 

(interfacce) 
e 

chiarisca 
ruoli 

e 
rispettive 

com
petenze

E
videnza 

docum
entale

N
A

N
o

S
ì

si
S

ì

Stesura 
docum

ento 
definitivo,

form
alizzazione

e
presentazione

alle
Prefetture e altri stakeholders

Evidenza
docum

entale
N

A
N

o
N

o
Sì

Sì

A
deguam

ento 
al 

m
odello 

previsto 
dal 

docum
ento 

da 
parte 

della 
R

egione 
e 

delle 
A

U
sl

E
videnza 

docum
entale

N
A

N
o

N
o

N
o

S
ì

Form
azione degli operatori del S

S
R

 a vario 
titolo 

coinvolti 
nella 

gestione 
delle 

diverse 
casistiche em

ergenziali

E
videnza 

docum
entale

N
A

N
o

S
ì

Sì
S

ì

V
erifica con esercitazioni sul cam

po 
E

videnza 
docum

entale
N

A
N

o
N

o
N

o
S

ì



5-4-2016 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE sECONDA - N. 90

152

C
odice progetto e nom

e 
2.21 -Form

azione e inform
azione per prom

uovere l’em
pow

erm
ent dei cittadini e 

degli operatori sanitari

D
escrizione

P
er 

la 
realizzazione 

dei 
progetti

del 
P

iano 
è 

di 
fondam

entale 
im

portanza 
investire 

sulla 
form

azione 
e 

l'aggiornam
ento deglioperatori della sanità e di tutti coloro che a diverso titolo esercitano la propria attività nel 

sistem
a sanitario. 

O
ccorre prom

uovere un percorso efficace di form
azione/inform

azione in grado di diffondere inform
azioni e 

conoscenze sui fattori di rischio, sullo stato di salute della popolazione e sul vantaggio di salute ottenibile aderendo 
agli interventi di sanità pubblica, in particolare

siprocederà alla program
m

azione di un percorso dedicato a M
M

G
 e 

P
LS

, figure strategiche per la com
unicazione con i pazienti e per prom

uovere uno stile di vita sano, che 
com

prenderà le diverse aree previste dal piano: salute e am
biente, prom

ozione di sani stili di vita e strum
enti per la 

prom
ozione della salute,favorire la diffusione di contenuti scientificam

ente corretti rispetto a tem
i strategici per la 

prevenzione quali le vaccinazioni e gli screening.

P
articolare im

portanza dovrà avere nel piano la prom
ozione delle com

petenze professionali degli operatori della 
sanità nella gestione del cam

biam
ento dei com

portam
enti e degli stili di vita fornendo strum

enti innovativi e di 
provata efficacia per l'approccio non solo delle persone che a diverso

titolo si rivolgono al servizio sanitario m
a 

anche per sostenere progetti di com
unità.

S
arà pertanto indispensabile, attraverso una condivisione degli obiettivi anche con il m

ondo delle scuole di 
form

azione e delle U
niversità e con il supporto

del centro regionale di form
azione “Luoghi di prevenzione”, 

prom
uovere percorsi form

ativi orientati alla prevenzione, che integrino i curricula tecnico-specialistici anche con 
nuove com

petenze per m
ettere in grado di affrontare con piena autorevolezza le com

plessità odierne dei tem
i della 

prom
ozione della salute e la prevenzione.

L’uso di siti dedicati e la w
eb com

m
unity potranno favorire l’inform

azione e la com
unicazione con gli operatori della 

sanità m
a anche con i cittadini, garantendo con essi una tem

pestiva e diffusa relazione.

G
ruppo beneficiario prioritario

P
opolazione, operatori sanitari

S
etting identificato per l’azione

C
om

unità, M
M

G
 e P

dL, operatori dei D
ipartim

enti di sanità pubblica 

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
O

peratori sanitari, università, società scientifiche 

P
rove di efficacia 

Trasversalità (intersettoriale, 
Il progetto prevede il coinvolgim

ento di diversi operatori sanitari e non, ed affronta in m
odo integrato le diverse 
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m
ultisettoriale) per il progetto 

tem
atiche della prevenzione, 

A
ttività

principali 
Favorire e sviluppare azioni com

unicative nei confronti della popolazione generale o di target specifici, anche 
attraverso l’utilizzo di strum

enti innovativi, al fine di prom
uovere stili di vita salutari, favorire l’adesione ai program

m
i 

di sanita pubblica.
P

rogram
m

are cam
pagne inform

ative per la
popolazione generale o target particolari rispetto a rischi derivanti da 

situazioni specifiche (am
ianto, C

E
M

, radiazioni U
V

, uso dei cellulari, W
IFI, sicurezza stradale, antibioticoresistenza 

ecc) e interventiefficaci quali vaccinazioni, screening oncologici e percorsi di prom
ozione per stili di vita salutari.

P
rom

uovere la form
azione costante degli operatori sanitari a vari livelli, sui tem

i oggetto del presente P
iano 

R
egionale della P

revenzione 2015
–

2018, con particolare riguardo ai M
M

G
 e P

dL in quanto attori privilegiati di 
com

unicazione nei confronti di tuttii possibili portatori di interesse presenti nella com
unità.

R
ischi e m

anagem
ent 

I rischi principali sono la
difficoltà di costruire percorsi form

ativi
che incontrino le necessità e il favore dei 

professionisti sanitari, e che siano pertanto diffusam
ente seguiti e utilizzati. 

P
er la gestione di questi rischi è indispensabile condividere il percorso di progettazione con i professionisti ed i loro 

rappresentanti, l’università e
le società scientifiche

per condividere i contenuti e l’im
postazione delle iniziative di 

form
azione 

S
ostenibilità 

La sostenibilità dipende grandem
ente dalla capacità

di rendere coerenti i percorsi form
ativi con le specificità

organizzative delle diverse categorie di operatori da coinvolgere, costruendo pacchettiform
ativi integrati e coerenti 

con i percorsi form
ativi già previsti su altre tem

atiche per questi operatori e m
odalità anche innovative di 

svolgim
ento delle attività di form

azione.
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C
ronogram

m
a progetto 2.21 "Form

azione e inform
azione per prom

uovere l’em
pow

erm
ent dei 

cittadini e degli operatori sanitari"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

P
redisposizione 

di 
pacchetti 

form
ativi 

per 
operatori sanitari, M

M
G

 e P
dl

X
X

X
X

S
volgim

ento 
dei 

corsi 
di 

form
azione 

per 
M

M
G

 e P
dL

in tutte le A
U

sl
X

X
X

X
X

X
X

X

P
redisposizione cam

pagne inform
ative per 

la popolazione/target su fattori di rischio e su 
interventi 

di 
prevenzione 

di 
riconosciuta 

efficacia

X
X

X
X

X
X

E
lenco indicatori 

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
. A

U
sl in cui sono stati attuati i corsi di 

form
azione per M

M
G

 e PdL 
E

videnza 
docum

entale
N

A
N

o
2

5
8

R
ealizzazione 

di 
alm

eno 
2 

cam
pagne 

inform
ative 

regionali 
per 

la 
popolazione 

su 
specifici 

fattori 
di 

rischio 
(U

V
, 

cellulari..) 
o 

interventi di provata efficacia

E
videnza W

eb
N

A
S

ì
S

ì
Sì

S
ì
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3. Setting Comunità - Programmi Età Specifici

Gli interventi del Setting Comunità - Programmi Età Specifici si concentrano in 
particolare sui target: bambini 0-6 anni; adolescenti; anziani over65 enni.
I target individuati rappresentano tre fasce di popolazione per le quali gli interventi di sanità 
pubblica sono particolarmente efficaci nel promuovere la salute del bambino e del futuro adulto 
da un lato, nel conservare il più possibile un buono stato di salute dell’anziano dall’altro. 
I primi 1000 giorni di vita dei piccoli, ovvero il lasso di tempo tra il concepimento e il secondo 
anno di vita, rappresentano una “finestra” temporale unica per efficacia degli interventi di 
prevenzione e promozione della salute. 

Fra gli interventi preventivi di provata efficacia, l’adozione di corretti stili di vita in 
gravidanza e l’allattamento al seno sono i primi in ordine temporale: nella storia di bambini 
sovrappeso e obesi è possibile infatti individuare fattori di rischio precoci risalenti all’epoca 
prenatale e correlati a stili di vita scorretti delle gestanti. Cogliere l’occasione della gravidanza 
per promuovere stili di vita salutari può migliorare la salute della madre ed avere un impatto 
positivo sulla salute del bambino, soprattutto per le gestanti che provengono da gruppi di 
popolazione particolarmente vulnerabili. Mentre per quel che riguarda i nuovi nati, i bambini 
allattati al seno esclusivamente per i primi 6 mesi di vita e in cui l’allattamento si protrae poi, 
affiancato dall’assunzione di cibo adeguato e di qualità, fino ai due anni di vita in accordo con i 
desideri di mamma e bambino, godono di migliore salute, con benefici che si protraggono 
all’età adulta (minore rischio di enterocolite necrotizzante del neonato, otite, infezioni 
respiratorie e gastroenteriche, SIDS, allergia, obesità, diabete, asma e leucemie) e che 
riguardano anche le madri (minore rischio di tumore al seno e all’ovaio, diabete, depressione e 
emorragie del post-partum).

L'intervento su rischi in ambiente di vita è determinante per contrastare alcuni importanti 
fattori rischio per questo target: in Emilia-Romagna si stima che il tasso di infortuni per 
incidente domestico sia di 34 bambini ogni mille (in termini di accessi al PS nella fascia 0-14 
anni, Profilo di Salute 2015), dei quali la maggior parte (45-49%) riguardano bambini tra gli 0 e 
i 2 anni. Per quel che riguarda l'utilizzo improprio di dispositivi elettronici come cellulari, 
computer, videogiochi ecc..., questo rappresenta un potenziale fattore di rischio al quale è 
esposto il target bambini 0-6, in ambiente domestico e non. L’utilizzo della telefonia mobile 
aumenta l’esposizione ad onde elettromagnetiche e conseguentemente i potenziali rischi per la 
salute (Aydin et. Al 2011). Studi recenti rafforzerebbero infatti il legame tra esposizione dei 
bambini a campi elettromagnetici e insorgenza di patologie tumorali (IARC Monographs 2013, 
vol.102), mentre è provato che l’utilizzo scorretto dei dispositivi digitali può portare ad adottare 
posture scorrette aumentando il rischio di patologie legate alla sedentarietà (American 
Academy of Pediatrics, 2011; Nunez-Smith et. al., 2008), può ostacolare la concentrazione e la 
memoria, nonché creatività e capacità critica (Aydin et. Al 2011), può portare a insonnia, 
comportamenti aggressivi, e disturbi dell'attenzione e portare a forme di vera a propria 
dipendenza (Nunez-Smith et al., 2008). 
Nella Regione Emilia-Romagna ogni 3000 nati vivi vi è un bambino affetto da malattie 
metaboliche (Profilo di Salute 2015) e tra l'1 e i 3 bambini ogni mille nuovi nati soffrono di 
ipoacusia congenita: la diagnosi precoce effettuata attraverso gli screening nei punti nascita
può normalizzare o migliorare significativamente la qualità di vita futura di questi bambini. 

Gli adolescenti rappresentano una risorsa fondamentale per lo sviluppo della società e 
in quanto tale vanno sostenuti in tutte le tappe della crescita. Nel 2012 i giovani che hanno 
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interrotto precocemente gli studi sono il 15,4% ed è in costante aumento sia il numero di minori 
afferiti ai Servizi di neuropsichiatria dell'infanzia e dell'adolescenza (+27% dal 2010 al 2013) 
che quello degli utenti minorenni dei servizi sociali territoriali (Profilo di Salute 2015). La crisi 
attuale si innesta in un contesto di riduzione delle opportunità legata al gradiente socio-
economico delle famiglie rendendo sempre più necessari interventi trasversali di contrasto alla 
povertà e all'esclusione sociale nonché azioni mirate alla prevenzione di violenze e abusi sui 
minori.

Sempre nell’ottica di promuovere una vita sana e favorire il mantenimento di un buono 
stato di salute nel corso dell’esistenza, le azioni rivolte agli over 65enni sono mirate alla 
conservazione delle abilità residue e all’adozione di corrette abitudini alimentari: in Emilia-
Romagna il basso consumo di frutta e verdura e l'eccesso ponderale riguardano 
rispettivamente l'88% e il 54% delle persone con più di 70 anni (Passi d'Argento 2010-2013). 
La conservazione delle abilità residue può essere condizionata sia da abitudini scorrette come 
la sedentarietà che da un ambiente poco favorevole alla sicurezza individuale. Secondo i dati 
di Passi d'Argento, nel biennio 2012-2013 nella nostra regione il 10% della popolazione 
ultra64enne (pari ad una stima di circa 100.000 persone in regione) è caduta nei 30 giorni 
precedenti l'intervista; la metà delle cadute riferite è avvenuta dentro l'ambiente domestico. Gli 
ultra80enni sono particolarmente a rischio in caso di incidente domestico, soprattutto in 
considerazione del carico di disabilità dovuto ad esito di frattura di femore (Profilo di Salute, 
2015). Una fascia di anziani particolarmente esposta a questo tipo di rischio è rappresentata 
dalle persone affette da demenza senile, che nel 70% dei casi vivono al domicilio: è 
ampiamente dimostrato che l’ambiente domestico e gli spazi di vicinato sono terapeutici nel 
sostenere memoria, autostima e autonomia.

L’articolazione degli interventi
Nel Setting Comunità - Programmi Età Specifici, sono state individuate tre linee di 

intervento articolate su un doppio binario: offerta di sistema ed empowerment individuale.
La prima linea di lavoro – Salute 0-6 – è rivolta al target bambini 0-6 anni e alle loro 

famiglie. Interventi di empowerment individuale sono mirati alla promozione di stili di vita sani in 
gravidanza, all’allattamento al seno e al miglioramento delle sicurezze (in ambito domestico ed 
al corretto utilizzo dei dispositivi elettronici). Le azioni volte a migliorare l’offerta del sistema si 
riferiscono ai programmi di Screening neonatale per la prevenzione delle conseguenze dei 
deficit neurosensoriali e metabolici (screening audiologico, oftalmologico e del TSH neonatale), 
Dovrà inoltre essere organizzata una formazione specifica rivolta ai PLS sul tema della 
prevenzione degli incidenti domestici nei bambini.

Una linea di lavoro riguarda gli adolescenti – Salute adolescenti – per i quali i progetti 
proposti si pongono l'obiettivo di proseguire l'implementazione di tavoli di lavoro e 
coordinamento interdisciplinare al fine di orientare la programmazione territoriale e offrire una 
proposta organica di interventi di promozione della salute degli adolescenti. 
È inoltre previsto un intervento che ha l'obiettivo che si rivolge alla prevenzione del 
maltrattamento e abuso sui minori.

Una ultima linea di lavoro – Salute Over – ha come destinatari gli ultra 
sessantacinquenni con l’obiettivo di mantenerne e migliorarne le abilità. Sul fronte dell'offerta 
del sistema, le azioni si concentrano sulla promozione di un programma di ginnastica 
personalizzata per gli anziani a rischio di caduta tramite le Case della Salute, e nella 
promozione di ginnastica per piccoli gruppi anche in interazione con la rete delle Palestre 
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Etiche e Sicure della Regione Emilia-Romagna. A supporto di tale progetto dovrà essere 
organizzata una formazione specifica rivolta ai MMG sul tema delle cadute nell’anziano. È 
necessario, inoltre, condurre approfondimenti relativi alla progettazione e realizzazione di spazi 
abitativi e di vicinato che favoriscano la sicurezza e la socializzazione al fine del mantenimento 
e miglioramento delle abilità residue degli anziani, nonché la conservazione dell’autonomia 
negli anziani con disturbi neuro comportamentali.
Anche lo stato nutrizionale contribuisce alla qualità della vita degli anziani e l’alimentazione può 
rappresentare un fattore di rischio determinante per numerose malattie cronico – degenerative. 
Il controllo della ristorazione nelle strutture socio – assistenziali costituisce un’occasione di 
educazione alimentare finalizzata alla prevenzione ed al contrasto della vulnerabilità 
dell’anziano, in termini di mortalità e morbilità, aumento delle complicanze ed insuccesso delle 
terapie. 

Il programma n. 3 “Setting Comunità - Programmi età specifici” si propone di contribuire 
alla realizzazione di alcuni Obiettivi centrali dei Macro Obiettivi 1, 2, 3, 6, 8 e 10. In particolare:

• 4 schede sono riferite a progetti dedicati ai piccoli (O-6 anni), delle quali 3 sono relative alle 
azioni sull’individuo (stili di vita sani in gravidanza 1, allattamento al seno 1.2.1; sicurezze 
6.1.1, 6.3.1, 8.11.1) e una relativa al potenziamento dell’offerta di sistema (screening 
neonatali 2.1, 2.2, 10.10.1)

• 3 schede si riferiscono al target adolescenti, delle quali una ha il focus sugli individui (Peer 
online 3.1.1) e 2 rafforzano l’offerta del sistema (promozione della salute e del benessere 
tra gli adolescenti 3.1.1, prevenzione e maltrattamento abuso nei minori 3.2)

• 2 schede si riferiscono al target anziani over65enni; tutte volte al rafforzamento dell’offerta 
del sistema in relazione al mantenimento delle abilità residue e alla prevenzione delle 
cadute (programma di ginnastica personalizzata a domicilio e ginnastica per piccoli gruppi 
6.2.1, 1.9.2, 1.9.3) e all’alimentazione in struttura (prevenzione e contrasto alla 
malnutrizione proteico – energetica nell’anziano in struttura 1)

Alcuni obiettivi del setting Comunità - Programmi età specifici vengono realizzati con 
interventi integrati programmati in altri setting e precisamente: 

• programma n. 2 “Setting comunità - Programmi di popolazione” per quanto riguarda il tema 
dell’incidentalità stradale (indicatori centrali 5.1.1, 5.2.1, 5.3.1, e 5.3.2), delle coperture 
vaccinali in adolescenti (9.7.1 e 9.7.2);

• programma 4 “Setting Comunità - Programmi per condizione” per quanto riguarda i percorsi 
di prevenzione e cura di Salute Mentale per l’Adolescenza e i Giovani Adulti (fascia 14–25 
anni) e di educazione all’affettività e sessualità (indicatore centrale 3.2.1) nonchè il tema 
dell’abuso di alcol e di sostanze con i Progetti “Giovani in Pronto Soccorso” e “Interventi di 
prossimità per la prevenzione dei rischi” (indicatori centrali 1.6.4 e 4.1.1)

• programma n. 5 “Setting scuola” in particolare in riferimento all’adozione di stili di vita 
salutari e per il potenziamento dei fattori di protezione e resilienza nell’età pediatrica e 
nell’adolescenza (indicatori centrali 1.3.1, 1.7.2, 1.8.2, 3.1.1 e 4.1.1)
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S
chede di progetto 

P
rogram

m
a 3 -S
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-P

rogram
m

i
età specifici
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C
odice progetto e nom

e 
3.1 -Prevenzione precoce dell’obesità infantile e prom

ozione di sani stili 
di vita in gravidanza e nelle fam

iglie 
D

escrizione
I prim

i anni di vita rappresentano una finestra eccezionale di osservazione e intervento per la prom
ozione della 

salute in quanto rappresentano il periodo in cui vengono poste le basi fisiche, cognitive e socio relazionali dell’intera 
esistenza di ciascun individuo. L’esposizione a fattori di rischio in età precoce può pertanto essere particolarm

ente 
nociva in quanto può condizionare l’intero arco di vita dell’individuo. G

arantire a ciascun bam
bino di venire al m

ondo 
nelle m

igliori condizioni possibili è un im
pegno eticam

ente giusto ed econom
icam

ente vantaggioso per tutti, grazie al 
ritorno positivo su tutta la popolazione degli interventi realizzati nei prim

i anni di vita.
In particolare, nella storia di bam

bini sovrappeso e obesi è possibile individuare fattori di rischio precoci risalenti 
all’epoca prenatale e correlati a stili di vita scorretti delle gestanti. Tali fattori di rischio sono spesso più diffusi in 
donne con basso titolo di studio, non occupate e con cittadinanza straniera. C

ogliere l’occasione della gravidanza 
per prom

uovere stili di vita salutari può m
igliorare la salute della m

adre ed avere un im
patto positivo sulla salute del 

bam
bino, soprattutto per le gestanti che provengono da gruppi di popolazione particolarm

ente vulnerabili.
Il progetto prevede azioni di prom

ozione delle sane abitudini alim
entari, attività m

otoria, astensione dal fum
o, alcool 

e controllo del guadagno di peso in donne in gravidanza attraverso il contributo dei C
onsultori fam

igliari e degli 
operatori dei reparti di ostetricia e ginecologia. D

opo la nascita del bam
bino le azioni saranno proseguite 

principalm
ente dai consultori fam

igliari, da parte dei PLS
 e dalle P

ediatrie di C
om

unità. È
prevista una form

azione 
degli operatori sanitari coinvolti e la predisposizione di specifico m

ateriale inform
ativo.

G
ruppo beneficiario prioritario

D
onne in gravidanza e puerperio e bam

bini nei prim
i 3 anni di vita.

Setting identificato per l’azione
A

m
bulatori dei consultori fam

igliari, dei reparti di ostetricia e ginecologia, dei P
LS

, delle P
ediatrie di C

om
unità-e alle 

case della salute
G

ruppi di interesse (destinatari, 
sostenitori o operatori)

O
peratori sanitari deiconsultori fam

igliari e dei reparti di ostetricia e ginecologia, P
LS

, operatori delle P
ediatrie di 

C
om

unità, delle C
ase della S

alute, S
ervizi di Igiene degli A

lim
enti e della N

utrizione, S
ervizi di M

edicina dello sport, 
P

alestre etiche e sicure
P

rove di efficacia 
Interventi dietetici e m

otori sem
brano efficaci per prevenire l’eccessivo increm

ento di peso in gravidanza (fattore di 
rischio per obesità infantile ) (Thangaratinam

 S
. et al, B

M
J 2012);

Le abitudini alim
entari in gravidanza e durante l’allattam

ento influenzano i successivi gusti del bam
bino (S

haal B
 et 

al, C
hem

 senses, 2000);
Le abitudini alim

entari della m
adre in gravidanza influenzano la tendenza della prole a sviluppare la deposizione di 

tessuto
adiposo (M

oon R
J, C

lin E
ndocrinol M

etab, 2013).
C

hildhood consequences of m
aternal obesity and excessive w

eight gain during pregnancy. ( G
aillard R

 et al, Acta 
O

bstet G
ynecol S

cand 2014).
R

isk of childhood overw
eight or obesity associated w

ith excessive w
eight gain during pregnancy: a m

eta-
analysis.(Tie H

T et al, A
rch G

ynecol O
bstet 2014)

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il progetto coinvolge diverse categorie di operatori sanitari (M

edici, O
stetriche, dietisti, Inferm

ieri) e servizi sanitari 
(C

onsultori fam
igliari, S

ervizi Igiene A
lim

enti e N
utrizione, servizi M

edicina dello Sport, P
ediatrie di C

om
unità, R

eparti 
di O

stetricia e G
inecologia, P

LS
). Inoltre, sono interessati potenzialm

ente: nidi d’infanzia, palestre etiche e
sicure.
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Il progetto, nella sua com
ponente gravidanza e puerperio, prevede la condivisione delle raccom

andazioni e delle 
attività con quelle della com

m
issione nascita, che su questi tem

i ha già lavorato (linea guida gravidanza fisiologica e 
cartella della gravidanza)

Attività principali 
P

redisposizione di linee di indirizzo e strum
enti a valenza regionale per la prom

ozione di sane abitudini alim
entari e 

m
otorie in gravidanza, presso consultori fam

igliari e reparti di ostetricia e ginecologia;
S

ensibilizzazione e form
azione degli operatori sanitari di tali strutture;

E
ffettuazione di counselling breve rivolto alle donne in gravidanza

M
onitoraggio e valutazione

R
ischi e m

anagem
ent 

D
ifficoltà nella attivazione di sinergie tra soggetti diversi 

S
ostenibilità 

Il progetto è sostenibile perchè non richiede sostanzialm
ente ulteriori risorse m

a una rivalutazione dell’attività di 
servizi o degli operatori sanitari già in cam

po. S
ervono com

unque m
aggiori risorse per ascolto, com

unicazione, 
m

onitoraggio, oltre che m
ateriali dedicati

C
ronogram

m
a 

progetto 
3.1 

-
"P

revenzione 
precoce 

dell’obesità 
infantile 

attraverso 
la 

prom
ozione di sani stili di vita in gravidanza e nelle fam

iglie"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

P
redisposizione di linee guida

X
X

X

Form
azione degli operatori sanitari

X
X

X
X

X
X

X
X

E
ffettuazione 

di 
counselling 

breve 
nelle donne in gravidanza

X
X

X
X

X
X

X
X

X
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E
lenco indicatori(con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

%
 di A

ziende sanitarie che hanno attivato la 
form

azione degli operatori sanitari secondo le 
linee guida regionali

R
ilevazione ad 

hoc

N
° A

U
sl in cui si è attivata la 

form
azione/totale A

U
sl regionali x

100 
0%

30%
70%

100%

%
 di A

ziende sanitarie che hanno attivato 
gli interventi

R
ilevazione ad 

hoc
N

° A
U

sl che hanno attivato gli 
interventi/totale A

U
sl regionali x

100
0%

10%
50%

100%
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C
odice progetto e nom

e 
3.2 -AllattER

 -Prom
ozione allattam

ento al seno 

D
escrizione

L'allattam
ento al seno è

una delle principali m
isure per garantire il m

antenim
ento della salute dei bam

bini. I dati di 
efficacia sono innum

erevoli, coerenti, replicati nel tem
po e dim

ostrano che i bam
bini nutriti con latte m

aterno si 
am

m
alano e m

uoiono di m
eno di quelli nutriti con latte

artificiale, sia nei paesi ricchi che in quelli poveri. I num
erosi e 

indiscussi vantaggi per i lattanti, i genitori e la società, del latte m
aterno rispetto al latte artificiale sul piano biologico, 

nutrizionale, affettivo, relazionale, nonché econom
ico, sono stati am

piam
ente studiati. P

er questi m
otivi la R

egione 
E

m
ilia-R

om
agna è im

pegnata dal 1999 nel m
onitoraggio dei tassi di allattam

ento al seno (S
ervizio A

ssistenza 
territoriale

in collaborazione con l’A
P

eC
, A

ssociazione P
ediatria di C

om
unità) com

e previsto dall’obiettivo 6 della 
D

.G
.R

 n. 533/2008 (strum
enti di m

onitoraggio per la prom
ozione dell’allattam

ento al seno) e nell’im
plem

entazione di 
progetti volti alla protezione, prom

ozione e sostegno di questa pratica.
G

ruppo beneficiario prioritario
D

onne in gravidanza e puerperio,e lattanti.
S

etting identificato per l’azione
Territorio (consultori fam

iliari, spazi m
am

m
e, spazi donne im

m
igrate, pediatria di com

unità, pediatri di libera scelta; 
associazioni di auto-m

utuo-aiuto)
O

spedale (punti nascita, terapie intensive neonatali-TIN
, banche del latte, pediatrie).

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
P

rofessionisti 
sanitari 

dell’area 
m

aterno-infantile 
(pediatri/M

M
G

, 
ginecologi, 

ostetriche, 
inferm

iere, 
assistenti 

sanitarie);
G

ruppi di volontariato (auto-m
utuo-aiuto);

E
nti Locali (centri per le fam

iglie, assessori al w
elfare).

P
rove di efficacia 

Le innum
erevoli prove di efficacia a sostegno dell’effetto benefico sulla salute di m

adre e bam
bino dell’allattam

ento 
al seno e degli interventi volti alla protezione, prom

ozione e sostegno dello stesso sono presentati nelle pagine w
eb 

del 
sito 

sulla 
salute 

perinatale: 
in 

particolare 
quelle 

relative 
all’alim

entazione 
infantile 

su 
(http://w

w
w

.saperidoc.it/flex/cm
/pages/S

erveB
LO

B
.php/L/IT/ID

P
agina/742); quelle sul l’im

plem
entazione dei progetti 

di sostegno (http://w
w

w
.saperidoc.it/flex/cm

/pages/S
erveB

LO
B

.php/L/IT/ID
P

agina/455).
Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
La prom

ozione dell’allattam
ento al seno rientra anche nel M

O
9 (R

idurre la frequenza di infezioni/m
alattie infettive 

prioritarie), com
e evidenziabile sulla base delle prove di efficacia; è per questo che la prom

ozione dell’allattam
ento al 

seno rientra fra le raccom
andazioni elaborate dalla A

genzia S
anitaria e S

ociale R
egionale dell’E

m
ilia-R

om
agna 

(A
S

S
R

) sulla gestione delle com
uni patologie infettive respiratorie pediatriche.

Il progetto prevede la collaborazione di diversi servizi della D
irezione G

enerale S
anità e P

olitiche sociali e per 
l’Integrazione nonché dell’ A

S
S

R
, oltre al rafforzam

ento della rete con gli E
nti Locali e le associazioni di volontariato. 

È
 auspicabile inserire nella rete anche il m

ondo della scuola (educatori dei servizi educativi 0-3 anni).
L’indicatore dell’allattam

ento al seno è stato identificato com
e m

arker di buona integrazione fra i servizi ospedalieri e 
territoriale e di qualità delle cure pediatriche (profili di cura pediatrici).
L’allattam

ento può identificare un periodo di m
aggiore disponibilità della donna a m

igliorare alcuni stili di vita (fum
o, 

alcool, alim
entazione) ed è quindi possibile coordinare la prom

ozione dell’allattam
ento con altri interventi di 

prom
ozione di sani stili di vita.
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Attività principali 
Attivare m

om
enti di form

azione/sensibilizzazione specifici sul tem
a della tutela delle donne da pratiche scorrette di 

m
arketing dei latti artificiali,rivolti in particolare ai professionisti dei punti nascita e ai pediatri di libera scelta (P

LS
), 

eventualm
ente tram

ite la form
ulazione di una scheda di dim

issione tipo, che contenga i m
essaggi “corretti” da dare 

ai neogenitori, m
essaggi da recuperare poi durante le prim

e visite del P
LS

R
ilevazione annuale dati di prevalenza a 3 e 5 m

esi (fonte dati anagrafe vaccinale regionale e bilanci di salute 
pediatrici con report annuale) e a 11 m

esi ( bilanci di salute pediatrici);
C

ostituzione di una com
m

issione pediatrica regionale a cui parteciperanno pediatri di libera scelta e pediatri di 
com

unità incaricati, fra le altre cose, della gestione dell’analisi dei bilanci di salute.
Attività 

di 
sensibilizzazione 

rivolte 
alla 

popolazione 
(flashm

ob 
in 

occasione 
della

settim
ana 

m
ondiale 

dell’allattam
ento) 

e 
coinvolgim

ento 
degli 

educatori 
dei 

servizi 
per 

l’infanzia 
(0-3 

anni) 
nelle 

attività 
di 

form
azione/inform

azione
Identificazione a livello regionale e diffusione a livello locale di buone pratiche per la protezione, prom

ozione e 
sostegno dell’allattam

ento al seno e per la diffusione di sani stili di vita;
Inform

azione ai professionisti e ai cittadini (via w
eb e cartacea) sull’allattam

ento al seno e sui sani stili di vita. 
P

revisto lo sviluppo, stam
pa e diffusione di pieghevoli inform

ativi m
ultilingue sulla prevenzione della m

orte 
im

provvisa del lattante in culla –
S

ID
S

 che vede, fra gli interventi, anche la prom
ozione dell’allattam

ento, e per gli stili 
di vita la diffusione della cartella della gravidanza e della linea guida gravidanza fisiologica.

R
ischi e m

anagem
ent 

In caso di designazione, nell’am
bito della C

om
m

issione pediatrica regionale, di una P
ediatria di com

unità com
e 

centro capofila della specifica attività di analisi dei bilanci di salute, sarà necessario prevedere la stipula di una 
convezione/collaborazione ad hoc.
L’attività di coinvolgim

ento degli educatori dei servizi per l’infanzia (0-3 anni)nelle attività di form
azione/inform

azione 
può essere facilitata stipulando atti di collaborazione/convenzione specifici.
Le attività di sensibilizzazione rivolte alla popolazione prevedono la collaborazione con gli E

nti Locali e le 
associazioni di auto-m

utuo-aiuto: al fine di facilitare questa collaborazione, già avviata negli anni passati, potrebbe 
essere utile la presentazione del progetto in cabina di regia.

S
ostenibilità 

Il sistem
a di m

onitoraggio è vincolato alla collaborazione dei professionisti del territorio (professionisti dei centri 
vaccinali e i pediatri di libera scelta) per la raccolta e inserim

ento deidati e dei servizi della R
egione per garantire il 

flusso dei dati e l’elaborazione degli stessi.
La possibilità di im

plem
entare interventi di m

iglioram
ento delle pratiche e di diffusione delle inform

azioni è vincolata 
alla collaborazione e partecipazione degli attori sopra descritti e alla disponibilità di fondi dedicati.
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C
ronogram

m
a progetto 3.2 "A

llattE
R

 -P
rom

ozione allattam
ento al seno"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

M
onitoraggio

X
X

X

Identificazione buone pratiche
X

X
X

X
X

A
zioni di sensibilizzazione (flashm

ob)
X

X
X

X

Inform
azione

X
X

X
X

X
X

Im
plem

entazione buone pratiche
X

X
X

X
X

X
X

X

form
azione/sensibilizzazione

sulla tutela da 
pratiche

scorrette 
di 

m
arketing 

dei 
latti 

artificiali
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)  

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza 
(baseline)

2016
2017

2018

%
 popolazione m

onitorata

A
VR

 (anagrafe 
vaccinale 
regionale)
B

ilanci di salute
C

ED
A

P 
(certificato di 
assistenza al 
parto)

N
. schede allattam

ento /N
. parti in 

R
egione all’anno x 100

(per il denom
inatore si calcola la 

m
edia del num

ero dei parti 
nell’anno precedente alla 
rilevazione e nell’anno in corso)

16%
20%

22%
25%

N
. AU

sl che adottano buone pratiche 
R

ilevazione ad 
hoc 

N
A

 
0 

≥4 
≥5 

≥6 

N
. di città che partecipano al flashm

ob 
(con la specifica del N

 di capoluoghi) 
R

ilevazione ad 
hoc 

N
 assoluto di città partecipanti 

N
 assoluto di capoluoghi di provincia 

10 città 
6 capoluoghi 

≥10 
≥6 

capoluoghi 

≥11 
≥7 

capoluoghi 

≥12 
≥7 

capoluoghi
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C
odice progetto e nom

e 
3.3 -Sicurezze 

D
escrizione

Il progetto è rivolto al target 0-6 anni e persegue l’obiettivo di intervenire su alcuni fattori di rischio legati a scarsa 
consapevolezza e adozione di com

portam
enti scorretti che m

ettono a rischio
la salute dei piccoli. L’intervento si 

concentra su due am
biti particolari: la sicurezza in am

bito dom
estico e il corretto uso dei dispositivi elettronici (D

igital 
D

evices –
D

ispositivi digitali, ovvero
telefoni cellulari, sm

artphone, videogiochi, lettorim
p3, internet, tablets). 

Il prim
o am

bito di intervento riguarda prevalentem
ente la sensibilizzazione di genitori e piccoli rispetto al problem

a 
della prevenzione degli incidenti dom

estici. L’intervento consiste nella produzione di m
ateriale inform

ativo (opuscoli 
m

ultilingue) e gadget (m
etro di cartone che esplicita i rischi nel quale il bim

bo incorre a seconda delle tappe di 
crescita) destinati ai genitori di tutti i nuovi nati (consegna alla dim

issione ospedaliera) e nella proposta di una attività 
ludico-didattica alle classi delle scuole dell’infanzia (incontri facilitati da un anim

atore professionale). S
arà infine 

necessario aggiornare i P
LS

 attraverso una form
azione specifica relativam

ente al rischio di incidente dom
estico nei 

bam
bini.

P
er quel che riguarda il corretto uso dei dispositivi digitali, essi costituiscono fonti fondam

entali di inform
azione, 

com
unicazione e possono favorire lo sviluppo di reti sociali e m

a se non usati in m
odo corretto e consapevole 

possono portare a gravi conseguenze per la salute psico-fisica deibam
bini e dei ragazzi. È

 quindi fondam
entale 

intervenire nei prim
issim

i anni di vita, quando si consolidano abitudini e attitudini nei piccolissim
i, e ciò avviene 

prevalentem
ente all’interno dell’am

biente fam
iliare. P

er questa ragione l’intervento è rivolto ai genitori dei piccoli al 
fine di sensibilizzarli rispetto al corretto utilizzo dei dispositivi digitali attraverso la produzione e distribuzione di 
m

ateriale inform
ativo in tutto il territorio regionale. 

G
ruppo beneficiario prioritario

G
enitori di bam

bini 0-6 anni
B

am
bini 0-6 anni

S
etting identificato per l’azione

P
opolazione, S

cuola dell’infanzia, S
S

R
G

ruppi di interesse (destinatari, 
sostenitori o operatori)

A
ltri fam

iliari diversi dai genitori; O
peratori delle A

z.S
anitarie; E

ducatori/m
aestre delle scuole servizi per l’infanzia; 

psicopedagogiste, anim
atore.

P
rove di efficacia 

P
er 

quel 
che 

riguarda 
l’intervento 

nelle 
scuole 

d’Infanzia, 
la 

m
etodologia 

educativa 
adottata 

consiste 
in 

dram
m

atizzazioni con role playing, strum
enti di provata efficacia al fine di fare “vivere attivam

ente” il m
om

ento 
educativo ai bam

bini, facendoli divenire parte integrante del proprio bagaglio esperienziale e culturale (Istituto 
S

uperiore di S
anità La prom

ozione della salute nelle scuole: obiettividi insegnam
ento e com

petenze com
uni. A

 cura 
di A

nna D
e S

anti, R
anieri G

uerra e P
ierluigi M

orosini 2008, iv, 174 p. R
apporti IS

TIS
A

N
 08/1).

L’attività di sensibilizzazione riguardante i dispositivi digitali si basa sull’evidenza che i nuovi genitori, in quanto già 
parte della generazione digitale, hanno le com

petenze “tecniche” sufficienti per guidare i figli all’utilizzo consapevole 
e corretto dei dispositivi digitali (G

uidolin, 2014). Il m
ateriale utilizzato si baserà su quanto elaborato e già testato in 

un progetto prom
osso nel 2013 dall'U

fficio G
arante dell'Infanzia e dell'A

dolescenza della R
egione Friuli V

enezia 
G

iulia e affidato al C
entro per la S

alute del B
am

bino allo scopo di raccogliere m
ateriali e buone pratiche. Q

uanto 
elaborato è stato successivam

ente rivisto e am
pliato da un gruppo m

ultidisciplinare di esperti, costituito da pediatri, 
psicologi, psicoterapeuti e sociologi dei m

edia.
Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il progetto incrocia diversi S

etting poiché interviene in diversi am
biti (scuola, sanitario, fam

iglia) e richiede 
l’integrazione di diverse professionalità: educatori, anim

atori sociali, insegnanti, operatori sanitari e ostetriche.
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Attività principali 
P

roduzione e distribuzione dei m
ateriali inform

ativi:per l’uso corretto
dei dispositivi digitali e per la prevenzione degli 

incidenti dom
estici (com

preso il gadget m
etro)

R
ealizzazione dell’intervento di anim

azione nelle scuole d’infanzia (progetto B
olla i P

ericoli) che prevede la 
form

azione degli insegnanti e la verifica, discussione e diffusione dei risultati
R

ischi e m
anagem

ent 
In relazione alla prevenzione degli incidenti dom

estici:
•

R
aggiungere il grado collaborazione necessario con i partner di progetto (personale sanitario dei punti 

nascita) per assicurare l’effettiva distribuzione dei m
ateriali inform

ativi ai genitori dei nuovi nati;
•

R
ealizzazione dell’alleanza educativa tra personale sanitario e delle operatrici delle S

cuole d’Infanzia al fine di 
individuare le S

cuole che ospitano l’intervento “Bolla i pericoli”; effettivo coinvolgim
ento attivo dei genitori nella 

realizzazione del progetto;
•

Form
azione P

LS
.

C
orretto

utilizzo dei dispositivi digitali: 
•

Individuazione dei canali più efficaci per la distribuzione dei m
ateriali inform

ativi ed effettiva
distribuzione dei 

m
ateriali;

•
V

erifica e m
onitoraggio dell’efficacia del progetto.

S
ostenibilità 

G
li interventi proposti sono già stati testati: iprogetti relativi alla prevenzione degli incidenti dom

estici sono stati 
sperim

entati all’interno del S
S

R
, su tutto il territorio regionale o su porzioni di esso. Il progetto relativo al corretto 

utilizzo dei dispositivi digitali è stato ideato e m
esso in pratica nel territorio della R

egione Friuli e V
enezia G

iulia e si 
propone di traslarlo sul nostro contesto territoriale.
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C
ronogram

m
a progetto 3.3 "S

icurezze"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

S
icurezza 

in 
casa: 

E
laborazione 

e 
produzione del m

ateriale inform
ativo e del 

gadget
X

X

Sicurezza 
in 

casa: 
D

istribuzione 
del 

m
ateriale inform

ativo e del gadget
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

S
icurezza 

in 
casa: 

V
erifica 

del 
raggiungim

ento 
della 

popolazione 
target 

(indagine P
assi)

X
X

X

S
icurezza in casa e B

olla i pericoli: R
apporti 

con 
le 

S
cuole 

dell’Infanzia 
e 

form
azione 

operatrici
X

X
X

X

S
icurezza 

in 
casa/B

olla 
i 

pericoli: 
R

ealizzazione dell’intervento nelle scuole
X

X
X

X
X

X

S
icurezza in casa/B

olla i pericoli: V
etrifica, 

discussione e diffusione dei risultati
X

X
X

X

Form
azione P

LS
X

X
C

orretto uso dispositivi digitali: attivazione di 
un gruppo di lavoro

X
X

C
orretto uso dispositivi digitali: produzione e 

stam
pa m

ateriali
X

X
X

C
orretto uso dispositivi digitali: distribuzione 

dei m
ateriali

X
X

X
X

X
X

X
X

C
orretto uso dispositivi digitali: m

onitoraggio 
e valutazione dei risultati

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)  

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza 
(baseline)

2016
2017

2018

Elaborazione 
e 

produzione 
del 

m
ateriale 

inform
ativo e gadget 

R
ilevazione ad 

hoc 
N

A
 

 
Sì 

 

%
 punti nascita in cui avviene distribuzione 

del m
ateriale inform

ativo e del gadget per 
la prevenzione degli incidenti dom

estici 
R

ilevazione ad 
hoc

N
um

ero di punti nascita in cui è 
stato distribuito il m

ateriale / 
num

ero punti nascita x 100 
15%

50%
75%

D
ispositivi digitali: attivazione del gruppo di 

lavoro e produzione del m
ateriale inform

ativo 
R

ilevazione ad 
hoc 

N
A

 
 

Sì 
 

 

Bolla i Pericoli: num
ero di bam

bini che hanno 
partecipato al progetto per area vasta 

R
ilevazione ad 

hoc 
N

A
 

 
 

250 
250

%
 di A

U
slche hanno organizzato interventi 

di form
azione per PLS

R
ilevazione ad 

hoc
N

. 
di 

A
U

sl 
che 

hanno 
organizzato 

la 
form

azione 
/N

. 
totale A

U
slx100

25%
50%

75%
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C
odice progetto e nom

e 
3.4 -Im

plem
entazione e m

onitoraggio di alcuni fra i principali screening neonatali 

D
escrizione

P
er alcune patologie una diagnosi precoce in epoca neonatale e prim

a della com
parsa dei segni clinici, può 

m
igliorare significativam

ente la qualità di vita futura
m

ediante l’instaurazione tem
pestiva di adeguati trattam

enti.
G

li screening neonatali che hanno dim
ostrazione di provata efficacia sono: 1) gli screening m

etabolici neonatali, 2) lo 
screening della ipoacusia e 3) lo screening dei difetti visivi.
1)

In E
m

ilia-R
om

agna il C
entro R

egionale di S
creening N

eonatale situato nell’A
O

U
 S

.O
rsola -M

alpighi è attivo dal 
1980 sulla base della L.R

. del 10/06/1976 ed ha eseguito, sin dai prim
i anni di attività, diagnostica precoce e follow

-
up non solo per ipotiroidism

o congenito,fenilchetonuria, fibrosi cistica, m
alattie per le quali lo screening neonatale è 

divenuto obbligatorio per legge nazionale nel 1992, m
a anche per la galattosem

ia e l'iperplasia surrenale congenita.
D

a alcuni anni l’introduzione e lo sviluppo delle tecnologie della S
pettrom

etria di M
assa (Tandem

 M
assa) ha reso 

disponibile per un num
ero elevato di M

alattie M
etaboliche E

reditarie
una m

etodica di diagnostica precoce utilizzando 
gli stessi cartoncini già in

uso per l’attuale S
creening N

eonatale. Il TS
H

, che viene dosato nell'am
bito dello screening 

neonatale per la diagnosi di ipotiroidism
o congenito, rappresenta anche un indicatore utilizzato per il m

onitoraggio 
della iodoprofilassi, infatti la percentuale di TS

H
 neonatale >5,0 •U

/m
L viene utilizzato per valutare l'efficacia della 

iodoprofilassi. I dati relativi al TS
H

 neonatale sono raccolti e inform
atizzati dal C

entro R
egionale di S

creening 
neonatale m

a non esiste ancora il flusso richiesto dall'IS
S

 che
dovrà essere im

plem
entato e andare a regim

e nei 
prossim

i anni.
2)

C
on D

eliberazione della G
iunta R

egionale 23 M
aggio 2011, N

. 694 è stato avviato lo screening neonatale 
dell’ipoacusia congenita in tutti i punti nascita dell’E

m
ilia-R

om
agna. Lo screening viene effettuato da tecnici 

audiom
etristi o inferm

iere professionali e ostetriche che abbiano effettuato una form
azione specifica. Lo screening 

con 
em

issioni 
otoacustiche 

evocate 
(TE

O
A

E
) 

o/e 
con 

potenziali 
uditivi 

evocati 
(A

B
R

 
da 

screening 
o 

A
B

R
autom

atico) deve essere effettuato dopo le prim
e 24 ore di vita, prim

a della dim
issione. L’esito dell’esam

e deve 
essere registrato sulla lettera didim

issione in m
odo tale da fornire adeguata inform

azione al pediatra di fam
iglia. I 

soggetti risultati positivi allo screening (m
ono o bilaterali) devono essere sottoposti ad un secondo esam

e (re-test) 
con em

issioni otoacustiche evocate o/e con potenziali uditivi evocati entro le 3 settim
ane dal prim

o esam
e 

(l’effettuazione con A
BR

da screening può ridurre il num
ero di falsi positivi). P

er
i soggetti risultati positivi al re-test 

deve essere garantita la conferm
a del livello di sordità entro il secondo-terzo m

ese di vita. La conferm
a del livello di 

sordità deve essere effettuata da un team
 di professionisti con com

petenze audiologiche (audiom
etrista, audiologo o 

otorinolaringoiatra). L’indagine richiede l’esecuzione dell’A
B

R
 per soglia (potenziali evocati uditivi del tronco). È 

prevista una prim
a raccolta dei risultati attraverso l’elaborazione inform

atizzata dei bilanci di salute com
pilati dai 

pediatri di libera scelta. Infatti nei bilanci di salute viene chiesto se è stato eseguito il test di screening neonatale 
dell’ipoacusia, se sì se è risultato positivo e se positivo com

e è avvenuta la presa in carico. Tuttavia si prevede 
l'im

plem
entazione anche di un altro flusso proveniente direttam

ente dai punti nascita delle A
ziende sanitarie.

3)
A

 oggi in E
m

ilia-R
om

agna non è stato ancora attivato lo screening oftalm
ologico neonatale in m

odo om
ogeneo a 

livello 
regionale. 

E
sistono 

tuttavia 
alcuni 

punti 
nascita 

che 
lo 

stanno 
effettuando. 

O
ccorrerà 

eseguire 
una 

ricognizione di quanto già attivo, procedere alla valutazione delle m
etodiche più appropriate, estendere lo screening 

a tutti i punti nascita, prevedere strum
enti di verifica e m

onitoraggio.
G

ruppo beneficiario prioritario
I nuovi nati

S
etting identificato per l’azione

am
biente sanitario
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G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
A

ziende sanitarie in particolare operatori sanitari dei punti nascita, pediatri di libera scelta, S
istem

a inform
ativo 

sanità e politiche sociali
P

rove di efficacia 
Joint C

om
m

ittee on Infant H
earing. Y

ear 2007 P
osition S

tatem
ent: P

rinciples and guidelines for early hearing 
detection and intervention program

s. A
m

erican A
cadem

y of A
udiology, A

m
erican A

cadem
y of P

ediatrics, A
m

erican 
S

peech-Language-H
earing A

ssociation, and D
irectors of S

peech and H
earing P

rogram
s in S

tate H
ealth and W

elfare 
A

gencies. P
ediatrics. 2007;120(4):898-921

K
ennedy C

, M
cC

ann D
. "U

niversal neonatal hearing screening m
oving from

 evidence to practice." A
rch D

is C
hild 

Fetal N
eonatal E

d. 2004;89(5):F378-83
A

m
erican A

cadem
y of P

ediatrics, A
m

erican Thyroid A
ssociation, Law

son W
ilkins P

ediatric E
ndocrine S

ociety. 
"U

pdate of new
born screening and therapy for congenital hypothyroidism

." P
ediatrics 2006,117:2290-303.

O
livieri A

, The Italian S
tudy G

roup for C
ongenital H

ypothyroidism
. "E

pidem
iology of congenital hypothyroidism

: w
hat 

can be deduced from
 the Italian registry of infants w

ith congenital hypothyroidism
." J C

lin E
ndocrinol M

etab 
2013;98(4):1403-8
A

nn. Ist. S
uper. S

anità, vol.30, n. 3 (1994), pp.309-316 "Ipotiroidism
o neonatale transitorio e carenza iodica"

G
. B

artolozzi. IL R
IFLE

S
S

O
 R

O
S

S
O

 N
E

L N
E

O
N

A
TO

, N
E

L LA
TTA

N
TE

 E
 N

E
L B

A
M

B
IN

O
. M

edico e B
am

bino 
pagine elettroniche

2009;12(1) http://w
w

w
.m

edicoebam
bino.com

/?id=A
P

0901_20.htm
l

IM
A

J • V
O

L 12 • m
a y 2010The R

ed R
eflex E

xam
ination in N

eonates: A
n E

fficient Tool for E
arly D

iagnosis of 
C

ongenital O
cular D

iseases
A

m
erican A

cadem
y of P

ediatrics. 3. R
ed reflex exam

ination in neonates, infants, and children. P
ediatrics 2008; 122: 

1401-4.
Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
S

ervizi della D
iregione G

enerale S
anità e P

olitiche S
ociali e per l’integrazione, Aziende sanitarie e ospedaliere, 

U
niversità

Attività principali 
P

er gli screening m
etabolici neonatali: costruzione di un flusso inform

atizzato da centro regionale screening a 
R

egione, da R
egione a IS

S
. M

onitoraggio e m
antenim

ento.
P

er lo screening della ipoacusia:valutazione dei prim
i risultati ottenuti dai bilanci di salute dei P

LS
 e considerazioni 

conseguenti su flusso.
P

e lo screening oftalm
ologico neonatale: ricognizione dell'esistente, costituzione di un gruppo di lavoro form

ato da 
esperti per valutare le m

odalità dello screening, deliberazione regionale del m
odello da adottare ed estensione dello 

screening a tutti i punti nascita, creazione di un flusso per la raccolta dati. 
R

ischi e m
anagem

ent 
G

li obiettivi prevedono l'integrazione fra diversi professionisti e strutture, nonché la costruzione di nuovi flussi 
inform

atizzati 

S
ostenibilità 

A
lcuni dei flussi inform

ativi previsti sono già raccolti e parzialm
ente attivi
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C
ronogram

m
a 

progetto 
3.4 

"Im
plem

entazione 
e 

m
onitoraggio 

di 
alcuni 

fra 
i 

principali 
screening neonatali"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

TS
H

: C
ostruzione di un flusso inform

atizzato 
da centro screening S

.O
rsola a R

E
R

 e IS
S

X

S
creening audiologico: valutazione risultati 

ottenuti dai bilanci di salute
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

S
creening 

oftalm
ologico: 

costituzione 
gruppo di lavoro e delibera

X
X

X
X

X

Attivazione dello screening oftalm
ologico

X
X

X
X

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

A
ttivazione di un flusso dati inform

atizzato da 
C

entro screening m
etabolici a R

egione e IS
S

R
ilevazione 

ad hoc
N

A
N

o
S

ì
S

ì
S

ì

A
ttivazione di un flusso dati inform

atizzato dei 
dati relativi allo screening audiologico 

R
ilevazione 

ad hoc
N

A
N

o
S

ì
S

ì
S

ì

D
efinizione 

indicazioni 
sulle 

m
odalità 

di 
effettuazione 

dello 
screening 

oftalm
ologico 

neonatale

D
ocum

ento 
regionale

N
A

N
o

S
ì

A
ttivazione dello screening oftalm

ologico 
nei punti nascita

R
ilevazione

ad hoc
Punti nascita in cui è stato 
attivato lo screening / punti 
nascita x 100

0
0

50%
100%
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C
odice progetto e nom

e 
3.5 -Peer online 

D
escrizione

S
ulla scorta dei risultati positivi del progetto C

C
M

 “S
ocial N

et S
kills”, svoltosi dal m

arzo 2012 al m
arzo 2015, nel 

quale è stato sperim
entato “Y

oungle”, il prim
o servizio pubblico aiuto on line per adolescenti condotto da peer con il 

supporto di operatori dei servizi, il progetto intende dare continuità agli interventi già attivi in E
m

ilia-R
om

agna, che 
sono attualm

ente attivi 3 profili che si occupano principalm
ente di A

ffettività/sessualità (A
U

sl di M
odena e P

arm
a-

S
pazio G

iovani e C
entro adolescenza); com

portam
enti a rischio (A

U
sl R

om
agna-S

ert Forlì); uso di sostanze (C
E

IS
 

R
eggio E

m
ilia), coinvolgendo altre realtà del territorio. 

G
ruppo beneficiario prioritario

A
dolescenti 

S
etting identificato per l’azione

La com
unità degli adolescenti

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
G

enitori, insegnanti, operatori dei servizi in particolare S
pazi G

iovani e S
ert, Terzo settore.

P
rove di efficacia 

R
isultati del progetto C

C
M

 2012 “S
ocial N

et S
kills”

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il progetto coinvolge A

U
sl, C

om
uni, scuole e Terzo settore.

Attività principali 
Attività di form

azione degli operatori dei servizi e di supporto nonché dei giovani in funzione di peer
Attivazione di chat con organizzazione della supervisione e discussione casi
S

viluppo di una A
pp dedicata per m

igliorare la fruibilità

R
ischi e m

anagem
ent 

Il rischio principale è costituito dalla bassa partecipazione dei giovani, la possibile soluzione è rappresentata 
dall’estensione della partecipazione al progetto costituendo una redazione regionale allargata per am

pliare gli orari 
di apertura del servizio.

S
ostenibilità 

La sostenibilità è legata alla conferm
a di alcune risorse dedicate alle attività del progetto.
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C
ronogram

m
a progetto 3.5 "P

eer online"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

Form
azione operatori dei servizi. 

X
X

Form
azione peer. 

X
X

X

Form
azione operatori di supporto. 

X
X

X

S
viluppo della A

pp dedicata. 
X

S
volgim

ento chat con supervisione. 
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

D
iscussione dei casi.

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

E
lenco indicatori(con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
. contatti

D
ati R

ER
N

A
1200

1260 (+5%
)

1323 (+5%
)

1323

N
. operatori coinvolti

D
ati R

E
R

N
A

5
6

7
7

N
. peer coinvolti

D
ati R

E
R

N
A

20
21

22
22

N
um

ero distretti con attivazione di chat
D

ati R
E

R
N

A
4

5
6

6
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C
odice progetto e nom

e 
3.6 -Progetto adolescenza 

D
escrizione

Il 
"P

rogetto 
A

dolescenza" 
(secondo 

quanto 
previsto 

dalle 
Linee 

di 
indirizzo 

“P
rom

ozione 
del 

benessere 
e 

prevenzione del rischio in adolescenza” approvate con D
gr. 590/13) si propone di sviluppare in m

odo più diffuso 
interventi di prom

ozione e prevenzione nei vari contesti di vita degli adolescenti (con attenzione agli adulti di 
riferim

ento ed al passaggio alla m
aggiore età) e di coordinare, in un percorso integrato dedicato agli adolescenti, le 

diverse com
petenze e professionalità sociali, educative e sanitarie già presenti negli am

biti territoriali corrispondenti 
alle A

ziende sanitarie/province ed ai D
istretti/Zone sociali. La proposta m

etodologica è di operare utilizzando le 
risorse e le com

petenze già oggi disponibili, raccogliendole e coordinandole nella sperim
entazione di un “P

rogetto
A

dolescenza” con una program
m

azione che attraversi tutto il sistem
a dei servizi sanitari, socio-sanitari, sociali, 

scolastici ed educativi e che sia coordinato a livello aziendale/provinciale, con una declinazione a livello distrettuale 
nel rispetto delle

diverse specificità territoriali e che garantisca continuità tra prom
ozione, prevenzione e cura e 

appropriatezza degli interventi. 
G

ruppo beneficiario prioritario
G

li adolescenti 11-19 anni
S

etting identificato per l’azione
S

ervizi territoriali sociali, sanitari, educativi e scolastici
G

ruppi di interesse (destinatari, 
sostenitori o operatori)

A
dolescenti, adulti di riferim

ento (genitori, insegnanti, educatori), operatori dei servizi socio-sanitari-educativi, la 
com

unità di riferim
ento

P
rove di efficacia 

S
ono previste attività di m

onitoraggio del progetto tram
ite un gruppo di lavoro regionale specifico che si avvale del 

supporto dell’U
niversità di B

ologna. Tra i propri com
piti ha quello di indicare buone prassi e azioni di m

iglioram
ento.

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il progetto coinvolge tutti i servizi degli am

biti sociale, sanitario, educativo, scolastico e il privato sociale che si 
occupano di adolescenti.

Attività principali 
C

oordinam
ento e regia delle offerte territoriali rivolte agli adolescenti in am

bito scolastico, fam
iliare e com

unitario. 
M

onitoraggio dell’attuazione del P
rogetto adolescenza, con particolare riferim

ento a: sistem
a di governo locale del 

progetto, coinvolgim
ento del m

ondo adulto e com
unitario, partecipazione attiva degli adolescenti, funzione di ascolto 

e connessione tra i servizi.
Form

azione degli operatori e scam
bio di esperienze.

Form
azione dei peer e attivazione progetti di peer education.

R
ischi e m

anagem
ent 

Il progetto presuppone un
coinvolgim

ento attivo dei decisori politici e dei dirigenti dei servizi. Il processo di 
costruzione del progetto adolescenza nei territori va accom

pagnato e supportato con azioni di form
azione, 

m
onitoraggio e valutazione. 

S
ostenibilità 

Il progetto è attivabile in tutti i territori in presenza di adeguato coinvolgim
ento e di un sostegno finanziario adeguato.
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C
ronogram

m
a progetto 3.6 "P

rogetto adolescenza"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

C
oordinam

ento e regia delle offerte 
territoriali rivolte agli adolescenti in am

bito 
scolastico, fam

iliare e com
unitario.

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

M
onitoraggio dell’attuazione del P

rogetto 
adolescenza, con particolare riferim

ento a: 
sistem

a di governo locale delprogetto, 
coinvolgim

ento del m
ondo adulto e 

com
unitario, partecipazione attiva degli 

adolescenti, funzione di ascolto e 
connessione tra i servizi.

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

Form
azione degli operatori e scam

bio di 
esperienze.

X
X

X
X

Form
azione dei peer e attivazione progetti di 

peer education.
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

E
lenco indicatori(con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
um

ero 
di 

distretti 
in 

cui 
è 

form
alizzato 

il 
coordinam

ento 
del 

“Progetto 
adolescenza” 

nei 
distretti

D
ati R

ER
N

A
2

5
9

12

N
um

ero equipe equipe interistituzionali sul territorio
D

ati R
E

R
N

A
3

5
9

12

A
ttuazione 

del 
sistem

a 
di 

m
onitoraggio. 

P
roposta 

buone prassi e azioni di m
iglioram

ento.
D

ati R
E

R
N

A
Fase di 

progettazione
Attivazione 
in 2 distretti

A
ttivazione 

in ulteriori 
2 distretti

V
alutazion

e esiti del 
m

onitoragg
io
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C
odice progetto e nom

e 
3.7 -M

altrattam
ento e abuso nei m

inori: prevenzione, accoglienza e cura 

D
escrizione

La violenza contro le donne e i m
inori, oltre a quella presente in altre relazioni interpersonali, è sem

pre più frequente 
e ha effetti devastanti sulle vittim

e e su tutta la com
unità. L’O

.M
.S

. raccom
anda che gli S

tati si dotino di piani di 
prevenzione della

violenza (R
accom

andazione 1-
W

.H
.O

 2002) e di m
etodologie di progettazione rigorose e 

scientifiche che perm
ettano di confrontare e controllare i risultati raggiunti e l’efficacia delle azioni (C

IS
M

A
I, 2010). 

La R
egione E

m
ilia-R

om
agna da anni lavora in form

a integrata con il territorio per il contrasto e la prevenzione della 
violenza contro le donne e i m

inori. In particolare ha voluto garantire l’uniform
ità e l’adeguatezza dei percorsi rivolti a 

bam
bini e adolescenti attraverso specifiche

“Linee di indirizzo regionali per l’accoglienza e la cura di bam
bini e 

adolescenti vittim
e di m

altrattam
ento/abuso” adottate con D

.G
.R

. n. 1677 novem
bre 2013. Tali linee definiscono le 

prassi appropriate per favorire la prevenzione, la rilevazione precoce del fenom
eno ed il suo contrasto, attraverso 

percorsi socio-sanitari integrati e definiti secondo criteri om
ologabili nelle varie realtà territoriali. In attuazione delle 

raccom
andazioni previste dalle linee regionali per la form

azione dei professionisti dei servizi coinvolti nel percorso 
assistenziale

integrato m
altrattam

ento/abuso,la R
egione ha proposto una collana di quaderni.

G
ruppo beneficiario prioritario

B
am

bini, adolescenti e loro fam
iglie

S
etting identificato per l’azione

•
servizi sanitari territoriali (consultori fam

iliari, spazi donne im
m

igrate, pediatria di com
unità, pediatri di libera 

scelta/m
edici di m

edicina generale) 
•

servizi sanitari ospedalieri (pediatria, pronto soccorso, ostetricia-ginecologia, radiologia)
•

servizi educativi 0-6 anni, scuole, servizi sociali territoriali, com
unità per m

inori, centri per le fam
iglie, 

associazioni di volontariato che si occupano della tem
atica

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
•

P
rofessionisti sanitari dell’area m

aterno-infantile degli ospedali e delterritorio (pediatri/M
M

G
, ginecologi, 

ostetriche, inferm
iere, assistenti sanitarie) 

•
educatori, assistenti sociali, pedagogisti, E

nti Locali (am
m

inistratori e dirigenti), personale della scuola
P

rove di efficacia 
Le strategie per la prevenzione del m

altrattam
ento sui m

inori hanno lo scopo di intervenire per ridurre le cause 
fondam

entali e i fattori di rischio rafforzando i fattori di protezione per prevenire il verificarsi di nuovi casi. Il 
m

altrattam
ento infatti è il risultato di una com

plessa interazione di fattoriindividuali, relazionali, sociali, culturali e 
am

bientali. P
er la com

prensione e il contrasto del fenom
eno il "R

apporto su violenza e salute" (W
H

O
, 202) e 

"P
revenire il m

altrattam
ento sui m

inori (W
H

O
, 2006) suggeriscono l'adozione di una prospettiva "ecologica" ispirata 

al m
odello di B

rofenbrenner che considera quattro aree concentriche che interagiscono nell'eziologia, nella 
prevenzione e nella cura del danno. S

econdo questo m
odello di intervento le strategie preventive dovrebbero agire 

alm
eno su tre livelli (sociale, relazionale e individuale) in quanto le possibilità di crescita dei bam

bini sono funzione di 
una com

plessa rete di strutture (sistem
i) che com

prendono gli individui in una relazione dinam
ica reciproca. 

L'intervento sui fattori distress rappresenta probabilm
ente il m

aggiore contributo che i professionisti im
pegnati nel 

settore m
aterno-infantile possono dare ad una politica di prevenzione prim

aria dell'abuso infantile poiché hanno 
enorm

i potenzialità di individuare i fattori che possono agire com
e am

plificazione della vulnerabilità tra cui ha un 
ruolo assai rilevante la depressione m

aterna, la prem
aturità e la disabilità (B

aronciani e V
icoli, 2002). U

na 
im

portante revisione sistem
atica sugli aspetti preventivi del m

altrattam
ento infantile (M

acM
illan 2000) riporta com

e 
intervento efficace le visite dom

iciliari da parte di professionisti dal periodo perinatale durante
l'infanzia per m

adri 
prim

ipare, con svantaggio socio-econom
ico, genitori m

inorenni e m
adri nubili (forza di raccom

andazione "A
"= chiare 
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indicazioni a raccom
andare l'evento). Tale intervento favorirebbe lo sviluppo di fattori protettivi. Le evidenze cliniche 

e le ricerche svolte in tutto il m
ondo hanno dim

ostrato le conseguenze a breve, m
edio e lungo term

ine della violenza 
sulla salute del bam

bino, evidenziando danni fisici e psicologici che im
pongono di attuare cure precoci, efficaci, 

integrate e specialistiche per m
inim

izzare gli effetti negativi dell'abuso/m
altrattam

ento (prevenzione terziaria).
http://w

hqlibdoc.w
ho.int/publications/2006/9241594365_ita.pdf

http://w
w

w
.m

inori.it/files/prevenzione_disagio.pdf
http://w

w
w

.w
ho.int/violence_injury_prevention/violence/life_skills.pdf

S
ito del G

arante dell'infanzia e dell'adolescenza nazionale:http://garanteinfanzia.org/
S

ito del G
arante dell'infanzia e dell'adolescenza regionale: http://w

w
w

.assem
blea.em

r.it/garanti/attivita-e-
servizi/infanzia
S

ito dell'osservatorio dell'infanzia, pagina dedicata alla tutela, accoglienza e prom
ozione contrasto alla violenza sui 

m
inori:

http://sociale.regione.em
ilia-rom

agna.it/infanzia-adolescenza/tem
i/tutela-accoglienza-e-prom

ozione/tutela-
accoglienza-sostegno-genitorialita/violenze-sui-m

inori/violenze-sui-m
inori

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
La prevenzione del m

altrattam
ento e abuso rientra anche nel program

m
a n.4 S

etting C
om

unità per condizione.
Il progetto prevede la collaborazione di diversi servizi della D

irezione G
enerale S

anità e Politiche sociali e per 
l’integrazione

e A
S

S
R

, oltre
a rappresentanti dei servizi sociali e dei servizi sanitari, degli E

nti Locali e del m
ondo 

della scuola.
Attività principali 

G
arantire l’applicazione delle Linee G

uida regionali attraverso il coordinam
ento della rete

dei servizi sociali e sanitari 
e m

onitorarne l’andam
ento con la rilevazione annuale dati bam

bini in carico ai servizi sociali territoriali (fonte banca 
dati S

IS
A

M
) e alla N

europsichiatria infantile (fonte banca dati S
IN

P
IA

-E
R

)
Individuare le buone pratiche locali e garantirne la diffusione a livello regionale attraverso protocolli applicativi e 
quaderni correlati.
G

arantire una adeguata inform
azione (via w

eb e cartacea) e form
azione di base e specialistica ai professionisti 

R
ischi e m

anagem
ent 

L’attuazione del progetto richiede una grande trasversalità, sicuram
ente con il S

ervizio P
olitiche fam

iliari infanzia e 
adolescenza, m

a sarebbe auspicabile che la rete com
prendesse anche gli educatori dei servizi educativi 0-6 anni, 

dell'A
utorità G

iudiziaria ed isoggettidel Terzo S
ettore/associazionism

o..
Il sistem

a di m
onitoraggio è vincolato alla collaborazione dei professionisti del territorio (operatori sanitari e dei 

servizi sociali) per la raccolta e l'inserim
ento dei dati.

D
eve essere presidiata l’attività di m

essa a disposizione e fruibilità, per i professionisti, delle linee di indirizzo 
regionali e dei quaderni pubblicati e di quelli di prossim

a pubblicazione anche attraverso eventi di form
azione di base 

e/o specialistica.
S

ostenibilità 
In attuazione delle Linee G

uida la R
egione ha già reso disponibili i prim

i due quaderni della collana che forniscono 
indicazioni m

etodologiche sulla valutazione clinica e m
edico-legale e sulla diagnosi differenziale in caso di fratture.

La possibilità di im
plem

entare interventi di prevenzione e cura è vincolata alla collaborazione e partecipazione degli 
attori sopra descrittie alla disponibilità di fondi dedicati
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C
ronogram

m
a progetto 3.7 "M

altrattam
ento e abuso nei m

inori: prevenzione, accoglienza e 
cura"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

M
onitoraggio applicazione linee di indirizzo 

regionali e quaderni correlati
X

X
X

X
X

Form
azione (locale e regionale)

X
X

X
X

X

M
onitoraggio form

azione 
X

X
X

R
accolta 

buone 
prassi 

per 
costruzione 

quaderno 
prevenzione 

m
altrattam

ento/abuso
X

X
X

X

Stesura 
quaderno 

prevenzione 
m

altrattam
ento/abuso

X
X

X
X

R
ilevazione annuale dati bam

bini in carico ai 
servizi sociali territoriali (banca dati S

IS
A

M
)

X
X

X
X

X
X

X
X

X
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E
lenco indicatori

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
. eventi form

ativi realizzati a livello locale 
R

ilevazione ad 
hoc

N
A

4
5

7

N
 

A
ziende 

che
inviano 

protocolli 
di 

buone 
prassi

R
ilevazione ad 

hoc
N

A
0

4
5

6

%
 

di
m

inori 
trattati 

tram
ite 

integrazione 
m

ultiprofessionale (m
odalità organizzative 

individuate per l'accoglienza, la valutazione 
e la presa in carico integrata)

Sistem
i

inform
ativi e 

R
ilevazione ad 

hoc

n. m
inori con M

/A
 trattati in 

m
aniera integrata/num

ero 
pazienti con M

/A
 totali x

100
D

a attivare
5%

10%
25%

N
 A

ziende con evidenza docum
entale della 

avvenuta integrazione m
ultiprofessionale

R
ilevazione ad 

hoc
N

A
0

2
4

6
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C
odice progetto e nom

e 
3.8 -Program

m
a di ginnastica personalizzata a dom

icilio (O
tago) e per piccoli 

gruppi 
D

escrizione
L’obiettivo del progetto è la prevenzione delle cadute e delle relative conseguenze in term

ini di disabilità e costi per il 
sistem

a, attraverso l’applicazione di protocolli di prevenzione differenziati per diverse categorie
di anziani a rischio

con lo scopo di sperim
entare interventi m

irati e ottim
izzare le risorse dedicate.

V
isto l’esito della sperim

entazione effettuata con i precedenti P
iani regionali della P

revenzione si è determ
inata 

l’opportunità di attivare un “am
bulatorio cadute“. L’attività prevista è la valutazione degli anziani potenzialm

ente a 
rischio su segnalazione dei M

edici di M
edicina G

enerale e la prom
ozione di program

m
i di attività fisica finalizzata 

alla prevenzione delle cadute attuando strategie di autocura ed educazione terapeutica differenziate. 
Il passaggio successivo com

porta la creazione di piccoli gruppi di anziani, l’organizzazione di incontri periodici per la 
prom

ozione dell’attività fisica e l’avvio a percorsi per la pratica di attività fisica in gruppo, da costruirsi in 
collaborazione con la rete delle P

alestre E
tiche e delle P

alestre S
icure. I percorsi si articoleranno in m

odo analogo a 
quanto previsto per l’attività fisica adattata

(vedi scheda progetto 6.7), e potranno quindi iniziare con una 
prescrizione da parte del personale sanitario e proseguire con l’invio a palestre in cui operino professionisti, laureati 
in scienze m

otorie con le qualifiche previste per i percorsi A
FA

 e che abbiano quindi seguito un breve corso di 
form

azione gratuito organizzato dalle A
U

sl. È
 infine necessario form

are i M
M

G
 in relazione al problem

a delle cadute 
nell’anziani.

È
 auspicabile condurre approfondim

enti relativi alla progettazione e realizzazione di spazi abitativi a di vicinato che 
favoriscano la sicurezza e la socializzazione al fine del m

antenim
ento e m

iglioram
ento delle abilità residue degli 

anziani.
G

ruppo beneficiario prioritario
anziani over65enni 

S
etting identificato per l’azione

C
ase della S

alute, R
ete delle P

alestre E
tiche e S

icure
G

ruppi di interesse (destinatari, 
sostenitori o operatori)

P
ersonale sanitario, operatori delle palestre

P
rove di efficacia 

N
um

erosi studi conferm
ano che un intervento di ginnastica personalizzata orientata al rinforzo m

uscolare e al 
m

iglioram
ento 

dell’equilibrio, 
eseguita 

al 
dom

icilio 
seguendo 

quanto 
previsto 

dal 
m

etodo 
O

tago 
(Thom

as, 
M

ackintosh, H
albert: 2010) può ridurre la probabilità di cadere, negli anziani a rischio più elevato. Il protocollo, 

adottato in via sperim
entale in alcune realtà della R

egione E
m

ilia-R
om

agna ha dato m
odo di verificare la trasferibilità 

del protocollo O
tago nel contesto em

iliano-rom
agnolo. È

 infatti ottim
a l’aderenza al program

m
a (che sfiora l’80%

), 
dato peraltro in linea col giudizio soggettivo positivo sul beneficio percepito. A

 ciò si aggiunge l’ulteriore azione 
virtuosa dell’induzione di uno stile di vita più corretto nell’ottica del m

antenim
ento di tutte le funzioni residue per un 

invecchiam
ento di successo.

Studi prospettici evidenziano com
e una attività fisica di intensità m

oderata, eseguita con regolarità ed intrapresa in 
giovane età, sia in grado di dim

ezzare i tassi di m
ortalità nell’età adulta e prolungare la vita m

edia di oltre due anni 
[P

affenbarger R
S, H

yde R
T, W

ing A
L, H

sieh C
C

. P
hysical activity, all-cause m

ortality, and longevity of college 
alum

ni. N
ew

 E
ng J M

ed 1986; 314:605-613]. La letteratura evidenzia inoltre com
e l’adozione di uno stile di vita attivo 

possa esercitare un effetto favorevole sulla spettanza di vita a prescindere dall’età alla quale si (ri)inizia ad essere 
fisicam

ente attivi [B
lair S

N
, K

ohl W
, B

arlow
 C

E
, P

affenbarger R
S

, G
ibbons LW

, M
acera C

A
.C

hange in physical 
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fitness and all-cause m
ortality: A

 prospective study of healthy and unhealthy m
en. J A

m
 M

ed A
ss 1995; 273:1093-

1098.].
G

illespie et al. Interventions for preventing falls in older people living in the com
m

unity.
C

ochrane D
atabase of S

ystem
atic R

eview
s 2012

Lloyd et al: R
ecurrent and Injurious Falls in the Y

ear Follow
ing H

ip Fracture. J G
erontol ABiol Sci M

ed Sci, 2009
R

egione E
m

ilia-R
om

agna Il piano per la prevenzione 2010-12
C

am
pbell A

J, R
obertson M

C
, G

ardner M
M

, N
orton R

N
, Tilyard M

W
, B

uchner D
M

R
andom

ised controlled trial of a general practice program
m

e of hom
e based exercise to prevent falls in elderly 

w
om

en B
M

J 1997;315:1065-1069
A

 S
alsi, M

 N
atali, A

 C
enni, C

 G
aletti La prevenzione del rischio di caduta dell’anziano al dom

icilio: valutazione di 
fattibilità G

 G
erontologia 2010; 58: 87-94

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il progetto vede la collaborazione di diversi operatori sanitari (M

M
G

, fisioterapisti, inferm
ieri, m

edici dei D
S

P
, M

edici 
dello S

port, ortopedici, fisiatri, geriatri) e di soggetti esterni al sistem
a quali i gestori della R

ete delle P
alestre E

tiche 
e Sicure.

Attività principali 
Attivazione gruppo di lavoro regionale e produzione di un docum

ento tecnico di indirizzo sul protocollo O
tago inserito 

all’interno delle C
ase della S

alute
Form

azione rivolta al personale dedicato delle C
ase della S

alute
R

eclutam
ento dell’anziano nell’attività per la realizzazione degli incontri individuali

O
rganizzazione di attività per piccoli gruppi e coordinam

ento con la rete P
alestre E

tiche e S
icure

C
orsi di form

azione per il personale delle P
alestre E

tiche e S
icure

Form
azione M

M
G

 sul tem
a della prevenzione delle cadute nell’anziano 

M
onitoraggio e valutazione del progetto

R
ischi e m

anagem
ent 

L’effettiva presa in carico degli anziani a rischio caduta nelle C
ase della S

alute è vincolata alla disponibilità dei M
M

G
 

ed effettiva prom
ozione del program

m
a all’interno delle C

ase della S
alute nonché alla disponibilità di personale 

dedicato al program
m

a di incontri individuali
È

 inoltre necessario stabilire una forte partnership con gli attori sul territorio per la prom
ozione degli incontri, la 

publicizzazione dei corsi, nonché l’aderenza al percorso da parte della popolazione over65
S

ostenibilità 
La sostenibilità del progetto è legata alla continuità con l’esperienza dei precedenti P

iano della P
revenzione. Inoltre il 

coinvolgim
ento delle palestre etiche e sicure per l’organizzazione di corsi di ginnastica di gruppo è stata am

piam
ente 

sperim
entata per i program

m
i di attività fisica adattata.
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C
ronogram

m
a 3.8 "Program

m
a di ginnastica personalizzata a

dom
icilio (O

tago) e per piccoli 
gruppi"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

Attivazione gruppo di lavoro regionale
X

X
X

A
zioni prelim

inari all’avvio del program
m

a
X

X

Form
azione del personale dedicato 

all’attuazione del program
m

a O
tago 

all’interno delle C
ase della S

alute e delle 
palestre etiche e sicure

X
X

X
X

X

E
ffettuazione del program

m
a

X
X

X
X

X
X

X
X

M
onitoraggio dei risultati

X
X

X
Form

azione M
M

G
X

X
X

X
X
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E
lenco indicatori(con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

D
isponibilità del docum

ento tecnico di indirizzo 
elaborato dal gruppo di lavoro

R
ilevazione ad 

hoc
N

A
N

A
S

ì

A
ttivazione del program

m
a all’interno delle 

C
ase della

Salute
R

ilevazione ad 
hoc

N
um

ero C
ase della Salute che 

hanno attivato il program
m

a / 
totale C

ase della Salute x 100
0

0
10%

30%

E
videnza di attivazione di percorsi

form
ativi 

attivati in tutte le C
ase della S

alute coinvolte 
nel progetto

R
ilevazione ad 

hoc

A
ttivazione di alm

eno un corso di 
form

azione per ogni C
asa della 

S
alute coinvolta

0
0

S
ì

S
ì

R
ealizzazione della form

azione per M
M

G
R

ilevazione ad 
hoc

N
um

ero di A
U

sl che hanno aderito 
alla form

azione / totale A
U

slx 100
0

25%
50%

75%
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C
odice progetto e nom

e 
3.9 -Alim

entazione anziano 

D
escrizione

Lo stato nutrizionale contribuisce alla qualità della vita per ogni individuo e l’alim
entazione può rappresentare un 

fattore di rischio determ
inante per num

erose m
alattie cronico –

degenerative; da tem
po l’O

M
S

 e l’U
E

 hanno 
pianificato sinergicam

ente una politica internazionale finalizzata all’adozione,nell’am
bito delle popolazioni, di stili di 

vita salutari. R
ientrano tra le principali iniziative interventi m

irati verso gruppi di popolazione ad alto rischio quali gli 
anziani istituzionalizzati, finalizzati all’adattam

ento dei sistem
i sanitari e alla erogazione garantita di cure efficaci e 

continuità 
assistenziale. 

In 
tale

contesto,la 
m

alnutrizione,intesa 
quale 

condizione 
di 

alterazione 
funzionale, 

strutturale e di sviluppo dell’organism
o conseguente ad uno squilibrio tra i fabbisogni, gli introiti e l’utilizzo dei 

nutrienti, costituisce un problem
a poco conosciuto e/o sottovalutato,spesso già presente nell’anziano all’inizio della 

vita in struttura, che com
porta costi sanitari elevati, sia diretti (inerenti la patologia),sia indiretti (riguardanti la qualità 

della vita, gli aspetti di fragilità e vulnerabilità nei confrontidelle m
alattie e di quelli sociopsicologici). La m

alnutrizione 
per eccesso e per difetto (soprattutto la M

alnutrizione P
roteico

–
E

nergetica o P
E

M
) è, nell’anziano, in gran parte 

correlata all’am
biente in cui vive e raggiunge per l’anziano in struttura percentuali del 30%

 per la form
a in difetto e 

del 20-35%
 per l’obesità. La ristorazione nelle strutture socio –

assistenziali potrebbe costituire un’occasione di 
educazione alim

entare associata ad una vera e propria cura dell’ospite, finalizzata alla prevenzione ed al contrasto 
della vulnerabilità del paziente, in term

ini di m
ortalità e m

orbilità, aum
ento delle com

plicanze ed insuccesso delle 
terapie. 

G
ruppo beneficiario prioritario

A
nziani ospiti delle C

ase residenze per anziani non autosufficienti (C
R

A
); anziani dei centri diurni socio –

sanitari; 
anziani in com

unità alloggio.
S

etting identificato per l’azione
C

ase residenze per anziani non autosufficienti (C
R

A
); C

entri D
iurni socio –

sanitari; C
om

unità A
lloggio.

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
O

peratori sanitari; A
m

m
inistratori locali; D

itte di ristorazione; fam
iliari degli ospiti

P
rove di efficacia 

“Linee di indirizzo nazionale per la ristorazione ospedaliera ed assistenziale” –
P

residenza del C
onsiglio dei M

inistri 
–

R
ep. N

. 246/A
S

R
 del 16/12/2010;

G
aillard C

.,A
lix E

.,S
alle A

.,B
errut G

. and R
itz P

. “E
nergy requirem

ent in frail elderly people:a review
 of the literature”.

C
lin.N

utr, Feb. 2007; 26(1):16-24;
M

artin C
T, K

ayser –
Jones J.,S

totts N
.,P

orte C
,Froelicher E

S
.,”N

utritional R
isk and Low

 W
eight in C

om
m

unity –
Living O

lder A
dults: A

 R
eview

 of the Literature (1995-2005)”. J.G
erontol. A

 B
iol. S

ci.M
ed.S

ci. S
ep 2006; 61:927 –

934;
G

uigoz Y
.:”The M

ini N
utritional A

ssessm
ent (M

N
A

) review
 of the literature –

W
hat does it tell us?.

J N
utr H

ealth 
A

ging 2006; 10:466-485
Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
La ristorazione socio –

assistenziale rappresenta un contesto privilegiato per la prevenzione ed il contrasto alla 
m

alnutrizione proteico –
energetica nell’anziano e per la prom

ozione di corrette abitudini alim
entari; tale com

parto ha 
un’interfaccia diretta con gli E

nti Locali, le D
itte di ristorazione ed altri operatori del settore alim

entare
Attività principali 

R
ealizzare e condividere gli strum

enti di lavoro a livello regionale e territoriale
V

alutazione del m
enù e delle tabelle dietetiche in uso con em

issione di parere, com
presa la disponibilità di 

idratazione libera durante l’intero arco
della giornata; 

Form
azione degli operatori addetti alla preparazione dei pasti (se in gestione diretta) oppure degli operatori 

appartenenti alle D
itte di ristorazione;
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R
ischi e m

anagem
ent 

La m
alnutrizione nell’anziano è scarsam

ente riconosciuta; la ristorazione non sem
pre viene considerata quale 

aspetto rilevante
della qualità assistenziale offerta; scarsa standardizzazione,

a livello nazionale,dell’attività di 
trasferim

ento e diffusione delle conoscenze ai gruppi qualificati e generici
S

ostenibilità 
Le esperienze pregresse ed in corso, ancorché parcellari,attestano la validità e l’efficacia delle attività com

prese nel 
progetto.

C
ronogram

m
a progetto 3.9 "A

lim
entazione anziano"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

R
ealizzare 

e 
condividere 

gli 
strum

enti 
di 

lavoro a livello regionale e territoriale
X

X
X

X

V
alutazione 

del 
m

enù 
e 

delle 
tabelle 

dietetiche in uso con em
issione di parere

X
X

X
X

X
X

X
X

Form
azione 

degli 
operatori 

addetti 
alla 

preparazione dei pasti 
X

X
X

X
X

E
lenco indicatori(con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

%
 di pareri em

essi a seguito della valutazione 
del M

enù
R

ilevazione ad 
hoc

N
um

ero pareri m
enù rilasciati / 

num
ero strutture x 100

N
A

0%
30%

40%

%
 operatori addetti alla preparazione dei 

pasti form
ati

R
ilevazione ad 

hoc
N

um
ero di operatori form

ati 
/num

ero di operatori x 100
N

A
0%

50%
70%
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4. Setting Comunità – Programmi per condizione

I gruppi di popolazione con fragilità legate a dipendenze, a condizioni di disagio psichico 
o sociale necessitano di interventi mirati e adattati alle loro esigenze specifiche, per conseguire 
una maggiore efficacia, con l'obiettivo di favorire la promozione e l'adesione a programmi di 
prevenzione e per la promozione di stili di vita salutari.

Possiamo distinguere diverse tipologie di persone in cui si riconoscono per ciascuna di 
esse specifiche “fragilità”:

- persone che hanno difficoltà ad accedere ai programmi e/o servizi esistenti nel territorio 
che promuovono l’assunzione di stili di vita sani e il miglioramento del benessere e delle 
condizioni di salute. Tra queste figurano coloro che hanno disabilità fisica o psichica, 
caregivers (badanti e donne casalinghe per necessità), persone che si prostituiscono.

- persone che per bassa consapevolezza e/o per scelta mettono in atto comportamenti a 
rischio per la propria salute e non solo. Tali comportamenti sono riconducibili ai diversi 
ambiti degli stili di vita (alcool, MTS ecc.). In questa tipologia di persone si possono 
ricomprendere gli studenti dei corsi professionali, che spesso portano con sé storie 
personali e scolastiche difficili, giovani con episodi acuti di intossicazione da alcool e 
sostanze stupefacenti, i recidivi sanzionati per guida sotto l'effetto di alcool, persone che 
mettono in atto comportamenti di guida e sessuali a rischio a seguito di abuso di alcool 
e sostanze stupefacenti nei luoghi del divertimento e persone tossicodipendenti in 
condizione di marginalità sociale che mettono in atto comportamenti a rischio di 
trasmissione di contagio;

- persone che per le loro condizioni di vita quale quella dei carcerati, non solo non 
possono accedere ai programmi e/o servizi dedicati alla prevenzione e promozione di 
stili di vita salutari presenti nel territorio, ma vivono una situazione che amplifica i rischi 
di mettere in atto comportamenti che compromettono il loro benessere e la loro salute.

- persone ad alto rischio di psicosi e con esordio psicotico

Queste diverse tipologie di persone hanno necessità di interventi specifici caratterizzati 
da tempi prolungati e costanti, valorizzazione delle ricorse comunitarie e integrazione di tali 
risorse nelle azioni progettuali, lcreazione di un contesto che favorisca e sostenga l’adozione di 
stili di vita che permettano di riconoscere come valore la propria salute anche come riscatto e 
tutela della propria dignità.
Queste condizioni, per realizzarsi, richiedono la creazione di una rete di collaborazioni con il 
coinvolgimento dei servizi sanitari,sociali, del terzo settore, di enti ed istituzioni (Enti Locali, 
forze dell’ordine), ma soprattutto richiedono di considerare come valore anche le risorse delle 
persone direttamente interessate.
Inoltre si tratta generalmente di tipologie di popolazione che sono difficili da raggiungere e che 
possono avere atteggiamenti di resistenza nei confronti delle proposte provenienti dalle 
istituzioni e dai servizi e che possono più facilmente essere coinvolti con proposte organizzate 
secondo il modello di “prossimità”.

La sostenibilità degli interventi rivolti a questi utenti può richiedere modifiche 
organizzative dei servizi per offrire percorsi agevolati a queste popolazioni ”fragili” e richiede 
senz'altro un coinvolgimento interistituzionale e del terzo settore.
Tutto questo può demotivare i servizi nell’intraprendere azioni nei confronti di tali utenti.
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Il programma n. 4 “Setting Comunità - Programmi per condizione” si propone di contribuire alla 
realizzazione di alcuni Obiettivi centrali dei Macro Obiettivi 3, 4. In particolare:
− 1 scheda è riferita ai percorsi di prevenzione e cura di salute mentale per le persone in 

fascia di età 14-25 anni, che corrisponde così all’indicatore 3.2.1.
− 1 scheda definisce le azioni orientate all’educazione all’affettività e sessualita concorrendo 

alla realizzazione dell’indicatore centrale 4.1.1
− Il tema dell’aumento della percezione del rischio e l’empowerment degli individui (indicatore 

centrale 4.1.1) viene trattato anche nelle schede che trattano rispettivamente Gli interventi 
di prossimità per la prevenzione dei rischi e il Progetto Oltre la strada;

Gli altri progetti inseriti in questo programma prevedono una forte integrazione con quelli 
proposti in altri setting (per esempio scuola,comunità programmi di popolazione ed età 
specifici) e destinati al raggiungimento degli stessi obiettivi.
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S
chede di progetto 

P
rogram

m
a 4 -S

etting C
om

unità -Program
m

i per 
condizione
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C
odice progetto e nom

e 
4.1 -Esercizio fisico e attività sportiva nella popolazione affetta da disabilità 

D
escrizione

P
rom

ozione e prescrizione sanitaria (se necessaria) dell’esercizio fisico e dell’attività sportiva nella popolazione 
affetta da disabilità fisica, psichica, sensoriale e/o m

ista 

G
ruppo beneficiario prioritario

P
opolazione disabile di ogni età

S
etting identificato per l’azione

C
om

unità, in particolare società sportive, palestre etiche/sicure, centri residenziali, scuole, servizi sanitari dedicati

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
D

isabili e loro fam
iglie; caregiver in generale; insegnanti; allenatori e società sportive; operatori dei servizi socio-

sanitari

P
rove di efficacia 

Letteratura scientifica
W

ilson P
E

. P
hys M

ed R
ehabil C

lin, 2002
G

roff D
G

, Lundberg N
R

, Zabriskie R
B

. D
isabil R

ehabil, 2009
V

erschuren O
, K

etelaar M
, Takken T, H

elders P
J, G

orter JW
. Am

 J Phys M
ed R

ehabil, 2008

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
La realizzazione di questi interventi richiede la collaborazione del sistem

a socio-sanitario con il m
ondo della 

scuola, il m
ondo dello sport, l’associazionism

o, rete palestre etiche e sicure, C
IP

, E
nti Locali, IN

A
IL

A
ttività principali 

S
ensibilizzazione al tem

a quantità e qualità giusta di esercizio fisico e sport (quando possibile) in soggetti 
portatori di una qualche disabilità. Target: decisori, sanitari,fam

iglie, insegnanti, allenatori e dirigenti sportivi, 
palestre etiche/sicure. IN

A
IL, sedi valutazione invalidità (nei lim

iti del possibile anche solo per riattivazione neuro-
m

uscolare) 
V

erifica su quantità e
qualità dell’A

F nei disabili e Invalidi
O

rientam
ento/riorientam

ento dei servizi di M
edicina dello S

port sul tem
a 

P
rogettazione di un program

m
a che com

porti l’identificazione di percorsi consigliabili e praticabili alla popolazione 
disabile per svolgere quantità sufficiente di attività fisica im

perniati sulle M
dS

 (ruolo di regia ed hub) in 
collaborazione con R

iabilitazione, D
C

P
; D

S
M

 e N
P

IA
, G

eriatria e altri già citati. C
oinvolgim

ento C
orsi di Laurea in 

S
cienze M

otorie e Facoltà m
ediche per l’ inserim

ento del tem
a nella form

azione degli studenti. R
ealizzazione di 

interventi m
irati anche alla prom

ozione stili di vita sani nella popolazione disabile. 
Form

azione: M
M

G
,P

LS
, insegnanti (anche sostegno), caregiver in genere, personale palestre/società sportive

P
rescrizione sanitaria dell’esercizio fisico nei casi in cui risulti necessario un intervento

C
ostruzione della m

appa delle opportunità specifica esistente sul territorio 
V

alutazione e m
onitoraggio 

R
ischi e m

anagem
ent 

N
ecessità di costruire m

aggiori com
petenze tra gli operatori in tem

a di attività fisica e disabilità
P

untuale verifica a cadenza trim
estrale dell’esistenza ed applicazione dei percorsi
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S
ostenibilità 

M
essa in rete efficace dell’esistente al fine di ottim

izzare l’utilizzo dei m
ezzi e la condivisione del personale 

com
petente. Im

plem
entazione com

piti, funzioni e com
petenze dei S

ervizi M
dS

 con ruolo di regia ed innesco dei 
processi.

C
ronogram

m
a 

progetto 
4.1 

"P
rom

ozione 
e 

prescrizione 
sanitaria 

(se 
necessaria) 

dell’esercizio fisico e dell’attività sportiva nella popolazione affetta da disabilità fisica, psichica, 
sensoriale e/o m

ista"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

S
ensibilizzazione al tem

a
X

X
X

X

Verifica 
su 

quantità 
e 

qualità 
dell’A

F 
nei 

disabili e Invalidi
X

X
X

X

O
rientam

ento/riorientam
ento 

dei 
servizi 

di 
M

edicina dello Sport sul tem
a 

X
X

X
X

P
rogettazione 

di 
un 

program
m

a 
che 

com
porti 

l’identificazione 
di 

percorsi 
consigliabili 

e 
praticabili 

alla 
popolazione 

disabile per svolgere quantità sufficiente di 
attività fisica per la salute

X
X

Form
azione 

dei 
M

M
G

, 
P

LS
, 

insegnanti, 
caregivers, 

personale 
palestre/società 

sportive
X

X
X

X

P
rescrizione sanitaria dell’esercizio fisico nei 

casi in cui risulti necessario un intervento
X

X
X

X
X

X
X

X

C
ostruzione della m

appa delle opportunità 
specifica esistente

sul territorio 
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

Valutazione e m
onitoraggio 

X
X

X
X
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E
lenco indicatori

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

R
ealizzazione di m

om
enti di sensibilizzazione 

in alm
eno 30%

 dei distretti di ogni A
U

sl
R

ilevazione 
ad hoc

N
A

N
o

S
ì

Sì

R
ealizzazione dei m

om
enti di form

azione
in

ogni A
U

sl
R

ilevazione 
ad hoc

N
A

N
o

S
ì

Sì

C
ostituzione di un gruppo di lavoro aziendale 

per una progettazione condivisa e diffusa sul 
territorio (in alm

eno 2 distretti per ogni A
U

sl)

R
ilevazione 

ad hoc
N

A
N

o
S

ì
Sì

E
sistenza di una rete e di offerte sul territorio 

(in 
alm

eno 
2 

distretti 
per 

ogni 
A

U
sl) 

con 
m

essa a regim
e del percorso

R
ilevazione 

ad hoc
N

A
N

o
S

ì
Sì
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C
odice progetto e nom

e 
4.2 -Azioni situate di prom

ozione alla salute m
entale e fisica nei confronti dei 

caregivers (badanti, donne precarie) 

D
escrizione

P
rogetto di prom

ozione della salute incentrato sugli aspetti di rischio per la salute m
entale e fisica (affaticam

ento 
fisico e psicologico, solitudine, responsabilità di ruolo, problem

i econom
ici) che possono favorire lo sviluppo di 

disturbi (stati depressivi, D
C

A
 e psicopatologie) e incidere negativam

ente sui com
portam

enti individuali (alcol, 
fum

o, sedentarietà). Il progetto è  rivolto a caregiver, in prevalenza donne
che,per le loro condizioni di lavoro o 

per necessità fam
iliari,presentano un alto grado di fragilità e quindi di rischio per la propria salute.

Il gravoso carico di cura quotidiano, che di norm
a richiede la presenza continuativa a fianco della persona 

assistita, può portare
queste persone a una condizione di

isolam
ento sociale, burn-out, all’abuso di sostanze 

alcoliche, alla possibile insorgenza di depressione e a
una vita tendenzialm

ente sedentaria.Q
uesta condizione si 

riscontra
nel lavoro di cura svolto a dom

icilio da assistenti fam
iliari private (badanti) e dai fam

iliari nei confronti dei 
propri cari non autosufficienti e/o  con disabilità. In questi ultim

i anni in particolare possono essere anche le 
condizioni sociali ed econom

iche a spingere la
popolazione fem

m
inile (disoccupata, precaria ecc.) a tornare ad 

essere il perno della cura dom
estica (m

inori, fam
iliari ecc.)

G
ruppo beneficiario prioritario

Assistenti fam
iliari,di origine straniera e non, caregiver fam

iliari di persone non autosufficienti e/o con disabilità,
donne casalinghe per necessità.

S
etting identificato per l’azione

L’azione da prom
uovere dovrà avere carattere “situato” cioè dovrà avere il più possibile carattere di prossim

ità 
rispetto al contesto di vita abituale (dom

icilio delle persone assistite, condom
inio, centri associativi e ricreativi, 

ecc)
e prevedere il coinvolgim

ento della rete dei servizi sociali, socio-sanitari e sanitari (rete territoriale, servizi 
sociali,

consultorio, casa della salute, centri per le fam
iglie, A

U
sl, M

M
G

, U
nità di valutazione geriatrica, soggetti 

del terzo settore, associazioni di fam
iliari ecc.) con particolare riferim

ento ai “R
eferenti dei program

m
i distrettuali 

per la qualificazione e l’em
ersione del lavoro di cura nell’am

bito del FR
N

A
”,  coi P

rogram
m

i distrettuali per il 
contrasto all’isolam

ento e alla solitudine e
integrarsi con le iniziative form

ative di supporto rivolte ai caregiver 
fam

iliari program
m

ate a livello territoriale.

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
Istituzioni con un ruolo di regia trasversale

nell’am
bito della program

m
azione socio-sanitaria, operatori con una 

funzione di orientam
ento, accom

pagnam
ento e raccordo con il sistem

a dei S
ervizi e le reti inforam

li, O
O

S
S

 
associazioni di categoria, associazioniasm

o, volontariato, ecc)

P
rove di efficacia 

U
n progetto di prom

ozione della salute delle donne/lavoratrici a rischio che favorisca l’attività
m

otoria
e la 

conoscenza delle opportunità di contatto e di accesso alla rete dei servizi territoriali,può
contribuire a rispondere

alle 
problem

atiche di salute 
che

una 
condizione 

lavorativa
usurante e totalizzante 

può 
com

portare
quali

sedentarietà, obesità, abuso di alcol e fum
o e favorire inoltre le relazioni sociali. L’efficacia di tali progetti è 

testim
oniata 

da 
un’am

pia 
letteratura 

scientifica, 
che 

evidenzia 
il 

ruolo 
m

aggiore 
giocato 

dai 
determ

inati 
“prossim

ali” della salute (fattori psico-sociali, com
portam

entali, am
biente di lavoro e di vita) com

e alcune ricerche 
in quest'am

bito specifico hanno evidenziato: 
−

C
E

N
S

IS
, S

om
m

erso e con poche tutele: il lato oscuro del lavoro dom
estico. 2010

−
IS

TA
T. (2008). S

alute e ricorso ai servizi sanitari della popolazione straniera residente in Italia.
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−
Tognetti B

ordogna M
. Il lavoro di cura tra produzione e consum

o di w
elfare: il ruolo del netw

ork di cura, in 
C

atanzaro R
. e C

olom
bo A

. (a cura di) B
adanti &

 C
o. Il lavoro dom

estico straniero in Italia, Il M
ulino, B

ologna, 
2009

−
E

. B
renna, C

. D
i N

ovi (2013), “L'influenza dell'inform
al care sulla salute psichica delle donne over-50: 

evidenze basate sulla scala di depressione E
U

R
O

-D
”,  in D

. R
izzi –

F.Zantom
io (a cura di) A

nalisi e strum
enti 

di politica sociale, E
dizioni C

a’ Foscari -C
ollana P

olitiche S
ociali S

tudi e ricerche

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il progetto prevede una forte trasversalità che m

etta in rete le risorse territoriali con la m
ediazione degli “operatori 

di com
unità”. S

olo attraverso un piano d'azione intersettoriale, che si integri con la program
m

azione socio 
sanitaria e con i piani distrettuali per la non autosufficienza, si può raggiungere l'obiettivo di m

igliorare la 
conoscenza e l'accesso del sistem

a di w
elfare da parte di /assistenti/caregiver al fine di prom

uoverne la salute e 
prevenire le problem

atiche evidenziate. 

A
ttività principali 

−
O

rganizzazione di m
om

enti form
ativi

incentrati sulla prom
ozione dell’attività fisico–sportiva e di sollievo, di 

esercizi ginnici posturali adattati alle esigenze di un lavoro
di cura gravoso ed usurante, in raccordo con le 

attività form
ative ordinariam

ente organizzate nell’am
bito dei program

m
i distrettuali soprarichiam

ati.. 
Le 

inizitive form
ative devono privilegiare i luoghi abitualm

ente
frequentati dai beneficiari e dalle reti inform

ali dei 
m

igranti (parchi, centri associativi, alcune sedi sportive o centri servizi, luoghi di aggregazione)in sinergia con 
quanto

previsto dal progetto 2.8 (O
ccasioni di attività m

otoria nel tem
po libero accessibili alla cittadinanza) e 

2.5 (M
appa delle opportunità in C

om
unicA

zione);
−

Incontri di prom
ozione alla salute con i R

appresentanti della rete territoriale dei servizi ed organizzazione di 
visite per favorire la conoscenza diretta di luoghi di aggregazione e dei servizi per la salute;

−
Focus 

group 
e 

feed 
back 

da 
parte 

dei 
partecipanti 

ed 
istituzioni 

coinvolte 
per 

valutare 
l’efficacia 

dell’intervento, risultati, criticità e replicabilità.
Tali azioni dovranno essere prom

osse in prossim
ità dei luoghi di vita e di lavoro dei caregiver, m

ettendo in cam
po 

soluzioni che ne favoriscano la partecipazione.

R
ischi e m

anagem
ent 

Il principale rischio è l’im
patto ridotto sulla popolazione di riferim

ento, le cui condizioni di vita e di lavoro lim
itano la 

libertà di m
ovim

ento.

S
ostenibilità 

La sostenibilità del progetto si basa sull’integrazione nell’am
bito della program

m
azione aziendale e distrettuale, 

sulla m
essa in rete dell’esistente,sul coinvolgim

ento dei soggetti interessati attivi sul tem
a con una responsabilità 

e
regia pubblica, la partecipazione del terzo settore

e e la sensibilizzazione della com
unità
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C
ronogram

m
a progetto 4.2 "Azioni situate di prom

ozione alla salute m
entale e

fisica nei 
confronti dei caregivers (badanti, donne precarie)"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

M
appatura 

del 
territorio 

ed 
identificazione dei luoghi di prossim

ità 
dove calare le azioni

X
X

X

A
ttivazione 

dei 
percorsi/azioni 

per 
favorire il benessere psico-fisico

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

Incontri 
di 

prom
ozione 

delle 
risorse 

presenti nel territorio (servizi, strutture 
ecc.)

X
X

X
X

X
X

V
alutazione: Focus group e feed back da 

parte 
dei 

partecipanti 
ed 

istituzioni 
coinvolte 

X
X

X
X

X
X

X
X

X

E
lenco indicatori

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
 di A

U
sl in cui è stato attivato il progetto

R
ilevazione ad 

hoc
N

A
0

2
3

4
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C
odice progetto e nom

e 
4.3 -Progetto O

ltre la Strada 

D
escrizione

C
i si propone di proseguire gli interventi di prevenzione sanitaria rivolti a persone che si prostituiscono prom

ossi 
dalla R

egione E
m

ilia-R
om

agna a partire dal 1996 (D
elibera di G

iunta regionale n. 2567) e attuati in tutto il territorio 
regionale dagli E

nti Locali in collaborazione con soggetti del terzo settore nell'am
bito del "P

rogetto O
ltre la strada".

I fenom
eni di prostituzione pongono una im

portante questione di salute pubblica:
•

le persone che si prostituiscono, soprattutto se in condizione di irregolarità, affrontano barriere di natura 
sociale, 

giuridica, 
linguistica 

e 
culturale 

per 
l’accesso 

ai 
servizi 

socio-sanitari, 
che 

contribuiscono 
all'incidenza di nuove diagnosi di M

TS
, in particolare H

IV
, rispetto alla popolazione generale;

•
la presenza di tratta e sfruttam

ento pone chi si prostituisce in condizioni di estrem
a vulnerabilità, cancella 

le possibilità di contrattazione rispetto alle richieste dei clienti e costringe all'adozione di com
portam

enti a 
rischio (rapporti non protetti).

S
i intende quindi rafforzare e sostenere la rete regionale delle equipe territoriali specializzate negli interventi, 

nonché im
plem

entare la collaborazione con enti e istituzioni com
petenti.

La finalità generale di prevenire la diffusione delle m
alattie sessualm

ente trasm
issibili tra la cittadinanza sarà 

perseguita attraverso i seguenti m
acro-obiettivi: dim

inuire tra le persone che si prostituiscono la frequenza di 
com

portam
enti a rischio; prom

uovere e sostenere l'accesso delle persone che si prostituiscono ai presidi sanitari 
territoriali; sensibilizzare i diversi soggetti territoriali coinvolti e la cittadinanza.
Le azioni com

prendono: m
onitoraggio del fenom

eno; contatto con chi si prostituisce; diffusione di m
ateriali di 

profilassi; inform
azione e assistenza sui tem

i della salute; accom
pagnam

ento ai servizi sanitari territoriali; interventi 
specifici per persone che si prostituiscono che utilizzano sostanze stupefacenti, m

ediante raccordo con S
ert; 

richieste del codice S
TP

 e del C
odice E

N
I per le persone accom

pagnate ai S
ervizi del territorio; interventi di 

form
azione sui fenom

eni di prostituzione e tratta rivolti a personale di enti e istituzioni del territorio; iniziative di 
sensibilizzazione rivolti alla cittadinanza.

G
ruppo beneficiario prioritario

P
ersone che si prostituiscono in strada e al chiuso

S
etting identificato per l’azione

P
opolazione 

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
E

nti Locali (titolari e attuatori degli interventi)
S

ervizi socio-sanitari territoriali 
S

oggetti del terzo settore (gestori di parte degli interventi in convenzione con l'ente locale)
Forze dell'ordine (P

olizia di S
tato, C

arabinieri)
P

olizia m
unicipale

P
rove di efficacia 

•
Ilcontatto telefonico nella prostituzione indoor. S

trum
enti e strategie per l'intervento sociale con le persone 

che si prostituiscono al chiuso (2014), R
egione E

m
ilia-R

om
agna e C

om
une di M

odena, G
li strum

enti del 
progetto O

ltre la Strada n. 1/2014
•

Factors m
ediating H

IV
 risk am

ong fem
ale sex w

orkers in E
urope: a system

atic review
 and ecological 

analysis (2013), Lucy
P

latt, E
m

m
a Jolley, Tim

 R
hodes, V

ivian H
ope, A

lisher Latypov, Lucy R
eynolds, 

D
avid W

ilson, B
M

J O
pen 2013;3:e002836 doi:10.1136/bm

jopen-2013-002836 
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•
O

m
bre cinesi. P

rostituzione cinese in E
m

ilia-R
om

agna: conoscere per intervenire (2013), R
egione E

m
ilia-

R
om

agna e C
om

une di M
odena, I quaderni del progetto O

ltre la S
trada n. 4/2013

•
P

revalence of S
exually Transm

itted D
iseases and H

epatitis C
 in a S

urvey of Fem
ale S

ex W
orkers in the

N
orth-E

ast of Italy (2012) M
onica Zerm

iani, C
arlo M

engoli, C
laudia R

im
ondo, U

m
berto G

alvan, M
ario 

C
ruciani, G

iovanni S
erpelloni. C

enter of P
reventive M

edicine and H
IV

 S
creening C

enter, U
LS

S
 20 V

erona, 
Italy; D

epartm
ent of H

istology, M
icrobiology, and M

edical B
iotechnology, U

niversity
of P

adua, P
adua, Italy, 

A
ID

S
 Journal, 2012, 6, 60-64 

•
TA

M
P

E
P

 International Foundation (2009), W
ork S

afe in S
ex W

ork. A
 E

uropean M
anual on G

ood P
ractices 

in W
ork w

ith and for S
ex W

orkers. E
uropean N

etw
ork for H

IV
/S

TI P
revention

and H
ealth P

rom
otion am

ong 
M

igrant S
ex http://tam

pep.eu/docum
ents/w

ssw
_2009_final.pdf

•
TA

M
P

E
P

 
International 

Foundation 
(2009), 

S
E

X
 

W
O

R
K

, 
M

IG
R

A
TIO

N
, 

H
E

A
LTH

. 
A

 
report 

on 
the 

intersections of legislations and policies regarding sex w
ork, m

igration and health in E
urope. E

uropean 
N

etw
ork 

for 
H

IV
/S

TI 
P

revention 
and 

H
ealth 

P
rom

otion 
am

ong 
M

igrant 
S

ex 
W

orkers. 
http://tam

pep.eu/docum
ents/S

exw
orkm

igrationhealth_final.pdf 
•

W
orld H

ealth O
rganization (2005), Toolkit for targeted H

IV
/A

ID
S

 prevention and care in sex w
ork settings. 

http://w
w

w
.w

ho.int/hiv/pub/prev_care/sexw
orktoolkit.pdf 

•
R

ekart M
. L (2005) S

ex-w
ork harm

 reduction. The Lancet. 366 (D
ecem

ber): 2123-2134
•

C
arole A

. C
am

pbell, (1991) P
rostitution, A

ID
S

, and preventive health behaviour. S
ocial S

cience &
 

M
edicine. V

olum
e 32, Issue 12, 1991, P

ages 1367–1378

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Le attività del progetto presentano forti caratteristiche di trasversalità in quanto:gli interventi delle equipe territoriali 
del progetto O

ltre la Strada fanno riferim
ento ai S

ervizi sociali degli E
nti Locali, sono attuati in collaborazione con 

le Forze dell'ordine ed in particolare con la P
olizia m

unicipale, e vengono realizzati attraverso il raccordo con i 
servizi sanitari territoriali; inoltre il tem

a della prevenzione sanitaria è perseguito coinvolgendo diversi am
biti dei 

servizi sanitari territoriali: m
edicina di base, ostetricia, ginecologia, servizi rivolti a persone straniere, S

E
R

T e 
servizi di salute m

entale per problem
atiche specifiche.

Attività principali 
M

onitoraggio della prostituzione in strada: alim
entazione del database

regionale relativo all'attività delle U
nità di 

strada (localizzazione delle persone che si prostituiscono, nazionalità, classe di età, nuovo/vecchio contatto, 
inform

azioni sul percorso di vita, m
ateriali distribuiti, ecc.);

M
onitoraggio della prostituzione al chiuso:

alim
entazione del database regionale relativo alla prostituzione al 

chiuso (raccolta delle inform
azioni contenute negli annunci rinvenuti su w

eb o su carta
stam

pata relativi a offerta di 
prestazioni sessuali, in particolare delle utenze telefoniche); m

onitoraggio siti internet e forum
 dei clienti.

C
ontatto con le persone che si prostituiscono in strada: uscite plurisettim

anali delle U
nità di strada con un m

ezzo 
m

esso a disposizione dall'A
m

m
inistrazione com

unale nelle zone delle città nelle quali è presente il fenom
eno, con 

personale specializzato (m
ediatrici interculturali, operatrici di strada) che si ferm

a per relazionarsi con le persone 
che si prostituiscono;
C

ontatto con le persone che si prostituiscono al chiuso: realizzazione di un num
ero m

ensile prestabilito di 
telefonate eseguite da ognuna delle equipe territoriali alle utenze telefoniche inserite nel database regionale, 
secondo una m

etodologia prestabilita;
C

ontatto con donne cinesi coinvolte nella prostituzione in appartam
ento e nei centri m

assaggio, attraverso un 
num

ero m
ensile prestabilito di telefonate eseguite da m

ediatrice linguistico-culturale con form
azione specifica alle 
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utenze telefoniche segnalate dalle equipe territoriali.
D

istribuzione di m
ateriale di profilassi e di m

ateriali inform
ativi m

ultilingue sui tem
i della prevenzione sanitaria

A
ccom

pagnam
ento delle persone che si prostituiscono ai servizi sanitari territoriali 

R
accordo con i servizi sanitari per l'attivazione di codici S

TP
 ed E

N
I

C
olloqui presso punti di ascolto a bassa soglia per l'approfondim

ento delle situazioni individuali
P

rom
ozione di m

om
enti form

ativi e di scam
bio tra equipe territoriali del progetto O

ltre la S
trada che intervengono in 

m
ateria di prostituzione e operatori dei servizi sanitari territoriali

R
ealizzazione di incontri di sensibilizzazione rivolti alla cittadinanza

R
ischi e m

anagem
ent 

R
ischi: il lavoro di contatto con persone che si prostituiscono in strada si svolge in contesti destrutturati, in orari 

notturni, e può esporre le equipe delle U
nità di strada all'ostilità delle reti crim

inali responsabili di tratta e 
sfruttam

ento; anche per questo l'attività è svolta
in costante collaborazione con le Forze dell'ordine territoriali. 

M
anagem

ent: gli interventi sono attuati nell'am
bito del P

rogetto O
ltre la strada, rete regionale attiva dal 1996 sui 

tem
i della prostituzione e della tratta di esseri um

ani, che vedi im
pegnati la R

egione com
e ente prom

otore, gli E
nti 

Locali com
e soggetti responsabili e attuatori degli interventi, e soggetti del Terzo settore com

e gestori delle azioni 
in alcune realtà locali. La R

egione sostiene gli interventi attraverso azioni di sistem
a, attuate con la collaborazione 

di alcuni degli E
nti Locali (C

om
une di M

odena e C
om

une di R
eggio E

m
ilia); le azioni di sistem

a com
prendono 

form
azione, docum

entazione, realizzazione di strum
enti di lavoro.

S
ostenibilità 

G
li interventi rivolti alle persone che si prostituiscono sono realizzati in continuità dal 1996, sulla base di risorse del 

Fondo sanitario regionale assegnate annualm
ente agli E

nti Locali responsabili. La sostenibilità delle azioni può 
certam

ente essere favorita dalla loro collocazione all'interno di un quadro generale di interventi finalizzati alla 
prevenzione sanitaria.
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C
ronogram

m
a progetto 4.3 "P

rogetto O
ltre la Strada"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

M
onitoraggio 

della 
prostituzione 

in 
strada o al chiuso

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

C
ontatto 

con 
le 

persone 
che 

si 
prostituiscono al chiuso o in strada

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

C
ontatto con donne cinesi coinvolte nella 

prostituzione 
in 

appartam
ento 

e 
nei 

centri m
assaggio 

X
X

X
X

X
X

X
X

X

D
istribuzione di m

ateriale di profilassi e 
di 

m
ateriali 

inform
ativi 

m
ultilingue 

sui 
tem

i della prevenzione sanitaria
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

A
ccom

pagnam
ento delle persone che si 

prostituiscono 
ai 

servizi 
sanitari 

territoriali 
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

R
accordo 

con 
i 

servizi
sanitari 

per 
l'attivazione di codici S

TP
 ed E

N
I

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

C
olloqui presso punti di ascolto a bassa 

soglia 
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

P
rom

ozione di m
om

enti form
ativi e di 

scam
bio 

rivolti 
a 

operatori 
dei 

servizi 
sanitari territoriali

X
X

X
X

X
X

X
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R
ealizzazione 

di 
incontri 

di 
sensibilizzazione rivolti alla cittadinanza

X
X

X
X

E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
. di uscite

effettuate dalle U
nità di strada

D
atabase 

regionale
N

A
500

550
550

550

N
. m

ateriali inform
ativi e di profilassi distribuiti 

dalle U
nità di strada

D
atabase 

regionale
N

A
35.000

36.000
36.000

36.000

N
. 

di 
contatti 

con
persone 

che 
si 

prostituiscono 
in 

strada 
effettuati 

dalle 
U

nità di Strada

D
atabase

regionale
N

A
8.000

8.500
8.500

8.500

N
. 

accom
pagnam

enti 
ai 

servizi 
sanitari 

di 
persone che si prostituiscono in strada

D
atabase 

regionale
N

A
500

540
550

550

N
. 

telefonate 
di 

inform
azione 

realizzate 
a 

persone che si prostituiscono al chiuso
D

atabase 
regionale

N
A

1.500
1.550

1.600
1.650

N
. 

accom
pagnam

enti 
ai 

servizi 
sanitari 

di 
persone che si prostituiscono in appartam

ento 
o in centri-m

assaggi

D
atabase 

regionale
N

A
100

120
130

150
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C
odice progetto e nom

e 
4.4 -Educazione all’affettività e sessualità 

D
escrizione

I progetti di educazione all’affettività e sessualità offrono la possibilità agli adolescenti di affrontare i tem
i legati alla 

crescita, alle relazioni, all’affettività e sessualità
con gli adulti di riferim

ento, gli operatori degli S
pazi G

iovani o di 
altri servizi sanitari coinvolti, i genitori e gli insegnanti. La vita sessuale in adolescenza è im

portante non solo per 
la crescita intellettuale e lo sviluppo di una socialità m

atura m
a anche in relazione all’influenza che questa può 

avere sulla salute individuale.
La m

essa in atto di com
portam

enti a rischio in adolescenza (esem
pio rapporti sessuali precoci e non protetti) 

possono produrre effetti m
olto seri sulla salute personale e sul benessere psico-sociale e portare l’individuo a 

contrarre m
alattie sessualm

ente trasm
issibili o avere gravidanze indesiderate.

La R
egione E

m
ilia-R

om
agna sostiene e finanzia da anni principalm

ente nelle scuole secondarie di I e II grado, m
a 

anche nei corsi professionali e nell’extrascuola, progetti e interventi di prom
ozione alla salute con particolare 

riferim
ento alle attività di educazione affettiva e sessuale svolta dagli operatori degli S

pazi G
iovani. 

G
li obiettivi dei progetti sono quelli di favorire

un dialogo su affettività e sessualità e relazioni di coppia, prevenire 
le interruzioni volontarie di gravidanza, prom

uovere un benessere relazionale e sessuale, prevenire la violenza di 
genere e dom

estica, prevenire l’infezione da H
IV

 e altre m
alattie sessualm

ente trasm
esse, far conoscere e 

favorire l’utilizzo dello S
pazio G

iovani nei casi di difficoltà oe/o di disagio personale.
G

li S
pazi giovani delle A

U
sl di appartenenza attivano presso il proprio territorio vari progetti di educazione 

all’affettività e sessualità sulla base di esperienze già consolidate negli anni rivolti principalm
ente alle scuole 

secondarie di I e II grado (vedi scheda progetto scuola), m
a anche presso i corsi professionali ed extrascuola 

(C
entri di aggregazione giovanile, C

entri perle fam
iglie, centri socio-educativi).

G
ruppo beneficiario prioritario

A
dolescenti, insegnanti e genitori dei corsi professionali ed extrascuola 

S
etting identificato per l’azione

C
orsi di form

azione professionale e contesti extrascolastici (C
entri di aggregazione giovanile, C

entri per le 
fam

iglie, centrisocio-educativi).

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
O

peratori degli S
pazi G

iovani (psicologi, ginecologi, ostetriche, educatori, assistenti sociali, assistenti sanitarie)
O

peratori di altri servizi territoriali (D
ipartim

ento di S
anità pubblica, di S

alute m
entale e D

ipendenza patologiche)
O

peratori del sociale (cooperative, area educativa del sociale)
E

nti Locali (C
om

uni, C
entriper le fam

iglie)
Insegnanti
G

enitori

P
rove di efficacia 

S
eguendo le indicazioni di docum

enti e linee guida nazionali ed internazionali (O
M

S
 2004, U

N
E

S
C

O
 2009, 

G
uadagnare salute in adolescenza) e di ricerche prom

osse a livello regionale (S
tudio H

B
S

C
-H

ealth B
ehaviour in 

S
chool-aged C

hildren 2010 e 2014) em
erge com

e stia aum
entando la percentuale di adolescenti che iniziano la 

sessualità in età precoce (entro 14 anni) senza possedere inform
azioni e com

petenze adeguate per proteggersi 
da rischi di gravidanze indesiderate ed infezioni sessualm

ente trasm
esse. S

ono state inoltre redatte delle linee 
strategiche per la prevenzione dei com

portam
enti a rischio negli adolescenti più vulnerabili (nei corsi professionali 

e nei centri socio educativi è alta la presenza di adolescenti di origine straniera e num
ero di giovani con 
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com
portam

enti sessuali a rischio), condivise ed applicabili in tutti gli S
pazi giovani della R

egione
http://w

w
w

.consultoriem
iliarom

agna.it/file/user/Fascicolo_linee_indirizzo.pdf. 

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto
I progetti di educazione all’affettività e sessualità si basano sulla cooperazione di operatori di am

bito sanitario, 
sociale, educativo. V

i è una trasversalità interaziendale con gli S
pazi G

iovani in collaborazione con il D
ipartim

ento 
di S

anità P
ubblica,S

alute m
entale e D

ipendenze patologiche. A
 ciò si integra l’intersettorialità del lavoro com

une 
tra S

anità, S
cuola, sociale ed E

nti Locali

A
ttività principali 

P
roposta dei progetti ai corsi professionali e loro reclutam

ento
P

rogettazione e realizzazione
degli interventi nelle diverse A

U
sl (in ogni territorio l’intervento, pur m

antenendo 
caratteristiche di om

ogeneità rispetto agli obiettivi e al coinvolgim
ento degli S

pazi G
iovani può assum

ere aspetti 
specifici in coerenza con sensibilità e bisogni del territorio)
M

onitoraggio della diffusione dei progetti e degli indicatori di processo

R
ischi e m

anagem
ent 

La difficoltà principale è legata alla capacità di m
ettere in sintonia le proposte fatte dagli S

pazi G
iovani con i 

bisogni identificati dai corsiprofessionali e favorire quindi l’adesione.

S
ostenibilità 

La 
possibilità 

di 
im

plem
entare 

interventi 
di 

m
iglioram

ento 
dei 

progetti 
effettuati 

nei 
corsi 

professionali 
e 

nell’extrascuola o di am
pliare gli interventi in questi am

biti è vincolata alla presenza di risorse professionali negli 
S

pazi G
iovani e all’im

pegno rivolto prevalentem
ente nelle scuole secondarie di I e II grado.
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C
ronogram

m
a progetto 4.4 "E

ducazione all’affettività e sessualità"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

P
roposta 

dei 
progetti 

ai 
corsi 

professionali e loro reclutam
ento

X
X

X
X

X
X

X
X

P
rogettazione 

degli 
interventi 

nelle 
diverse A

U
sl

X
X

X
X

X
X

R
ealizzazione degli interventi

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

M
onitoraggio della diffusione dei progetti

X
X

X
X

X
X

E
lenco indicatori

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
um

ero totale dei progetti attivati nei corsi 
professionali o extrascuola in regione

R
ilevazione

ad hoc
N

A
4

6
8

10

N
um

ero di A
U

sl in cui si realizzano i progetti 
R

ilevazione 
ad hoc

N
A

2 
3

4
6
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C
odice progetto e nom

e 
4.5 -G

iovani in Pronto Soccorso 

D
escrizione

G
li interventi di prom

ozione della salute non trovano di norm
a attuazione nei contestiospedalieri di em

ergenza-
urgenza. Q

uando gli accessi riguardano giovani e m
inori con episodi acuti di uso di sostanze stupefacenti e alcol 

è opportuno utilizzare l’occasione per interventi sui com
portam

enti di rischio finalizzati al cam
biam

ento di stili di 
vita non salutari e/o all’avvio di percorsi clinici specifici. S

i tratta di interventi che coinvolgono il personale sanitario 
di vari servizi che va quindi sensibilizzato e form

ato.

G
ruppo beneficiario prioritario

G
iovani e m

inorenni che accedono ai servizi ospedalieri per episodi acuti di intossicazione da alcol e altre 
sostanze stupefacentie loro fam

iglie.

S
etting identificato per l’azione

S
ervizi ospedalieri di em

ergenza/urgenza/prim
o intervento.

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
O

peratori sanitari, sociali e del terzo settore.

P
rove di efficacia 

U
n progetto in quest’area è stato già sperim

entato attraverso un progetto C
C

M
 che ha coinvolto la R

egione E
-R

 e 
la R

egione C
alabria.

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il progetto coinvolge, nella stessa com

unità territoriale, i S
ervizi ospedalieri e quelli am

bulatoriali che si occupano 
di adolescenti e di dipendenze patologiche.
V

a diffuso alle fam
iglie anche attraverso i servizi sociali ed educativi della rete territoriale 

(S
portelli sociali dei C

om
uni, C

entri per le Fam
iglie, S

cuole). 

A
ttività principali 

Form
azione per gli operatori dei servizi ospedalieri e socio-sanitari coinvolti per sensibilizzarli al problem

a e 
fornirgli adeguate m

etodologie di approccio con l'utenza.
C

ondivisione di un percorso specifico tra i varioperatori e servizi coinvolti.
C

ontatto e colloqui con l’utente e i fam
iliari all’interno del percorso specifico condiviso tra gli operatori.

P
redisposizione e utilizzo dim

ateriali a supporto del progetto

R
ischi e m

anagem
ent 

R
esistenze nei servizi sanitari coinvolti (culturali, organizzative …

) da superare attraverso iniziative form
ative 

com
uni e consulenze tra S

ervizi (S
er.T./O

spedale/P
sicologia clinica…

)

S
ostenibilità

D
al punto di vista econom

ico i costi sono ridotti e del tutto sostenibili. A
nche l’organizzazione può essere 

m
odificata senza im

piego di risorse aggiuntive rendendo il progetto sostenibile in diverse realtà.
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C
ronogram

m
a progetto 4.5 "G

iovani in P
ronto S

occorso"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

Form
azione operatori

X
X

C
ondivisione di un percorso specifico tra 

operatori e servizi coinvolti
X

X

C
olloqui con utenti e fam

iliariin P.S
.

X
X

X
X

X
X

X
X

P
redisposizione m

ateriali specifici
X

X
X

X

E
lenco indicatori

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
° 

di 
P

ronto 
S

occorso 
in 

cui 
si 

attua 
il 

percorso sperim
entale

R
ilevazione 

ad hoc
N

A
2

3
6

8
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C
odice progetto e nom

e 
4.6 -C

orsi di secondo livello per conducenti con violazione ripetuta dell’art. 186 
del C

odice della strada

R
esponsabile

D
urante M

arilena

D
escrizione

I corsi di secondo livello affrontano
in m

odo approfondito il tem
a dei fattori di rischio per chi guida e si rivolgono ai 

conducenti che hanno ripetuto il com
portam

ento di violazione dell’art.186., guida in stato di ebbrezza.

G
ruppo beneficiario prioritario

C
onducenti che hanno ripetuto la violazione dell’art. 186 del codice della strada.

S
etting identificato per l’azione

S
edi am

bulatoriali/form
ative definite dalle A

U
sl, funzionanti tutto l’anno con un calendario che si adatta alle 

iscrizioni (il dato è influenzato dai controlli su strada e dall’invio ai corsi da parte della C
M

L).  

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
C

M
L (C

om
m

issione M
edica Locale), P

refettura, O
sservatorio regionale sulla sicurezza stradale, A

ziende sanitarie 
Locali, A

ssociazioni di V
olontariato e diauto m

utuo aiuto, Forze di P
olizia, A

utoscuole.

P
rove di efficacia 

L’O
sservatorio europeo di Lisbona (http://w

w
w

.em
cdda.europa.eu/best-practice) segnala prove di efficacia e 

raccom
anda interventipsicoeducativi in favore di guidatori con episodi di guida sotto effetto di alcol. Il ritiro di 

patente viene segnalato com
e intervento efficace soprattutto se accom

pagnato da interventi che incidono sulla 
consapevolezza del rischio. V

iene segnalata un’alta probabilità di recidivi, pertanto è consigliato un intervento 
specifico per questa tipologia di guidatori con rischio ripetuto.

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il progetto concorre alla sicurezza in una com

unità territoriale rivolgendosi, in m
odo selettivo, ad un target con 

com
portam

enti rischiosi per sé e per gli altri. C
iò significa inserire il progetto in una rete di collaborazioni e 

renderlo visibile al territorio a cui si rivolge.

A
ttività principali 

Form
azione condivisa degli operatori coinvolti appartenenti ai diversi servizi.

C
ondivisione tra gli operatori di un percorso specifico di invio ed educativo. 

R
ealizzazione di interventi di tipo psicoeducativo  per m

igliorare la consapevolezza del rischio:discussioni
in 

gruppo, eventuali colloqui singoli, visione di film
ati, diverse attivazioni espressive, com

pilazione di tests. O
gni 

corso utilizza diverse attività in com
binazione tra loro.

R
ischi e m

anagem
ent 

In alcune A
U

sl non risulta ancora coinvolta la C
M

L nell’invio dei conducenti recidiviin assenza di una norm
a 

regionale
vincolante che sancisca per questi cittadini l’obbligatorietà

dei corsi di secondo livello. È
 com

unque in 
program

m
a l’adozione di un docum

ento regionale al proposito. P
eriodicam

ente vengono realizzate iniziative 
form

ative com
uni tra

professionisti dell’alcologia e M
edici Legali e delle C

M
L. 

S
ostenibilità 

La sperim
entazione in corso è attualm

ente sostenuta da un contributo regionale e dim
ostra che il progetto, a 

regim
e, sarà sostenibile da parte di tutte le A

U
sl.
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C
ronogram

m
a progetto 4.6 "C

orsi di secondo livello per conducenti con violazione ripetuta 
dell’art. 186 del C

odice della strada"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

Form
azione 

condivisa 
degli 

operatori 
coinvolti appartenenti ai diversi servizi.

X
X

X
X

C
ondivisione 

tra 
gli 

operatori 
di 

un 
percorso specifico di invio ed educativo. 

X
X

X
X

R
ealizzazione 

di 
interventi 

di 
tipo 

psicoeducativo 
 

per 
m

igliorare 
la 

consapevolezza del rischio:
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

E
lenco indicatori(con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
. A

U
sl nelle quali vengono organizzati i 

corsi

D
ati

regionali
raccolti da 
A

U
sl

N
A

5 su 8
6 su 8

7 su 8
8 su 8

N
° cittadini che hanno frequentato i corsi di 

secondo livello nell’anno in tutta la R
egione

D
ati 

regionali 
raccolti da 
A

U
sl

N
A

Increm
ento 

del 5%
 sul 

dato 2013

Increm
ento 

del 5%
 sul 

dato 2016

M
antenim

ento 
del valore 

2017
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C
odice progetto e nom

e 
4.7

-Interventi di prossim
ità per la prevenzione dei rischi 

D
escrizione

In E
m

ilia-R
om

agna sono attive 24 U
nità di S

trada nelle aree di intervento del m
ondo della notte e della R

iduzione 
del D

anno (R
D

D
). Le U

D
S

 fanno riferim
ento al sistem

a regionale delle funzioni di prossim
ità introdotte dalla 

D
elibera di G

iunta n. 1533 del 6/11/2006 “A
pprovazione prim

e linee di indirizzo regionali in tem
a di prevenzione e 

di contrasto del consum
o/abuso di sostanze psicotrope” e conferm

ate dal “P
rogram

m
a regionale D

ipendenze 
P

atologiche 2011-2013” (D
G

R
 999/2011). N

el P
iano S

ociale e S
anitario 2008-2010 della R

egione E
m

ilia-
R

om
agna e nella Legge R

egionale 14/2008 “N
orm

e in m
ateria di politiche per le giovani generazioni”. P

rom
osse 

da A
U

sl ed E
nti Locali e gestite da A

U
sl, E

nti Locali e Terzo S
ettore, le U

D
S

 si sono afferm
ate nel panoram

a degli 
interventi regionali di prevenzione dei com

portam
enti a rischio. 

G
ruppo beneficiario prioritario

P
ersone che frequentano locali notturni o che partecipano ad eventi (feste, sagre, concerti) e possono m

ettere in 
atto com

portam
enti a rischio legati al consum

o di alcol e altre sostanze. 
P

ersone tossicodipendenti in condizione di m
arginalità sociale che possono m

ettere in atto com
portam

enti che 
favoriscono la diffusione di m

alattie. 

S
etting identificato per l’azione

La strada 

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
La popolazione in generale, i frequentatori del m

ondo del divertim
ento, gli organizzatori e i gestori di eventi, 

C
om

uni, A
U

sl, Terzo settore

P
rove di efficacia 

I dati di attività raccolti annualm
ente continuano ad evidenziare la fiducia che gli operatori riescono ad instaurare 

con i giovani ed il contribuito fornito ad una m
aggiore consapevolezza della sicurezza stradale e responsabilità nel 

consum
o di alcolici. N

el corso del 2013, tra coloro che avevano m
anifestato l’intenzione di guidare e che erano al 

di sopra del lim
ite alcolico di legge, i soggetti sensibilizzati sono stati il 72,5%

 di coloro che erano a rischio. C
iò 

significa che 3.459 soggetti (su un totale di 4.770) hanno m
anifestato l'intenzione di seguire uno dei consigli degli 

operatori (soprattutto aspettare lo sm
altim

ento dell’alcol o passare le chiavi e fare guidare un am
ico sobrio) 

dichiarando che non si sarebbero m
essi alla guida in condizioni critiche per sé e per gli altri. 

L’O
sservatorio europeo di Lisbona (http://w

w
w

.em
cdda.europa.eu/best-practice) segnala prove di efficacia degli 

interventi di strada nei contesti di divertim
ento. In particolare gli interventi che coinvolgono diverse com

ponenti 
della com

unità locale, com
prese le forze dell’ordine, contribuiscono a ridurre gli incidenti stradali, il disturbo alla 

quiete pubblica e la crim
inalità legata all’abuso di alcol. Lo stesso O

sservatorio segnala prove di efficacia nel 
ridurre le infezioni da H

IV
 e epatite C

 e i com
portam

enti a rischio tra i partecipanti a program
m

i che prevedono 
distribuzione di aghi e siringhe in strada.

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il progetto coinvolge le A

U
sl, i C

om
uni, il Terzo settore, le associazioni di categoria in un rapporto di reciproca 

collaborazione

A
ttività principali 

G
li interventi di inform

azione, sensibilizzazione e riduzione dei rischi della notte si svolgono in contesti quali 
stabilim

enti balneari, discoteche, club, circoli giovanili, birrerie, feste e eventi vari. A
lle postazioni degli operatori i 

giovani possono accedere volontariam
ente per la prova dell’etilom

etro, per reperire m
ateriale inform

ativo su 
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sostanze, alcol, servizi, m
alattie sessualm

ente trasm
esse, oltre a profilattici ed etiltest m

onouso. G
li operatori si 

rapportano con m
igliaia di giovani, con approfondim

enti, inform
azioni e interventi in situazioni di criticità. Inoltre, 

sono stati attivati e si sono consolidati rapporti di confronto e di collaborazione con gestori e organizzatori di 
eventi 

al 
fine 

di 
m

igliorare 
la 

tutela 
della 

salute 
dei 

partecipanti, 
anche 

nell'am
bito 

di 
protocolli 

locali 
appositam

ente stipulati e con il 118 con interventi congiunti nei concerti e nei grandi eventi. S
ono attualm

ente in 
corso di sperim

entazione alcuni eventi con il coinvolgim
ento dei ragazzi che svolgono funzioni di peer educator 

nei contesti scolastici o territoriali.
G

li interventi di riduzione del danno rivolti ai tossicodipendenti attivi, tram
ite diffusione di m

ateriali di profilassi (in 
particolare siringhe e profilattici) e inform

azioni hanno l’obiettivo di ridurre i danni derivati dall’uso di sostanze, in 
particolare l’overdose, e dim

inuire il rischio di contagio correlato all’uso iniettivo e “sniffing” e a rapporti sessuali 
non protetti.

R
ischi e m

anagem
ent 

G
li interventi di prossim

ità si svolgono in un contesto organizzativo flessibile che deve sapersi adattare ai 
cam

biam
enti del contesto e dei com

portam
enti. C

iò richiede capacità di leggere e interpretare il contesto, anche 
tram

ite scam
bio di esperienze tra realtà diverse e attività di form

azione degli operatori. I rischi principali 
riguardano le risorse disponibili e le procedure di affidam

ento degli interventi alle organizzazioni del Terzo settore 
che ne sono il gestore principale. 

S
ostenibilità 

Il program
m

a è in corso orm
ai da anni in tutto il territorio regionale. La sua sostenibilità è legata alla conferm

a 
delle risorse finora destinate al progetto.
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C
ronogram

m
a progetto 4.7

"Interventi di prossim
ità per la prevenzione dei rischi"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

Inform
azione 

sui 
rischi 

e 
utilizzo 

etilom
etro

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

P
artecipazione 

congiunta 
a 

grandi 
eventi 

in 
collaborazione 

con 
118, 

C
om

uni e organizzatori
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

C
oinvolgim

ento peer nelle attività svolte 
nei luoghi del divertim

ento
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

R
iduzione 

del 
danno 

verso 
i 

tossicodipendenti attivi
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

C
oinvolgim

ento 
peer 

nelle 
attività 

di 
riduzione del danno

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

E
lenco indicatori

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
. persone contattate

D
ati R

E-R
N

A
N

 58315
(dati 2014)

m
antenim

ento
m

antenim
ento

m
antenim

ento

N
. grandi eventi con partecipazione congiunta

D
ati R

E-R
N

A
N

 5
(dati 2014)

m
antenim

ento
m

entenim
ento

m
antenim

ento

N
. interventi con partecipazione di peer

D
ati R

E-R
N

A
1

3
4

5
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C
odice progetto e nom

e 
4.8

-Prom
ozione della salute nelle carceri 

D
escrizione

Il progetto si pone i seguenti obiettivi:
•

m
igliorare lo stato di salute dei detenuti agendo sugli stili di vita e sulle abitudini alim

entari;
•

contrastare le m
alattie croniche non trasm

issibili (M
C

N
T) agendo sui cosidetti fattori di rischio interm

edi;
•

m
igliorare lo stato di salute dei detenuti con patologie croniche;

•
identificare precocem

ente le persone con lesioni precancerose e cancerose iniziali da avviare a idonei 
percorsi di cura;

•
ridurre il rischio di diffusione delle m

alattie infettive;
•

m
igliorare l’am

biente di vita.
S

i articolerà in:
•

interventi sanitari, 
•

attività svolte da ‘prom
otori della salute in carcere’, cioè operatori appositam

ente form
ati che operano 

all’interno dell’A
rea S

anitaria presente in ogni Istituto P
enitenziario (in totale 10) della R

egione;
•

azioni da condurre insiem
e o con il supporto dell’A

m
m

inistrazione penitenziaria, eventualm
ente anche 

nell’am
bito di progetti specificatam

ente finanziati (es. P
rogetto C

C
M

 2013).

G
ruppo beneficiario prioritario

D
etenuti/e adulti/e presenti negli Istituti P

enitenziari (II.P
P

.) dell’E
m

ilia-R
om

agna.

S
etting identificato per l’azione

Istituti P
enitenziari che ospitano persone adulte.

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
A

m
m

inistrazione P
enitenziaria (D

irezione e A
rea Trattam

entale, P
olizia P

enitenziaria, per quanto riguarda il livello 
locale e P

R
A

P
 per quello regionale), operatori della aree sanitarie interne al carcere delle A

U
sl, A

ssociazioni, 
V

olontariato.

P
rove di efficacia 

N
on vengono qui indicate prove di efficacia su interventi di popolazione perché espressam

ente richiam
ati in altre 

schede.
N

on sono disponibili studi longitudinali né evidenze sull’im
piego dei P

rom
otori di salute. Il progetto C

C
M

 2012 
“Interventi di tutela e prom

ozione della salute in carcere attraverso la presenza, nelle sezioni degli Istituti 
P

enitenziari, della figura del “P
rom

otore di salute” ha perm
esso com

unque di registrare quali-quantitativam
ente 

alcune prove di efficacia in area prom
ozione della salute in carcere, di seguito brevem

ente richiam
ate:

1.
sono state realizzate iniziative di prevenzione del rischio cardiovascolare in tutti gli Istituti e in

quelli in cui le 
persone a rischio cardiovascolare sono state incluse negli interventi del prom

otore di salute l’aderenza alla 
proposta ovvero la partecipazione a tutto il ciclo previsto (individuazione ed arruolam

ento, realizzazione di azioni 
dedicate alla prevenzione del rischio cardiovascolare, m

onitoraggio m
ensile e finale) è stata superiore al 50%

, 
standard di risultato stabilito dal progetto. 
2.da una rilevazione su un cam

pione di circa 170 detenuti che hanno seguito in m
aniera continuativa gli interventi 

dei P
rom

otori di S
alute si sono registrati m

iglioram
enti nella com

unicazione sanitaria (70%
), nell’alleanza 

terapeutica (43%
) e nell’aderenza alle terapie (38%

). N
el 57%

 dei casi le persone prese in esam
e hanno 

m
igliorato il tono dell’um

ore m
entre in riferim

ento all'im
patto su alcuni com

portam
enti a rischio o condizioni di 
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salute, si è registrato che il 17%
 delle persone ha m

odificato le proprie abitudini alim
entari, il 18%

 ha aum
entato i 

livelli di attività fisica, il 6%
 ha sm

esso di fum
are m

entre un altro 3%
 ha ridotto il num

ero di sigarette fum
ate.

3.si è registrato un calo num
erico del 35%

 delle richieste di visita per m
otivazioni non clinico –sanitarie a fronte di 

un servizio di inform
azione ed ascolto dei bisogni m

aggiorm
ente diversificato (sportelli inform

ativi, di ascolto, 
colloqui individuali, …

).

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Intersettorialità 

con: 
A

m
m

inistrazione 
P

enitenziaria; 
S

ervizi 
S

ociali 
Territoriali; 

R
ete 

dell’associazionism
o 

e 
volontariato locale.

A
ttività principali 

Favorire, attraverso una sinergia fra
operatori sanitarie i P

rom
otori di salute, l’adesione a:

−
sani stili di vita e corrette abitudini alim

entari.
−

screening per i carcinom
i del colon retto, della cervice uterina e della m

am
m

ella secondo le m
odalità 

generali previste dai program
m

i regionali.
−

screening per le principali m
alattie infettive.

−
vaccinazioni previste da indicazioni nazionali o regionali in ragione dell’età, del rischio e della 
condizione sanitaria.

M
antenere traccia dei risultati degli screening e delle vaccinazioni eseguite nella cartella clinica inform

atizzata.

A
gevolare la com

pliance dell’utenza sulle attività previste attraverso:
−

l’attivazione di gruppi di discussione guidati da operatore e, ove possibile, la facilitazione dell’avvio di 
gruppi di auto m

utuo aiuto; 
−

l’attivazione di gruppi di inform
azione guidati da operatore;

−
la realizzazione di incontri individuali anche in base a segnalazioni da parte degli operatori dell’A

rea 
sanitaria; 

−
la produzione e l’utilizzo di m

ateriale inform
ativo specifico per il contesto di riferim

ento e/o la 
realizzazione di cam

pagne di inform
azione e sensibilizzazione intram

oenia.

A
ttivare uno S

portello che si faccia carico del contatto con i N
uovi G

iunti
e degli interventi di recall dei non 

aderenti agli screening infettivologici in ingresso.

A
ttivare un tavolo di lavoro con l’A

m
m

inistrazione penitenziaria finalizzato a m
igliorare gli am

bienti e la qualità di 
vita delle persone detenute (definizione di alcuni standard am

bientali; identificazione am
bienti liberi da fum

o; 
fruibilità di palestre, cortili, ecc. dove possa essere svolta attività fisica, in particolare quella rientrante in 
program

m
i personalizzati o di gruppo definiti a livello sanitario, da parte delle persone detenute; ecc.).

R
ealizzare interventidi form

azione rivolta ai P
rom

otori di salute anche in
aggiornam

ento su specifiche tem
atiche.

R
ischi e m

anagem
ent 

G
li interventi dovranno essere offerti in un’ottica di superam

ento delle disuguaglianze; i P
rom

otori di salute 
potranno dare un utile contributo affinchè ciò avvenga.
Il rispetto dei vincoli istituzionali da parte delle D

irezioni degli Istituti carcerari e la carenza di personale della 
sicurezza delle stesse potrebbero portare a sfasam

enti rispetto al cronoprogram
m

a. Le caratteristiche strutturali 
(cancelli, percorsi obbligati, scarsa strum

entazione/setting) possono essere ostacoli alla realizzazione delle 
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attività di gruppo e/o individuali.
Il superam

ento degli ostacoli alla realizzazione delle attività sarà oggetto diattività del m
anagem

ent sia di livello 
regionale che aziendale: saranno utilizzate le form

e di collaborazione tra le due am
m

inistrazioni sancite nel 
P

rotocollo regionale di collaborazione firm
ato tra R

egione e P
rovveditorato regionale dell’A

m
m

inistrazione
penitenziaria (D

G
R

 1187/14) e iP
rotocolli locali tra direzioni A

U
sle direzioni Istitutipenitenziari.

S
ostenibilità 

Il progetto è sostenibile con finanziam
enti dedicati o con l’introduzione della figura del P

rom
otore di S

alute in 
C

arcere direttam
ente all’interno delle équipe sanitarie delle A

U
sl presenti negli IIP

P
.

C
ronogram

m
a progetto 4.8

"P
rom

ozione della salute nelle carceri"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

O
ffrire 

screening 
carcinom

i, 
screening 

m
alattie infettive, vaccinazioni, ecc.

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

A
ttivazione 

di 
gruppi 

di 
inform

azione 
guidati da prom

otori della salute
X

X
X

X
X

X
X

X

D
efinire 

con 
l’A

m
m

inistrazione 
penitenziaria un accordo per m

igliorare il 
contesto di vita negli IIP

P
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

A
ttività 

di 
aggiornam

ento 
form

azione 
rivolta ai prom

otori di salute
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

%
 II.PP. che utilizzano la C

artella clinica 
inform

atizzata
per registrare lo screening 

H
IV nei detenuti

B
anca dati 

regionale
(SISP)

N
. di II.PP. in cui la 

cartella clinica 
inform

atizzata
ha

registrato lo screening 
H

IV in più del 70%
dei

detenuti / N
. di II.PP. x

100

10%
80%

100%
100%

A
ttivazione del flusso inform

ativo S
IS

P
B

anca dati 
regionale

Attivazione flusso
N

o
S

ì

M
antenim

ento del N
. di II.PP

. in cui sono stati 
attivati 

gruppi 
di 

inform
azione 

o 
incontri 

individuali

M
onitoraggio 

ad hoc
N

A
10

10
10

10

R
ealizzazione 

dell’accordo 
con 

l’A
m

m
inistrazione 

penitenziaria 
per 

il 
m

iglioram
ento 

degli 
am

bienti 
di 

vita 
dei 

detenuti

E
videnza 

docum
entale

N
A

N
o

N
o

Sì

P
rosecuzione degli interventidi form

azione e 
aggiornam

ento su specifiche tem
atiche

rivolta 
ai P

rom
otori di salute 

E
videnza 

docum
entale

N
A

Sì
S

ì
Sì



5-4-2016 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE sECONDA - N. 90

216

C
odice progetto e nom

e 
4.9

-Progetto Percorsi di Prevenzione e di C
ura di Salute M

entale per 
l’A

dolescenza e i G
iovani A

dulti (fascia 14 –
25 anni)

D
escrizione

IlP
rogetto P

ercorsi di P
revenzione di C

ura di S
alute M

entale per l’A
dolescenza e i giovani adulti (fascia 14 –

25
anni)è orientato a ridurre l’im

patto del disagio psichico e dei disturbi m
entali nella fascia di popolazione 14 –

25 
anni. N

ello specifico si prevede: 
1) l’increm

ento della sorveglianza sui principali fattori rischio per il disagio psichico (abbandono scolastico, abusi, 
fam

iglie m
ultiproblem

atiche, uso -abuso di sostanze, disturbi del com
portam

ento alim
entare) m

ediante specifici 
interventi di prevenzione selettiva centratisulla collaborazione con le scuole, i S

ervizi S
ociali degli E

nti Locali, le 
associazioni presenti nei territori). 
2) l’attivazione e la sperim

entazione di servizi dedicati alla prim
a fase di intervento (lettura del bisogno e 

trattam
ento precoce), collocati in luoghi facilm

ente accessibili e in continuum
 con i S

ervizi delle C
ure P

rim
arie. 

Lo scopo è la creazione di servizi centrati sui bisogni dei giovani, con le caratteristiche di accessibilità, di 
inform

alità, di centratura sull’em
pow

erm
ent degli assistiti e dei fam

iliari, di non giudizio. S
ervizi in grado da una 

parte di collegarsi rapidam
ente, in funzione drenante, con le C

ure P
rim

arie in m
odo da anticipare il più possibile 

la dom
anda di cura per i disturbi m

entali, dall’altra di inviare le patologie conclam
ate ai servizi per lo sviluppo dei 

percorsi specialistici. D
ata l’attenzione agli interventi precoci si descrive com

e un progetto di prevenzione 
indicata. 
3) l’attivazione di percorsi specialistici per gli interventi precoci dedicati alle seguenti aree di patologia: P

sicosi 
(S

chizofrenia); 
D

isturbi 
G

ravi 
di 

P
ersonalità; 

D
isturbi 

da 
A

buso 
di 

S
ostanze; 

A
utism

o; 
D

isturbi 
del 

C
om

portam
ento A

lim
entare. 

A
 oggi è stato istituito un gruppo di lavoro m

ultidisciplinare con l’obiettivo di form
ulare le Linee di Indirizzo per le 

attività di prevenzione selettiva e per l’organizzazione dei S
ervizi di S

alute M
entale dedicati alla prim

a fase di 
intervento per i giovani di età 14 –

25. Il gruppo, com
posto da professionisti che operano nei D

ipartim
enti 

coinvolti e da rappresentanti degli E
E

 LL e dei S
ervizi S

ociali degli E
E

 LL, ha prodotto una prim
a bozza del 

docum
ento di indirizzo.

G
ruppo beneficiario prioritario

G
iovani di età com

presa tra 14 e i 25 anni con disagio psichico che non hanno avuto accesso
ai servizi 

appropriati (C
ure prim

arie e C
onsultori fam

iliari, D
ipartim

ento salute m
entale e dipendenze patologiche) 

S
etting identificato per l’azione

S
cuole, centri di aggregazione giovanile, centri sportivi 

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
Insegnanti, educatori, operatori dei S

ervizi dei D
ipartim

enti di S
alute M

entale e D
ipendenze P

atologiche; S
ervizi 

del D
ipartim

ento C
ure P

rim
arie; operatori dei S

ervizi dei D
ipartim

enti di S
anità P

ubblica; C
ase della S

alute; dei 
S

ervizi S
ociali degli E

nti Locali, A
ssociazioni di utenti e fam

iliari presenti nei territori (C
om

itati U
tenti e Fam

iliari 
S

alute M
entale; associazioni di m

utuo auto aiuto: (A
C

A
T; G

iocatori A
nonim

i; A
ssociazione U

ditori di V
oci; 

Fam
iliari di persone con autism

o).

Prove di efficacia 
1.

W
orking at the C

A
M

H
/A

dult interface: good practice guidance for the prevision of psychiatric services to 
adolescents/young adults. R

oyal C
ollege P

sychiatrist, 2008
2.

A
ustralian tratm

ent guide for consum
ers and carers, R

oyal A
ustralian and N

ew
Zeland college of 
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P
sichiatrists, 2005

3.
The N

IC
E

 clinical guideline on depression in children and young people. N
ational H

ealth and M
edical 

R
esearch C

ouncil, D
epression in young people: clinical practice guideline (N

H
M

R
C

, 1997)
4.

C
onferenza di consenso D

isturbi del C
om

portam
ento A

lim
entare (D

C
A

) negli adolescenti e nei giovani 
adulti, 2012

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il

progetto coinvolge le A
ziende sanitarie (nelle articolazioni di m

acroarea dipartim
entali S

alute M
entale

e 
D

ipendenze P
atologiche e C

ure P
rim

arie
e S

anità P
ubblica); i S

ervizi S
ociali degli E

E
 LL, le D

irezioni 
S

colastiche (m
edie inferiori).

A
ttività principali 

A
 partire dal D

ocum
ento di indirizzo già prodotto si avvieranno la fase di presentazione e

diffusione delle linee di 
indirizzo per lo sviluppo dei servizi coinvolti per la fascia 14 –

25 e la form
azione diretta ai professionisti e 

l’attivazione del sistem
a di sorveglianza sui fattori di rischio per i disturbi psichici in età adolescenziale e giovane 

adulta. L’attivazione e la sperim
entazione di servizi dedicati alla prim

a fase di intervento (lettura del bisogno e 
trattam

ento precoce) prevedono nello specifico:
A

bbandono scolastico:
si prevede l’attivazione di un sistem

a di m
onitoraggio integrato sull’abbandono esteso 

ai prim
i tre anni delle scuole secondarie superiori e

l’attivazione di un’offerta sistem
a di counselling per gli 

studenti e i fam
iliari coinvolti. 

A
buso di m

inori:
P

er le sue peculiarità (gravità, m
ultiform

ità, som
m

ersione, incrocio tra differenti esigenze e 
obiettivi) il lavoro concernente il m

altrattam
ento/abuso sul m

inore esige il m
assim

o livello d’integrazione tra i 
professionisti, tra i S

ervizi e fra questi ultim
i e gli E

nti/A
genzie. È

 necessario im
plem

entare assetti organizzativi 
che favoriscano il confronto fra professionisti in un sistem

a volto al raggiungim
ento di obiettivi condivisi negli in-

terventidi protezione, tutela e cura nell’ottica del prem
inente interesse del m

inore.
U

so / A
buso di Sostanze:

rafforzam
ento degli interventidi prevenzione universale (form

azione ai docenti delle 
scuole m

edie inferiori); di prevenzione selettiva (R
afforzam

ento dei servizi di prossim
ità e interventi clinici sulle 

popolazioni a rischio di sviluppare tossicodipendenza).
D

isturbi del com
portam

ento
alim

entare:
Form

azione dei form
atori rivolta a operatori sanitari (D

ipartim
enti di 

S
anità P

ubblica e D
ipartim

enti di C
ure P

rim
arie) e scolastici per la prevenzione di D

C
A

 e obesità nell’erogazione 
di iniziative di prom

ozione rivolte al gruppo beneficiario.

R
ischi e m

anagem
ent 

I rischi che dovranno essere gestiticon l’im
plem

entazione del progetto riguardano: 
E

terogeneità dei gruppi di interesse e conseguente difficoltà a costruire una linea unitaria di intervento. Tale 
criticità verrà affrontata coinvolgendo i tavoli istituzionali già attivi (Tavolo regionale con l’U

fficio scolastico, 
C

abina di regia regionale delle politiche sociali e sanitarie, con ricaduta sulla pianificazione di zona…
).

C
ultura professionale sanitaria ad im

postazione paternalistico-direttiva. Tale criticità sarà affrontata attraverso 
program

m
i di form

azione con l’obiettivo di im
plem

entare una cultura non giudicante e favorente l’accesso dei 
giovani al sistem

a curante.

S
ostenibilità 

Lo sviluppo del progetto per quanto attiene riorganizzazione del sistem
a di offerta, avviene senza increm

ento di 
risorse. S

i renderanno necessarie risorse aggiuntive per gli interventi form
ativi. 

D
C

A
: Ilprogetto ha com

e leva di sostenibilità la presenza form
alizzata in tutte le Aziende regionali di un tecnico 

referente per il program
m

a D
C

A
, a cui gli enti prom

otori possono fare riferim
ento per indicazioni teoriche e 

organizzative relative alla prevenzione di tali disturbi in adolescenza.È
attivo un gruppo tecnico regionale D

C
A

 
che coordina le attività

dei program
m

i aziendali e a cui afferiscono i referenti sopra m
enzionati.
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C
ronogram

m
a progetto 4.9

"P
rogetto P

ercorsi di P
revenzione e di C

ura di S
alute M

entale per 
l’Adolescenza e i G

iovani A
dulti (fascia 14–25 anni)"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

Linee di indirizzo prevenzione e cura
X

P
resentazione e diffusione delle linee di 

indirizzo ai gruppi di interesse per la 
fascia 14–25

X
X

X

Form
azione diretta ai professionisti 

X
X

X
X

A
ttivazione del sistem

a di sorveglianza 
dei fattori di rischio per i disturbi psichici 
in età adolescenziale e giovane adulta.

X
X

X
X

A
ttivazione 

e 
la 

sperim
entazione 

di 
servizi 

dedicati 
alla 

prim
a 

fase 
di 

intervento 
(lettura 

del 
bisogno 

e 
trattam

ento precoce).

X
X

X
X

X

V
erifica dei risultati 

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziati quelli sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

%
 di ricoveri di residenti in E

m
ilia-R

om
agna

di 
età 

com
presa 

tra 
14 

e 
25 

con 
diagnosi 

psicopatologiche 
(codici 

IC
D

9 
definiti) 

sulle 
diagnosi psicopatologiche nei S

ervizi del D
S

M
 

D
P

S
D

O
; 

SID
E

R
; 

SISM
; 

SIM
PIAER

n° di diagnosi di dim
issione 

psicopatologiche (codici IC
D

9 
definiti)/diagnosi 
psicopatologiche nei S

ervizi del 
D

SM
 D

P x
100

16%
(1.640/10.262)

15%
13%

11%

C
ontinuità 

della 
cura 

tra 
servizi 

di 
salute 

m
entale dell’adolescenza e dell’età adulta

SID
E

R
; 

SISM
; 

SIM
PIAER

P
azienti con diagnosi 

psicopatologiche (codici IC
D

9 
definiti) di età com

presa tra 14 
e 25 anni trattati nei C

SM
 e nei 

S
er.T ed in contatto con i 

servizi di N
PIA nei 12 m

esi 
precedenti il prim

o 
contatto/P

azienti con diagnosi 
psicopatologiche (codici IC

D
9 

definiti) di età com
presa tra 14 

e 25 anniin contatto con il D
S

M

10,3%
12%

15%
20%

N
.

A
U

sl
in

cui sono state presentate e 
diffuse

le linee di indirizzo ai gruppi di 
interesse per la fascia 14–25

Evidenza
dai
docum

enti
diservizio

N
A

0
2

4
8

N
. A

U
sl in

cui sono stati organizzati corsi 
di form

azione diretta ai professionisti 

Evidenza
dai
docum

enti
diservizio

N
A

0
2

4
8
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5. Setting Scuola

Molte evidenze di letteratura e buone pratiche testimoniano che un processo di 
promozione della salute, orientato non solo alla prevenzione, ma alla creazione, nella comunità 
e nei suoi membri, di un livello di competenza (empowerment) sul miglioramento del benessere 
psicofisico è quello più efficace per promuovere l’adozione di stili di vita favorevoli alla salute, 
in specie per quanto riguarda il setting “Ambienti scolastici”, che, tra l’altro, il Piano di azione 
dell’OMS – Regione europea 2016–2020 individua quale network di riferimento per la rete 
“Schools for Health in Europe – SHE”. Si sottolinea che investire sul benessere dei giovani, in 
un approccio il più possibile olistico, avrà un riflesso sulla futura classe attiva (lavorativa e 
dirigente), promuovendo una crescita responsabile e consapevole. 

I comportamenti non salutari spesso si instaurano già durante l’infanzia e l’adolescenza: 
è importante pertanto il forte coinvolgimento della scuola, che va considerata come luogo 
privilegiato per la promozione della salute nella popolazione giovanile, in cui i temi relativi ai 
fattori di rischio comportamentali devono essere trattati secondo un approccio trasversale in 
grado di favorire lo sviluppo di competenze oltre che di conoscenze, integrato nei percorsi 
formativi esistenti, e quindi basato sui principi del coinvolgimento e dell’empowerment che 
facilitano le scelte di salute e si traducono in benefici effettivi.

Le azioni di educazione, formazione e informazione possono essere valorizzate da un 
contesto che favorisca il benessere psicofisico di tutti coloro che “abitano” la scuola (studenti, 
docenti, operatori, famiglie). I due aspetti hanno un effetto sinergico: il contesto ambientale 
rende facili scelte salutari e la componente educativa sviluppa l’empowerment dei soggetti 
coinvolti. 

La scuola è nei fatti un osservatorio privilegiato in grado di individuare segnali di 
malessere e di promuovere e sviluppare risorse e competenze preziose per la crescita dei suoi 
studenti. Il presupposto principale è che, accanto alla crescita culturale e didattica vi sia 
attenzione a quella educativa e di sviluppo globale della persona avvalendosi di tutte le risorse 
che insistono nella comunità di appartenenza degli studenti.

Questo lavoro sul contesto è importante anche per coinvolgere l’ambiente circostante la 
scuola al fine di agevolare i comportamenti salutari, ad es. nel contrasto alla sedentarietà con 
la creazione di pedibus o percorsi sicuri casa-scuola, nel favorire l’accesso a cibi sani con 
l’applicazione delle Linee guida sulla ristorazione scolastica. Questo approccio prevede la 
mobilitazione delle risorse delle comunità locali e che gli interventi siano declinati sulla base 
dell’analisi dei bisogni e delle risorse presenti in ciascun territorio. Questo metodo di lavoro è 
ben descritto nei risultati degli interventi nelle scuole primarie condotti dalla Regione Emilia-
Romagna nell’ambito dei progetti CCM “Azioni per una vita in salute” e “Azioni per dare 
attuazione alla carta di Toronto”.

La costruzione di alleanze forti tra Enti Locali, scuola, famiglie e territorio è strategica 
anche per dare implementazione al “Progetto Adolescenza” (Dgr 590/13) che si propone di 
sviluppare in modo più diffuso interventi di promozione e prevenzione nei vari contesti di vita 
degli adolescenti al fine di sostenere e incentivare il successo formativo e prevenire 
l’abbandono scolastico, sviluppare un’accoglienza interculturale, attivare sportelli d’ascolto 
nelle scuole, prevenire e contrastare il bullismo e la violenza tra pari e di genere e promuovere 
un uso consapevole e costruttivo delle nuove tecnologie. In ambito scolastico, il principio 
dell’attenzione al ragazzo nella sua globalità ed alla sua rete e, di conseguenza, alla 
dimensione della motivazione e del disagio, ha prodotto numerose esperienze di ascolto, 
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consulenza, accompagnamento e sostegno con l’attivazione in numerose scuole di uno 
“sportello di ascolto scolastico”. Questo sportello è uno spazio di ascolto individuale rivolto a 
studenti, docenti, genitori e personale ATA che ha come obiettivo primario quello di sostenere il 
benessere dell’alunno, con particolare attenzione al contesto educativo in cui è inserito e 
attraverso un lavoro di rete consente, sulla base delle specifiche esigenze, il collegamento con 
gli altri servizi e opportunità territoriali dedicati agli adolescenti. 

Oltre alle esperienze sopra richiamate di promozione della salute in stretto collegamento 
con le risorse del territorio, La DG sanità e politiche sociali della Regione Emilia-Romagna 
sostiene da tempo progetti rivolti a infanzia e adolescenza e attuati con la collaborazione delle 
istituzioni scolastiche e con il supporto didattico e metodologico del Centro “Luoghi di 
prevenzione” di Reggio Emilia. In particolare fin dall’anno scolastico 2011-2012 è stato attivato 
un Concorso rivolto agli Istituti Secondari per premiare esperienze virtuose di promozione della 
salute che collegassero azioni sul contesto e lavoro curricolare. La partecipazione al Concorso 
ha rappresentato quindi l’occasione di interrogarsi come Istituzione scolastica sul proprio ruolo 
nella educazione alla salute e nel garantire complessivamente un ambiente in cui sia più facile 
fare scelte salutari. Ad oggi hanno partecipato al Concorso 124 Scuole a cui si aggiungono 
quelle raggiunte da progettualità specifiche non oggetto del Concorso.

L’esperienza acquisita in questi anni di collaborazione con le scuole ha consentito di 
mettere a fuoco con maggiore chiarezza gli elementi portanti da sostenere per un orientamento 
delle scuole in “Scuole che promuovono salute”. In particolare ci si riferisce al potenziamento 
dell’uso di metodologie attive da parte dei docenti e all’adozione di atti formali da parte degli 
Organi scolastici per la definizione di un contesto salutare.
In particolare per quanto riguarda l’aspetto curricolare si auspica un lavoro interdisciplinare con 
il coinvolgimento delle diverse aree tematiche (linguistica, scientifica, espressiva) e l’impiego di 
tecniche interattive che secondo le più attuali evidenze pedagogiche facilitano l’acquisizione di 
empowerment e competenze trasversali da parte degli allievi.

Relativamente al contesto scolastico le scelte istituzionali a sostegno della vision di 
“Scuole che promuovono salute” si traducono in atti formali con il coinvolgimento di tutti gli 
Organi collegiali a partire dalla definizione curricolare, nel P.O.F., della promozione della salute 
in rapporto ai diversi stili di vita. A questi atti formali si integrano interventi concreti che rendano 
facili le scelte salutari. Nelle Scuole Secondarie di II grado il processo di Scuole che 
promuovono salute è sostenuto dal contributo di un gruppo di studenti impegnati in attività di 
educazione fra pari rivolte alle classi, agli Organi collegiali, alle famiglie e alla comunità nel suo 
insieme.

Tutte le progettualità che vengono successivamente declinate in attuazione di questo 
programma sono supportate da una rete di operatori sanitari che svolgono una funzione di 
tutor nei confronti degli Istituti scolastici che aderiscono alle proposte. Attraverso il centro 
regionale Luoghi di prevenzione è garantita la formazione congiunta degli operatori sanitari e 
dei docenti delle scuole coinvolte; oggetto della formazione è l’acquisizione di una metodologia 
utile a favorire il cambiamento del contesto e l’acquisizione di competenze trasversali da parte 
degli allievi attraverso le tecniche interattive. A supporto delle varie progettualità sono le 
specifiche guide didattiche e la piattaforma multimediale www.luoghidiprevenzione.it

Le progettualità di seguito declinate sono rivolte a tutte le fasce di età scolare e trattano 
singolarmente e trasversalmente i vari determinanti di rischio comportamentale, dai 4 fattori di 
Guadagnare salute, al benessere psicofisico e affettivo, fino a toccare il tema delle ludopatie e 



5-4-2016 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE sECONDA - N. 90

222

dipendenze patologiche. In aggiunta vi è una progettualità specifica rivolta ad accrescere le 
competenze dei ragazzi in tema di sicurezza nei luoghi di lavoro. 

L’attenzione al tema dell’equità è garantita dal programma poiché esso si rivolge a 
Scuole di ogni ordine e grado e intercetta allievi appartenenti a diversi strati sociali ed etnie. 
L’uso delle tecniche interattive e dell’apprendimento cooperativo consente inoltre di 
differenziare le proposte in base ai bisogni e alle caratteristiche degli alunni.

Le progettualità regionali specifiche ideate in coerenza con la cornice metodologica 
sopra indicata sono:

• Infanzia a colori: Scuole Primarie e dell’Infanzia nonché nidi sui 4 fattori di Guadagnare 
salute

• Scuole libere dal fumo: Ist. Secondari I e II grado sul contrasto al tabagismo
• Scegli con gusto e gusta in salute: Ist. Secondari II grado a indirizzo Alberghiero su 

alcol, alimentazione, attività fisica con anche laboratori esperienziali
• Paesaggi di prevenzione: Ist. Secondari I e II grado sui 4 fattori di Guadagnare salute
• Fra rischio e piacere: Ist. Secondari II grado su dipendenze patologiche (ludopatie e 

abuso di sostanze)
A questi si aggiungono un progetto dedicato allo sviluppo di competenze in tema di Sicurezza 
nei luoghi di lavoro, rivolto agli Istituti tecnici, uno rivolto al benessere affettivo e relazionale, 
attuato in collaborazione con spazi giovani e Consultori, e uno dedicato alla promozione della 
qualità nutrizionale dell'offerta alimentare in ambito scolastico.
Infine si prevede di attuare una ricognizione dei vari interventi in atto a livello locale per una 
valutazione e individuazione di buone pratiche di cui sollecitare l’estensione. 

Il programma n. 5 “Setting scuola” si propone di contribuire alla realizzazione di alcuni 
Obiettivi centrali dei Macro Obiettivi 1, 3, 4 e 7. In particolare i progetti: 

− Infanzia a colori, Scuole libere dal fumo, Scegli con gusto e gusta in salute, Paesaggi di 
prevenzione e La mappa degli interventi rivolti alle scuole primarie e dell’infanzia 
rispondono all’indicatore centrale 1.3.1

− Fra rischio e piacere risponde all’indicatore 4.1.1
− tutti quelli sopracitati e quello di educazione all’affettività e sessualità rispondono 

all’indicatore 3.1.1
− Verso un lavoro più sicuro in Costruzioni e Agricoltura risponde all’obiettivo 7.6.1

Tutti questi progetti sono dedicati al contrasto dei 4 fattori di rischio di Guadagnare salute: 
fumo, alcol, sedentarietà e basso consumo di frutta e verdura, dando così un contributo agli 
indicatori codificati come: 1.4.1, 1.6.1, 1.7.1, 1.7.2 e 1.9.1. Questi indicatori, eccetto l’1.7.2, 
sono misurati su classi di età diverse da quella del target a cui è rivolto il programma; 
l’ambizione però è, attraverso gli interventi proposti, di strutturare cambiamenti di 
comportamento che permangano nel tempo e possano quindi riflettersi positivamente in futuro 
su questi valori.

A questi progetti se ne aggiunge 1 trasversale dedicato alla promozione della qualità 
nutrizionale dell’offerta alimentare scolastica, che contribuisce a rispondere agli indicatori 
centrali 1.7.1, 1.7.2, 1.8.1 e 1.8.2
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Alcuni obiettivi del setting Scuola vengono realizzati con interventi integrati programmati 
in altri setting e precisamente: 

− programma n. 3 “Setting comunità programmi età specifici” per quanto riguarda i temi della 
promozione del benessere mentale nei bambini e negli adolescenti (indicatori centrali 3.1.1 
e 3.2.1) e delle sicurezze (indicatori centrali 6.1.1, 6.3.1 e 8.11.1); 

− programma n. 4 “Setting comunità per condizione” in particolare in riferimento al Progetto 
Percorsi di Prevenzione e di Cura di Salute Mentale per l’Adolescenza e i Giovani Adulti 
(indicatore centrale 3.2.1).
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C
odice progetto e nom

e 
5.1 -La m

appa degli interventi riconducibili a G
uadagnare salute rivolti alle Scuole 

P
rim

arie e dell’Infanzia

D
escrizione

D
ata la ricchezza, variabilità e capillarità con cui, in relazione al precedente P

iano della Prevenzione, si sono 
progettati e attuati interventi nelle S

cuole prim
arie in relazione a G

uadagnare salute, il progetto intende attivare una 
ricognizione delle esperienze

in atto nei vari territori al fine di identificare le progettualità che possono essere 
definite “B

uone Pratiche” sulla base di requisiti m
etodologici e organizzativi condivisi a partire dalle esperienze 

attuate e dalla letteratura disponibile.
In occasione della rivalutazione al 2016 del P

iano R
egionale della Prevenzione si proporrà l’im

plem
entazione delle 

progettualità riconosciute m
aggiorm

ente valide, la cui estensione sarà accom
pagnata da una guida operativa che 

faciliti l’im
plem

entazione accurata (fidelity im
plem

entation) dell’intervento

G
ruppo beneficiario prioritario

N
ella prim

a fase operatori im
pegnati nella prom

ozione della salute; nella seconda fase studenti delle S
cuole 

prim
arie e dell’Infanzia

S
etting identificato per l’azione

S
cuole prim

arie e dell’Infanzia

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
O

peratori sanitari, docenti, D
irigenti scolastici, A

ssociazioni ed E
nti coinvolti nei progetti oggetto di ricognizione

P
rove di efficacia 

N
A

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
La socializzazione degli interventi attivati localm

ente e la condivisione degli strum
enti di valutazione agevolerà 

l’approccio m
ultisettoriale e potenzierà la relazione tra strutture organizzative diverse che in am

bito A
U

sl si 
occupano di prom

ozione della salute 

A
ttività

principali 
R

icognizione degli interventi attivati localm
ente;

D
efinizione dei requisiti per una progettualità che possa essere definita buona pratica;

Individuazione delle progettualità di cui proporre l’estensione;
D

efinizione di una guida operativa descrittiva di queste progettualità;
Attuazione dei progetti individuati nelle S

cuole P
rim

arie e dell’infanzia
secondo uno standard num

erico che verrà 
definito alla fine del percorso di ricognizione.

R
ischi e m

anagem
ent 

D
ifficoltà nel reperire una adeguata descrizione degli interventi realizzati e da sottoporre a valutazione soprattutto 

in riferim
ento a quelli prom

ossi da E
nti e A

ssociazioni esterne al S
ervizio Sanitario

S
ostenibilità 

E
sistono già esperienze di valutazione delle buone pratiche a cui ispirarsi per la definizione dei requisiti 

m
etodologici e organizzativi, ad esem

pio la banca dati P
R

O
S

A
 in D

O
R

S
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C
ronogram

m
a progetto 5.1 "La m

appa degli interventi riconducibili a G
uadagnare salute 

rivolti alle S
cuole P

rim
arie e dell’Infanzia"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

R
icognizione degli interventi

X
X

X
X

Individuazione delle progettualità di cui 
proporre l’estensione

X
X

D
efinizione 

di 
una 

guida 
operativa 

descrittiva
delle 

progettualità 
definite 

“B
uone P

ratiche”
X

X
X

Im
plem

entazione 
dei 

progetti 
nelle 

S
cuole

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

%
 Interventi per i quali è stato possibile fare la 

valutazione
R

icognizione ad 
hoc

N
.ro schede com

plete e valutabili 
sul totale di quelle raccolte

x 100
70%

E
videnza 

docum
entale 

della 
valutazione 

effettuata
R

icognizione ad 
hoc

N
A

S
ì

N
.ro 

di 
Scuole 

Prim
arie 

e 
dell’Infanzia 

coinvolte in uno dei progetti definiti "B
uone 

Pratiche"

R
icognizione

ad hoc
N

A

Standard
da definire 
alla fine del 
percorso di
valutazione

N
.ro di S

cuole P
rim

arie e dell’Infanzia che 
hanno adottato uno dei progetti definiti "B

uone 
P

ratiche" in sostituzione di uno di quelli valutati 
non adeguati

R
icognizione ad 

hoc
N

A

S
tandard da 

definire alla 
fine del 

percorso di 
valutazione
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C
odice progetto e nom

e 
5.2 -Infanzia a colori

D
escrizione

Il progetto affronta in m
odo integrato il tem

a degli stili di vita a rischio e della prom
ozione del benessere psicofisico 

con interventi di prom
ozione delle life skills dedicate alla consapevolezza di sé,

alla rielaborazione em
ozionale e 

espressiva di stim
oli appartenenti a diversi linguaggi e allo sviluppo di com

petenze relative alla capacità di 
soluzione dei problem

i e di presa delle decisioni. A
ffronta in m

odo integrato i tem
i di fum

o, alcol, alim
entazione e 

attività fisica prevedendo iniziative in classe rivolte direttam
ente ai bam

bini e un percorso parallelo per i genitori. Le 
attività

sisvolgono in un contesto di scuola che prom
uove salute.

N
el setting S

cuole dell’infanzia e A
sili N

ido il progetto è collegato a N
ati per Leggere.

G
ruppo beneficiario prioritario

G
enitori e Insegnanti.

N
elle S

cuole prim
arie A

lunni del prim
o e del quarto

anno.
A

lunni dell’ultim
o anno negli A

sili N
ido e nelle S

cuole d’Infanzia

S
etting identificato per l’azione

S
cuole P

rim
arie, dell’Infanzia e A

sili nido

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
D

ocenti, Fam
iglie, O

peratori dell’area educativa dei C
om

uni, O
peratori e volontari di A

ssociazioni (Terzo S
ettore). 

P
rove di efficacia 

Il progetto costituisce l’am
pliam

ento di un intervento già realizzato rispetto al fum
o di sigaretta, che ha rispettato le 

indicazioni espresse dal B
ollettino O

M
S, n.1, 1992 “ Le disposizioni dell’O

M
S

 afferm
ano che…

 l’inserim
ento 

dell’educazione delle life skills dovrebbe idealm
ente riguardare tutte le scuole di ogni ordine e grado e lungo tutto 

l’arco evolutivo dell’allievo dalla scuola dell’infanzia sino alla scuola secondaria di secondo grado”.

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
L’intervento prevede il coinvolgim

ento di una pluralità di soggetti: S
ervizio Infanzia e adolescenza dell’A

ssessorato 
R

egionale alle P
olitiche sociali, C

om
uni, Terzo S

ettore.
S

i pone inoltre in stretta contiguità con il progetto N
ati per Leggere che vede P

ediatri, G
enitori e E

nti Locali 
fortem

ente inseriti negli interventi.

A
ttività

principali 
Form

azione congiunta di operatori sanitari e docenti sui contenuti della guida didattica Infanzia a colori.
C

oinvolgim
ento dei genitori delle classi aderenti:

•
nelle S

cuole P
rim

arie attraverso una lettera inform
ativa, un questionario per il m

onitoraggio del progetto e 
un opuscolo di inform

azioni di base sul ruolo della fam
iglia nella prom

ozione di stili di vita salutari, nonché 
l’organizzazione e realizzazione di m

oduli form
ativi

•
nelle S

cuole dell’Infanzia e A
sili nido attraverso m

oduli form
ativi. 

N
elle S

cuole prim
arie realizzazione del percorso didattico fra quelli disponibili per le 2 fasce di età individuate: per il 

prim
o anno

i percorsi sono legati prevalentem
ente alla rielaborazione di fiabe, attività m

usicale e di educazione alla 
corporeità; per il terzo anno i percorsisono realizzati in tre m

oduli: uno espressivo, uno linguistico, uno scientifico.
N

elle S
cuole dell’Infanzia e A

sili nido realizzazione di percorsi di lettura e gioco in laboratori rivolti a genitori e 
bam

bini insiem
e, in collaborazione con P

ediatri di libera scelta in connessione con il percorso N
ati per Leggere e 

svolgim
ento dei m

oduli didattici a partire dal terzo anno negli A
sili nido e per l’intero ciclo nelle S

cuole dell’Infanzia.
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R
ealizzazione di laboratori di cucina per genitori in collaborazione con il S

ervizio U
S

L di Igiene degli A
lim

enti e 
della N

utrizione (S
IA

N
) e Istituti A

lberghieri. N
elle S

cuole prim
arie questi laboratori vedono la partecipazione anche 

dei bam
bini e ad essi viene associata anche la prom

ozione della attività fisica.
N

elle S
cuole dell’Infanzia e A

sili nido individuazione e form
azione dei genitori im

pegnati in attività di peer education 
rispetto agli obiettivi di progetto.
Prom

ozione di un cam
biam

ento del contesto scolastico in collaborazione con gli O
rgani C

ollegiali della S
cuola e, 

nelle S
cuole dell’Infanzia e A

sili nido, con il coinvolgim
ento dei genitori peer educator.

C
ondivisione delle azioni del P

rogetto con iR
eferentidei G

ruppi di C
oordinam

ento psicopedagogico regionale.

R
ischi e m

anagem
ent 

La sensibilità sugli stili di vita a rischio non è sem
pre alta ed è difficile trattarli in m

odo integrato attraverso il 
coinvolgim

ento attivo e sistem
atico delle fam

iglie; un altro elem
ento di difficoltà è la com

presenza di diverse 
agenzie educative e ciò induce fram

m
entarietà e non favorisce la condivisione e continuità degli obiettivi del 

progetto. P
otenziando la form

azione congiunta si può favorire una più solida alleanza tra idiversi stakeholder

S
ostenibilità 

Il progetto costituisce l’am
pliam

ento di un intervento con focus sul tabagism
o com

e fattore di inquinam
ento 

am
bientale, attivo dal 2007 e ne applica le stesse m

odalità sul tem
a com

plessivo degli stili di vita. La sostenibilità 
del progetto originario è stata dim

ostrata anche nella sperim
entazione connessa a un progetto C

C
M

 (“D
alla 

pianificazione regionale alla program
m

azione aziendale di interventi di prevenzione e cura sul tabagism
o”

bando 
C

C
M

 2007). N
ell’anno scolastico

2014-2015 è in attuazione sperim
entale in alcuni Istituti scolastici della regione, 

soprattutto in R
om

agna. 
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C
ronogram

m
a progetto 5.2 "Infanzia a colori"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

Form
azione 

congiunta 
di 

operatori 
sanitari e docenti 

X
X

X

C
oinvolgim

ento dei genitori delle classi 
aderenti 

X
X

X

R
ealizzazione 

m
oduli 

form
ativi 

per 
i 

genitori delle classi aderenti
X

X
X

R
ealizzazione del percorso didattico nelle 

classi aderenti 
X

X
X

X
X

X

R
ealizzazione di laboratori di cucina 

X
X

X

P
rom

ozione 
di 

un 
cam

biam
ento 

del 
contesto scolastico in collaborazione con 
gli O

rgani C
ollegiali della S

cuola 
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

R
accolta 

schede 
di 

m
onitoraggio 

e 
valutazione del P

rogetto 
X

X
X

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
um

ero totale S
cuole P

rim
arie

referenti A
U

sl
N

A
25

40
50

70

N
um

ero 
Scuole 

Prim
arie 

che 
hanno 

coinvolto l’80%
 delle classi

referenti A
U

sl
N

A
0

20
30

50

N
um

ero totale S
cuole dell’infanzia

referenti A
U

sl
N

A
10

50
50

100

N
um

ero 
S

cuole 
dell’infanzia 

che 
hanno 

coinvolto l’80%
 delle classi

referenti A
U

sl
N

A
0

50
50

100

%
 

S
cuole 

che 
hanno 

partecipato 
in 

m
odo 

com
pleto al m

onitoraggio
referenti A

U
sl

n.ro classi con m
onitoraggio fratto 

totale classi coinvolte
x 100

N
on rilevato

50
50

100
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C
odice progetto e nom

e 
5.3 -Progetto Paesaggidi Prevenzione

D
escrizione

Il progetto ha lo scopo di prom
uovere,

negli allievi delle S
cuole secondarie di 1° e 2°, com

portam
enti salutari 

rispetto albenessere psicofisico e ai 4 tem
i di G

uadagnare S
alute attraverso la m

etodologia dell’apprendim
ento 

cooperativo e l’uso di tecniche interattive.
V

engono
favorite la

trasversalità e m
ultidisciplinarietà

attraverso la 
condivisione di una curricularità orizzontale per area tem

atica: linguistica, scientifica, espressiva. H
a l’obiettivo di 

far acquisire agli allievi le com
petenze trasversali che favoriscono scelte salutari, in particolare capacità di problem

 
solving, capacità decisionale, pensiero divergente, consapevolezza di sé, abilità in una com

unicazione efficace. 
O

ltre alla parte curriculare,il progetto prom
uove azioni di m

odifica del contesto scolastico attraverso scelte che si 
traducono sia in atti form

ali (P
O

F, R
egolam

enti, attivazione G
ruppo di lavoro, discussioni in C

onsiglio d’Istituto, 
P

arlam
entino dei ragazzi e C

onsigli di classe a tem
a, ecc.) sia in interventi concreti di contrasto ai fattori di rischio 

di G
uadagnare salute, allo scopo di accrescere la responsabilità dell’Istituzione/C

om
unità verso gli alunni –

cittadini. La S
cuola si pone poi in relazione con E

nti Locali e A
ssociazioni delterritorio per dare un contributo a 

iniziative di prom
ozione della salute, soprattutto per quanto riguarda il contrasto della sedentarietà

e con gli Istituti 
A

lberghieri aderenti al progetto
“S

cegli con gusto e gusta in salute”, per la realizzazione di laboratori esperienziali. 
Il progetto prevede, nelle S

cuole S
econdarie di II grado, un forte im

pegno sulla peer-education per lo sviluppo di 
iniziative che favoriscano il coinvolgim

ento ditutti isoggetti che a vario titolo “abitano” la Scuola.

G
ruppo beneficiario

prioritario
Studenti delle classi seconde delle S

cuole secondarie di prim
o grado; studenti delle classi seconde

delle S
cuole 

secondarie di secondo grado; 

S
etting identificato per l’azione

S
cuole secondarie di prim

o e secondo grado

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
Studenti del terzo e quarto anno delle S

cuole secondarie di secondo grado selezionati per le attività di educazione 
fra pari, D

irigenti, docenti, genitori,E
nti Locali, A

ssociazioni del territorio, P
alestre E

tiche

P
rove di efficacia 

La parte relativa al fum
o è m

etodologicam
ente sim

ile al progetto S
cuole Libere dal fum

o la cui efficacia è stata 
dim

ostrata
in un trial random

izzato e controllato (V
edi: 

•
G

. G
orini, G

. C
arreas, S

.B
osi, M

.Tam
elli, C

. M
onti, S

.S
torani, A

. M
artini, E

. A
llara, P

.A
ngelini, F. Faggiano, 

Effectiveness of a school-based m
ulti-com

ponent sm
oking prevention intervention: The LdP

 cluster 
random

ized controlled trial. P
reventive M

edicine 61(2014) 6-13 
•

B
osi S

., G
orini G

., Tam
elli M

., M
onti C

., S
torani S

., C
arreras A

., A
llara E

., A
ngelini P

., Faggiano F., A
 

school-based peer-led sm
oking prevention intervention w

ith extra-curricular activities: the LILT-LD
P

 cluster 
random

ized controlled trial design and study population. Tum
ori, 99: 572-577, 2013).

La stessa m
etodologia è stata applicata agli altri stili di vita.

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
L’intervento è fortem

ente trasversale portando a una integrazione tra operatori sanitari e docenti, nonché attivando 
una stretta collaborazione paritaria tra studenti, docenti, operatori esterni alla Scuola.
Il forte im

pegno sulla m
odifica del contesto scolastico in una logica di favorire com

portam
enti salutari prevede di 

sviluppare integrazione e sinergie con la C
om

unità in cui la S
cuola è inserita: E

nti Locali,Terzo S
ettore, operatori 
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econom
ici del territorio (A

ziende produttive, operatori della distribuzione organizzata, ecc), Istituti A
lberghieri

A
ttività

principali 
Form

azione congiunta di docenti e operatori sanitari sulla m
etodologia P

aesaggi di P
revenzione e sull’uso della 

piattaform
a w

eb per la F.A
.D

.: in particolare sviluppo di com
petenze per l’uso delle tecniche interattive a supporto 

dell’apprendim
ento cooperativo.

Form
azione degli alunni selezionati com

e peer-educator.
Attivazione nelle classi target dei m

oduli curricolari e dei laboratori esperienziali, nonché dell’intervento dei peer.
Attivazione nelle Scuole aderenti del percorso di m

odifica del contesto verso una S
cuola che prom

uove salute e di 
iniziative di sensibilizzazione delle fam

iglie,condotte anche dagli allievi im
pegnati com

e peer.

R
ischi e m

anagem
ent 

D
ifficoltà per i docenti di sentire il tem

a degli stili di vita a rischio com
e priorità conciliabile con la necessità di 

svolgere il program
m

a curricolare;l’elevato turn over di docenti e dirigenti rende difficoltoso il consolidam
ento nel 

tem
po dell’intervento, cioè il passaggio da progetto a processo; poca dim

estichezza di operatori sanitari e docenti 
all’uso di tecniche interattive

che può essere superata con la form
azione. 

La gestione com
plessiva del progetto è facilitata dal m

onitoraggio che viene condotto con la supervisione del P
rof. 

C
. di C

lem
ente nell’am

bito della collaborazione fra Luoghi di prevenzione e il Laboratorio di R
icerca H

abits Lab 
dell’U

niversità del M
aryland

S
ostenibilità 

Il progetto ha com
e elem

ento di sostenibilità il C
entro regionale Luoghi di prevenzione che garantisce supporto 

m
etodologico attraverso i suoi operatori e la piattaform

a w
eb per la F.A

.D
., e facilita la form

azione m
ettendo a 

disposizione i suoi laboratori didattici
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C
ronogram

m
a progetto 5.3 "P

rogetto P
aesaggi di P

revenzione"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

Form
azione 

congiunta 
di 

docenti 
e 

operatori sanitari 
X

X
X

X
X

X
X

X

Form
azione degli alunni peer

X
X

X
X

X
X

R
ealizzazione 

percorsi 
curriculari 

nelle 
classi 

X
X

X
X

X
X

A
ttivazione dei laboratori esperienziali

X
X

X

P
rom

ozione 
di 

un 
cam

biam
ento 

nel 
contesto scolastico 

X
X

X
X

X
X

R
accolta 

dati 
di

m
onitoraggio 

e 
valutazione del P

rogetto 
X

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziati quelli sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
um

ero totale Istituti scolastici secondari di 
prim

o grado aderenti
referenti A

U
sl

N
A

15
17

20
25

N
um

ero totale Istituti scolastici secondari di 
secondo grado aderenti

referenti A
U

sl
N

A
15

18
20

25

N
um

ero 
Istituti 

di 
I 

grado 
che 

hanno 
coinvolto l’80%

 delle classi target
referenti A

U
sl

N
A

9
10

12
15

N
um

ero 
Istituti 

di 
II 

grado 
che 

hanno 
coinvolto l’80%

 delle classi target
referenti A

U
sl

N
A

8
10

13
15

%
 

S
cuole 

che 
hanno 

partecipato 
in 

m
odo 

com
pleto al m

onitoraggio
referenti A

U
sl

n.ro classi con m
onitoraggio

fratto 
totale classi coinvolte

x 100
60%

70%
80%

80%
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C
odice progetto e nom

e 
5.4 -S

cuole Libere dal Fum
o

D
escrizione

Il progetto S
cuole Libere dal Fum

o è dedicato alla prevenzione dell’abitudine al fum
o di sigaretta con azioni di 

contrasto al tabagism
o nel contesto scolastico considerato com

e luogo di lavoro, educazione e vita. C
onsiste di tre 

distinte com
ponenti:

• m
odifica del contesto attraverso l’applicazione delle policy scolastiche contro il fum

o in accordo con una 
procedura che preveda la costituzione di un gruppo di lavoro (D

irigente S
colastico, D

ocenti, S
tudenti, G

enitori, 
P

ersonale A
TA

, O
peratore/i sanitari che coordinano l’intervento com

e consulenti esperti) con il com
pito di seguire 

la program
m

azione delle azioni e il loro m
onitoraggio e l’esplicitazione dell’im

pegno della S
cuola nel contrasto 

dell’abitudine al fum
o di sigaretta in atti form

ali (P
O

F, P
atto E

ducativo di C
orresponsabilità, C

ollegio docenti 
dedicato).
• approfondim

ento laboratoriale con m
etodologie interattive (condivisione dei vissuti e approfondim

ento cognitivo, 
sim

bolico, affettivo-relazionale) a cui si associa un training sulle com
petenze trasversali (problem

 solving, gioco di 
ruolo e laboratorio di rielaborazione espressiva).
• im

plem
entazione curricolare dell’intervento attraverso attività di educazione fra pari basate sul potenziam

ento di 
life skills rispetto ai processi decisionali e azioni di rinforzo da parte dei docenti attraverso le specifiche discipline di 
insegnam

ento e lo sviluppo in classe di specifici m
oduli didattici.

Il progetto prevede un’azione di supporto di operatori sanitari che, in ogni scuola, curano la form
azione dei docenti 

e dei pari e sostengono la S
cuola nello sviluppo delle azioni di contesto a sostegno dell’intervento. Il C

entro 
regionale

Luoghi di prevenzione m
ette a disposizione i laboratori didattici e cura la form

azione degli operatori-
form

atori sulla base delle due guide didattiche: S
cuole libere dal fum

o per le S
cuole sec. di secondo grado e Liberi 

di scegliere per le S
cuole sec. di prim

o grado. 

G
ruppo beneficiario prioritario

Studenti delle classi prim
e delle S

cuole secondarie di secondo grado e classi seconde delle S
cuole secondarie di 

prim
o grado; 

S
etting identificato per l’azione

S
cuole secondarie di prim

o e secondo grado

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
Studenti del terzo e quarto anno delle S

cuole secondarie di secondo grado selezionati per le attività di educazione 
fra pari, G

ruppo regionale tabagism
o, D

irigenti scolastici, docenti, genitori

P
rove

di efficacia 
Il progetto è stato oggetto di un trial random

izzato e controllato per la valutazione di efficacia condotto in 
collaborazione con l’Istituto per lo S

tudio e la P
revenzione O

ncologica di Firenze (IS
P

O
) e il D

ipartim
ento di 

M
edicina Translazionale, U

niversità degli S
tudi del P

iem
onte O

rientale. I risultati del trial hanno dim
ostrato 

l’efficacia dell’intervento e sono statipubblicati in:
•

G
. G

orini, G
. C

arreas, S
.B

osi, M
.Tam

elli, C
. M

onti, S
.S

torani, A
. M

artini, E
. A

llara, P
.A

ngelini, F. Faggiano, 
Effectiveness of a school-based m

ulti-com
ponent sm

oking prevention intervention: The LdP
 cluster 

random
ized controlled trial. P

reventive M
edicine 61(2014) 6-13 

•
B

osi S
., G

orini G
., Tam

elli M
., M

onti C
., S

torani S
., C

arreras A
., A

llara E
., A

ngelini P
., Faggiano F., A

 
school-based peer-led sm

oking prevention intervention w
ith extra-curricular activities: the LILT-LD

P
 cluster 
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random
ized controlled trial design and study population. Tum

ori, 99: 572-577, 2013. 

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale)per il progetto 
L’intervento è fortem

ente trasversale portando a una integrazione tra operatori sanitari e docenti, nonché attivando 
una stretta collaborazione paritaria tra studenti, docenti, operatori esterni alla S

cuola. 

A
ttività

principali 
O

rganizzazione e realizzazione di m
oduli form

ativi rivolti agli operatori sanitari che fungono da riferim
ento per la 

realizzazione dell’intervento nelle S
cuole

O
rganizzazione e realizzazione di m

oduli form
ativi rivolti ai docenti delle S

cuole aderenti 
Individuazione e form

azione dei peer-educator
Attivazione nelle S

cuole dei m
oduli curricolari,

dei laboratori esperienziali e del percorso di m
odifica del contesto 

verso una S
cuola che prom

uove salute

R
ischi e m

anagem
ent 

D
ifficoltà per i docenti di sentire il tem

a degli stili di vita a rischio com
e priorità conciliabile con la necessità di 

svolgere il program
m

a curricolare;l’elevato turn over di docenti e dirigenti rende difficoltoso il consolidam
ento nel 

tem
po dell’intervento, cioè il passaggio da progetto a processo; poca dim

estichezza di operatori sanitari e docenti 
all’uso di tecniche interattive

che può essere superata con la form
azione.

S
ostenibilità 

Il progetto ha com
e elem

ento di sostenibilità il C
entro regionale Luoghi di prevenzione che garantisce supporto 

m
etodologico attraverso i suoi operatori e la piattaform

a w
eb per la F.A

.D
., e facilita la form

azione m
ettendo a 

disposizione i suoi laboratori didattici
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C
ronogram

m
a progetto 5.4 "S

cuole Libere dal Fum
o"

2015
2016

2017
2018

A
ttività

principali
III

IV
I

II
III

IV
I

II
III

IV
I

II
III

IV

O
rganizzazione e realizzazione di m

oduli 
form

ativi rivolti agli operatori sanitari
X

X
X

X
X

X

O
rganizzazione e realizzazione di m

oduli 
form

ativi rivolti ai docenti
X

X
X

X
X

X

Individuazione dei ragazzi im
pegnati in 

attività 
di 

peer 
education 

rispetto 
agli 

obiettivi di progetto
X

X
X

X

Form
azione 

dei 
peer 

da 
parte 

degli 
operatori 

sanitari 
e 

dei 
docenti 

delle 
S

cuole aderenti
X

X
X

X

S
volgim

ento dei m
oduli didattici 

X
X

X
X

X
X

P
rom

ozione 
di 

un 
cam

biam
ento 

nel 
contesto con il coinvolgim

ento del gruppo 
di lavoro di Istituto e dei ragazzi che 
svolgono attività di educazione fra pari.

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

A
ttivazione di laboratori esperienziali 

X
X

X
X

X
X

R
accolta 

dati 
di 

m
onitoraggio 

e 
valutazione del progetto 

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziati quelli sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
um

ero totale Istituti scolastici secondari di 
prim

o grado aderenti
referenti A

U
sl

N
A

15
20

30
40

N
um

ero totale Istituti scolastici secondari di 
secondo grado aderenti

referenti A
U

sl
N

A
15

20
30

40

N
um

ero 
Istituti 

di 
I 

grado 
che 

hanno 
coinvolto l’80%

 delle classi target
referenti A

U
sl

N
A

5
15

25
30

N
um

ero 
Istituti 

di 
II 

grado 
che 

hanno 
coinvolto l’80%

 delle classi target
referenti A

U
sl

N
A

10
15

25
30

%
 

S
cuole 

che 
hanno 

partecipato 
in 

m
odo 

com
pleto al m

onitoraggio
referenti A

U
sl

n.ro classi con m
onitoraggio

fratto
totale classi coinvolte

x 100
60%

70%
80%

80%
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C
odice progetto e nom

e 
5.5 -Scegli con gusto, gusta in salute

D
escrizione

Il progetto è indirizzato agli Istituti
A

lberghieri e sperim
entato am

piam
ente in questo target in riferim

ento alla 
relazione

fra com
portam

ento alim
entare, contrasto alla sedentarietà e consum

o di alcol nei giovani prom
uovendo e 

rinforzando i loro significati affettivo-relazionali e biologici.
S

i lavora sulle abitudini degli adolescenti in riferim
ento a alim

entazione, pratica dell’attività fisica e consum
o di alcol 

e si pone l’attenzione sulla scelta e la preparazione di cibi e bevande in riferim
ento alla prom

ozione del benessere 
psicofisico. 
Il progetto è integrato con attività volte al cam

biam
ento culturale degli operatori del settore nei confronti del cibo e 

dell’alcol per influenzare le abitudini di una com
unità. 

G
li Istituti A

lberghieri diventano così anche un punto di riferim
ento per le S

cuole aderenti al progetto P
aesaggi di 

prevenzione in quanto si fanno carico della realizzazione di laboratori didattici esperienziali legati alla peer 
education per tutte le S

cuole coinvolte.

G
ruppo beneficiario prioritario

Il progetto coinvolge com
e destinatari gli studenti del prim

o o del secondo anno a seconda dell'organizzazione 
della S

cuola (distinta in IP
S

A
R

 e IA
L) e prevede l’attivazione di gruppi di pari del terzo e del quarto anno

S
etting identificato per l’azione

Istituti A
lberghieri 

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
D

irigenti scolastici e D
ocenti degli Istituti coinvolti nel progetto; O

peratori sanitari; A
m

m
inistratori locali; S

oggetti 
produttivi della rete territoriale; A

ssociazioni varie del territorio.

P
rove di efficacia 

La m
etodologia applicata è la stessa del progetto S

cuole Libere dal fum
o la

cui efficacia è stata dim
ostrata in un 

trial random
izzato e controllato (V

edi: 
•

G
. G

orini, G
. C

arreas, S
.B

osi, M
.Tam

elli, C
. M

onti, S
.S

torani, A
. M

artini, E
. A

llara, P
.A

ngelini, F. Faggiano, 
Effectiveness of a school-based m

ulti-com
ponent sm

oking prevention intervention: The LdP
 cluster 

random
ized controlled trial. P

reventive M
edicine 61(2014) 6-13 

•
B

osi S
., G

orini G
., Tam

elli M
., M

onti C
., S

torani S
., C

arreras A
., A

llara E
., A

ngelini P
., Faggiano F., A

 
school-based peer-led sm

oking prevention intervention w
ith extra-curricular activities: the LILT-LD

P
 cluster 

random
ized controlled trial design and study population. Tum

ori, 99: 572-577, 2013).

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il program

m
a valorizza il ruolo degli Istituti A

lberghieri
•

nel rapporto con il territorio in cui sono inseriti attraverso iniziative svolte in collaborazione con E
nti Locali, 

A
ssociazioni ecc.;

•
nel loro essere riferim

ento per affrontare i tem
i della alim

entazione corretta e dell’uso consapevole di alcol 
negli Istituti scolastici di secondo grado. 

A
ttività

principali 
Form

azione di operatori sanitari, docenti e studenti selezionati com
e pari per la realizzazione di attività curriculari 

nelle classi destinatarie dell’intervento.
S

volgim
ento dei m

oduli didattici per le diverse aree tem
atiche nelle classi, com

preso l’intervento dei pari.
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R
ealizzazione di laboratori esperienziali di cucina e bar, nonché interventi in collaborazione con la C

om
unità locale 

per la prom
ozione delle azioni del progetto. 

M
onitoraggio della im

plem
entazione del progetto attraverso raccolta dati e partecipazione a incontri periodici di 

audit anche allo scopo di favorire la trasversalità e il m
iglioram

ento in progress.

R
ischi e m

anagem
ent 

Il cam
biam

ento frequente del personale scolastico nei diversi Istituti è una criticità rispetto alla continuità 
necessaria all’im

plem
entazione del progetto; può essere al contem

po un’opportunità per la contam
inazione delle 

m
etodologie applicate. In ogni caso può essere governato attraverso la costituzione di un gruppo di lavoro interno 

alla scuola, inclusivo e flessibile, m
a form

alizzato in am
bito istituzionale. 

S
ostenibilità 

L’esperienza già in corso ha dim
ostrato di avere bisogno di risorse econom

iche dedicate all’attivazione dei 
laboratori esperienziali di cucina (m

ateriali di consum
o) ed evidenzia com

e la sostenibilità del progetto sia legata 
alla 

valorizzazione 
delle 

iniziative 
che 

rinforzano 
la 

costituzione 
di 

S
cuole 

che 
prom

uovono 
S

alute, 
al 

potenziam
ento del ruolo della E

ducazione fra parie alla capacità di agire in m
odo sincretico fra S

cuola, S
anità e 

Territorio. 

C
ronogram

m
a progetto 5.5 "S

cegli con gusto, gusta in salute"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

Form
azione operatori sanitari e docenti

X
X

X
X

X
X

Form
azione dei pari

X
X

X
X

X
X

A
ttivazione m

oduli didattici
X

X
X

X
X

X

A
ttivazione laboratori

X
X

X
X

X
X

M
onitoraggio e valutazione

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
um

ero totale Istituti aderenti
referenti A

U
sl

N
A

9
9

10
11

N
.ro Istituti in cui le classi coinvolte sono 

>= 80%
referenti A

U
sl

N
A

7
8

10
10

%
 

classi 
che 

hanno 
partecipato 

in 
m

odo 
com

pleto al m
onitoraggio

referenti A
U

sl
n.ro classi con m

onitoraggio
fratto 

totale classi coinvolte
x 100

70%
80%

90%
90%
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C
odice progetto e nom

e 
5.6 -Fra rischio e piacere

D
escrizione

P
rogetto 

basato 
sul 

potenziam
ento delle life skills nel contrasto alle pressioni sociali che condizionano i 

com
portam

enti individuali e di gruppo nell’uso di sostanze psicoattive e com
portam

enti di gioco d’azzardo fra i 
giovani di età com

presa fra i 13 e i 16 anni.
In coerenza con G

uadagnare salute adotta la logica di facilitare scelte salutari puntando a ricollocare il tem
a della 

relazione fra giovani, sostanze e altri com
portam

enti di dipendenza (gioco d’azzardo) in chiave di legalità, 
percezione del rischio, alterazione della percezione, piacere/corporeità.
P

revede il superam
ento della logica puram

ente inform
ativa (es. lezioni sulla pericolosità delle sostanze e del gioco 

d’azzardo) in favore dell’avvio di un processo di responsabilizzazione di adulti e giovani, non giudicante, basato 
sulle dim

ensioni del “sapere, credere, sentire” per l’acquisizione di com
petenze trasversali utili alla m

odificazione 
dei com

portam
enti basati sulle scelte personali.

N
ella S

cuola prevede azioni sul contesto, sviluppo di m
oduli curricolari per l’acquisizione di com

petenze trasversali 
specifiche sui processi decisionali, attività di educazione fra pari, laboratori espressivi, coinvolgim

ento delle 
fam

iglie.
S

i pone l’obiettivo di creare un forte collegam
ento con gli E

nti Locali per iniziative di controllo delterritorio che 
rendano più difficile l’accesso dei m

inori al gioco d’azzardo.
Il percorso progettuale è distinto in due m

oduli separati, uno dedicato all’uso di sostanze e l’altro al gioco d’azzardo 
che si avvalgono di un approccio com

une su com
petenze trasversali e interattività, m

a con parti specifiche in 
relazione agli specifici contenuti trattati.

G
ruppo beneficiario prioritario

Studenti delle classi seconde.

S
etting identificato per l’azione

Istituti S
econdari di II grado.

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
D

ocenti, D
irigenti scolastici, fam

iglie. O
peratori sanitari e sociali e del terzo settore. E

nti Locali.

P
rove di efficacia 

Il progetto si è ispirato alla cornice culturale del program
m

a validato U
nplugged (vedi banca dati N

IE
B

P
).

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
N

ella parte specifica del progetto dedicata al gioco d’azzardo è previsto lo sviluppo di alleanze con il territorio 
sull’obiettivo com

une di rendere difficile l’accesso ai punti di gioco.
In generale com

unque tutto il progetto,per la parte curricolare,si basa sulla m
ultidisciplinarietà e l’integrazione tra

aree tem
atiche.

A
ttività

principali 
Per ciascuno dei due m

oduli sopra indicati è previsto
•

Form
azione di operatori sanitari,

docenti e studenti selezionati com
e pari per la realizzazione di attività 

curriculari nelle classi destinatarie dell’intervento;
•

S
volgim

ento dei m
oduli didattici per le diverse aree tem

atiche nelle classi, com
preso l’intervento dei pari;
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•
P

rom
ozione di un cam

biam
ento nel contesto verso scuole che prom

uovono salute con il coinvolgim
ento 

dei pari;
•

Attivazione di laboratori esperienziali espressivi con tecniche interattive realizzati presso il C
entro regionale 

Luoghi di P
revenzione.

R
ischi e m

anagem
ent 

D
ifficoltà di adozione di un approccio innovativo, non giudicante, per la responsabilizzazione di adulti e giovani. 

N
ecessità di un forte coinvolgim

ento e “governo” del progetto da parte degli O
rgani collegiali al fine di declinare la 

S
cuola che prom

uove salute nell’ottica della legalità.

S
ostenibilità 

N
el corso dell'anno scolastico 2014-2015 il progetto è stato sperim

entato
in alcuniIstitutiscolastici della R

egione
e 

si sta avviando un m
om

ento di valutazione per identificare gli elem
enti più utili alla sua

sostenibilità. Si può già 
afferm

are però che la parte dedicata all’abuso di sostanze è più consolidata anche in relazione alfatto che è
stata 

oggetto di uno specifico progetto C
C

M
(C

C
M

 2012 su giovani a rischio).

C
ronogram

m
a progetto 5.6 "Fra rischio

e piacere"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

Form
azione operatori sanitari e docenti

X
X

X
X

X
X

Form
azione dei pari

X
X

X
X

X
X

A
ttivazione m

oduli didattici
X

X
X

X
X

X

A
ttivazione laboratori

X
X

X
X

X
X

M
onitoraggio e valutazione

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
um

ero totale Istituti aderenti 
referenti A

U
sl

N
A

5
5

8
11

N
.ro 

Istituti 
aderenti 

in 
cui 

le 
classi 

coinvolte sono >= 80%
referenti A

U
sl

N
A

3
3

6
8

%
 

classi 
che 

hanno 
partecipato 

in 
m

odo 
com

pleto al m
onitoraggio

referenti A
U

sl
n.ro classi con m

onitoraggio fratto 
totale classi coinvolte x

100
70%

80%
90%

90%
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C
odice progetto e nom

e 
5.7 -Educazione all’affettività e sessualità

D
escrizione

I progetti di educazione all’affettività e sessualità offrono la possibilità ai preadolescenti e adolescenti di affrontare i 
tem

i legati alla crescita, alle relazioni, all’affettività e sessualità con gli adulti di riferim
ento, gli operatori degli S

pazi 
giovani o di altri servizi sanitari coinvolti, i genitori e gli insegnanti. La vita sessuale in adolescenza è im

portante 
non solo per la crescita intellettuale e lo sviluppo di una socialità m

atura, m
a anche in relazione all’influenza che 

questa può avere sulla salute individuale.
La m

essa in atto di com
portam

enti a rischio in preadolescenza e adolescenza, quali ad es. rapporti sessuali 
precoci e non protetti, può produrre effetti m

olto seri sulla salute e sul benessere psico-sociale personale e portare 
l’individuo a contrarre m

alattie sessualm
ente trasm

issibili o avere gravidanze indesiderate.
La R

egione E
m

ilia-R
om

agna sostiene e finanzia da anni nelle S
cuole secondarie di I e II grado progetti condotti 

dagli operatori degli S
pazi G

iovani per la prom
ozione della salute in relazione all’attività di educazione affettiva, 

sessuale e relazionale. 
Q

uesti progetti hanno l’obiettivo di favorire un dialogo su affettività, sessualità e relazioni di coppia, prevenire le 
interruzioni volontarie di gravidanza, prom

uovere un benessere relazionale e sessuale, prevenire la violenza di 
genere e dom

estica, prevenire l'infezione da H
IV

 e altre m
alattie sessualm

ente trasm
esse, far conoscere e favorire 

l’utilizzo dello S
pazio G

iovani nei casi di difficoltà e/o di disagio personale.

G
ruppo beneficiario prioritario

P
readolescenti, adolescenti, insegnanti e genitori delle S

cuole secondarie di I e II grado. In particolare l'intervento è 
rivolto alle terze classi delle scuole secondarie di I grado e alle seconde classi delle scuole di II grado

S
etting identificato per l’azione

S
cuole secondarie di I e II grado e S

pazi G
iovani 

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
O

peratori degli S
pazi G

iovani (psicologi, ginecologi, ostetriche, educatori, assistenti sociali, assistenti sanitarie), 
operatori di altri servizi territoriali (D

ipartim
enti di S

anità pubblica, di S
alute m

entale e D
ipendenza patologiche), 

operatori del sociale (cooperative, area educativa del sociale), E
nti Locali (C

entri per le fam
iglie), insegnanti e 

genitori.

P
rove di efficacia 

V
i è evidenza che l’età target di questo progetto è quella che più può beneficiare di interventi com

e quelli proposti. 
S

ia docum
enti e linee guida nazionali ed internazionali (O

M
S

 2004, U
N

E
S

C
O

 2009, G
uadagnare salute in 

adolescenza) che ricerche condotte a livello regionale (S
tudio H

B
S

C
 -

H
ealth B

ehaviour in S
chool-aged C

hildren 
2010 e 2014) evidenziano com

e stia aum
entando la percentuale di adolescenti che iniziano la sessualità in età 

precoce (entro 14 anni) senza possedere inform
azioni e com

petenze adeguate per proteggersi dai
rischi di 

gravidanze indesiderate ed infezioni sessualm
ente trasm

esse. 
R

elativam
ente agli interventi m

essi in atto invece non ci sono solidi riferim
enti di bibliografia e alla fine dell'anno 

scolastico in ogni scuola viene effettuata una valutazione della qualità percepita del coinvolgim
ento ottenuto con 

l'analisi degli strum
enti utilizzati e con focus con insegnanti, ragazzi e operatori

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il progetto si basa sulla cooperazione di operatori di am

bito sanitario, sociale, educativo. V
i è una trasversalità 

intraziendale con gli S
pazi G

iovani in collaborazione con più D
ipartim

enti: S
alute M

entale, D
ipendenze P

atologiche 
e S

anità P
ubblica. A

 ciò si integra l’intersettorialità del lavoro com
une tra S

anità, S
cuola, S

ociale e E
nti Locali 
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A
ttività

principali 
P

roposta dei progetti alle scuole e loro reclutam
ento nonché definizione delle classi aderenti ai progetti; questa 

attività
è svolta dagli operatori degli S

pazi G
iovani in collaborazione con l’area dieducazione alla salute delle A

U
sl. 

P
rogettazione e realizzazione degli interventi nelle diverse A

U
sl; in ogni territorio l’intervento, pur m

antenendo 
caratteristiche di om

ogeneità rispetto agli obiettivi e al coinvolgim
ento degli S

pazi G
iovani può assum

ere aspetti 
specifici in coerenza con sensibilità e bisogni del territorio. 
M

onitoraggio della diffusione dei progetti, del num
ero degli istituti e delle classi coinvolte e degli indicatori di 

processo.

R
ischi e m

anagem
ent 

La difficoltà principale è legata alla capacità di m
ettere in sintonia le proposte fatte dagli S

pazi G
iovani con i bisogni 

identificati dagli Istituti scolastici e favorire quindi l’adesione.
S

u queste tem
atiche particolarm

ente sensibili dal punto di vista delle scelte personali, religiose, etiche e m
orali la 

difficoltà è la condivisione di obiettivi, m
odalità dilavoro e contenuti dei progetti riducendo al m

inim
o le interferenze 

ideologiche. A
 volte è più sem

plice non effettuare i progetti, che pure rispondono a bisogni urgenti e prioritari per la 
salute 

dei 
ragazzi 

e 
delle 

ragazze, 
piuttosto 

che 
affrontare 

le 
discussioni, 

spesso 
inevitabili, 

che 
la 

loro 
realizzazione com

porta.

S
ostenibilità 

La possibilità di im
plem

entare interventi di m
iglioram

ento dei progetti effettuati nelle scuole o di am
pliare gli 

interventi è vincolata alla presenza di risorse professionali adeguate negli S
pazi G

iovani e alla disponibilità delle 
Scuole.

C
ronogram

m
a progetto 5.7 "E

ducazione all’affettività e sessualità"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

P
roposta dei progetti alle S

cuole e loro 
reclutam

ento
X

X
X

X
X

X
X

X

P
rogettazione 

degli 
interventi 

nelle 
diverse A

U
sl

X
X

X
X

X
X

R
ealizzazione degli interventi 

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

M
onitoraggio della diffusione dei progetti

X
X

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
um

ero totale Istituti aderenti
referenti A

U
sl

N
A

90
100

110
120

N
.ro Istituti in cui le classi coinvolte sono 

>= 80%
referenti A

U
sl

N
A

0
20

30
50

%
 

classi 
che 

hanno 
partecipato 

in 
m

odo 
com

pleto al m
onitoraggio

referenti A
U

sl
n.ro classi con m

onitoraggio fratto 
totale classi coinvolte

x 100
20%

30%
40%

60%
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C
odice progetto e nom

e 
5.8 -Verso un lavoro più sicuro in C

ostruzioni e Agricoltura
La scuola prom

otrice di salute e di sicurezza

D
escrizione

Il progetto si propone di prom
uovere la cultura della salute e sicurezza nei giovani, futuri lavoratori, degli Istituti 

tecnici e professionali indirizzo C
ostruzioni e A

graria,
in coerenza con i progetti sviluppati dal P

rogram
m

a 1 –
S

etting A
m

bienti di lavoro che individua questi com
parti com

e a m
aggior rischio.

Il progetto intende sviluppare un approccio com
plessivo, articolato in interventi integrati nel curriculum

 scolastico,di 
tipo pratico-norm

ativo ed educativo.
I S

ervizi P
revenzione e S

icurezza A
m

bienti di Lavoro (S
P

S
A

L) si pongono a supporto della form
azione dei docenti 

–
form

atori di sicurezza, che trattano in am
bito curriculare i tem

i della salute e sicurezza sul lavoro. L’acquisizione 
di com

petenze specifiche da parte dei docenti della S
cuola, consentirà di integrare definitivam

ente i contenuti di 
salute e sicurezza sul lavoro nei curricula degli studenti, così da consentire loro l’ingresso nel m

ondo del lavoro 
avendo già la com

petenza base per lavorare in sicurezza com
e previsto dall’A

ccordo S
tato-R

egioni del 21.12.2011 
su form

azione lavoratori. I contenuti della form
azione saranno declinati in relazione all’indirizzo dell’Istituto e 

com
prenderanno 

gli 
elem

enti 
caratterizzanti 

la 
futura 

attività 
lavorativa, 

com
preso, 

ove 
necessario, 

la 
m

ovim
entazione m

acchine.
P

arallelam
ente al lavoro curriculare, il progetto si propone di m

ettere nella pratica i contenuti di sicurezza 
nell’am

bito dei percorsi di alternanza S
cuola-Lavoro. Anche in questo am

bito i S
ervizi S

P
S

A
L si pongono com

e 
facilitatori offrendo strum

enti e com
petenze utili a realizzare tra S

cuola e A
ziende una partnership solida e coerente 

con la gestione della sicurezza.

G
ruppo beneficiario prioritario

Studenti delle
classi 3° o 4°, a seconda dell’inizio del percorso S

cuola-Lavoro.

S
etting identificato per l’azione

Istituti tecnici e professionali ad indirizzo C
ostruzioni e A

graria

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
D

ocenti, D
irigenti S

colastici, A
ziende coinvolte nei percorsiS

cuola-Lavoro, operatori S
P

S
A

L.

P
rove di efficacia 

N
A

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il progetto prevede la sinergia tra S

ervizi S
P

S
A

L, Istituti scolastici e A
ziende del territorio uniti dall’obiettivo di 

favorire l’accesso al lavoro di studenti form
ati alla sicurezza nei luoghi di lavoro

A
ttività

principali 
P

rogettazione e realizzazione da parte del gruppo regionale S
P

S
A

L di un pacchetto form
ativo per studenti.

Form
azione da parte degli S

P
S

A
L dei docenti –form

atori di sicurezza.
R

iprogettazione congiunta S
anità-S

cuola del percorso form
ativo S

cuola-Lavoro con attenzione agli aspetti peculiari 
di sicurezza e conoscenza del sistem

a di prevenzione aziendale.

R
ischi e m

anagem
ent 

L’inserim
ento definitivo dei contenuti di salute e sicurezza sul lavoro nei curricula scolastici necessità di un forte 

coinvolgim
ento e “governo” del progetto da parte degli O

rgani collegiali della S
cuola. 

In particolare si consiglia l’adozione del progetto nelP
iano dell’O

fferta Form
ativa. 
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S
ostenibilità 

Il corso per docenti–form
atori alla sicurezza e il pacchetto form

ativo utile per la form
azione degli studenti saranno 

predisposti dal gruppo regionale S
P

S
A

L. 

C
ronogram

m
a progetto 5.8 "Verso un lavoro più sicuro in C

ostruzioni e A
gricoltura -La scuola 

prom
otrice di salute e di sicurezza"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

R
ealizzazione del pacchetto form

ativo
X

R
eclutam

ento 
Istituti 

e 
form

azione 
docenti form

atori
X

X
X

X

Form
azione studenti

X
X

X
X

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
.ro totale Istitutiaderenti

referenti A
U

sl
N

A
8

11
18

20

N
.ro Istituti in cui le classi coinvolte sono 

>= 80%
referenti A

U
sl

N
A

5
7

11
18

D
isponibilità del pacchetto

form
ativo

R
E

R
N

A
N

o
S

ì
Sì

S
ì
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C
odice progetto e nom

e 
5.9 -Prom

ozione
della qualità nutrizionale dell’offerta alim

entare scolastica

D
escrizione

Tutti gli elem
enti del contesto scolastico che influenzano le abitudini alim

entari degli alunni e della com
unità 

scolastica, in particolare l’offerta alim
entare a scuola, costituiscono quello che possiam

o definire “am
biente 

alim
entare scolastico” che può essere orientato verso l’adozione di sane abitudini alim

entari nei bam
bini e nei 

ragazzi. A
 questo scopo con D

G
R

 418/2012 sono state adottate le “Linee guida per l'offerta di alim
enti e bevande 

salutari nelle S
cuole” che costituiscono uno strum

ento concreto per la prom
ozione di sane scelte alim

entari in tutto 
l’am

biente scolastico e per l’applicazione sul territorio regionale di standard nutrizionali om
ogenei che consentono 

di m
igliorare la qualità del cibo offerto nella S

cuola, sia nella distribuzione autom
atica, sia nelle m

ense. In 
particolare alle scuole viene chiesto di gestire i contratti di fornitura di alim

enti (distributori autom
atici o bar interni) 

in coerenza con gli obiettivi nutrizionali riportati nelle Linee guida; al contem
po agli E

nti Locali che garantiscono i 
servizi m

ensa viene chiesto di applicare gli standard nutrizionali nei m
enu proposti.

A
gli operatori dei S

ervizi Igiene A
lim

enti e N
utrizione (S

IA
N

) com
petono le seguenti attività relativam

ente 
all’applicazione delle Linee G

uida: 
•

stim
are in m

aniera oggettiva la diffusione e la prom
ozione di specifici obiettivi nutrizionali nelle S

cuole;
•

garantire una uniform
ità sul territorio regionale;

•
consentire un m

onitoraggio nel tem
po per valutare il m

iglioram
ento della qualità del cibo offerto.

Il program
m

a di lavoro prevede da parte dei S
IA

N
 e delle P

ediatrie di C
om

unità la prom
ozione e la verifica del 

rispetto degli standard nutrizionali nell'offerta di alim
enti e bevande nella S

cuola e asili nido m
ediante un'analisi 

sem
iquantitativa a punteggio. 

S
i intende inoltre proseguire con la cam

pagna regionale di sensibilizzazione “M
angiare sano dà più slancio alla 

vita” per prom
uovere ed increm

entare l'offerta di alim
enti salutari nei distributori autom

atici
in tutte le S

cuole 
secondarie di prim

o e secondo grado della regione.
Il m

iglioram
ento all'accesso a sani alim

enti nella S
cuola contribuisce a ridurre le iniquità sociali, consentendo a 

bam
bini e adolescenti con poche risorse econom

iche di m
igliorare lo stile alim

entare.

G
ruppo beneficiario prioritario

Studenti di tutte le S
cuole di ogni ordine e grado, nonché delle S

cuole dell'infanzia e asili nido.

S
etting identificato per l’azione

Tutte le S
cuole di ogni ordine e grado, S

cuole dell'infanzia e asili nido.

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
D

irigenti scolastici, docenti, genitori, alunni, operatori sanitari, am
m

inistratori locali, ditte di ristorazione.

P
rove di efficacia 

Le Linee guida di cui si cura l’im
plem

entazione sono state form
ulate sulla base di evidenze di efficacia riportate in 

letteratura. In particolare si fa riferim
ento a:

•
W

olfenden 
L, 

W
yse 

R
J, 

B
ritton 

B
I, 

C
am

pbell 
K

J,H
odder 

R
K

, 
S

tacey 
FG

,M
cE

lduff 
P

, 
Jam

es 
E

L. 
Interventions for increasing fruit and vegetable consum

ption in children aged 5 years and under. C
ochrane 

D
atabase of S

ystem
atic R

eview
s 2012, Issue 11.

•
K

nai C
, P

om
erleau J, Lock K

, M
cK

ee M
G

etting children to eat m
ore fruit and vegetables: a system

atic 
review

. P
rev M

ed. 2006 Feb;42(2):85-95.
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•
S

chool Food Trust:“A
 guide to introducing the G

overnm
ent’s foodbased and nutrient-based standards for 

school 
lunches 

from
 

the 
S

chool 
Food 

Trust”,
http://w

w
w

.childrensfoodtrust.org.uk/assets/sft_nutrition_guide.pdf
•

Strategic A
lliance E

N
A

C
T. (n.d.). E

lim
inate exclusive beverage contracts that require the m

arketing of 
unhealthy beverages. R

etrieved A
pril 13, 2009, 

http://w
w

w
.preventioninstitute.org/sa/enact/school/beverage_contracts_4b.php

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
P

revedendo lo sviluppo di un am
biente alim

entare scolastico orientato alla prom
ozione di sane abitudini alim

entari, 
il progetto si basa sulla forte interazione tra S

cuola, S
ervizi A

U
sl (S

IA
N

 e P
ediatrie di com

unità), E
nti Locali, ditte di 

ristorazione

A
ttività

principali 
V

alutazione con apposita scheda dei m
enu proposti nelle m

ense scolastiche.
S

upporto alle scuole che devono procedere a un nuovo capitolato d’appalto per il servizio di distribuzione 
autom

atica al fine di valutare gli standard nutrizionali del contratto che si va a predisporre così da m
igliorare 

l’offerta di alim
enti. 

E
laborazione dei dati raccolti sull’offerta alim

entare in am
bito scolastico e produzione di un relativo report al fine di 

m
onitorare l’andam

ento del processo e il relativo im
patto sull’offerta alim

entare.
E

stensione e rinforzo della cam
pagna inform

ativa “M
angiar sano dà più slancio alla vita” per invogliare gli studenti 

a scegliere gli alim
enti salutaritra quelli offerti

R
ischi e m

anagem
ent 

Le attività di prom
ozione e controllo nei distributori autom

atici sono legati alla periodica scadenza dei capitolati 
d'appalto. La disponibilità econom

ica della scuola condiziona spesso la scelta degli alim
entipiù salutari.

S
ostenibilità 

Le esperienze già in corso conferm
ano che i servizi possono supportare le scuole e i servizi m

ensa in azioni di 
prom

ozione di correttistili alim
entari.
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C
ronogram

m
a progetto 5.9 "P

rom
ozione della qualità nutrizionale dell’offerta alim

entare 
scolastica"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

V
alutazione 

dei 
m

enu 
con 

apposita 
scheda

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

S
upporto alle S

cuole per la definizione 
dei capitolati sui distributori autom

atici
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

E
stensione 

e 
rinforzo 

cam
pagna 

inform
ativa

X
X

X
X

X
X

E
laborazione dati e produzione report

X
X

X

E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

%
 Scuole in cui il servizio m

ensa propone 
m

enu valutati e approvati dal SIA
N

ricognizione
ad hoc da 
parte del SIA

N

n.ro Scuole con m
enu validati / 

n.ro totale di Scuole con m
ensa 

x 100
=>90%

93%
95%

99%

%
 S

cuole con
capitolati in fase di rinnovo con 

cui il S
IA

N
 collabora per prom

uovere adeguati 
standard nutrizionali

ricognizione ad 
hoc da parte 
del SIAN

n.ro S
cuole con proposta di nuovo 

capitolato redatto
congiuntam

ente 
con SIAN

 / n.ro di Scuole con 
capitolati in scadenza x 100

N
o

30
40

50

P
roduzione 

report 
di 

valutazione 
dell’applicazione Linee guida

referente 
regionale 
progetto

N
A

N
o

S
ì

Sì
S

ì
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6. Setting Ambito sanitario

La salute è influenzata principalmente da fattori esterni al SSR e che non dipendono 
dalle cure erogate, ma piuttosto dal livello economico e culturale della popolazione e dal 
capitale sociale di una comunità. Questi fattori aumentano l’empowerment degli individui. 
Anche il SSR può giocare comunque un ruolo fondamentale nel favorire l’empowerment 
individuale attraverso: l’organizzazione di programmi proattivi che rendano accessibili a tutti 
interventi efficaci, la promozione della salute orientando le persone verso comportamenti e 
pratiche di prevenzione, l’assicurazione di livelli di qualità e sicurezza delle cure. Queste attività 
devono essere coerenti fra loro e con il contesto e dare testimonianza, con l’esempio e con le 
azioni, di una sinergia di messaggi favorevoli alla salute.

Il programma setting sanitario si muove su due linee di lavoro. Da un lato si propone di 
favorire un processo di empowerment sui singoli e nelle comunità allo scopo di sviluppare 
migliori capacità e interventi che facilitino l’adozione diffusa di comportamenti salutari: non 
fumare, praticare attività fisica secondo le indicazioni dell’OMS, moderare il consumo di alcol, 
adottare una alimentazione salutare. Dall’altro si sviluppano interventi nel contesto 
assistenziale rivolti agli operatori per migliorare la qualità e la sicurezza delle prestazioni 
fornite; questi progetti vanno inoltre a potenziare l’empowerment dei cittadini/pazienti, 
promuovendo comportamenti protettivi per la salute, come ad esempio l’adesione alle 
vaccinazioni consigliate e ai programmi di screening oncologici proposti dal SSR, o il consumo 
consapevole degli antibiotici. 

Gli operatori del SSR - grazie al loro ruolo e ancora di più se in sintonia con le 
associazioni operanti a tutela di gruppi di malati - possono influenzare grandemente gli stili di 
vita e l’adesione a buone pratiche di persone con fattori di rischio per patologie croniche e dei 
pazienti affetti da patologie cardiovascolari, diabete, tumori, malattie respiratorie. I percorsi 
diagnostico-terapeutici possono essere arricchiti con suggerimenti, accompagnamenti a
percorsi salutari, prescrizioni vere e proprie come nel caso dell’attività fisica.
Rispetto ai consigli forniti da personale sanitario in merito ai cambiamenti degli stili di vita in 
Emilia-Romagna la situazione è simile a quanto rilevato a livello nazionale: in media solo 1 su 
2 tra le persone che hanno comportamenti a rischio riceve consigli per modificarli: in caso di 
consumo di alcol questa proporzione è addirittura 1 su 6. Gli operatori sanitari mostrano più 
attenzione nei confronti delle persone con una patologia cronica che ricevono consigli in una 
proporzione più alta ma da migliorare.
È necessario quindi aumentare il numero di persone che riceve suggerimenti e indicazioni da 
operatori sanitari così che esse siano indirizzate e sostenute verso un percorso di 
cambiamento. 
Esperienze già realizzate hanno documentato che non basta un singolo contatto per adottare 
comportamenti favorevoli alla salute, ma che occorre predisporre strumenti differenziati e 
reiterare i messaggi o le occasioni di contatto per poter avere cambiamenti che durino nel 
tempo. 
Andranno quindi rafforzate le competenze degli operatori sanitari che consentano loro di 
essere incisivi ed efficaci nel dare consigli e sostegno. Gli operatori devono essere in grado di 
cogliere tutte le opportunità assistenziali per favorire interventi di promozione della salute. 
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Gli interventi in questo setting per sviluppare consigli e sostegno al cambiamento si 
basano su una medicina di iniziativa che proponga due tipi di approccio: l’avviso motivazionale 
breve (minimal o brief advice) o l’intervento motivazionale breve (brief intervention).
A supporto di questi interventi sono disponibili strumenti riadattati da materiali messi a punto 
dall’Habits Lab dell’Università del Maryland. Il percorso di revisione e traduzione in italiano 
degli strumenti è avvenuta nell’ambito della collaborazione tra Habits Lab e il Centro regionale 
Luoghi di prevenzione, con la supervisione del prof. di Clemente.

Il Piano Nazionale della Prevenzione e le esperienze sviluppate in questi anni, anche 
nella nostra Regione, confermano il ruolo strategico delle cure primarie nel portare avanti 
progetti con interventi esemplari che vedono lavorare in modo integrato medici, infermieri e 
operatori della sanità pubblica per proporre modalità di valutazione dei rischi nel loro 
complesso, intervenendo con una relazione empatica nei confronti dei cittadini e orientando 
scelte comportamentali più salutari. Si è poi evidenziato la necessità di garantire veri e propri 
percorsi di prevenzione, con rinforzi dei messaggi e accompagnamento e verifica di quanto i 
cambiamenti si mantengano nel tempo.

Il Setting Ambito sanitario prevede 8 progetti riguardanti il MO1 del PNP.
Il Libro Bianco sulle disuguaglianze di salute in Italia cita che “...gli interventi di prevenzione 
sanitaria (riconoscimento e presa in carico precoce degli stati di suscettibilità, come gli 
screening dell’ipertensione o dei tumori prevenibili) sono solitamente molto efficaci per la 
salute, anche sul breve termine, ma risultano in grado di contrastare le disuguaglianze di salute 
solo se adottano un approccio di iniziativa e non di attesa, pro-attivo e non passivo, a bassa 
soglia e non ad accesso strutturato e rigido.” Questa lente ha guidato la definizione del 
“Progetto di fattibilità per un programma di medicina proattiva” che farà tesoro delle tante 
iniziative e strumenti realizzati in questi anni, in particolare con quello su “La lettura integrata 
del rischio cardiovascolare nelle Case della Salute”, che si caratterizza per iniziative pro-attive 
nei confronti degli adulti ad una specifica età. Questi progetti danno continuità al lavoro avviato 
con i precedenti Piani della Prevenzione regionali, il cui disegno però, sulla base delle prime 
valutazioni, non permette di raggiungere una copertura importante della popolazione target.
Altri tre Progetti si rivolgono ai cittadini identificati come “fragili”, agli adulti diabetici e ai bambini 
con condizioni croniche, e sono sempre caratterizzati da interventi di iniziativa che vedono un 
modello integrato di lavoro tra diverse professionalità. Questi progetti trovano completamento 
in quelli previsti per gruppi particolarmente svantaggiati del setting 4, ove l’attenzione maggiore 
alle esigenze dei singoli tempera l’eccessiva uniformità insita negli interventi programmati per 
gruppi omogenei di popolazione.
Il Progetto “Interventi opportunistici con strumenti efficaci per incrementare il consiglio dei 
sanitari su stili di vita salutari” si propone poi, come recita il titolo, di cogliere tutte le opportunità 
di contatto tra i Servizi sanitari e i cittadini per estendere esperienze virtuose realizzate in 
ambiti territoriali limitati. Progetti declinati in altri setting sono complementari a questo progetto, 
supportando le scelte individuali e arricchendo le opportunità che la comunità offre 
nell’orientare verso percorsi di prevenzione. 
La partecipazione a esperienze di rilievo nazionale permette alla Regione di presentarsi 
all’avvio del nuovo Piano avendo già assicurato l’impostazione e l’implementazione nel 
territorio regionale di due importanti iniziative: la diffusione della pratica dell’esercizio fisico, 
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anche attraverso la prescrizione, nelle persone con patologie croniche e l’identificazione 
precoce delle donne a rischio eredo-familiare per tumore della mammella (e dell’ovaio) 
offrendo protocolli efficaci di sorveglianza o trattamenti profilattici. Per quest’ultimo programma 
si prevede anche l’attivazione di percorsi diagnostico-terapeutici strutturati quando si 
riscontrano condizioni francamente patologiche (o condizioni particolari come una mutazione 
deleteria di BRCA1 o 2) in pazienti che non risultano presi in carico precedentemente.

Il Setting Ambito sanitario prevede inoltre 4 progetti riguardanti il MO9 del PNP.
Obiettivi ambiziosi come anticipare la diagnosi e ridurre la trasmissione di HIV e TB, diffondere 
l’adesione ai programmi vaccinali nei gruppi a rischio, nonché prevenire l’antibioticoresistenza 
e le infezioni correlate all’assistenza non possono che far perno su un aumento della cultura 
degli operatori e su una sistematica applicazione di indicazioni e linee guida evidence-based 
che garantiscono qualità e sicurezza agli interventi di prevenzione e di cura.

I 12 progetti che compongono il setting 6, Ambito sanitario, sono coerenti con i principi 
previsti dalla Rete HPH (Health Promoting Hospitals and health services) cui aderiscono tutte 
le Aziende sanitarie della Regione Emilia-Romagna: incorporare i concetti e i principi della 
promozione della salute all’interno della struttura organizzativa e della cultura di tutti gli attori 
del servizio sanitario per favorire il “processo che mette in grado le persone e le comunità di 
aumentare il controllo sulla propria salute e di migliorarla” (Carta di Ottawa, 1986) migliorando 
al contempo la qualità dell’assistenza fornita.

Monitoraggio e valutazione:

Il programma n. 6 “Setting Ambito sanitario” si propone di contribuire alla realizzazione 
di alcuni Obiettivi centrali dei Macro Obiettivi 1 e 9. In particolare:

− le prime 8 schede sono riferite a progetti dedicati al contrasto dei 4 fattori di rischio di 
Guadagnare salute: fumo, alcol, sedentarietà e basso consumo di frutta e verdura, 
dando così un contributo agli indicatori codificati come: 1.10.1; 1.10.2,1.10.3, 1.10.4, 
1.10.5, 1.10.6, 1.11.1; 1.15.1 e 2 

− il successivo progetto tratta della riduzione del rischio di trasmissione di malattie infettive 
croniche quali TBC e HIV (obiettivo centrale 9.5 con i corrispondenti indicatori 9.5.1 e 2)

− il successivo progetto entra nel merito dell’obiettivo centrale 9.7 e soddisfa l’indicatore 
9.7.1

− gli ultimi 2 progetti rispondono agli obiettivi centrali 9.10; 9.11; 9.12; 9.13 e ai 
corrispondenti indicatori: 9.10.1; 9.11.1; 9.12.1; 9.13.1
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S
chede di progetto 

P
rogram

m
a 6 -S

etting A
m

bito sanitario
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C
odice progetto e nom

e 
6.1 -P

rogetto di fattibilità per un program
m

a di m
edicina proattiva in popolazione 

di età 45-60 anni in condizioni di rischio aum
entato per M

C
N

T 

D
escrizione

L’individuazione precoce di fattori di rischio interm
edi perm

ette di intervenire riducendo l’insorgenza di patologie 
croniche ad essi correlati attraverso il cam

biam
ento degli stili di vita, m

a anche con interventi di prevenzione 
secondaria.
E

sistono già alcune esperienze in E
m

ilia-R
om

agna, focalizzate però su singole patologie/condizioni
(diabete, 

scom
penso, B

P
C

O
, cardiopatie) e tutte senza invito attivo. U

na in particolare è basata
sulla lettura integrata del 

rischio cardiovascolare, questa esperienza
copre però una quota lim

itata di popolazione. 
S

i vuole valutare la fattibilità di un program
m

a di popolazione per l’identificazione precoce dei soggetti a rischio di 
M

C
N

T che ha com
e elem

enti costituenti:
•

popolazione target: la popolazione generale di 45-60anni;
•

strum
enti

per individuare i soggetti a rischio:
carta del rischio cardiovascolare e

altri strum
enti (es.: 

questionario, analisi accessi al servizio sanitario,ecc.);
•

interventi da proporre, m
odulati sulla base del rischio individuale: 

o
intervento m

ultisettoriale sugli stili di vita e adesione a
interventi preventivi efficaci;

o
percorso m

ultidisciplinare di prevenzione secondaria.
V

errà condotto uno studio di fattibilità che, a partire dalla letteratura esistente e dalle esperienze in atto, in 
particolare l’uso della carta del rischio cardiovascolare, dovrà

individuare:
1.

arruolam
ento della popolazione target (approccio di coorte o trasversale, es. solo 50enni, fasce d’età);

2.
la m

odalità di invito della popolazione target (invito attivo, m
odalità m

iste, contatto opportunistico
con

rem
ainder, ecc.);

3.
i criteri per l’attivazione dell’intervento sulla base del risultato della “carta del rischio” e degli altri strum

enti
4.

il protocollo operativo della presa in carico:
a.

em
pow

erm
ent

individuale finalizzato all’adozione di stili di vita sani e adesione a interventi 
preventivi efficaci;

b.
attivazione di percorsi m

ultidisciplinari di prevenzione secondaria;
c.

m
odalità di invio ai percorsi terapeutici assistenziali già esistenti per i pazienti francam

ente 
patologici eventualm

ente identificati.
5.

il sistem
a di m

onitoraggio e valutazione (es. registrazione dell’effettuazione e dei risultati della carta del 
rischio, registrazione dell’adesione all’intervento proposto,possibilm

ente sul sistem
a S

ole).

G
ruppo beneficiario prioritario

P
opolazione con fattori di rischio (per genere, fum

o, alcol a rischio, sovrappeso, sedentarietà) di specifica età 
adulta (45-60 anni)

S
etting identificato per l’azione

C
ure prim

arie e D
ipartim

enti di S
anità pubblica 

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
A

ssociazioni di volontariato; associazioni ed enti sportivi; E
nti Locali; C

ure prim
arie

e
M

M
G

; responsabili e 
operatori dei percorsi terapeutico-assistenziali per i pazienti francam

ente patologici.
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P
rove di efficacia 

In letteratura sono riportati alcuni interventi di individuazione precoce di fattori di rischio com
e, ipertensione, 

iperglicem
ia, ipercolesterolem

ia e sovrappeso, che si sono dim
ostrati efficaci nel prevenire l’insorgenza di patologie 

cardiovascolari e diabete. 
La trasferibilità di queste prove di efficacia è però m

olto bassa: infatti fattori di contesto, epidem
iologici, culturali e 

di organizzazione dei servizi sanitari possono rendere inefficace ciò che ha funzionato altrove. P
er questo m

otivo lo 
studio di fattibilità prevede anche una fase pilota che valuterà al contem

po le barriere logistiche e l’efficacia nel 
nostro contesto culturale e organizzativo del progetto. 
Infine, ogni intervento del servizio sanitario diretto alla popolazione sana tram

ite invito attivo ha insito un rischio 
iatrogeno di iperm

edicalizzazione e dunque è necessario non solo
valutare endpoint pensati per i benefici attesi, 

m
a anche includerne alcuni che perm

ettano di valutare i possibili danni dell’intervento in term
ini di esam

i e terapie 
inappropriate.

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il program

m
a di popolazione per l’identificazione precoce

dei soggetti a rischio di M
C

N
T

si situa nel setting delle 
cure prim

arie, m
a si fonda sulla sua interconnessione con gli altri livelli di intervento più com

unitari che devono 
facilitare le scelte individuali distili di vita sani, m

a anche con percorsi di presa in carico terapeutico-assistenziali in 
setting più intensivi qualora si individuino pazienti francam

ente patologici che non sono il target di questo progetto.

A
ttività

principali 
•

C
ensim

ento esperienze presentie revisione della letteratura sugli interventi di com
provata efficacia

•
V

alutazione epidem
iologica dei rischi com

portam
entali nella popolazione target e dei risultati della carta del 

rischio o di altri strum
enti considerati 

•
A

nalisi delle alternative possibili: 
o

sim
ulazioni dei carichi di lavoro e assorbim

ento di risorse per cure prim
arie e altri servizi in base 

alle soglie usate com
e criterio per l’attivazione dell’intervento e all’intensità dell’intervento 

o
analisi econom

ica delle alternative
o

identificazione del setting per progetto
pilota e per la sua estensione

•
D

efinizione di un protocollo per il progetto
pilota

•
R

ealizzazione del sistem
a inform

ativo e m
onitoraggio del progetto

pilota
•

Form
azione operatori coinvolti nel progetto pilota

•
C

onduzione pilota nel setting individuato
•

V
alutazione delprogetto

pilota: com
pliance operatori e popolazione, barriere, costi, efficacia sul cam

po 
dell’intervento 

su 
outcom

e 
di 

salute 
interm

edi 
(riduzione 

B
M

I, 
colesterolem

ia, 
glicem

ia, 
pressione 

arteriosa); interviste ai pazienti per valutazione della m
odifica delle abitudini di vita; induzione di esam

i e 
terapie non appropriate.

R
ischi e m

anagem
ent 

N
A

S
ostenibilità 

Lo studio di fattibilità ha com
e obiettivo principale quello di definire un protocollo operativo di intervento che sia 

sostenibile anche una volta esteso all’intera popolazione target. 
Lo studio di fattibilità di per sé ha dim

ensioni ridotte in m
odo da garantirne la sostenibilità.
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C
ronogram

m
a progetto 6.1 "P

rogetto di fattibilità per un program
m

a
di m

edicina proattiva 
popolazione di età 45-60 anni in condizioni di rischio aum

entato per M
C

N
T"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

C
ensim

ento 
esperienze 

presenti 
e 

R
evisione della letteratura 

X
X

V
alutazione 

epidem
iologica 

dei 
rischi 

com
portam

entali nella popolazione target 
e dei risultati della carta del rischio 

X
X

A
nalisi delle alternative

X
X

D
efinizione di un protocollo per il progetto

pilota
X

X

S
istem

a inform
ativo e m

onitoraggio del 
progetto

pilota
X

X

Form
azione 

operatori 
coinvolti 

nel 
progetto

pilota
X

C
onduzione progetto pilota

X
X

X
X

X

V
alutazione del progetto

pilota
X

X



5-4-2016 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE sECONDA - N. 90

262

E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo
Fonte

Form
ula

Valore di partenza 
(baseline)

2016
2017

2018

P
roduzione 

docum
ento 

analisi 
contesto 

R
egione

N
A

N
o

Sì

P
rotocollo 

pilota 
definito 

e 
approvato

R
egione

N
A

N
o

Sì

R
ealizzazione sistem

a inform
ativo

R
egione

N
A

N
o

Sì

%
 operatori form

ati
R

egione
N

. operatori form
ati/ N

. 
operatori nelle

cure prim
arie 

e D
S

P
 coinvoltix 100

0
>60%

%
 

A
rruolam

ento 
nello 

studio 
pilota

R
egione

N
. pazienti reclutati/N

.
pazienti target dello

studio
fattibilità

x
100

N
o

>20%
>50%

P
roduzione docum

ento finale
R

egione
N

A
N

o
N

o
Sì
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C
odice progetto e nom

e 
6.2 -La lettura integrata del rischio cardiovascolare nelle C

ase della Salute

D
escrizione

N
el 

precedente 
P

R
P

 
2010-2013

è 
stato 

attivato
il 

P
rogetto 

“La 
lettura 

integrata 
della 

carta 
del 

rischio 
cardiovascolare” con l’obiettivo di stim

are il rischio cardiovascolare nella popolazione target: soggetti m
aschi di 45 

anni e fem
m

ine di 55 anni. S
ono state interessate tutte le A

U
sl: nella prim

a fase di im
plem

entazione del P
rogetto 

sono state coinvolte 6 C
ase della S

alute e 5 N
uclei di cure prim

arie, con la partecipazione di 179 M
M

G
 e chiam

ati 
attivam

ente 3.816 soggetti, pari al 96%
 degli eligibili, il 64%

 ha aderito. N
ella seconda fase sono state coinvolte 

ulteriori 4 C
ase della S

alute, con la partecipazione di 34 M
M

G
 e chiam

ati attivam
ente (al 28/02/2015) 396 soggetti 

pari al 55%
 degli eligibili. 

C
onsiderati i risultati positivi delle esperienze attuate, in quanto hanno consentito lo sviluppo, nell’am

bito 
dell’assistenza prim

aria, dei nuovi paradigm
i basati sul principio della proattività e sull’interazione tra l’equipe 

curante e la persona che deve diventare soggetto attivo, inform
ato, si intende sviluppare ulteriorm

ente il P
rogetto 

nell’am
bito del

PR
P

 2015-2018, con l’obiettivo specifico di prom
uovere l’estensione della lettura integrata del 

rischio cardiovascolare nell’am
bito delle C

ase della S
alute, attivando il percorso con chiam

ata attiva del target di 
popolazione assistita di riferim

ento (m
.

di 45 anni e f. di 55 anni) e relativa personalizzazione dell’intervento da 
m

ettere in cam
po finalizzato alla prom

ozione di uno stile di vita salutare. 
N

ello specifico gli interventi di chiam
ata attiva prevedono: 

•
prim

o accesso am
bulatoriale dell’assistito con la som

m
inistrazione dell’intervista strutturata a tutti i soggetti 

arruolati e applicazione della carta del rischio cardiovascolare (IS
S

) lim
itatam

ente ai soggetti che non 
hanno avuto precedenti eventi cardiovascolari ed eventi cerebrovascolari, m

aggiori o m
inori, e che non 

presentano valori estrem
i dei fattori di rischio pressione arteriosa sistolica m

aggiore di 200 m
m

H
g o 

inferiore a 90 m
m

H
g, colesterolem

ia totale superiore a 320 m
g/dl o inferiore a 130 m

g/dl. La valutazione 
sarà congiunta M

M
G

/inferm
iere. L’insiem

e dei dati raccolti nel corso del prim
o accesso am

bulatoriale ed 
organizzati in m

odo inform
atizzato consente

l’identificazione del profilo di salute per tutti gli assistiti e 
l’identificazione del grado di rischio tram

ite l’applicazione della carta del rischio, per gli assistiti che ne 
hanno i requisiti.

•
secondo accesso am

bulatoriale dell’assistito con rivalutazione a un anno con l’utilizzo degli stessi 
strum

enti per gli assistitiche hanno com
pletato la prim

a fase del percorso.
P

er la prosecuzione del P
rogetto è quindi necessario che nelle C

ase per la salute precedentem
ente coinvolte (P

R
P

 
2010-2013) si com

pleti il percorso con la rivalutazione a un anno dei soggetti target e si m
antenga attivo il rinforzo 

m
otivazionale rispetto ai consigli, alle indicazioni su stili di vita e alle iniziative di program

m
azione di salute (m

appe 
di opportunità); vanno poi individuate ulteriori C

ase della S
alute in cui attuare la chiam

ata attiva alle persone target

G
ruppo beneficiario prioritario

S
oggetti sani che com

piono nell’anno solare 45 anni per gli uom
ini e 55 anni per le donne

S
etting identificato per l’azione

C
ase della S

alute.

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
Inferm

ieri, M
M

G
, C

ure prim
arie, A

ssistenti sanitarie e M
edici dell’area di sanità pubblica, enti e istituzioni operanti 

sul territorio
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P
rove di efficacia 

E
sistono num

erose prove scientifiche che gli interventi più efficaci nelle patologie cardiovascolari sono quelliche
intervengono sui principali fattori di rischio (Liu K

 et al. “H
ealthy lifestyle through young adulthood and the presence 

of low
 cardiovascular disease risk profile in m

iddle age: the C
oronary A

rtery R
isk D

evelopm
ent in (Y

oung) A
dults 

(C
A

R
D

IA
) S

tudy.” C
irculation 2012; 125: 996-1004; B

erry JD
 et al. “Lifetim

e R
isks of C

ardiovascular D
isease”. N

 
E

ngl J M
ed 2012; 366: 321-9) 

A
nche rispetto alla scelta dell’età: rischio della donna che pareggia quella dell’uom

o durante il clim
aterio, diverse 

sono le evidenze in letteratura: (A
uthors/Task Force M

em
bers of the

E
uropean S

ociety of C
ardiology and O

ther 
S

ocieties on C
ardiovascular D

isease P
revention in C

linical P
ractice “E

uropean G
uidelines on cardiovascular 

disease prevention in clinical practice (version 2012)”, E
uropean H

eart Journal (2012) 33, 1635–1701; M
. C

ainzos-
A

chirica and M
. J B

laha “C
ardiovascular risk perception in w

om
en: true unaw

areness or risk m
iscalculation?” B

M
C

 
M

edicine (2015) 13:112; A
 R

eport of the A
m

erican C
ollege of C

ardiology/A
m

erican H
eart A

ssociation Task Force 
on P

ractice G
uidelines “2013 A

C
C

/A
H

A
 G

uideline on the A
ssessm

ent of C
ardiovascular R

isk”; M
osca, E

m
elia J. 

B
enjam

in, K
athy B

erra, et. al, “E
ffectiveness-B

ased G
uidelines for the P

revention of C
ardiovascular D

isease in 
W

om
en—

2011 U
pdate: A

G
uideline From

 the A
m

erican H
eart A

ssociation”C
irculation 2011, 123:1243-1262).

R
elativam

ente invece alla organizzazione di un percorso com
e quello proposto non risultano al m

om
ento evidenze 

di letteratura.

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il P

rogetto si colloca nell’am
bito di una rete che coinvolge Inferm

ieri, M
M

G
, C

ure prim
arie, A

ssistenti sanitarie e 
M

edici dell’area di sanità pubblica; a ciò si aggiungono le alleanze con enti e istituzioni operanti sul territorio, per la 
prom

ozione di com
portam

enti e stili di vita
salutari com

e individuati in “La m
appa delle opportunità”(Progetto

2.5
"C

om
unicA

zione per la salute" del S
etting 2 C

om
unità.

A
ttività

principali 
Il P

rogetto prevede il coordinam
ento con uno specifico G

ruppo operativo regionale che coinvolgerà i diversi
professionisti delle A

U
slinteressate con il com

pito di ridefinire il P
iano operativo, e di supportare l’im

plem
entazione 

e lo sviluppo del P
rogetto nelle A

U
slcoinvolte. 

È
prevista l’attivazione di una iniziativa form

ativa per i M
M

G
, gli inferm

ieri e altri
professionisti coinvolti, che 

operativam
ente svolgeranno la chiam

ata attiva dei soggetti target e cureranno tutte le fasi del percorso previste nel 
P

iano operativo.
L’intero percorso progettuale sarà m

onitorato periodicam
ente tram

ite specifici indicatori di processo e verrà 
effettuata la valutazione dell’im

patto
del progetto sull’utenza coinvolta nella chiam

ata attiva.

R
ischi e m

anagem
ent 

La principale criticità che può ostacolare il raggiungim
ento degli obiettivi progettuali è il grado di adesione delle 

persone target nei confronti della chiam
ata attiva.

S
ostenibilità 

Il contesto più favorevole per l’estensione del presente P
rogetto è rappresentato dalle C

ase delle S
alute, in quanto 

tale organizzazione consente una m
igliore presa in carico delle persone e dei loro problem

i di salute, grazie 
all’integrazione tra i diversi professionisti.
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C
ronogram

m
a progetto 6.2 "La lettura integrata del rischio cardiovascolare nelle C

ase della 
S

alute"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

A
ttivazione 

operatività 
del 

gruppo 
operativo regionale di progetto 

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

R
im

odulazione 
del 

piano 
operativo 

regionale di progetto
X

X

Im
plem

entazione 
nelle 

A
U

sl
del 

piano 
operativo 

regionale 
di 

progetto 
rim

odulato
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

P
redisposizione iniziativa form

ativa per i 
M

M
G

 e gli Inferm
ieri coinvolti nelle nuove 

C
ase della salute individuate

X

M
onitoraggio 

del 
processo 

tram
ite 

specifici indicatori
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

V
alutazione 

im
patto 

del 
progetto 

sull’utenza coinvolta nella chiam
ata attiva

X
X

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

A
ttivazione e operatività del gruppo operativo 

regionale di progetto
E

videnza 
docum

entale
N

A
S

ì
S

ì
Sì

S
ì

R
im

odulazione del piano operativo regionale di 
progetto

E
videnza 

docum
entale

N
A

S
ì

S
ì

N
° C

ase della S
alute sui N

C
P

 aderenti
R

icognizione ad 
hoc A

U
sl

N
A

15
+7 (tot 22)

+4 (tot 26)

A
ttivazione iniziativa form

ativa per i M
M

G
 e gli 

Inferm
ieri 

coinvolti 
nelle 

C
ase 

della 
S

alute 
individuate

E
videnza 

docum
entale

N
A

S
ì

S
ì

Sì

Estensione 
dell’intervento 

nelle 
nuove 

C
ase salute aderenti

A
pplicativo

R
ISC

A
R

D
IO

–
C

U
P2000

N
um

ero assistiti chiam
ati 

attivam
ente (uom

ini di età pari a 
45 anni e donne di età pari a 55 
anni)/N

um
ero assistiti eligibilix

100

0
20%

60%
80%

A
desione 

dell’intervento 
nelle 

nuove 
C

ase 
salute aderenti

A
pplicativo 

R
IS

C
A

R
D

IO
 –

C
U

P
2000

N
um

ero assistiti con esito 
chiam

ata attiva = “accettato” / 
N

um
ero assistiti con chiam

ata 
attiva = “accettato” + “rifiutato”x 
100

0
10%

30%
50%
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C
odice progetto e nom

e 
6.3 -O

rganizzare e realizzare interventi di m
edicina di iniziativa per cittadini 

identificati com
e “fragili”

D
escrizione

Il P
opulation H

ealth M
anagem

ent pone l’obiettivo di m
antenere la popolazione in condizioni di buona salute 

rispondendo ai bisogni del singolo paziente sia in term
ini di prevenzione sia di cura delle condizioni croniche 

attraverso l’identificazione della popolazione di riferim
ento in base al bisogno di salute, la stratificazione in base 

alla gravità e la valutazione dei m
odelli di presa in carico. Il nuovo paradigm

a della M
edicina di Iniziativa im

pone, 
inoltre, il consolidam

ento dei
program

m
i assistenziali trasversali che integrano le attività di tutti gli operatori 

coinvolti nei processi di prevenzione, cura ed assistenza (territoriali, ospedalieri, dei servizi sociali, associazioni di 
volontariato e associazioni dei pazienti). 
Ponendosi l’obiettivo dell’identificazione precoce di cittadini a rischio di cronicità\fragilità per poi com

piere su di essi 
interventi m

irati di m
edicina di iniziativa, la R

egione E
m

ilia-R
om

agna ha sviluppato con l’A
S

S
R

 uno strum
ento 

validato per stratificare la popolazione adulta regionale e generare stim
e del rischio di ospedalizzazione per 

problem
i potenzialm

ente evitabili, o la cui progressione potrebbe essere stata evitata o ritardata attraverso cure 
appropriate. Il m

odello predittivo stratifica su quattro livelli di gravità, dal basso rischio (75%
della popolazione) al 

più alto rischio (3.1%
).

Il progetto
“P

rofilo di R
ischio di fragilità” avviato nelle C

ase della S
alute di cinque A

ziende S
anitarie (P

arm
a, 

M
odena, R

eggio Em
ilia, B

ologna, R
om

agna-area Forlì e R
avenna) prevede com

e azioni prioritarie:
•

l’identificazione e stratificazione della popolazione di riferim
ento con i profili di R

ischio individuali;
•

validazione dei profili di rischio con gli M
M

G
 e gli Inferm

ieri dell’am
bulatorio della cronicità;

•
chiam

ata attiva dei pazienti identificati;
•

valutazione congiunta (Inferm
iere e M

M
G

);
•

intervento
m

otivazionale breve/counselling in casi selezionati per età e condizioni di fragilità, finalizzata 
all’em

pow
erm

ent;
•

proposta\invio a percorsi “tutelati” su stili di vita, m
appa delle opportunità, vaccinazioni, program

m
i di 

prevenzione ecc;
•

definizione m
om

enti di recall con il contributo delle associazioni dei pazientie di volontariato;
•

l’addestram
ento a utente e caregiver ai fini anche dell’identificazione precoce di

segni e sintom
i di 

com
plicanze;

•
continuità assistenziale nei diversi setting sanitari e sociali.

G
ruppo beneficiario prioritario

P
ersone adulte fragili identificate a rischio nelle C

ase della salute di 5 A
U

sldella R
egione: P

arm
a, R

eggio Em
ilia, 

M
odena, B

ologna, R
om

agna sede di Forlì e R
avenna.

S
etting identificato per l’azione

C
ase della salute\N

C
P
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G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
P

opolazione identificata ad alto rischio di fragilità\cronicità, associazioni
di

volontariato e di pazienti,
personale 

sanitario delle cure prim
arie, salute m

entale
e assistenti sociali.

P
rove di efficacia 

Le evidenze a supporto di m
odelli per l’identificazione precoce di fragilità sono m

olteplici in letteratura, e diverse 
sono le esperienze di im

plem
entazione: “C

om
bined P

redictive M
odel” del N

H
S

 sviluppato dal K
ing's Fund;

A
djusted C

linical G
roups della Johns H

opkins, in adozione anche dalla R
egione V

eneto; il “P
redicting risk of 

hospitalisation or death” dell’A
S

S
R

 in collaborazione con Jefferson university di P
hiladelphia. 

•
Louis D

Z, R
obeson M

, M
cA

na J, M
aio V

, K
eith S

W
, Liu M

, G
onnella JS

, G
rilli R

, (2014) “P
redicting risk of 

hospitalisation or death: a retrospective population-based analysis”; B
M

J O
pen;4:e005223.

•
N

H
S

, 
(2006) 

C
om

bined 
predictive 

m
odel 

final 
report: 

http://w
w

w
.kingsfund.org.uk/sites/files/kf/field/field_docum

ent/P
A

R
R

-com
bined-predictive-m

odel-final-
report-dec06.pdf

•
Starfield B

, K
inder K

 (2011): M
ultim

orbidity and its m
easurem

ent; H
ealth P

olicy 103 3–
8; P

redictive 
M

odels -The Johns H
opkins A

C
G

 S
ystem

•
Lem

ke KW
1, W

einer JP
, C

lark JM
. D

evelopm
ent and validation of a m

odel for predicting inpatient 
hospitalization. M

ed C
are. 2012 Feb;50(2):131-9. doi: 10.1097/M

LR
.0b013e3182353ceb.

•
K

ansagara D
, E

nglander H
, S

alanitro A
, et al, (2011) R

isk prediction m
odels for

hospital readm
ission: a 

system
atic review

. W
ashington, D

C
: D

epartm
ent of V

eterans A
ffairs U

S
,.

•
Falasca P

, B
erardo A

, D
i Tom

m
aso F.( 2011) D

evelopm
ent and validation of predictive M

oS
aiC

o (M
odello 

Statistico C
om

binato) on em
ergency adm

issions: can it also identify patients at high risk of frailty? Ist 
S

uper S
anita.;47(2):220-8. doi: 10.4415. 

•
M

aio V
, R

ossi G
, D

elC
anale S

, FabiM
, B

rianti E
, S

forza S
, R

obeson M
, K

eith S
, G

onnella J S
., Louis D

 Z., 
(2013) M

odels for Identifying P
atients at R

isk of H
ospitalization: U

se in M
edical H

om
es in E

m
ilia-R

om
agna 

R
egion, Italy; P

opulation H
ealth M

atters V
ol. 26 N

o. 4.
•

P
andolfi P

. (2013) C
osa sappiam

o delle persone fragili a B
ologna (la banca dati della “fragilità”): 

http://w
w

w
.ausl.bologna.it/new

s/archivio-2013/auslnew
s.2013-05-29.6580923145/files/8-m

aggio-2013-
D

ott.-P
andolfi.pdf

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il progetto prevede la collaborazione della D

irezione G
enerale S

anità e P
olitiche sociali

e per l’integrazione,
dell’A

genzia S
anitaria e S

ociale R
egionale, delle A

U
sl, dei C

om
uni, nonché

delle A
ssociazioni dei pazienti e di 

volontariato.
E

sistono inoltre collegam
enti e possibili sinergie con altri program

m
i del P

R
P

,per esem
pio

con D
ipartim

enti S
anità 

pubblica per la realizzazione de
“La m

appa delle opportunità”
(P

rogetto
2.5

"C
om

unicA
zione per la salute" del 

S
etting 2 C

om
unità)

sul territorio per praticare stili di vita salutari, organizzazione vaccinazione nelle persone con 
patologia cronica, A

FA
 ed E

FA
, program

m
i di popolazione in generale.

A
ttività

principali 
V

erifica deglistrum
enti(valutazione, proposte, verifica

quanto effettuato) a disposizione per valorizzare m
eglio la 
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trasversalità delle proposte di prevenzione, standardizzarle
e diffonderle

Inform
azione sul progetto e fasi di attuazione alle direzioni delle AU

sl.
N

elle A
U

slin cui progressivam
ente si interviene, le fasi sono:

•
Identificazione delle realtà territoriali (case della salute/N

C
P

) in cui im
plem

entare il progetto pilota;
•

Inform
azione a tutti i professionisti interessati (sanitari e sociali) e alle associazioni per la condivisione delle 

fasi e degli strum
enti;

•
Form

azione operatoricoinvolti;
•

Attuazione a partire dai pazientiad alto rischio\m
olto alto rischio;

•
M

onitoraggio;
•

Im
plem

entazione in diverse realtà con progressivo aum
ento estensione del progetto.

R
ischi e m

anagem
ent 

A
cquisizione delle inform

azionilocali per l’integrazione delle variabili socio-econom
iche

A
derenza deim

edici in convenzione (M
edici di M

edicina G
enerale).

S
ostenibilità 

Il prototipo G
estore percorsi di

M
odena

e R
eggio E

m
ilia può essere base per favorire l’inform

atizzazione 
indispensabile.
N

ecessità di investire sul personale degli am
bulatori integrati della cronicità riallocando risorse e investim

ento
sull’inform

atizzazione delle C
ase della salute.
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C
ronogram

m
a progetto 6.3 "O

rganizzare e realizzare interventi di m
edicina

di iniziativa per 
cittadini identificati com

e “fragili”"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

A
ttivazione 

e 
operatività 

del 
C

om
itato 

S
cientifico regionale di progetto

X
X

X
X

X
X

X
X

V
erifica 

degli 
strum

enti
(valutazione, 

proposte, 
verifica

quanto 
effettuato) 

a 
disposizione 

per 
valorizzare 

m
eglio 

la 
trasversalità 

delle 
proposte 

di 
prevenzione, 

standardizzarle
e 

diffonderle

X
X

Inform
azione 

sul 
progetto 

e 
fasi 

di 
attuazione alle direzionidelle A

U
sl

X
X

X
X

X

Fase di attuazione
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

Im
plem

entazione 
in 

diverse 
realtà 

con 
progressivo 

aum
ento 

estensione 
del 

progetto
X

X
X

X
X

Identificazione di un M
inim

um
 data set di 

indicatori e m
onitoraggio del processo 

X
X

X
X

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

A
ttivazione 

e 
operatività 

del 
C

om
itato 

S
cientifico regionale di progetto

E
videnza 

docum
entale

N
A

N
o

S
ì

Sì
S

ì

V
erifica degli strum

enti (valutazione, proposte, 
verifica

quanto effettuato) a disposizione
E

videnza 
docum

entale
N

A
N

o
S

ì

Im
plem

entazione
ed 

estensione 
del 

progetto
R

eport
annuale

N
°C

ase della Salute aderenti sul 
totale delle C

ase della Salute 
delle 5 A

ziende sperim
entali(47)

5\47
10\47

20\47
28/47

M
onitoraggio

del progetto
R

eport annuale
N

A
S

ì
S

ì
Sì

S
ì
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C
odice progetto e nom

e 
6.4 -O

rganizzare e realizzare interventi di m
edicina di iniziativa per adulticon 

D
iabete M

ellito

D
escrizione

P
er lo sviluppo dei m

odelli assistenziali proattivi diventa di fondam
entale im

portanza intercettare i bisogni di salute 
prim

a che si m
anifestino clinicam

ente, effettuando una presa incarico proattiva e intervenendo sui fattori di rischio 
m

odificabili. 
N

ei m
odelli assistenziali di gestione integrata delle patologie croniche,

i registri di patologia sono strum
enti 

fondam
entali per la prevenzione e il governo clinico della cronicità. La R

egione E
m

ilia-
R

om
agna, con la D

R
G

 
380/2009, ha affidato alle A

U
slil com

pito di costruire e im
plem

entare il registro clinico del D
iabete

e
con il P

R
P

 
2010-2013 ha im

plem
entato in tutte le A

U
slpercorsi integrati e m

ultidisciplinari che hanno perm
esso di m

igliorare 
l’assistenza e ridurre i ricoverie le com

plicanze da diabete. 

Il profilo di salute della popolazione em
iliano-rom

agnola m
ostra che la prevalenza del diabete è attorno al 4,4%

 e 
che nella popolazione >35 anni di età negli ultim

i anni si è assistito ad un increm
ento del valore che è più elevato 

negli uom
ini rispetto alle fem

m
ine (9,1%

 versus 7,3%
) a seguito dell’applicazione del P

ercorso D
iagnostico 

Terapeutico-A
ssistenziale (P

D
TA

) con l’anticipazione diagnostica. La prevalenza è più elevata nella popolazione 
im

m
igrata proveniente dall’A

frica del nord e A
sia del sud, nella popolazione sopra 65 anni e in condizioni socio-

econom
iche svantaggiate. 

G
li interventi di prevenzione secondaria e terziaria effettuati nei confronti delle persone diabetiche m

ostrano 
risultati soddisfacenti: riduzione

dei ricoveri e delle am
putazioni m

a anche degli infarti m
iocardici.

R
ispetto ad altre patologie croniche il sistem

a di sorveglianza P
assi m

ostra che l’attenzione dei sanitari a sostenere 
stili di vita salutari è m

igliore,m
a ancora insufficiente rispetto

alla pratica dell’attività fisica (il 58%
 riferisce di aver 

avuto il consiglio di praticare attività fisica regolare).
P

ertanto è necessario incidere sulle m
odifiche degli stili di vita, inserendo interventi specifici, consigli e

indicazioni 
sulle opportunità offerte dai territori all’interno del P

D
TA

. 
S

i tratta di continuare nella identificazione precoce e nella presa in carico proattiva del diabete, secondo i principi 
norm

ativi 
di 

equità, 
nell’am

bito 
della 

m
edicina 

d’iniziativa, 
valorizzando 

il 
lavoro 

in 
equipe 

m
ultidisciplinari 

(territoriali e ospedalieri, sanitari e sociali) e riconoscendo un ruolo attivo del cittadino e della com
unità locale nella 

gestione della propria salute. 

G
ruppo beneficiario prioritario

P
ersone adulte con D

iabete M
ellito

Setting identificato per l’azione
C

ase della salute, N
uclei di C

ure P
rim

arie, C
entri di D

iabetologia

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
P

opolazione con diagnosi di D
iabete M

ellito 2, associazioni di volontariato e di pazienti; personale sanitario 
operante nelle cure prim

arie, centri diabetologici e assistenti sociali

P
rove di efficacia 

•
A

D
A

 2014. A
m

erican D
iabetes A

ssociation. S
tandards of m

edical care in diabetes -
2014. D

iabetes C
are 

2014; 37 (S
uppl 1). 

•
AM

D
-S

ID
 2014. A

ssociazione M
edici D

iabetologi (A
M

D
) -

S
ocietà Italiana di D

iabetologia (S
ID

). S
tandard 
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italiani per la cura del diabete m
ellito 2014. 2014. 

•
C

D
A

 2013. C
anadian D

iabetes A
ssociation C

linical P
ractice G

uidelines E
xpert C

om
m

ittee. C
anadian 

D
iabetes A

ssociation 2013 C
linical P

ractice G
uidelines for the P

revention and M
anagem

ent of D
iabetes in 

C
anada. C

an J D
iabetes 2013; 37 (S

uppl 1): S
1-S

212. 
•

N
IC

E
 2010. N

ational Institute for H
ealth and C

are E
xcellence. C

linical G
uideline 15 Type 1 diabetes: 

diagnosis and m
anagem

ent of type 1 diabetes in children, young people and adults. 2010.
•

D
ocum

ento di C
onsenso Internazionale sul P

iede D
iabetico –

2010, G
ruppo di S

tudio Intersocietario P
iede 

D
iabetico S

ID
-A

M
D

, Terza E
dizione Italiana

•
C

avanagh P
, A

ttinger C
, A

bbas Z, B
al A

, R
ojas N

,X
u ZR

. (2012) C
ost of treating diabetic foot ulcers in five 

different countries. D
iabetes M

etab R
es;28 S

uppl 1:107-11.
•

C
onsensus A

M
D

, S
ID

, S
IE

D
P

, O
S

D
I (2012), O

rganizzazione dell’assistenza al paziente con diabete in 
ospedale e sul territorio. Ilgiornale

di A
M

D
. 2012; vol 15, n.1: 9-25. (1).

•
D

orresteijn JA
, K

riegsm
an D

M
, A

ssendelft W
J, V

alk G
D

. (2012), P
atient education for preventing diabetic 

foot ulceration. C
ochrane D

atabase S
yst R

ev. O
ct 17;10:C

D
001488.

•
M

isurare in sanità pubblica: registri e
sorveglianza, aspetti generali, 2014, Istituto S

uperiore di S
anità, 

IS
S

N
: 1123-3117 (cartaceo) • 2384-8936 (online) R

apporti IS
TIS

A
N

, 14/23
P

t. 1
•

M
isurare in sanità pubblica: registri e sorveglianza situazione iniziale e prospettive, 2014, Istituto S

uperiore 
di Sanità, IS

S
N

: 1123-3117 (cartaceo) • 2384-8936 (online), R
apporti IS

TIS
A

N
, 14/23 P

t. 2

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il progetto prevede la collaborazione della D

irezione G
enerale S

anità e P
olitiche sociali

e per l’integrazione, 
dell’A

genzia S
anitaria e S

ociale R
egionale, delle A

ziende sanitarie, i
C

om
uni, nonché

delle
A

ssociazioni dei 
pazienti e di volontariato.
E

sistono inoltre collegam
enti e possibili sinergie con altri program

m
i del P

R
P

,
per es con D

ipartim
enti S

anità
pubblica la realizzazione di“La m

appa delle opportunità”(P
rogetto

2.5
"C

om
unicA

zione per la salute" del S
etting 2 

C
om

unità) sul territorio per praticare stili di vita salutari, organizzazione vaccinazione nelle persone con patologia 
cronica, A

FA
 ed E

FA
,program

m
i di popolazione in generale.

A
ttività

principali 
•

V
erifica degli strum

enti per gestire il P
P

D
TA

 (percorsi di prevenzione, terapeutici e assistenziali) a partire 
da quanto già in essere nelle esperienze pilota per valorizzare m

eglio la trasversalità delle proposte di 
prevenzione (riduzione fattori di rischio com

portam
entali sfavorevoli, increm

ento adesione a vaccinazioni 
efficaci, partecipazione ai program

m
i di screening oncologici); definizione di uno strum

ento com
une 

standardizzato
con sistem

a di verifica;diffusione su tutto il territorio regionale;
•

Im
plem

entazione del l’aggiornam
ento

del P
P

D
TA

 regionale della G
estione Integrata D

M
 tipo2;

•
Indicazioni regionali per il P

P
D

TA
 aziendale per la prevenzione e la cura del P

iede D
iabetico;

•
D

iffusione del P
P

D
TA

 D
M

2 nei N
C

P
\C

ase della S
alute e del P

D
TA

 P
iede D

iabetico in tutte le A
ziende 

sanitarie
della R

egione;
•

M
onitoraggio dei P

P
D

TA.

R
ischi e m

anagem
ent 

L’integrazione con il S
ervizio S

ociale rim
ane una criticità.

P
er intercettare la popolazione più svantaggiata si

predisporranno
interventi m

irati per i gruppi più fragili e a 
m

aggiore prevalenza del diabete.
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S
ostenibilità 

L’inform
atizzazione dell’am

bulatorio integrato della cronicità e dei C
entri di diabetologia.

N
ecessità di investire sul personale degli am

bulatori integrati della cronicità e centri diabetologici riallocando 
risorse.

C
ronogram

m
a progetto 6.4 "O

rganizzare e realizzare interventi di m
edicina di iniziativa per 

adulticon D
iabete M

ellito"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

V
erifica 

degli 
strum

enti, 
definizione 

strum
ento com

une, diffusione
X

X

A
ggiornam

ento 
del 

P
P

D
TA

 
regionale 

della G
estione Integrata D

M
 tipo2 

X
X

Indicazioni 
regionali 

per 
il 

P
P

D
TA

 
A

ziendale
per la prevenzione e la cura 

del P
iede D

iabetico
X

X

D
iffusione 

del 
P

P
D

TA
 

D
M

2 
nei 

N
C

P
\C

ase 
della 

S
alute 

e 
del 

P
P

D
TA

 
P

iede 
D

iabetico 
in 

tutte 
le 

A
ziende 

sanitarie
della R

egione

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

M
onitoraggio dei P

P
D

TA
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

V
erifica presenza cartella per la gestione del 

P
P

D
TA

 
nell’am

bulatorio 
integrato 

della 
cronicità e nei centridiabetologici

D
ocum

entazion
e delle C

ase 
della S

alute e la 
C

artella clinica 
Inform

atizzata 
dei C

entri di 
D

iabetologia

N
A

assente
50%

80%
100%

A
ggiornam

ento 
P

P
D

TA
 

regionale 
della 

G
estione Integrata D

M
 tipo2 

D
ocum

enti 
regionali con 
pubblicazione 
entro il 3\2016

N
A

P
D

TA
 2009

presente

Indicazioni regionali per il P
P

D
TA

 A
ziendale 

per 
la 

prevenzione 
e 

la 
cura 

del 
P

iede 
D

iabetico

D
ocum

enti 
regionali con 
pubblicazione 
entro il 3\2016

N
A

assente
presente

%
 

di 
diffusione

del 
P

P
D

TA
 

regionale 
della 

G
estione Integrata D

M
 tipo2 

I P
rofili di C

ura 
dei N

C
P;

la C
artella 

clinica 
Inform

atizzata 
dei C

entri di 
D

iabetologia
O

sservatorio 
C

ure prim
aria

N
° di D

istretti/totale D
istrettix 100

0
40%

70%
100%

A
pplicazione delPPD

TA
per la prevenzione

e la cura
delPiede D

iabetico aggiornato al 
2015: 

%
 

di
C

entri
di 

D
iabetologia 

che 
adottano ilPPD

TA

I Profili di C
ura 

dei N
C

P; 
la

C
artella

clinica
Inform

atizzata
dei C

entri di 
D

iabetologia

N
° diC

entridi D
iabetologia che 

adottano ilPPD
TA

\centri
diabetologicix 100

0
40%

70%
100%
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C
odice progetto e nom

e 
6.5 -Interventi opportunistici con strum

enti efficaci per increm
entare il consiglio 

dei sanitari su stili di vita salutari

D
escrizione

Il progetto si pone l’obiettivo di sfruttare alcune occasioni di contatto tra cittadini e operatori sanitari (m
om

enti
“opportunistici”)

per intervenire con
strum

enti efficaci per aum
entare il num

ero di cittadini che ricevono 
inform

azioni e consigli su com
portam

enti e corretti stili di vita da adottare.
Il progetto è rivolto alla popolazione generale sfruttando alcuni setting specifici in occasione di im

portanti eventi di 
contatto con le strutture sanitarie: es. dim

issione da ricovero, visite in am
bulatori specialistici e inferm

ieristici, in 
consultori fam

iliari e pediatrici, nei centriscreening.
In queste occasioni di incontro gli operatori sanitari possono approcciare il tem

a degli stili di vita con tecniche di 
approccio 

m
otivazionale 

in 
applicazione 

del 
m

odello
transteorico 

del 
cam

biam
ento. 

S
ulla 

base 
del 

tem
po 

disponibile e delle loro com
petenze, possono adottare due m

odalità di intervento: l’avviso breve (m
inim

al o brief 
advice) o l’intervento

m
otivazionale

breve (detto anche counselling m
otivazionale breve). A

 supporto di questi 
interventi sono disponibili strum

enti riadattati da m
ateriali m

essi a punto dall’H
abits Lab dell’U

niversità del 
M

aryland. 
Il 

percorso 
di 

revisione 
e 

traduzione 
in 

italiano 
degli 

strum
enti 

è 
avvenuta 

nell’am
bito 

della 
collaborazione tra H

abits Lab e il C
entro regionale Luoghi di prevenzione,

con la supervisione del P
rof. D

i 
C

lem
ente.

U
n counselling più strutturato viene invece riservato a servizi specialistici di secondo livello.

G
ruppo beneficiario prioritario

P
opolazione che entra in contatto con iservizi sanitari

S
etting identificato per l’azione

Sono previsti vari am
biti/m

om
enti di contatto tra popolazione e strutture sanitarie in cui intervenire:

A
m

bulatori per screening oncologici
A

m
bulatori vaccinali

A
m

bulatori inferm
ieristici e specialistici 

M
M

G
 e P

LS
 in form

a aggregata 
C

onsultori fam
iliari

S
pazi giovani 

D
im

issione da O
spedale di C

om
unità 

D
im

issione da ricovero ospedaliero
G

iornate di prevenzione organizzate dalle associazioni e società scientifiche per prevenzione.

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
D

irezioni sanitarie e operatori sanitari; associazioni di volontariato e di pazienti; 

P
rove di efficacia 

Interventi di prom
ozione della salute con offerta di breve colloquio m

otivazionale basato sul m
odello transteorico 

del cam
biam

ento (1) hanno dim
ostrato di essere

efficaci in diversi contesti e per tutti i m
aggiori am

biti di stili di vita: 
fum

o, consum
o di alcol, alim

entazione, attività fisica (2-9).
1.

D
i C

lem
ente C

.C
.,P

rochaska J. Tow
ard a com

prehensive, transtheoretical m
odel of change: S

tages of 
change and addictive behaviors. In W

.R
. M

iller e N
. H

eather ( a cura di), Treating addictive behaviors, 
1998, N

ew
 Y

ork, P
lenum
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2.
A

shenden R
. Fam

iliy P
ractice, 1997 14:166-174

3.
D

unn C
. A

ddiction (2001) 96, 1725-1742
4.

R
ubaK

 S
. B

r J of G
eneral P

ract 2005; 55: 305-312
5.

P
ill R

. Fam
ily

P
ractice, 1998, 15: 229-235 

6.
S

ilagy C
. In

the C
ochrane Library; Issue 3, 2000.

7.
V

asilaky E
I, A

lcol -A
lcoholism

 2006, 41(3): 328-335
8.

D
esroches S

. C
ochrane D

atabase S
yst R

ev. 2013 Feb 28;2:C
D

008722. doi: 
10.1002/14651858.C

D
008722.pub2. R

eview
.

9.
R

ichards J.C
ochrane D

atabase S
yst R

ev. 2013 S
ep 30;9:C

D
010392. doi: 

10.1002/14651858.C
D

010392.pub2.

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il progetto è trasversale per definizione in quanto si basa fortem

ente sulla condivisione di un approccio integrato 
sugli stili di vita in una logica di rete tra operatori e servizi diversi.

A
ttività

principali 
P

er ciascun am
bito di intervento definizione delle m

odalità di contatto con le persone:
•

tipo di approccio (avviso breve o intervento m
otivazionale breve) 

•
eventuale necessità di successivi contattidi rinforzo

•
collegam

ento efficace con la m
appa delle opportunità (P

rogetto
2.5

"C
om

unicA
zione per la salute" del 

S
etting 2 C

om
unità)per il sostegno al cam

biam
ento

D
efinizione presso le aziende sanitarie degli am

biti di intervento su cui attivare il progetto e successiva 
im

plem
entazione 

C
ondivisione del progetto con i diversi portatori di interesse per la definizione del loro eventuale contributo 

Form
azione diffusa agli operatori e ai volontari sugli strum

enti a supporto degli interventi di avviso breve e 
intervento m

otivazionale breve
P

rogressiva estensione delle attività nei vari am
biti 

M
onitoraggio avanzam

ento copertura interventi

R
ischi e m

anagem
ent 

Il progetto è m
olto sfidante in quanto prevede un forte riorientam

ento nelle attività e nelle m
odalità di lavoro degli 

operatori coinvolti, che si accom
pagna inevitabilm

ente anche una riorganizzazione dei m
om

enti “opportunistici” 
individuati per garantire la disponibilità del tem

po necessario perquesto approccio.
D

’altro canto
acquisire la capacità di un approccio m

otivazionale
costituisce per gli operatori sanitari un’opportunità 

di riqualificazione del loro ruolo.

S
ostenibilità 

O
ccorre riorientam

ento delle attività e investim
ento per la form

azione degli operatori
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C
ronogram

m
a progetto 6.5 "Interventi opportunistici con strum

enti efficaci per increm
entare il 

consiglio dei sanitari su stili di vita salutari"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

D
efinizione 

m
odalità 

e 
strum

enti 
da 

utilizzare per ciascun am
bito di intervento

X
X

X

D
efinizione 

presso 
le 

A
ziende 

degli 
am

biti di intervento
X

C
ondivisione del progetto con i diversi

portare 
di 

interesse, 
definendo 

loro 
eventuale contributo

X

Form
azione 

diffusa 
agli 

operatori 
e 

ai 
volontari 

su 
strum

enti 
per 

favorire 
cam

biam
enti, avviso breve e colloquio 

breve m
otivazionale

X
X

X
X

P
rogressiva estensione delle attività nei 

vari am
biti

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

M
onitoraggio

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

P
roduzione protocollo 

R
egione

N
o 

Sì

D
efinizione 

presso 
le 

A
U

sl
(in 

integrazione 
con 

l’A
zienda 

ospedaliera)
degli 

am
biti 

di 
intervento

R
egione

N
um

ero di am
biti inclusi da ogni 

A
U

sl(in integrazione con 
l’A

zienda ospedaliera)

S
tandard:alm

eno 3 am
biti 

individuati in m
odo diffuso in 

ciascuna A
U

sl

N
o 

Sì

Incontricon portatori d’interesse
R

egione
Incontrieffettuati in ogni A

U
sl

N
o

Sì, alm
eno 5/7 

Aziende
%

 operatori form
atisu strum

enti 
per favorire cam

biam
enti, avviso 

breve 
e 

colloquio 
breve 

m
otivazionale

R
egione

O
peratori form

ati/operatori 
target degli am

biti individuati x
100

0
>20%

>60%

%
 assistiti contattati/assistiti target

R
egione, 

P
A

S
S

I+
sistem

i 
inform

ativi 
screening, 
consultori 

ecc.

A
ssistiti contattati/assistititarget 

(P
A

S
S

I+sistem
i inform

ativi 
screening, consultori ecc.) x

100
0

>5%
>10%

>15%

%
 

counselling 
effettuati/ 

assistiti 
contattati 

R
egione

C
ounselling effettuati/ assistiti 

contattatix
100

0
>10%

>10%
>10%
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C
odice progetto e nom

e 
6.6 -P

revenzione e presa in carico del bam
bino con condizioni croniche 

D
escrizione

D
iabete in età pediatrica

Il diabete di tipo 1 (D
M

T1) rappresenta la m
alattia endocrino-m

etabolica più frequente dell’età pediatrica, età in cui 
tipicam

ente esordisce. Il D
M

T1, che nella popolazione generale incide per il 5%
 di tutti i casi di diabete, in età 

evolutiva
interessa il 98%

 dei casi.
N

egli ultim
i 3 decenni l’incidenza del diabete tipo 1 ha m

ostrato in E
uropa un lento m

a costante increm
ento, pari al 

3%
 (studio E

U
R

O
D

IA
B

). L’increm
ento è risultato più significativo nella fascia di età inferiore ai 5 anni. La diagnosi 

di D
M

T1, se tardiva, è gravata da un rischio elevato di chetoacidosi grave e di com
plicanze. Il D

M
T1 è inoltre 

associato ad altre patologie autoim
m

uni (celiachia 7-12%
, tiroidite 10-16 %

) che possono rendere più com
plessa la 

gestione della m
alattia.P

er questi m
otivi la R

egione E
m

ilia-R
om

agna (S
ervizio A

ssistenza territoriale) è im
pegnata 

da anni in un progetto di collaborazione fra i professionisti ospedalieri che assistono i bam
bini con diabete, le 

associazioni dei pazienti e dei fam
iliari dei bam

bini/ragazzi con diabete (coordinati in federazione -
FeD

E
R

) e il 
m

ondo della scuola, al fine di prevenire le diagnosi tardive all’esordio (prevenzione della chetoacidosi diabetica) e 
di prevenire le com

plicanze della m
alattia. Il progetto

è trasversale ai progetti di lotta alla diseguaglianza: è nota 
l’associazione fra nazionalità straniera e m

aggiore rischio di esordio grave e, in seguito, di peggiore controllo della 
m

alattia, con m
aggiore rischio di com

plicanze e obesità. Il m
onitoraggio tram

ite il registro dovrebbe identificare e 
indirizzare interventi per la lotta alla diseguaglianza.
Sovrappeso e obesità in età pediatrica
L'eccesso ponderale in età pediatrica richiede interventi preventivi e terapeutici secondo l’organizzazione di una 
rete integrata e m

ultidisciplinare di servizi sanitari, attraverso l’interazione tra i diversi tipi di intervento per 
assicurare il m

onitoraggio e la presa in carico dei soggetti a rischio tanto più efficace quanto più precoce. S
i rende 

pertanto necessario diffondere e applicare a livello regionale “Il m
odello regionale di presa in carico del bam

bino 
sovrappeso e obeso” approvato con la D

eliberazione della G
iunta regionale n.780/2013. Il m

odello si articola nei 
seguenti punti: 1. La prevenzione prim

aria dell’obesità infantile che coinvolge in prim
is i P

ediatri di libera scelta 
nella prom

ozione attiva dei fattori protettivi, nel m
onitoraggio antropom

etrico e nell’intercettazione precoce di 
sovrappeso e di obesità; 2. Lo sviluppo sul territorio di equipe m

ultidisciplinari per la presa in carico e l’educazione 
terapeutica del bam

bino obeso e del nucleo fam
iliare su idoneo stile di vita (nutrizione sana e attività m

otoria 
costante) per favorire un cam

biam
ento duraturo dei com

portam
enti; 3. L’alleggerim

ento dell’im
pegno delle strutture 

ospedaliere, conseguente allo sviluppo della rete m
ultidisciplinare, consente al P

ediatra ospedaliero di focalizzare 
l’attenzione sull’obesità grave e com

plicata.

G
ruppo beneficiario prioritario

B
am

bini/ragazzi (età 0-18 anni) e loro fam
iliari

S
etting identificato per l’azione

D
iabete in età pediatrica
•

Territorio (consultori fam
iliari, centri vaccinali, spazi donne im

m
igrate, pediatria di com

unità, pediatri di 
libera scelta; associazioni di auto-m

utuo-aiuto)
•

S
cuole (infanzia e prim

arie)
•

O
spedali (centri per l’assistenza al bam

bino con diabete)
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Sovrappeso e obesità in età pediatrica
•

C
ase per la salute

•
Territorio (am

bulatori dei P
LS

/M
M

G
, pediatria di com

unità, S
ervizi Igiene A

lim
enti e N

utrizione))

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
P

rofessionisti 
sanitari 

dell’area 
pediatrica 

ospedaliera 
e 

territoriale 
(pediatri/M

M
G

, 
endocrinologi, 

inferm
iere, 

assistenti sanitarie, nutrizionisti, dietiste, psicologi)
G

ruppi di volontariato (auto-m
utuo-aiuto)

P
rofessionisti della scuola (insegnati, personale A

TA
)

E
nti Locali (centri per le fam

iglie, assessori al w
elfare)

P
rove di efficacia 

D
iabete in età pediatrica
•

A
m

erican D
iabetes A

ssociation. C
are of children and adolescents w

ith type 1 diabetes: a statem
ent of the 

A
D

A
. D

iabetes C
are 2005;28:186-212

•
A

m
erican D

iabetes A
ssociation P

osition S
tatem

ent. D
iabetes C

are in the school and day care setting. 
D

iabetes C
are 2008: 31; S

79-S85.
•

P
ihoker C

, Forsander G
, W

olfsdorf J, K
lingensm

ith G
J. The delivery of am

bulatory diabetes care to 
children and adolescents w

ith diabetes. P
ediatric D

iabetes 2009: 10 (S
uppl. 12): 58-70.

•
D

C
C

T. E
ffect of intensive treatm

ent on the developm
ent and progression of long-term

 com
plications in 

adolescents w
ith insulin-dependent diabetes m

ellitus: D
iabetes C

ontrol and C
om

plications Trial. J.pediatr. 
1994: 125;177-88.

•
IS

P
A

D
 D

iabetic ketoacidosis in children and adolescent w
ith diabetes. P

ediatric D
iabetes 2009: 10(S

uppl. 
12): 118–133

•
E

uropean S
ociety for P

aediatric E
ndocrinology/Law

son W
ilkins P

ediatric E
ndocrine S

ociety consensus 
statem

ent on diabetic ketoacidosis in children and adolescents. P
ediatrics 2004;113:e133-40

Sovrappeso e obesità in età pediatrica
Il m

odello regionale di presa in carico del bam
bino sovrappeso e obeso di cui si cura l’im

plem
entazione è stato 

form
ulato sulla base di evidenze di efficacia riportate in letteratura. In particolare si fa riferim

ento a:
•

R
ecom

m
andation de bonne pratique S

urpoids et obésité de l’enfant et de l’adolescent. A
ctualisation des 

recom
m

andations 2003. C
ollège de la H

aute A
utorité de S

anté en S
eptem

bre 2011.
•

A
m

bruzzi “M
odificazioni dietetiche generali”, p.157-160, in “L’obesità in età evolutiva” L. Iughetti, S

. 
B

ernasconi, E
d. M

cG
raw

-H
ill 2005

•
S.S

caglioni “Il trattam
ento: nutrizione” in “L’obesità del bam

bino: aspetti clinici e fisiopatologici”, p.261-266, 
C

. M
affeis et al. C

entro S
cientifico E

ditore, Torino 2009
•

“L’O
besità del bam

bino e dell’adolescente: C
onsensus su prevenzione, diagnosi e terapia”, S

IP
 Istituto 

S
cotti B

assani 2006
•

“S
tandard italiani per la cura dell’obesità”, S

io-A
di, 2012-2013

•
C

. M
affeis “Il bam

bino obeso e le sue com
plicanze. D

alla conoscenza scientifica alla pratica clinica ” 159-
160, S

ee E
d. Firenze 2004

•
S

argent G
M

, P
ilotto LS

, B
aur LA

. C
om

ponents of prim
ary care interventions to treat childhood overw

eight 
and

obesity:a system
atic review

 of effect. O
besity

review
s 2011; 12: e219-235

•
A prim

ary care-based, m
ulticom

ponent lifestyle intervention for overw
eight adolescent fem

ales. P
ediatrics 
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2012; doi: 10.1542/peds.2011-0863
•

G
erards S

, S
leddens E

, D
agnelie P

C
, D

e V
ries N

K
, K

rem
ers S

. Interventions addressing general parenting 
to prevent or treat childhood obesity.Int J P

ediatr O
bes 2011; 6: e28-e45

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
D

iabete in età pediatrica
Il progetto prevede la collaborazione di diversi S

ervizi della D
irezione G

enerale regionale, A
U

sl
e A

ziende 
O

spedaliere U
niversitarie, ilrafforzam

ento della rete con gli E
nti Locali e le associazioni di volontariato oltre che 

con il m
ondo della scuola (professionisti delle scuole dell’infanzia e scuole prim

arie).
Sovrappeso e obesità in età pediatrica
ll progetto è basato sulle sinergie e collaborazioni tra vari operatori sanitari del territorio e ospedale: pediatri di 
libera scelta, pediatri di com

unità e ospedalieri, dietista, nutrizionista, psicologo, m
edico dello sport.

A
ttività

principali 
D

iabete in età pediatrica
1.

P
revenzione della chetoacidosi grave all’esordio: cam

pagna inform
ativa, raccom

andazioni per il prim
o 

trattam
ento, m

onitoraggio dei casi di chetoacidosi grave
2.

M
onitoraggio della qualità delle cure dei bam

bini/ragazzi con diabete in R
E

R
 con particolare attenzione a 

variabili sociali per la valutazione dell’equità di accesso alle cure e a variabili antropom
etriche per 

l’intercettazione precoce di problem
i alim

entari:
im

plem
entazione del registro dei bam

bini con diabete e 
rapporto periodico

Sovrappeso e obesità in età pediatrica
1.

Form
azione professionisti: prevedere un percorso form

ativo, da indirizzare prioritariam
ente ai P

LS
, che 

rientri nel program
m

a di aggiornam
ento

obbligatorio dei professionisti, incentrato sulle seguenti tem
atiche: 

• Le strategie regionali per la prevenzione e il trattam
ento dell'eccesso di peso nell'infanzia • P

rincipi di 
alim

entazione e attività fisica nell'infanzia e nell'adolescenza • L’intervento m
otivazionale breve 

2.
C

ostituzione di equipe m
ultidisciplinari territoriali per la presa in carico del bam

bino sovrappeso-obeso e 
del relativo nucleo fam

iliare al fine di favorire l'adozione di uno stile di vita salutare (nutrizione sana e 
attività

m
otoria costante) 

R
ischi e m

anagem
ent 

D
iabete in età pediatrica

La cam
pagna per la prevenzione delle chetoacidosi grave all’esordio è stata sviluppata in collaborazione con 

FeD
E

R
. La sua diffusione capillare necessita del sostegno della federazione.

Il registro dei bam
bini con diabete è vincolato alla collaborazione con i professionisti dei centri ospedalieri (11 in 

R
E

R
) che assistono i bam

bini con diabete. L’inserim
ento di questa attività fra gli obiettivi delle D

irezioni aziendali 
potrebbe facilitare la collaborazione dei professionisti.
Sovrappeso e obesità in età pediatrica
P

oiché il prim
o livello di presa in carico presuppone il ruolo cruciale dei P

LS
 adeguatam

ente inform
ato e form

ato, 
appare necessario prevedere, nell’am

bito delle convenzioni con l’A
U

sl, tale com
pito e organizzare adeguata 

form
azione, secondo le m

odalità indicate nel m
odello regionale, nell’am

bito della form
azione obbligatoria prevista 

per tali professionisti.

S
ostenibilità 

D
iabete in età pediatrica

I costi per la diffusione della cam
pagna sono a carico di FeD

E
R

, m
entre i costi per il m

antenim
ento del registro 

sono a carico aziendale, e prevedono costi m
inim

i di m
anutenzione del sistem

a.
Sovrappeso e obesità in età pediatrica
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Le attività del progetto sono sostenibili con costi contenuti per le AU
slin quanto prevedono l’attivazione dipercorsi 

di integrazione e collaborazione
tra

operatori sanitari che già operano sul territorio.

C
ronogram

m
a progetto 6.6 "P

revenzione e presa in carico del bam
bino con condizioni 

croniche"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

D
iabete in età pediatrica

P
revenzione 

chetoacidosi 
diabetica, 

cam
pagna inform

ativa
X

X
X

X

P
revenzione 

chetoacidosi 
diabetica, 

m
onitoraggio casi con esordio grave

X
X

X
X

X
X

X
X

A
ttivazione locale registro diabete 

X
X

X
X

R
egistro diabete raccolta dati

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

O
besità

Form
azione professionisti

X
X

X
X

C
ostituzione 

di 
equipe 

m
ultidisciplinari 

territoriali
X

X
X

X
X

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

N
 eventi per la presentazione del m

ateriale 
della 

cam
pagna 

inform
ativa 

prevenzione 
chetoacidosi diabetica

A
tti del servizio

N
 eventi/anno

2/2014-2015
2

N
 centri che inseriscono e inviano i dati del 

registro dei bam
bini/adolescenti con diabete

Flusso invio 
dati dalle 
A

ziende 
protetto (ftps)

N
 assoluto di centri che inviano i 

dati(su 11 centri)
2

4
6

8

N
. 

di 
A

U
sl

che 
hanno 

effettuato 
la 

form
azione 

dei 
PLS 

e 
altro 

personale 
sanitario 

com
e 

da 
m

odello 
regionale 

di 
presa in carico del bam

bino obeso

R
icognizione

ad hoc da 
parte delle 
A

U
sl

N
. A

U
sl che hanno effettuato la 

form
azione (su 8 A

U
sl)

3/8
6/8

8/8

N
. di AU

slche hanno istituito con atto form
ale 

il Team
m

ultidisciplinare

R
icognizione ad 

hoc da parte 
delle A

U
sl

N
. A

U
sl con Team

 m
ultidisciplinare 

form
alizzato (su 8 A

U
sl)

2/8
3/8

6/8
8/8
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C
odice progetto e 

nom
e 

6.7 -Sviluppare program
m

i per prom
uovere e diffondere la pratica dell’esercizio fisico, 

anche attraverso la prescrizione, nelle persone con patologie croniche 

D
escrizione

A
ttivazione di percorsi attraverso i quali i soggetti affetti da M

C
N

T o portatori di fattori di rischio sport/esercizio fisico 
sensibili, 

possono 
essere 

avviati 
in 

sicurezza 
verso 

un’attività 
fisica/sportiva 

congrua 
alle 

proprie 
condizioni 

fisiche/psicologiche ed in grado m
igliorare il livello di salute o, se non possibile altro, di non farlo deteriorare ulteriorm

ente 
per

cause connesse ad uno stile di vita sedentario o non sufficientem
ente attivo. I program

m
i di prescrizione dell’esercizio

fisico si intersecano e sostengono necessariam
ente anche i program

m
i di prom

ozione dell’attività fisica e, in generale, di stili 
di vita sani. 
D

ue attività, in realtà non così separate: A
ttività Fisica A

dattata (A
FA

)è indicata per patologie stabilizzate neurom
uscolari e 

articolari con l’obiettivo di evitare m
edicalizzazioni inappropriate, m

igliorare lo stile di vita del soggetto raggiungendo 
attraverso una attivazione-riattivazione neurom

uscolare e m
etabolica, un m

iglioram
ento delle condizioni di salute del 

soggetto; E
sercizio Fisico A

dattato (EFA
)

è rivolto a portatori dipatologie cardiovascolari e m
etaboliche dove l’esercizio 

prescritto e som
m

inistrato funziona/deve funzionare com
e un vero e proprio farm

aco, im
pattando positivam

ente sulla 
funzione cardiorespiratoria e m

etabolica del soggetto. 

G
ruppo beneficiario 

prioritario
S

oggetti affetti da patologie o portatori di fattori di rischio sport o esercizio fisico sensibili

S
etting identificato per 

l’azione
A

m
bulatori M

M
G

, S
ervizi pubblici di M

edicina dello S
port, S

ervizi di R
iabilitazione e am

bulatori specialistici in genere, 
P

alestre associate ai S
ervizi, P

alestre E
tiche e S

icure. S
pazi al chiuso o all’aperto utilizzabili per lo svolgim

ento dell’attività 
fisica prescritta, svolta in autonom

ia o sotto supervisione.

G
ruppi di interesse 

(destinatari, sostenitori o 
operatori)

O
ltre ai quali i soggetti affetti da M

C
N

T o portatori di fattori di rischio sport/esercizio fisico sensibili, loro fam
iglie, caregiver e 

associazioni,
M

M
G

, P
LS

, M
edici dello S

port, Igienisti, Fisiatri, P
sichiatri, C

ardiologi, R
eum

atologi, N
eurologi, M

edici per i 
D

C
A

, O
ncologi, Tossicologi etc. S

ocietà ed E
nti di prom

ozione sportiva, P
alestre, E

nti Locali. Laureati in scienze M
otorie. 

U
niversità (M

edicina e S
cienze M

otorie). IN
A

IL e Fondazioni.

P
rove di efficacia 

A
C

S
M

's G
uidelines for E

xercise Testing and P
rescription di A

m
erican C

ollege of S
ports M

edicine (A
csm

)
Progetto nazionale su prescrizione attività fisica per quanto riguarda la fattibilità: C

ontributi n. 78 R
egione E

m
ilia-R

om
agna 

http://salute.regione.em
ilia-

rom
agna.it/docum

entazione/rapporti/contributi/C
ontributi%

2078%
20attivita%

20fisica%
20e%

20m
alattie%

20croniche.pdf/view

Trasversalità 
(intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il 
progetto 

R
ealizzazione, 

form
azione 

e 
crescita 

della 
rete 

intrasanitaria 
sul 

tem
a 

e 
sua 

integrazione/interazione 
con 

la 
rete 

extrasanitaria sportiva, del volontariato e dell’associazionism
o. E

nti Locali.

A
ttività

principali 
Im

plem
entazione del program

m
a A

FA
 ed E

FA
 nelle A

ziende com
e da indicazioni regionali
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R
ealizzazione di un program

m
a inform

atico che consenta di m
ettere in rete i diversi punti prescrittivi tra di loro e con le sedi 

di som
m

inistrazione delle attività
A

ggiornam
ento delle indicazioni regionali sull'identificazione dei S

ervizi di M
edicina dello S

port pubblici per com
piti di 

coordinam
ento e form

azione, con il supporto delle R
iabilitazioni per A

FA
S

ensibilizzazione e form
azione M

M
G

, realizzazione rete tra
S

ervizi di M
edicina dello S

port, altre specialistiche coinvolte e 
M

M
G

R
idefinizione rete e delle caratteristiche delle P

alestre E
tiche /S

icure a supporto dei percorsi di prom
ozione/prescrizione, 

anche 
in 

collaborazione 
con 

rappresentanze 
(C

orsi 
di 

Laurea 
S

cienze
M

otorie, 
C

O
N

I, 
Enti 

Prom
ozione 

S
portiva, 

A
ssessorato

regionale S
port)

Verifica efficacia 

R
ischi e m

anagem
ent 

R
ischi connessi alla m

ancanza di equità nell’offerta, errori nella prescrizione e nella som
m

inistrazione. 
R

ischi del esclusione delle fasce di popolazione più povere e fragili per difficoltà econom
iche/logistiche/culturali.

La verifica attenta e costante del percorso, dell'equità
e dell’efficacia è un obiettivo da perseguire costantem

ente.

S
ostenibilità 

M
essa in rete e valorizzazione dell’esistente. P

otenziam
ento e form

azione dei servizi M
edicina

dello S
port
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C
ronogram

m
a progetto 6.7 "S

viluppare program
m

i per prom
uovere e diffondere la pratica 

dell’esercizio fisico, anche attraverso la prescrizione, nelle persone con patologie croniche"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

Im
plem

entazione del program
m

a A
FA

 ed 
E

FA
 nelle A

ziende com
e da indicazioni 

regionali
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

R
ealizzazione del program

m
a inform

atico 
per 

m
ettere 

in 
rete 

i 
diversi 

punti 
prescrittivi tra di loro e con le sedi di 
som

m
inistrazione delle attività

X
X

X
X

A
ggiornam

ento delle indicazioni regionali 
sull'identificazione 

dei 
S

ervizi 
di 

M
dS 

pubblici per com
piti di coordinam

ento e 
form

azione, 
con 

il 
supporto 

delle 
R

iabilitazioni per A
FA

X
X

S
ensibilizzazione 

e 
form

azione 
M

M
G

, 
realizzazione rete tra dei S

ervizi di M
dS

, 
specialistiche coinvolte e M

M
G

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

R
idefinizione rete e delle caratteristiche 

delle P
alestre E

tiche /S
icure a supporto 

dei percorsi di prom
ozione/prescrizione, 

anche 
in 

collaborazione 
con 

rappresentanze 

X
X

V
erifica efficacia

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di 
processo

Fonte
Form

ula
Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

Piena 
funzionalità 

dei 
percorsi 

A
FA

 
ed 

EFA
 

negli 
am

biti 
previsti 

a
livello 

regionale 
(^) 

dopo 
adeguata

form
azione nei confronti 

dei M
M

G

flusso da Servizi 
M

edicina dello 
Sport e 
R

iabilitazioni

N
um

ero am
biti 

territoriali delle 
A

ziende che hanno 
percorsi A

FA
 o 

EFA
/num

ero
standard degli 
am

biti aziendali 
ove è prevista
A

FA
(11) o EFA

 (9)

5 A
FA

 e 5 per 
EFA

9 per A
FA

 e 8 
per EFA

11 per A
FA

 e 9 EFA
11 per A

FA
 e 9 

EFA

R
ealizzazione 

di 
un 

program
m

a 
inform

atico 
che consenta di m

ettere in 
rete 

i 
diversi 

punti 
prescrittivi tra di loro e con 
le 

sedi 
di 

som
m

inistrazione 
delle 

attività

S
ervizi di M

dS
N

A
Fase di 

progettazione

A
ttivazione del 

program
m

a e sua 
im

plem
entazione/

correzione

Attivazione del 
program

m
a e sua 

im
plem

entazione/corr
ezione

A
 regim

e

P
alestre/S

ocietà
S

portive 
Etiche 

S
icure 

coinvolte 
con 

S
S

R
, 

in 
rete 

per 
percorsi 
a)

prom
ozione 

A
F-S

ani 
stili 

di 
vita 

rispetto 
ai 

4 
fattori 

di 
rischio 

di 
G

uadagnare S
alute

ob)
prescrizione A

FA
-E

FA
 

SSR

R
eferenti A

F

N
um

ero palestre 
etiche-sicure e 
società sportive 
coinvolte

in percorsi 
con S

S
R

/totale 
palestre etiche-
sicure e società 
sportive con 
relazione con S

S
R

x 
100

40%
 del totale

60%
 del totale

70%
 del totale

80%
 del totale

(^) A
FA

: prevista a regim
e in tutte le A

U
slanche in più am

biti; E
FA

: prevista a regim
e a: P

iacenza, P
arm

a, R
eggio E

m
ilia, M

odena, B
ologna, Ferrara, 

R
avenna, Forlì-C

esena, R
im

ini
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C
odice progetto e nom

e 
6.8 -Identificare precocem

ente le donne a rischio eredo-fam
iliare per tum

ore della 
m

am
m

ella (e dell’ovaio) e m
onitorarne l’andam

ento 

D
escrizione

D
iventa sem

pre più stringente la necessità di m
irare gli interventi di prevenzione e diagnosi precoce nelle donne, 

individuando gruppi di donne a particolare rischio. Q
uesto è oggi possibile per il rischio genetico per carcinom

a 
m

am
m

ario, visto l’elevato rischio individuale nelle donne portatrici di m
utazione B

R
C

A
1 e 2. Q

uesto progetto si 
propone pertanto l’identificazione delle donne a rischio eredo-fam

iliare partendo da una griglia di valutazione 
anam

nestica dei fam
iliari con carcinom

a della m
am

m
ella e dell’ovaio (con punteggio derivante dai param

etri delle 
linee guida N

ice secondo il grado di parentela e l’età di insorgenza del tum
ore). Le donne possono com

pilare la 
griglia presso il m

edico di m
edicina generale o dallo specialista (ginecologo, radiologo senologo, ecc.); in caso di 

sospetto rischio eredo-fam
iliare aum

entato (punteggio 2 o più) sono invitate ad approfondire la valutazione presso 
il C

entro di senologia di riferim
ento locale (S

poke), m
entre le altre sono rassicurate avendo un rischio pari alla 

popolazione generale. La valutazione al C
entro S

poke avviene utilizzando il m
odello di C

uzick e Tyrer con calcolo 
del rischio relativo individuale: le donne con rischio elevato vengono inviate al C

entro di genetica di riferim
ento 

(H
ub) dove viene eseguito un counselling genetico com

plesso, com
pletata la definizione del rischio e discussi e 

program
m

ati gli eventuali interventi. Le donne con rischio m
oderatam

ente aum
entato (profilo 2 m

edio rischio), 
seguono i percorsi di screening, se in età 40-44anni le raccom

andazioni apposite.
P

resso il C
entro H

ub, dopo accurato counselling oncogenetico ed eventuale esecuzione dei test genetici (B
R

C
A

1 e 
2)

vengono definiti 4 profili di rischio (base-m
edio-elevato con o senza m

utazione accertata), a ciascuno dei quali 
corrisponde un protocollo di sorveglianza. P

er il rischio elevato sono definite, con il sostegno di un team
 

m
ultidisciplinare, strategie di intervento a scopo profilattico o di diagnosi precoce m

irate. P
er questo sarà 

necessario attivare un m
onitoraggio basato

su record
individuali e su indicatori e standard di riferim

ento ad hoc. 

G
ruppo beneficiario prioritario

D
onne di qualsiasi età che accedono spontaneam

ente al percorso o attraverso il proprio m
edico di m

edicina 
G

enerale o un m
edico specialista (oncologo,

radiologo/senologo, ginecologo, chirurgo prevalentem
ente) oppure 

perché rispondenti all’invito a partecipare al program
m

a di screening m
am

m
ografico (donne dai 45 ai 74 anni).

S
etting identificato per l’azione

centri screening t. m
am

m
ella, centri di senologia, rete servizi di genetica, M

M
G

, consultori fam
iliari, ginecologi, 

oncologi

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
A

ssociazioni fem
m

inili specifiche, operatori coinvolti nel percorso di senologia (M
M

G
, operatori centro screening, 

consultori, radiologia/senologia, chirurgia, oncologia, radioterapia ecc. per il ca. m
am

m
ario; operatori consultori 

fam
iliari, ginecologia per il ca. ovarico); donne con fam

iliarità per
ca.m

am
m

ario e/o ovarico e/o con anam
nesi 

fam
iliare sospetta.

Prove di efficacia 
P

ercorso diagnostico-terapeutico senologico di screening m
am

m
ografico con evidenza scientifica dim

ostrata; 
A

lgoritm
o di C

uzick e Tyrer
validato; protocolli di sorveglianza periodica per la m

am
m

ella, profilassi chirurgica per 
m

am
m

ella e ovaio e di prom
ozione degli stili di vita per la m

am
m

ella con evidenza scientifica dim
ostrata. 

w
w

w
.saluter.it/screening_fem

m
inili/docum

entazioni: D
G

R
 n. 220/2011; C

R
 n. 21/2011; P

rotocollo assistenziale 
nelle donne a rischio ereditario di tum

ore della m
am

m
ella e dell’ovaio (C

ollana R
E

R
 C

ontributi n. 83/2014).
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Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
È

un percorso m
ultidisciplinare integrato,

attivam
ente gestito,

con presa in carico com
plessiva. S

ono coinvolti:
M

M
G

, specialisti specifici (oncologo, radiologo/senologo, ginecologo, chirurgo principalm
ente) che operano in 

am
bito clinico o coinvolti nel program

m
a di screening m

am
m

ografico, nel percorso diagnostico-terapeutico
specialistico e nel follow

-up post-trattam
ento.

A
ttività

principali 
Im

plem
entazione progetto in tutte le A

ziende
sanitarie

C
reazione di un sistem

a inform
ativo/inform

atico che colga l’intero percorso: classifichi le donne valutate in 
screening, segua quelle inviate a spoke e poi hub, tracciando anche l’attività di sorveglianza
M

onitoraggio e valutazione dell’intero processo
O

rganizzazione eventi inform
ativo/form

ativi con dati di ritorno, verifica e
m

essa a punto delle criticità
Identificazione di set di indicatori di percorso, di perform

ance e di esito con standard di riferim
ento quando 

possibile.

R
ischi e m

anagem
ent 

S
ervizio di riferim

ento regionale con funzioni di program
m

azione, form
azione, controllo di qualità, verifica e 

fornitura delle linee guida e dei protocolli com
plessivi; rete dei centri di senologia spoke (13) e di genetica hub (4) 

individuati a livello regionale.
A

ccettazione del percorso nelle sue varie fasida parte
delle donne. 

A
d oggi ancora deboli evidenze scientifiche per i protocolli di sorveglianza nelle donne ad alto rischio, anche per la 

difficoltà di considerare diversi param
etri che potrebbero rendere discusse e discutibili m

olte parti dell’intervento; 
m

ancanza di esperienze istituzionali precedenti di riferim
ento.

S
ostenibilità 

S
ostenibile nell’am

bito dell’attività ordinaria che fa capo alla rete dei servizi prevista dal progetto regionale: 
program

m
i e centri di screening, M

M
G

, specialisti più direttam
ente coinvolti, centri spoke e hub indicati. N

ecessità 
di un accurato m

onitoraggio per verificare quanto si sta facendo e gli eventuali esiti.
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C
ronogram

m
a progetto 6.8 "Identificare precocem

ente le donne a rischio eredo-fam
iliare per 

tum
ore della m

am
m

ella (e dell’ovaio) e m
onitorarne l’andam

ento"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

Im
plem

entazione, 
consolidam

ento 
e 

continuità progetto in tutte le A
ziende

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

C
reazione 

di 
un 

sistem
a 

inform
ativo/inform

atico che colga l’intero 
percorso: classifichi le donne valutate in 
screening, segua quelle inviate a spoke e 
poi 

hub, 
tracciando 

l’attività 
di 

sorveglianza

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

M
onitoraggio 

e 
valutazione 

dell’intero 
processo

X
X

X

O
rganizzazione 

eventi 
inform

ativo/form
ativi con dati di ritorno, 

verifica e m
essa a punto delle criticità

X
X

X
X

Identificazione 
di 

set 
di 

indicatori 
di 

percorso, di perform
ance e di esito con 

standard di riferim
ento quando possibile

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

O
fferta 

di 
valutazione 

rischio 
eredo-

fam
iliare 

alle 
donne 

esam
inate 

in 
screening

Flusso dati 
aggregati
percorso eredo-
fam

iliare

N
um

ero donne aderenti a 
screening a cui è

stata proposta 
valutazione griglia o con profilo di 
rischio già noto/ N

um
ero donne 

aderenti allo screening
x 100

100%
100%

100%
100%

%
 donne che effettuano l’accesso ai C

entri 
S

poke entro
3 m

esi

Flusso dati 
aggregati 
percorso eredo-
fam

iliare

N
um

ero donne esam
inate nei C

entri 
S

poke entro 3 m
esi da 

appuntam
ento/ N

um
ero donne 

esam
inate nei C

entri S
poke

x 100

>80%
>85%

>90%
>95%

%
 

di 
donne 

aderenti 
al 

program
m

a 
di 

screening (età 45-69 anni) con alm
eno una 

prim
a valutazione del rischio

Tracciato a 
record individuali 
screening 
m

am
m

ella

N
um

ero donne che hanno eseguito 
m

am
m

ografia con punteggio definito 
o donne con profilo accertato presso 
S

poke-H
ub / donne che hanno 

eseguito m
am

m
ografia x 100

/
/

>70%
>90%
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C
odice progetto e nom

e 
6.9 -Anticipare le diagnosi e ridurre la trasm

issione di H
IV e TB 

D
escrizione

S
ia per l’infezione da H

IV
 sia per la tubercolosi (TB

) è im
portante considerare che in E

m
ilia-R

om
agna pur a fronte 

di una lieve dim
inuzione dei nuovi casi (H

IV
: 8,7 per 100.000 abitanti nel 2009-2012 vs 9,3 nel 2006-2008;TB

: 10,9 
per 100.000 abitanti nel 2009-2012 vs 11,4 nel 2005-2008), la diagnosi è spesso tardiva, com

e rilevato anche a 
livello internazionale e nazionale.
In Em

ilia-R
om

agna
nel 2012 il ritardo diagnostico per tubercolosi ad interessam

ento polm
onare (inteso com

e il 
tem

po in giorni intercorso fra la data di inizio dei sintom
i e la data di inizio della terapia antitubercolare) m

ostra un 
valore m

ediano pari a 39 giorni.
La quota di late presenters H

IV
 in E

m
ilia-R

om
agna nel periodo 2006-2013 è risultata pari a 50,3%

e nel 2013 è del 
53,9%

 (57,6%
 a livello nazionale).

G
li obiettivi principalidel progetto sono pertanto:

•
prevenire e ridurre i rischi di contagio H

IV
-A

ID
S

 e TB
•

m
igliorare le conoscenze della popolazione generale riguardo a H

IV
 e TB

, sia lottando contro lo stigm
a sia 

facendo
com

prendere l’im
portanza di sottoporsi ai test H

IV
 e tubercolinici, in collaborazione con le associazioni 

presenti sul territorio
•

potenziare gli interventi su setting a rischio, per prom
uovere l’offerta del test in persone con prevalenza attesa 

elevata di infezione da H
IV

. La bassa prevalenza dell’infezione da H
IV

 nella popolazione generale della nostra 
regione 

rende, 
infatti, 

non 
giustificata 

l’offerta 
generalizzata 

del 
test; 

l’offerta 
va 

invece 
fortem

ente 
raccom

andata 
in 

presenza 
di 

situazioni 
epidem

iologiche, 
com

portam
entali 

o 
in 

presenza 
di 

specifiche 
condizioni cliniche con una prevalenza stim

ata di sieropositività
> 0.1%

. La diagnosi precoce di infezione da 
H

IV
 perm

ette di ottim
izzare il percorso clinico con conseguente m

igliore risposta al trattam
ento farm

acologico, 
rallentam

ento della progressione verso l’A
ids, riduzione della m

ortalità. L’abbassam
ento della carica virem

ica, 
poi, riduce il rischio di trasm

issione.
•

anticipare la diagnosi di m
alattia tubercolare, attraverso la form

azione di base e continua degli operatori 
sanitari e la disponibilità di laboratori di riferim

ento con elevati standard di qualità,
•

m
igliorare 

la 
proporzione 

degli 
esiti 

favorevoli 
del 

trattam
ento 

della 
m

alattia 
tubercolare, 

attraverso 
l’integrazione tra O

spedale e territorio (D
ipartim

enti di S
anità pubblica, delle C

ure P
rim

arie, S
ervizi S

ociali e 
A

ssociazioni di V
olontariato) e il follow

 up della terapia
•

dim
inuire il rischio di sviluppare m

alattia tubercolare m
ediante la

sorveglianza integrata degli esposti ai casi 
contagiosi e l’Individuazione e il trattam

ento precoce delle persone con infezione tubercolare (soprattutto in 
presenza di condizioni o patologie favorenti l’attivazione dell’Infezione Tubercolare Latente -ITB

L), assicurando 
il m

onitoraggio dell’intero percorso.

G
ruppo beneficiario prioritario

P
opolazione generale; G

ruppi specifici ad alta esposizione (dipendenti da sostanze, M
en S

ex w
ith M

en (M
S

M
), sex 

w
orkers, transgender, detenuti, im

m
igrati) operatori sanitari

S
etting identificato per l’azione

O
peratori sanitari ospedalieri e del territorio, popolazione generale
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G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
P

opolazione generale, appartenenti a gruppi a rischio, A
ssociazioni di volontariato, E

ntiLocali, operatori sanitari

P
rove di efficacia 

H
IV
•

W
H

O
, July 2014: C

onsolidated guidelines on H
IV

 prevention, diagnosis, treatm
ent and care for key 

population.
•

M
inistero della salute. D

ocum
ento di consenso sulle politiche di offerta e le m

odalità di esecuzione del test 
per H

IV
 in Italia. G

iugno 2012
•

E
C

D
C

. H
IV

 testing: increasing uptake and effectiveness in the E
urope U

nion, 2010
•

S
ullivan A

K
, et al. Feasibility and effectiveness of indicator conditions-guided testing for H

IV
: R

esults from
 

H
ID

E
S

 I P
loS

 O
N

E
 2013:8: Issue I e52845.

•
K

utsyna G
. W

hich conditions are indicator for H
IV

 testing across E
urope? R

esults from
 the H

ID
E

S
 II S

tudy. 
H

epH
IV

 2014 B
arcelona. w

w
w

.hiveurope.eu

TB
•

E
uropean C

entre for D
isease P

revention and C
ontrol/W

H
O

 R
egional O

ffice for E
urope. Tuberculosis 

surveillance and m
onitoring in E

urope 2015
•

E
C

D
C

/E
R

S
 Task Force R

eport E
uropean U

nion S
tandards for Tuberculosis C

are. E
ur R

espir J 2012; 39: 
807–819

•
W

H
O

. Tow
ards tuberculosis elim

ination: an action fram
ew

ork for low
-incidence countries. W

orld H
ealth 

O
rganization 2014

•
W

H
O

. Treatm
ent of tuberculosis: guidelines. 4th

ed. W
orld H

ealth O
rganization 2010

•
N

IC
E

 clinical guideline 117. Tuberculosis. C
linical diagnosis and m

anagem
ent of tuberculosis, and 

m
easures for its prevention and control. N

ational Institute for H
ealth and C

linical E
xcellence, 2011

•
C

C
M

. A
ggiornam

ento delle raccom
andazioni per le attività di controllo della tubercolosi. V

ersione estesa. 
D

icem
bre 2008

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il progetto coinvolge S

anità pubblica, C
ure prim

arie, O
spedali, A

genzia sanitaria e sociale regionale, S
ervizi 

S
ociali, A

ssociazioni di volontariato, E
nti Locali.

A
ttività

principali 
Per H

IV e TB:
•

continuare a prom
uovere iniziative com

unicative e form
ative per la sensibilizzazione della popolazione al 

test H
IV

 e la lotta allo stigm
a

•
aum

entare l’offerta dei test di screening in contesti/condizioni assistenziali ove la probabilità di avere 
persone a rischio è m

aggiore: carceri, S
E

R
T, spazio salute im

m
igrati, U

nità di strada, prom
uovendo la 

sem
plificazione degli accessi per l’utenza (possibilm

ente con: prelievo nel C
entro e invio diretto al 

laboratorio; uso di test rapidi per H
IV

 qualora sia elevato il rischio di bassa com
pliance; effettuazione del 

test tubercolinico direttam
ente presso il C

entro), il corretto counselling pre e post test H
IV

 e la presa in 
carico in caso di riscontro dipositività

•
realizzare un progetto regionale di fattibilità specifico per l’offerta attiva del test H

IV
 e del test tubercolinico 

(o equivalente) in am
bito ospedaliero in presenza di specifici indicatori clinici, che includa la form

azione del 
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personale sanitario coinvolto e la definizione di un percorso strutturato di presa in carico, da parte degli 
specialisti, dei pazienti riscontrati H

IV
 positivi e/o con infezione tubercolare latente, identificando anche un 

sistem
a di valutazione dei risultati.

P
er H

IV
:

•
continuare le attività dell’osservatorio epidem

iologico regionale H
IV-A

ID
S

, integrandolo
con le inform

azioni 
sull’evoluzione clinica in relazione ai trattam

enti effettuati
•

garantire 
inform

azioni 
coordinate 

e 
diffuse: 

increm
entare 

la 
diffusione 

di 
m

essaggi 
positivi 

e 
di 

inform
azione attiva nei social netw

ork m
aggiorm

ente utilizzati dagli adolescenti e a luoghi ove siano 
accessibili con facilità inform

azioni adeguate e preservativi, e garantire continuità all’azione del sito w
eb 

regionale H
elpaids e del telefono V

erde regionale A
ID

S
 e il coordinam

ento delle inform
azioni fornite

•
sostenere iniziative m

irate all’offerta del test al di fuori delle strutture sanitarie, per prom
uovere l’accesso e 

la prevenzione declinata in ragione delle specifiche esigenze delle com
unità (C

heck point a B
ologna)

Per TB:
•

potenziare i program
m

i di screening e di controllo della TB
 attraverso la realizzazione di iniziative form

ative 
per gli operatori sanitari, finalizzate al tem

pestivo riconoscim
ento di segni e sintom

i di m
alattia e al ricorso 

all’esam
e dell’escreato in caso di sospetto diagnostico;

l’im
plem

entazione in tutte le A
ziende S

anitarie di 
program

m
i di screening di m

alattia nelle categorie ad alto rischio (profughi, detenuti); la definizione a livello 
regionale di un protocollo di gestione dei m

alati di TB
 che hanno problem

i sociali tali da incidere 
significativam

ente sul risultato terapeutico, da applicare nelle diverse realtà com
unali; la diffusione dei 

program
m

i di screening dell’infezione nelle persone a rischio per condizioni o patologie presso i centri 
clinici di riferim

ento;
•

individuare nel territorio regionale un laboratorio di riferim
ento con elevati standard di qualità e capacità di 

effettuare la genotipizzazione dei m
icobatteri

R
ischi e m

anagem
ent 

G
li obiettivi prevedono l’integrazione di diversi professionisti e strutture, nonché la partecipazione di attori esterni al 

servizio sanitario, O
ccorre avere una regia forte e un coordinam

ento dei diversi sottoprogetti e dei differenti attori.

S
ostenibilità 

L’integrazione tra gruppi di professionisti diversi e di strutture organizzative diverse è l’unico elem
ento chiave per 

sostenere il progetto. La presenza in ogni territorio di una C
om

m
issione interaziendale per la prevenzione e la lotta 

all’A
ID

S
 e per la sorveglianza

della tubercolosi (tra AU
sl e A

O
sp) può certam

ente favorire il processo.
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C
ronogram

m
a progetto 6.9 "A

nticipare le diagnosi e ridurre la trasm
issione di H

IV
 e TB"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

S
ensibilizzare la popolazione ai test 

X
X

X
X

X
X

X

Aum
entare 

l’offerta 
dei 

test 
di 

screening
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

P
rogetto fattibilità offerta del test H

IV
 e 

del 
test 

tubercolinico 
in 

am
bito 

ospedaliero
X

X
X

X

S
viluppare 

attività 
O

sservatorio 
regionale H

IV
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

G
arantire 

inform
azioni 

coordinate 
e 

diffuse
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

A
ttivare e sostenere C

heck-point
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

R
ealizzare iniziative form

ative per gli 
operatori 

sanitari 
per 

anticipare 
la 

diagnosi di TB
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

Im
plem

entare 
in 

tutte 
le 

A
ziende 

sanitarie 
program

m
i 

di 
screening 

di 
m

alattia nelle categorie ad alto rischio 
(profughi, detenuti) 

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

D
efinire 

con 
il 

S
ervizio 

Integrazione 
socio-sanitaria regionale un protocollo 
di 

gestione 
dei 

m
alati 

di 
TB

 
con 

problem
i sociali 

X
X

X
X

X

Individuare il laboratorio regionale di 
riferim

ento per la TB
X

X
X

X
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E
lenco indicatori (con evidenziati quelli sentinella)

Indicatori di processo
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

S
ensibilizzare la popolazione al test e lotta allo 

stigm
a

S
aluter

N
A

Sì
S

ì
S

ì
S

ì

%
 di

offerta del test per la diagnosi di 
infezione da H

IV presso i SerT della regione 
sugli utenti in carico

C
artella clinica

inform
atizzata

SerT

n. utenti in carico ai 
SerT che sisono
sottoposti al test con 
esito noto /n. utenti in 
carico ai SerT x 100

>70%
>75%

>80%
>90%

D
efinizione 

di 
un 

progetto 
finalizzato 

a 
prom

uovere l’offerta attiva del test H
IV

 e del 
test 

tubercolinico 
(o 

equivalente) 
in 

am
bito 

ospedaliero in presenza di specifici indicatori 
clinici. 

D
ocum

entale+ 
indagine ad hoc

N
A

N
o

S
ì

R
eport annuale sulle inform

azioni riguardanti i 
dati relativi all’andam

ento dell’epidem
ia da H

IV
 

in regione

S
istem

a di 
sorveglianza 
H

IV
/A

ids
N

A
Sì

S
ì

Sì con 
arricchim

ento 
dati coorte 

assistiti

S
ì con 

arricchim
ento 

dati coorte 
assistiti

A
ggiornam

ento e m
iglioram

ento del sito w
eb 

regionale 
H

elpaids 
(w

eb 
2.0 

e 
tecnologie 

m
obile)

S
ito H

elpaids
N

A
N

o
S

ì

E
ffettuazione test H

IV
 al di fuori delle strutture 

sanitarie 
(C

entro 
“C

heck 
point” 

attivato 
nel 

territorio 
dell'A

U
sl 

di 
B

ologna 
con 

valenza 
regionale)

D
ocum

entale
N

A
N

o
S

ì

%
 operatori sanitari form

ati per diagnosi 
precoce di tubercolosi

U
ffici

form
azione

A
ziende

sanitarie

N
 operatori form

ati 
/operatori target nelle 
A

ziende sanitarie nel
triennio x 100

N
o

10%
30%

50%

Individuazione 
Laboratorio 

regionale 
di 

riferim
ento 

per 
la 

TB
in

grado 
di 

eseguire 
genotipizzazione

N
A

N
o

S
ì

D
efinizione protocollo integrato di gestione dei 

m
alati di TB

 con problem
i sociali

D
ocum

entale
N

A
N

o
S

ì

R
eport annuale sulle inform

azioni riguardanti i 
dati 

relativi 
all’andam

ento 
della 

m
alattia 

tubercolare in regione

S
istem

a di 
sorveglianza 
della tubercolosi

N
A

Sì
S

ì
S

ì
S

ì
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C
odice progetto e nom

e 
6.10 -Prom

ozione dell'adesione consapevole ai program
m

i vaccinaliin specifici 
gruppi a rischio e m

onitoraggio dell'attività 

D
escrizione

S
e le vaccinazioni sono utili ed efficaci per tutta la popolazione, presentano però un valore aggiunto per 

determ
inate persone che, per la presenza di patologie croniche o per un particolare status (lavoro, età, condizioni 

di vita ecc.), sono più a rischio e necessitano di essere protette in m
odo particolare da alcune m

alattie. È
pertanto 

prioritario raggiungere queste persone per offrire loro le vaccinazioni adeguate. Le categorie previste sono le 
seguenti:

•
vaccinazione contro la rosolia (M

P
R

) nelle donne in età fertile, 
•

vaccinazione contro l'influenza nelle donne in gravidanza, 
•

vaccinazioni contro le M
alattie Invasive B

atteriche e l'influenza nelle persone con determ
inate patologie 

croniche, 
•

vaccinazione contro l'H
P

V
 nelle persone H

IV
 positive, 

•
vaccinazioni contro influenza, M

P
R

 e varicella negli operatori sanitari,
•

vaccinazioni nelle carceri.

G
ruppo beneficiario prioritario

D
onne in età fertile, donne in gravidanza, persone con patologie croniche, persone H

IV
 positive, operatori sanitari, 

carcerati

S
etting identificato per l’azione

operatori ospedalieri e territoriali, carceri 

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
O

peratori sanitari delle aziende sanitarie e ospedaliere, M
M

G
 e P

LS
, operatori IC

T delle A
ziende sanitarie,esperti 

di com
unicazione, scuole, associazioni di am

m
alati.

P
rove di efficacia 

•
"E

fficacy 
and 

E
ffectiveness 

of 
M

aternal 
Influenza 

Vaccination D
uring P

regnancy: A
 R

eview
 

of 
the 

E
vidence" M

atern C
hild H

ealth J (2014) 18:1599–1609
•

"Fetal death and preterm
 birth associated w

ith m
aternal influenza vaccination: system

atic review
" B

JO
G

 
2014; D

O
I: 10.1111/1471-0528.12977

•
"Influenza vaccination in pregnancy: current evidence and selected national policies" Lancet Infect D

is 
2008; 8: 44–52; "R

eduction of illness in young infants after m
aternal im

m
unization w

ith influenza vaccine." 
46th Interscience C

onference on A
ntim

icrobial A
gents and C

hem
otherapy (IC

A
A

C
); S

an Francisco, C
A

, 
U

S
A

; S
ept 27–30, 2006. A

bstract)
•

Intesa Stato-R
egioni del 23 m

arzo 2011 " P
iano nazionale per l'elim

inazione del m
orbillo e della rosolia 

congenita 2010-2015"
•

M
inistero della S

alute, C
entro N

azionale A
ID

S
, C

om
m

issione N
azionale per la lotta contro l’A

ID
S

, C
onsulta 

delle A
ssociazioni per la lotta contro l’A

ID
S

 e S
ocietà Italiana di M

alattie Infettive e Tropicali. Linee G
uida 

Italiane sull’utilizzo dei farm
aci antiretrovirali e sulla gestione diagnostico-clinica delle persone con 

infezione da H
IV-1. D

icem
bre 2014

Trasversalità
(intersettoriale, 

Il progetto coinvolge S
anità pubblica, C

ure prim
arie, O

spedali, referenti di P
rogram

m
a C

arceri, A
ssociazioni di 

volontariato, A
rea C

om
unicazione
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m
ultisettoriale) per il progetto 

A
ttività

principali 
M

iglioram
ento dell'adesione alle vaccinazioni proposte alle persone con patologie croniche, alle persone H

IV
 

positive, alle donne in gravidanza, alle donne in età fertile attraverso: 
•

rafforzam
ento della rete di collaborazione con M

M
G

, P
LS

, m
edici ospedalieri, m

edici specialisti, ginecologi 
e ostetriche; 

•
form

azione degli operatori sanitari; 
•

progettazione di nuove form
e di interazione con le case per la salute; 

•
diffusione a livello regionale di buone pratiche locali; 

•
inform

azione ai professionistie ai cittadini (via w
eb e cartacea) 

•
attività di sensibilizzazione e coinvolgim

ento delle associazione dei m
alati

N
elle carceri: O

ffrire attivam
ente le vaccinazioni previste da indicazioni nazionali o regionali in ragione dell’età, del 

rischio e della condizione sanitaria; attivazione dei prom
otori di salute; verificare

l'offerta vaccinale e l'adesione
(vedasi progetto 4.1 P

rom
ozione della salute nelle carceri)

A
um

entare le coperture vaccinali negli operatori sanitari attraverso il com
pletam

ento dello screening im
m

unologico 
degli operatori, in particolare per m

orbillo e varicella; l'offerta attiva agli operatori delle vaccinazioni previste dal 
P

N
P

V
; la prom

ozione di program
m

i obbligatori di form
azione sulle vaccinazioni rivolti agli operatori; la definizione di 

una procedura per la valutazione dell’idoneità al lavoro degli operatori che rifiutano le vaccinazioni, che tenga conto 
anche del rischio verso terzi. (vedasi progetto 1.8 Tutela della salute degli operatori sanitari )

R
ischi e m

anagem
ent 

C
oinvolgim

ento 
delle 

C
om

m
issioni 

professionali 
o 

di 
specifici 

am
biti 

al 
fine 

di 
superare 

le 
resistenze 

dei 
P

rofessionisti di settore 

S
ostenibilità 

Le attività vaccinali sono già rivolte anche ai gruppi a rischio. Tuttavia l’integrazione prevista, pur alla luce della 
razionalizzazione delle attività vaccinale, richiederà un aum

ento dell'im
pegno da parte del personale.



5-4-2016 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE sECONDA - N. 90

300

C
ronogram

m
a progetto 6.10 "P

rom
ozione dell'adesione consapevole ai program

m
i vaccinali

in specifici gruppi a rischio e m
onitoraggio dell'attività"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

E
stensione 

a 
tutta 

la 
R

egione 
della 

buona 
pratica 

della 
A

U
sl 

B
O

: 
introduzione nelle schede di dim

issione 
del cam

po obbligatorio con il consiglio 
alla vaccinazione.

X
X

X
X

M
onitoraggio 

flusso
della 

vaccinazione 
contro 

la 
rosolia 

da 
punti 

nascita 
e 

laboratori a D
S

P
X

X
X

X

C
ostituzione di un G

ruppo di lavoro con 
la com

m
issione nascita per aum

entare 
l'offerta 

e 
l'adesione 

alla 
vaccinazione 

antinfluenzale nelle donne in gravidanza 
e definizione di un docum

ento condiviso 
che individui le strategie per aum

entare 
l’adesione alla vaccinazione

X
X

X
X

R
ealizzazione

di 
corsi 

di 
form

azione 
obbligatoria 

sulle 
vaccinazioni 

per 
operatori 

sanitari 
(sia 

dipendenti 
S

S
R

 
che M

M
G

 e P
LS

)

X
X

X
X

X
X

X
X

M
iglioram

ento dei criteri per individuare 
le persone con patologia cronica di età 
inferiore ai 65 anni al fine di favorire 
l’appropriatezza 

della
vaccinazione 

antinfluenzale 
e 

per 
un 

calcolo 
più 

corretto 
delle 

coperture 
vaccinali

nei 
gruppi a rischio

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

Istituzione di un cam
po obbligatorio nella 

scheda 
inform

atizzata 
di 

dim
issione

ospedaliera 
con 

l'indicazione 
alle 

vaccinazioni contro l'influenza e contro le 
M

IB

Evidenza del 
cam

po
obbligatorio
nelle schede 
di dim

issione

N
. A

ziende sanitarie che hanno 
istituito cam

po obbligatorio 
nella scheda di dim

issione 
osp/Totale A

ziende sanitarie
x

100

Solo A
U

sl 
di B

ologna
50%

A
ziende

sanitarie

75%
A

ziende
sanitarie

C
orsi 

di 
form

azione 
obbligatoria 

sulle 
vaccinazioni rivolti agli operatori sanitari (sia 
dipendenti che M

M
G

 e P
LS

) in tutte le A
ziende 

sanitarie

R
eferenti 

form
azione 

A
ziende 

sanitarie 

N
. A

ziende sanitarie che hanno 
organizzato

corsi obbligatori/Totale 
Aziende sanitarie

x 100

D
ato non 

rilevato

50%
 

A
ziende 

sanitarie

75%
 

A
ziende 

sanitarie

100%
 

A
ziende 

sanitarie

C
ostruzione del denom

inatore per il calcolo 
delle 

coperture 
vaccinali

antinfluenzali 
nei 

soggetti appartenenti alle categorie a rischio 

S
istem

a 
inform

ativo 
regionale

N
A

Sìvalore 
approssim

ati
vo

S
ì com

e 
valore più 

definito
Sì

S
ì
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C
odice progetto e nom

e 
6.11 -M

onitoraggio dei consum
i di antibiotici e cam

pagne inform
ative per l'uso 

appropriato di questi farm
aci in am

bito um
ano e veterinario

D
escrizione

L'uso appropriato degli antibiotici è oggetto di un program
m

a di attività specifico della A
S

S
R

 della R
egione E

m
ilia-

R
om

agna, nell’am
bito del quale è stata costruita una rete di sorveglianza per il m

onitoraggio del consum
o di 

antibiotici e dell’antibiotico-resistenza ed è stato im
plem

entato un progetto specifico per la pediatria (P
roB

A
). La 

reportistica regionale sui consum
i di antibiotici in am

bito ospedaliero e territoriale viene
prodotta, già da diversi 

anni, utilizzando i dati dei flussi correnti della farm
aceutica (A

FO
; A

FT; FE
D

). P
iù recentem

ente, il tem
a dell'uso 

appropriato degli antibiotici è stato affrontato nei suoi diversi aspetti in una delibera di giunta regionale (D
G

R
 

318/2013) “Linee di indirizzo alle aziende per la gestione del rischio infettivo: infezioni correlate all’assistenza e uso 
responsabile di antibiotici”. S

ono stati inoltre prom
ossi uno studio e una cam

pagna inform
ativa di popolazione sugli 

antibiotici. N
el 2012, è stato effettuato uno studio controllato in 2 province che ha conferm

ato l'efficacia di una 
cam

pagna inform
ativa diretta alla popolazione per ridurre l'uso inappropriato di antibiotici. N

el periodo novem
bre 

2014/m
arzo 2015 è stata realizzata una cam

pagna regionale rivolta alla cittadinanza nella quale sono stati utilizzati 
m

ateriali inform
ativi sull'uso appropriato degli antibiotici e sui com

portam
enti per prevenire le infezioni. La 

cam
pagna è stata im

plem
entata attraverso gli am

bulatori, le strutture sanitarie, le scuole, le farm
acie, le stazioni 

ferroviarie e il w
eb. La capillarità della diffusione dei m

essaggi e dei m
ateriali nelle scuole, nelle farm

acie territoriali 
e, in alcuni casi, negli am

bulatori delle cure prim
arie non ha raggiunto

i livelli sperati lasciando spazio di 
m

iglioram
ento 

per 
le 

edizioni 
future 

della 
cam

pagna 
inform

ativa. 
A

nche 
il 

settore 
veterinario 

è 
chiam

ato 
attivam

ente in causa a fronteggiare il problem
a

delle resistenze antibiotiche e, da tem
po, affronta tem

atiche qualila 
sorveglianza sul corretto utilizzo degli antibiotici negli anim

ali e la prevenzione del fenom
eno antibioticoresistenza. 

Inoltre con D
eterm

ina 583 del 3/07/2014 è attivo un P
rogetto R

egionale sul tem
a ed è coinvolto nell’am

bito del 
C

C
M

-2014-001 “B
uone pratiche per la sorveglianza e il controllo dell’antibioticoresistenza”.

G
ruppo beneficiario prioritario

P
opolazione generale

S
etting identificato per l’azione

Territorio (luoghi pubblici/m
ezzi di trasporto; farm

acie; P
LS

/M
M

G
; pediatri di com

unità; C
U

P)
O

spedale (sale d'attesa; am
bulatori; farm

acie ospedaliere)

G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
P

opolazione generale; genitori; insegnanti
S

ervizi scolastici
P

rofessionisti in am
bito sanitario (P

LS
/M

M
G

, m
edici specialisti; veterinari; farm

acisti)

P
rove di efficacia 

S
ono disponibili evidenze scientifiche che m

ostrano com
e sia possibile ridurre i consum

i inappropriati di antibiotici 
attraverso cam

pagne inform
ative che prom

uovano la consapevolezza della popolazione e dei professionisti
in 

am
bito sanitario e che ne m

odifichino i com
portam

enti. 
•

Form
oso G

, P
altrinieri B

, M
arata A

M
, G

agliotti C
, P

an A
, M

oro M
L, C

apelli O
, M

agrini N
; LO

C
A

A
L S

tudy 
G

roup. Feasibility and effectiveness of a low
 cost cam

paign on antibiotic prescribing in Italy: com
m

unity 
level, controlled, non-random

ised trial. B
M

J. 2013;347:f5391. 
•

A
rnold S

R
, S

traus S
E

. Interventions to im
prove antibiotic prescribing practices in am

bulatory care. 
C

ochrane D
atabase S

ystc R
ev2005;(4):C

D
003539.
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•
R

anji S
R

, S
teinm

an M
A

, S
hojania K

G
, G

onzales R
. Interventions to reduce unnecessary antibiotic 

prescribing. A
 system

atic review
 and quantitative analysis. M

ed C
are2008;46:847-62.

•
Filippini M

, G
onzález O

rtiz LG
, M

asiero G
. A

ssessing the im
pact of national antibiotic cam

paigns in 
E

urope. E
urJ H

ealth E
con2013;14:587-99.

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il progetto prevede la collaborazione dell’A

genzia S
anitaria e S

ociale R
egionale con la D

irezione G
enerale

S
anità e 

P
olitiche sociali e per l’integrazione, dell’Istituto Zooprofilattico S

perim
entale della Lom

bardia ed E
m

ilia-R
om

agna
e 

dell’A
genzia inform

azione e ufficio stam
pa della G

iunta. E
sistono inoltre collegam

enti e possibili sinergie con altri 
program

m
i del P

R
P

 relativi alla scuola e alle cam
pagne vaccinali.

A
ttività

principali 
•

Effettuare cam
pagne inform

ative di popolazione per aum
entare la consapevolezza nell'uso degli antibiotici 

che includano: definizione di strum
enti inform

ativi; identificazione dei canali di diffusione e m
onitoraggio 

della distribuzione; coinvolgim
ento dei m

edici e degli altri gruppi/istituzioni di interesse (scuole, farm
acie) 

•
M

onitorare i dati di consum
o degli antibiotici in am

bito ospedaliero e territoriale e valutarne l'andam
ento 

tem
porale regionale e per azienda sanitaria.

•
Valutare l’utilizzo degli antibiotici in m

edicina veterinaria negli anim
ali da reddito e nei P

et in am
bito 

regionale. 
•

V
alutare i ceppi m

icrobici antibioticoresistenti circolanti di origine zoonotica.
•

P
rodurre linee guida regionali per il responsabile utilizzo degli antibiotici in m

edicina veterinaria.
•

Effettuare
form

azione regionale sulla “valutazione dell’im
piego del farm

aco in m
edicina veterinaria”, 

destinata 
a 

V
eterinari 

pubblici 
e 

sul 
“corretto 

utilizzo 
dell’antibiotico” 

destinata 
a 

V
eterinari 

liberi 
professionisti, V

eterinari pubblici ed allevatori.

R
ischi e m

anagem
ent 

Le cam
pagne inform

ative di popolazione per aum
entare l'appropriatezza prescrittiva degli antibiotici e ridurre le 

resistenze in am
bito territoriale si sono dim

ostrate efficaci e costo-efficaci D
eterm

inano infatti m
iglioram

ento degli 
esiti di salute, riduzione dell'uso inappropriato di antibiotici e delle resistenze e risparm

io nella spesa farm
aceutica. 

L'esistenza di strum
enti inform

ativi sviluppati a livello regionale e utilizzabili in più cam
pagne riduce ulteriorm

ente i 
costi rim

uovendo potenziali ostacoli legati al budget. La valutazione e il superam
ento dei problem

i relativi alla 
dissem

inazione dei contenuti e dei m
ateriali in tutti i contesti regionali, osservati nella prim

a cam
pagna inform

ativa 
può 

consentire 
una 

m
aggior 

capillarità 
delle 

future 
edizioni. 

É
 

infatti 
ipotizzabile 

una 
m

aggiore 
attività 

di 
sensibilizzazione degli operatori coinvolti (P

LS
; M

M
G

; pediatri di com
unità; farm

acisti) con incontri specifici. S
i 

potranno inoltre sfruttare le sinergie esistenti con altri program
m

i del P
R

P
 relativi alla scuola e alle cam

pagne 
vaccinali. S

e necessario, si potrà infine esplorare la possibilità di ulteriori strum
enti per la prom

ozione della 
cam

pagna (es. eventuali convenzioni con la scuola
o gli operatoricoinvolti). Infine, in attesa che anche in m

edicina 
veterinaria ci sia la disponibilità a livello nazionale della ricetta elettronica e dell’im

plem
entazione del sistem

a 
inform

ativo per la tracciabilità del farm
aco di com

petenza centrale, indispensabile alla conoscenza del destino e del 
consum

o degli antibiotici, il percorso proposto perm
etterà l’arm

onizzazione e la condivisione di strategie finalizzate 
al contenim

ento del fenom
eno A

M
R

 e la divulgazione di buone pratiche sull’utilizzo degli antibiotici anche in cam
po 

veterinario.

S
ostenibilità 

L'utilizzo dei dati dei flussi inform
ativi correnti della farm

aceutica per la produzione di report e per m
onitorare i 

consum
i degli antibiotici è una pratica già consolidata in am

bito regionale. P
er quanto riguarda le cam

pagne di 
popolazione,sono stati prodotti (per l'edizione 2014-2015) m

ateriali inform
ativi per il pubblico e per le scuole che 
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potranno essere riutilizzati in futuro. A
nche considerando l'integrazione dei m

ateriali già esistenti con altri prodotti 
inform

ativi, le spese di stam
pa e distribuzione e l'eventuale acquisto di spazi pubblicitari, i costi delle cam

pagne per 
gli anni futuri saranno inferiori rispetto alla prim

a edizione. Il sistem
a di sorveglianza dei consum

i di antibiotici e le
cam

pagne annuali per aum
entare la consapevolezza delle com

unità nell'uso di questi farm
aci appaiono quindi 

sostenibili nel tem
po.

C
ronogram

m
a progetto 6.11 "M

onitoraggio dei consum
i di antibiotici e cam

pagne inform
ative 

per l'uso appropriato di questi farm
aci in am

bito um
ano e veterinario"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

E
ffettuare 

cam
pagne 

inform
ative 

di 
popolazione 

per
aum

entare 
la 

consapevolezza nell'uso degli antibiotici 
che includano: definizione di strum

enti 
inform

ativi; identificazione dei canali di 
diffusione 

e 
m

onitoraggio 
della 

distribuzione; coinvolgim
ento dei m

edici 
e degli altri gruppi/istituzioni di interesse 
(scuole, farm

acie)

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

M
onitorare 

i 
dati 

di 
consum

o 
degli 

antibiotici 
in 

am
bito 

ospedaliero 
e 

territoriale 
e 

valutarne 
l'andam

ento 
tem

porale 
regionale 

e 
per 

azienda 
sanitaria

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

V
alutare 

l’utilizzo 
degli 

antibiotici 
in 

m
edicina 

veterinaria 
negli 

anim
ali 

da 
reddito e nei P

et in am
bito regionale

X
X

X
X

X
X
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V
alutare 

i 
ceppi 

m
icrobici 

antibioticoresistenti 
circolanti 

di 
origine 

zoonotica
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

P
rodurre 

linee 
guida 

regionali 
per 

il 
responsabile utilizzo degli antibiotici 

in 
m

edicina veterinaria
X

X
X

X

E
ffettuare 

form
azione 

regionale 
in 

m
edicina veterinaria

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

E
lenco indicatori (con evidenziato quello sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

E
sistenza di un program

m
a regionale di com

unicazione 
basato sulla evidenza per aum

entare la consapevolezza 
nell’uso di antibiotici

E
videnza 

docum
entale

N
A

Sì
S

ì
S

ì
Sì

R
estituzione annuale delle inform

azioni relative
al

consum
o diantibiotici alle A

ziende sanitarie
Produzione report 
regionali specifici 

Esistenza
report per le 
A

ziende
Sì

Sì
Sì

Sì

E
sistenza di strum

enti regionali per valutare l’utilizzo degli 
antibiotici in m

edicina veterinaria negli anim
ali da reddito 

e nei Pet

E
videnza 

docum
entale

N
A

Sì
S

ì
S

ì
Sì

P
rodurre linee guida regionali per il responsabile utilizzo 

degli antibiotici in m
edicina veterinaria

E
videnza 

docum
entale

N
A

N
o

S
ì

S
ì

Sì

Form
azione regionale in m

edicina veterinaria
E

videnza 
docum

entale
N

A
Sì

S
ì

S
ì

Sì
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C
odice progetto e nom

e 
6.12 -Sistem

i di sorveglianza e controllo delle infezioni correlate all'assistenza 

D
escrizione

La sorveglianza e il controllo delle infezioni correlate all'assistenza sono attività centrali nella gestione del rischio 
clinico e rientrano tra le priorità del servizio sanitario della R

egione E
m

ilia-R
om

agna com
e recentem

ente afferm
ato 

nella D
elibera di G

iunta 318/2013 (Linee di indirizzo alle aziende per la gestione del rischio infettivo: infezioni 
correlate all'assistenza e uso responsabile di antibiotici).

Il
controllo dell’antibiotico-resistenza è un altro tem

a 
prioritario della R

egione E
m

ilia-R
om

agna e costituisce l'oggetto un program
m

a di attività specifico, nell’am
bito del 

quale è stata costruita una rete di sorveglianza attiva dal 2003. 
Tra gli elem

enti cardine
delle attività di sorveglianza e controllo sono da annoverare: la form

azione specifica nei 
vari setting assistenziali; la sorveglianza delle infezioni e dei m

icrorganism
i m

ultiresistenti; l'applicazione delle 
m

isure per prevenire la trasm
issione degli agenti infettivi.

Le A
ziende sanitarie organizzano periodicam

ente giornate di form
azione dirette alle diverse figure professionali sul 

rischio infettivo in am
bito ospedaliero; in attuazione delle indicazioni inerenti l’accreditam

ento socio-sanitario (D
G

R
 

514/09) le iniziative form
ative devono riguardare anche gli operatori delle strutture socio-sanitarie accreditate.

Le attività di sorveglianza e prevenzione coordinate a livello regionale sono rivolte a diverse tipologie di infezioni e 
di setting assistenziali; i progetti che hanno m

aggiorm
ente im

pegnato gli operatori negli untim
i anni riguardano la 

sorveglianza delle infezioni del sito chirurgico (IS
C

) e il controllo di un particolare gruppo di m
icrorganism

i 
m

ultiresistenti agli antibiotici, gli enterobatteri produttori di carbapenem
asi (C

P
E

). 
Le IS

C
 sono tra le più frequenti infezioni correlate all’assistenza e causano un aum

ento significativo della durata 
della degenza, dei costi e della m

ortalità. P
er questo m

otivo, già da alcuni anni, è stato attivato in E
m

ilia-R
om

agna 
un sistem

a di sorveglianza
specifico (S

IC
hE

R
): dato che attualm

ente l’ im
plem

entazione è incom
pleta a livello 

regionale e variabile nelle diverse aziende sanitarie, il sistem
a dovrà essere

m
igliorato.

I C
P

E
 sono m

icrorganism
i m

ultiresistenti caratterizzati da elevata patogenicità e letalità e forte potenziale 
epidem

ico. A
 partire dal 2011 sono state definite linee guida regionali per il controllo di questi patogeni nei diversi 

setting assistenziali ed è stato istituito uno specifico sistem
a disorveglianza con produzione di un report regionale 

m
ensile. N

el 2013 è stata inoltre istituita, con circolare m
inisteriale, una sorveglianza nazionale delle batteriem

ie 
causate da C

P
E

. La regione E
m

ilia-R
om

agna ha ottenuto risultati tangibili nel controllo delle C
P

E
 anche se 

esistono ancora criticità non risolte e m
argini di m

iglioram
ento. La regione ha inoltre attivato una scheda 

inform
atizzata, collegata al sistem

a di notifica e alert delle m
alattie infettive (S

M
I), che perm

ette di inoltrare 
autom

aticam
ente le segnalazioni delle batteriem

ie da C
P

E
 al M

inistero della S
alute e all'Istituto S

uperiore di 
S

anità. La com
pletezza di queste segnalazioni potrà essere m

onitorata utilizzando le altre fonti inform
ative relative 

alla sorveglianza dei m
icrorganism

i resistenti e dei C
P

E
 esistenti in regione. 

Le attività relative all'igiene delle m
ani in am

bito sanitario vengono prom
osse e m

onitorate in E
m

ilia-R
om

agna, 
coerentem

ente a quanto indicato nella cam
pagna sostenuta dall'O

rganizzazione M
ondiale della S

anità. L'adesione 
a questa pratica è ancora disom

ogenea nei diversi setting e va quindi ulteriorm
ente prom

ossa.

G
ruppo beneficiario prioritario

S
oggetti che

ricevono assistenza sanitaria e socio-sanitaria

S
etting identificato per l’azione

O
spedale (unità operative

di area m
edica, chirurgica, di em

ergenza e intensivistica)
Territorio (strutture

residenziali e sem
iresidenziali)
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G
ruppi di interesse (destinatari, 

sostenitori o operatori)
P

rofessionisti sanitari appartenenti a: area di m
anagem

ent delle aziende sanitarie;area di prevenzione del rischio 
(nucleo strategico aziendale e gruppi operativi per il controllo delle infezioni e per l'uso appropriato degli antibiotici); 
area clinica (ospedaliere e delle cure prim

arie); area socio-sanitaria (R
esponsabili dell’attività sanitaria interna delle 

strutture residenziali, P
ersonale sanitario operante nelle strutture socio-sanitarie, R

appresentanze dei soggetti 
gestori, R

esponsabili U
ffici di piano distrettuali, C

oordinatori responsabili di servizio/struttura).
P

azienti ricoverati in ospedali per acuti; pazienti sottoposti a cure m
ediche o procedure m

edico-chirurgiche; 
residenti in strutture territoriali (C

R
A

); caregivers.

P
rove di efficacia 

S
ono disponibili evidenze scientifiche che m

ostrano com
e sia possibile ridurre il rischio di infezioni correlate 

all'assistenza attraverso l’adozione di program
m

i di intervento e in particolare con la sorveglianza continuativa e il 
feed-back periodico dei dati. 

•
G

astm
eier P

, G
effers C

, B
randt C

, Zuschneid I, S
ohr D

, S
chw

ab F et al. E
ffectiveness of a nationw

ide 
nosocom

ial infection surveillance system
 for reducing nosocom

ial infections. J H
osp.Infect. 2006;64:16-22.

•
M

archi M
, P

an A
, G

agliotti C
, M

orsillo F, P
arenti M

, R
esi D

, M
oro M

L; S
orveglianza N

azionale Infezioni in 
C

hirurgia (S
N

IC
h) S

tudy G
roup. The Italian national surgical site infection surveillance program

m
e and its 

positive im
pact, 2009 to 2011. E

uro S
urveill. 2014;19: 20815

•
G

eubbels E
L, N

agelkerke N
J, M

intjes-de G
root A

J, Vandenbroucke-G
rauls C

M
, G

robbee D
E

, de B
oer A

S
. 

R
educed risk of surgical site infections through surveillance in a netw

ork. Int J Q
ual H

ealth C
are 

2006;18:127-33.
V

i sono inoltre evidenze che m
ostrano il ruolo prem

inente dell'igiene delle m
ani nella prevenzione delle infezioni 

correlata all'assistenza e l'efficacia dei prodotti idroalcolici.
•

E
vidence of hand hygiene to reduce transm

ission and infections by m
ultidrug resistant organism

s in health-
care settings; Literature review

, W
H

O
 2014 (http://bit.ly/1g2i56r)

•
W

H
O

 G
uidelines on H

and H
ygiene in H

ealth C
are; W

H
O

 2009 (http://bit.ly/1scfxd5)

Trasversalità (intersettoriale, 
m

ultisettoriale) per il progetto 
Il progetto prevede la collaborazione della A

genzia S
anitaria e S

ociale R
egionale (AS

S
R

), con la D
G

 sanità e 
politiche sociali e con le A

ziende sanitarie della regione. 
E

sso si collega inoltre con altri progetti della M
acroarea 9 del P

R
P

, relativi alla sorveglianza dei consum
i di 

antibiotici in am
bito ospedaliero e territoriale e alla prom

ozione di un uso consapevole degli antibiotici nella 
popolazione.
La prevenzione delle infezioni ha infatti un effetto sull'appropriatezza delle prescrizioni e sui consum

i di antibiotici, 
sia in profilassi sia in terapia (increm

ento dell'adesione alle linee guida; riduzione del num
ero di infezioni e quindi di 

trattam
enti). La sorveglianza delle IS

C
, in particolare, è efficace non solo nella prevenzione di questa com

plicanza 
in corso di ricovero m

a anche nella gestione post-dim
issione del paziente (riduzione delle infezioni chirurgiche 

tardive e del relativo carico
assistenziale).

A
ttività

principali 
D

efinizione, prom
ozione e im

plem
entazione di un piano di form

azione condiviso che coinvolga le strutture 
residenziali (C

asa R
esidenza per A

nziani non autosufficienti) e sem
iresidenziali territoriali (C

entri D
iurni per 

anziani) e affronti contenuti relativi alla prevenzione delle infezioni associate all'assistenza con particolare 
attenzione all' uso di prodotti idroalcolici per l'igiene delle m

ani. 
M

onitoraggio dell'uso di prodotti idroalcolici per l'igiene delle m
ani nelle aziende sanitarie. 

S
orveglianza di laboratorio dei trend dell’antibioticoresistenza e individuazione dei problem

i em
ergenti utilizzando il 

sistem
a di sorveglianza regionale LA

B
.
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M
onitoraggio della partecipazione alla sorveglianza nazionale dei C

P
E

 delle Aziende e degli ospedali della regione.
M

onitoraggio della partecipazione alla sorveglianza della IS
C

 delle Aziende
e

degli ospedali della regione.
M

iglioram
ento degli strum

enti per la sorveglianza delle infezioni del sito chirurgico (IS
C

) e per la redazione della 
reportistica specifica.

R
ischi e m

anagem
ent 

La partecipazione delle A
ziende sanitarie al sistem

a di sorveglianza delle C
P

E
 è facilitata dall'esistenza della 

piattaform
a inform

atica
regionale S

M
I per la sorveglianza delle m

alattie infettive. La com
pletezza delle segnalazioni 

potrà essere m
onitorata com

parando le segnalazioni in S
M

I con altre fonti inform
ative regionali. Le aree di 

sottonotifica potranno quindi essere individuate consentendo interventi specifici per m
igliorare la com

pletezza e la 
qualità della sorveglianza. 

L'adesione al sistem
a di sorveglianza SIC

hER
è stato incluso per un triennio tra i criteri di valutazione di m

andato 
dei D

irettori G
enerali delle aziende sanitarie ed è quindi nella lista delle priorità aziendali. Le attività per la 

produzione di supporti inform
atici facilitanti la raccolta, la gestione e l'invio dei dati e la produzione di report 

aziendali sono inoltre elem
enti che perm

etteranno un allargam
ento della partecipazione a livello regionale e delle 

singole aziende.

S
ostenibilità 

Il sistem
a di sorveglianza nazionale delle batteriem

ie da C
P

E
 è già integrato nel sistem

a regionale di sorveglianza 
delle m

alattie infettive. Q
uesto sistem

a inform
atizzato include infatti una scheda specifica C

P
E

 con la quale le 
segnalazioni vengono autom

aticam
ente reindirizzate al livello centrale nazionale. La sorveglianza C

P
E

 appare 
quindi sostenibile nel tem

po.
Il sistem

a di sorveglianza S
IC

hE
R

è già stato attivato in regione anche se con un livello di partecipazione variabile 
nelle singole aziende sanitarie. La partecipazione dovrebbe essere favorita in futuro dalla predisposizione di 
supporti inform

atici facilitanti la rilevazione e dall'integrazione del sistem
a nei flussi correnti regionali. Il sistem

a di 
sorveglianza appare quindi sostenibile nel tem

po, a patto che rim
anga nella lista delle priorità a livello regionale e 

aziendale.
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C
ronogram

m
a progetto 6.12 "S

istem
i di sorveglianza e controllo delle infezioni correlate 

all'assistenza"

2015
2016

2017
2018

A
ttività principali

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

I
II

III
IV

D
efinizione

e
prom

ozione di un piano di 
form

azione 
condiviso 

che 
coinvolga 

le 
strutture residenziali e sem

iresidenziali e 
includa l'uso di prodotti idroalcolici per 
l'igiene delle m

ani.

X
X

X
X

X
X

M
onitoraggio 

dell'uso 
di 

prodotti 
idroalcolici per l'igiene delle m

ani nelle 
aziende sanitarie

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

M
onitoraggio 

della 
partecipazione 

alla 
sorveglianza 

nazionale 
dei 

C
PE

 
delle 

aziende e degli ospedali della regione.
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

S
orveglianza 

di 
laboratorio 

della 
antibioticoresistenza

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

M
onitoraggio 

della 
partecipazione 

alla 
sorveglianza della IS

C
 delle aziende e 

degli ospedali della regione
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X

M
iglioram

ento 
degli 

strum
enti 

per 
la 

sorveglianza 
del 

infezioni 
del 

sito 
chirurgico (IS

C
) e per la redazione della 

reportistica specifica

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X

X
X
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E
lenco indicatori (con evidenziato quello

sentinella)

Indicatori di processo 
Fonte

Form
ula

Valore di 
partenza
(baseline)

2016
2017

2018

P
roporzione di A

ziende sanitarie che hanno 
prom

osso attività form
ative sul rischio infettivo 

e 
la 

prevenzione 
delle 

infezioni 
correlate 

all’assistenza
nel corso dell'anno considerato 

e/o nei due precedenti

D
ataset 

aziendali delle 
attività 
form

ative

N
. Aziende sanitarie che hanno 

prom
osso form

azione nel 
triennio/N

. totale aziende
x 100

/
/

70%
100%

P
ercentuale 

di 
strutture

socio-sanitarie 
accreditate 

coinvolte, 
nel 

corso 
dell'anno 

considerato e/o nei due precedenti, nel piano 
di 

form
azione 

condiviso 
sulla 

prevenzione 
delle infezioni associate all'assistenza

D
ataset delle

A
U

slsulle
attività 
form

ative

n. strutture coinvolte
nelle attività 

form
ative nel triennio/n. totale 

strutture accreditate
x 100

/
/

66%
90%

P
roduzione di un report annuale regionale su 

consum
o 

di 
prodotti 

idroalcolici 
ospedalieri 

nelle diverse A
ziende

sanitarie

D
ati farm

acia 
ospedaliera

N
. A

ziende sanitarie con 
reportistica disponibile /N

. totale 
A

ziende
sanitarie

x 100
70%

80%
90%

100%

P
roduzione di

un report annuale di AU
sl

sul 
consum

o di prodotti idroalcolici nelle strutture 
socio-sanitarie accreditate

D
ataset per 

centri di costo 
e/o 
com

unicazione 
soggetti gestori

N
. A

U
slcon reportistica disponibile 

/N
. totale A

U
slx 100

/
/

66%
90%

Proporzione 
di 

strutture 
ospedaliere,

appartenenti ad aziende sanitarie e aziende 
ospedaliere, 

aderenti 
alla 

C
ircolare 

“Sorveglianza e controllo delle infezioni da 
batteri produttori di carbapenem

asi (C
PE)”

del 
26/02/2013, 

sul 
totale 

delle 
strutture 

ospedaliere

SM
I

N
. ospedali aderenti a 

circolare/N
. totale ospedalix 100

70%
80%

90%
100%

P
roporzione di C

IO
 che producono un report 

annuale sulle infezioni correlate all'assistenza*
S

istem
i 

SIC
hER

 e LAB
N

. aziende con reportistica 
disponibile /N

. totale aziende
x 100

70%
80%

90%
100%

*
declinazione in am

bito regionale: "P
roporzione di C

IO
 (da intendere A

ziende sanitarie) per i quali sono disponibili report annuali su infezioni del sito 
chirurgico (S

IC
hE

R
) e

antibioticoresistenza"
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Il P
iano R

egionale della P
revenzione 2015-2018: 

P
iano di m

onitoraggio e controllo
-Indicatori sentinella

Per ogni Setting si elencano gli indicatori sentinella individuati e il progetto cui fanno riferim
ento.

1.
Program

m
a n.1 -Setting Am

bienti di lavoro

1.1.
S

istem
a inform

ativo regionale per la prevenzione nei luoghi di lavoro E
m

ilia-R
om

agna (S
.I.R

.P
.-E

-R
);

1.1.a
R

apporto annuale relativo all’attività com
plessiva del progetto

1.2.
P

rom
ozione della salute nei luoghi di lavoro;

1.2.a
N

° aziende partecipanti al progetto

1.3.
P

revenzione degli infortuni e delle m
alattie professionali in edilizia;

1.3.a
%

 interventi di vigilanza effettuata secondo le procedure di qualità e con la lista di controllo 
definita a livello regionale

1.4.
Tutela della salute e della sicurezza in agricoltura e silvicoltura;
1.4.a

N
. di aziende agricole e delle altre attività collegate al settore agricolo oggetto di vigilanza 

controllate nell’anno, con attenzione particolare ad una strategia proattiva della vigilanza

1.5.
E

m
ersione e prevenzione m

alattie m
uscolo scheletriche;

1.5.a
%

 di operatori addetti alla vigilanza form
ati

1.6.
M

onitoraggio e contenim
ento del rischio cancerogeno professionale;

1.6.a
N

um
ero di A

ziende a rischio cancerogeno controllate

1.7.
P

revenzione del rischio stress lavoro correlato e prom
ozione del m

iglioram
ento del benessere organizzativo e della 

R
esponsabilità sociale d’im

presa;
1.7.a

N
um

ero aziende controllate m
ediante l’utilizzo di lista di controllo interna

1.8.
Tutela della salute degli operatorisanitari.
1.8.a

%
 di A

ziende sanitarie che effettuano la valutazione del
rischio TB

 secondo le Linee di indirizzo 
regionali
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2.
Program

m
a n.2 -Setting C

om
unità -Program

m
i di popolazione

2.1.
S

viluppo rete epidem
iologia am

bientale;
2.1.a

N
.ro report finali degli studi avviati.

2.2.
A

zioni di sanità pubblica nell’am
bito delle procedure di V

A
S

 e di V
IA

;
2.2.a

D
isponibilità contenuto tecnico linea guida.

2.3.
P

iano regionale dei controlli e della form
azione sul R

E
A

C
H

 e C
LP

;
2.3.a

%
 di operatori dei Servizi del D

SP
form

ati per essere form
atori in eventi rivolti all’esterno di 

inform
azione, form

azione ed aggiornam
ento

in m
ateria di sostanze chim

iche tal quali o presenti in 
m

iscele od in articoli.

2.4.
R

idurre le esposizioni ad am
ianto dei cittadini e dei lavoratori: P

iano A
m

ianto della R
egione E

m
ilia-R

om
agna;

2.4.a
Produzione report delC

O
R

 sui dati degli ex esposti.

2.5.
C

om
unicA

zione per la salute;
2.5.a

C
ostruzione della m

appa delle opportunità.

2.6.
P

rogetti di em
pow

erm
ent di com

unità;
2.6.a

R
elazione valutativa sui progetti realizzati.

2.7.
A

dvocacy per le politiche di pianificazione urbanistica e dei trasportiorientate alla salute;
2.7.a

%
 di A

ziende sanitarie che elaborano ed attuano piani per incentivare la m
obilità attiva e 

sostenibile dei dipendenti.

2.8.
C

reare occasioni di attività m
otoria nel tem

po libero accessibili alla cittadinanza, attraverso l'attivazione delle risorse 
delle com

unità locali;
2.8.a

%
 di distretti) in cui sono offerte occasioni di attività fisica gratuita in gruppo in alm

eno il 20%
 dei 

C
om

uni (esclusi i capoluoghi di provincia).
2.9.

A
lcol e G

uida sicura: corsi infoeducativi per conducenti con infrazione art. 186 C
ds;

2.9.a
%

 di guidatori che hanno frequentato i corsi nell’anno sul totale dei guidatori con revisione 
dell’idoneità alla guida per violazione A

rt. 186.
2.11.S

orveglianza epidem
iologica e valutazione di im

patto della prevenzione sulla diffusione dei tum
ori in E

m
ilia-

R
om

agna;
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2.11.a
C

opertura del territorio regionale da parte del R
egistro tum

ori regionale unico.
2.12.Im

plem
entazione e m

onitoraggio program
m

i di screening oncologici;
2.12.a

Proporzione di popolazione regionale aderente all’invito a partecipare al program
m

a di screening 
cervicale;

2.12.b
Proporzione di popolazione regionale aderente all’invito a partecipare al program

m
a di screening 

m
am

m
ografico;

2.12.c
Proporzione di popolazione regionale aderente all’invito a partecipare al program

m
a di screening 

colorettale.
2.13.S

orveglianza M
alattie Infettive;

2.13.a
M

antenim
ento dell’attuale standard di inform

atizzazione delle segnalazione di m
alattia infettiva.

2.14.P
rom

ozione dell'adesione consapevole ai program
m

i vaccinali nella popolazione generale e in specifici gruppi a 
rischio e m

onitoraggio dell'attività;
2.14.a

C
om

pletam
ento A

nagrafe vaccinale regionale inform
atizzata e costruzione delle coperture 

vaccinali com
pletata su coperture vaccinali e dei rifiuti delle vaccinazioni.

2.16.A
dozione di m

isure di coordinam
ento e cooperazione tra la R

egione e le altre A
m

m
inistrazioni che effettuano 

controlli sulla filiera alim
entare al fine di assicurare l'efficace coordinam

ento di cui all'A
rticolo 4, paragrafo 3 del 

regolam
ento 882/2004;

2.16.a
D

iffusione sul territorio regionale di piani di m
onitoraggio, sorveglianza e cam

pionam
ento 

condivisi.

2.17.O
sservatorio R

egionale sulla
S

icurezza A
lim

entare (O
R

S
A

);
2.17.a

%
 di A

U
sl che caricano le anagrafiche degli O

SM
su SIN

VSA
.

2.18.R
afforzam

ento e razionalizzazione delle attività di prevenzione in S
anità P

ubblica V
eterinaria e S

icurezza 
A

lim
entare;

2.18.a
N

um
ero di audit regionali svolti sui sistem

i di controllo del country profile Italia rendicontati al 
M

inistero.

2.19.R
ealizzazione di cam

pagne inform
ative ai fini della prevenzione del randagism

o;
2.19.a

R
ealizzazione di una cam

pagna inform
ativa sulla prevenzione del randagism

o.

2.20.La gestione delle em
ergenze del D

ipartim
ento di S

anità P
ubblica; m

alattie infettive, sicurezza alim
entare, 

am
bientali, chim

iche, calam
ità naturali ed epidem

iche degli anim
ali.

2.20.a
Stesura docum

ento definitivo, form
alizzazione e presentazione alle Prefetture e altri stakeholders.



5-4-2016 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE sECONDA - N. 90

314

3.
Program

m
a n.3 -Setting C

om
unità -Program

m
i età specifici

3.1.
P

revenzione precoce dell’obesità infantile attraverso la prom
ozione di sani stili di vita in gravidanza e nelle fam

iglie;
3.1.a

%
 di A

ziende sanitarie che hanno attivato gli interventi.

3.2.
A

llattE
R

 -P
rom

ozione allattam
ento alseno;

3.2.a
N

A
U

slche adottano buone pratiche.

3.3.
S

icurezze;
3.3.a

%
 punti nascita in cui avviene distribuzione del m

ateriale inform
ativo e del gadget per la 

prevenzione degli incidenti dom
estici.

3.4.
Im

plem
entazione e m

onitoraggio di alcuni fra i principali screening neonatali;
3.4.a

A
ttivazione dello screening oftalm

ologico nei punti nascita.

3.5.
Peer online;
3.5.a

N
. contatti.

3.6.
P

rogetto adolescenza;
3.6.a

N
um

ero di distretti in cui è form
alizzato il coordinam

ento del “Progetto adolescenza” nei distretti.

3.7.
M

altrattam
ento e abuso nei m

inori: prevenzione, accoglienza e cura;
3.7.a

%
 di m

inori trattati tram
ite integrazione m

ultiprofessionale (m
odalità organizzative individuate per 

l'accoglienza, la valutazione e la presa in carico integrata).

3.8.
P

rogram
m

a di ginnastica personalizzata a dom
icilio (O

tago) e per piccoli gruppi;
3.8.a

A
ttivazione del program

m
a all’interno delle C

ase della Salute.

3.9.
A

lim
entazione anziano.

3.9.a
%

 operatori addetti alla preparazione dei pasti form
ati.

4.
Program

m
a n.4 –

Setting C
om

unità
–

Program
m

i per condizione

4.1.
E

sercizio fisico e attività sportiva nella popolazione affetta da disabilità;
4.1.a

R
ealizzazione dei m

om
enti di form

azione in ogni A
U

sl.

4.3.
P

rogetto O
ltre la S

trada;
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4.3.a
N

. di contatti con persone che si prostituiscono in strada effettuati dalle U
nità di Strada.

4.6.
C

orsi di secondo livello per conducenti con violazione ripetuta dell’art. 186 del C
odice della strada;

4.6.a
N

. A
U

sl nelle quali vengono organizzati i corsi.
4.8.

P
rom

ozione della salute nelle carceri;
4.8.a

%
 II.PP. che utilizzano la C

artella clinica inform
atizzata per registrare lo screening H

IV nei detenuti.

4.9.
P

rogetto P
ercorsi di P

revenzione e di C
ura di S

alute M
entale per l’A

dolescenza e i G
iovani A

dulti (fascia 14 –
25 

anni).
4.9.a

N
. A

U
slin cui sono state presentate e diffuse le linee di indirizzo ai gruppi di interesse per la fascia 

14–25;
4.9.b

N
. A

U
slin cui sono stati organizzati corsi di form

azione diretta ai professionisti.

5.
Program

m
a n.5 –

Setting Scuola

5.1.
La m

appa degli interventi riconducibili a G
uadagnare salute rivolti alle S

cuole P
rim

arie e dell’Infanzia;
5.1.a

N
.ro di Scuole Prim

arie e dell’Infanzia coinvolte in
uno dei progetti definiti "B

uone Pratiche".

5.2.
Infanzia a colori;
5.2.a

N
um

ero Scuole Prim
arie che hanno coinvolto l’80%

 delle classi.

5.3.
P

rogetto P
aesaggi di P

revenzione;
5.3.a

N
um

ero Istituti di I grado che hanno coinvolto l’80%
 delle classi target;

5.3.b
N

um
ero Istituti di IIgrado che hanno coinvolto l’80%

 delle classi target.

5.4.
S

cuole Libere dal Fum
o;

5.4.a
N

um
ero Istituti di I grado che hanno coinvolto l’80%

 delle classi target;
5.4.b

N
um

ero Istituti di IIgrado che hanno coinvolto l’80%
 delle classi target.

5.5.
S

cegli con gusto, gusta in salute;
5.5.a

N
.ro Istituti in cui le classi coinvolte sono >= 80%

.

5.6.
Fra rischio e piacere;
5.6.a

N
.ro Istituti aderenti in cui le classi coinvolte sono >= 80%

.

5.7.
E

ducazione all'affettività e sessualità;
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5.7.a
N

.ro Istituti in cui le classi coinvolte sono >= 80%
.

5.8.
Verso un lavoro

più sicuro in C
ostruzioni e A

gricoltura. La scuola prom
otrice di salute e di sicurezza

5.8.a
N

.ro Istituti in cui le classi coinvolte sono >= 80%
.

5.9.
P

rom
ozione

della qualità nutrizionale dell’offerta alim
entare scolastica.

5.9.a
%

 Scuole in cui il servizio m
ensa propone m

enu valutati e approvati dal SIA
N

.

6.
Program

m
a n.6 –

Setting Am
bito sanitario

6.1.
P

rogetto fattibilità per un program
m

a di m
edicina proattiva

in popolazione di età 45-60 anni in condizioni di rischio 
aum

entato per M
C

N
T;

6.1.a
%

 A
rruolam

ento nello studio pilota.

6.2.
La lettura integrata del rischio cardiovascolare nelle C

ase della S
alute;

6.2.a
Estensione dell’intervento nelle nuove C

ase salute aderenti.

6.3.
O

rganizzare e realizzare interventi di iniziativa per cittadini identificati com
e “fragili”; 

6.3.a
Im

plem
entazione ed estensione del progetto.

6.4.
O

rganizzare e realizzare interventi di m
edicina di iniziativa per adulticon D

iabete M
ellito;

6.4.a
A

pplicazione del PPD
TA

 per la prevenzione e la cura del Piede D
iabetico aggiornato al 2015: %

 di 
C

entri di D
iabetologia che adottano il PPD

TA
.

6.5.
Interventi opportunistici con strum

enti efficaci per increm
entare il consiglio dei sanitari su stili di vita salutari; 

6.5.a
%

 operatori form
ati su strum

enti per favorire cam
biam

enti, avviso breve e colloquio breve 
m

otivazionale.

6.6.
P

revenzione e presa in carico del bam
bino con condizioni croniche;

6.6.a
N

. di A
U

slche hanno effettuato la form
azione dei PLS e altro personale sanitario com

e da m
odello 

regionale di presa in carico del bam
bino obeso

6.7.
S

viluppare program
m

i per prom
uovere e diffondere la pratica dell’esercizio fisico, anche attraverso la prescrizione, 

nelle persone con patologie croniche;
6.7.a

Piena funzionalità dei percorsi A
FA

 ed EFA
 negli am

biti previsti a livello regionale dopo adeguata 
form

azione nei confronti dei M
M

G
.
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6.8.
Identificare 

precocem
ente 

le 
donne 

a 
rischio 

eredo-fam
iliare 

per 
tum

ore 
della 

m
am

m
ella 

(e 
dell’ovaio) 

e 
m

onitorarne l’andam
ento;

6.8.a
O

fferta di valutazione rischio eredo-fam
iliare alle donne esam

inate in screening.

6.9.
A

nticipare le diagnosi e ridurre la trasm
issione di H

IV
 e TB

;
6.9.a

%
di offerta del test per la diagnosi di infezione da H

IV presso i SerT della regione sugli utenti in 
carico;

6.9.b
%

 operatori sanitari form
ati per diagnosi precoce di tubercolosi.

6.10.P
rom

ozione 
dell’adesione 

consapevole 
ai 

program
m

i 
vaccinali 

in 
specifici 

gruppi 
a

rischio 
e 

m
onitoraggio 

dell’attività;
6.10.a

Istituzione di un cam
po obbligatorio nella scheda inform

atizzata di dim
issione ospedaliera con 

l'indicazione alle vaccinazioni contro l'influenza e contro le M
IB

.

6.11.M
onitoraggio dei consum

i di antibiotici e cam
pagne inform

ative per l'uso appropriato di questi farm
aci in am

bito 
um

ano e veterinario;
6.11.a

R
estituzione annuale delle inform

azioni relative al consum
o di antibiotici alle A

ziende sanitarie.

6.12.S
istem

i di sorveglianza e controllo delle infezioni correlate all'assistenza.
6.12.a

Proporzione di strutture ospedaliere, appartenenti ad aziende sanitarie e aziende ospedaliere, 
aderenti 

alla 
C

ircolare 
“Sorveglianza 

e 
controllo 

delle 
infezioni 

da 
batteri 

produttori 
di

carbapenem
asi (C

PE)” del 26/02/2013, sul totale delle strutture ospedaliere.
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