3
09-01-2026 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA - PARTE SECONDA - N. 7

Richiamata I’Intesa sancita in sede di Conferenza Permanente per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e di Bolzano, in data 5 maggio 2021, con Repertorio Atti n. 51/CSR, ai sensi dell’art. 8, comma 6,
della Legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano
concernente il posticipo delle fasi di pianificazione e adozione dei Piani Regionali della Prevenzione di cui al Piano
Nazionale della Prevenzione (PNP) 2020-2025 (Rep. Atti n. 127/CSR del 6 agosto 2020);

Vista la propria deliberazione n. 2144 del 20 dicembre 2021 con la quale ¢ stato approvato il Piano Regionale della
Prevenzione 2021-2025;

Considerato che con la succitata deliberazione n. 2144/2021 si demanda ad apposito atto della Direttrice Generale
della Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare 1’individuazione del Coordinatore per ’attuazione del
suddetto Piano e la costituzione di una Cabina di Regia Regionale di coordinamento e monitoraggio;

Preso atto che con determinazione dirigenziale n. 24473 del 22 dicembre 2021 ¢ stata costituita la Cabina di Regia
Regionale di coordinamento e monitoraggio del Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025 incaricata di assicurare il
coordinamento complessivo dei programmi ¢ delle azioni trasversali del Piano medesimo, I’integrazione tra le Aziende
USL incaricate dell’attuazione in ambito locale, il collegamento con il Tavolo Multisettoriale, di cui all’art. 6 della
succitata L.R. n. 19/2018, e il presidio delle attivita di sorveglianza e monitoraggio finalizzate all’acquisizione della
certificazione annuale da parte del Ministero della Salute, nonché ¢ stato affidato il coordinamento della Cabina di
Regia in parola al Dott. Giuseppe Diegoli, Responsabile del Servizio Prevenzione Collettiva e Sanita Pubblica della
Direzione Generale Cura della Persona, Salute ¢ Welfare;

Richiamata la propria deliberazione n. 58 del 24 gennaio 2022 con la quale ¢ stato approvato il Documento di
Governance del Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025 quale strumento essenziale che delinea 1’organizzazione
che supporta il Piano in parola, al fine di definire con chiarezza ruoli e strumenti per il governo del sistema regionale
universalistico, accessibile ed equo di promozione della salute della persona e della comunita nell’intero arco temporale
di implementazione del Piano medesimo, specificando compiti, interfacce ed elementi per il monitoraggio e la
valutazione;

Rilevato che:

- in data 6 marzo 2025, con Repertorio Atti n. 28/CSR, ¢ stata sancita un’Intesa - in sede di Conferenza Permanente
per i Rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano - ai sensi dell’art. 8, comma 6,
della Legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano sulla
proposta del Ministero della Salute concernente 1’elaborazione del nuovo Piano Nazionale della Prevenzione (PNP) per
il periodo 2026-2031;

- tale Intesa stabilisce che il Ministero della Salute, le Regioni ¢ le Province Autonome, attraverso un Tavolo di
lavoro Ministero-Regioni, istituito presso il Ministero della Salute, provvedano alla definizione del Documento recante
“Il nuovo Piano Nazionale della Prevenzione per il periodo 2026-2031”, garantendo la continuita dell’azione
amministrativa e la prosecuzione degli interventi messi in atto dalle Regioni e dalle Province Autonome, tenendo conto
dei risultati conseguiti;

Considerato che il Piano della Prevenzione rappresenta lo strumento fondamentale di pianificazione degli interventi
di prevenzione e promozione della salute con un sistema di valutazione, basato su indicatori e relativi standard, che
consente di misurare, nel tempo, e in coerenza con la verifica dell’applicazione dei Livelli Essenziali di Assistenza,
I’impatto sia di processo che di esito in termini di salute, anche in relazione alla verifica degli adempimenti dei Livelli
Essenziali di Assistenza;

Preso atto della necessita di prorogare al 2026 alcune azioni, attivate nei Programmi del Piano Regionale della
Prevenzione 2021-2025, nelle more dell’elaborazione, approvazione e adozione del nuovo Piano Regionale conseguente
alla definizione del Documento recante “Il nuovo Piano Nazionale della Prevenzione per il periodo 2026-2031";

Evidenziato che il Responsabile Regionale del Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025, in qualita di
Coordinatore della Cabina di Regia Regionale, e la Cabina di Regia in parola hanno elaborato il Documento “Piano
Regionale della Prevenzione 2026. Un ponte verso il nuovo PRP 2027-2031” definendo le attivita trasversali nonché,
per ciascun Programma che compone il PRP, azioni e obiettivi, individuando anche gli indicatori assegnati al livello
locale per il monitoraggio dell’attuazione degli interventi previsti dal Piano medesimo;

Ritenuto pertanto utile approvare il Documento “Piano Regionale della Prevenzione 2026. Un ponte verso il nuovo
PRP 2027-20317, di cui all’Allegato 1, parte integrante ¢ sostanziale del presente provvedimento;

Visti:

— la Legge Regionale 26 novembre 2001, n. 43 "Testo unico in materia di organizzazione e di rapporti di lavoro
nella Regione Emilia-Romagna" e ss.mm.ii.;

— il D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33 “Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di
pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle Pubbliche Amministrazioni” e ss.mm.ii.;

— le Circolari del Capo di Gabinetto del Presidente della Giunta regionale PG/2017/0660476 del 13 ottobre 2017 e
PG/2017/0779385 del 21 dicembre 2017 relative ad indicazioni procedurali per rendere operativo il sistema dei controlli
interni;
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Case della Comunita

Il Piano Regionale della
Prevenzione (PRP) 2026

sl inserisce in un contesto
storico caratterizzato
dalladeguamento del
Servizio Sanitario Nazionale
alle disposizioni del DM
77/2022 e agli obiettivi

del PNRR. L'Assistenza
Territoriale promuove un
orientamento organizzativo
e professionale focalizzato
su lavoro di rete,
interprofessionalita,
multidisciplinarieta,
prossimita e partecipazione
attiva della comunita nella
definizione del progetto

di salute e benessere del
territorio.

PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2026

In tale scenario, le Case della Comunita
costituiscono il modello organizzativo di
riferimento per l'assistenza di prossimita,
garantendo l'accesso integrato ai servizi
sanitari, socio-sanitari e sociali. Esse rap-
presentano anche il contesto privilegiato
per la promozione della salute della popo-
lazione di riferimento, a partire dalla stra-
tificazione del rischio, come previsto dal
DM 77/2022.

Per implementare il contrasto alle patolo-
gie croniche non trasmissibili & necessario
adottare tecniche di sanita di iniziativa, il
modello assistenziale orientato alla pre-
venzione e alla gestione proattiva della
cronicita. La classificazione del bisogno di
salute, delle condizioni cliniche e sociali e
dell'intensita dei bisogni assistenziali con-
sente di differenziare e contestualizzare
strategie di intervento per la promozione
della salute, la prevenzione primaria, la sa-
nita di iniziativa e il supporto continuativo
rivolto alla popolazione di uno specifico
territorio.

In questo contesto, riveste particolare im-
portanza l'istituzione del Board della Casa
della Comunita, quale sede di confronto
tra i rappresentanti (medici e professio-
ni sanitarie) dei Dipartimenti territoriali
(DCP, DSP, DSM), delle istituzioni e della
comunita locale. |l Board ha il compito di
analizzare i bisogni, condividere le priorita
e progettare interventi intersettoriali, in-
tegrati ed equi, finalizzati alla tutela della
salute nel territorio di riferimento, in coe-
renza con la programmazione distrettuale.

Le équipe multiprofessionali delle Case
della Comunita svolgono attivita di gestio-
ne dei percorsi assistenziali e di preven-
zione primaria, mediante interventi di me-
dicina di iniziativa. Le Case della Comunita
costituiscono il presidio strategico per
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garantire la continuita assistenziale tra
ospedale e territorio e rappresentano il
nodo di integrazione delle funzioni dei Di-
partimenti Territoriali delle Aziende USL,
degli Enti Locali, delle istituzioni, del terzo
settore e della comunita nel suo comples-
so.

[ DM 77 introduce strumenti innovativi
organizzativi, strumentali e professiona-
li. Una delle novita introdotte € la figura
dell'Infermiere di famiglia e Comunita
(IFeC) che assume un ruolo centrale nel
garantire continuita, prossimita e per-
sonalizzazione delle cure. Questa figura
professionale si inserisce stabilmente nel
contesto di vita delle persone, operando a
stretto contatto con tutti i professionisti
della salute, con i cittadini, le famiglie e la
comunita di riferimento, per rispondere
in modo efficace e proattivo ai bisogni di
salute, in particolare delle persone fragi-
li, croniche e non autosufficienti. La sua
attivita si fonda su una presa in carico
globale, orientata ai bisogni della persona,
non solo in termini clinici ma anche sociali
e relazionali. L'IFeC non & quindi solo un
professionista dell'assistenza, ma anche
un promotore di salute, un facilitatore dei
percorsi assistenziali e un costruttore di
comunita.

Le precedenti Case della Salute evolvono
cosi in Case della Comunita, dove pro-
fessionisti sanitari, socio-sanitari, sociali
e amministrativi, appartenenti a diversi
dipartimenti ed enti, operano in sinergia
non solo per assicurare le cure primarie e
le prestazioni diagnostico-terapeutiche,
ma anche per attuare interventi di pre-
venzione. Tra questi: azioni di medicina

di iniziativa nell'ambito dei percorsi assi-
stenziali, colloqui motivazionali brevi per
contrastare le patologie croniche non tra-
smissibili ad alta prevalenza, iniziative per
la promozione di sani stili di vita e campa-
gne vaccinali a beneficio della salute della
comunita.

A seguito della riforma territoriale, gli atti
di programmazione del sistema di welfa-
re dell'Emilia-Romagna attribuiscono alla
comunita un ruolo da protagonista nel
promuovere e garantire la salute della
popolazione (partecipazione, condivisio-
ne). Infatti, la Casa della Comunita opera
in stretta relazione con la comunita di
riferimento e i suoi bisogni e intende rap-
presentare una rilevante opportunita per
attivare processi di empowerment indivi-
duale e di comunita.

Tra gli ambiti di intervento, la preven-
zione e la promozione della salute sono
quelle che meglio si connotano per una
dimensione comunitaria, e che possono
essere realizzate efficacemente attraver-
so un'integrazione e un‘alleanza sempre
piu stretta tra istituzioni sanitarie, sociali,
educative e contesti informali (associazio-
nismo, sport, ecc.). La Casa della Comuni-
ta si pone, infatti, come sede di sviluppo
di programmi partecipati di intervento, di
promozione della salute in quanto in gra-
do di raccogliere la domanda dei cittadini
e di organizzare la risposta nelle forme
pil appropriate, valorizzando la comunita
locale, il coinvolgimento attivo degli ope-
ratori e delle organizzazioni dei cittadini.

In particolare, nelle Case della Comunita,
si favorisce il potenziamento dell'integra-
zione tra i servizi (di prevenzione, sanitari,
sociosanitari e sociali), con le seguenti ini-
ziative avviate con il PRP 2021-2025 che si
confermano anche nel 2026:

- Nell'ambito della promozione dei corretti

stili di vita, & stato avviato un percor-

so di formazione regionale rivolto alle
Case della Comunit3, finalizzato alla co-
struzione di un sistema di formazione a
cascata sull'avviso motivazionale breve
relativo ai sani stili di vita. Tale forma-
zione ¢ indirizzata ai professionisti delle
Case della Comunita, afferenti ai diver-
si Dipartimenti (DSP, DCP, DSM), con
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l'obiettivo di supportare i cittadini nel
cambiamento comportamentale, favorire
il lavoro di rete e sviluppare strumenti
per la promozione e I'utilizzo delle risor-
se comunitarie a sostegno della salute.
Le finalita comprendono: incrementare
I'adesione ai programmi di screening e
vaccinali, promuovere stili di vita saluta-
ri, incentivare |'attivita motoria, ridurre

il consumo di tabacco e alcol, favorire
un'alimentazione adeguata alle necessita
dei pazienti, anche attraverso programmi
di prescrizione dell'attivita fisica e la re-
alizzazione di progetti di Esercizio Fisico
Adattato (EFA) e Attivita Fisica Adattata
(AFA). Lapproccio prevede l'integrazione
di competenze e risorse professionali
per veicolare informazioni e messaggi
chiari e accessibili, finalizzati a sviluppare
conoscenze e stimolare la riflessione sui
cambiamenti possibili per migliorare la
qualita della vita e la salute. Strumenti
come l'avviso breve e il counselling moti-
vazionale sono utilizzati per attivare pro-
cessi di consapevolezza e favorire scelte
salutari e responsabili. A livello regionale,
la realizzazione di quanto sopra descritto
sara facilitata dal coordinamento tra il
Settore Assistenza territoriale, il Settore
Prevenzione Collettiva e Sanita Pubblica
e il Settore Innovazione nei servizi sani-
tari e sociali (per quanto compete all'in-
tegrazione nella programmazione sociale
e sanitaria delle attivita sopra descritte),
con la partecipazione dei Responsabili
dei programmi maggiormente coinvolti.
Obiettivo del coordinamento € quello di
individuare soluzioni e fornire indirizzi
omogenei sulla programmazione delle
Case della Comunita e sulle modalita di
coordinamento tra le attivita di preven-
zione e quelle di cura e presa in carico.

In continuita con le attivita avviate nel
2023, prosegue il percorso CasaCom-
munity#Lab - “Leve formative e parte-
cipative nelle Case della Comunita”, con

PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2026

l'obiettivo di accompagnare la transizione
da Case della Salute a Case della Comu-
nita. Il percorso CasaCommunity#Lab si
inserisce nel contesto di trasformazione
del Servizio Sanitario Nazionale deline-
ato dal DM 77/2022 e dagli obiettivi del
PNRR, che prevedono il potenziamento
dell'assistenza territoriale, la prossimi-
ta dei servizi e la partecipazione attiva
della comunita. In tale scenario, le Case
della Comunita rappresentano il presidio
strategico per l'integrazione tra sanita,
sociale e terzo settore, favorendo la co-
struzione di modelli innovativi di gover-
nance locale e di promozione della salute.
[l progetto Clab si configura come uno
strumento operativo per accompagnare
questa transizione, rafforzando le com-
petenze, le reti e i processi partecipa-
tivi necessari per realizzare un sistema
pil equo e orientato al benessere della
popolazione. Il progetto si fonda sull'in-
tegrazione tra sanita, servizi sociali e
terzo settore/comunita locale. Nel cor-
so del progetto CasaCommunityLab, in
38 distretti delle Aziende USL si stanno
svolgendo laboratori ai quali partecipano
rappresentanti della salute, degli Enti
Locali e del Terzo settore finalizzati alla
co-progettazione e co-produzione di in-
terventi anche relativamente alla promo-
zione della salute e ai sani stili di vita per
il contrasto delle malattie croniche non
trasmissibili. Nello specifico, sono stati
avviati laboratori dedicati alla preven-
zione del sovrappeso/obesita e manteni-
mento dei corretti stili di vita, alla mappa
delle opportunita VS social prescribing,
al contrasto alla solitudine, all'invecchia-
mento attivo. Il percorso costituisce uno
strumento di sostegno e sviluppo delle
azioni trasversali di intersettorialita ed
equita previste dal Piano.
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Equita

Il concetto di equita

si riferisce, in senso
generale, all'assenza di
differenze evitabili, ingiuste
o rimediabili tra gruppi

di persone causate da
fattori sociali, economici,
demografici, geografici
ecc. Nellambito dei
sistemi sanitari, per equita
in salute si intende la
capacita di raggiungere |l
pieno potenziale di salute
e benessere, senza che
qualche persona risulti
svantaggiata o vulnerabile.

16

In Emilia-Romagna, le disuguaglianze so-
ciali rappresentano un tema cruciale per
le politiche pubbliche e il contrasto alle
disuguaglianze in salute & un asse centrale
anche per il Piano regionale della preven-
zione.

Il Piano assume pertanto l'equita come
principio trasversale e strategico con l'o-
biettivo di garantire a tutte e tutti pari op-
portunita nel raggiungimento del proprio
potenziale di salute, indipendentemente da
condizioni sociali, economiche, culturali o
geografiche.

In questo senso, I'azione trasversale dedi-
cata all'equita nel PRP promuove un cam-
biamento strutturale nei processi di piani-
ficazione, monitoraggio e valutazione (sia a
livello regionale che locale), connettendosi
a un approccio life-course e di promozione
della salute in diversi setting (scuola, lavo-
ro, comunita, servizi).
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Nello specifico, la Regione ha applicato a
tutti i programmi del Piano la procedura
dell’'Health equity audit (HEA) che
prevede:

- Elaborazione di profili di salute ed
equita, con attenzione a variabili che
evidenziano disuguaglianze;

+ Individuazione e costruzione di azioni
orientate all'equits;

+ Valutazione dei risultati in ottica di
equita.

Per consentire un'efficace implementazio-
ne della procedura, la Regione ha garantito
il coordinamento tra livello regionale e
locale accompagnando i referenti dei pro-
grammi nella definizione e nel monitorag-
gio di azioni orientate all'equita, attraverso
incontri, formazione e strumenti condivisi.

Inoltre, il documento Piano regionale della
prevenzione 2021-2025. Governance stabi-
lisce la struttura dei gruppi locali di coor-
dinamento, richiedendo la presenza di un
referente aziendale per I'equita, di un re-
ferente epidemiologico e dei responsabili
dei servizi coinvolti nelle azioni orientate
all'equita, per realizzare un'integrazione tra
livello regionale e territoriale.

17
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Per quanto concerne l'azione trasversale
Equita nel PRP 2026, la scelta & quella di
non inserire nuovi indicatori o rimodulazio-
ni delle azioni, ma piuttosto di muoversi in
continuita sulla scorta di quanto fatto fino-
ra; non sono pertanto previsti nuovi obiet-
tivi, ma vanno proseguite le azioni finora
attivate con le modalita definite in questi
anni in accordo con il coordinamento del
Settore Innovazione nei servizi sanitari e
sociali della Direzione generale Cura della
persona, salute e welfare.

Si segnala altresi che I'azione trasversale
Equita sara comunque presente anche nel
prossimo Piano Nazionale e Regionale della
Prevenzione, seppure con una modalita

di implementazione e monitoraggio rivisti
rispetto alla precedente iterazione del
PRP; nello specifico, il nuovo modello per
I'azione trasversale Equita si incentrera sul
superamento di una visione strettamente
legata all'applicazione della procedura di
Health Equity Audit (HEA), per favorire I'at-
tenzione alla coerenza tra contenuto dei
programmi, contesti di riferimento, profili
di salute ed equita, azioni e indicatori.
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Comunicazione

Nell'ambito del Piano Regionale della
Prevenzione 2026, la comunicazione
persegue due obiettivi principali:

- Rafforzare la conoscenza del Piano
stesso, dei suoi obiettivi, delle sue ini-
ziative e dei risultati conseguiti presso i
decisori (Enti Locali, Direzioni Generali
e Sanitarie), il Terzo Settore, i media € la
comunita in senso generale, contribuen-
do al posizionamento delle iniziative di
prevenzione e promozione della salute
nell'ambito delle politiche di sanita pub-
blica per la salute individuale e collettiva.

- Contribuire al raggiungimento de-
gli obiettivi dei singoli Programmi che
compongono il Piano, in quanto azione
trasversale che supporta le iniziative di
prevenzione (ad esempio: per favorire
la diffusione di informazioni, I'accesso
e l'adesione agli screening oncologici e
alle campagne vaccinali) e di promozione
della salute (ad esempio: rendere note le
opportunita per restare in movimento e
alimentarsi in modo equilibrato, per con-
trastare |'abuso di alcol e favorire la lotta
al fumo di sigaretta e all'abuso di nicoti-
na) realizzate in Emilia-Romagna.

18

Per organizzare, sviluppare e monitorare
le azioni di comunicazione nell’'ambito del
Piano, & operativo un Gruppo di lavoro
formato da professionisti di:

- Settore regionale Prevenzione Col-
lettiva e Sanita Pubblica

- Area Comunicazione della Direzione
Generale Cura della persona, salute e
welfare, Regione Emilia-Romagna

- Servizio Relazioni Esterne e comuni-
cazione dell’Azienda USL di Modena,
individuata quale Azienda di supporto
nelle attivita di comunicazione di cui
alla L.R. n.19/2018

- Servizi Comunicazione delle Azien-
de Sanitarie (un referente per ogni
Azienda).

[l Gruppo di lavoro agisce in sempre piu
stretta sinergia con I'’Agenzia Informazione
e Comunicazione della Regione Emilia-Ro-
magna, per integrare al meglio le strate-
gie e le iniziative di comunicazione per la
salute con I'azione complessiva regionale
(ad esempio: sulla scuola, per 'ambiente, lo
sviluppo sostenibile, la sicurezza sul lavoro,
la prevenzione degli incidenti stradali) e
favorire la coerenza e la riconoscibilita dei
messaggi.
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Il Gruppo di lavoro definisce, in accordo
con la Cabina di Regia del Piano e i Re-
sponsabili di ciascun Programma, un Piano
annuale di attivita con le azioni previste e
le relative fonti di finanziamento, sia di li-
vello regionale che territoriale. Le Aziende
Sanitarie possono essere coinvolte nella
pianificazione e realizzazione di specifiche
iniziative di carattere regionale.

Le azioni principali messe in campo
per il raggiungimento degli obiettivi
prefissati riguardano:

- il costante aggiornamento del sito
www.costruiamosalute.it e del profilo
Instagram @costruiamosalute ad es-
so collegato;

- la produzione di documentazione re-
lativa al Piano e ai Programmi;

- la realizzazione di campagne di comu-
nicazione integrata, di specifici ma-
teriali informativi digitali, audiovisivi o
cartacei, di eventi pubblici, a seconda
degli obiettivi e delle opportunits;

- la valorizzazione dei siti tematici de-
dicati, rafforzando la coerenza e la
continuita rispetto alle iniziative re-
gionali di prevenzione e promozione
della salute (es: Mappa della Salute,
SaPeRiDoc, Alimenti&Salute, Positivo
alla Salute, i siti dell’Area Lavoro).
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Formazione

Si conferma che la
formazione rimane parte
fondamentale del PRP anche
in questo anno di transizione
verso il nuovo Piano della
prevenzione. Si tratta di uno
strumento essenziale per
accrescere le competenze,
in primis, degli operatori
sanitari che rappresentano

| principali destinatari, ma
anche dei diversi target,
definiti in dettaglio nei
singoli programmi.
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La formazione conferma l'obiettivo di so-
stenere un cambio culturale in tema di
prevenzione e promozione della salute co-
erente con la cornice teorica del Modello
transteorico del cambiamento (MTC).

Focalizzandosi sulla formazione in promo-
zione della salute si richiama la collabo-
razione con Luoghi di Prevenzione (LdP),
Centro regionale di didattica multimediale
nato da una partnership fra Azienda USL
di Reggio Emilia e Lega contro i Tumori di
Reggio Emilia, che ne esprime il coordi-
namento amministrativo e tecnico. Attra-
verso questa struttura sono organizzati

ed erogati eventi formativi rivolti a target
specifici (scuole, luoghi di lavoro, Case del-
la Comunita) per accrescere le competen-
ze di questi operatori nell'avviso motivazio-
nale breve e nella possibilita di sostenere

i propri utenti di riferimento (studenti,
lavoratori, utenti del SSR) nel cambiamento
dello stile di vita.

[1 2026 sara anche I'anno in cui si comple-
tera il progetto di formazione specifica
rivolto alle Case della Comunita, come
descritto nel paragrafo dedicato, e se ne
trarranno valutazioni finalizzate all'even-
tuale replicazione.

Oltre a proseguire |'attivita di formazione
in prevenzione e promozione della salute
in continuita con quanto avviato dal PRP
2021-2025 e come dettagliato nei singoli
Programmi, saranno organizzati eventi
formativi di approfondimento e aggiorna-
mento sulle tematiche emerse come rile-
vanti. Questo riguarda in particolar modo
i Programmi dell'ambito "Ambiente, clima
e salute” che hanno avuto uno sviluppo
particolarmente innovativo a seguito delle
iniziative collegate al Progetto PNC-PNRR
“Salute Ambiente, Biodiversita e Clima".



