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‘ CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E D1 BOLZANO

Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il _Govemo. le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente i Piano nazionale della
prevenziong (PNP) 2020 - 2025.

Rep. Atti n. /{Z:HC‘S& el @ AGODTC Lol

LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella odierna seduta del 6 agosto 2020:

VISTO l'articolo 8, comma 8, della legge 5 giugno 2003, n. 131, che prevede la possibilita per il
Governo di promuavere la stipula di intese in sede di Conferenza Stato - Regioni, dirette a favarire
il conseguimento di obiettivi comuni tra Stato e Regioni;

VISTA lintesa Stato - Regioni del 21 dicembre 2017 (Rep. 247), concemente Ia proroga al 31
dicembre 2018 della vigenza del Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018 e la rimodulazione
dei Piani Regionali della Prevenzione 2014-2018, con cui si & convenute di avviare i lavori per
Velaborazione del Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025;

VISTA llintesa Stato - Regioni del 23 marzo 2005 (Rep. 2271), concernente l'attuazione
dell'articoio 1, comma 173, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, che allarticolo 4, comma 1,
lettera e), prevede, per la completa attuazione di quanto previsto dal Piano nazionale della
prevenzione 2005-2007, di destinare 200 milioni di euro, oltre alle risorse previste dagli accordi per
la realizzazione degli obiettivi del Piano sanitaric nazionale:

VISTA lntesa Stato - Regioni del 10 juglic 2014 concernente il Patto per la salute 2014 -2018, che
alfarticolo 17, comma 1, conferma per gli annt 2014 - 2016, a valere sulle risorse di cui allarticolo
1, comma 1 del Patto, la destinazione di 200 milicni di euro annui, oltre alle risorse individuate a
valere sulla quota di finanziamento vincolato per la realizzazions degli obiettivi del Piano sanitario
nazionale, ai sensi deil'atticolo 1, comma 34 della legge 27 dicembre 1996, n. 662 ¢ successive
integrazioni;

VISTO l'Accordo Stato ~ Regioni del 15 seftembre 2016 {Rep. n. 160) concernente il Piano
Nazionale della Cronicitg;

VISTA T'Intesa Stato - Regioni del 18 dicembre 2019 (Rep. Atti n. 209/CSR) concernente il Patto
per la salute per gli anni 2019 -2021 g, in particolare, la Scheda 12 “Prevenzione” e la Scheda 8
"Sviluppo dei servizi di prevenzione e tutela della safute. Sviluppo delfe reti territoriali. Riordino
della medicina genersle™
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VISTQ r'Accordo Stato — Regioni del 31 marzo 2020, concernente la proposta del Ministro delia
salute di linee progettuali per I'utiizzo da parte delle Regioni delie risorse vincolate, per la
realizzazione degli obiettivi di caratiere prioritario e di rilievo nazionale per 'anno 2020 (Rep. Atti n.
S4/C3R), che prevede la linea progettuale “Piano Nazionale Prevenzione e supporto al Piano
Nazionale Prevenzione”, con vincolo di risorse pari a 240 milioni di euro, di cui it 5 per mille deile
risorse vincolate assegnate al Piano sanitario regionale destinato al Supporto al PNP da parte dei
tre Network (ONS, AIRTUM, NIEPB);

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

VISTA la nota pervenuta in data 1 luglio 2020, diramata dall'Ufficio di Segreteria di questa
Conferenza it 2 luglio, con la quale il Ministere della salute ha inviato, ai fini del perfezionamento di
una intesa in sede di Conferenza Stato - Regioni, ta proposta indicata in oggetto;

CONSIDERATO che il punto, iscritto ail'ordine del giomo della seduta di guesta Conferenza del 9
luglio 2020, & stato rinviato per ulteriori approfondiment:

VISTA la nota in data 20 luglio 2020, con la quale e Regioni hanno inviato un documento di
osservazioni e richieste di modifica, diramato dail’ Utficio di Segreteria di questa Conferenza in data
21 luglio 2020; :

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

CONSIDERATO che il provvedimento, iscritte allordine del giorno della seduta di Conferenza del
27 luglio 2020, & stato nuovamente rinviato per ulteriori approfondiment| tecnici;

VISTA la nota del Coordinamento interregionale in sanita del 29 luglio 2020, diramata dall'Ufficio di
Segreteria di questa Conferenza in data 30 luglio, con la quale ha comunicato 'awiso techico
favorevole al provvedimento, condizionato all'accoglimento delle proposte di modifica aliegate;

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

VISTA [a nota del 31 iuglio 2020, con la quale PUfficio di Segreteria di questa Conferenza ha
provveduto alla diramazione alle Regioni e Province autonome della suddetta documentazione;

CONSIDERATO che nel corso della seduta ie Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano
hanno espresso parere favorevole alfintesa;

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

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

le note del 28/01/2018, prot. 36965, e del 12/07/2019, prot. 313630, del Coordinamento
interregionale Area Prevenzione e Sanita Pubblica della Commissione Salute della Conferenza
Stato-Regioni, con le quali si chiede di adottare modalitd differenti rispetto agli Accordi per Ia
realizzazione degli obieltivi di carattere prioritario e di rilievo nazionale del Piano Sanitario Nazicnale,
di cui, da ultimo, allAccordo 54/CSR/2020, per garantire la destinazione di risorse ai network
(ONS, AIRTUM, NIEBP) di supporio al PNP;

la dichiarazione del'Organizzazione mondiale della sanitd del 30 gennaio 2020 con la quale
V'epidemia da nuovo Coronavirus 2019-nCoV, successivamente dencminato SARS-CoV-2, & stata
valutata come un'emergenza di sanita pubblica di rilevanza internazionale:

la Delibera del Consiglio dei Ministri del 31 gennaio 2020, con la quale & stato dichiarato, per sei
mesi, lo stato di emergenza sul territoric nazionale reiativo al! rischio sanitario connesso
allinsorgenza di palologie derivanti da agenti virali trasmissibiti;

la successiva dichiarazione delfOrganizzazione mondiale della sanitd del’11 marzo 2020 con la
quale 'epidemia da COVID-19 & stata valutata come “pandemia’ in considerazione dei livelli di
diffusivita e gravita raggiunti a liveflo giobale;

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

RITENUTO, altresi, necessario rafforzare le azioni di promazione dela salute e prevenzione,
seconds una visione che considera la salute come risultato di uno sviluppo armonico e sostenibile
dell'essere umano, della natura e dellambiente (One Healfthy,

CONSIDERATO che I'evoluzione della situazione epidemiclogica della pandemia da COVID-19 ha
confermato la necessitd di adeguati interventi di Sanitd Pubblica, evidenziando Pesigenza di
rimodulare e potenziare, nel breve e medio periodo, gli interventi di prevenzione e promozione
della salute basati su reti integrate di servizi sociosanitari e sul coinvolgimenio della popolazione in
processi di empowerment;

S CONVIENE

Articolo 1
(Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025)

1. E approvato il Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025 {PNP), di cui alI‘Allegqﬁtd___‘i’ék' ;;_"};_;3;&
Lo o

parte integrante del presente atto.
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It Ministero della salute, enfro gquattre mesi dalia data delia presente Intesa, di concerto con le
Regioni e le Province Autonome, rende disponibili i seguenti strumenti a supporto della
predisposizione dei Piani Regionali della Prevenzione (PRP):

a}
b}
¢)

piattaforma web-based “| Piani Regionall della Prevenzione”™ (PF);
documento di traduzione cperativa dell'Health Equity Audit {HEA);
schede degli indicatori degli Obiettivi strategici. .

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

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

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

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

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

Per l'anno 2020, la valutazione finalizzata alla certificazione del PRP ha esito positivo in
presenza dellatto regionale di recepimento dellintesa di PNP. Per lanno 2021, fa
valutazione finalizzata alla certificazione del PRP ha esito positivo se la pianificazione
regionale risponde ai criteri prefissati, Per gli anni 2022.2025, |a valutazione finalizzata
alla certificazione del PRP ha esito positivo se una proporzione crescente (60% nel 2022,
70% nel 2023, 80% nel 2024, 90% nel 2025) del totale degli indicatori cerlificativi
raggiunge il valore atteso per Fanno di riferimento.

Il coardinamente dellattuazione del PNP 2020-2025 & affidato al Ministero delia salute,
Direzione generale della prevenzione sanitaria, che assicura il necessario raccordo
uperative con le altre Direzioni generali del Ministero coinvolte. Le Regioni e fe Province
Autonome: jndividuano con atto formale, entro novanta giorni dalia stipuia della presente
Intesa, il Coordinatore del PRP.

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

Le Regioni e le Province Autonome convengono di confermare per gli anni 2020-2025, per
fa completa atluazione def PNP, come previste dall'articolo 4, comma 1 iett. e) dell'intesa
del 23 marzo 2005, la destinazione di 200 milioni di euro annui a valere sulle risorse che
costituiscono il livelio di finanziamento corrente al Servizio sanitario nazionalg cal:tohcorre
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lo Stato per il periodo di riferimento.

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

Il Segretario
Cons. Elisa Grande
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Sintesi

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

s Fondamentali nella governance della prevenzione, per tutti i livelli {centrale, regionale ¢ locale),
sono il monitoraggio e la valutazione del PNP e dei PRP (Piani regionali della prevenzione) per
misuramne 1'impatto sia nei processi sia negli esiti di salute. Strumento operativo complementare a
quest’ ultima fuazione & I"attivita di verifica deght adempimenti dei Livelli essenziali di Assistenza
(LEA} e di monitoraggio dei LEA.

« 1l sistema di programmazione, monitoraggio e valutazione che caratterizza il PNP 2020-2025
rappresenta uno degli strumenti per dare artuazione e concretezza al LEA “Prevenzione collettiva
¢ sanitd pubblica”, contestualizzando nei Macro Obiettivi programmi € relativi processi e azioni
che concorrono al raggiungimento degli obiettivi di salute.

» [ PNP e i PRP svolgono un ruolo di governance ¢ orientamento, favorendo il coltegamento ¢
I'integrazione tra le azioni previste da jeggi, regolamenti, Piani di sentore.

Le principali aree di integrazione riguardano:

- cronicitd e connessione ¢oa il relativo Prang Nazionale;

~ malattie trasmaesse con gli afimenti

- malattie trasmesse da vettori

~  gestione delle emergenze epidemiche umane ed animali, incluso it COVID-19;

- igiene urbana veterinaria;

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

- prevenzione del “rischio chimico” :

- rapporti con la rete oncologica, i registri tumori, § Distretti € t Medici di Medicina Generale ¢
i Pediatri di Livera Scella (MMG e PLS);

- promozione deila salute in gravidanza e nej primi 1600 giorni;

- integrazione delle iématiche ambientali con quelle relative alla promozione della salute

- relazioni con PINAIL riguardo ’esposizione dei lavoratori a rischi chimiei o fisici.



Vision e principi

» La vision del Plano prende spunto dai principali indirizzi delle istituzioni intemazionali ed
europee elaborati € adottati con il concorso dei diversi Paesi, tra cui I’lialia.

» L3 drammatica recente esperienza detla pandemia da SARS.COV 2 ha rimarcato come vome,
animali e ambiente siano fortemente connessi in una relazione di interdipendenza e ha portato alla
luce le gia note implicazioni delf’equitd sulla salute, dal momento che le fasce deboli delia
popolazione (anziani, malati cronici) sono risultate essere i target in cui I'impatto della pandemia
¢ stato pegpiore.

« L'approvazione deli’Agenda 2030 ha rappresentato una evoluzione verso un approccio
combinato, in cuf rutti gli obiettivi tengono conto degli aspetti economici, sociali e ambientali ¢
mirano a porre fine alla poverta, restitoire la dignita alle persone ¢, nel contempo, a preservare la
natura e Pambiente. La Dichiarazione di Ostrava sottolinea la necessitd di rafforzare Pimpegno a
livello internazionale e nazionale per migliorare le strategie di protezione deli’ambiente e
prevenire/eliminare gli effetti avversi, i costi e le disuguaglianze delle condizioni che impattano
sull’ambiente ¢ sullz salute. La Dichiarazione riconosce che il benessere delle popolazioni &
strettamente legato agli obiettivi dell’Agenda 2030 ¢ agli obiettivi dell’Accordo di Parigi sul
clima del 2015 che, necessariaments, devono far parie integrante di una strategia su ambiente ¢
salure.

s Nel dicembrs 2017, il CIPE ha approvate la Strategia nazionale per lo sviluppo sostenibilc
(SNSvS), Ja cui attuazione si raccorda con i documenti programmatici esistenti. La definizione
della SNSVS pud rappresentare un’opportunitd per il raggiungimento degli obiettivi del PNP,
favorendo a vari livelli fo sviluppo di politiche e azioni trasversali e il coinvolgimento dei vari
settori su obiettivi condivisi.

e 1i PNP 2020-2025 rafforza una visione che considera la salute come risultato di uno sviluppo
armonico e sostenibile del{’essere umano, della nawra e dell’ambiente (One Health) che,
riconoscendo che la salute defle persone, degli animali e degli ecosistemi sono interconnesse,
promuove l'applicazione di un approccio multidisciplinare, intersettoriale e coordinato per
affrontare i tischi potenziali o gid esistenti che hanno origine dall'interfaccia tra ambiente-
animali-ecosistemi. L'approccio One Health consente di affrontare la questione trasversale della
biodiversita e della salute umana, cosi come il contrasto efficace all’antimicrebico-resistenza,
problema crescente di dimensioni globali, o come il contrasto all’emergenza di epidemie ¢
pandemic che travano origine nelle manomissioni ¢ degrado degli ecosistemi con censeguenti
trasferimenti di patogeni (spillover) dalla fauna selvatica a quella domestica, con successiva
trasmissione all’uomo.

s Llemento stratepico di innovazione del PNP 2020-2025 sta nella scelta di sostenere il
riorientamente di tutto il sistema della prevenzione verso un “approccio” di Promozione della
Salute, rendendo quindi trasversale a tutti i Macro Obiettivi lo sviluppo di strategie di
empowermeni € capacify building taccomandate dalla leteratura internazionale e dall’'OMS,
coeremtemente con lo sviluppoe dei principi ¢nunciati dalla Carta di Oftawa.

»  Anche alla luce delle recenti esperienze legate alla pandemia da COVID-19, £ in un contesto di
conseguentz crisi economica, & necessario che i) SN si ponga nuovi oblettivi organizzativi del
sistema. in cui esprimere i valori professionali dei diversi operatori, E indispensabife
progsammare € progetiare sempre pitl in modo integrato e in termini di rete coordinaia € inlegrata
tra le diverse strutture e attivitd presenti nel Territorio e gli Ospedali, 1 quali se isotat] tra:di foro e
separati dal territorio che li circonda non possone rappresentare [unica rispostd ai nuovi bisegni
imposti dall’evoluzione demografica ed epidemiologica. i e

» E necessario, quindi, disporre di sistemi flessihili di risposta, con capacita di‘richiamarg su g
emergenti risorse umane per i compitl da svolgere in tempi rapidi. Questa capacita d it
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alle emergenze va preparata con formazione di operatori di turti i settori, che al momento
opportuno possano lavotare in sinergia su uno stesso obiettivo,

Neita satute pubblica & necessario porre attenzione ai determinanti sociali e ambientali ¢ i
territorio deve gssere in grado di rispondere con tempestivita ai bisogni della popolazione, sia in
caso di un’emergenza infettiva (individuazione casi sospetti e/o positivi ¢ controllo dei contarti,
gestione isolamento domiciliare, appropriato ricovero ospedaliero, ecc.), sia per garantire
interventi di prevenzione (screening oncologici, vaccinazioni, individuazione dei soggetti a
rischio, tutela dell’ambiente, ecc.) e affrontare le sfide della promozione deila salute e delia
diagnosi przcoce e presa in carico integrata della cronicita.

Per agire efficacemente su it { determinanti di salute sono necessarie alleanze e sinergie
intersettoriali ra forze diverse, secondo il principio della “Salute in tutte le Politiche™ (Health in
all Policies). L intersettorialita si basa sul riconoscimento della salute quale processo complesso e
dinamico che implica interdipendenza tra fattori e determiisanti personali, scciceconomici e
ambientali. Anche esperienza COVID-19 ha evidenziato I'importanza della collaborazione
intersetioriale per affrontare fe complesse conseguenze dell’epidemia (ad es. impato economico,
saciale ¢ psicologico delia crisi e del Jockdown) e della cooperazione in ambito scientifico per le
vahitazioni epidemiologiche, 12 ricerca di farmaci efficaci e [a messa a punto di un vaccino.

11 PNP 2020-2025 intende consolidare I"attenzione alla centralitd della persona, teneado conto
che guesta si esprime anche auraverso le azioni finalizzate a migliorare I"Health Literacy
(alfabetizzazione sanitaria) e ad accrescere ia capacita degli individui di agire per la propria salute
e per quelia deila collettivitd (empowerment) e di interagire con il sistema sanitario fengagemeny
attraverso relazioni basate sulla fiducia. Affermare la centralita della persona e delle comunita
nell*ambito defla programmazione sanitaria e sociosanitaria significa riconoscere che fa salute,
individuale e collettiva, & un processo il cui equilibrio & determinato da fattori sociali ed
economici oltre che biologici.

In tale conteste fa promozione della salute & chiamata a caratterizzare le politiche sapitarie non
solo nell’obiettivo di prevenire una ¢ un fimitato numero di condizioni patologiche, ma anche a
creare nella comunitd e nei suoi membri un livello di competenza e capacitd di controllo
(erpowermeni) che mantenga o migliori i] capitate di salute.

MMG e PLS sono figure chiave per favorire I'health literacy ¢ 1'empowersment dei citiadini e per
contrastare le disuguaglianze. Pertanto, ¢ necessario il loro attivo ceinvolgimento, nell*ambito
delle attivitd territoriali di promozione della salute, prevenzions e assistenza sanitaria primaria,
affinché la loro azione sia di coerente suppono agh obiettivi nazionali di prevenzione.

It BNP 2020-2025 rafforza Papproccio dfe course nella consapevolezza che gli interventi
preveniivi e protettivi realizzati con tempestivith nella primissima fase della vita portano a
risuitati di salute positivi che dureranno tutta la vita e si rifletteranno anche sulfe generazioni
successive & sulla comunitk intera. L’ approccio life course consente di ridurre i fattori di rischio
individuali e rimuovere le cause che impediscono ai cittadini ’accesso ad ambienti ¢ a scelte di
vita salutari, mettendo in atto P’azione preventiva gid a partire dai primi 1.000 giomi, cioé nel
periode che intercorre tra if concepimento e & primi due anni di vita del bambino.

TL PNP 2020-2025 mira a migliorare 'approccie per setring, favorendo una maggiore interazione
tra tutti i sezting (la scuola, Yambiente di lavoro, la corunitd e i servizi sanitari) ¢ individuando
I"Ente locale (Comune) quale “super-seting” in cui gii altri convergono. 1l setting ¢ il luogo o il
contesto nel quale & pits facile raggiungere individui e gruppf prioritari per promuovere fa salute &
realizzare interventi di prevenzione. Nel contempo, il setting costituisce esso stesso il bersaglio
dei cambiamenti da implementare sugli ambienti, sulle organizzazioni, sui eentri di
responsabilita.

I PNP 2020-2025 persegue, inoltre, Vapproceio di genere come un cambio di prospeitiva €
culturale alfinché fa valutazione delle variabili biologiche, ambientali e scciali, delle quali
possono dipendere Je differenze deflo stato di salute tra i sessi, diventi una pratica ordinaria al
fine di migliorare I"appropriatezza degli interventi di prevenzione e contribuire a rafforzare la
“centralita della persona™ La dimensione del genere consiste, dunque, in un approccio da
prevedere ¢ sostenere in ogni ambito e settore per evitare stereotipi e definire strategie volte ad
evilare disuguaglianze.




Il PNP 2020-2025 basa !'azione quanto pid possibile su prove di efficacia € sulla misura dei
risultati {(valutazione di processo e di esito), avvalendosi dell’ Evidence-Based-Prevention (EBF)
attraverso le celative reti di steutture e professionisti a supporto). Esso investe sulla messa a
sistema in tutte e Regioni dei programmi di prevenzione ¢ollettiva di provata efficacia {come
vaccinazioni e screening oncologici) e di linee di azione (Programmi “Predefiniti”, vincolanti per
tutie le Regioni) basate su evidenze di efficacia, buone pratiche consolidate ¢ documentate,
strategie raccomandate, nazionali e internazionali.

E indispensabile rafforzare le Aziende samitarie nello sviluppo delle attivita di T livello
(prevenzione, medicina di base, attivitd distrettuale), legandole alle esigenze della comunita
locale ¢ garantende i processi d’intcgrazione tra area sociale e socio-sanitaria e tra Territorio ¢
Ospedale. Deve essere posta la massima attenzione nel costruire una efficace integrazione e
continuitd dell’intero processo, la cui realizzazione diventi un obiettivo primarie anche per
I"Ospedale facilitando il dialogo e 1o scambio di competenze e informazioni fra tutti gli attori del
sistema, ivi corapresi MMG e PLS.

Per un’efficace azione di contrasto alle malattie vanno polenziati, integrati e resi pienamente
operativi i sistemi di sorveglianza ¢ i registri gid indicati nel DPCM 3 marzo 2017
(“Identificazione dei sistemi di sorveglianza e dei registri di mortalitd, di tumori e di aftre
patologie™) e va potenziata la capacitd di agire sul territorio con indagini sul campo e di
monitorare in tutte le aree del Paese l'attivita delle strutture tetritoriali con valutazioni di
performance e di esito. '

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

Per la realizzazione di processi appropriati di prevenzione e promozione della salute & necessario
attuare interventi multiprofessionali anche con il coinvolgimento di figure di prossimita, come ad
esempio Pinfermiere di famiglia e di comunitd, ovvero professionisti che abbianc come setting
privilegiati gli ambienti di vita defla persona e che agiscano in modo proattivo, in rete con wutti i
servizi socio sanitari e gli attori sociali del temritorio per I"utenza portatrice di bisogni sanitari e
sociali inscindibilmente legati tra loro.

Il PNP 2020-2025 richieds, quindi, I’adozione di sistemi di pianificazione ¢ monitoraggio,
intzgrati con le linee di azione delle cure primarie ¢ sociosanitarie, declinati su scala regionale ¢
{ocale, ancorati al sistema di misurazione quali-quantitativa del raggiungimento deghi obiettivi
delle Direzioni aziendali, con esplicita identificazione delle relative responsabilita.

La riduzione delle principali disuguaglianze sociali e geografiche rappresenta una priorita
trasversale a tutti gli obiettivi del Piano, che richiede di avvalersi dei dati scientifici, dei metodi e
degli strumenti disponibili ¢ validati, per garantire I'equitd nell'azione, in una prospefiiva
coerente con approccio di “Salute in tutte le politiche™. Lo svantaggio sociale rappresenia il
principale singolo fattore di rischio per salute e qualita della vita. Le persone, le famiglie, i gruppi
sociali ¢ 1 territor pid povert di risorse ¢ capacitd sono anche pill esposti e pid vulnerabili ai
fattori di rischio che sono bersaglio del Piano e aj fattori di stress che minano la resilienza delle
persone, soprattutte nelle finestre temporali cruciali per il loro sviluppo (es. infanzia ¢
adolescenza).

11 profilo di safute ed equita della comunita rappresenta il punto di partenza per la condivisione
con la comunita e ’identificazione di obiettivi, priorita e azioni sui quali attivare le risorse della
prevenzione ¢ al tempo stesso misurare i cambiamenti de! contesto e dello stato di salute,
confrontare Pofferta dei servizi con i bisogni della popolazione, monitorando e vaiutando lo stato :
di avanzamente nonché ’efficacia delle azioni messe in campo. Nell’accezione proposta dal EEAL




pianificazione regionale/locale degli interventi, coerente ai dati di contesto di natra
epidemiologica, demografica, socioeconomica, comportamentale, organizzativa ¢ permette di
orientare la programmazione ail’equitd, all'intersentorialitd e all’accourtability.

Un aspetto cruciale & la disponibilith di dati aggiornati, con un dettaglio locale, sulla
distribuzione per variabili sociodemografiche e sociceconomiche per costruire politiche e
programmi di prevenzione intersettoriali e integrati, per orientarli anche in termini di scehe
aflocative delle risorse, modulandoli sui gruppi per i quali sono emerse le maggiori criticita, 1
Nuovo Sistema di Garanzia (DM del 12 marze 2019 pubblicato in G.U. il 14 giugno 2019 ¢
operativo a partire dal |gennaio 2020) prevede la possibilitd di monitorare le disuguaglianze
sociati in tatti gli altri indicatori di paranzia dei LEA, attraverso {"integrazione tra i dati del
Nuovo sistema informativo sanitario e i dati di forti statistiche esteme che raccolgono
informazioni su almeno una variabile di tipo sociale.



Azioni trasversali

Le azionmi firasversali sono azioni di sistema che contribuiscono “mrasversalmente” al
raggiungimento degli obiettivi di salute e di equitd del PNP. Esse includono le azioni volte a
rafforzare 1'approccio intersettoriale e a perseguire Uequitd (vedi sopra), la formazione e la
comunicazione.
La formazione & parte integrante di tutte le strategie, elemento traversale di obiettivi e programmi
essenziale per accrescere le competenze degli operatori sanitari. Essa deve essere fortemente
orientata all’azione ¢ i percorsi formativi vanno contestualizzati rispetto all’intervento da
realizzare nel territorio. In quest’ottica, il coinvolgimento nei percorsi formativi delle figure
strategiche det sistema dell”assistenza primaria (in primis MMG, PLS) resta prioritario.
Nel PNP 2020-2025, la formazione vuole essere finalizzata a permettere acquisizione di
competenze nuove (es. connseling, Urban Health, ecc.) per il personale dei Dipartimenti di
prevenzione ma anche a fornire nuovi input alla formazione, di base e specialistica, di tutte quelle
figure della prevenzione che sono coinvolie nella declinazione regionale e locale delle strategie
del PNP. L attivita di formazione si rende, inoltre, necessaria per rinforzare la collaborazione
intersettoriale e rendere realmente applicativo il principio One Health.
La comusicazione & uno stramento strategico per avmentare la conoscenza e Pempowerment,
promuovere atteggiamenti favorevoli alla salute, favorire modifiche di norme sociali, accesso e
adesione ai programmi ‘di prevenzione e di cura, coinvolgimento attivo del cittadino
(engagement). Puo facilitare la creazione di reti inter-istituzionali ¢ la collaborazione tra le
organizzazioni sanitarie e non sanitarie, sostenere la fiducia detla popolazione nelle istituzioni
sanitarie e contribuire all’ accorntability del sistema salute,
La comunicazione va sviluppata sia come comunicazione sanitaria, sia come comunicazione
per [a salate, rispettivamente finalizzate alla “mappatura” e diffusione delte opportunita di salute
presenti sul territorio e alla produzione ¢ condivisione, all’interno delln comunitd, di conoscenza
sui problemi di salute; con l'obiettivo di orientamento, responsabilizzazione, consapevolezza ¢
motivazione deile persone e di supporto alle decisioni e alle politiche.
Analogamente ad ogni altra azione di sanitd pubblica, essa nccessita di essere adeguatamente
pianificata € valutata negli effetii. I pracesso di comunicazione deve iniziare daila definizione
degli obiettivi e delle priotitd & dallanalisi delle caratteristiche del target, proseguire con
I'individuazione degli interventi da realizzare e il monitoraggio della loro corretta
implementazione e concludersi con la valutazione di impatto.
Insieme alla formazione, 1a comunicazione deve essere attuata come azione di sistema:
- trasversale al Piano e presente in tutti i programmi;
- a servizio dell'integrazione e dell’intersettorialita, rivolgendosi anche agli amministratori e ai
policy maker oltre che alla popolazione e aghf operatori sanitari;
- in grado di contribuire al contrasto alle diseguaglianze.



Linee di supporto centrali

» Le Linee di supporto centrali, dette anchie Azioni centrali (AC) del PNP, pertinenti al livello di
governo centrale, sono finalizzate a migliorare la capaciti del sistema sanitario di promuovere e
governare la prevenzione ¢ a rendere piit efficiente ed efficace I'insieme delle relazioni tra attori
istituzionali (e tra questi ¢ gli stakeholder) e, in generale, a facilitare il raggiungimento degh
obietiivi del PNP.

& Dbiettivo delle AC &, tra Valtro, favorire il raggiungimento dei risultati di salute, secondo il
modello di sfewardship in base al quale il Ministero della Salute, (n collaborazione con altri
Ministeti ¢ [stituzioni centrali, supporta la programmazione regionale, svolgendo un ruclo di
indirizzo, promozione e coordinamento, ma anche di accompagnamento alle Regioni. [l sostegno
centrale si realizza anche atraverso strumenti formalt (accordi, patti, protocolli di intesa
intersettoriali e interistituzionali, declinabili a livello regionale, ecc.).

v+ Le AC del PNP 2020-2025 sono mirate a promuovere e sostenere la prevenzione, favorendo
uea interlocuzione efficace con gl altri attori del sistema salute, in particolare con MMG e PLS, e
con il Dipartimento di Prevenzione, honché una stretta integrazione e un utilizzo coordinato di
tutte le risorse estorne al sistema sanitario, '

» [l PNF 2020-2025, pertanto valorizza la fanzione di integrazione tra i diversi livelli di governo e
individuz le Linee di supporto centrali come di seguito indicato, definendole jn termini di
elementi pianificatori e aperativi (obiettivi specifici, output attesi, responsabil itd).

LINEA N. 1: Attivazione di Tavoli tecnicl per il rafforzamento defle stravegie di promozione della

salide e prevenzione secondo Papprocelo di “Health in all policies (HiAP)”

© Obiettivo '
Sostenere fa realizzazione degli obiettivi del PNP auraverso la definizione dei ruoli e delle
responsabilita dei settori e degli stakeholder coinvolti nei diversi ambiti di intervenio e il
coordinamento nazionale delle reti delle Scuole e dei Luoghi di lavore che promuovors salute.
Risultati actesi

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

¢ Istituzione del “Coordinamento nazignale delle reti regionali delle Scucle che promucvono
salute™,

¢ [stituzione del “Coordinamento nazionale delle reti regionali dei Luoghi di lavoro che
promuovono salute”.

LINEA N. 2: Jmplementazione di un sistema di sorveglianza nazionale per la rilevazione dei tassi di
allattamento materno al 1°, 3° e 6° mese
Obiettivo
Sostenere la realizzazione degli obiettivi del PNP attraverso un sistema di monitoraggio permanente ¢
diffiso su tutto 3 territorio nazionale, con rappresentativitd regionale, dei tassi di allattamento
matermo.
Risultati attesi
Definizione e sperimentazione di un sistema di sorveglianza nazionale dell*allattamento materno ai 1°,
3% £ 6° mese. '

LINEA N. 3: Aftivazione di Tavoli tecnici per if rafforzamento defla Salute globale def lavoratore
secondo Papproccio Total Worker Health
Obiettivo
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Sostenere la realizzazione degli obiettivi de! PNP attraverso la leva della Responsabilita Sociale

d’lmpresa che prevede 'ingaggio di “Datori di lavoro” (privato e pubblico coraprese strutture

sanitarie) nella attivazione di processi e interventi tesi a rendere il luogo di lavoro un ambiente

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

termini di incremento delle opportunitd strotturali per "adozione di scelte comportamentali salutari ¢ i

contestuale coinvolgimente di tutto il personale per favorire "aumento di conoscen2e ¢ competenze.

. Risultati attesi

« Predisposizione di progetti di Total Worker Health (THH) finalizzati alla diffusione di Buone
pratiche condivise in sede di Comitato di Coordinamento ex art. 7 D. Lgs 81/2008, di cui almeno
una per H seltore sanitatio.

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

e Definizione di strumenti per incentivare, crientare ¢ monitorare ke azioni di welfare aziendale pit
strettamente connesse alla salute globale del favoratore.

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

LINEA N. 5. Infegrazione delle informaZioni deriventi du dati ambientali e sanitari per il
miglioramento delle conoscenze su rischi ambientali e salute ¢ loro relazioni
Obiettivo .
Consentire la lettura integrata dei dati ambientali e sanitari e favorire il dialogo, la collaberazione e la
condivisione di esperienze tra tutti i soggetti interessati dei settori Ambiente e Salute.
Risultati attesi

+  Sviluppo ¢ un sistema informativo nazionale integrato ambiente e salute per la lettura combinata
dei dati di monitoraggio/esposizione/effetto, anche ai fini della stima degli impatti sulla salute .
della popolazione. '

o TIstituzione di una rete nazionale integrata ambiente ¢ salute, costituita da operatori def SSN e
SNPA, e istituzioni centrali per la cendivisione di conoscenze ed esperienze sviluppate a iivello
regionale in materia di ambiente e salute ¢ a supporto delle attivita di valutazione degli impatti
sanitari di politiche, piani e programmi.

LINEA N. 6: “From science to action”, Sviluppo di un approccio metodologico per Pelnborazione di
proposte italiane di misure di gestione del rischio nel contesto del regolamento REACH
Obiettivi
» Consentire la lettura integrata dei dati ambientali e sanitari e favorire il dialego, la coliaborazione
e la condivisione di esperienze tra tutti i soggetti interessati dei settori Ambiente ¢ Sajute.
¢ Rafforzare la partecipazione proatiiva dell’ltalia ai processi normativi europei per 1a gestione di
rischi chirmici nef contesto del regolamento REACH.
Risultati attesi
» Sviluppo, da parte di ISPRA/CNSC-ISS, di un approccio metodologico appropriato per la
preparazione di dossier allegato XV di cui al regolamento REACH da parte deil’halia, in
connessione anche la citata rete integrata ambiente e salute.
s Avvio dell’applicazione pratica dell’approccio metodologico con una o pill sostanze che destang
preaccupazione {es. PFAS a catena corta).




LINEA N. 7: Definizione di linee i indirizzo per oriemtare | regolament! digiene edilizia in chigve
eco-computibile ¢ sviluppare specifiche competenze sul tema degli ambienti confinati e dell’edilizia
residenziale negli operuatori dei Servizi Sunitari Regionali

Risultati attesi

Diffusione attraverso piattaforma e-fegrming di un pacchetto formativo, gid predisposto
nell’ambito del progetto CCM' “Individunzione di buone pratiche ed obiettivi prestazionali
sanitarl in matetia di sostenibilita ed eco-compatibilitd nella costruzione ¢/o ristrutturazione di
edifici, ai fini deila predisposizione dei regolamenti d’igiene edilizia”, indirizzato a operatori
delle ASL e diversi portatori di interesse, sulle buone pratiche sanitarie sulla sostenibilitd ed eco-
compatibilita in edilizia, anche allargando i confini delle competenze degli operatori sanitari
all’intero “spazio urbano™ visto come contesto facilitante la salute (logica delt’ Urban Health).

Elaborazione e adozione di Lines di indirizzo per la definizione ¢ ’aggiornamento degli obiettivi
e delie prestazioni sanitarie da inserire come parte integrante nei Regotamenti Edilizi Tipo (RET).

LINEA N. 83: Definizione di un Piano nazionale per Ia qualits dellaria indoor (14Q)

Obiettive

Migliorare la qualita dell’atia ¢ il microclima negli ambienti indoor, in particolare negli ambienti
frequentati dai bambini e negh edifici pubblici.

Risuftati attesi

Elaborazione di Linee di indirizzo/Piano Nazionale.

LINEA N. 8: Piatiaforme informatiche per i pradotti chimici e per le bonifiche dall’amianto
Obiettivi

Ottimizzare il flusso e la gestione dei dati sui controlli dei prodotti chimici snellendo, attraverso il
supporte defle tecnologie informatiche esistenti, il lavoro di “back affice” sia delle autorita di
controHo regionale che della Autoritd Competente Nazionale {ACN).

Agevolare ai fini LEA le fasi di pianificazione, rendicontazione delle attivitd di controllo,
formazione e informazione che le Regioni svolgono cosi come la gestione dei dati da parte
deli’ ACN-REACH/CLP ai fini della elaborazionie della fotografia su scala nazionale.

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

Ottenece {l trend su scala nazionale dei quantitativi di amianto rimossi tisperio a quanto ancera
presenle sul territorio nazionale e quanti operatori sono ancora impegnati neile atlmta di
rimozione o addett] agli impianti coibentati con amianto.

Risuktati attesi
Net contesto dell’assetto strategico det sistemi informativi del Ministero salute, si intende realizzare
una piattaforma dedicatz alfe autoritd di controllo REACH/CLP quale:

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

strurnento di raccordo fra le diverse stratture coirvolte per lo scarmbio dei campioni, ai fini di un
pit rapido riscontro alle esigenze analitiche, sollevate dalle autoritd di controlio da parte della refe
dei laboratori;,

supporto afla comunicazione fra gli ispettori regionali e il focal point del sistema RAPEX del
Ministero delia salute per Ia trasmissione di informazioni puntuali atte ad attivare una allerta
europea;

punto di raccolta degli elementi di base REACH /CLY in modalitd e-tearning (collegamento
piattaforma TRIQ) di wwto il materiale di formazione predisposio annualmente per
I'aggiornamento degli ispettori, e delle Linee guida stabilite dall’ Accordo Stato Regioni 181/2009
(approvate dal Gruppo Techico Intetregionale - GTI e in via di adozione da parte della ACN);
ausilio per lo scambio di informazioni concernenti "amianto fra Regioni ¢ Ministero della salute.




LINEA N. 10: Perseguimento dell’equitd nefla offerta ¢ nella erogazione dei programmi di screening
oncologico erganiziate su tutte il territorio nazionale ¢ valutazione di modelli tecnico-organizzativi
unche in nuovi ambiti di patolegia :
Obiettivi
¢ Rendere omogensa ['offerta di screening su tutio il territorio nazionale attraverso il
potenziamento della rete esistente coordinata dailOsservatorio Nazionale Screening (ONS).
e Definire linee di indirizze su specifici argomenti con il coinvolgimento degli stakeholder
impegnati net diversi ambiti di intervento,
Risultati attesi .
» Definizione dei requisiti dei coordinamenti multidisciplinari di sereening e piano di monitoraggic
detle azioni regionali da parte dell’Osservatorio Nazionale Screening (ONS).
s Definizione dei percorsi di screening del cervico-carcinoma per le donne vaccinate contro PHPY.

LINEA N. 11: Definizione di un Piano nazionale/Linee di indirizzo per le dipendenze
Obiettivo
Definire inditizzi uniformi per la prevenzione, cura e riabilitazione delle dipendenze, per ba riduzione
del danno ¢ [a limitazione dei rischi correlati al consumo di sostanze psicoattive legali e illegali e per
["organizzazione del sisterna dei servizi socivsanitarl dedicati.
Riseltati attesi
Elaborazione di Linee di indirizzo/ Piano Nazionale

LINEA 12: Svituppo deli’gpproccio One Health e Planetary Health per la governance delle
prevenzione primaria post COVID-19
Ohiettivo
Sostenere il ruolo della prevenzione primaria sul rischic ambientale defle malattie infettive emergenti
{EID) e sull’evoluzione delle epidemie.

Risultati attesi
Predisporre una linea guida di policy per sostenere il ruolo ¢ per Pintegrazione delle attivita dei sistemt

di prevenzione di salute ambientale, umana e velerinaria,

LINEA N. 13: Predisposizione, aggiornamento e aftuazione di un piano nagionale condiviso tra diversi
livelli istituzionali per la preparazione e la risposta a una pandemia influenzale
Obiettiva
Definire ruoli e responsabilita dei diversi soggetti a livello nazionale, regionale e locale per
Pattuaziene delle misure previste dalla pianificazione ed altre eventualmente decise.
Risultati attesi
Accordo tra Ministero defla satute e Conferenza permanente per i rapperti tra lo Stato, le Regioni ¢ le
Province autonome di Trento ¢ Bolzano.



Macro Obiettivi

MO1 - Malattie croniche non trasmissibili

= le malattic croniche non trasmissibili (MCNT), malattie cardiovascolari, tumori, malattic
respitatorie croniche, diabete, problemi di salute mentale, disturbi muscolo scheletrici restano le
principali cause di marte a livello mondiale. Consumo di tabacco, errate abitudini alimentari,
insufficiente attivita fisica, consumo rischioso e dannoso di alcol, insieme alle caratteristiche
deli’ambiente e del contesto sociale, economico ¢ culturale rappresentano i principali fattori di
rischio modificabili, ai quali si pud ricondurre il 60% del carico di malattia (Burden of Disease),
in Europa € in Halia. A cid si aggiunge la carente organizzazione ¢ Pinsufficiente ricorso ai
programmi di screening organizzato.

»  Negli ultimi decenni in Italia, con 'invecchiamento progressive della popolazione, si & registrato
un aumento dell’aspettativa di vita, legato al miglioramento delle condizioni sociali e ai progressi
nella diagnosi precoce e nellz cura delle malattie. La presenza di patologie cronico-degenerative e
il dolore fisico che spessa le accompagna condizicnano notevolmente le normali attivitd
quotidiane degli anziani, comportando una progressiva riduzione rell’autonomia. Un altro effetto
negativo del rapido invecchiamento della popolazione & rappresentato dall’aumento
dell’incidenza delle persone affette da demenza che & una delle principali cause di disabilita e non
autosufficienza tra ghi anziani va affrontata con un approceio di sanita pubblica.

» L’alimentazione non ¢orretta & associata frequentemente al basso tiveilo socioeconomice detle
famigiie, al livelio di istruzione, al costo degli alimenti e al marketing pubblicitario e incide sulla
qualita della vite, nonché sulle condizioni psico-fisiche della popolazione. E nota, tra I’altro, la
stretta la correlazione tra abitudini alimentari ¢ sovrappesofobesita, specie infantile. L'aumento
del sovrappeso e dell'obesitd nei bambini e giovani & particolarmente allarmante alla luce del forte
legame tra eccesso di adiposita e danni alla salute in ¢td avanzata. L’obesitd incide
profondamente sullo stato di salute poiché si accompagna ad importanti malattie che peggiorano
la qualita di vita ¢ ne riducono la durata.

* La presenza di allergeni negli alimenti o la carenza nutrizionale di iodic sono condizioni che
possono avere effetti negativi sulla salute in tutte fe fasi della vita

» Anche inattivita fisica e sedentarietd contribuiscono al carico di malattic croniche ¢ incidono
notevolmente sui processi volti a un invecchiamento in buona salute.

» Il fume di tabaceo nel nostro Paese rimane la principale causa di morbositd e mortalitd
prevenibile, con una prevalenza di fumatori in calo, ma con preoccupanti dati celativi ai consumi
tra i giovani, alla riduzione deila percentuale di quanti provano a smettere e alla comparsa sul
mercato di nuovi prodotti a base di nicoting dannosi per la salute:

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

s Inattiviti fisica, fiimo, dizbete, ipertensione, obesitd della mezza etd, depressione e bassa
scolarizzazione hanno mostrato una forte associazione con {'eziologia della demenza. In generale
la salute mentale & parte integrante della salute e del benessere e, inoltre, i disturbi mentati si
presentano spesso in comorbilitd con altre malattie croniche o queste ne influenzano Ta comparsa.
Nel contesto degli interventi volti a sviluppare e attuare politiche e programmi per la prevenzione
delle MCNT ¢ essenziale tener conto delle esigenze delle persone con disturbi mentati, ma anche
detla necessila di proteggere e promuovere il benessere mentale di tutti i cittadini in tutte le fasi
detla vita,

+  L'inquinamento atmosferica indoor e outdoor, considerato dall'OMS il principale fattore di
rischio ambientale per la salute ¢ tra le cause principalt dei decessi dovuri a malattie croniche non
trasmissibiH, si aggtunge ai fattori di rischio sopra descritti.




Strategie

+ 1l controflo delle MCNT richiede un approccio multidisciplirare, con un ampio spetro di
imerventi coordinati a differenti livelli, per prevenime {’insorgenza, assicurare la precoce presa in
carico dei soggetti a rischio o ancora allo stadio iniziale al fine di rallentare la progressione della
malattia anche con interventi comportarnentali.

s Data la vestita ¢ complessita degli ambiti affrontati & necessario un approccio combinate e
integrato tra strategie di comunitd (ovientate alla promozione della salute, intersettoriali e per
setting) e strategie basate sull individuo (individuazione dei soggetti a rischio ¢ delie malattie in
fase precoce), seguite da interventt efficaci centrati sulla persona (es. counseling individuale sugli
stili di vita ~ LEA, percorsi assistenziali).

«  Strategic di comunitd

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

Approccio life-course e di genere
Adottare un approccio fife-course, a partire dai primi 1.000 giomi (nonché in fase pre-
concezionale) € lutgo tutio il corso della vita, mira a ridurre i fattori di rischio individuvali e a
rimuovere fe cause che impediscone af cittadini scelte di vita salutari. Lallattamento materne,
ad esempio, ¢ elemento determinante per la satute e va, pertanto, protetto, promosse e sostenufo.
E necessario, peraitro, incentivare ¢ rafforzare le reti e il sostegno informali, la cittadinanza
attiva e Iempowerment individuale e collettive degli anzlani e di chi si prende cura di loro.
Prevedere azioni di prevenzione e promoezione della salute in ur’ottica di gencre favorisce,
inolire, I’appropriatezza degli interventi.

Approccio per sefting
Le comuniti costituiscono un luogo d’cccellenza degli interventi di promozione della salute, sia
diffondendo informazion! e conoscenze sull’importanza di uno stile di vita salutare, sia offrendo
opportunita per facilitarne |"adozione. “Partecipazione” della comunitd, “responsabilizzazione”
ed “equitd™ sono e parole chiave dell’approccio per selfing.
La scuola & il luogo dove favorire la “Promozicne della salute™ come proposta educativa
continuativa ¢ integrata lungo tutto il percorso scolastico. A liveflo territoriale if rapporto tma
Sistema Scuola ¢ Sisterna Sanitario necessita di una maggiore interazione, mirata a integrare le
specifiche competenze e finaliti, secondo quanto espresso nel documento “Indirizzi di policy
integrate per la scuola che promuove salute™ {Accordo Stato-Regioni |7 gennaio 201 9).

I luoghi di lavors sono un setting strategico dove le persone, che vi trascorrono la maggior
parte della loro giornata, possono essere pill facilmente raggiunte e coinvelte, L2 promozione
della salute nei luoghi di lavoro (Workplace Health Promotion - WHF} & stata, infatti,
identificata dall’OMS come una delle strategie efficaci nell’ambito. delle politiche di
promozione della salute, Numerose evidenze sostengono che "implementazione di WHP pud
produrre potenziali benefici sia in termini di szlute dei lavoratori, sia di diminuzione delle
assenze dal lavero.

Le citta devonoe costantemente affrontare situazioni che impattano sulla salute, tome
l'inquinamento atmosferico, gh incidenti stradali, gli stili di vita non corretti, gli agenti infettivi
che si diffondone piil facilmente in condizioni di sovraffollamento. Ji miglioramento degli spazi
di vita delle persone &, percid, un obiettivo imprescindibile deli*Agenda 2030 per lo sviluppo
sostenibile, finatizzato a rendere le citid e le comunita sicure, inclusive, resilienti e sostenibili,
contribuendo aniche a ridurre IPimpatto delle MCNT. Per tali ragioni negli anni recenti si ¢
svituppato il concetto di Urban Health che identifica tutte le pratiche e le azioni orientate alla
tutela e alla promozione della satute nel sesting utbano indoor ¢ outdoor,



Strategic hasate suil’individue
Interventi finalizzati all’individuazione di condizioni di rischio individuali per le MCNT ¢
all’indirizzo deile persone verso un’adeguata presa in carico sono previsti anche dai LEA
nell'ambito dell’Area F del Livello Prevenzione collettiva e sanitk pubblica che include I’offerta
del counseling individuale quale prestazione esigibile finalizzata al contrasto ai fattori di rischio
delle MCNT. L offerta del “counseling breve”, in particolare in presenza di soggetti con fattori
di rischio, deve trovare atiuazione nei contatti sanitari “opportunistici™ {es. Ambulatori,
Consultori, Certificazioni, Medici Competenti, Screening oncologici, Punti nascita, Punti
vaccinali, ecc.
L’attivitd dell’operatore sanitario sul singolo & supportata nel territorio dalla disponibilifd di
interventi sia di comunitd {es. gruppi di cammino, pedibus) sia terapeutici specifici (es.
trattamento del mbagismo, consulenza nutrizionale, prescrizione esercizio fisico, ecc.), tali da
poter permettere a costruzione di percorsi personalizzati per livello di rischio.
£ compito del Dipartimento di Prevenzione programmare, validare e attuare interventi
finalizzati all’ individuazione di condizioni di rischio per e malattie croniche non trasmissibili
alt*inditizzo verso un’adeguata “presa in carico”. In questo ambito si inserisce la collaborazione
tra i Distretti Sanitari ¢ la medicina di base per I'invio a interventi pid o meno strutturati a
seconda della condizione e per la modifica dei fattori di rischio.

In questo contesto operativo, gia previsto dal PNP 2014-2019, si colloca il collegamento con il
Piano Nazionale della Cronicitd (PNC). 1| PNC, infati, nel considerare ia prevenzione uno
degli “elementi chiave” di gestione della cronicita e rimandando agli interventi previsti dal PNP,
ne individua due ebiettivi principali:
a. la prevenzione su persone individuate come “a rischic™ di patologia cronica, attraverso la
definizione di percorsi condivisi ¢ misurabili nei loro esiti intermedi e finali;
b. la prevenzione delle complicanze proprie delle patologie croniche considerate.

[t PNP 2020-2023, rafforzando un lavoro in rete delle strutture coinvolte, mira ad attivare
percorsi integrati su persone a rischio “misurabili nei Joro esiti intermedi e finali anche
attraverso indicatori di risultato intermedio proxy™ (astensione dal fumo, calo del peso corporeo,
riduzione dei fattori di rischio noti), come indicate dal PNC. Inoltre, per quanto riguarda fa
prevenzione defle complicanze in soggetti con patologie croniche, il raccordo tra i servizi di
prevenzione, cure primarie, assistenza su! territorio e riabitirazione, ¢ favorito dalla definizione
di Percorsi (Preventivo)-Diagnostico-Terapeutico-Assistenziali - (P)PDTA, guidati dalle
evidenze e centrati sui pazienti per 'effertiva presa in carico dei bisogni “globali”, in grado in
una prospettiva pili ampia anche di attivare le risorse della comunita (welfare di comunita).

Per quanto riguarda la prevenzione encologica, si prevede di proseguire net consolidamento dei
programmi organizzati di screening, in particolare per il completamento della transizione verso
il modello basato sul test primario HPV-DNA per lo screening del cervico-carcinoma, nonché
per lo sviluppo di percersi organizzati per la prevenzione del tumore della mammella su base
genetica (mutazioni del BRCA1 e BRCA2), per consentire la piena realizzazione di quanto
previste dai LEA.

E necessario superare le criticity evidenziate in alcune Regioni attraverso interventi di
formazione interdisciplinare congiunta det professionisti coinvolti (MMG, PLS, specialisti
ovvere ginecologici, radiologi, anatomopatologi, endoscopisti), attivitd di informazione e
comunicazione, modifiche tecnico-organizzative per ottimizzare la modalitd degli inviti € per
I’aggiornamento delle anagrafi ¢i contatti,

MO2 - Dipendenze e problemi correlati

L'OMS definisce la “dipendenza patolo«iea” come “condizione psichica, talvofta!anche f cha
derivante dall’interazione tra un organismo e una sostanza, caratterizzata . da rssposte-




comportamentali ¢ da altre reazioni che comprendono un bisogno compulsive di assumers la
sostanza in modo continuativo o petiodico, alto scepo di provare i suoi effetti psichici e talvolta
di evitare il malessere della sua privazione”. In questa definizione rientrano anche Je dipendenze
senza sostanza, che riguardanc comportamenti problematici come it disturbo da gioce d’azzardo,
lo shopping compulsive, la new technologies addiction (dipendenza da internet, social network,
videogiochi, televisione, ecc.}.

La dipendenza da sostanze ha conseguenze dirette e indirette sull'ordine pubbtico e sulla spesa
sanitaria ¢ sociale ed & oggetto di interventi generici e specifici da parte dello Stato. H progressivo
abbassamento dell’etd di prima sssunzione, associato - sul versante dell’offerta - a un mercalo
che, a prezzi sempre pid bassi, offre una gamma molto ampia di principi attivi {comprese le cd.
NPS - New Psychoattive Substance, spesso non ancora tabellate e quindi legali), fa si che i
fenomeni di consumo abbigno un impatto rilevante sulla salute pubblica giz nelle fasi che
precedono Pinsorgere di una vera e propria dipendenza. Le conseguenze negative sulla salute
possono essere dirette, e derivare dagli effetti farmacologici delia sostanza e dalla via di
assunzione, o indirette, come epatite B e C, AlDS, disturbi del sistema nervoso centrale {SNC),
cui si aggiungono conseguenze sociali legate a comportamenti illepali, violenze, incidentt,

1l consumo di sostanze psicotrope illegali e "uso sperimentale di droghe sta diventando un
aspetto sempre pit comune del comportamento degli adolescenti. Negh ultimi anni si stanno
modificando il significato e Ja modalita di consumo, la tipologia del consumatore e dell’utente in
carico ai servizl sanitari e si & assistito all’aumento di modalitd di assunzione a maggior rischio,
quali il policonsumo, anche in etd precoci. Secondo la Relazione annuale al Parlamento 2018,
aumenta il consumo di tutte le sostanze; la diffusione di internet e delic nuove {ecnologie, ha
provocato un'impennata degli acquisti online di sostanze psicoattive anche da parte di
giovanissimi. La programmazione degli interventi deve tenere conto, pertanto, del passaggio da
un quadro dominato da modalitd di assunzione e sostanze considerate “classiche™, come ad
esempio cocaina ed eroina, a un quadro in cui spicca l'assunzione di nuove sostanze sempre pill
sofisticate e pericolose e nuove modalita di consumo.

Per quanto rignarda fe sostanze legali, una seriz forma di dipendenza psico-fisica & anche quella
da farmaci fuori preserizione medica, I dati refativi alla prevalenza del consumo di psicofarmaci
non prescritti ra i giovani (studio ESPAD), evidenziano in Italia un trend in aumento.
Relativamente alialcol, si registra nel nostro paese un progressivo aumento del cansumo di
bevande alcoliche occasionale e al di fuori dei pasti. 1 comportamenti di censumo a tischio,
essenzialmente distinti in “consume abituale eccedentario™ e “hinge drinking” {consumo di pits di
5/6 UA in un’unica occasione), prevalentemente diffusi tra i giovani, causano non solo daani alla
salute. ma anche problemi legati alla sicurezza, sopratutio in riferimento afl’incidentalita
stradale, all’esposizione a situazioni di rischio e agli infortuni sul lavoro.

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

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

Tt disturbo da gioco d’azzarde {di seguito DGA) ¢ classificato nel DSM 5 {Manuale diagnostico
e statistico dei disturbi mentali) quale “comportamento persistente o ricorrente legato al gioco
dazzardo che porta a disagio o compromissione clinicamente significativi™. Questa patologia ha
conosciuto negli uftimi anni una crescita esponenziale, dovuta alla concomitanza di diversi faltori,
quali la crisi econonlica e Penorme ampliametito deiPofferta d’azzardo. Le conseguenze

drammatiche di tale fenomeno quali ghi alti costi a livello sociale, familiare e sociale che il DGA \, ;
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provoca, fanno di esso una questione di salute pubblica che si ripercucte fortemente sulla sfera
comunitaria ¢ sociale.

La dipendenza da internet, meglio nota nella letteratura psichiatrica con ['espressione inglese
Internet Addiction Disorder (I4D), é un disturbo del controlio degli impulsi. Essa comprende il
Gaming disorder (Dipendenza da videogame) che, nel 2018, & stato incluso dall’OMS wa i
disturbi dovarti 2 comporiamenti che generano dipendenza nell*Imternational Classification of
Disease {ICD 11). La dipendenza da internet determina un assorbimento totale del tempo dei
soggetli interessati che passano intere giornate e notti in Rete, con compromissione di tutte le
attivitd della vita familiare, lavorativa, sociale. Pud presentare anche sindrome astinenziale
caratterizzata da malessere psichico efo fisico con agitazione psicomotoria, amsia, pensiero
055e55iv0.

Strategic

Le eti preadolescenziale e adolescenziale rappresentano una fase cruciale per lo sviluppo
dell'individuo e costituiscono quindi un momento chiave nel quale poter intervenire
efficacemente con adeguate politiche di promozione della salute e interventi che indirizzino verso
{"elaborazione di valori positivi e facilitino 'adozione di comportamenti orientati ad uno stile di
vita sano.
La prevenzione & lz principale azione per evitare e ridurre i rischi e i danni alla salute correlati
alluso e abuso di sostanze psicoattive legali e illegali e all'insorgenza di disturbi
comportamentali.
Sono necessari approcei strategici multicomponente che mirino a:
-contrgstare ¢ ridurre offerta, attraverso {'adozione di politiche wvolte alla regolazione
dell*accesso;
-tidurre la domanda, operando sujla modifica degli atteggiament;
-favorire il coordinamento intersettoriale fra le diverse politiche messe in atto.
La complessa interazione tra fattori soggettivi, relazionali, sociali, ambientali che influiscono
sull’eziologia delle dipendenze, rende opportuno attuare interventi con strategie diversificate a
secanda del target di riferimento e dei modelli culturali e sociali che condizionano il fenomeno.
L’impegno istituzionale deve essere orientato a promuovere programmi di intervento in grado di
ridurre i fattori di rischio e di potenziare § fattori protettivi, ma il compito non pud essere delegato
esclusivamente al sistema socio-sanitario (Dipartimenti di Prevenzione e Dipartiment
Dipendenze). E fondamentale il coinvolgimento ¢ il raccordo di tutte le energie istituzionali,
culturali e sociali presenti 2 livello nazionale, regionale e territoriale per garantire un sistema di
intervento complessivo che metta in sinergia tutte le risorse (umane, professionali, tecniche,
organizzative, sociali ¢ finanziarie) necessarie, affidando ai Dipartimenti Prevenzione, in
collaborazione con quelli delle Dipendenze, un ruolo importante nel governc delle diverse
strategic ¢ attivitd preventive, valorizzando il patrimonie di esperienze maturale negli anni ed il
ruolo di tutti § soggetti in campo,
E essenziale definire strategie integrate, che possano da una parte potenziare le abilita di vira (fife-
skitfy del’individuo, dal’alira intervenire sull’ambiente di vita. La Famiglia ¢ [a Comunitd
rappresentano, in questo senso, gli interfocutori privilegiati per azioni che consentano di
valorizzare le funzioni educative e relazionali cruciali per lo sviluppo di adeguate competenze di |
sahite, Anche la Scuola e { luoghi dell’aggregazione giovanile rappresentano contesti
fondamentali nei percorsi di crescita ¢ acquisizione di adegoate competenze di vita, attraversg il
confronto fra pari e I'imerazione con adulti di riferimento. E, inoltre, necessario allargare
I"intervento ad altri contesti di vita (luoghi di lavoro, di aggregazione informale e divertimento,
ece.), dove & possibile intercettare gruppi vulnerabili di popelazione.
Occorre affiancare agli interventi di prevenzione. {a presa in carico muitidisciplinare, nonché gli
interventi di Riduzione del Danno (RdD) che, pur adottati da oltre vent’anni, presentano forti
disomogeneita tra le Regioni, con conseguenti disuguaglianze neli’accesso a servizi ¢ prestaziont.
Relativamente al Disturbo da Gioco d'Azzardo la legge 28 dicembre 2015, n. 208 (legge di
stabilitd 2016) ha previsto I'istituzione presso it Ministero della salute del Fondo per il gioco

d*azzardo patelogice (GAP)”. Attraverse il fondo, le Regioni ¢ le Province Autonome di-Trento
P )




e di Bolzano elaborano e implementano bn proprio Piano pluriennale di Prevenzione, cura ¢
riabilitazione per le persone ¢ i giovani ancora non dipendenti e per i pazienti in cura presso i
Dipartimenti per le dipendenze, che si affianca con le alire iniziative.

» TPer quanto riguarda P’alcol-dipendenza, occomre diffondere Videntificazione precoce e i

counseling breve nei contesti della medicina generale € in quelli lavorativi, oltre che in altr
contesti che possono risultare adeguati, tramite una specifica formazione deghi operatori. E
necessatio, inoltre, prevedere interventi di sostegno destinati alle famigtie dei bevitori, favorendo
la collaborazione tra servizi alcologici territoriali e servizi sociali e con Associazioni di auto-
mutuo aiuto, per promuovere modifiche dei comportamenti non solo dell'alcolista e delia sua
famiglia, ma dellintera comunita.

E importante attivare azioni coordinate tra i diversi attori interessati {Servizi sanitari, di Polizia,
autoriti che rilasciano le licenze, commercianti, ecc.) per assicurare 1’applicazione delle leggi che
regolano la vendita di aleolici e la formazione del personate addetto alla vendita ¢ alla

_ somministrazione di bevande aicoliche, affinché sia preparato a prevenire il consumo eccessivo e

a evitare problemi derivanti dall'ubtiachezza. : _

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

MO3 - Incidenti domestici e stradali

L]

-

1.’impatto sociale del fenomeno infortunistico & di estrema rilevanza, non soto a livello sanitario,

ma anche dal punto di vista economico.

L'incidenza degli infortuni domestici & difficilmente stimabile poiché non esiste un sistema

“sorrente” di rilevazione del feromeno a livello nazionale, le fonti di rilevazione appaiono

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

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

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

domestico™, Un riferimento importante & rappresentato dalla Legge del 3 dicembre 1959, n. 493

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

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

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

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

domestico” inteso come {insieme degli immobili di civile abitazione e delle relative pertinenze

ove dimora il nucleo familiare dell'assicurato; qualora Uimmobile faccia parte di un

condominio, I ambite domestice comprende anche e parti comuni condominiali.

L'lstituto nazionale di Statistica {(ISTAT) definisce 1'infortunic domestico come un evento

dannoso che presenta le seguenti caratteristiche:

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

- @&accidentale, si verifica ciog indipendentemente dalla volonta umana;

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

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

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

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

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

comraercio di nuovi prodotii, wtile anche al fine di orientare interventi di prevenzione e

informazione mirati.

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

particolare quelfa propria, sia un posta sicuro, I fattori di rischio possono essere suddivisi in
fattori individuali e ambientall. T fattori individuali sono correlati allo sviluppo psicomoterio dei

1



primi anni di vita {bambini), alle autivita lavorative in ambito domestico {donne) e alle condizioni
di comorbidita, deficit nevro-motari e cognitivi, fragilita o scarsa attivita fisiea (anziani). | fattori
ambientali sono relativi alle caratteristiche strutturali della casa, degfi arvedi, degli impianti e
delle pertinenze, alla presenza e conservazione di farmaci e prodotti di uso comune che possono
contenere sostanze chimiche tossiche,

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

Gli incidenti stradali sono favoriti da alcuni determinanti legali alla persona, quali Petd, le
condizioni di salute, ['assunzione di farmaci compromettenti Iattenzione, I'uso di sostanze,
1’equilibrio e i riflessi. Netlo specifico, alcuni fattori di rischio sono riconducibili a stili di vita che
compertano consumo rischioso e dannoso i alcol e consumo di sostanze psicotrope. Inolire,
bisogna considerare anche alcuni comportamenti atla puida errati (es. mancato rispetio della
precedenza, la velocitd troppo elevata, utilizzo dei cellulari ecc.) e altri determinanti aftribuibili
alla sicurezza delle strade e alla sicurezza dei veicoli. Nel determinismo degli incidenti stradali
incidono amche fattori sociali che di fatte determinano un minor accesse a formazions e
informagzione sufle misure di prevenzione.

Strategie

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

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

integrate e interventi evidence based, finalizzat a:

- garantire la conoscenza del fenomeno e il sostegno ai flussi informativi basate sui dati
rilevati;

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

- sensibilizzare la pupoiazmne sui rischi connessi agli incidenti domestici;

- promaovere la sicurezza con particolare attenzione per i neogenitort e le categorie a maggior
rischio: bambini, donne e anziani;

- promuovere corretti still vita con particolare riguardo per P'attivit fisica e il corretto utilizzo
dei farmaci nell’anziano.

Occorre inoltre strategicamente favorire il sostegno alle attivitd dei CAV non solo nello

svolgimento dell’azione di consulenza specialistica ma anche nel cosiddetto lavara di back office

concernente il flusso informativo verso T decisori regionali/nazionali. Risulta funzionale, a tal

proposito, favorire una pidt rapila comunicazione degli esiti del trattamento tra i CAV e le

stratture sanitarie che i hanno contanati in fase di emergenza.

E. infine, necessario istifuire un sistema di sorveglianza valido su scala nazionale per valotare

Fentitd del fenomeno ¢ confrontare i risultati di studi effettuati su diverse realtd nazionali &

internazionali e fra gruppi di popolazione a rischio.

In ambito sanitario, il DPCM 12 gennaio 2017, al punto B.6 dell’Allegato 1, definisce la
promozione dells sicurezza stradale come un LEA. Pertanto, ghi interventi di promozione della
salute, le campagne di prevenzione e informazione con differenti target di popolazione sono
prestazioni sanitarie che devono essere garantiti alla collettivita. Per avere effetti sulla riduzione
del numero e della gravitd degli incidenti stradali sono necessari programmi di lungo periodo, la
stabilizzazione degli interventi di prevenzione fino a ora attuati, Iattuazione di uleerieri misure di
prevenzione e, considerata I"etiologia multifatioriale di questa tipologia di incidenati, I"attuazione
di interventi che incidano simultancamente su pit fattori di rischio.

Le campagne di sensibilizzazione rivole alla popolazione sono importanti anche per sostenere
I apphcazmne della legislazione, in quanto permettono di far conoscere meglio i nschl ele
sanzioni secondar delle infrazioni. ST A




Gli interventi che si sono dimostrati efficaci per Ia riduzione degli incidenti stradali sono distinti
sulta base dei tre elementi che concorronio al verificarsi di un incidente stradale: strada, macchina
e uomao.

Strade:

- integrazione dei dispositivi di sicurezza stradale duranie la pianificazione dello sviluppo del
territorio & nella piznificazione di cittd e trasporti;

- progettazione e costruzione di strade pil sicure.

Macchina:

- miglioramento dei dispositivi di sicurezza dei veicoli;

- promozione del trasporto pubblico;

- controllo delia velocita sulle strade da parte della polizia stradale e adozione di misure di
riduzione della velocita della circolazione.

Uomo:

- elaborazione e applicazione della legislazione in armonizzazione con quella internazionale
che prevede P'uso obbligatorio delle cinture di sicurezza, del casco e dei dispositivi di
sicurezza in auto per | bambini;

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

- miglioramento del trattamento dei traumatismi in seguite a incidente stradaie.

La prevenzione degli incidentt stradali richiede un approceio multisettoriale e il coinvolgimente
di numerose Istituzioni. La sanitd pubblica contribuisce attraverso!

+ informazione e formazione sui fattoti che alterano lo stato psicofisico alla guida quati uso di aleol
¢ droghe o Passunzione di farmaci;

« informazione e formazione sui pericoli legati xlla guida senza cinturc ¢ senza casco e senea sistemi
di riteputa per i bambini;

o auivitd di advocacy presso le altre istituzioni coinvelte, in particolare per promuovere una mobilitd
sostenibile e sicura (potenziamento del trasporto pubblico locele, planificazione urbanistics,
messa in sicurezza dei percorsi casa-scuola).

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

MO4 - Infortuni e incidenti sul lavore, malattie professionali

Gli infortuni su! Iavoro continuano a rappresentare un grave onere per i costi sia economici sia
sociali di disability e morti evitabili. L interruzione di una serie storica virtuosa, che vedeva in
calo pli infortuni sul lavoro, pud trovare giustificazione nella precarietd del lavoro, nella
mancanza di adeguata formazione per i lavoratori socialmente pil deboli (giovani, stranieri),
nell’invecchiamento della popolazione esposta al rischio. Sugli andamenti degli infortuni
incidono anche la casualita del verificarsi degfi eventi (come da definizicne stessa di infortunio
sul lavoro) e i rischio da circolazione stradale, determinante sia per gli infortuni in itinere sia per
quelli in occasione di lavoro con mezzo di trasporto coinvolto.

Per quanto riguarda le malattie professionali, le denunce sono state cirea 59mila e 500, {1 2,6%
in pitt tispetto al 2017. Nel quinquennio 2013-2017, ’agricoltura ha registrato I"incremento pid
significativo di malattie professionali, poco meno det 20%; pill contenuti, anche se significativi,
ghi aumenti per la gestione dei dipendenti del conto Stato (+10,9%) e dell’industria e dei servizi
che registra la maggiore crescita in valore assolute (4.338 denunce in pit, +10,4%). Distinguendo
le malattie rispetto al genere, si osservano delle differenze legate oltre che alle cargtteristiche
fisiche (peso, altezza media ¢ forza, in generale inferiori nelle donne), anche go i;%-lseguenza

degli agenti chimici, fisici, biologici, ecc., com i queli i lavorato oifh contatte
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quotidianamente, e dei movimenti e sforzi fisict che gli stessi effettuano nell’espletare la propria
attivita. Al finc di attuare politiche di prevenzione mirate occorre tener presenti anche tali
differenze caranterizzanti il genere.

Esistono fattori di rischio trasversali a tutte e awivitd produttive (etd, precarieta del lavoro,

scarso benessere organizzativo). Per i giovani giocano un ruclo importante fa tipologia lavorativa,

spesso precaria, e la mancanza di formazione e informazione sui rischi correlati allattivita
lavorativa specifica. Si assiste, inoltre, a un notevole invecchiamento della popalazions
lavorativa, aspetto sempre pill importante da considerare nell’edentare le politiche di
prevenzione.

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

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

Il sovracecarico biomeceanico derivante da movimenti ripetuti o movimentazione manuale dei
carichi, all’origine di patologie a carico dell’apparato muscolo scheletrico, &, a sua volta, un
rischio trasversale a moltissime attivita produttive.

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

Importanti fattori di tnsorgenza di malattle professionali sono, infine, 1'esposizione ad ageati
fisici, chimici, biologici e cancerogeni, compresa ’esposizione professionale ad amianto. In
relazione all’esposizione a tafi agenti, occorre strutturare un approccio pil articolato a tali fattori
di rischio e prestare attenzione da un lato alla pluti-esposizione, valutandone le interazioni e gli -
effetti sulla salute dei lavoratore, dall"altro alle micro-esposizioni anche a pil agenti pericolosi.

Strategie

1l cambiamento del mondo del lavoro, la mutevolezza e precarietda dei contratti, la
femminilizzazione di alcuni settori, il lavoro notturno e su turni, le differenze di genere,
I'inserimento e il reinserimento lavorativo di lavoratori con disabilitd, utilizzo di nuove
{ecnalagre (industria 4.0) richiedono un approcclo culturalmente diverso alle pclmche di
prevenz:one ¢ di tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, E necessario, pertanto,
adottare pin efficaci e complessivi modelli di intervento, come peraltro suggerito dal Glokal plan
of action-WH che, tra le altre cose, richiama la necessita di affrontare tutti gli aspetti della satute
dei lavorator attraverso " Healthy Workpluce Model,
Tale approceio & indicato anche dal National Institute for Occupational Safety and Health
(WIOSH) che, nel giugno 2011, ha lanciato il programma Total Worker Health (TWH). La TWH
& definita dali’insieme di politiche, programmi ¢ pratiche che integrano la prevenzione dai rischi
per la salute e sicurezza nei luoghi di lavoro con la promozione delle azioni di prevenzione di
danni acuti e cronici, a favore di un pitt ampioc benessere del lavoratore. L adozione di un
approccio di TWH permetterebbe, nel pianificare politiche ¢ interventi di prevenzione, di
considerare adeguataments la sinergia tra rischi lavorativi, ambiente, stili di vita e condizioni
personali (etd, genere. condizioni di salute, disabilita, tipelogia contrattuali).
Per quanto riguarda le politiche del’Unione Europea, dallz Strategia eurepea 2014-2020 si
evincono le sfide fondamentali che sono comuni a tutta I'UE e che richiedono specifiche
iniziative. La Strategia individua 3 sfide e 7 obiettivi strategici fondamentali. Le sfide sono:
I. migliorare I'attuazione delle disposizioni di legge da parte degli Stati membri, in particolare
rafforzando fa capacitd delle microimprese e deHe piccole imprese di metiere in atto misure
di prevenzione dei rischi efficaci ed efficienti;
2. migliorare la prevenzione delle malattie legate al tavoro affrontando i rischi atruali, nuovi
ed emergenti;
3. far fronte al cambiamento demografico.



La Strategia europea si inserisce in un contesto notmativo iraliano ben strutturato e articolato. i
Decrelo legislativo 81/2008 definisce infatti un assetto istituzionale chiaro, affinché il livello
centrale si faceia carico di elaborare le politiche & le strategie nazionali per la salute € sicurezza
sul tuogo di Javoro e fomisca supporto e indirizzi per le attivita di prevenzione svolte a livello
regionale, locale e territoriale.

11 PNP 2020-2025 richiama fa necessitd strategica di agire su tutto il sistema complesso dei
diversi attori coinvolti nelle politiche di prevenzione defla salute e sicurezza sul luopo di lavoro e,
in pariicolare, di:

. rafforzare il coordinamento tra Istituzioni e partenatiato economjco-sociale ¢ tecnico-
scientifico, anche attraverso il miglioramento def funzionamento del Sistema Istituzionale
di coordinamento ex D.lgs. 81/08;

- realizzare un confronto costante all’interno del Comitato (ex art, 5 D.lgs. 81/08) nonché
della Commissione Consultiva permanente (ex art. 6 D.Igs. 81/08), per I'indirizzo ¢ la
valutazione delle politiche attive e per il coordinamento nazionale delle aftivita di vigilanza
in materia di salute ¢ sicurezza sui lavoro;

- parantire 'operativitd dei Comitati Regionalt di Coordinamento art. 7 previsti dal D.igs.
81/08 ai fini della corretta attuazione delle politiche di prevenzione e del corretto feedback
dal territorio,

Il PNP 2020-2025 intende rafforzare la collaborazione cor la scuola affinché, | giovani
acquisiscano conoscenze e competenze specifiche in materia di prevenzione degli infortari e
delle malattic professionali e pid in generale, conferma la necessitd di sviluppare una alleaniza pid
forte tra tutti gli artori coinvolti nella salute e sicurezza dei layoratori, in particolare con i medici
competenti, ¢ con le figure strategiche dei professionisti della sicurezza ai finl dell’adeguata
valutazione ¢ gestione dei rischi, anche nell’ottica della gestione degli appalti pubblici.

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

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

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

Dal punto di vista della sicurezza e salute sul luogo di lavers, Pagriceltura & un settore produttive
ad alto rischia infortunistico ¢ con presenza di rischi importanti per la salute. In rapporto ad altri
settori produttivi si osserva un fenomeno quantitativamente rilevante di denuncia di malattic
professionali. B necessario, pertanto, strutturare un Piano pazionale di prevenzione in
agricoltura che abbia, tra gli altri, la prioritd di controlli e verifiche su aziende ¢ macchine
agricole, ricordando che numerosi inforturi, spesso mortali, accadono per il non corretio uso o per
la vetusta del parco macchine di cui I'agricoltura, sempre pid meccanizzata, si avvaie.

Tra le malattie da lavoro pilt gravi vi sono le neoplasie professionali per le quali emerge,
anzitutto, la necessita di conoscere meglio it fervomeno dal punto di vista quali-quantitativo. Tale
azione di emersione deve essere necessariamente sccompagnata da una sufficiente conoscenza
della diffusione dei principali agenti cancerogeni nelle imprese e nei comparti produttiv,
prerequisito per una corretta pianificazione e programmazione delle attivita di controllo da parte
delle istituzioni preposte. Queste maggiori conoscenze possono essere otienute aitraverso il pieno
funzionamento dei sistemi istituzionali e defle banche dati gid previste dal sistema istituzionale
del D.lgs. 81/08 e successivi accordi e decreti applicativi, che tuttavia devoné.?mivate-;:
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laddove ancera non avviene & comungue messe in rete tra gli Enti che sono incaricate di gestirle.
Il Piano Nazionale Cancerogeni e tumori professionali ¢ uno strumento di cui ogni Regione
deve avvalersi per "emersione di tali patologie softostimate €, talora, ancora poco conosciate.

La crescente diffusione di patologie deli’apparato muscolo scheletrico (MSK), conferma fa
necessitd di una diffusione capillare e strutiurate dcl Piano nazionale prevenzione malattie
muscoloscheletriche i cui principali obiettivi sono, da un late, favorire la emersione delle
patologie professionali muscoloscheletriche, dali’altro, implementare e rafforzare le capacita del
sistema pubblico e privato di valutare e gestire le diffuse condizioni di sovraccarico biomeccanico
lavorative per strutturare idonei intesventi di prevenzione delle patologie professionali
muscofoscheletriche e dei refativi esiti.

Si ravvisa, inoltre, la necessitd di strutfurare e consolidare il Piano nazionale stress lavoro
corvelato, Lo stress lavoro-comrelato (SLC) risuita a) secondo posto in Europa tra i problemi di
salute dovuti al lavoro, dopo i disturbi muscolo-scheletrici, con evidenti ripercussioni anche a
livello di produttivitd delle aziende ed economico. 11 Piano intende contribuire aflaccrescimento e
al miglioramento complessivo del sistema di gestione dei rischi psicosoeiali, attraverso un piano
di monitoraggio sullo stato di attuazione delle indicazioni normative e tecniche, la definizione di
standard per gli interventi formativi e la realizzazione di azioni mirate di prevenzione.
Congiuntamente ai Piani di Prevenzione tematici & possibile individuare da parte di ogni Regione
alcuni “ambiti” specifici nei quali intervenire (con un PMP), secondo un approccio proattivo dei
Servizi ASL deputati alfa tutela della salute e sicurczza d¢] lavoratore, ossia orientato al
supporto/assistenza alle imprese (vedi i Programmi Predefinili in Capitolo 6).

MQ5S - Ambiente, clima e salute

L ambiente, nelia sua accezione pitt completa e complessa, comprensiva di stili di vita, condizioni
sociali ed economiche, & un determinante fondamentale per il benessere psicofisico e quindi per {2
salute delle persone e delle popolazioni. La Dichiarazione di Ostrava della Sesta Conferenza
Interministeriale Ambiente e Salute (OMS 2617) indica i punti cruciali su cui deve svilupparsi ia
Strategia ambiente e salute per i prossimi anni e riconosce che il benessere delle popolazioni &
sirettamente legato a tutti gl obiettivi dell’ Agenda 2030 ¢ agli obiettivi dell’ Accordo sui Clima dj
Parigi, che devono necessariamente far parte integrante della strategia.

La Strategia Nazionale per la Biodiversitd riconosce il valore deil'approccio One Hedlth per
affrontare la questione trasversale dela biodiversitd e delia salute umana come approccio
integrato coerente con l'approecio ecosistemico, promuovendo una visione sistemica defla salute,
multidisciplinare e transdisciplinare, per affrontare i rischi potenziali o esistenti che hanno origine
all’interfaccia tra la salute umana, queila degli ecosistemi e degli ambienti antropizzati,

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

L’ Agenda 2030 delle Nazioni Unite ¢ if citato Accordo sul Clima di Parigi 2015, rappresentano
due quadri di riferimenio fondamentali per contrastare i cambiamenti climatici e guidare verso un
modetlo di sviluppo pit sostenibile,

L’inguinamento atmosferico, indoor e outdoor, €l principale fattore di rischio ambientale per la
salute. | wrasporti e il riscaldamento domestico sono i pnncspah responsabili de!!e emissioni di
inquinanti di interesse tossicologico che destano una maggiore preoccupaz;one i termini di
impatto sanitaric a causa deli’elevato numero di persone esposle, in ambito urbang ed
extraurbano, Anche le emissioni provenienti dall’agricoltura, dalla produzmne di- energia,

dall’industria e dagli insediamenti domestici contribuiscono ad inquinare I’aria. Rgcenti studi .,
dimostrano che I'inguinamento indoor domestico & il terzo fattore di rischio per il caﬁf.:o globa!e :

di malattia, dope ['ipertensione arteriosa ¢ it fumo di tabacco,




« Occotre inoltre sottolineare il carico di malattie associato all’esposizione indoor ¢ outdoor a
sostanze chimiche. Ad esacerbare o alterare gli impatti negativi sullz salute contribuisce
I*esposizione a pill sostanze chimiche contemporaneamente, anche a basse dost (effetto cockeail).

s In tutto questo non possiamo non considerare U'impatto ambientale da parte del mendo
zootecnico. Questo significa studiare ed applicare politiche atte 4 promuovere e sostenere una
filiera pit sostenibile, con I'obiettivo di tidurre gas serra e tutti i fattori inguinanti a partire
dall’allevamento passando per tutti i processi produttivi, il trasperto e la distribuzione, nell’ottica
anche di ridurre lo spreco e quindi la produzione di rifiuti.

s Siindividuano le seguenti categorie di fattori di rischio:

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

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

A Settorialitd di norme ¢ competenze delle attivita di sorveglianza sanitaria ¢ monitoraggio
atnbientale;

B Frammentazione delle competenze e carenza di sinergie tra aitivitd di prevenzione e
promozione della salute def SSN e attivita di tutela ambientalé del SNPA;

C  Scersa rilevanza delte tematiche ambiente ¢ satute nelle politiche di altei settori: trasporti,
edilizia, urbanistica, agricoltura, energia, rifiuti, istruzioni;

D Inadeguata applicazione degli stramenti a supporto delle amministrazioni per [a vatutazione
¢ gestione degli impatti sulla satute di problematiche ambientati.

Strategie

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

. Prompovere interventi 8 advecacy nelle politiche di aktri settori (ambiente, trasporti,

 edilizia, urbanistica, agricoltura, energia, istruzione);

2. Promuovere ¢ rafforzare strumenti per facilitare Iintegrazione e la sinergia tra i servizi di
prevenzione del SSN e le agenzie del SNPA;

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

Obiettivi defle Linee strategiche 1e 2

Implementare il modello defla “Salute in tutte le politiche” secondo gli obiettivi integrat
dell’Agenda 2030 per io sviluppo sostenibile ¢ promoavere l'applicazione di un approccio Onre
Health per garantive I'attuazione di programmi sosienibili di protezione smbientale ¢ di
promozione della salute
L approceio sistemico ai determinanti di salute mira a promuovere e realizzare la collaborazione, 2
tutti i livelli, a partire da quello nazionale sino a quello locale, tra i servizi di prevenzione def SSN e le
agenzie del SNPA, tra le direzioni regionali/provinciali interessate ¢ coinvolte nelle tematiche
ambiente ¢ salute (ad esempio Sanitd, Ambiente, Agricoltura, Urbanistica, Trasporti, Istruzione), i
diversi settori deila societd, le istituzioni e i porfatori di interesse.
Promunvere lo sviluppo di conoscenze e Pintegrazione delle competenze tra ghi operatori della
salute ¢ dell’ambiente sulla sorveglianza epidemiologica, la valutazione di impatto sanitarie da
esposizione a fattori ambicntali antropici ¢ naturali, anche cumulativo rispetto a pid fattori ¢
sgrgenti inquinanti, la comunicazione e [a gestione infegrata det rischi
Cid richiede la condivisione di progetti formativi, di ricerca e tecnologia, con particolare atienzione
alla gestione integrata delle tematiche emergenti e ai modelli di valutazione del rischio ¢ di impatto
sulla satute. Sono necessari, pertanto, interventi formativi indirizzati specificamente agli ope;tori _df!
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SSN, compresi | Medici di Medicina Generale (MMG) ¢ i Pediatri di Libera Scelta (PLS} da attuare,
per quanto possibile, in maniera integrata con gli operatori della rete Ispra-SNPA.
In particolare, le aitivita formative relative alla Valutazione dell’impatto sulla Salute (VIS) 50110
fondumentali per verificare quanto. pid compiutasmente possibile gli impatti prevedibili anche sotto i
profilo sanitario di nuovi insediamenti industriali o inerenti il ciclo dei rifiuti.
A livello nazionale, I'integrazione e la sinergia tra i servizi di prevenzione del SSN e le agenzie del
SNPA, Pintersettorialita e Pinterdisciplinarietd potranno essere perseguiti con il supporto della TFAS
per ta definizione di strategie nei principali ambiti di interesse, mentre 2 livello regionale Vistituzione
di tavoli tecnici, comprendenti operatori dell’area delia saniti ¢ dell’area ambientale, potrd consentire
di adottare azioni coordinate e integrate, coerenti con le realtd territoriali e in linea con le indicazioni
nazionali.

Comunicare it rischio in modo strufturate, sistematico e infegrato
La comunicazione del rischio costituisce un importante aspetto della gestione del rischio ed & fa base
fondante di azioni condivise e partecipate con gli stakeholder. Al centro di queste azioni ci sono gli
operatori del SSN, con un’attenzione particolare ai Medici di Medicina Generale (MMGj) e ai Pediatri
di Libera Scelta (PLS), ai Medici Sentinella pet I"Ambiente (MSA) i quali hanno it compito delicato di
indirizzare gli interventi successivi di approfondimente diagnostico e cura per ghi esiti eventualmente
correlati con le esposizioni ambientali, spesso difficili da definire, ¢ la necessitd di interfacciarsi con
gli operatori della rete ambiente e salute per jdentificare le corrette correlazioni di causa-effetto.

Ohiettivi della Linea strategica 3

Programmare, realizzarc e documentare attivitd in materia di sicurezza chimica di cui al
REACH/CLP (controlio, farmazione, informazione e altre attivith) favorendo sinergin/integrazione
con attivith di specifici settori (es. biocidi, fitosanitari, fertilizzanti, cosmetici, edilizia, ecc)) e
rafforzare nelPambito delle attivitd concernenti gi ambienti di vita e di lavoro le competenze in
materia di valutazione e gestione del rischio chimice

L attuazione di due regolamenti (1907/2006 REACH, 1272/2008 CLP) persegue I'approccio

strategico per la gestione internazionale dei prodotti chimici (Strategic Approach to International
Chemicals Management - SAICM). [ citati regolamenti mirano 2 favorire Pottimizzazione delia
gestione dei prodotti chimici durante tutto il loto cicle di vita, affinché le sostanze siano prodotie,
utilizzate e recuperate in modo dz ridurre 2l minimo gli impatti negativi sulla salute umana e
sull'ambiente.
Per garantire il corretto svolgimento dei compiti degli operatort del Servizio Sanitario Regionale nella
gestione del rischio chimico e tutelare 12 satute della popolazione & necessario agglomare e svn!uppare
le conoscenze e competenze degli operatori del Servizio Sanitario Regionale in materia di sicurezza
chimica, in sinergia con la rete SNPA. Qccorrerd inoftre continuare a sostenere un’efficace azione di
controtlo non solo su prodetti chimici immessi sul mercato europeo ma anche nelle fasi di produzione
lungo la filiera distributrice. E altrest rilevante favorire a livelio nazionale ¢ regionale I'integrazione
tra i piani di controllo settoriali per rafforzare V'aziene di verifica della conformitd di prodotti e di
imprese.
Promuovere I*applicazione di misure atte a ragginagere Peliminazione della presenza di amianto e
contribaire alla conoscenza dell’impatto ambicntale e sanitario dell’amianto
E necessatio mantenere alta I’attenzione sulle malattie amianto-correlate anche in correlazione
all’utilizzo indiretto dell’amianto, implemeniare I'informatizzazione degli adempimenti previsti
dall’articolo 9 della legge 257/1952, adottare a livello regionale specifici Piani finalizzati a
raggiungere 'eliminazione dell’esposizione ad amianto e promuovere processi di comunicazione ¢
informazione.
Promuovere ¢ implementare fe buone pratiche sanitarie in materia di sostenibilitd ed eco-
compatibitita nefla costruzione, ristrutturazione e di “efficicnfamento” energetico degli edifici
anche in relazione alla presenza di sostanze chimiche, biofogiche e fisiche
Abitazioni inadeguate, come evidenziato dal rapporto OMS Housing impacts heaith: New WHO
Guidelines on Housing and Health del 2018, possono causare effetti negativi sulla salute.



Per contribuite a superare fe criticitd in questo seftore & importante anche elaborazione di strument;
di valutazione dela rispondenza al requisiti, igienico-sanitati ¢ di qualitd dell’aria indoor degli edifici
con diverse destinazioni d’uso, destinati agli operatori delte ASL.
il Ministero delfa Satute ha definito un elenico di buone pratiche ed obiettivi prestazionali che integrino
I’esigenza di risparmio energetico con le esigenze di comfort e sicurezza per la
costruzione/ristratturazione di edifici da inserire nel regolamento Edilizio Tipo regionale. Tali
indicazioni permettono di armonizzare la regolamentazione ¢ favorire una progettazione integrata,
Sono, inolire, necessari interventi di formazione specifica destinati agli operatori dei Dipartimenti di
prevenzione e ai diversi portatori di interesse.
Promuovere e supportare interventi intersettoriali per rendere le cittd e ghi insediamenti umani pia
sani, inclusivi e favorevoli alla satutey con particolare attenzione ai gruppi pid vulnerabili
i rende necessario promuovere un approceio integrato e interscitoriale, attraverso la costituzione e la
partecipazione a tavoli tecnici inter-istituzionali sulle tematiche dell’ Urban Health ¢ di Citta Sane, che
affrontino i temi di rigenerazione urbana con la pianificazione e progettazione urbana secondo criteri
di salute orientati 2 creare ambienti favorevoli alla salute, riprogettazione delle aree verdi urbane e
periurbane, elaborando linee guida con indicazioni sulla tossicita e allergenicitd delle specie vegerali.
Inoltre, & opportuno supportare la definizione dei Piani Urbani di mobilita sostenibile (PUMS),
ponendo particolare attenzione alla promozione della pedonabilitd e della ciclabilitd per un’utenza
allargata, soprattutto nei percorsi casa-scuofa e casa-lavoro. Infine, if consumo del suolo, rende
nacessario definire linee guida per il recupero degli edifici esistenti ¢ la riqualificazione urbana.
Migliorare Ia qualiti dell’aria outdoor ¢ indoor
Il miglioramento dell’aria outdcor e degli ambienti indoor (domestici, scolastici e lavorativi) & un
obiettivo importante per la sanitd pubblica. H SSN pud esercitare in questo setiore un ruolo di
advocacy e di concerto con tutti gli altri attori istituzionali e delia societa, attraverso la partecipazione
¢ il supporto alla definizione dei piani regionali e nazionali sulla qualitd dell’aria, promuovendo
interventi a favore di un’edilizia pil sostenibile, di PUMS, di un corretto ciclo dei rifiuti, delle
riduzioni delle emissioni in ambiznte agricolo ed extra-agricolo (es. sistema vivaistico, manutenzione
di infrastruttwre ¢ di aree pubbliche) e di una riconversione dei processi produttivi pil inquinanti
accompagnata dalla bonifica dei siti inquinati.
E necessario promuovere alirest per 'aria outdoor la valutazione igienico sanitaria degii strumenti di
regolazione e pianificazione urbanistica mirata a proteggere I'ambiente e la salute della papolazione
contrastando il degrado ambientale dovuto all’inquinamento dell’aria in particolare nej centri urbani.
Devono essere attmati interventi informativi rivolti alla popolazione su rischi per la safute
deli*inguinamento outdoor e indoor e misure di prevenzione da adottare anche a livelio individuale.
Promuovere interventi informativi nel settore delle radiazioni ionizzanti € non ionizzanti, naturali e

antropiche
E opportuno potenziare interventi informativi rivolti alla popolazione, in particolare ai giovani e
giovamissimi, sui rischi legati all’eccessiva esposizione alia radiazione UV solare e da fonti artificiali
{quali ad esempio lampade e lettini solari), anche attraverso i coinvolgimento di diversi operatoti
sanitari (MM e PLS), E necessario potenziare specifici interventi informativi rivoiti alla popolazione
¢ ai lavoratori in particolare anche attraverso il coinvolgimento degli operatori sanitad € in particolare
dei medici competenti.
L'Agenzia internazionale per la vicerca sul cancro (IARC) ha classificato i campi eletiromagnetici a
radiofrequenza come “possibilmente cancerogeni per I'vomo”. Sono, pertanto, opportune campagne di
comunicazione sul carretto uso dei telefoni cellularl, con particolare aftenzione al target di etk
pediatrica, che possono prevedere utili correlazioni con attivita di contrasto ella dipendenza da internet
e al cyberbullismo.

Promuoovere I*adozione di Piani di Sicarezza delle acque (PSA)
Il Decreto ministeriale 14.06.2017 ha introdotto in Ralia i piani di sicurezza delle acque (PSA) con il
fine di introdurre Panalisi di rischio alla filiera idro-potabili mediante i criteri dei Warer Safety Plany

W

(WSP) dell’OMS, i
1’adozione di analisi di rischio, seconde il modello dei PSA, rappresenta la scelta strategica é % }}f
superare i limiti dell’attuale sistema di controtlo sulle acque destinate al consumo umano, nel gua”



non é sempre disponibile una adeguata integrazione delle informazioni prodotte dai sistemi di
controllo.
E necessario attuare azioni di sviluppo dei sistemi informativi a livello territoriale per consentire lo
scambio delle informazioni tra le avtoriti e gli enti coinvolti sia per un’appropriata elaborazione ed
attazione dei PSA sia una nuova programmazione dei controlli.
Prevenire « eliminare gli effetti ambientali & sanitari avversi, in situnazioni dove sono riconosciute
elevate pressioni ambientali, come ad esempio { siti contaminati, tenendo conto delle condiziori
socio-economiche nell’ottica del contrasto alle disugaaglianze
Qccorre potenziare le capacitd di sorveplianza e di interverto, nell’ambito defla VIS in particolare,
rafforzando I'integrazione inter-istituzionale tra gli operatori sanitari ¢ ambientali, compresi MSA,
anche attraverso adeguate azioni di formazione e aggiornamento degli operatori, adottando un sistema
di sorveglianza ambientale ed epidemiologica sullo stato di salute delle popolazioni residenti nei
territort dove sono state riconesciute elevate pressioni ambientali (esempio: siti contaminati, aree
industriali, impianti gestione rifiuti ecc.), tenendo in considerazione le disuguaglianze
sociceconomiche e i gruppi vainerabili, in particolare i bambini,
It rafforzamento della sorveglianza epidemiclogica nei SIN (Siti Industriali d’interesse nazionale) si
pone come esigenza prioritaria per qualificare efficacemente le attivita di prevenzione e le sirategic di
sanjti pubblica, offrendo alle organizzazioni sanitarie ¢ ambientali ferritoriali un quadre di conoscenze
aggiornato sulle stato di salute delle popolazioni locali, attraverse un articolato & trasparente flusso
d"informazion. ‘
Al riguardo I'implementazione del nuovo studio epidemiologico SENTIERI, coordinato dali’Istituto
Superiore di Sanitd, precostituisce un sistema permanente di sorveglianza dei siti industriali
contaminati.
Prevenire gli effetti ambientali e sanitari avversi causati dalla gestione dei rifiuti
La Conferenza di Ostrava ha ribadito la necessita di azioni per la prevenzione e Peliminazione degli
effetti ambientali e sanitari avversi, det costi e delle diseguaglianze associate alla gestione dei rifiuti ¢
ai siti contaminati, attraverso la progressiva eliminazione di discariche incontroltate e traffici illegali, ¢
una oculata gestione dei rifiuti e dei siti contaminati nel contesto della transizione ad una economia
circolare. Risulta prioritaria I'adozione di interventi per la prevenzione della produzione del rifiuto
secondo la strategia delle 4R {riduzione, recupero, riciclo, riuso) e per Ia gestione del rifiuto nell’ottica
dell’economia circolare, al fine di attuare coneretamente politiche di sostenibilits e le normative
ewropee in materia.
In conclusione, ¢ necessario che piani e programmi regionali per la gestione dei rifiufi includano:

s Ia valutazione di impatto sulla sajute quale misura condizionante le scelie strategiche, incentivando
in particolare le misure per {2 riduzione delta produzione dei rifiuti;

s e inizislive di promozione della salute e di sensibilizzazione, anche sul tema debla corretta gestione
dei rifiud domestict, nell’oitica dell*economia circolare, della sostenibititk ambientale e wiela della
salute, rafforzando i processi di comunicazione e partecipazione.

Raiforzare le capacith adattive ¢ 1a risposta della popolazione e del sistema sanitario nei confronti
dei rischi per la salute associati ai cambiamenti climatici e agli eventi estremi ¢ alle catastrofi
naturali ¢ promuovere misure di mitigazione con co-benefici per la salute

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

Il settore sanitario deve centribuire direttamente alle politiche di sestenibiliti ambientale e di
mitigazione dei CC. A tal fine sono necessari specifici interventi formativi del personale sanitario, in
particolare MMG e PLS, riguardo i rischi per la salute associati ai cambiamenti climatici e Ie misure di
prevenzione, in linea con |’approccio One Heafth, nonché interventi di informazione e
sensibilizzazione della popolazione. Le istituzioni sanitarie devono impegnarsi anche nel rafforzare la
resifienza € sicurczza delle proprie strutture, al fine di tutelare la salute det personale sanitario, dei
pazienti ricoverati e degli altri utenti delle strutture, ‘




Per migliorare la risposta alle problematiche correlate ai CC e prevenire i rischi legati a eventi
climatici estremi, & necessario implementare sistemi integrati di previsione del rischio per la salute
associato ad eventi estremi, di monitoraggio ambientale e sorveglianza rapida ambientale e sanitaria
(Early warning system). sviluppando interventi di sorveglianza, con focus sui sottogruppi di
popolazione a maggior rischio, preventivamente individuati,

Promuovere Papplicazione di misure per ridurre impatto ambieniale della filiera agricola e
zootecnica, nella gestione degli animali selvatici e nell’igiene urbana veterinaria

Al fine di contribuire al miglioramento delle politiche alimentari secondo 1’approccio from farm to
fork, occorre prevedere interventi finatizzati ella sostenibifita ambientale valorizzando il ruolo del
settore veterinario e promuovendo misure allevatoriali ¢ strumenti che possano essere d’ausilio agli
operatori zootecnici. I sistemi informativi veterinari rappresentano una fonte di dati che possono
orientare fe politiche nazionali e regionali verso una gestione degli allevamenti alfine di poter ridurre il
loro jmpatto ambientale. Tra questi, ClassyFarm rappresenta lo strumento cardine per la
calegorizzazione del rischio degli allevamenti,

Per garantire condizioni di sanita ¢ benessere animale e di sicurezza degli alimenti che ne derivano,
500 attivate iniziative di formazione e informazione rivolti ai veterinari del SSN, ai veterinari liber:
professionisti, agli allevatori, agli agricoltori e ai consulenti coinvolti nelie produzioni agro-
zootecniche,

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

Neli’ambito deli‘igiene urbana veterinaria, devono essere rafforzati interventi per il recupero e
mantenimento dello stato di salute degli animali d’affezione attraverso il comwolie delle nascite e la
promozione di programmi di informazione sanitaria finalizzati alla protezione degli animali e lotta al

randagismo.

MO6 - Malattie infettive prioritarie

e Le malattie infettive continuano ad essere una delle pit rilevanti cause di malattia, disabilith ¢
morte. La globalizzazione e la frequenza ¢ velocitd degli spostamenti di merci e persone
favoriscono la diffusione di microbrganismi, spesse antibiotico-resistenti, con potenziale rischio
elevato di esportazione tra Paesi geograficamente distanti.

# [’emergenza (virus Ebola, SARS-CoV-2) efo la ri-emergenza (poliovitus selvaggio, virus epatite
A) di agenti infettivi impattano sulla sostenibifitd dei sistemi sanitari, come ha dimostrato la
recente diffusione det coronavirus (SARS-CoV-2). La diffusione di quest’ultimo ha determinato
la necessitd della dichiarazione dello stato di emergenza internazionale di salute pubblica da parte
dell’Organizzazione Mondiale della Sanitd (OMS) ¢ ha reso necessario assumere con effeno
immediato iniziative di carattere straordinario & urgente, per fronteggiare adeguatamente possibili
situazioni di rischio per la salute della popolazione. L’emergenza ha confermato {2 necessitd di
rafforzere le misure volte a migliorare la capacita del sistema sanitatic di rispondere a un
eventuale situazione di crisi, nonché a proseguire ’impegne nei programmi di prevenzione delle
malattie infettive, avviandone di 11liovi se opportuno, garantendone applicabilitd ¢ sostenibilita,

o La sorveglianza delle malattie infettive rientra tra le prestazioni definite dall’aliegato A del
Decreto del presidente del Censiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 “Definizione ¢ aggiornamento
dei livelli essenziali di assistenza, di cui allarticolo T, comma 7, del decreto [egislativo 30
dicembre 1992, n, 5027

» Si riportano di seguito gli ambiti di intervento ritenuti prioritari sui quali dovranno essere
concentrate lg attivild di prevenzione. : ’ é : -

Preparazione e risposta 2 una pandemia influenzale o ad altre emergenze infettive (COVID-19y
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La pandemia causata da un patogeno emergente, quale il SARS-CoV-2, con una popolazione
mondiale completamente suscettibite e in assenza di trattamenti specifici e vaccini disponibili, ha
visto la diffusione della malattia con conscgueme sovraccarico delle strutture ¢ dei servizi
dedicati. In Iralia, il Ministero della Salute, in accordo con le Regioni € con altri atlor] interessag,
ha adottato tempestive misure di sanitd pubblica con procedure omogenee su tutio il territorio
nazionale. Tutte le misure adottate sono state soggette a coniinua revisione in base alle nuove
evidenze scientifiche ¢ all'evoluzione epidemiologica. Tale esperienza impone attenzioni e risorse
dedicate ¢ la necessitd di adeguare sia le organizzazioni sanitaric e non sia i sistemi di
informazione e di comunicazione.

Lo sviluppo di sistemi in grado di identificare tempestivamente possibili emergenze infettive, la
capaciti di valrtare il rischio ad esse associato e la disponibilitd di piani aggiornat di
preparazione ¢ risposta initersettoriali, sia generici sia specifici per patologia infettiva, sono aleuni
dei pilastri necegsari per una risposta di sanit pubblica efficace.

Inolice, con ’entrata in vigore, nel 2013, della nuova Decisione della Commissione Europea (No
1082/2013/EU)), I'ltalia & chiamata a sviluppare un piano di preparazione a serie minacce
transfrontaliere per la salute sia di origine biologica (malattie infetrive, resistenza agli antibiotici e
infezioni nosocomiali, biotossine), sia di origine chimica, ambientale o sconosciuta € a minacce
che potrebbero costituire un’emergenza sanitaria di carattere internazionale nell’ambito del
Repolamento Sanitario Internazionale.

Come raccomandato dall’OMS, I'Halia dovrd stilare e aggiomare perlodlcamente il piano per
un’emergenza pandemica influenzale, E stato definito e sard periodicamente aggiornato il Piano
di risposta ad una pandemia influcnzale che rappresenta il riferimento nazienale per i Piani
operativi regionali e tiene conto sia delle azioni ganitarie sia di interverii che coinvolgono
strutture non sanitarie. £ necessaria una revisione periodica de! Documento in quanic una
pandemia costituisce una minaccia per la sicurezza di uno Stato e le emergenze mondiali
richiedono risposte coordinate a livello globale, nazionale ¢ locale

Morbillo e resolia

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

Malattie prevenibili da vaccino (MPV)

Grazie ai programmi vaccinali in atto da anui nel Paese, la maggior parte defle MPV sano satto
controllo o mostrano un frend dell’incidenza in netto calo. Le malattie invasive batteriche (MIB)
rimangono un importante problema di sanita pubblica. Gli agenti pilh frequentemente isolati sono
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis ed Haemophilus influenzae. Streptococcus
preumonige & il patogeno pil frequente, con un numero di casi in aumento {da 977 nel 2613 a
1531 nel 2016).

Infezioni sessualmente trasmesse (IST)

Le infezioni sessuslmente trasmesse (IST) possono essere causa di sintomi acuti, infezioni

croniche e gravi complicanze a lungo termine. Decorrono spesso senza sintomi ¢ QUESto aumenta

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

anche sulla funzione riproduttiva (infertilitd) e con un alto rischio di trasmissione verticafe in

corso di gravidanza efo al momento dei parto, Notoriamente, le IST sono strettamente associate

alf'infezione da BIV attraverso una sinergia epidemiologica che ne rafforza la diffusione

reciproca, tanto da indutrre 'OMS a raccomandare 1'offerta del test HIV a tutte fe persone con una

IST. E pertanto di cruciale impuortanza poter monitorare e controflare fa diffusione detle IST in

modo da agire parallelamente sulla prevenzione dell’HIV.

ln ltaha per quanto concerne le due IST z notifica obbhgatorla, ovvero gonorrea e 51ﬂitde i datl i




La perceniuale di HIV positivi tra le persone con una IST confermata e in atto & in contjnuo
incremento dal 2008,

HIV e AIDS

o 1! Piano Nazionafe di interventi contro I'HIV ¢ AIDS (PNAIDS) disposto dalla Legge 135/90, si
propone di delineare il miglior percorso possibile per conseguire gli obiettivi indicati come
prioritari dalle agenzie internazionali (Enropean Center for Disease Control- ECDC, Programma
delte Nazioni Unite per PAIDS/HIV-UNAIDS, OMS). rendendoli raggiungibili nella nostra
nazione, [1 Piano focalizza 1attenzione sulla lotta contro lo stigma e sulla prevenzione altamente
efficace, basata su evidenze scientifiche, che comprende le campagne di informazione, I’impiego
degli strumenti di prevenzione e gli interventi finalizzati alla modifica dei comportamenti, con
consepuente ficaduta sulla riduzione delie nuove infeziond, & il rispetio dei diritti delle
popolazionj maggiormente esposte afl"HIV.

» In coerenza con le indicazioni del “Global Health Sector Strategy on Sexually Transmitted
Infections 2076-2021" del’OMS, il piano evidenzia I"importanza, ove i contesti epidemiologici
lo richiedano, della organizzazione di centri dedicati alla prevenzione delle [nfezioni
Sessualmente Trasmesse con il compito di facilitare I"emersione delle patologie, e attivare una
rapida attivitd di sorveglianza controllo e prevenzione nonché di presa in carico terapeutica.
Grande attenzione & data agi interventi ad alto-impatto nella integrazione dei servizi per le ST e
’HIV, all’approccio mirato ai bisogni, alle caratteristiche dell’epidemia “locale” ¢ delle differenti
popolazioni e, infine, ai modelli integrati, sostenibili e innovativi, anche dal punto di vista
tecnologico, che possano massimizzare Pimpatto degli interventi, Rimuovere le barriere
all’accesso ai servizi per le IST, dalla prevenzione alla cura, & un punto centrale della strategia.

Tubercolosi (TBC)

» La corretta gestione di questa patologia pud risentire delle difficoltd di accesso ai servizi, barriere
culturali e lingnistiche che influenzano P’adesione al trattamento. Inoltre il coinvolgimento di
diversi Servizi e di numerosi professionisti nefla diagnosi e terapia di questa patologia, se non
codificato, rischia di produrre una frammentazione dei percorsi diagnostico-terapeutici, che,
sommata a carenze nella rete di diagnosi e cura, pud creare difficoltd di realizzazione di
programmi efficaci di controtlo, GH obiettivi da conseguire includono il miglioramento del
trattamento, della gestione dei casi e dell’aderenza alla terapia, nonché il sostegno
all'integrazione tra servizi sanitari tervitoriali ed altri Enti (pubblici, del privato sociale ¢ del
volontariato), allo scopo di favorire 1’accesso ai servizi sanitari da parte degli immigrati e di altri
strali marginalizzati della popolazione.

Zoonosi

«  Sono pitt di 200 le malattie classificabili come “zoonosi” e circa il 75% delle malattie emergenti e
riemergenti in Eoropa negli ultimi 10 anni & stato trasmesso da animafi o da’prodotti di origine
animale, Sono stati scoperti e sono riapparsi nuovi agenti patogeni. La Commissione Europea
(Direttiva 2003/9%/CE) ha ufficialmente impegnato gli Stati Membri 4 introdurre sistemi di
sorveglianza pit efficaci € coordinati ed ha sottolineato I'importanza di raccogliere dati attendibili
sull’incidenza delle zoonosi di erigine alimentare e non.

s Una fossinfezione alimentare nella ristorazione collettiva, rappresentata da mense all’interno di
fuoghi di lavoro, scuole, ospedali, pud interessare un numero elevato di persone e nel caso di
scuole od ospedali pub riguardare soggetii a rischio quali bambini o malati. Relativamente alle
malattie trasmissibili con gli alimenti costiuisce un rilevante fattore di rischio Ja mancata
individuazione dell’alimento all’origine dei casi umani o la mancata o tardiva segnalazione di casi
ai competenti ffici delle ASL, a seconda dei modelli territoriali in uso (ad es. servizi di Malattie
infetiive, STAN ¢ SIAOA).

» Obiettivi centrali sono, pertanto, prevenire le tossinfezioni nelle mense pubbliche e assicurare il
rintraccio dell’alimento per I'attivazione del sistema di allerta al fine del ritiro/richiamo dalla
commercializzazione dell’alimento pericolose o potenziaimente pericolosa.

Malattie trasmesse da vettori : @” ' ‘

.‘J‘Mt



Le malattie trasmesse da vettori rappresentano un importante problema di saniti pubblica, H
Ministero della salute ha attivato un Tavolo tecnico intersettoriale sulle malattie trasmesse da
vettori per predisporre un Piano di prevenzione, sorvepglianza e risposta alle arbovirosi
multisettoriale ed interdisciplinare, utilizzande 'approccio Une Health. La notifica immediata dei
casi umani permette di adottare misure in grado di prevenire I'insorgenza di epidemie o di ridurre
il numero dej casi; la formazione, pertanto, riveste un ruolo determinante. Il-problema richiede la
partecipazione di tutli i settori ¢ di tutti i livelli amministrativi, nonché "attiva partecipazione
delle comunith. E incltre importante sostenere la ricerca scientifica applicata e partecipata.
NelP’ambito degli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile, it target 3.3 relativo ali’obiettivo dedicaic
specificatamente alla salute, prevede I'eliminazione delle epidemie causate dalle malatiie tropicali
neglette, molte delle quali sono a trasmissione vettoriale.

Poliomiglite

L ]

Wonostante i progressi realizzati, il processe di eradicazione del virus appare rallentato e
complicato per la persistenza di infezioni inapparenti con conseguente circolazione del virus
nell’ambiente,

1l tischio di reintroduzione di poliovirus nel nostro Paese & legato alla frequenza di viaggi
internazionali, diretti e/o provenienti, da aree in cui persistono focolal infettivi da poliovirus o in
cui si usa ancora il vaccino orale Sabin per le campagne d: vaccinazione,

L’aumento di scambi internazionali e il verificarsi di focolai di poliomietite in Paesi gid dichiarati
liberi dalla poliomielite richiama "attenzione sulla possibilitd che la malattia possa riemergere ¢
sutla necessita di mantenere alte coperture vaceinali (almeno il 95% della popolazione) e sistemi
di sorveglianza efficienti per la precoce identificazione di casi efo di virus circolante
nell’ambiente ¢ conseguenti opportuni interventi di contenimente.

EpatitiviraliBe C

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

Il contrasto alla diffusione delle epatiti richiede un complesso integrato di interventi che
comprendono Pidentificazione precoce dei casi di infezione (fondamentale sia per ridurre il
rischio di complicanze ed esiti sia per I’attuazione di opportuni interventi di contenimento), ia
promozione della immunizzazione attiva e la profilassi dei soggetti esposti, fo screening delle
donne in gravidanza, 'appropriatezes e la completezza dei trattamenti terapeudici, il monitoraggio
degli esiti degli interventi.

Antimicrobico-resistenza (AMR)
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Il fenomeno dell’antibiotico-resistenza ¢ un’emergenza di sanitd pubblica a fivelio globale.
L'OMS, ricanosce che pud essere affrontato sole con interventi coordinati multisettoriali ¢
promuove un approccieo Onz Health, sistematizzato nel 2015 con Papprovazione del Piano
d*Azione Globale per contrastare I"AMR. 1l 2 novembre 2017 & stato approvato in Conferenza
Stato-Regioni it Piano nazionale di contrasto delAMR (PNCAR) 2017-2020, cosrente con
Vapproccio One Health. E auspicabile che grazie al PNCAR siano attuate azioni di contrasto
concrete e efficaci che passino attraverso una armonizzazione delle strategie in atio nelle diverse
realtd del Paese.

Infezioni correlate all’assistenza (ICA)

Le infezioni correlate alf’assistenza (ECA) sono infezioni acquisite nel corso dell’assistenza e
possono verificars in tutti gli ambiti assistenziali ospedalieri e territoriali. Il rischio infettivo
associato all’assistenza ha un posto particolare neli’ambito dei rischi associati all’assistenza

_sanitaria e socio-sanitaria, per dimensioni, complessitd dei determinanti e trend epidemiotogico in

aumento. -

Limpatto clinico-economico & rilevante: secondo un rapporte defl’OMS, le ICA causano
prolungamento della depenza, disabilit a jungo termine, aumenio dell’antibiotico-resistenza
(AMR), costi aggiuntivi e mortalitd in eccesso, I PNCAR, approvato il 2 novembre 2047,

evidenzia la necessiid di Linee di indirizzo uniche e un piu forte coordinamento pazionale, per




poter guidare meglia e armonizzare le attivitd di sorveglianza, prevenzione ¢ controlto delle ICA
e garantire il rispetto in tutto il paese di standard comuni condivisi.
= Elemento preliminare ai fini dell’individuazione delie strategie di prevenzione pifi appropriate &

{a cormretta e sistematica identificazione dei fattori di rischio e dei determinanti:

- esposizione all’agente cziologico

- presenza di soggetti suscettibili neila popolazione generale e in specifici softogruppi

- comportamenti e atteggiarmenti individuali, nella popolazione generale che provecano una
maggior esposizione oppure una minore adesione ai trattamenti di cura, alle misure di
profilassi, all’offerta di vaccinazioni;

- bassa compliance degli operatori sanitari nei confronti defle sorveglianza delle malattic
trasmissibili e delle misure di prevenzione;

- comporfamenti e atteggiamenti degli operatori sanitari nelle pratiche assistenziali

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

Agiscong, infine, come fattori che non favoriscono la prevenzione delle infezioni sia la

particolare complessitz ed eterogenciid organizzativa dei servizi di prevenzione sia

insufficiente coordinamento tra | diversi livelli di competenza territoriale.

Strategie

s La prevenzione delle malattie trasmissibili negli ambiti prioritari indicati si avvaie delle seguenti
strategie fondamentali:

1. il rafforzamento e miglioramento delle attivita di sorveglianza finalizzate non solo a
quantificare il carico defle malattie infettive, ma anche al riconoscimento dei determinanti e
dei rischi ¢ alla valutazione dell’impatto degli interventi di prevenzione, improntate alla
continuita e alla regolarita detle rilevazioni e alla sempliciti e unitarietd dei sistemi informativi
¢ alimentate da tutte le possibili fonti informative ¢ tese, sopratiutto, a consentire Fuso
epidertiofogico delle informazioni cliniche.

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

- completare la realizzazione del nuovo sistemna di segnalazione delle malattie infettive -
istituito con Decreto del Presidente del Censiglio dei Ministri 3 marzo 2017

- integrare sorveglianza gpidemiclogica e sorveglianza di laboratotio;

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

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

- standardizzare le competenze e capacitd sul territorio nazionale, anche mediante
I'identificazione di laboratori nazionali di riferimento per te malattie/agenti prioritari -
ove non gia riconosciuti ~ e la promozione di network di laboratori, anche ai fini dela
razicnalizzazione ¢ del miglior uso delie risorse;

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

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

dichiarati liberi dalla poliomielite richiama *attenzione sutla possibilitd che [a malattia possa

riemergere ¢ sulla necessith di mantenere sistemi di sorveglianza efficienti quali:

- sorveghanza della paralist flaccida acuta (PFA)

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

- sorveglianza degli enterovirus

Appare, inoltre, di fondamentale importanza la sorveglianza epldemmloglca delle
per indirizzare in maniera efficace gli interventi di prevenzione, concentrando,
quelle fasce della popolazione maggiormente affette dall’infezione nelle gquali & necessfio
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promuovere ta diagnosi e P'accesso alle cure. L'tmpegno dovra essere teso a: aumentare
I"offerta per i test di sereening onde poser far emergere le infezioni nascoste, progettare azioni
di comunicazioni, a livello regionale coordinate a livetlo nazionale, rivolte sopratiuito agli
operatori sanitari per potenziare le altivitd di prevenzioni nei luoghi di cure e di
comunicazione alla popolazione, promucvere azioni di prevenzione rivolte ai soggeti
appartenent ai gruppi a rischio,

I programmi volti ad arrestare la trasmissione dell’HIV sono finalizzati a proteggere
I'individuo e Ia comunita di riferimento e prevatentemente incentrati su interventi indirizzati a
modificare comportamenti a rischio. La complessa natura defl’epidemia, tuttavia, implica la
necessita di “programmi di prevenzione combinati”, che prendano in considerazione fattori
specifici per ogni contesto, che prevedano anche programmi per la riduzione deilo stigma e
della discriminazione e jl coinvolgimento dei rappresentanti della societd civile e delle
popolazioni chiave

I programmi combinati possono essere implementati a livetlo individuale, di comunita e della
popolazione generale e devono essere basati sz evidenze in merito all’andamento
dell’epidemia. Gli interventi vanno integrati in programmi di saniti pubblica al fine di
invertire trend epidemiologici specifici, indirizzando le risorse disponibili verso popolazioni e
situazioni a maggtor prevalenza /o rischio di acquisizione dell’infezione ¢ di attuare una
prevenlion cescade che, basata sull’analisi dell’esistente ¢ del conseguito, si prefigea tempi
cerii per il raggiungimento di nuovi obiettivi, individuando i contesti prioritari di intervento e
ottimizzando le risorse disponibili. '

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

- Ia definizione di un modello organizzative per la gestione delle principali emergenze che
comprenda la previsione e applicazione di misure di prevenzione e controllo defle
infezioni in tutle le strutture sanitarie, inclusi i servizi di pronte soccorso;

- la definizione di modalita di coordinamento con i diversi livelli istituzionali centrali e
regionali € tra  le varie competenze territoriali nella attuazione deglhi interventi di
prevenzione, nella raccolta € nel periodico ritomo delle informazioni, nel sistematico
monitoraggio della qualita e dell”impatio delle azioni;

- una adeguata formazione degli operatori sanitari coinvolti, det MMG e dei PLS;
- interventi di comunicazione per la popolazione
1l rafforzamento e miglioramento del monitoraggio delle coperture vaccinali, mediante il
completamento delle anagrafi vaccinali informatizzate a livello locale/regionale, interoperabili
con quella nazionaie, favorisce la disponibilita e I"accesso a tutti { punti di somministrazione
delle vaccinazioni {centri vaccinali, repanti ospedalieri, MMG, PLS}.

T} rafforzamento degli interventi di prevenzione, individuati in base alla loro efficacia di
campo e offerti in modo tempestivo e omogeneo atla popolazione. Il contrasto alla diffisione
delle malattie richiede un complesso integrato di interventi che comprendono, in varia misura;
la corretta informazione e educazione dei soggetti, I'alfabetizzazione sanitatia della
popolazione, la promozione della immunizzazione attiva & la profilassi dei soggetti esposti, la
tempestivita e fa qualitd delle diagnosi, Pappropriatezza € la completezza dei tratlamenti
terapeutici, il monitoraggio degli esiti degli interventi ¢ dei loro eventuali eventi avversi. Nel
prossimo quinquennio limpegno dovrd essere teso a: 1a realizzazione del concetto di adesione
consapevole, da parte della popolazmne, ail’offerta dei diversi interventi preventivi; il
superamento delle differenze territoriali in termini sia di standard di copertura che di quahta
dell’ofierta; 1a promozione dell’ equ:ta verticale potenziando te azxom 4f prevenzmne rivolte ai
soggetti pifi a rischic e ai groppi pit difficili da rapgiungere. o




5. La comunicazione rivolta alla popolazione e {a formazione degli operatori sanitari. Una
comunicazione assolutamente trasparente, che garantisca accessibilitd, accuratezza, coerenza e
semplicita dei contenuti, che assicuri il dialogo ¢ lo scambio delle conoscenze. Le prioritd per
il prossimo quinquennio sono: la progettazione di azioni di comunicazione articolate su scala
locale, regionale e coordinate a livello nazionale, I'offetta di iniziative di formazione
specifiche per i professionisti della sanitd pubblica sulle tematiche prioritarie individuate.

Nl coordinamente e I'integrazione funzionale tra i diversi livelli istituzionali e le varie
competenze territoriali nella attuazione degli interventi di prevenzione, nella raccolta ¢ nel
periodico ritorno delle informazioni, nel sistematico monitoraggio della qualitd e dell’impatto
defte azioni poste in essere.

Trasversale a tutie queste strategie & |'attenzione alla protezione delle persone a rischio per la
presenza di patologie croniche, per etd o per stati di riduzione delle difese immunitarie. Va,
inolire, considerata la criticiti legata alle problematiche sociali, alia crescita della poverta e ai
fenomeni migratori.



Monitoraggio e valutazione del PNP e dei PRP

Il PNP 2020-2025 conferma fa necessitd di un sistema di valwlazione costruito a partire da
framework e modelli interpretativi basati su evidenze e contestualizzabili nelle realta territoriali
per il monitoraggio di tutto if percorso del Piano che abbia una ricaduta per Regioni e Aziende
sanitarie, in termini di; misurazione delle performance dei sistemi regionali e aziendali,
applicazione di metodi e strumenti oriemtati ad una valutazione di impatto, rilevazione e
trasferimento di buone pratiche locali.

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

vincolante rispetto a criteri di pertinenza e rilevanza (con riferimento egli obiettivi del Piano) ¢ di

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

possibile otientati a misure di impatto. Al menitoraggio si affianca la valutazione di risultato del

PMNP {indicatori di salute ed equitd}, a livello nazionale e regionzle.

Obiettivi deila vahutazione sono:

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

- Monitorare, documentare e valutare i processi definiti ed impiementati a livello centrale ¢
regionale per il raggiungimento degli Obiettivi strategici;

- Rispondere atle finalita di verifica del sistema degli adempimenti LEA ¢ di monitoraggio del
Nuovo Sistema di Garanzia.

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

Macro Obiettivi in un quadro di riferimento, che contiene tutti gli elementi che concorrono al

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

attraverso i relativi indicatori.

Tali elementi sono;

- Obiettivi strategici del MO da perseguire per il raggiungimento degli obiettivi di salute ed
equit;

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

LEA di riferiments (DPCM 12 gennaio 2017);

- Indicatori degli Dbiettivi strategici, ovvero indicatori, prevalentemente di oulfcome/early
outcome, che misurano il raggiungimento degii Obiettivi strategici a livello nazionale ¢
regionale, Questi indicatori sono derivati dai sistemi di sorveglianza e informativi di cui al
DPCM 3 marzo 2017, e da altre forti nazionali. Essi includano quelli previstl per il
monitoraggio degli ohiettivi di sviluppo sostenibile (Agenda 2030), quelli stabiliti dal DM di
adozione del Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) e quelli gid presenti nel sistema di verifica
degli Adempimenti LEA. Qualora i dati disponibili lo consentane, vengono individuate le
dimensioni sociodemografiche (es. livello di istruzione) per le quali gli indicatori possono
essere stratificati, al fine di orientare il Piano verso una valutazione di impatto sulle
disuguaglianze di salute.

A partire da questi efementi, le Regioni costruiscono la pianificazione regionale {Quadro logico

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

da “coprire” tuttj gli obietivi del PNP con Programmi if pili possibile integrati e trasversali, anche
ai fini del miglior uso delle risorse disponibili nel contesto di riferimento,

La Tabella | schematizzs gli elementi de! QLc e del QLr.

Tabella 1- Struttura del PNP e dci PRP ) T
Macro | Obisttivi tinee LEA di Indicatori Programmi | Chightibi Indicatoridl: Azioni
Obiettivi | strategici {strategiche di| riferimento degh Predefiniti | Spdcifici [mog I%

=




intervento

Ohiettivi Programmi
strategici Libert

Programmi Predefiniti e Programmi Liberi

+ Il sistema di monitoraggio def PRP & [egato alla definizione dei Programmi che 1i cornpongono.
I3 seguito si riportano ghi elementi fondanti di tale definizione.

-1 PRP sono organizzati in Programmi.

-Ti Programma & I*unita elementare di pianificazione nonché I’oggetto del monitoraggio dei PRP.

-1 Programmi vengono definiti coerememente alla specificiid e alla analisi del contesto regionale
{documentate nel profile di salute, prerequisito di tutti i PRP).

-1 Programmi devono, nel complesso del PRP, coprire tutti i Macro Obiettivi e tutti ghi Obiettivi
strategici del PNP, tenendo conto che un Programma pud, e auspicabilmente dovrebbe, essere
il pit possibile trasversale a pit Macro obiettivi € a pits Obiettivi strategici (dello stesso Macro
obiettivo o di altri), al fine di declinare i principi fondanti del PNP (ottica One Health,
approceio life-course e per seiting, trasversalitd deghi interventi rispetto ad obiettivi e setting}.

-1 Programmi devono rispondere alle Linee strategiche del PNP che, per loro stessa definizione,
scendono ad un dettagiio pit ampio ¢d articolato depli Obiettivi strategici ai quali afferiscona,
proprio perché ne forniscono Pindicazione attuativa,

-Alcuni Programmi, correlati ad uno o pi0 Obiettivi strategici ¢ Linee strategiche del Macro o dei
Macro obiettivi di riferimento, sono “predefiniti” (Programmi Predefiniti - PP).

-1 PP:
¥ hanno caratteristiche upuali per itte le Regioni;
¥ sono vincolanti, ovvero tutte le Regioni sono tenute ad implementarki;

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

-1 PP rispondono ale seguenti finalizd:

v" rendere attuabili, e quindi pii facilmente esipibili e misurabiti, i programmi det LEA
“Prevenzione collettiva & sanitd pubblica”,

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

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

v includere all’interno del sistema di monitoraggio det PRP anche misure di copertura e
impatto delle suddette azioni/buone pratiche;

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

-Ciascuna Regione, coerentemente al proprio contesto e all’oggetto del PP, pud includere ulterioti
Obiettivi strategicl, declinati con i relativi obiettivi specifici ¢ indicatori (¢ valori attesi),
oppure ampliare il numero di obiettivi specifici riferiti agli Obiettivi strategici gia coperti dal

-] suddetsi indicatori degli obiettivi specifici non sone oggetto di certificazione,
-Ai PP si affiagncano i Programmi Liberi (PL) i quali sviluppano gli Obiettivi Stratcgicé nungid
copert dai PP o coperti solo in parte dai PP é &;
4
-Entrambi { Programmi (PP e PL} perseguono: : e



8. *“Obiewivi refativi alle Azioni trasversali” (Intersettorialith, TFormazione,
Comunicazione, Equity; cfr. Capitolo 3 del PNP) monitorati con relativi indicatori
{denominati “Indicatori di monitoraggio degli obiettivi retativi alle Azioni trasversali
del PNP™Y;

b. “Obiettivi specifici del Programma”, di pertinenza del medesimo, menitorati con
relativi indicatori {denominati “Indicatori di monitoraggio degli Obiettivi Specifici
del Programma™),

-In particolare, gli fndicatori di monitoraggio degli obiettivi relativi alie Azioni trasversali del PNP
sono finalizzatt a misurare:

v |la realizzazione di azioni, intra e intersettoriali orientate a sostenere la governance
partecipativa e | processi di advocacy anche attraverso strumenti formali come accordi,
paiti, protocolli di intesa declinati a livello regionale;

¥ la realizzazione di percorsi di formazione per lo sviluppo di competenze crganizzative,
professionali, individuali adeguate a sostenere Jo sviluppo e I'efficacia delle strategie di
prevenzione e promozione della salute;

v 1a realizzazione di azioni di comunicazione funziomali ad sumentare empowerment e
Jireracy del cittadine in un’ottica di equita;

v Padozione dell’approccio HEA al fine di fornire elementi wili alla valutazione di
processo e di impatto sulla riduzione delle disuguaglianze.

-1 PP che il Piano individua sone i seguenti:

PP1: Scuole che Promuovono Salute

PP2: Comunitd Attive

PP3: Luoghi di Lavere che Promuovano Salute

PP4: Dipendenze

PP5: Sicurezza negli ambienti di vita

PP6: Piano mirate di prevenzione

PP7: Prevenzione in edilizia ed agricoltura

PP3: Prevenzione del rischic cancerogeno professionale, delle patologie professionali
deil’apparato muscelo-scheletrico e det rischio stress correlato al lavero-
PP9; Ambiente, clima e salute

PP10: Misure per il conirasto delF Antimicrobico-Resistenza

AL S N

AN

-Le Schede descrittive dei PP sono  parte  integrante  de] format  di
pianificazione/rendicontazione/monitoraggio dei PRP implementato in piattaforma web based.

Strumenti a supporto delia pianificazione

Tt Ministero rende disponibili gli strumenti di seguito descritti, concestandoli con le Region,

L. Piattaforma web dased {PE)

E lo strumento di accompagnamento esclusivo, sostanziale ¢ formale, € dunquc vincolante, per la
presentazione dei PRP. Rispetto alla precedente, la nuova PF si presenta in una veste aggiornata,
potenziata & ampliata nelle sue funzionalith, e mantiene una struttura modulare che le consente di
continuare a gestire le funzionalitd gid sperimentate nelfla prima versione, quali:
-Monitoraggio;
-Valutazione e, dove previsto, certificazione dei risultati raggiunti; R y
-Rimodulazione di contenuti e indicatori; S S
-Stampa: produzione di output relativi alle funzioni di plamﬁcazstme, '
rimodulazione, riepilogo contenuti, in versione adatta alla stampa.




A queste si aggiungono, nella versiong 2020-2023, le seguenti funzionalita:
-Pianificazione: presentazione da parte di ciascuna Regione del PRP
-Repository di documenti a supporto della pianificazione oltre che della valutazione e del

m

onhitoraggio dei Piani

-Analisi di dati a finj valutativi e di ricerca: produzione di report statistici su dati defla FF.

N passaggio afl'utitizzo sistematico ed esclusivo della PF per la presentazione dei PRP ha lo
scopo di indirizzare le Regioni & seguire una metodologia unica e condivisa nel redigere i Piani.
Da qui I'identificazione di un “format”, per P’inserimento ¢ la valutazione defa pianificazione di
Programma, in gradoe di accogliere sia i PP che i PL.

2, Documento di traduzione operativa deli'Health Equily Audit (HEA)

E il

documento che traduce operativamente il processo de'HEA al fine di guidare e

cortestualizzare Vapplicazione delle “lenti dellequita™ in tutte Ie fasi di un Programma.

3. Schede degli indicatori degli Obiettivi strategici

Per ciascun indicatore, je scheda fornisce i seguenti elementi:

a

b
c
d

. formula di calcofo;

. fonte dei dati;

. indicazioni operative per I'interpretazione deil’indicatore;
. ove possibile trend o valore puntuale atteso nei $ anni di vigenza de! PNP.

Monitoraggio e valutazione dei PRP e def PNP

» Tl monitoraggio e Ja valutazione dei PRP e del PNP st basano sui seguenti criteri:

k.

Gli indicatori di monitoraggio dei PRP (sia quelli relativi alle Azioni trasversali det PNP,
sia quelli relativi agli Obiettivi Specifici del Programma) e gli indicatori degli Obiettivi
strategici rispondono ai criteri generah, previsti dail’approccio SMART che richiede i
seguenti prerequisiti:

~Specifici rispetto all’obiettivo da misurare;

~Misurabili quantitativamente e/o qualitativamente;

-Accessibili, ciod tali che le informazioni necessarie a risurarli siano disponibili e fruibili;
-Rilevanti (pertinenti) rispetio ai bisogni informativi;

-Tempo-definiti, ciod con una chiara indicazione dell’orizzonte temporale di riferimento.

2. 1l monitoraggio dei PRP consiste nel documentare anhualmente in PF & misurare:

-lo state di avanzamento dei Programmi (PP ¢ PL) attraverso la verifica annuale del livello
di raggiungimento dei valori attesl degli

- Indicatori di monitoraggio degli obiettivi relativi alie Azioni trasversali del PNP e degli
obiettivi specifici del Programma;

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

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

-I"avvenuta atiivazione e lo stato di avanzamente delle Azioni centrali o

&
Criteri di certificazione g

o

Con Intesa Stato Regioni 23 marzo 2005, sono stati individuati gli Adempimenti a carico deile
Repioni per PPaccesso 2l maggior finanziamento delle risorse destinate al SSN. A tutt’oggi il PNP



Iy

Gd

& parte integrante dell’ Adempimento “Prevenzione™. Di seguito sono indicate regole e tempistica

della valutazione finalizzata alla certificazione del PNP 2020-2025 in relazione al suddetto

Adempimento, ‘

Entro il 31 dicembre 2020, le Regioni‘e Je Province autonome recepiscono 'ntesa di adozione del PNP

con apposito atto, che preveda la condivisione e I'impegno all’adozione, nei PRP, della visione, dei

principi. delle priorita e della struttura del PNP.

Entro it 31 maggio 2021, le Regioni ¢ lc Provinee autoneme inseriscono nella PF le informazioni relative

ala pianificzrione regionale, secondo il format previsio.

Entro il 31 Tuglio 2021, il Minislero samina la pianificazione regionale, anche proponendo cventuali

intcgrazioni afle Regioni e alle Province Autoneme.

Entro il 30 settembre 2021 e Regioni ¢ le Province autonome adottano con apposito atto il PRP.

Entro il 31 marzo di ogni anna (2023-2026}, le Regioni e ke Province autonome documentano in PF lo stato

di avanzamento nella realizzazione del PRP al 31 dicembre deli’anno precedente, secondo il format

previsto,

Per I'anno 2020, la valutazione finalizzata alla certificazione del PRP ha esito positivo in presenza dell’atio

regiomale di recepimento dell’Intesa di PNP.

Per Fanna 2021, ia valutazione finalizzasa alla certificazione del PRP ha esito positivo se la pianificazione

reglonale risponde ai crileri prefissati.

Per gli anni 2022-2025, la valutazione finalizzata alla certificazione del PRP ha esito posilive se una

proporzione crescente (60% nel 2022, 70% nel 2023, 80% nel 2024, 90% nel 2025) dcl totate degli

indicatori certificativi raggiunge il valore atteso per I’anno di riferimento.

Gli indicator| certificativi sona;

» per i PP tutti plt indicatori di monriteraggio (sia quelli degli obiectivi relativi alle Azioni trasversuli
sia quetli degli oblentivi specifici);

. per i PL, gli Indicatori di monitoraggio degli obiettivi relativi allc Azioni trasversali,




1 Introduzione

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

L'emergenza sanitaria dovuta alla pandemia da COVID-19 ha mostrato che gli interventi di Sanita
Pubblica sono fondamentali per lo sviluppo economico e sociale di un Paese e che [a salute di tuiti
dipende dalla salute di ciascuno. Il Piano nazionale delia prevenzione (PNP) rappresenta la cornice
comune degli obiettivi di molte delle aree rilevanti per la Sanitd Pubblica. L'emergenza COVID-19 ha
evidenziato I"esigenza di rimodulare e potenziare, nel breve e medio termine, gli interventi di prevenzione
del rischio e promozione deila salute basati su reti integrate di servizi sociosanitari e sui coinvolgimento
della popolazione in processi di empowerment. II PNP 2020-2025 diventa quindi strumento 2 sostegno
della capacita di risposta ailaltuale ¢ ad altre eventuali pandemie, confermando, in linea con il PNP 2014-
2018, prorogato al 2019, la vofontd e P'impegno delle Istituzioni centrali e regionali ad investire nella
promozione della salute e nella prevenzione, atiraverso i Plani Regionali della Prevenzione (PRP) e le
Linee di supporto (Aziont centrali} pertinenti al livello di governo centrale.

La governance della prevenzione ¢ un elemento strategico per le scelie di policy e di
programmazione degli interventi e si fonda sull’integrazionc delle politiche nazionali/regionali/locali
attraverso una pianificazione coordinata, condivisa e partecipata delle stesse, per favorire il
raggiungimento dei risuitati di salute. Per tutti i livelli (centrale, regionale ¢ locale), fattori fondamentali
nella governance sono il monitoraggio e {a valutazione del PNP e dei PRP per misurarne Fimpatto sia nei
processi sia negli esiti di salute. Strumento operativa complementare a quest’ultima funzione & Pattivita
di verifica degli adempimenti dei Livelli essenziali di Assistenza (LEA) e di monitoraggio dei LEA.

' Il Ministero della salute guida la programmazione, svolgendo una funzione di inditizzo,
promozione e coordinamento centrale, nonché di accompagnamento alle chaom, che a loro volta
svolgono tale funzione nei confronti delle Aziende sanitarie,

1.2 U PNP come strumento di attuazione dei LEA

Il Decreto del Presidente del Conslgtio dei Ministri (DPCM) 12 gennaic 2017 ha definito e
aggiornato i LEA. Il DPCM ridefinisce completamente il livello della Prevenzione. La denominazione da
“Assistenza sanitaria collettiva” diventa “Prevenzione collettiva e sanité pubblica” della quale vengono
esplicitati missione (salute della colletrivitd) e obiettivo generale (evitare ['insorgenza delle malaftie).
Vengono quindi declinate con maggiore chiarezza attivita e prestazioni che caratterizzano i processi di
prevenzione, rispetto all’ambito assistenziale.

1] sistema di programmazione, monitoraggio e valutazione che caratterizza il PNP 2020-2025
rappresenta uno degli strumenti per dare attuazione e concretezza al LEA “Prevenzione collettiva e sanita
pubblica”, contestualizzando nei Macro Qblettivi progeammi e relativi processi e azioni che coacorrono al
raggiungimento depli obiettivi di salute,

1.3 11 PNP e i Piani di settore

Il PNP e i PRP svolgono un tuclo di governance e orientzmento, faverendo il collegamento e
Pintegrazione tra le azioni previste da leggi, regolamenti, Piani di settore. L’obiettivo ¢ diffondere
processi efticaci ed efficienti di promozione della salute ¢ prevenzione, nel rispetto di obiettivi specifici e
linee di attivitd previste da Piani di settore e/o da normative vigenti.

Le principali aree di integrazione riguardano: -

- cronicitd e connessione con il relative Piano Nazionale;

~ malattie trasmesse con ghi alimenti attraverso: integrazione ira i risultati della sorveglianza umana
e quetli dei controlli di laboratorio sulle matrici alimentari e i collegamenti con il Piano Ngzwnaie
di conirasto dellAntimicrobico-Resisienza (esposizione a rischi di mangimisti, alh\mtoﬂ €,
veterinari e rischi ambientali);




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

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

igiene urbana veterinaria;

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

prevenzione del “rischio chimico”, secondo un’ottica grieniata alla tutela della salute e
ali’ambiente;

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

integrazione delle tematiche ambientali con quelle relative alla promozione della salute, in
particolare per 1’attuazione degli indirizzi adottati nella Sesta Conferenza Interministeriale della
Regione europea dell’Organizzazione mondiale della sanitd (OMS) su ambiente e salute di
Ostrava 2017, in relazione alle cortelazioni tra biodiversits e salute umana e per il
raggiungimento degli obiettivi dell’ Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile sottoscritta nel 2015
dai 193 Paesi membri deli’Organizzazionc delle Nazione Unite (ONU);

relazioni con I'INAIL riguardo {"esposizione dei lavoratori a rischi chimici o fisiei.

Sulla base dell’esperienza del precedente Piano, il PNP 2020-2025:
» riafferma il modello di gevernance intersettoriale e multilivelio;

*  sostiene la capacith di risposta del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) alic emergenze
sanitarie; :

» sostiene un maggiore coinvelgimento della comunith e dei suol gruppi di
interesse, attraverso idonei modelli orgapizzativi;

¢ favorisce il processo di attmazione dei LEA della prevenzione anche
attraverss um adegoate sistema di pregrammarione, monitoraggio e
valutazione dei processi e dei risultati;

s promnove le attivitd di prevenzione volte ad integrare le azioni gid previste
da leggi, regolamenti o Piani di settore con quelle improntate 2 sostenere una
nuova visione e cultura della prevenzione.




2 Vision e principi

La vision del Piano prende spunto dai principali indirizzi delie istituzioni internazionali ed europee
elaborati ed adottati con il concorso dei diversi Paesi, tra cul [’Ttaiia.

2.1 Vottica One Health e ghi obiettivi di sviluppo sostenibile dell’Agenda 2036
dell’ONU

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

Per garantire a tutti i cittadini un futuro all’insegna di uno sviluppo in salute ¢ pid sostenibile,
occorre affrontare tutti 1 determinant] socio-culturali, ambientali, relazionali ed emotivi che influenzano la
salute, attraverso una programmazione multisiakeholder, condivisa ¢ partecipata, con il coinvolgimento
altivo delle comunitd nei processi decisionali. Cid & in linea con {'approccio OUne Heallth che,
riconoscendo che la salute delfe persene, degli animali ¢ degli ecosistemi sono interconnesse, promuaove
I'applicazione di un approccio multidisciplinare, intersettoriale e coordinato per affrontare i cischi
potenziali o gia esistenti che hanno origine datl’interfaccia tra ambiente-animali-ecosistemt.

L'approccio One Health consente di affrontare la questione trasversale della bindiversita e della
salite umana, cost come il contraste efficace alt’antimicrobico-resistenza, problema crescente di
dimensioni globali, o come il contrasto all’emergenza di epidemie & pandemie che trovano origine nelle
manomissioni e degrado degli ecosistemni con conseguenti trasferimenti di patogeni (spillover) dalla fauna
sefvatica a quella domestica, con successiva trasmissione all’uemo.

La drammatica recente esperienza della pandemia da SARS-COV 2 ha rimarcato come uomo,
animali e ambiente siano fortemente connessi in una refazione di interdipendenza ¢ ha reso consapevoli
che polrebbere presentarsi nuove emergenze per la diffusione di altri microorganisnt patogenti a causa di
modifiche e trasformazioni globali degli ecosistemni, anche conseguenti ad attivitd umane irrispetiose
dell’ambiente {deforestazione, allevamenti intensivi, ecc.). L’epidemia ha aumentato la consapevolezza
che le risorse del pianeta, sia naturali sia di beni materiali, non sono illimitate ¢ che & necessario abituarsi
a ragionare in termini di risparmio e di uno stile di vita diverso, pit misurato e solidale. Inoltre ha portato
alla luce fc gid note implicazioni dell’equita sulla salute, dal momento che le fasce deboli delia
popolazione (anziani, malati cronici, ecc.), Je quali non sono equamente distribuite rispetto a fattori
sociali, geografici, ecc., sono risultate essere quelle maggiormente colpite dal virus pil e suscettibili alle
sue conseguenze sfavorevohi.

L'approccio One Health mira a ricomprendere in una strategia comune sanit umana e animale,
contrasto del cambiamento climatico e difesa della biodiversita del piancta, secondo una logica in cui la
prevenzione rappresenta I'elemernto centrale per salvaguardare in ogni comunit, dal liveilo locale fino al
livello mondiale, “beni comuni” come a salute, I’ambiente ¢ [a biodiversita.

L’approvazione dell’ Agenda 2030, con i suei |7 obiettivi, concepiti come inscindibili e pensati in
modo da integrarsi e interagire tra loro, ha rappresentato una evoluzione verso un approccio combinato, in
cui tutti gli obiettivi tengono conto degli aspetti economici, sociali ¢ ambientali & mirano a porre fine alla
povertd, restituire la dignita alle persone ¢, nel contempo, a preservare la natura e 'ambiente, rispondendo
ai bisogni del presente senza compromettere la capacitd detle generazioni future di soddisfare i propri.
Cid richiede 'impegno costante dei Governi e la collaborazione a livello internazionale ¢ nazionale, ma
anche un’azione coerente delie autoritd e delle comunita lecali,

La Dichiarazione di Ostrava, approvata nel giugno 2017 dai Ministri della saluie ¢ ﬁgﬁ?_ﬁmbjtntt
degli Stati membri defla Regione europea dell’OMS durante la Sesta Conferenza ministar'};‘{_lﬁ;%ii ambients-
e salute, sottolinea iz necessitd di rafforzare I'impegno a livello intemnazionale e nazionalg-per mygliorare.
le strategie di protezione dell’ambiente e prevenire/eliminare gli effetti avversi, i costi e ld'dis iaplianze




delle condizioni che impattano sull’ambients e sulla sahute. L.a Dichiarazione riconosce che il benessere
delle popolazioni & strettamente legato agli obiettivi dell’Agenda 2030 e agli obiettivi dell’Accordo di
Parigi sul clima del 2015 che, necessariamente, devono far parte integrante di una strategia su ambiente ¢

safute,

Con it documento “7I future sostenibile dell'Evropa: prossime tappe ", enche I'Unione Europea ha
evidenziato le prioriti per contribuire ai 17 obiettivi dell’ Agenda 2030"; per I’ltalia, nel dicembre 2017, il
CIPE ha approvato la Strategia nazionale per lo sviluppo sostenibile (SNSvS), la cui athuazione si
raccorda eon i documenti programmatici esistents, in particolare con il Documento di Economia e Finanza
(DEF), nel quale sono inclusi gli indicatori di benessere equo e sostenibile (BES?). Tnoltre, presso la
Presidenza del Consiglio dei Ministri & stata istituita la “Comumissione nazionale per lo sviluppo
sostenibile” ¢ le Regioni, sono impegnate, con il supporto def Ministero dell'ambiente e della tutela del
tetritorio e del mare (MATTM), nella redazione della Strategia Regionale per lo Sviluppo Sostenibile.

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

2.2 Promozione della salute e prevenzione: cardini delf’assistenza primaria

Con il Documento di consenso defla “Prime Conferenza Internazionale sulla Promozione della
Salute™ del 1984 {noto come “Carta di Ottawa™), "Organizzazione Mondiale della Sanitd (OMS)
definisce la Promozione della Salute come «if processo che consente alle persone e alle comunité di
esercitare un maggiore conrollo sulla propria salute e di migliorarla ». 1| Documento esplicita i cinque
obiettivi da perseguire per sostanziare tale definizione: 1. Costruire una politica pubblica per la salute; 2.
Creare ambienii favorevoli; 3. Darve forza all ‘aziong della comunita; 4. Sviluppare le abiliti personali; 5.
Riorientare | servizi sanitari

L'elemento strategico di innovazione del PNP 2020-2025 sta neila scelta di sestenere il
ricrientamento di tutto il sistema della prevenzione (nella sua articolazione di compiti e responsabilita che
coinvolge tutti i servizi socio-sanitari del remitorio, sviluppata e/o orientata dai Dipartimenti di
Prevenzione) verse un “approccio” di Promozione della Salute, rendendo quindi trasversale a tutti i
Macre Obiettivi- lo sviluppo di strategie di empowerment e capacity building raccomandate dalia
letteratura internazionale e dall"OMS, coerentemente con lo sviluppe dei principi enunciati dalla Carta di
Ottawa.

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

11 principio delio sviluppo sostenibile & presente nef yuadco pormative comuaiane tin dal Trattate di Amsterdam (art. 3) del 1937 od'E oggi
inserito nel Trattato di Lisbona (art. 3), entrate in vigore il 1° dicembrs 2009, che costituisce anualmente la cantz fendamentale dell’Unionc
curopea. Inolire dal 2016 si & dotata di un guadre strategico decennale per fz crescita ¢ 'ogcupazione (Sirategia “Euwrapa 20207) basata su tre
priorita tra loro reciprocamente interconnesse. crescita intelligente, mediante Io svifuppo di un'ecomomiu basain suka conoscenz, la ricerca e
F'innovazione; crescita sostenibile .

Zgonla 1.egge 163/2016 che ha riformato fa fegge di bilancio, il BES & extrato per la prima volte nel processo di definizione delle pelitiche
sconomiche evidenziandone betfetto su alcune dimensioni fondamentali per ke quatitd delta vita. In vird di ke norma, il Ministere
del"Economia « defle Finanze con il Decreto det 16 owobre 2017 hia adetlate 12 indicatort di benessers equo e sostenibile: reddite medie
disponibile aggiustato pro capite; indice di diseguagliznes def reddite dispunibile. indice di povert asselute, speranza di vita in buena salute alia
nascita, ectesso di peso; uscitz precoce dal sistsma di istruzione ¢ formazione; 1asso di mancata partecipazione al Javoro, ton relalivia
SComposzione per gencre; FAPPario (i wsso di occupazions delie donne di 25-49 anni con figli in et prescolare ¢ delle donne sonza figli: indice
di criminalitd predatoria; indice di efficienza delin giustizia civile, cmissioni di CO2 ¢ aliri gas clima alteranti; indice di abusivisma edilizio.
L'Istac pubblica annualmente un Rapporie sugli indicalori BES ¢ presenia periodicamente un agpiomamenta degli indicatori wiili alla
misuraztone dello sviluppo sostenibile ¢ al mopitorappio dei suc obietivi. -



comunila, fornendo | necessari servizi di promozione, prevenzione, cura e riabilitazione, (..}
comprende almeno l'educazione sui principali problemi di salute e sui metodi per prevenirli e
controllarli: {...) coinvolge, oltre al seltore sanitario, tatti gli altri setiori ¢ aspetti dello sviluppo
nazionale ¢ della comunité che sono collegati, in particolare l'agricoltura, la zoofechia, la
produzione alimentare, U'industria, Vistruzione, Vedilizia, i lavori pubblici, le conmumicazioni e altri
seftori inoltre necessita del coordinamento delle aivita tra nulti quest settori;{...) richiede ¢
promuove al massimo Pautonomia dell'individuo e della comunita e la partecipazione alla
progeltazione, organizzazione, funzionamento e controllo dell’assistenza sanitaria primaria siessa
{...). per quasto fine sviluppa, attraverse un'adeguaia educazione, la capacita delle comunitd a
partecipare (__}"

Anche alla luce delle recenti esperienze legate alla pandemia da COVID-19, ¢ in un contesto di
conseguente crisi economica, & necessario che il SSN si ponga nuovi obiettivi organizzativi del sistema in
cui esprimere i valoti professionali dei diversi operatori. Essendo prioritario garantire equit, continnitd e
omogeneita di accesso agli interventi preventivi e alle prestazioni sanitarie in servizi di qualiti per tutti {
cittadini, & indispensabile programmare e progettare sempre pill in modo integrato ed in termini di rete
coordinata e integrata tra Je diverse strutture ¢ attivitd presenti nel Territorio e ghi Ospedali, i quali se
isolati ra di loro e separati dal territorio che li circonda noh possona rappresentare ["umica risposta ai
nuovi bisogni imposti dall’evoluzione demografica ed epidemiologica. E necessario quindi disporre di
sistemi flessibilt di risposta, con capacitd di richiamare su temi emergenti risorse umane per | compiti da
svolgere in tempi rapidi. Questa capaciid di reazione alle emergenze va preparata con formazione di
operatori di tutti i settori, che al momento oppertuno possana lavorare in sinergia su uno stesso obiettivo.

2.3 Intersettorialita e Salute in tutte le politiche (Health in all Policies)

L’intersettorialita si basa sul riconescimento della salute quale processo complesso e dinamico che
implica interdipendenza tra fattor] e determinantt personali, socioeconomici e ambientali. Ne discende
quindi una corresponsabilitd da parte di tutti i settori le cui politiche, a vario titolo, hanno impatto su tali
determimanti (governi a eatti i livelli, terzo settore, associazionismo, impresa, commercio, mobilitd,
ricerca, sistema sociale e sanitario, istruzione, eec. ).

Per agire efficacemente su tutti i determinanti di salute sono necessarie alleanze ¢ sinergie tra forze
diverse. “Salute in tutte le Politiche” (Health in all Policies) significa quindi deonoscere nelle decisiont
politiche dei diversi settori il benessere generale della popolazione come obiettive comune.

Costruire convergenze programmatiche e alleanze di scopa e coinvolpere il pitt ampio e qualificato
numero di sfakeholder &, dungue, un passaggio determinante, che richiede I'individuazione dei diversi
livelli decisionali e di policy making e presuppone la creazione di occasioni di confronto, scambio,
contaminazione di competenze e linguaggi, riconoscimento di identit e ruoli diversi,

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

La pandemia e le sue conseguenze hanno imposto non solo una radicale trasformazioni delle
modalita pelle normali relazioni sociali, ma soprattutte la improrogabilitd di un camblamento del sistema
sanitario e dei suoi assetti organizzativi. E necessario un ripensamento delle reti territoriali di prevenzione
e dei percorsi di presa in carico dei pazienti che, garantende la centralita delin persona, siano fortemente
orientati ai bisogni della comunitd, attraverso il coinvolgimento di pia attori sanitari {Dipartimenti di
prevenzione, MMG ¢ PLS, Usca-Unita speciali di continuitd assistenziale, strutture territoriali intermedie,
laboratori, ospedali, Cliniche Universitarie, ecc.} e non sanitari (Sindaci, Prefetti e Forse deli’Ording,
Protezione civile/CROSS, Associazionismo/Volontariato, Societd civile, Imprese, relazioni industriali,
ecc.}.

E sempre pn‘x evndente, mfattl che per la salute pubblica & necessaria l’attenzx

popoiazmne sia in caso di un’emergenza infettiva (individuazione casi sospetti e/o pog fvi &
contatti, gestione isolamento domiciliare, appropriato ricovero ospedaliero, ecc.);




interventi di prevenzione (screening oncologici, vaccinazioni, individuazione dei soggetli a rischio, tuicla
dell’ambiente, ecc.) ed affrontare le sfide della promozione della salute e della prevenziene, diagnosi
precoce ¢ presa in carico integrata della cronicha.

2.4 Centralith della persona e delle comunita

La centralitd defla persona e delle comunitd & uno dei temi pil ricorrenti delle politiche sanitarie e
socio-sanitarte introdotte in questi ultimi anni a livello nazionale ed internazionale, in particolare di
“Salute 2020°. Affermare la centralita della persona e delie comunita nefl’ambito della programmazione
sanitaria ¢ sociosanitaria significa riconoscere che Ja sajute, individuale e collettiva, & un processo it cui
equilibrio & determinato da fattori sociali ed ecanomici oltre che biologici.

In tale contesto la promozione della salute & chiamata a caratierizzare le politiche sanitarie non solo
neil’obiettivo di prevenire una o un limitato numero di condizioni patologiche, ma anche a creare nella
comunitd e nei suoi miembri un livello di competenza e capacitd di controllo {empowerment) che
mantenga ¢ miglior i) capitale di salute.

[ PNP 2020-2025 intende consolidare I'attenzione alfla centralita della persona, tenendo conto che
questa si esprime anche attraverso le azioni finalizzate a migliorare I"Health literacy (alfabetizzazione
sanitaria) ossia ¥ grado con cui gli individui harno la eapacita di ottenere, elaborare e comprendere le
informazioni sanitarie di base e usufruire dei servizi necessart per rendere adeguate le decisioni di salute
(OMS) ¢ ad accrescere la capacita degli individui di agire per la propria salute e per quella della
collettivita (empowerment) e di interagire con il sistema sanitario (engagement) attraverso relazioni basate
sulla fiducia. :

MMG, e PLS, sono figure chiave per favorire Pheaith literacy e 'empowerment dej cittadini e per
contrastare (e disuguaglianze. Pertanto & necessario |l foro attivo coinvolgimento, nefl’ambito delle
attivits territoriali di promozione della salute, prevenzione e assistenza sanitaria primaria, affinché la
lorp aziane sia di toerente supporto agli obiettivi nazionali di prevenzione.

2.5 Approccio life-course, per setting e di genere

L'approceio Jife course consente di ridurre i fattori di rischio individuali e rimuovere le cause che
impediscono ai cittadini P’accesso ad ambienti ¢ a scelte di vita salutari, mettendo in atio I’azione
preventiva gid a partire dai primi 1000 giorni, cio nel periodo che intercorre tra il concepimento e i primi
due anni di vita del bambing, arco temporale decisivo per gettare le basi delfa salute degli individui.

1l PNP 2020-2025 rafforza I'approceio Hife course in considerazione del fatto che ad un aumento
dell’aspettativa di vita registrato nell’ultimo decennio non corrisponde un parallelo aumento della
quantita di vita vissuta in salute, ma soprattutto nella consapevolezza che gli interventi preventivi e
protettivi realizzati con tempestivita nella primissima fase delia vita porrano a risuktati di salute positivi
che dureranno tutta la vita e si rifletteranno anche sulle generazioni successive e sulla comunita intera.
L’epidemia di COVID-19, ad esempio, ha colpito duramente gli enziani, mostrando inoltre che, olire
alf'erd avanzata, un fattore prevalente nei soggetti deceduti & la presenza di una o pili patologie croniche
preesistenti le quali, verosimilmente, hanno aumentato una condizione di fragilitd, dovuta anche 2
condizioni sociali & ambientali, che ha aggravato il decorse della malattia da COVID-19.

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

1 setting & i} luogo o il contesto sociale in cui fe persone st impegnane in attivita quotidiane in cui i
fattori ambientali, organizzativi e personali interagiseono tra loro per influenzare la salute e il benessere ¢
ne! quale & pid fucile raggiungere individui e gruppi prioritari per promuovere la salute e realizzare
interventi di prevenzione; nel contempo, il setting costituisce esso stesso il bersaglio dei cambiamenti da
implementare sugli ambienti, sulfe organizzazioni, sui centri di responsabilita.

1! lavoro sui sering ¢ alla base della pianificazione e della realizzazione degli interventi
intersettoriali che richiedono il coinvolgimento degli attori non sanitari su comuni obiettivi di salute.




11 BNP 2020-2025 mira a migliorare P’approccio per setting, favorendo una maggiore interazione
tra tutti i setting (la scuola, 'ambiente di lavoro, la comunitd ¢ i servizi sanitari) e individuando I'Ente
locale (Comunc) quale “super-sefting™ in cui gli altri convergono.

Persepue, inoltre, Vapproccio di genere come un cambio di prospettiva e culturale affinché la
valutazione delle variabili biologiche, ambientali ¢ sociali, dalle quali possono dipendere le differenze
dello stato di salute tra i sessi, diventi una pratica ordinaria al fine di migliorare |"appropriatezza degli
interventi di prevenzione e contribuire a rafforzare la “centraliti della persoma™

La dimensione del genere non consiste, dunque, in un focus sulla donna e sulle patologie e
condizioni esciusivamente femminili, bensl in un approccio da prevedere e sostenere in ogni ambito e
settore per evitare slereotipi e definire strategic volte ad evitare disuguaglianze.

H PNP 2020-2025:

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

¢ promuove intersettorialith quale elemento cardine della pianificazione e dell’azione;
» promuove la capacith di risposta flessibile ad emergenze sanitarie;

» favorisce Uempowerment individuaic e di comunitd e la capecity building a supporto
dello sviluppo di comunitd resilienti e di ambienti favorevoli alla salute, con il
coinvelgimento di tutti i livelli interessati;

s orienta le scelte di poficy € di programmazione deghi interventi verso ungz stretta
interazione ¢ integrazionc (organizzativa, funzionale, operativa) e un utilizzo
coordinato a livello regionale e locale di tuite le risorse interne ed esterne al sistema
sanitatia, sotto tz guida det Dipartimenta di prevenzione;

= sostiene strategie e iniziative per migliorare Phealth liferacy della popolazione,
valorizzando ¢ promuovendo il coinvolgimento attivo (engagement) della persona e del
suo caregiver;

+ orienta le azioni al mantenimento del benessere in ciascuna Fase dell’esistenza
(approceio fife course) ¢ ribadisce Papproccio per sefting came strumento facilitante
P’attuazione delle azioni di promezione della salute e di prevenzione;

* promuove un approccio che tenga conto dell’impatto del genere al fine di migliorare
IPappropriatezza e 'equith degli interventi.

2.6 Efficacia degli interventi ed efficienza del modello organizzativo

Il PNP 2020-2025 basa 1’azione quanto pid possibile su prove di efficacia ¢ suila misura dei
risultati (valutazione di processo e di esito), avvalendosi dell’Evidence-Based-Prevention (EBP)
attraverso le relative reti di strutture e professionisti a supporte, anche per tutte le funzioni attribuibili alla
governance (pianificazione, monitoraggio, valutazione, comunicazione, empowerment, advocacy, ecc.),
considerando Iefficienza organizzativa dei servizi e dei programmi come un determinante defl’efficacia e
della qualitd degli stessl. Pertanto, esso investe non solo sulla messa a sistema in tutte le Regioni dei
programmi di prevenzione collettiva di provata efficacia (come vaccinazioni € screening oncologici), ma
anche di linee di azione (Programmi “Predefiniti”, vincolanti per tutte le Regioni cfr. Capitolo 6) basate
su evidenze di efficacia, buone pratiche consolidate e documentate, stategie raccomandate, nazionali e
internazionali. : -

Nel contesto attuale, anche alla tuce di quanto di recente verificatosi, per fornire una ﬁépg;pa
adeguata ai bisogni resi evidenti & indispensabile rafforzare le Aziende sanitarie nelio -sviluppo: dete




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

Is una concezione unitaria detfa rete dei servizi sanitari, le atiivita di prevenzione, diagnosi, follow-
up e fe terapie che non necessitano di ricovero devono essere effettuate sul Temitorio ¢, secondo i princip
detla continuita delle cure e delPinterattivitd e le componenti del sistema, il ricovere ospedaliero
rappresenta solo uno dei momenti del percorso diagnostivo e curative. Deve pertanto essere posta la
massima aticnzione nel costruire una efficace integrazione e continuitd defi’inters processo, la cui
reatizzazione diventi un obiettive primario anche per I'Ospedale, Tutto questo risulterd possibile solo
facilitando al massimo nel territorio il dialogo e lo scambio di competenze e informazioni fra it gli
attori del sistema, ivi compresi MMG e PLS.

Per la realizzazione di processi appropriati di prevenzione e promozione della salute & necessario
attuare interventi muitiprofessionali anche con il coinvolgimento di figure di prossimita, come ad esempio
"infermiere di Tamighia e di comunitd, ovvero professionisti che abbiano come sesting privilegiati gli
ambienti di vita della persona e che agiscano in modo proattivo, in rete con tutti i servizi socio sanitari e
gli attori sociali del territorio per Putenza portatrice di bisogni sanitari ¢ sociali inscindibilmente legati tra
loro.

Una efficace azione di contrasto alle malattie non pud inoltre prescindere da sistemi informativi e di
sorveglianza omogenei nel Paese. Vanno quindi poterziali, integrati e resi pienamente operaiivi i sistemi
di sorveglianza ed i registri gid indicati nel DPCM 3 marzo 2017 (“ldentificazione dei sistemi di
sorveglianza e dei registei di mortalita, di tumori e di altre patologie™) il quale, oltre a traceiare i confini
del trattamento dei dati personali ¢ sensibili a tutela della privacy, sancisce che Registri e Sorveglianze
sono fondamentali per Ia programemazione, il monitoraggio e 1a valutazione, Ia ricerca, il govemo in ogni
ambito sanitario, dalla prevenzione alla cura. Va alires! polenziata la capacita delle strutture di
prevenzione di agire sul territorio con indagini sul campo e delle strutture regionali di monitorare in modo
coordinato in tutte le aree del Paese 1’attivitd delle strutture territoriali con valutazioni di performance e di
esito.

Per garantire una qualificata copertura delle esigenze assistenziali di primo livello ¢ orientare in
maniera appropriata la domanda di prestazioni sanitarie ¢ 1’accesso a prestazioni specialistiche, occome
completare il percorso, gia avanzato in alcune Regioni, verso il completo superamento dell’assistenza
primaria basata sullo studio individuale del MMG, in favore di forme aggregate ed integrate di
organizzazione che consentano, in sedi uniche adeguatamente distribuite sui tewitori locals, la risposta
muitidisciplinare e multifattoriale ai bisogni di salue dei cittadini per 24 ore, 7 giorni alla settimana. Tale
organizzazione territoriale di assistenza sanitaria primaria consente una efficace presa in carico dei
pazienti attraverso processi ed attivith di ingaggio, counseling ed educazione sanitaria, invio ad
appropriate prestazioni e percorsi di secondo livello anche in collaborazione con le aree specialistiche
ospedaliere. Contestualmente, tale organizzazione, garantisce importanti ricadute sugli accessi impropri al
Pronto Soccorso, sul miglioramento dell'appropriatezza delle prescrizioni ¢ sulla relativa compliance,
nonché sulla riduzione dei tempi d’attesa.

A tal fine &, inoltre, necessario garantire un adeguato sviluppo e implementazione del “capitale
umano” rappresentato dalla pluralitd e formazione continua dalle figure professionali che concorrono al
“bene salule”, poiché il valore di un servizio sanitaric universale si esprime attraverso un continuo
miglioramento che tenga conto anche del benessere e dellz crescita di tutti coloro che vi lavorano,

Il PNF 2020-2023, richiede quindi "adozione di sistemi di pianificazione e monitoraggie, integrati
con le linee di azione delle cure primarie e sociosanitarie, declinati su scala regionale e locale, ancorati al
sistema di misurazione quali-quantitativa del raggiungimento degli cbiettivi delle Direzioni aziendali, con
esplicita identificazione delle relative responsabilita.

2.7 Equita nell’azione

Anche in Malia le persone pilt povere di risorse e competenze si ammalano di pilt, guariscono di
merio ¢ muoiono prima. A questo si aggiungono le disuguaglianze geografiche a svantaggio delle Regi
del Sud e delle Isole, dove piti si concentrano poverta e disuguaglianze sociali. '




Le persons, fe famiglie, i gruppi sociall e i territord pitt poveri di risorse ¢ capacitd sono anche pitt
esposti e pit vulnerabili ai fadtori di rischio che sono bersaglio del Piano e ai fatlori di stress che minano
1a resilienza delle persone, soprattutto nelle finesire temporali cruciali per il loro sviluppo (es. infanzia e
adolescenza).

Questao esige un approccio piil incisivo per il contrasto delle disuguaglianze evitabili, dal momento
che lo svantaggio sociale rappresenta il principale singolo Eattore di rischio per salute e qualita della vita.

T deterrninanti sociali di salute, & cui sonio imputabili molte delle variazioni e disuguaglianze di
salute nella popolazione, sono in gran parte evitabili chiamande in causa Ja responsabilita, a tutti i fivelii -
nazionale, regionale e loczle «, delle politiche non sanitarie (scuola, lavoro, ambiente, ecc.) & di quelle
sanitarie, queste ultime net ioro duplice ruclo di promozione/eropazione di prevenzmne/assxstenm e di
regia verso altri settord.

La riduzione delle principaii disuguaglianze sociali e geografiche che si osservano nel Paese.
rappresenta una prioritd trasversale a tutti gli obiettivi del Piano che richiede di avvalersi dei dati
scientifici, dei metodi e degli strumenti disponibili ¢ validati, per garantire |'equitd nell’azione, in una
prospeitiva coerente con Vapproccio di “Salute in wtie Je politiche™.

Nel breve ¢ medio termine, {'efficace prevenzione e controllo dell’infezione da virus SARS-CoV-2
presuppone ulteriormente una funzione proattiva da parte dei servizi sociosanitari nei confronti dei gruppi
pil vulnerabili di popolazione. 51 rendono necessari interventi intersettoriali, realizzati anche attraverso ta
valorizzazione delle risorse interne alle comunitd, che superano Pambito sanitario intervenendo in
maniera pilt incisiva su alcuni determinanti sociali della salute, quali la dimensiope lavorativa e
I"alloggio.

2.8 Profilo di salute ed equita

Il profilo di salute ed equitd della comunits rappresenta il punto di partenza per la condivisione con
la comuniti e identificazione di obiettivi, priorita e azioni sui quali attivare le risorse della prevenzione e
al tempo stesso misurare i cambiamentt del contesto e dello stato di salute. confrontare Pofferta dei
servizi con i bisogni della popolazione, monitorando e valutando lo stato di avanzamento nonche
'efficacia delle azioni messe in campo. Pettanio esso & uno stramento irrinunciabile a sostegno di
istituzioni, decisori e operatori.

Lo stesso LEA della Prevenzione, in coerenza con il PNP 2014-2019, impegna (nell’ambito del
programma F1 dell’area F) i servizi sanitari 2 produrre, wtilizzare € comunicare i dati derivanti dalla
sorveglianza di popotazione dei fattori di rischio di malattie croniche e degli stili di vita a:

“interlocuteri istituzionali, organizzazioni sociall ¢ associazioni, al fine di promuovere ii valore
salute in tutte le politiche e gli strumenti di regolazione e a sosiegno del riorientamento
dell'offerta in aderenza ai bisogni di salute della comunita (advocacy);

- “gittadini allo scopo di promuovere la pantecipazione alle scelte per la salute e di rafforzare i
singoli nefla adozione di stili di vita sani (empowerment). '

Nell’accezione proposta dai LEA, il profilo di salute delfa comunitd rappresenta uno strumento
strategico per una pianificazione regionale/tocate degli interventi coerente ai dati i contesto di narura
epidemiologica, demografica, sociceconomica, comportamentale, organizzativa e permette di orientare la
programmazione all’equitd, allintersettorialitd e all’ accountability.

In questa logica lo strumento “profilo di salute” pud essere applicate ai diversi seffing — scuola,
luoghi di lavara, citta — attivando [a responsabilitd e promuovendo la capacity building dei titolari delle
rispettive politiche {Dirigenti scolastici, Datori di lavoro, Amministratoit locali).

11 profilo di equitd consente di definire quanto pesa il problema che si vuole affrontare, su chi grava
maggiormente € come si sia prodotto in quel dato territorio o gruppo di popolazione: informazioni quesie
fondamentali per definire obiettivi ¢ azioni di contrasto.

Un aspetto cruciale & 1a disponibilitd di dati aggiornati, con un detiaglio locale, sulla distribuzione
per variabili sociodemografiche e socioeconomiche che rappresenta un‘importante base di partenza per
costruire politiche e programm[ di prevenznone intersettoriali e integrati, per orfentarli anche in termini di
scelte allocative delle risorse, modulandoh sui gruppi per i quali sono emerse le maggmgl crmcita '




1) Nuovo Sistema di Garanzia (DM del 12 marzo 2019 pubblicato in G.U. i1 14 giugno 2019 ed
operativo a partire dal 1° gennaio 2020) pone attenzione sia all’omogeneitd geografica intra ¢ inter-
regionale sia all’equita Sociale, includendo una specifica sezione di indicatori (di equitd, di bisogno e di
contesto) per il monitoraggio di 1ali dimensioni. !l Sistema prevede la possibilitd di monitorare le
disuguaglianze sociali in tutti gli altri indicatori di garanzla dei LEA, attraverso I'integrazione tra i dati
del Nuovo sistema informativo sanitaric e { dati di fonti statistiche esterne che raccolgono informazioni su
almeno una variabile di tipo sociale.

11 PNF 2020-2025:

e ripropone I'EBP come criterio di policy (programmazione e valutazione) e
promuove 'implementazione, a livello centrafe e regionale, di programnti ¢ azioni
supportati da prove di efficacia e sostenibilitd, in grado di produrre un impatto sia
di satute sia di sistemay

«  promuove, per ogni programma di prevenzione, un sistematico serutinio dei rischi,
dei bisogni di salute e degli interventi, avvalendosi dei dati scientifici, dei metodi e
degli strumenti disponibili e vatidati, per attuare azioni oricntate all’equitd ¢ alla
riduzione delle disagnaglianze;

+ ribadisce I'importanza del profilo di salute, come definito dai LEA, e di equits
quale strumento per il coinvolgimento della comunita e Pindividuazione di comuni
chiettivi di salute;

+ conferma la necessifa di rafforzare e adeguare la produzione e Putilizzo dei dati
(sistemi informativi ¢ sorveglianze) per orientare la programmazione versa i
bisogni e i lore cambiamenti, individuare le disuguaglianze di salute, supportare i
processi attuativi, produrre evidenze (di efficacia, sostenibilith e contrasto alle
disugnaglianze), monitorare i LEA, garantire 1a misurabilith e Paccountability
della promozione detla salute e della prevenzione;

» individua alcuni Programmi Predefiniti, rispondenti a strategie ¢ raccomandazioni
nazionali ¢ internazionali in relazione a modelli di riferimento e strumenti validati,
dectinabili in linee d¢i azione basate s evidenze di efficacia, raccomandazioni o
buone pratiche consolidate ¢ docomentate,




3 Azionitrasversali

l.e azioni trasversall sono azioni di sistema che contribuiscono ™trasversalmente” al
raggiungimento degli obiettivi di salute e di equild del PNP, Esse includono:

- le azionl volte a rafforzare "approccio interseltoriale, sia all’interno che al di fuori del sistema
sanitario {cfr. Paragrafo 2.3}

- le azioni volte a perseguire Iequitd, a partire dall’analisi. delle variabili sociodemografiche, ia
valutazione dei bisogni di salute della popolazione € 'identificazione det gruppi 4 pitt alto rischio di
esposizione o di vulnerabilitd alle disuguaglianze {oir. Paragraip 2.7);

~«  la formazicne;
- lacomunicazione.

3.1 Formazione

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

La formazione deve essere fortemente orientata all’azione e i percorsi formativi vanno
contestualizzati rispetto all’imervento da realizzare el territorio; in quest’oftica il coinvoigimento nei
percorsi formativi delle figure strategiche del sistema dell’assistenza primaria (in primis MMG, PLS)
resta prioritario

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

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

Lattivita di formazienc si rende necessaria per tinforzare la collaborazione intersetioriale e rendere
realmente applicativo il principio Gne Health,

3.2 Comunicazione

Nelle politiche di prevenzione ¢ promozione della salute la comunicazione ¢ uno strumento
strategico irrinunciabile, funzionale ad alcuni obiettivi cruciali: aumentare la conoscenza ¢
Pempowerment; promuovere atteggiamenti favorevoli alla salute; favorire modifiche di norme sociali,
accesso & adesione ai programmi di prevenzione e di cura, coinvolgimento attivo del cittadino
(engagement); stimolare e rendere cfficace il confronto e lo scambio di buone prassi, dati, informazioni,
linee di lavore.

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

La comunicazione rappresenta, pertante, un vero e proprio struménto di favoro e unnvestiments in
termini di sostenibilitd de! sistema salute, contribuendo al miglioramento degli esiti df 'salute. Pertanto,
analogamente ad ogni altra azione di sanitd pubblica, essa necessita di essere adeguatamente pianificata e
valutata negli effetti. Vo )




[I processo di comunicazione deve iniziare daila definizione degli obiettivi e delle prioritd (quali
bisogni informativi, quali tematiche, quale popolazione target ecc.) e dall’anslisi delle caratteristiche del
target, proseguire con Pindividuazione degli interventi da realizzare ¢ con il monitoraggio della loro
corretta implementazione e concludersi con la valutazione di impatto,

Ingieme alla formazione, fa comunicazione deve essere attwata come azione di sistema:

- trasversale af Piano e presente in tatti { programmi;

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

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

Funzionale a} raggiungimento degli obiettivi del PNP ¢ anche I'utilizzo del marketing sociate che si
avvale dei principi ¢ delle tecniche del marketing per influenzare un gruppo target ad accettare, rifiutare,
modificare o abbandonare un comportamento in modo volontario, allo scopo di ottenere un vantaggio per
i singoli, i gruppi o la societad nel suo complesso, It marketing sociale mira a risolvere un problema di
interesse collettivo atireverso i cambiainento di comportamenti individuali efo di gruppo, prospertando
benefici individuali di interesse collettive (es. adozione di stili di vita sani, riduzione di comportamenti &
rischio} e benefici sociali derivanti da comportamenti individuali (es. risparmic energetico, raccolta rifiuti
differenziata, consumi & mobilitd sostenibili); si applica quindi sia alla promozione ¢ tutela della salute sia
alla promozione di comportament] sociali.

La comunicazione va sviluppata sia come comunicazione sanitaria, sia come comunicazione per Ia
salute, rispettivamente finalizzate alla “mappatura™ ¢ diffusione delle opportunitd di salute presenti sul
territorio e alla produzione e condivisione, all’intemo defla comunitd, di conoscenza sui problemi di
salute socialmente rilevanti, con l'obiettivo di orientamento, responsabilizzazione, consapevolezza e
motivazione delle persone e di supporto aile decisioni ¢ alle politiche,

E opportuno dunque 1o sviluppo di una “strategia di comunicazione” che implichi ia sinergiz con
tutti i partner (sanitari e non) che cooperano al programma di salute e che dovrebbe tradursi in un “piano
strutturate” & comunmicazione con ruoli, funzioni e azioni ben identificati, inclusa !’attivitd di
documentazione e divalgazione dei risultati degli stessi interventi di comunicazicne.

11 PNP 2020-2025:

» sostiene Porientamento verso piani di formazione integrati e coordinati, affinché si
creino cultura e lingnaggi condivisi e una visione comune di ebiettivi ¢ &i sistema, anche
tra soggetti di settori diversi; ‘
riafferma Ia necessita di includere nei piani di formazione  MMG e i PLS;

+  riconosce nella formaziome un’opportuniti per Pacquisizione d¢i conoscenze ¢
competenze per nuovi ambiti di intervento (es. Urban Health) e modalita di azione (es.
engagement-enpowerment);

« promuove il potenziamento dell’attivita di comunicazione alla popolazione e a suoi
specifici  sottogruppi, attraverso programmi e inferventi volti ad aumentare
Yempowerment del ciltadino;

s sostiene Fopportunitd d&i interventi di formaziene solla comunicazione rivolti a
operatori e professionisti sanitari affinché siano in grado di faverire la diffusione di
contenuti scientificamente correiti, svolgere azione di advocacy con la comunita e con i
poriatori di interesse della stessa e sacquisire competenze (es. per il colloguio
motivazionale breve); .

s promugve imterventi di formazione sulla comunicazione anche per operatori non
sanitari coinvolti in azioni di promozione della salute e prevenzione;

» sosticne 1a creazione d¢i reti inter-istituzionali e di collaborazioni tra organizzazioni
sanitarie e non samnitarie miranii alla diffusione di messaggi corretti, sosicnuti da
evidenze scientifiche, contrastando la diffusione di informazioni contraddittorie efo
ingannevoli (foke news); ' i

» riconosce la comunicazione come strumento per favorire Pequitd uwelle politiche |~
intersettorizli.




4 Linee di supporto centrali

Le Linee di supporto centrali, deste anche Azioni centrali (AC) del PNP, pertinenti al livello di
governo centrale, sono finalizzate s migliorare la capacitd del sistema sanitario di promuovere ¢
governare la prevenzione ¢ a rendere pil efficiente ed efficace ['insleme delle relazioni tra attori
istituzionali (e tra questi ¢ gii stakeholder) e, in generale, a facilitare H raggiungimento depli obiettivi del
PNP.

Obiettivo delle AC &, tra I"altro, sostenere una integrazione ¢ interazione organizzativa, funzionale
ed operativa che favorisea il raggiungimento dei risultati di salute, secondo il modelle di stewardship in
base al quale it Ministero della salute, in collaborazione con altri Ministeri e Istituzioni centrali, supporta
ta programmazione regionale, svolgendo un ruole di indirizzo, promozione e coordinaments, ma anche di
accompagnamentc alle Regioni, favorendo la coesione del livello di governo regionale e delle singole
Aziende sanitarie.

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

H PNP 2020-2025 ribadisce il valore della prevenzione quale “insieme di attivitd, azioni ed
interventi attuari con il fine prioritario di promuovere e conservare lo stato di salute ed evitare
Pinsorgenza di malattic” e “mette in campo una globalitd di strumenti capaci di attivate uma
programmazione intersettoriale, equa, efficace ¢ sostenibile...”. In tale ottica, le AC del PNP 2020-2025
sono mirate a promuovere & sostencre 1a prevenzione, favorendo una interlocuzione efficace con gli altri
attori del sistema salute, in particolare con MMG e PLS, figure chiave per rafforzare il ruolo strategico
delle cure primarie, con le Federazioni degli ordini professionali e con il Dipartimento di Prevenzione,
nonché una stretia integrazione e un utilizzo coordinato di tutte le risorse esterne al sisterna sanitario, in
un’ottica di trasversalitd, intersettorialitd e advocacy, secondo approccio del programma “Guadagnare
sajure”,

Int linea con le indicazioni della Strategia “Evropa 20207, le AC mirano a migliorare la leadership e
la governance pariecipativa per la salute anche grazie ad una forte azione di steward per il coordinamento
e governo di tutti gli awori che compartecipano al raggiungimento degli obiettivi di prevenzione,
promozione e tutela della salute. In tale approccio globale e sistemico, il sostegno centrale si realizza
anche attraverso strumenti formali (accordi, patti, protocolli di intesa intersettoriali e interistituzionali,
declinabili a livello regionale, ecc.) per il perseguimento di una maggiore coerenza tra evidenze,
organizzazione, competenze, responsabilita.

Le AC sone quindi orientate a sviluppare azioni di indirizzo, al fine di csercitare influenza sui
diversi interfocutori, a fornire sirumenti per favorire {'atwazione della programmazione e la realizzazione
delle politiche, a stabilire e mantenere collaborazioni, promuovende la creazione di reti e alleanze,

IL PNP 2020-2025:

e valorizza Ia funzione 41 Integrazione tra i diversi livelli di governo;

¢ individus le Linee di supporto centrali come di seguito indicato, definendole in
termini di elementi pianificatori e operativi (obieftivi specifici, output atfesi,
responsabilit).




Linee di supporto centrali

LINEA N. 1t Attivagione di Tavoli tecnici per il rafforzamento delle strategie di promazicne delln
salute e prevenzione secondo Papproccio di “Henlth in all policies (HidP}”
Razionale
Per affromtare efficacements i detenminanti di salule e contribuire al benessere della popolazione &
necessario sostenere |*atmiazione dell’approccio HidP favorendo e stimofando la collaborazione e
Pintegrazione programmatica tra Istituzioni centrali, Istituzioni e Enti regionali e focali, societd
scientifiche, stakeholder. Accanto alla definizione di documenti di policy che erientino la
programmazione, & opportuno facilitare o scambio di esperienze tra Istituzioni centrali e Regioni,
soprattutto in relazione aft*attuszione di alcuni Programmi Predefiniti (“Scuole che promuovono salule” e
“Luoghi di lavoro che promuovono szlule™) attraverso la costituzione di un Coordinamente nazionale che
coinvolga i referenti della sanitd e degli altri settori coinvolti, per favorire il raggiungimente di un
migliore stato di salute e di qualiti della vita nel setring scolastico ¢ nel setting lavorativo.
Obiettive
Sostenere Ja realizzazione degli obiettivi del PNP attraverso la definizione dei ruoli ¢ delle
responsabiliti dei settori ¢ degli stakeholder coinvolti nei diversi ambiti di intervento e il coordinamento
nazionale delie reti delle Scuole e dei Luoghi di lavoro che promuovono salute.
Output
e Predispusizione di documenti di policy e di linee di indirizzo
o Istituzione del “Coordinamento nazionale delle reti regionali delle Scuole che promuovono
salute” :
= Istituzione del “Coordinamento nazionale delle reti regionali dei Luoghi di lavore che
promuovono salute”,

Direzioni generali del Ministero defla salute coinvolte

= Direzione generale della prevenzione sanitaria

» Direzione generale delle professioni sanitarie

+  Direzione generale della programmazione

»  Direzione generale della sicurezza degli alimenti ¢ Ia nutrizione.
Altri Attori

+ Regioni

«  Istituto Superiore di Sanita {(ISS)

s Societa Scientifiche, Enti e Istituzioni rappresentate nei Tavoli di lavoro.
Tavoli di lavore attivati o da attivare

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

< Tavolo di lavoro su Cittd e Salute (Urban Health) (DD 10 aprile 2018)

«  Tavolo di lavoro interseltoriale per la promozione della salute nei luoghi di lavoro delle
Pubbliche Amministrazioni (DD 10 maggio 2018 e successive modifiche e integrazioni del
L5 giugno 2018 e def 19 febbraio 2019)

*  Tavolo di lavore per la prevenzione ¢ il contrasto de] sovrappeso e dell’obesita (DM 18
genmaio 2019 e successive integrazioni. DD 15 aprile 2019 di nomina dei componenti}

*» Tavolo di lavoro per la promozione dell’attivita fisica e la tutela della safute nelle attivita
sportive (DM 25 luglio 2019)

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

* Tavolo di coordinamento naziomale delle reti regionali dei Luoghi di lavoro che
promuovona salute.

LINEA N. 2: Implementazione di un sistema di sorveglianza nazionale per la rilevazione dei tassi di
allattamento materns al 1° 3° e 6° mese
Razionale

1 allattamento materno & elemento determinante delia salute materno-infantile ¢ va proteito, 4

promosso e sostenuto, Per seguire I'andamento dell’allattamento &l seno nefla popolazione, confrontare

.o



diverse aree geografiche del territorio nazionale e valutare gli interventi di promozione dell’allattamento
materno, & necessario un sistema di sorveglianza nazionale, ad oggi non esistente.

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

Obiettivo

«  Sostenere la realizzazione degli obiettivi del PNP aftraverso un sistema di moniloraggio
permanente & diffuso su witto if temitario nazionale, con rappresentativitd regionale, dei
tassi di atlattamento materno.

Output

+  Definizione e sperimentazione di un sistema di sorveglianza nazionale dell’allattamento
materno al 1°, 3° e 6° mese.

Direzioni generali del Ministero della salute coinvolte

« Direzione generale della sicurezza degli aliment} ¢ la nutrizione
+  Direzione generale della prevenzione sanitaria
+  Direzione generale della digitafizzazione, del sistema informativo sanitario e della

statistica.
Altrt attori
* Regioni
= Tavolo Allattamento al Seno (TAS)
= ISS.

LINEA N. 3: Attivazione di Tavoli tecnici per il rafforzamento deifa Satute globale del lavoratore
secondo Papproccio Total Worker Health

Razienale
L’apptoccio Total Worker Health (TWH) & definito dal National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) come Iinsieme di politiche, programmi e pratiche che integrano Ia protezione dai rischi
per fa sicurezza e I salute legati al favore con la promozione defla salute e Ja prevenzione delle malattie
croniche per il benessere dei lavoratori, al fine di prevenire infortuni e malattie professionali ¢ non, e
promuovere salute € benessere negli ambienti di lavoro.

Garantire {a sicurezza dej lavoratori ed investire nella toro salnte sonc ghi elementi imprescindibili
per creare il benessere lavorativo. Per il raggiungimento degli obiettivi del TWH ¢ prioritario aumentare la
consapevolezza dell’importanza dello «star bene al lavoron e promuovere interventi educativi ad essa
dedicati,

Secondo i principi del TWH, & necessario programmare interventi integrati, finalizzati al
raggiungimento di condizioni di tavoro sicure ¢ salubri, in cui devono essere coniemporaneamente
coinvolte tutte le figure aziendali deila prevenzione: Datore di lavoro, Responsabile del Servizio
Prevenzione e Protezione {RSPP), Medico Competente, Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza
{RLS) gd i lavoratori stessi.

Obiettivo

+ Sustenere la realizzazione degli obicttivi de) PNP atiraverso la leva della Responsabilitd Sociale d’impresa
che prevede I'ingaggio di “Datori di lavora™ {privato ¢ pubblico comprese stritture sanitarie) nefla
attivazione di processi ¢ interventi tesi a rendere 1l lyoge di lavoro un ambiente “favorevole ulla salute™
atiraverso il mighioramento deli*organizzazione e deli’ammbiente di favoro in termini di incremento detle
apportunitd strutturali per Padozione di scefte comportamentali salutari e il contestuale cainvelgimento di
wtto il personale per favorire Pavmento di conoscenze e compricnze.

Qutput S
. Pred:spos:z:one di progeni di TWH finalizzati alla diffusione di Buong pranche comimse
in sede di Comitato di Coordinamento ex art. 7 D. Lgs 81/2008, di cui almen una peri
settore sanitario. N
*  Elaborazione di una proposta di modifiche ¢ integrazioni allart. 40 - AH'

81/2008 ad esito dei lavori di revisione ¢ perfezionamento in corso per il Mig




flusst informativi tra Medieo Competente e Ministero della salute ex art. 40 D. Lgs
81/2008
+  Definizione di strumenti per incentivare, orlentare e monitorare le azioni di welfare
aziendale pil strettamente connesse atla satute giobale del lavoratore.
Direzioni generali del Ministero salute coinvoite
» Direzione generale della prevenzione sanitaria.
Altri Attori
+  Regioni
+  Societd Sciemtifiche, Enti e Istituzioni coinvolte,
Tavoli di lavero attivati ¢ da atfivare
*  Tavolo di tavoro art 40t alicgate 3b d.1gs. 81/2008.

LINEA N. 4: Promozione, a liveflo nagionale ¢ regionale, del coordinamento e della definizione di
politiche, programmi ¢ interventi integrati in campoe ambientale e senitario

Hazionale

In atinazione del comma 1 deli’art 7-quinquies Digs 502/92 il Ministro della salute ed il Ministro
dell'ambiente, d'intesa con fa Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, sono tenuti a stipulare, nell'ambito dele rispettive competenze, un
Accordo Quadro per il coordinamento e Iintegrazione degli interventi per la tutela delta salute e
deli'ambiente che individua i sertori di azione congiunta c i relativi programmi operativi,

La Task force Ambiente e Salute, istituita nel 2017 presso la Direzione generale della prevenzione
sanitatia del Ministero della salute, ha svolto il compito di facilitare il raggiungimento degli obiettivi del
PNP 2014-2019 e dare attuazione alla Linea di supporto certrale finalizzata alla “Costruzione di una,
strategia nazionale per il coordinamento e Fintegrazione delle politiche e delle azioni nazionali e regionali
in campo ambientale e sanitario: individuazione di norme e azioni condivise per la prevenzione,
valutazione, gestione e comunicazione delle problematiche ambiente e salute™. T} proficuo lavoro svolto
ha favorito i] raccerdo ¢ la collaborazione tra i diversi attori coinvolti, attraverso lo scambio d
informazioni ed esperienze atili per migliorare la pianificazione di azionj efficaci nel settore come la
definizione di procedure operative per le valutazioni effettuate nell’ambito dei procedimenti autorizzativi
di opere o progetti, che possono avere un impatto sull’ambiente e sulla salute.

Pertanto, proseguiranno le attivith della Task Force. vatutando anche la possibilita di approfondire le
conoscenze € le evidenze scicntifiche suble interazioni e sui legami tra la biodiversitd e Ia salute e le tematiche
relative all’impatio ambientalc derivante dalla fitiera agricola € zootecnica.

Obiettivo

+ Promuevere I'integrazione e il coordinamento depli intervesti per 4z tutela della salute ¢ deli'ambiente,
individuando ¢ settori di azione congiunta € definende programmi operativi e linee di indirizzo.

Ouiput

» Accordo Quadro ra Ministero della salute, Ministero dell’ambiente ¢ Conferenza permanente per i rapparti
tra lo $iato, le Regioni e le Province avtonome di Trento € Bolzano.

Direzioni generali del Ministero della salute coinvolte

» Dirczione generale detlz prevenzione.
= Dirczione gencrale sicurezza alimenti e nutrizione
« Direzione gencrale sanitd animale e fatmaci veterinari.

Altri attori &

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

*+ Ministero delle politiche agricole alimentari e forestali
« Conferenza permanente per § rapport tra lo Stato, fe Regioni e le Province Autonome di Trento ¢ di

Bolzano
« Istilute superiore per la protezione € la ricerca ambientale (ISPRA)Sistema nazionale per la protezione

dei'ambiente (SNPA)
« [8S ~ Dipartimento ambientc ¢ salute
+ Associazioni rappresentanti 12 societa civile

» Societd ed Enti di Ricerea scientitica.




LINEA N. 5: huegrazione delle informozioni derivanti da dati ambientali e sanitari per il
miglipramento delle conoscenze sie vischi ambientali e salute ¢ loro relazioni

Razionale

Numerose condizioni morbose sono legate a esposizioni ambientali, quali, ad esempio,
I'inquinamento atmosferico, 'impatto del cambiamente climatico, il rumore urbano, la residenza in aree
contaminate, I'erosione della biodiversitd, Questi fattori agiscone, spesso in modo sinergico, con i
determinanti sociali della salute ¢ con gli stili di vila,

Gli interventi per la tutela della salute e dell'ambiente ed i relativi programmi operativi necessitano
di una migliore comprensione delle relazioni di causa-effetto che esistono tra determinanti ambientali e
ripercussioni negative suila salute; & necessario che i dati sulla salute {epidemiologici, tossicologici, di
mortalitd & morbilitd) siano messi in relazione con i dati ambientali, fornendo cosi un quadro generale che
permetta una lettura integrata e multidisciplinare dei fenomeni.

Obiettivo

= Consentice la {ctturg integrau dei dati ambicatali e sanitari ¢ tavorire il distogo, la collaborazione e fa -

condivisione di espcnenze tra tutii i soggelli interessati dei seltori Ambiente e Salue.
Output

* Sviluppo di un sistema informativo nazienale integrato ambiente ¢ salute per Ia lettura combinata dei dati di
monitoraggio/esposizione/elfetto, anche af fini della stima degli impatti sulla sslute della popaluziane;

+ [stiturione di una retc nazionale integrata ambiente ¢ salute, costituita da operaton del 8SN e SNPA, e
istituzioni centrali per Ia condivisione di conoscenze ed esperienze sviluppate a livello regionale in
materia di ambicnte ¢ salule & 2 supporto delle attivitd di valutazione degli impatti sanitari di politiche,

: piani ¢ programmi.
Pirezioni generali de! Ministero salute coinvolte

~ Direzionc generale detla prevenzione sanitaria

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

+ Ministero dell' Ambiente e della Tutela del Territorio ¢ de! Mare

« Regioni

+ ABL

+ ARPA

+ [SPRA/SNPA

+ Agenzic Sanitarie Regionali (ASR)}

+ ISS

LINEA N, 6: “From science to action”. Sviluppo di an approccie metedologica per Uelaborazione di
proposie italiane di misure di gestione del rischio nel contesto del regolamento REACH

Razionale

1t processo di conoscenza sui rischi ambientail e salute e loro relazioni deve coniugarsi anche con
1a sfida europea di garantite la sicurezza d*uso dei prodotti chimici nel contesto del regolamento REACH.

Coerentemente con la Comunicazione della Commissione europea concemente lz “Relazione gencrate

della Commissione su.!]‘apphcazrone del regolamento REACH e sulla revisione di zlcuni elementi™ del 5

marzo 2018, in cui sono messi in luce i buoni risuliati prodotti dal regolamento REACH in termini di

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

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

iy lo strumento di mappatura sviluppato dall’ Agenzia eurcpea delle sostanze chimiche, ECHA (cd. “universo
chimico™ che, attingendo dalle informazioni contenute nei dossier di registrazione REACH, mette in luce le
sostanze verso le quali le Autorits dovrebbero focallzzare gli sforzi di pianificazione, realizzazione e
moniwraggio del progressi normativi idonei per fa gestione dei rischi (cs restrizioni, classificazioni armonizzate,
autorizzazione o altra disposizione appropriata) detivanti da sostanze preoccupanti guali interferenti endocrini,
sensibilizzanti, persistenti ¢ bloaccumudabili neil’ambiente, cancerogeni;

2) Pouiput di istituzione di ura rete nazionale integrata ambiente e salute, costitwita da operatorl del 88N e SNPA, ¢
Istituzioni certrali per la condivisione di conoscenze ed esperienze sviluppate a livello rcg:onalc in materia di
ambiente e salute, Jdi cui alla precedente Linea N. 5. 5

In considerazione dell’elevato livello tecnico-scientifico ¢ della complessi
necessari per a prechsposnzmne di proposte di gestione del rischio a livello comgﬁ
raccordare I’esperienza regolatoria dell’ ISPRA ¢ del Centro nazionale delle st:tstat't.'éiel chimiclie (CNSC)

. A

de: ' sn formali




dell’ISS con il livello regionale/locale per canalizzare le informazioni derivanti ad esempio da studi
epidemiologici, monitoraggi ambientali e biomonitoraggi, o di relazione fra rischi ambientali e
ripercussioni negative sulla salute.
Obicttivo
+ Consentire la lettuta integrata dei dati ambientali ¢ sanitari ¢ faverire il dialogo, la coliaborazione e la
condivisione di esperienze tra lutti i soggetti interessati dei settori Ambient¢ € Salute.
« Rafforzare la pariccipazione proattiva dell’ltalia ai processi normativi europel per la gestione di rischi
chimici nel contesto def regolamento REACH.
Cutput :
« Sviluppo, da parie di ISPRA/CNSC-ISS, di un approccio metodologico appropriato per la preparazione di
dossier allegato XV di cui al regolamento REACH da parte dell’Ttalia, in connessione anche la citata rete

integrata ambicnte e salute;
+ Awvvio dell'applicazionc pratica deii'approccio metodelogico con una o pil sostanze che destano

preoccupazione (es. PFAS a catena corta).

Direzioni generali del Ministero salute coinvolte

* Direzione generale della prevenzione sanitaria

v Direzione generale defle digitalizzazione, del sistema informativo sanitario ¢ della siatistica.
Altri attori .

» Ministero dell’ Ambiente e della Tutefa del Territorio e del Mate

* Regiani

» ASL

= Agenzia/e Regionale/i per la Protezione Ambientale (ARPAY

« ISPRA/SNPA ’

» Agenzie Sanitarie Regionali (ASR)

» IS8,

LINEA N. 7: Definizione di finee di indirizzo per orientare i regolamenti d'igiene edilizia in chiave
eco-compatibile e sviluppare specifiche competenze sul tema degli ambienti confinati ¢ dell’edilizia
residenziafe negli operatori dei Servizi Sanitari Regionali

Razionale .

Nel nostro Paese manca un guadro normative arganico che affronti in maniera integrata [e esigenze
igienico-sanitarie, di salubritd delf’aria, di sicurezza ed energetiche degli edifici; pertanto, oltre a
promuovere ultetiori interventi per garantire il rispetto delle norme igienico-sanitarie e di vivibilita degli
edifici sia privati che pubblici, occorre definire e diffondere buone pratiche e linee guida su fematiche
specifiche riguardanti gli ambienti indoor. Inoltre & necessaria la formazione delle parti interessate: da un
lato, gli operatori dei Dipartimenti di Prevenzione hanno bisogno di programmi di formazione e
assistenza tecnica basati sw/levidenza, dall’altro, il settore dell'edilizia (in particolare, I'edilizia socizle)
ha bisogno di programmi specializzati di formazione ed assistenza tecnica per identificare i problemi
abitativi, costruire allopgi migliori e riqualificare le abitazioni esistenti. _

Nell’ambito di un progetto specifico CCM® sono stati messi a punto i contenuti di un corso FAD
sulle buone pratiche ¢ gli obiettivi prestazionali in edilizia, fruibile da parte di tutti gli operatori del
settore sanitario, degli uffici tecnici dei Comuni e di eventuali altri stakeholder. In ciascun modulo sono
forniti strumenti di analisi, che possono supportare gli operatori nella valutazione della rispondenza degli
spazi di vita ai requisiti igienico-sanitari, fornendo anche elementi di giudizio integrativi ed aggiomati,
rispetto a quanto previsto nel DM del 5 Luglio 1975 “Modificaziont alle istruzioni ministeriall 20 giugno
1896 relativamente all ‘altezza minima ed ai requisiti igienico-sanitari principali dei locali d'abituazione”.

Qutput :

+  FElaborazione e adozione di Linee di indirizzo per ia definizione ¢ I’aggiornamento degli
obiettivi e delle prestazioni sanitarie da inserire come parte integranie nei Regolamenti
Edilizi Tipo (RET},

«  Diffusione attraverso piattaforma e-fearning di un pacchette formativo, gia predisposto
nell'ambito del progetto CCM sopra citato, indirizzato a operatori delle ASL e diversi :
portatori di interesse, sulle buone pratiche sanitarie sulla sostenibilita ed eco—compatib@/

e

s

* Individuazione di buene pratiche ed obiettivi prestazionali sanitari in materia di sostenibilita ed evo-compatibilitd netla
costruzione efg ristrutiurazione di edifici, ai fini della predisposizione dei regolamenli d*igicne edilizia,



in edilizia, anche allargando i confiai delle competenze degli operatori sanitari all'intero
“spazio urbano” visto come contesto facilitante la salute (logica dell’ Urban Health).

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

Altri attori
*  Dipartimento di Ingegneria Civile, Edile e Ambientale (DICEA) Universitd “La Sapienza”
~Reoma,

LINEA N. & Definizione di un Plano nazionale per la qualita defl’aria indoor (IAQ)

Razionale

In Italia hon si dispone ancora di una normativa specifica per il controllo della qualitd defl’aria
negli ambienti di vita chiusi nonostante alcune iniziative promosse dal Ministero delia- Salute in tale
ambito (Accordo Stato-Regioni per la tutela e la promozione della salute negli ambienti indoor, Piano
Radon, ecc.). Le norme per la salubritd delle abitazioni sono fissate, per ogni Comune, dal regolamento di
igiene e sanitd, secomdo le Istruzioni Ministeriali del 20 giugno 1896, concernenti 1a compilazione dei
Regotamenti Locali sullIgiene del suolo e defl’abitato. Tall Istruzioni sono state modificate dal D.M. §
tuglio 1975 per ia parte riguardante V’altezza minima ¢ i requisiti igienico sanitari principali dei locali di
abitazione.

Per la salubrita dell*aria negh ambienti di Yavoro chiust si applicane le norme relative all'igiene del
lavoro ed in particolare al D.L.vo 81/2008 (e successiva normativa) riguardante il miglioramento della
sicurezza & della salute dei lavoratori sul luwoge di lavore, Tali norme, perd, non disciplinanc in maniera
esaustiva tutri i complessi aspetti relativi alla IAQ negli ambienti di lavoro indoor.

Le problematiche igienico-sanitarie conmesse con ja qualitd dell*aria indoor sono state opgetio in
questi ultimi anni di oumerose iniziative sia nel campo defla ricerca che della normazione, tese a
regotamentare lale settore. Da alcuni anni & operativo presso 1SS un Gruppo di Studio nazionale (GdS)
sull’inquinamento indoor che ha messo a punto linee di indirizzo su alcune tematiche dell’indoor.

Obiettivo ‘

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

Output

» Elaborazione di Linee di indirizzo/ Piano Nazionale

Direzioni generali del Ministero della salute coinvolte

« Direzione generale della prevenzione sanitaria
Altri attori
= ISS-GdS.

LINEA N. 9: Piattaforme informatiche per i prodotti chinici e per le bonifiche dull’amianto

Razionale

Le Autoritd regionali REACH-CLP hanno P'obbligo di trasmettere annualmente le proprie
pianificazioni e rendicontazioni in merito ai controlli REACH-CLP, Tale attivita discende dall’Accordo
Stato Regioni 81/2009 con il fine di predisporre successivamente, da parte della Direzione Generale della
prevenzione sanitaria del Ministere delia salute, quale Autoritd Competente Nazionale (ACN) REACH-
CLP, il apporto nazionzle di quanto riscontrato a seguito dei controlli stessi.

Altrest nel contesto del Nuove Sistema di Garanzia (cfr. Allegato | del DM 12 marzo 2019,
indicatore PZ08, in vigore da! 1°pennaic 2020} le stesse Autoritd regionali devono irasmettere le
pianificazioni e rendicontazioni delle attivita di formazione ¢ informazione per I'implementazione dei due
regolamenti citati.

Dal 2011, le modulistiche di rend;contazmne dci controlli sonoe stabifite annualmente dall’ACN.
REACH/CLP Tale attivitd discende dall’Accordo Statoe Regioni 81/2009 con il fine di predisporre
successivamente, da parte della Direzione Generale della prevenzione sanitaria del Ministero della salute,
quale Autoritd Competente Nazionale (ACN) REACH-CLP, il rapporio nazionale di quanta nscontratn a
segnito dei controfli stessi.

Altresi nel contesto de! Nuovo Sistema di Garanzia {cfr. Allegate 1 del DM It.marza Ol‘?‘_r
indicatore PZ0%, in vigore dal 1° genpaie 2020} (e stesse Awtoritd regionali devono 'f@st ;

“



pianificazioni e rendicontazioni delle attivita di formazione e informazione per I'implementazione dei due
regolamenti citati,

Dal 2011, le modulistiche di rendicontazione dei controffi sono stabilite annualmente dall’ACN-
REACH/CLP ed esse si tnodulano rispetto al Piane nazionale di controllo sui prodotti chimici da essa
stessa adottato in relazione a specifiche europee di armonizzazione dei controlfi, delle specifiche
territoriali e indicazioni solievate dal sistema di allerta (RAPEX) ¢/o dai centri antiveleni. Le citate
modulistiche si concretizzang attualmente in fogli Excel che st sono rilevati esserc di gestione
frammentaria, dispersiva ed a volte inappropriata allo scopo.

Considerando che le pianificazioni dei controfli dei prodofti immessi sul mereato non possono
prescindere dai controili analitici ¢ che le citate autoriid di controllo afferiscono al sistema sanitario,
mettre la rete dei laboratori, che opera al di }3 delle competenze territoriali secondo I’Accordo Stato
Regioni del 7 maggio 2015, afferisce al sisterna SNPA, occorre agevolare la comunicazione fra fali
soggetti, finora non pienamente soddisfacente.

Inolre, nel contesto dell’Accordo in Conferenza Unificata n.5 def 20 gennaio 2016 in materia di
amianto, le imprese i cui impianti produttivi presentano coibentazione di amianto oppure svolgono attivit
di smaltimento e bonifica devono notificare alle Aziende sanitarie e alle Regioni tali attivitd. La finalita
ultima di tali notifiche & monitorare gli operatori coitvelti ¢ la dismissione dell’amianto stesso. Le
Regioni devono inviare dati minimi e rilevanti al Ministero della salute sullz base di quanto acquisite.
Attuaimente la saccolta di tali informazioni & frammentata e non armonizzata. Le Regioni € le Province
autonome sono tenute ad inviare al Ministero della salute le informazioni previste dall’Accordo
SICSR/2016, In tale contesto si rende necessaria la predisposizione di una piatiaforma informatica per il
miglioramento deila raccolta ¢ della fruibilita di tali dati.

Obicttivi

¥ Ottimizzare il flusso ¢ la gestione dei dati sui contrelli dei prodotti chimici snellendo, attraverso it
supporto delle tecnologie informatiche esistenti, it lavoro di “hack gffice™ sia delle autorita di
controllo regionale che delia ACN.

v Agevolare al fini LEA le fasi di pianificazione, rendicontazione delle attivitd di controllo,
formazione e infotmazione che le Regioni svolgono cosi come la gestione dei dati da parte
dell’ ACN-REACH/CLP ai fini delia elaborazione della fotografia su scala nazionafe.

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

¥ Ottenere i1 trend su scala nazionale dei quantitativi di amianto rimossi rispetio a quanto ancord
presente sul territorio nazionale e quanti operatori sono ancora impsgnati nefle attivita di
timozione o addetti agli impianti coibentati con amianto.

Qutput ‘
Neil contesto dell’assetto strategico dei sistemi informativi del Ministero salute, si intende
realizzare una piattaforma dedicata atle autoritd di controllo REACH/CLP quale:

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

«  strumente di raccorda fra le diverse strutture coinvolte per lo scambio dei campiont, ai fini di
un pit rapido riscontro alle esipenze analitiche, sollevate dalle autorita di controllo da parte
della rete dei labosatori;

«  supporto alla comunicazione fra gli ispettori regionali e il focal point del sistema RAPEX del
Ministero della safute per la trasmissione di informazioni puntuali atte ad attivare una alierta
europea,;

»  punto di raccolta depti elementi di base REACH /CLP in modalita e-learning {collegamento
piatiaforma TRIO) di twito #1 materiale di fopmazione predisposto annualmente per
{’aggiornamento degli ispettori, ¢ delle Linee guida stabilite dall’Accordo Stato Regioni
181/2009 (approvate dal Gruppo Tecnico Interregionale - GTI ¢ in via di adozione da parte

delia ACNY;
« ausilio per lo scambio di informazioni congernenti Pamianto fra Regioni ¢ Ministprdella
salute. - g/ ;
Direzioni generali del Ministero della salute coinvolte



» Direzione generale delia prevenzione sanitaria

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

*  Autoritd nazionale-REACH/CLP

+  Autorita di controllo regionale e articalazioni territoriali per {"attuazione REACH-CLP

*  Regioni (amianto)

»  Ispettori ASL,

+  CNSC-ISS

» Laboratori ARPA

> Laboratori ufficiali di controllo sull’applicazione dei Regolamenti REACH e CLP,

LINEA N. 10: Perseguimento dellequita nelln offertu e nella erogazione dei programmi di screening
oncolpgico orpanizzate su tutte il territorio nazionale e valutagione di modelli fecnico-grganizzativi
anche in nuovi ambiti di patologia

Razionale

I programmi di screening oncologico organizzato sono Livelli Essenziafi di Assistenza la cui
offerta appare non omogenea su Titto il terriforio nazionale, mostrando un gradiente Nord-Sud (survey
Osservatorio Nazionale Screening). Negli ultimi anni, in realtd, alcune Regioni del Sud hanno migliorato
le loro performance, ma permangono ancora importanti disparitd e disuguaglianze sia nella offerta sia
nella qualitd di quanto erogato tra una Regione e I’altra. Cid &, almeno in parte, riconducibile alla
mancanza di una definizione precisa di quelli che sono i ruoli e le funzioni dei coordinamenti
multidisciplinari di screening a valenza regionale. Le disomogeneita sono incltre molto evident: anche per
quanto riguarda fe infrastrutture informative che non sempre permettono un adeguato monitoraggio del
‘percorso e limitano operazioni di feachmarking voltz ad individuare eccellenze ¢ buone pratiche.

Peraltro, atla fuce della rapida evoluzione scientifica e tecnologica, i programmi di screening sono
continuamente chiamati a rivedere i propri modelli tecnico-organizzativi sulla base delle indicazioni ¢
degli indirizzi che devono essere elaborati in maniera strutturatz ed evidence-based a livello nazionate. Il
presente PNP si propone gquindi di potenziare quanto definite nei precedenti (PNP 2010-20]12 e PNP-
2014-20!9}, adeguandolo a quanto emerge datle pil vecenti evidenze scientifiche, anche in merito 2
specifici sottogruppi di popolazione ad allo rischio ed in funzione delle necessita e delle esigenze deghi
operatori attivamente coinvelt.

Obiettivo
»  Rendere omopenes I’offerta di screening su tutto il territorio nazionale aliraverso il
potenziamento della refe esistente coordinata dall’Osservatoric Nazionale Screening (ONS)
«  Definire linge di indirizzo su specifici argomenti con il coinvoigimento degli stakeholder
impegnati nei diversi ambiti di intervento.
Ouiput
*  Definizione dei requisiti dei coordinamenti multidisciplinari di screening e piano di
monitoraggio delle azioni regionali da parte detl’Osservatorio Nazionale Screening (ONS)
*  Definizione dei percorsi di screening def cervico carcinoma per e donne vaccinate contro
I'HPV.
Direzioni generali del Ministero defia salute coinvolte

+  Direzione generate deila prevenzione sanitaria.
Altri attori '
» ONS
= Coordinamento Prevenzione della Conferenza Stato-Regioni
»  Coordinamenti multidisciplinari regionali di screening
+ IS8
«  Societd Scientifiche, Entt e Istituzioni scientifiche pubbliche.

LINEA N. 11: Definizions di un Piano nazionale/Linee di indirizzo per le dipendenze
'Ramona!e




trastormazioni che hanno coinvolio i fenomeni di interesse. Inoltse, i principali atti che definiscono gfi
assetti organizzativi del sistema di intervento (Accordo Stato-Regioni 21 gennaic 1999 per la
"Riorganizzazione del sistema di assistenza ai tossicodipendenti”, Intesa Stato-Regioni 5 agosio 1999
"Determinazione dei reguisiti minimi standard per [‘autorizzazione al funzionameuto e per
Macereditamento dei servizi privati di assistenza alle persone dipendenti da sostanze di abuso”™) sono stati
emanati prima defla riforma del Titolo V della Costitazione e quindi sono stati recepiti dalle Regioni in
modo eccessivamente disomogeneo.

A guesti elementi critici si aggiunge I"assenza di un_piano nazionale che orienti in maniera
uniforme ghi interventi; manca inoltre, in maniera pilt specifica, un indirizzo univoco riguardo alle
strategie di riduzione del danno/limitazione dei rischi correlati al consumo di sostanze psicoattive legali e
iliegali, introdotte nei nuovi Livelli Essenziali di Assisiznza con il DPCM del 12 gennaio 2017.

Daitro canto, a livello regionale e locale sono state attivate prassi efficaci, anche a caratiere
innovativo, nel campo della prevenzione, della cura e della riduzione del danno e dei rischi, dalle qoali
potrebbero discendere modelli definiti, da diffondere nel territorio nazionale secondo criteri di uniformita
ed equita.

Obicttivo

Definire indirizzi uniformi per ia prevenzmne cura ¢ riabilitazione delle dipeadenze, per la
riduzione del danno e la limitazione dei rischi correlati al consumo di sostanze psicoattive legali e illegali
e per ["organizzazione del sistema def servizi sociosanitari dedicati.

Output

Elaborazione di Linee di indirizzo/ Piano Nazionale

Direzioni generali def Ministero deila saliute coinvolte

*  Direzione generale della prevenzione sanitaria

» Direzione generale della programmazione sanitaria

+ Direzione generale defla digitalizzazione, del sistema informativo sanitario e della swatistica
Altri attori

» Dipartimento Politiche Antidroga della Presidenza del Consiglio dei Ministri

« IS8 - Centro dipendenize e doping

+  Agenzia Sanitaria per | Servizi Sanitari Regionali (AGENAS)

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

»  Associazione Nazionale Comuni Ttaliani (ANCI)

+  Rappresentanze delle principali societd scientifiche, delle orgarizzazioni del Terzo settore
e delia societa civile impegnate in materia {incontri a scopo consultivo),

LINEA 12: Sviluppo dell'approccio One Health e Plunetary Health per la governance defla
prevenzione primaria post COVID-19

Razienale

A seguito della pandemia COVID-20[9 si & palesata la necessitd di costruire uma moderna
prevenzione, |sp;rata al concetto di Planetary Health che considera le interazioni tra componenti biotiche
e abiotiche e i risuitati sulla salute umana, dalla scala locale a quella globate e planetaria, Ui Planetary
Health & smpiamente definito come "il raggiungimento del piti alto livello di salute, benessere ed equita
in tutto il mondo, auraverso una particolare alienzione ai sistemi pofifici, economici e sociali che
modellano il futuro dell'umanité e dei sistemi narurali della Terra e che definiscono l'ambiente sicuro
entro | limiti cui Pumanita pud prosperare”. Tale concetto, pertanto, rappresenta la visions pid evoluta
deli’approccio One Health includendo, oltre gli aspetti di sanitd umana e animale, i modelli socio-
economici, i cambiamenti ambientali ¢ climatici globali e gfi ecosistemi dai quali esse dipendotio.
Perseguendo questo orientamento, I’ Agenda 2030 pud realizzarsi pienamente per i suoi obiettivi di salute,
benessere, equitd, diritti generazionali € intergenerazionali.

Per sviluppare fa capacita del sistemi di prevenzione di predire e prevenire i rischi dl pandemi
nonché contribuire all’efficacia delle azioni di risposta, deve essere costruito un percorso comple;
interconnesso e solidale nelle sue responsabilitd ra societd, decisori, sistemi produttivi e comu
sciemifiche per perseguire le sepuenti finalita:




-~ costruire nuovi modelli di consapevolezza sanitaria e sociale, sulla prevenzione del rischio delle malattie
trasmissibili {FID) e di sorveglianza integrata, fondaii swil'approccio One Health ¢ Planetary Health;

- promuovere Pirterconnessione ¢ la collaborazione tra i ricercatori delle discipline ceologiche, veterinarie,
biomediche, sociali ed economiche, contrastando sol piano formativo e comunicativo le visioni di settore
che aljmentana la contrapposizione uomo-natura, con derive negative che potrebhero riemergere attraverso
epidemie ¢ pandemie;

- rinvigorire, a livello di geverngnce, ghi strumenti disponibili per lo sviluppo sostenibile per gii obiettivi di
salute ¢ benessere, equilibrando le tre dimensioni delY’ Agenda 2030 - economica, sociale e ambientale -
con vantaggi sostanziali per i sistemi sanitari, la produzionc di beni, la sicurezza dei cittadini, la
sabvaguardia degh ecosistemi.

Obiettive
Sostenere il ruole della prevenzione primaria sul rischio ambientale delle malattic infettive
emergenti (EID) e sull’evoluzione delle epidemie.
Output
+  Predisporre una linca guida di policy per sostenere il ruclo e per Vintegrazione delle attiviti
dei sistemi di prevenzione di salute ambientale, umana e veterinaria.
Direzion! generali del Ministero della salute coinvolte
*  Direzione generale della prevenzione sanitaria
» Direzione generale sanitd animale ¢ farmaci veterinari,
*  Direzione generale della sicurezza alimentare defla nutrizione
*  Direzione generale della programmazione

Altri attori
+ 15§
»  SNPA

+ [Z8 (Istituti Zooprofilartici)

*  Enti di ricerca e associazioni scientifiche
»  [stitut] universitari

*  Regioni,

LINEA N. 13: Predisposizione, aggiornamento e attuazione di un piane nazionale condiviso tra diversi

Iivelti istitezionali per la preparazione e la risposia ¢ una pandemia influenzole
Razionale
La natura ticorrente delle pandemie influenzalt le rende un'importante minaccia per la salute
pubbfica a cui prepararsi e offre anche Popportunita di rafforzare la preparazione per gestire altre minacce
sanitarie,
La pianificazione ¢ la preparazione sono fondamentali per contribuire a mitigare il rischio e {'impatto di
una pandemia e per gestire la risposta e fa conseguente ripresa delle normali attivigh, Molte delle capacith
necessarie per gestire ima pandemia influenzale - in settori quali il coordinamento, la serveglianza, il
laboratoric e la comunicazione del tischic - sono comuni alla gestione di alre emergenze sanitarie
pubbliche e sono riconosciuie nel regolamento sanitaric intermazionale (RSI-2005). Pertanta, il
mantenimento di un plano nazionale in caso di pandemia come parte di un piano generale di emergenza
sanitaria contribuisce alla preparazione nazionale generate e atla sicurezza sanitaria globale.
Obiettivo
«  Drefinire ruoli e responsabilith dei diversi soggetti 2 livello nazionale, regionale e locale per
’attuazione delie misure previste dalla pianificazione ed altre eventualments decise,
Output
= Accordo tra Ministero della salute e Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regiani e le Province autonome di Trento e Bolzano.
Dirvezioni generali del Ministero della salute coinvolte

»  Direzione generale della prevenzione sanitaria

+  Direzione Generale Dispositivi Medici de! Servizio Farmaceutico
= Direzione Generale delle Professioni Sanitarie e delle risorse umane del SSN« -
= Direzione Generale della Programmazione Sanitaria

= Direzione Generale Ricerca e Innovazione in Sanitd

+ Direzione Generale defla Sanitd Animale e det Farmact Veterinart




+  Direzione Generale della Digitalizzazione def Sistema Informativo ¢ defla Statistica
+  Direzione Generale della Vigilanza Enti ¢ Sicurezza defle Cure

Altri Attori

e Altri Ministeri (MEF, Beni culturali, Interno, Difesa, Giustizia, MIPAAF, Sviluppo
Economico MI, MUR)

Agenzia Haliana def Farmaco (ATFA)

AGENAS

188

Regioni

Societa Scientifiche, Federazioni, Enti, NAS, Protezions Civile e aitre Istitazioni.




5 Macro Obiettivi

5.1 Malattie croniche nost trasmissibili

Razionale

Le malattie croniche non trasmissibili (MCNT), quali malattie cardiovascolari, tumori, malattie
respiratorie croniche, diabete, problemi di salute meptale, disturbi muscolo scheletrict, restano le
principali cause di morte 2 livello mondiale e sono responsabili per quasi il 70% detle morti, la maggior
parte delle quali si verifica nei Paesi a basso e medio reddito.

Consumo di tabacco, errate sbitudini alimentari, insufficiente attivitd fisica, consume rischioso e
dannoso di alcol, insieme alle caratteristiche dell’ambiente e del contesto sociale, economice e culturale
rappresentano i principali fattori di rischio modificabili, ai quali si pud ricondurre il 60% de! carico di
malattia (Burden of Disease), in Europa e in Italia. A c¢id si aggiunge la carente organizzazione e
Pinsufficiente ricorso ai programmi di screening organizzato, la cui offeria e adesione pud essere
considerata un fattore protettivo per la mortalid e morbilith dovuta alle tre patologie oncologiche
attualmente oggetto di screening (carcinoma della cervice uterina, mammario e del colott retto).

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

La meta della popolazioue mondiale, inoltre, vive in ¢itta e nclla popolazione urbana si osserva un
significativo aumento delle MCNT, fenomeno chée FOMS ha definito “la nuova epidemia urbana”, tale da
compromettere la qualith della vita delle generazioni future e anche lo sviluppo economico e la prosperita
delle ciua, :

Negli ultimi decenni in ltalia, con Pinvecchiamento progressivo della popolazione, si & regisirato
un aumento dell’aspetiativa di vita, legato al miglioramento delle condizloni sociali e ai progressi nclla
diagnosi precoce e nella cura delle malattie. Nel 2018 la speranza di vita afla nascita ha raggiunto 80,8
anni per gli vomini ¢ 85,2 anni per le donne. Tale fenomeno non sempre & accompagnate da an aumento
degfi anni di vita in buona salute ¢ mediamente circa 20 anni sono vissuti in condizioni di salute precarie
o in condizioni di disabilitd. Per le donne, in particolare, [a maggicre longeviti spesse si associa a grave
riduzione di avtonomia. Nel 2018 (dati Istat), il 49% dei 65-7denni riferisce almeno due patologie
croniche a fronte del 65,7% degli ultra 75enni. La presenza di patologie cronico-degenerative ed il dolore
fisico che spesso le accompagna condizionano notevolmente le normali attivitd quotidiane degli anziani,
comportando una progressiva riduzione nell’aotonomia, ,

Un altro effetio negativo del rapido invecchiamento della popolaziane & rappresentato dali’sumento
detl’incidenza delle persone affette da demenza. La demenza & un problema di salute pubblica in rapida
crescita che colpisce circa 50 milioni di persone in tutto il mondo, con circa 10 milioni di nuovi casi ogni
anna, cifra destinata a triplicare entro if 2050. Si prevede che il numera totale di persone con demenza
raggiungera gli 82 milioni nel 2030 e i 152 milioni nel 2050. La demenza & una delle principali cause di
disabilita e dipendenza tra gli anziani e pud devastare la vita delle persone colpite, dei loro
accompagnalori ¢ delle loro famiglie. Inoltre, fa malatiia infligge un pesante fardello economico alle
societd nel loro complesso,

[ Piano d'azione globale OMS per la demenza 2017-2025, invita gh Stati membri da agire per.
ridurre i fattori di rischio potenzialmente modificabili per la demenza e sostenere l'attuazione di interventl
multisettoriali basati sull'evidenza per ridurre il rischio di demenza. Le nuove linee guidaﬁ@é[!‘@M "Risk: -
Reduction of Cognitive Decline and Dementia (2019) forniscono la base di conoscenze per gli-Gfeiaton
sanitari, i governi, i responsabili delle politiche e altre parti interessate per ridurre i risck{idj?




cognitivo e demenza altraverso up approccio  di  sanitd  pubblica. PR in generale
occotre sottolineare che la salute mentale & patle integranie della salute ¢ del benessere e, come altri
aspetti defla salute, pud essere influenzata da una serie di determinanti sociceconomici che devono essere
affrontati attraverso steategic globali di promozione, prevenzione, trattamento e recupeto. | determinanti
dela salute mentale e dei disturbi mentali comprendono non solo caratteristiche individuali come la
capacitd di gestire pensieri, emozioni, comportamenti € interazioni con gli altri, ma apche fattori sociali,
culturali, economici, politici e ambientali. L'esposizione alle avversith (ad es. povertd, maltrattamenti,
violenze, ecc.) in giovane etd & un fattore di rischio prevenibile per i disturbi mentali. A seconda del
contesto locale, alcuni individui e gruppi nella societd possono essere esposti a un rischio
significativamente pil elevato di sperimentare probiemi di salote mentale. Le persone con disturbi
mentali presentanc tassi pit alti di disabilitd e mortalitd. Ad esempio, le persone con grave depressione €
schizofrenia hanno una probabilita dal 40 al 60% in pid di merire prematoramente rispetto alla
popolazicne generale, a causa di altri problemi di salute che sono spesso non sono adeguatamente
affrontati, | disturbi mentali si preseritano spesso in comorbilitd con altre malattie croniche {tumori,
malattie cardiovascolari, diabete, ecc,) o queste ne influenzano la comparsa. Molti fatiori di rischio come
il basso stato socioeconomico, I'vso di aleol € 1’uso di sostanze, o stress sono comuni a disturbi mentali ¢
altre malattie non trasmissibili. La depressione da sola rappresenta il 4,3% de[ carico globaie di malattia
ed ¢ tra i pid grandi single cause di disabilitd in tutto il mondo, in particolare per le donne.

Nei contesto degli interventi valti a sviluppate e attuare politiche e programmi per la prevenziong
delle MONT & essenziale fener conto delle esigenze delle persone con disturbi mentali, ma anche della
necessita di proteggere e promuovere il benessere mentale di tutt] i cittadini in tutte le fasi della vita,
considerando che le prime fasi dela vita rappresentano un‘opportunitd particolarmente importanie anche
per promuovere e proteggere la salute mentale,

Fattori di rischio/Determinanti

1 principali fattori di rischio comportamentali delle malattie croniche non trasmissibili (consume di
tabacco, inattivith fisica e sedentariety, scorretta alimentazione e consumo rischioso e dannoso di alcod)
sono prevenibili ma possono portare a condizioni (fattori di rischio intermedi) che gia di per sé vanno
considerate patologiche, seppure ancora almeno in parte reversibili, se diagnosticate e trattate in tempo
(ipertensione arteriosa, sovrappeso/obesitd, dislipidemie, iperglicemia, lesioni precancerose cancerose
inizialz).

Le abitudini alimentari sono profondamente influenzate dai fattori socio-economici, ambientali e
cufturali nonché dalle caratteristiche della rete sociale ¢ della comunitd. L alimentazione non corretta &
associata frequentemente al basso livello socioeconomico delle famiglie, al livelio di istruzione, al costo
degli alimenti e 2} marketing pubblicitario ¢ incide sulla qualita della vita, nonché sulle condizioni psico-
fisiche della popolazione. E nota, tra I'altro, la stretta la comvelazions tra abitudini alimentari e
sovrappeso/obesita, specie infantile. : '

Anche inattivitd fisica e sedentarietd contribuiscono al carico di malattie croniche e incidono
notevolmente sui processi velli a un invecchiamento in buona salute. Le Linee di indirizzo sull 'attivita
fisica per le differenti fasce d'etd e con riferimento a situazioni fisiologiche e fisiopatologiche € a
sotiogruppi specifict di popolazione, approvate com Accordo Stato-Regioni del 7 marzo 2019,
sottofineano la necessita che tutti pratichino attivitd fisica, soprattutto integrata nella vita quotidiana, e
forniscono elementi di policy di sistema e di on'emarnento sulle azioni da mettere in atto, puntando
all’eguitd e all’inclusione dei soggetti vulnerabili, con Vobiettivo di superare if carattere setioriale ¢
frammentaric che hanno avuto molte delle azioni sinora intraprese, anche af fine di favorire una maggiore

- omogeneitd di intervento a livelto nazionale.

{i fumo di tabacco nel nostro Paese rimane la principale causa di morbositd ¢ mortalitd prevenibile,
con una prevalenza di fumatori in calo, ma con preoccupanti dati relativi ai consumi tra i giovani e
riduzione della percentuale di quanu provano a smettere. La comparsa sul mercato negli ultimi anni di
nuovi prodotti a base di nicotina (daile sigarette elettroniche al prodotti det 1abacco di nuova generazione)
ha aperto nuovi scenari relativamente alle conseguenze sulla salute dell’uso di tali prodotti e in generale
alle strategie di prevenzione, considerato che tali prodotti ampliano la gié vasta offerta e possono risultare
attrastivi per i giovani.



i consumo di alcol & un fattore di rischio per [a salute. L alcol & la terza causa di morte prematura,
dopo Iipertensione ¢ il consumo di tabacco 11 fenomeno relativo al consumo di bevande alcoliche in Twlia
sta mostrando un profilo nuovo tispetto agli ultimi decenni. A fronte di una riduzione del consumo di
vino durante i pasti, si registra un progressivo aumento di consume di bevande alcoliche occasionale ¢ al
di fuori dei pasti ¢ resta allarmante nei giovani il fenomeno del binge drinking.

Inattivita fisica, fumo, diabete, ipertensione, obesita della mezza eld, deptessions ¢ bassa
scolarizzazione hanno mostrato una forle associazione con Peziologia della demenza. Tali fattori di
rischio agisconc congiuntamente e sinergicamente e una strategia integrata di prevenzione primaria pud
produrre una sostanziale riduzione del numero di casi di malattia di Alzheimer e demenza vascolare.
Mentre non esiste un traitamento curativo per la demenza, [a gestione proattiva dei sette fattoti di rischio
modificabili pud ritardare o rallentare linsorgenza o ka progressione della malaltia.

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

La presenza di allergeni negli alimenti assume patticolare rilevanza in considerazione sia della
crescente diversificazione dell’offerta alimentare sia della possibile introduzione inconsapevole degh
allergeni stessi negli alimenti durante il processo produttivo, ad esempio a seguito di episodi di cross-
contaminazione o attraverso Iutilizzo di additivi ¢ aromi che contengono degli allergeni. Anche la
carenza nutrizionale di iodio pud avere effetti negativi sulla salate in tutfe le fasi della vita,
particolarmente gravi in gravidanza, allattamento, infanzia.

Nel 2018 il sistema di controllo ufficiale italiano pet quanto riguarda i regolamenti 1924/2006 ¢
1169/2011, concemnenti le indicazioni nutrizionali ¢ salutistiche fornite sui prodotti alimentari € stato
oggetto di audit da parte della DG-Sante che ha evidenziate alcune criticitd; & pertanto necessario
implementare !'attivith di formazione delle autorith competenti in tale settore.

Accanto ai citati fattori di rischio comportamentali, i determinanti sociali, culturali, economic,
ambientali che condizionano ['insorgenza delle MCNT concorrono anche alla comparsa di disturbi
mentali. :

L'inquinameqto atmosferico indoor e outdoor, considerato dall'OMS il principale fattore di rischio
ambientale per la safute e tra le cause principali dei decessi dovuti a malattie croniche non trasmissibili, si
aggiunge ai fattori di rischio sopra descritti. Secondo i dati pill aggiornati pubblicati dall’ Agenzia europea
per I’ambiente (AEAY, 'attuazione detle politiche europee in materia di qualita detl’aria e Vintroduzione
di misure a livello nazionate e locale (automobili & industrie meno inquinanti ed energia piit pulita) hanno
portato neli’Unione europea ad una lenta riduzione dell’inquinamento atmosferico, che tuttavia continua a
superare i limiti raccomandati dall’OMS e dall’UE e rappresentare tuttors un peticolo per la salute ¢
{’ambiente.

Oceoree inolre ricordare ¢he i programmi di screening organizzati per mammella, cervice uterina e
colon retto hanno dimostrate di essere in grade di ridume Iz mortalitd e in alount casi (screening del
cervico carcinoma e screening calorettale) anche I’incidenza dei tumori oggetto dei programmi. Questi
risultati sono stati evidenziati anche in italia attraverso studi ad hoc di effectiveness, Purtroppe, come
riportane annualmente i dati dell’Osservatorio Nazionale Screening (ONS), I'implementazione dei
programmi di screening non risulta omogenea in ttto i territorio nazionale, in particolare si registrano
maggiori criticitd nelle Regioni del Sud, in termini sia di copertura (intomo al 50% verso un valore vicino
o supetiore al 90% al Centro Nord), sia di partecipazione all'invito attivo (anch’essa pilt bassa nell'lalia
Meridionale e Insulare). :

5 Rapporto dell’AEA eAir quatity in Evrope, 2018 reporten», 2018




Strategie

Nelt’affrontare la sfida della promozione della salute per la prevenzione delle MCNT (malattie
cardiovascolari, tumori. malattie respiratoric croniche, diabete, problemi di salute meuntale, disturbi
muscolo scheletrici), occorre considerare i cambiamenti della strustura sociale ¢ della popolazione
destinataria deghi interventi. Abitudini sociafi, fivello df istruzione, situazione economica, occupazionale,
molteplicita di origini etniche e cultorali, cambiamento della struttura familiate, modifica dei
comportamenti riproduttivi, invecchiamento della popolazione, interferenze € ruolo pervasivo dei sistemi
economici ma anche det social media sono tutti elementi che determinano una maggiore complessit."i e
richiedono una maggiore specificity di approccio. :

E pertanto riconosciuto, sulla base delle evidenze ricavate da studi e confronti tra paesi, programmi
e interventi, che un’azione preventiva efficace richiede un approceio che impegni tutto il governo,
nazionale o focale, con il coinvolgimento di ampi settori della societd civile (whole-of~government e
whole-of-society), Tale approccio strategico complessivo di promozione dela salute e della satute
mentale mira a rispondere ai bisogni specifici dei diversi gruppi di popolazione, in particolare di quelli
vulnerabili e in tutte Je fasi della vita, attraverso la combinazione di interventi universali con interventi
selettivi anche al fine di prevenire disturbi mentali, contrastando nel contempo stigma e discriminazione,

Nonostante le strategie nazionmali di prevenzione delle MCNT tengano in considerazione tutti i
fattori di rischio e 1 determinanti che influenzano Iz salute delle persone, tmolte delle azioni sitora
intraprese nelle arce delfa prevenzione, della diagnosi e della terapia delle MCNT e delle loro
complicanze hanno avuto spesso carattere frammentario. In particolare, “prevenzione” e “cura” sono siate
a lhungo considerate strategie distinte, appannaggio quasi esclusivo delle autorith sanitarie pubbliche per
gli aspetti preventivi e del clinico per i trantamenti. Il controflo delle MCNT, invece, richiede un
approccio multidisciplinare, con un ampio spettro di interventi coordinati a differenti livelli, per
pravenirne 'insorgenza, assicurare la precoce presa in carico dei soggeiti a rischio o ancora allo stadio
iniziale al fine di rallentare la progressione della malattia anche con interventi comportamentali.

Data [a vastitd e complessitd degli ambiti affrontati ¢ necessario un approccio combinato ¢ integrato
tra strategie di comunitd {orientate alia promozione della salute, intersettoriali e per setting), ¢ strategie
basate sull'individuo per 'individuazione precoce di soggetti a rischio ¢ I"identiffcazione di malattie in
fase precoce e interventt efficaci centrati sufla persona (es. counseling individuale sugli sl di vita -
LEA) e mirati a seconda dei fattori di rischio propri delfa persoma e della sum d[spomblhta‘l al
cambiamento.

Nel definire le azioni volie ad implementare le strategie di prevenzione delle MCNT & auspicabile
fare tiferimento a Pianl strategici di sctiore, adottati a livello internazionale e nazionale (ad es. Piano
d*azione Globale contro l¢ malattie croniche 2013-2020, Piano d'azione globale OMS sulla salute
mentale 2013-2020, “Documento Tecnico di indirizzo per ridurre il carico di malattia del cancto per gli
anni 201 1-2013"- in corse di aggiornamento, Piano di azioni nazionale per la salute mentale - PANSM,

Piano Nazionale Demenze).

s Strategie di comunita

Approccio intersefioriale
La creazione di reti e alleanze intersettoriali consente di porre la salute ed il contrasto alle
disuguaglianze di salute al centro delle strategie ¢ degli interventi sanitari ed extra-sanitari e di
considerare in ogni contesto [a centralitd deifa persona, i suci diritti € le sue scelte. La “Salute in tutie le
politiche™ rappresenta un approccio dopptamente vincente poiché fa si (strategia win-win) che settori
diversi traggano vantaggio, rafforzando i risultati, dail’inciudere nella programmazione delle proprie
politiche fa valutazione dei potenziali effetti sulta salute.

Approccio life-course e di genere
Adottare un approceio fife-course, & parlire dai primi 1000 giorni (nonché in fase pre-concezionale)
e lungo tutto it corso deflz vita, mira a ridurre i fattori di rischio individuali ¢ a rimuovere le cause che -
impediscone ai cittadini scelte di vita salutari. 1'allattamento materno, ad esempio, ¢ elemento
determninante per la salute e va, peranio, protetto, promosso e sostenuto. Poiché il 50% dei disturbi
mentali dell’adulto si manifestano prima dei 14 anni di eta, le prime fasi di vita rappresentano un




momento particolarmente importante in cui promuovere la salute mentale e prevepire I'insorgenza di
disturbi mentali, anche attraverso interventi di formazione alle capacitd genitoriali (parental skills

fraining).

Migliorare la salute € la qualitd di vita delle persone, agendo su tutte le fasce d’etd, contribuisce al
mantenimento detl’autosufficienza in etd pit avanzata e rappresenta anche uno strumento per favorire fa
produttivita in etk lavorativa. Investire in politiche globali e agire trasversalmente sulle condizioni sociali
e sugli ambienti di vita che generano o favoriscono i fattori di rischio modificabili facilita un
invecchiamento in buona salute ¢ con ridotto carico di malattia ¢ consente Pinserimento e la piena
mtegrazncne degli anziani nella societd. Cid pud contribuire ad affrontare e ridurre situazioni di
emarginazione ed isolamento che possono essere associati a condizioni depressive a comportamenti
autolesivi. E necessario, peraltro, incentivare e raflorzare le reti e i) s0stegno informali, Iz cittadinanza
attiva e I'empowerment individuale e collettivo degli anziani e di chi si prende cura di loro. Anziani attivi
e care-giver si rivelano attori strategici per interventi adeguati ai bisogni degli anziani, nella prospettiva
di un approceio inclusivo ¢ paﬂcc:pato e di un sistema che offra, oltre che servizi efficienti e prestazioni
di qualiti, anche occasioni capaci di generare integrazione € coesione sociale. Prevedere azioni di
prevenzione e promozione della salute in un’ottica di genere favorisce, inoltre, I'appropriatezza degli
interventi.

Approccio per selfing

Partecipazione della comunitd, resporsahilizzazione ed equita sono le parole chiave dell’approccio
per setting che richiede il coinvoigimento di molteplici attori, La Scuola & un luogo di confronto
imprescindibile per it mondo sanitario dove favorire 1a “Promozione della salute™ come proposta
educativa continuativa e integrata jungo tutto il percorso scolastico, A livello territoriale, benché alcune
esperienze si siano negli anni consolidate, il rapporto tra sistera Scuola e Sistema sanitario necessita di
una maggiore interazione, mirata a integrare le specifiche competenze e finalita secondo quanto espresso
nel documento “Indirizzi di policy integrate per la scuola che promuove salute” (Accordo Stato-Regiont
17 gennaio 2019). '

In ambito scolastico & possibile intervenire precocemente, in un’ottica di approccio globale alla
promozione della salute finalizzata ai)acquisizione di competenze di vita (life skill), affrontando
efficacemente fenomeni negatwl (es. bullismo, violenze, uso di sostanze) che possono ripercuotersi sut
benessere mentale dei giovani e possono precorrere la comparsa di disturbi mentali dell’adulto. Tale
approccio contribuisce al riconoscimento precoce di problerni psicologici & comportamentali di bambini
ed adolescenti, inclusj i comportamenti autolesivi, favorendo la possibilita di intervento.

Le comunita costifuiscono un {uogo d’eccellenza degli interventi di promozione della salute fisica e
mentale, cosl come Pambiente di lavoro, seffing strategico dove le persone trascorrono la maggior parte
della loro giornata e possone essere piti facilmente raggiunte e coinvolte, sia diffondendo informazioni e
conoscenze sull’importanza di uno stile di vita salutare, sia offrendo opportunitd per facilitarne
1’adozione. Nell'ambite dei servizi sanitari & possibile lo sviluppo di interventi rivolti alla popolazione
generale ¢ a target specifici al fine di promuovere stili di vita sani ¢ interventi rivolsi apti operatori sanitari
per migliorare [a qualitd & Ia sicurezza delle prestazioni fornite e contribuire a potenziare fempawerment
dei cittadini attraverse 1a promozione di atteggiamenti protettivi per la salute,

Il processo di empowerment & strumemnto e obiettivo di salute pubblica per far emergere le
potenzialitd presenti nelle comunita e favorire fo sviluppo del benessere e delle capacita di individui,
gruppi vulnerabili di popolazione, organizzazioni e comunita, con un’attenzione particolare allequita e
al’inclusione. Nel contesto di comunith si collocano anche le iniziative di informazione e
sensibilizzazione dei cittadini volte a promuovere un corretto 2pproccio nei confronti del disagio mentale,
per superare stigma e pregludlzm e favorire "inclusione. La persona con disturbi mentali, infatti, non
deve subire discriminazioni, né essere relegata ai margini della vita sociale, Accettazione e inclusione
sociale sono elementi fondamentali del processo di ripresa dalla malattia mentale, Altrenanto importante
¢ migliorare la consapevolezza della popolazione generale ¢ dei mass media sul problema dei
compoﬁamenu antolesivi e/o suicidari ¢ sulla disponibilita di efficaci strategic di prevcnzionc T,

Negli anni recenti si & sviluppato il concetto di Urban Health che identifica tutte le pranche e le
azioni orientate alla tute]a e alia promozione dei]a salute in ambiente urbano indoor Gor. 1l




per lo sviluppo sostenibile al fine di rendere le cittd e le comunita sicure, inclusive, resistenti ¢ sostenibili
ed agice a tal fine pud comribuire anche a ridurre I"impatto delle MCNT. E noto infatti che, sebbene in
generale fa popolazione urbana viva meglio rispetto a quella rurale, con un'aspettativa di vita pit elevata
ed un migtiore accesso ai servizi socto-sanitari, le cittd devono costantemente affrontare situazioni che
impattano sulla salute, come Iinquinamento atmesferico, ma anche gli incidenti stradali, gli agenti
infettivi che si diffondono pill faciimente in condizioni di sovraffollamento, gli stili di vita non corretti,
ecc. Saprattatto nelie periferie delle citi si determinano forti disuguaglianze dal punta di vista sia sociale
sia sanitario. Un buon assetto urbano gicca un ruclo decisive anche per la salute pubblica.

+  Strategic basate sulPindividuo

Interventi finalizzati alla individuazione di condizioni di rischio anche individuali per le MCNT e
all"indirizzo delie persone verso una adeguata presa in carico sono previsti anche dai LEA nel’ambito
dell’Area F det Livello Prevenzione collettiva e sanita pubblica che include I'offerta del cownseling
. individuale, quale prestazione esigibile finalizzata al contrasto ai fattori di rischio delle MCNT.

La scelta strategica & quindi quella di dare sviluppo al ruclo fondamentale del personale sanitario
attraverso formazione continua sutl’applicazione del “comnseling breve” per la promozione di cometti
comportamenti, per fornire un importante contribuio alla partecipazione e responsabilizzazione
individuale e collettiva, promuovendo scelte salutari di vita e ambienti che promuovono la salute.
L offerta dell’intervento breve, in particolare in presenza di soggetii con fattori di rischio, deve trovare
attuazione nei contasti sanjtari “opportunistici” (es. Ambulatori, Counsultori, Certificazioni, Medici
Competenti, Screening oncologici, Punti nascita, Punti vaccinali, ecc.), anche a] fine di interceftare fa
persona nei diversi momenti della vita, migliorandone Je competenza socio-emozionale {es. capacitd di
autogestirsi, consapevolezza di sé e sociale, capacitd di relaziope, capacitd decisionale responsabile).

Questo approccio permette di dare continuitd e rinforzo reciproco ai messaggi di prevenzione e
promozione della salute provenienti da fonti sanitarie diverse.

L’attivita deil’operatare sanitario sul singolo & supportata nel territorio dalla disponibilita di
interventt sia di comunita (es. gruppi di cammino, pedibus) che terapeutici specifici (es. trattamento del
tabagismo, consulenza nutrizionale, preserizione esercizio fisico, tcc), tali da poter permettere la
costruzione di percorsi personalizzati per livello di rischio.

E compito del Dipartimento di Prevenzione, quindi, anche la programmazione, aituazione,
validazione e coordinamento di interventi finalizzati ail'individuazione di condizioni di rischio per le
malattie croniche non trasmissibili e all’indirizzo verso un’adeguata “presa in carico”. In questo contesto
si inserisce la cotlaborazione con i Distretti Sanitari, i Dipartimenti di Salute mentale ¢ delle Dipendenze
e la medicina di base per {'invio a interventi pill o meno strutturati a seconda della condizione e per la
modifica dei fattori di rischio, Nell’articolazione del Dipartimento di Prevenzione e nella rete di relazioni
che €sso stesso ha instaurato con altre struttore sanitarie e non del territorie, il soggetto trova
un’ opportunita di salute ovvero un team multidisciplinare ed intersetroriale che lo accompagna,  seconda
del livello di rischio di partenza, nellz scelta di comportamenti corretti per fa saiute.

L'intersettorialiti e [a multidisciplinarieta, quindi, sono caratteristiche fondamentali det percorsi di
presa in carico globale non solo per ung mighiore gestione clinica, in risposta ai bisogni assistenziali, ed
una presa in carico continuativa, ma anche per la promezione di sani stili di vita & del benessere mentale.

In questo contesto operativo, gid previsto dal PNP 2014-2019, si colloca i collegamento con il
Piano Naziomale delia Cronicitd (PNC), conr I’obiettivo di “contribuire al miglioramento della tutela per le
persone affette da malattie croniche, riducendone il peso sull'individuo, sulla sua famighia ¢ sul contesto
sociale, migliorando la qualitd di vita, rendendo pin efficaci ed efficienti i servizi samitari i termini di
prevenzione e assistenza € assicurando maggiore uniformita ed equit di accesso ai cittadini”, Tt PNC, nel
considerare la prevenzions uno degli “elementi chiave™ di gestione della cronicitd e rimandando agh
interventi previsti dal PNP, ne individua pertanto due obiettivi principali:

2} la prevenzione sy persone individuate come “a rischio™ di patologia cronica. attraverso la definizione di

pcrcorsi condivisi € misutabili nei loro esiti intermedi ¢ finali; - )

b) la prevenzione delle complicanze proprie delle patologie croniche considerate. 3 -

11 PNP 2020-2025, rafforzando un favoro in rete defle strutture coinvolte, mira ad attivare percoé\
integrati su persone a rischio “misurabili nei loro esiti intermedi ¢ finali anche attraverso indicatori di .
risultato intermedio proxy™ (astensione dal fumo, calo del peso corporeo, riduzione dei fattori di rischic™




noti), come indicato dal PNC. Inolire, per quanto riguarda ia prevenzione delle complicanze in soggetti
con patologie croniche, il raccordo tra i servizi di prevenzione, cure primarie, assistenza sul territorio ¢
riabilitazione, & favorito daila definizione di Percorsi (Preventivo}-Diagnostico-Terapeutico-Assistenziali
- (PYPDTA, guidati dallc evidenze e centrati sui pazienti per I'effettiva presa in carico dei bisogni
“globali”, in grado in una prospeitiva piit ampia anche di attivare le risorse della comunitd (welfare di
comunitd), .

Per quanto riguarda la prevenzione oncologica, si prevede di proseguire nel consolidamento dei
pragrammi organizzati di screening, in pasticolare per il completamento della transizione verso il modelio
basato sul test primario HPV-DNA per lo screening del cervicocarcinoma, nonché per lo sviluppo di
percorsi organizzati per la prevenzione del tumore delfa mammella su base genetica (mutazioni del
BRCA1 ¢ BRCA?2), per consentire Ia piena realizzazione di quanto previsto dai LEA.

Relativamente allo screening della cervice uterina, occorre inoltre considerare che nel biennio
2021-22 fe ragazze vaccinate contro I"HPV nel dodicesimo anno di vita raggiungeranno et2 di accesso
allo screening. Pertanto, il programma dovra prevedere un adeguamento dei protocoelli a questa nuova
situazione, tenendo conto che, sebbene lo screening cervicale HPV abbia pochi effetti indesiderati ¢ il
trattamento delle lesioni pre-invasive sia particolarmente sicuro, questo comporta un incremento di parti
pretermine. E dunque importante valutare la differente epidemiologia dell’HPV e delle lesioni cervicali
nelta popolazione vaccinata rispetto a quelfa non vaccinata, al fine di non esporre le giovani donne ad un
rischio di sovra-diagnosi e sovra-trattamento i un’etd che netla maggior parte dei casi precede la prima
gravidanza, nonché di evitare una aflocazione inefficiente di risorse.

Secondo le conclusioni della Consensus Conference svoltasi a Firenze nel 2013, promossa, su
mandatoe del Ministero della Salute, dal Gruppo laliano per lo Screening Cervicale (GISCY) e
dall*Osservatorio Nazionale Screening (ONS), con |"obiettivo di definire scelte operative evidence-based,
la riorganizzazione dello screening cervicale in funzione della vaccinazione comporta specifiche azioni
quali: |a creazione di un link tra anagrafi vaccinali e registri di screening, la definizione di un set minimo
di informazioni rese disponibili dai registri vaccinali ai programmi di screening, la posticipazione del
primo invito 2 30 anai per le sole ragazze vaccinate nelle campagne vaccinali defle 12enni, 1a possibiliva
di madificare I’intervallo di screening nelle donne vaceinate.

Al fine di migliorare il grado di implementazione dei programmi di screening, aumentandone i
livelli di copertura e adesione e riducendo la disomogeneitd termitoriale, caratterizzata da un forte
gradiente Nord Sud, sono inoltre necessarie modifiche che consentano di superare le criticitd evidenziate
in aleune Regioni essenzialmente dovute a deficit organizzativi a livello regionale (mancata effettuazione
di gare regionali, mancata identificazione dei centei di riferimento, assenza di linee di indirizzo regionali).
Tra le madifiche, un contributo significative pud esgere fornito dalla istituzione, in ogni Regiane, di un
coordinamento regionale multidisciplinare, in grado di monitorare costantemente ["andamento dei
programmi di screening e di intervenire positivamente per modificarne la qualit.

Azioni che dovranno essere ulteriormente sviluppate sona il refforzamento degli interventi di
formazione interdisciplinare e congiunta e di aggiomamento dei diversi operatori coinvolti a vario titolo
nei programmi di screening (MMG, PLS, specialisti ovvero ginecologici, radiologi, anatomopatalogi,
endoscopisti} e, in particolare, una maggiore sensibilizzazione dei ginecologi verso i programmi di
screening della cervice uterina con il test HPV/DNA. :

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

A livello locale, laddove necessario, dovranno essere predisposte sistematiche modifiche tecnico-
organizzative (ad esempio attraverso 1'ottimizzazione della modalita degli invitl, 1l coinvolgimento del
MMG, I'aggiornamento periodico e sistematico defle anagrafi dei contatti, maggiore dppropriatgzea e
qualita dei percorsi, rendendo pit agevole e veloce I'accesso alle indagini di 2° livello ¢ 4l tempo Stesso
garantendo performance diagnostiche di qualitd), in linea con le evidenze scientifiche, de ipe ofii
nazionali e con pli indirizzi regionali ed imprescindibili per favorire il buon esito degli fterverlt, )




11 PNP 20242025 intende:

rafforzare Papproccio interseftoriale, anche nell’ambito delle struiture del 55N ¢
riconpscendo la hecessitd di coinvelgere la societa civile e il settore privato per
mobilitare tutte le risorse disponibili, in linca eon gli Obiettivi di Sviluppo Sostenibile
deli’ Agenda 2030;
implementare e consolidare I’approccio fife-course, investendo a partire dai primi 1000
giormi, per proteggere e promuovere la salute fisica e mentale e favorire un
invecchizmento sano ¢ attivo ¢ una buona qualith della vita in etk avanzata;
prevedere azioni di prevenzione ¢ promozione della salute in un’ottica di genere at fine
di favorire una naggiore appropriatezza degli interventl;
promuovere la formazione continwa interdisciplinare degli operatori sanitari anche
finalizzata all'offerta del counseling breve sughi stili i vita in setting sanitari
opportunistici;
realizzare processi appropriati di prevenzienc e promozione delia salute aftraverso
interventi muliiprofessionali anche con il coinvelgimento di figure di prossimita, come
ad esempio I'infermicre di famiglia e di comuniti, quali professionisti che nel seffing di
vita della persona agiscano in modo proattive, in rete con tutti i servizi socie-sanitari ¢
gli attori sociali del territorio;

o migliorare Fapproccio per setting, favorende maggiore interazione, dialoge e

compartecipazione tra tutti i seffing;

consolidare gh interventi finalizzati all'individuazione di condizioni di rischio per le
malattie croniche non trasmissibili e all’indirizze verso un’adeguata “presa in carice”,
favorendo il collegamento con il Piano Nazionale dellz Cronicita (PNC);
implementare ed estendere a copertura territoriale degli interventi, con particolare
attenzione a quelli rivolti a coloro che si trovano insituazioni di vulnerabilica.
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5.2 Dipendenze e problemi corvelati

Razionale

Le dipendenze da sostanze e da comportamenti: guadro d'insieme

L’odierno panorama delle dipendenze riflette un cambiamento epocale refativo a muiamenti socio-
demografici, politici ed economici, portando alla ribaita problematiche che costituiscono una sfida
continua per le politiche di sanita pubblica.
. L*OMS definisce |a “dipendenza patologica™ come “condizione psichica, talvolta anche fisica,

Jepivante dall’interazione tra un organismo e una sostanza, caratterizzata da risposte comportamentali e

da altre reazioni che comprendono un bisogno compulsivo di assumere la sostanza in modo continuativo
o pcrlodxco allo scopo di provare i suoi effetti psichici e talvolta di evitare il malessere defla sua
privazione™. Tn questa definizione rientrano anche le dipendenze senza sostanza, che riguardano
comportamenti problematici come if disturbo da gioco d'azzarde, lo shopping compulsivo, la rew
technologies addiction (dipendenza da internet, social nenwork, videogiochi, televisione, ecc.). Aache gli
studi derivanti dafle nuove scienze neurologiche propongono una visione unitaria della dipendenza,
secondo la quale sia te manifestazioni eliniche che i percorsi di trattamento sona simiii.

La dipendenza da sostanze ha un importante impatto sociosanitario, con conseguenze dirette ¢
indirette sult’ordine pubblico e sulla spesa sanitaria ¢ sociale ed & oggetto di interventi generici e specifici
da parte dello Stato. I) progressivo abbassamento dell’etd di prima assunzione confermato da tutte le
ricerche epidemialogiche, associato - sul versante defl’offerta - ad un mercato che, a prezzi sempre pid
bassi, offte una gamma molto ampia di principi attivi (comprese le cd. NPS - New Psychoatiive
Substemce, spesso non ancorz tabellate e quindi legali), fa sl che i fenomeni di conswmo abbiano vn
impatto rilevante sulla salute pubblica gia nefle fasi che precedono I'insorgere di una vera ¢ propria
dipendenza. Le conseguenze negatlve sulla salute possono essere dirette, ¢ derivare dagli effetti
farmacologici delia sostanza e dalla via di assunzione, o indirette, come epatite B e C, AIDS, disturbi del
sistema nervoso centrale (SNC), cui si aggiungono conseguenze sociali legate a comportamenti itlegali,
vielenze, incidenti.

Questo quadro si associa all'indefinitezza delle risposie sul versante socio-culturale e alla
contraddittorietd delta produzione normativa (come ben dimostrano le recenti pronunce sul controverso
diffonderst di esercizi commerciali destinati alla vendita di prodotii defla cosiddetta “Canapa light”, 2
basso contenuto del DI‘E!’ICI[JED attiva terraidrocannabinolo ~ THC). L’azicne mass mediatica globalizzata,
P’incertezza nel messaggio educativo e sociale € il crescente disorientamento delle figure educative di
riferimento concorrono alla diffusione nella popoiazmne di informazioni non correite circa I'impatto sulla
salute delle diverse sostanze e alla scarsa percezione del rischio, sopratiutto tra i pili giovani.

Clire alla dipendenzs da sostanze, & necessario considerare la crescente diffusione delie dipendenze
di natura comportamentale, problematiche diverse nelle manifestazioni cliniche, ma per molti aspetti
correlate sul piano eziologico e psicopatologico. Esse comprendono un amplo ventaglio di manifestazioni
(i} disturbo da gioco d’azzardo, le dipendenze da nuove tecnologie, le dipendenze sessuali, lo shopping
compulsivo, ecc.) ad oggi inserite solo in parte nelle classificazioni diagnostiche internazionali.

Tabaceo

il fumo di tabacco & la sceonda causa evitabile di malattia e di morte nel mondo. Costituisce uno
dei fattori di rischio che incidono maggiormente sulla salute anche nel nostro Paese, con alti costi
assistenziali, sanitari e sociali. 1l Sistema Sanitaric Nazionale ha organizzato una risposta di cura
specialistica disseminata sul territorio, tuttavia soltanto dal 2% al 4% di chi smette si rivolge a un centro
di cura pubblico (dati PASSI) benché chi usufruisce dell’aiuto di un Centro ha il 35%:#t pqssmtllla di
essere astinente dopo un anno dalla cessazione, mentre in chi smette da solo qneste possibilitd 8l nduconu
al}’ 1-3% (dati linge guida NICE). . ;

Si comprende, pcrtanto Pimportanza che si continui a livello nazionale e
implementare ue approceio globale al fenomeno orfentato 5 promuoverg ambmntga _p £ neda
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fumo e fondato su una visione intersettoriale ¢ interdisciplinare del problema. Tale strategia globate
raccomandata dall*OMS, che porta il nome di MPOWER, si sviluppa sull’integrazione di sei strategie di
azioni efficaci per contrastare il fenomeno del tabagismo, quali: monitoraggio del consume di tabacco ¢
politiche di prevenzione, protezione della popolazione dal fumo, aiutare i fumatori a smettere di fumare,
avvertenze sui pericoli del tabacco, rafforzamento dei divieti di pubblicita, promozmne e sponsorizzazioni
del tabacco, politiche fiscaii e dei prezzi.

Aleol

Il consumo di alcol costituisce un problema di salute pubblica di assoluta rilevanza; secondo i
Global status report on alcohiol and health 2018 dell’Organizzazione Mondiale della Sanitd, pubblicato il
21 settembre 2018, uso di alcol nel 2016 ha causats nef mondo circa 3 milioni di morti, ossia il 5,3% di
tutti decessi e if 5,1% degli anni di vita persi a causa di malattia, disabilita o morte prematura attribuibil
ait’alcol.,

In ltalia neglt ultimi anni si & registrato un progressivo attmento del consumo di bevande alcoliche
occasionale e al di fuori dei pasti. Secondo le stime dell’Osservatorio Nazionale Alcol CNESPS
dell’Istituto Superiore di Sanita, nef 2017 si continua a registrare un aumento nei consumi pro-capite e nei
principali indicatori di rischio tra i consumatori di bevande alcoliche, che si attestano a olfre 35 mulioni.

I comportamenti di consumo a rischio, essenzialmente distinti in “consumo abituale eccedentaric”
€ “binge drinking" (consumo di pid di 5/6 UA in un’unica occasienc), prevalentemente diffusi tra i
giovani, causano non solo danni alla salute, ma anche problemi legati alla sicurezza, soprattutto in
riferimento all’incidentalita stradale, all’esposizione a situazioni di rischio e agli infortuni suf {avoro.

Occorre inoltre considerare {'afccldipendenza, disturbo del comportamente ¢ condizione clinica
che implica un orientamento compulsivo nei confronti del consumo di alcol, con contestuale
sottovalutazione e disinteresse verso {e conseguenze negative che ne derivano, sia a livello di salute che di
adattamento socio ambientale. L’alcoldipendenza si presenta spesso in associazione ad altri disturbi
psichiatrici: depressione ¢ ansia sone le manifestazioni psichiatriche maggiormente associate
allalcoldipendenza le quali favoriscono it desiderio di bere fcraving) e la ricaduta. L alcoldipendenza &
spesso associata 2 patologie alcol-correlate a danno di molti organi, tra cui | pid vulnerabili sonoe il fegato
e il sisterna nervoso centrale,

Occorre, pertanto, mantenere alta U'attenzione sul consumo di alcol abituale eccedentario, sul binge
drinking € su tutte le condizioni in cui il consumo di aicol & considerato a rischio, soprattutto con
riferimento ai gruppi di popolazione pilt vulnerabili (minorenni e giovani, donne in gravidanza, anziani),
ed attivare quindi interventi specifici per il target di riferimento.

I! consume di alco! & non solo legale e ben aceettato socialmente, ma anche promosso da una
intensa attivita di marketing da parte delle aziende produttrici e distributrici: dato tale contesto, risuita pil
difficile rispetto ad altre sostanze psicoattive affrontare e contrastare i probtemi derivanti dal consumo di
alcol, La famiglia ¢ la scuola rivestono un ruolo molto importante per trasmettere modelli di
comportamento connotati da consapevolezza e moderazione e promuovere stili di vita salutari,

Sostanze pstcotrope iHegali

It consumo di sostanze illecite riguarda wn quarto della popolazione adulta in Europa e I'uso
sperimentale di droghe sta diventando un aspeto sempte pit comune del comporiamento degli
adolescenti,

La “Relazione europea sulla droga 2018" afferma che oggi i prablema della droga in Europa sta
attraversando una fase particolarmente dinamica, per Pelevata disponibilitd di sostanze stupefacenti sul
mercato — alla fine del 2016, FEMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction)
monitorava pill di 620 puove sostanze psicoattive apparse sul mercato europeo deile droghe ~ e per la
globalitd del fenomeno; si stanno modificando inoltre il significato ¢ Ia modalita di consumo, la tipologia
del consumatore ¢ del{*utente in carico al servizi sanitari. Negli ultimi anni si € assistito all’aomento dié/
modalitd di assunzione a maggior rischio, quali il policonsumo, anche in et precoci. Proprio la tendenza .
crescente al policonsumo € verso il consumo di droghe non oppiaces, nonché femergere e la diffusione di >
nuove sostanze psicoattive, rientrano tea e sfide individuate dalla Strategia dell'Unione europea 2013-
2020.



Secondo la Relazione annuale al Parlamento 2018, tedatta dal Dipartimento Politiche Antidroga
della Presidenza del Consiglio dei Ministri, aumenta il cotsuma di tufte fe sostanze; si stimano 1,400,000
utilizzatori ad alto tischio di cannabis, oltee 200.000 di oppiacei e 100.000 di cocaina. Inolire, Ja rapidita
dei cambiamenti che sta interessando la societd, come ta diffusione di internet e delle nuove teenologie,
ha provocato un’impennata degli acquisti online di sostanze psicoattive anche da parte di giovanissimi.

Anche la programmazione degli interventi deve tenere conto del passaggio da un quadro dominato
da modalita di assunzione ¢ sostanze considerate “classiche”™, come ad esempio cocaina ed eroina, 2 un
quadro estremamente variegato in cui spicca 'assunzione di nuove sostanze sempre pil sofisticate ¢
pericolose e nuove medalita di consumo. [ dati epidemiologici disponibiti e le ricerche effettuate, ad es.
sulla presenza di metaboliti nelle acque fognarie delle grandi citta (Istitwio Mario Negyi), evidenziano la
presenza ¢ la consistenza del consumo di sostanze anche nella popolazione adylta, integrata socialmente.

La continua mutevolezza dei fenomeni in termini di offerta di principi attivi, il cambiamento di stili
e di modalitd di accesso {(ad es. web) alle sostanze, favoriti da strategie di marketing aggressive e
targettizzate nei confronti delle diverse fasce della popolazione, chiedono I'intensificazione depl: sforz
preventivi e 1'adozione di approccei strategici fondati sulla ricerca, Ja previsione degli scenari e dei trend
evohativi,

Farmaci foori preserizione medica

Un rilevane problema di salute pubblica & rappresentato dalla cosiddetta ‘farmacolizzazione”
sociale (processo che comprende, al di fuori det contesto medico, sia la ricerca dell’efferto biologico delle
sostanze chimiche in termini di automedicazione, sia il desiderio degli individui-consumateri di adottare
tecnologia e chimica come soluzioni ai problemi della vita) cui si aggiunge anche nel nostro Paese il
rischio delia diffusione del misusofdiversion di farmaci antidodorifici oppiacei, con potenziali gravissime
ricadute.

La Dipendenza da Farmaci € una seria forma di dipendenza psico-fisica provocata € mantenuta
attiva dall’assunzione ripetuta ed eccessiva def farmaci stessi; essendo il toro use socialmente accettato, vi
¢ una tendenza a sottovalutare questo problema. I dati relativi alla prevalenza del consumo di
psicofarmaci non prescriiti tra i giovani (studic ESPADY), evidenziano in Ttalia un trend in aumento.

Gioco d'azzardo

Tt distwbo da gioco d’azzardo (di seguito DGA) ¢ classificato nel DSM 5 (Manuale diagnostico ¢
statistico dei disturbi mentali) guale “comportamento persistente o ticorrente legate al gioco d’azzardo
che porta 2 disagio o compromissione clinicamente significativi”.

Questa patologia ha conosciuto negli ultimi anni una crescita esponenziale, dovuta alla
concomitanza di diversi fattori, quali la crisi economica e I’enorme ampliamento deil’offerta d’azzardo.
Ad oggi non esistono dati epidemiologici precisi e studi validati, secondo le stime disponibili fa
percentuale dei giocatori “problematici” varia dall’1,3% al 3,8% delfa popolazione generale, mentre
quella dei giocatori “patologici” dallo 0,5% al 2,2%. Sono ben visibili, in ogni modo, le conseguenze
drammatiche di tale fenotneno: gli ali costi a livello sociale, familiare e sociale che il DGA provoca,
fanno di esso non un fenomeno isoleto, ma una questione di salute pubblica, che si ripercuote foriemente
suila sfera comunitaria e sociale.

Internet

La dipendenza da internet, meglio nota nelta letteratura psichiatrica con 'espressione inglese
Internet Addiction Disorder (JADY, & un disturbo del conirollo degli impulsi. Essa comprende i Gaming
disorder (Dipendenza da videogame) che, nel 2018, & stato incluso dall"OMS tra-t-iisturbi dovuti a
comportamenti che generano dipendenza nell’ futernational Classification of DisemeaﬂCD H), dl cui gia
fa parte il Disturbo da Gioco D’ Azzacdo (DGA). g

Secondo 'OMS, un indtviduo affetto da Gaming disorder risulta talm asSucfatto dai
videogiochi {sia online che offline) da comprometiers significativamente [a sua ﬁh SO0 ogm aspetio, sia
es50 sociale, lavorativo od affettive, con effett negativi non solo sulla salute psnc@lbgl{zﬁ,_' ma anche su

quetla fisica.




La dipendenza da internet determina un assorbimento totale del tempo dei soggetti inieressati che
passano intere giornate e notli in Rete, con compromissione di witte le attivitd della vita familiare,
tavorativa, sociale, E correlata alfa ricerca det piacere e pud determinare una sintomatologia caratterizzata
da problemi nel controllo degli impulsi, difficoltd nel regolare gli stati emotivi con alterazioni de} tono
delfumore, aumento progressivo del tempo di collegamento a Internet (assuefazione), cambiamenti
drastici delle abitudini o dello stile di vita per trascorrere pili tempo in Rete (es. diminuzione dellattivita
fisica, privazione di sonno). Pud presentare anche sindrome da astinenza caraflerizzata da malessere
psichico e/o fisico con agitazione psicomotorta, ansia, pensiero ossessivo. Il soggetto asriva a trascurare
gli afferti familiari e gli amici e riduce fa socializzazione; si possono sviluppare contrasti inter-personali,
In molti casi sono presenti sintoms fisici, quali sindrome del wnnel carpale, dolori diffissi al collo e alla
schiena, problemi alla vista.

1 soggetti a rischio, secondo fa fetterawsra, hanno un’etd compresa tra i 15 ¢ i 40 anni, una buona
conoscenza dellinformatica, spesso sono isolati per ragioni lavorative (es. turai notturni di lavoro) o
geografiche e solitamente presentano problemi psicoogici, psichiatrici o familiarl preesistent]
allinsorgenza dell’uso problematico di internet, tra 1 quali per gli adulti solitudine, insoddisfazione nef
matrimanio, stress coflegato al favoro, depressione, problemi finanziari, insicurezza dovuta all’aspetio
fisico, ansia, lotta per uscire da alire dipendenze, vita sociale limitata.

Le etd preadolescenziale e adolescenziale rappresentano una fase cruciale per lo sviluppo
def’individuo e costituiscone quindi un momento chiave nel quale poter intervenire efficacemente con
adeguate politiche di promozione delfa salute ¢ di prevenzione universale, selettiva e indicata. La
comprensione dei determinanti dei comportament] a rischio che si instaurano spesso in queste etd pud
contribuire alla definizione di politiche ed interventi che indirizzino verso [elaborazione di valori positivi
e facilitino P'adoziene di comportament] orientati ad uno stile di vita sano,

Fattori di rischio/Determinanti

L’eziologia defla dipendenza & multifattoriale, rimanda ciog ad uoa costeflazione di cause. La sva
insorgenza & legata presymibilmente allintetazione sfavorevole di tre ordini di fanori:

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

o individuali (correlati alle esperienze di vita nonché a caratteristiche specifiche di personalita - ticerca
di sensazioni fortl, propensione al rischio, desiderio esasperato di successo, bassa autostima);

e socio-ambientali (relativi alle caratteristiche del contesto familiare, socio cuiturale ed economico

~della comunita in cui il sopgetto vive, alle abitudini del gruppo di appartenenza, alla presenza o
meno di reti di sostegno sociate, ai livelli di tolferanza sociale e di non contrasto def comportamenti
di dipendenza, all’esistenza di regole ¢ di leggi di controllo e di deterrenza, alle caratteristiche delle
sostanze ¢ alla loro disponibilita e accessibilita).

Alcuni fattori di rischio, quindi, sono associati alfe caratteristiche del singolo soggetto, ad esempio
la presenza di un disturbo mentale, come il disturbo dell’atienzione, Iiperattivitd o la depressione,
mentee altri sone associati alle particolaritd della famiglia o del quartiere di residenza. [ bambini che
vivone in famiglie ia cui si riscontra un forte conflitto genitoriale, difficili relazioni interpersonali ¢
scarsa attenzione, oppure una situazione familiare in cui gli stessi genitori hanno problemi di droga o
alcol, risultano pit: vuinerabili, come pure i giovani senzatetio, gli esclusi dalla scucla o coloro che
hanno cessato di frequentaria, i giovani che delinquono ed i giovani che sono stati internati in istitut]
assistenziali o sona in affidamento. Questi fattori sono fortemente legati tra lore ¢ sono meglio compresi
come una «rete di rapporti di causa-ctfetton.

1 vari faltori condizionanti (Individuali, ambientali) possono assumerc diverse modalita . di-
espressione, ovvero agire in una duplice direzione: come fattori di rischio quando incentivana le
condizioni di vulnerabilita, o come fattori protettivi quando, invece, sono in grado di controllare ¢ limitare -
guelie condizioni, 7

La promozione di sani stili di vita si inserisce in un contesto culturale ¢ ambientale che,
contemparaneamnente, favorisce e in alcuni casi promuove i consumi di sostanze, in particolare quelli di
alcol, & comportamenti quali il gioce d’azzardo. Questi consumi, infatti, sono influenzati da glementi di



contesto, come la disponibilita sul mercato, i costi, la regolamentazione dell’offerta e le attivita di
coatroflo, daila cultura, dalla pubblicitd e dalla moda e da altri fattori che contribuiscono 2 determinarne
le caratteristiche.

Il constumo & favorito inolire da stili 41 vita che “normalizzanc™ | consumi ricreazionall; in moli
casi inoltre i giovani sono informati sui rischi per Ja salute ma la consapevolezza non ¢ comelata alla
disapprovazione dell*uso.

Per quanto riguarda "alcol, tra le condizioni che favoriscono I'insorgenza dei problemi correlati al
consumo sono da annoverare ta facile disponibilitd « accessibilit, collegata alt’alto numero del locali
dove si somministrano bevande alcotiche; il prezzo relativamente basso; il mancato rispetto del divieto di
vendita di alcolici anche a minori o a persone in evidente stato di ebbrezza; la presenza di esercizi non
antorizzali. La promozione di stili di vita salutari deve pertanto essere adeguata alle caratteristiche
specifiche del nostro contesto socio-culturale, dal momento che gli individui acquisiscono aspetiative,
atteggiamenti e zbitudini riguarde all’alcol a partire dall’infanzia, allintemnc di un processo di
trasmissione della conoscenza prevalentements informale, fortemente influenzato dalla cultura di
apparienenza. ‘

Strategie

La prevenzione & la principale azione per evitare e ridurre i rischi e i danni alla salute correlati
alPuse e abuso di sostanze psicoattive legali e illegali ¢ all’insorgenza di disturbi compottamentali.

La letteratura ¢ le indicazioni intermazionali valorizzano [adozione di approcci strategici
multicompenente che mirino a:

~contrastare e ridutre 'offerta, sttraverso 1"adozione di politiche volte alla regolazione dell’accesso;

-ridurre la domanda, aperando sulla modifica degli attepgiamenti;

-favorire il coordinamento inlersctioriale fra le diverse politiche messe in atl,

Le azioni che derivano da queste strategie sono destinate a;
1. tutta la popolazione, anche al fine di un intervento sufl’ambiente di vita dell’individuo
(prevenzione universale ¢ ambientale);
2. gruppi vulnerabili, cioé che presentano un rischio specifico superiore alla media della
popolazione di riferimento (prevenzione selettiva);
3. soggetti che hanno avuto un consumo problematico ma che ancora rion hanno sviluppato
dipendenza (prevenzione indicata).

La complessa interazione tra fattori soggettivi, relazionali, sociali, ambientali che influiscono
sufl’eziologia delle dipendenze, rende opportuno atiare interventi con strategie diversificate a seconda
del target di riferimento ¢ dei modelli culturali e sociali che condizionano il fenomeno.

Per quanto la letteratura scientifica internazionale valorizzi quanto sopra, € la Commissione
Europea negli ultimi 10 anni abbia finanziato progetti che promuovono I*edozione di standard di qualita, i
contenuti scieniifici sono spesso poco conosciuti dagli operatori del settore. Per tale ragione if Consiglio
d’Europa nel settembre 2015 ha adottato una risoluzione circa gli standard minimi di qualita nell’area
detla prevenzione deli’uso di sostanze psicotrope, della riduzione del rischio del wattamento, della
riabilitazione e dell’integrazione sociale. Inolire & stato recentemmente pubblicato da parte dell’ EMCDDA
il manuale EUPC (curriculum europeo di prevenzione), che comprende Ie evidenze di efficacia degh
imervemti preventivi e contiene gli strumenti formativi per coloro che sono nella posizione di decisori in
ambito preventivo. :

L’tmpegno istituzionale deve essere otientato a promuovers programmi di intervento in grado di
ridurre § fattori di rischio e di potenziare i fattori protettivi, ma il compito non pud essere delegato
esclusivamente a} sistema socic-sanitario (Dipartimenti di Prevenzione e Dipartimenti Dipendenze). E
fondamentale il coinvolgimento ed il raccordo di tutte fe energie istituzionali, culturali e sociali-presenti a
livelio nazionale, regionale e tesritoriale per garantire un sistema di intervento complesgive che melta in
sinergia tutte le risorse (umane, professionali, tecniche, organizzative, sociali e finanzigrie) ncégasarie,
affidando ai Dipartimenti Prevenzione, in collaborazione con quelli delle Dipgrdenize, bl pud
importante nel governo delle diverse strategie € attivita preventive, valorizzandd@il. patrii{iopl
esperienze maturate negli anni ed il rolo di it { Sopgetti in campo. Sono, @ questofipe,

Rl



momenti di formazione sia a livello nazionale sia a livellp locale, rivolti sia ai referenti istituzionali sia ai
professionisti che lavorano sul campe, per adottare strategie di prevenzione comuni e condividerne
modelli e linguaggi.

All’interno di una strategia intersettoriale & necessario realizzare interventi basati su evidenze di
efficacia, adattando modalitd e contenuti & contesti ¢ ai destinatari degli interventi, migliorando le
capacitd e le competenze di programmatori, progettisti e operatori del settore. Considerando
Peterogeneitd dei fattori di rischio, & essenziale definire strategie integrate, che possano da una parte
potenziare le abilita di vita (life-skifl) dell'individuo, dall’altra intervenire sull’ambiente di vita.

La partecipazione delle risorse presenti neila popolazione di riferimento pud favorire una maggiore
responsabilizzazione di giovani e adulti per 1a tutela della propria salute. La Famiglia ¢ la Comunita
rappresentano in questo senso gli interfocutori privilegiati per azioni che consentano di valorizzare le
funzioni educative e relazionali cruciali per Jo sviluppe di adeguate competenze di salute.

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

E inolire necegsario allargare Iintervento ad altri contesti di vita (luoghi di lavore, di aggregazione
informale ¢ divertimento, ecc.), dove & possibile intercettate gruppi vulnerabili di popolazione,

Come previsto anche dal Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 12/012017
concernente 1a “Definizione ¢ aggiomamento dei livelli essenziali di assistenza™, occorre affiancare agli
interventi di prevenzione la presa in carico multidisciplinare, nonché gli interventi di tiduzione de! danno
(RAD) ¢he, pur adottat da oltre vent’anni, presentano forti disomogeneité tra le Regioni, con conseguenti
disuguaglianze nell’accessc a servizi e prestazioni, Cié impone di definire e mettere a sistema - in
accordo con le evidenze e con le linee guida elaborate a livelio UE — un programma organico di interventi
che consenta di superarg frammentazione e discontinuit territariale,

Relativamente al Disturbo da Gioco d’Azzardo molti sono stati gli interventi legislativi e
programmatori nazionali, 1a legge 28 dicembre 2015, n. 208 {Disposizioni per la formazione del bilancio
armuale e pluriennale dello Stato - legge di stabilitd 2016) ha previsto che “Al fine di garantire le
prestazioni di prevenzione, cura e riabilitazione rivolte afle persone affette dal gioce d’azzardo patologico
{GAP), come definito dall'Organizzazione mondiale della sanitd, presso il Ministero defla salute &
istituito if Fondo per il gioco d’azzardo patologico (GAP)”. Attraverso il fondo, ripartito tra le Regioni ¢
le Province Autonorme di Trento e di Bolzano, ogni Regione elabora e implementa ‘un proprio Piano
plutiennale di Prevenzione, cura e riabilitazione per le persane € i giovani ancora non dipendenti e per |
pazienti in cura presso i Dipartimenti per le dipendenze, che si affianca con le altre iniziative in tema.

L alcoldipendenza si instaura a seguito di una pratica di consumo eccessivo e continuativo, che pud
essere precocemente intercettato e, nei casi indicati, opportunamente trattato. Occorre diffondere
I"identificazione precoce e i counsefing breve nei contesti della medicina generale ¢ in quelli lavorativi,
oltre che int altri contesti che possono risultare adeguati, tramite una specifica formazione degli operatori,

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

E importante attivare azioni coordinate tra i diversi attori interessati {Servizi sanitari, di Polizia,
autoritd che rilasciano le licenze, commercianti, ecc.) e che includano la sorveglianza sulla adeguata
applicazione defle leggi che regolano la vendita di alcolici ¢ la formazione del personale addetto all
vendita e alla somministrazione di bevande alcoliche, affinché sia preparato a prevenire il consu -
eccessivo e a evitare problemi derivanti dal¥’ ubriachezza, i

La prevenzione dell’uso di alcol fra i minorenni sta diventando una priorita, confermata dat dati
epidemiotogici refativi al binge drinking Pertanto & necessario il rafforzamento delle azioni di contrasto



allofferta di alcol, ma anche interventi di promozione della salute effettuati in ambiti mirati (fuoghi di
socializzazione, luoghi in cui si svoigono attiviti sportive, scuola, ece.). Ad esempio, in ambito europeo é
in via di svolgimento il progetio FYFA — Focus on Yowrh, Football & Alcohol, riguardante le iniziative da
attivare nei Juoght in cui si svolgono attivitd sportive (www.tyfaproject.eu).

1.

11 PNP 2020-2025 prevede di:

promuovere interventi di prevenzione con piani di aziome integrati tra i Dipartimenti di

Prevenzione, in particolare e Unitd Operative di Promozione della Salute, e { Dipartimenti per le
Dipendenze Patologiche, gli Enti Locali, le seuole, le forze defl’ordine, le associazioni di categoria,
il terzo settore, le associazioni di volantariate, ecc.;

promuover¢ Uailozione di una strategia che, distinguendo tra uso, abuso e dipendenza,

permetta una crescita cultursle rispetto a questi fenomeni, introduca modelli di contrasto e di
riduzione del danno aderenti ai nuovi bisogni, secondo aleuni presupposti fondamentali:

L]

il riconoscintento e Ja valorizzazione della dimensione culturale delfa prevenzione;

il coinvolgimento e il raceordo di tutte le energie istituzionali, culturali e sociali presenti a
livello nazionale, regionaic ¢ territoriale;

ia partecipazione e la mobilitazione delle risorse e delle capacxfé presenti a[l’mtcrnn delle
diverse popolazioni bersaglio;

la promozione e Iadozione di standard di qualitd nell’area della prevenzione dell’uso di
sostanze psicotrope, defla riduzione del rischio del trattamento, della riabilitazione e
dellPintegrazione sociale, in rifcrimento alle indicazioni delPEMCDDA;

{a diffusione, tra i professionisti, di stramenti per applicare interventi di prevenzione efficaci;

3. consolidare e premuovere, in attuazione deghi indirizzi di peficy iutegrate per la Scuola che
Promuove Szlute:

Ia diftusione di buone prassi e di interventi evidence-based {(es. Lifeskills Training Programm)
e di metodologie fife skill education e peer education finalizzate af potenziamento delle abilith
personali in termini di aulostima, auto efficacia ¢ resilienza, coinvolgendo anche le famiglie e
I’intera comunita scolastica; ’
percorsi condivisi di formuzione tra operatori socio-sanitari e insegnanti per individuare
modalith ¢ strumenti di intervento preventivo (costruzione di policy scolastiche,
individuazione precoce di situzzioni problematiche, definizione di protocotli di collaborazivne
con il Sistema dei Servizi ecc.) adattate ai contesti specifick;

4. consolidare ka messa g regime, in accordo con e evidenze e con le linee guida elaborate a tivello

UE, di un sistemna organico di programmi e interventi di Riduzione del Danna (RdD), secondo le
previsioni del DPCM del 12/01/2017, che includane interventi di tutela delia salute dei
consurnatori con offerta di informazioni, presidi sanitari per la prevenzione delie malattie
trasmissibili, delle gravidanze indesiderate e Ia gestione delle crisi di astinenza (sivinghe sterili,
profilattici, Naloxone, ecc.), misurazione deli’aleclemia, counseling e generi di conforte da
attunre anche con il coinvolgimento dei consnmatori. Sperimentare Pattuazione di tntervenil di
RdAD anche tra i detenuti con una attenzione particolare alla fase delt*uscita dal carcere (ad
esempio consegna Nalaxone);

5. potenzare lz collaborazione tra i Servizi specifici per una press in carico delie persone che
presentano una comorbilita (Dipartimento delle Dipendenze, Dipartimento di Salute Mentale),
tra servizi per le dipendenze e altri servizi sanitari per migliorare le condizioni di salute dei

consumatori di sostanze (es. Pronto Soccorse e reparti ospedalierd) £ con | MMG;
6. rafforzare in relazione all’aleol, nel PNP 2020-2025:

s |la prevenzione del consumo fra t minorenni e nei soggetti a rischio, apche “attia: (_érsb

T

’adozione di politiche velte alla regolazione dell’aceesso alla sostanza;




il coordinamento tra i diversi attori interessati per ta riduzione dei rischi e dei danai aleol-
correlati nei locali dove si beve;

Ul coordinamento tra la Medicina Generale ed i Servizi alcologici tervitoriali per una pid
stretta integrazione fra individuazione precoce ¢ invio al trattamento;

la collaborazione tra Servizi alcologici territoriali ¢ Servizi sociali e con le Associazioni di
auto~-mutue aiuto;

Ia coflaborazione e 'integrazione con i Servizi psichiatrici, data Velevata correiazione tra
alcolismo e yarie patologie psichiatriche.
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5.3 Incidenti domestici e stradali

Razionale

L’impatto sociale del fenomene infortunistico & di estrema rilevanza, non solo a livello sanitario,
ma anche dal punto di vista economico. Infaui, le conseguenze in termini di salute sono rappresentate da
traumi di diversa gravitd, che possono comportare invaliditd e, in roolti casi, anche morte, con costi
soctali ¢ sanitari rilevanti. Poiché non esiste un sistema “corrente™ di rilevazione de! fenomeno a livello
nazjonale e le fonti di rilevazione appaiono disomogenee e nan permettano un confroato tra le Regioni, in
funzione anche dei fattori di rischio che determinano ghi eventi, I"incidenza degli infortuni domestici &
difficiimente stimabile. La maggior parte degli eventi non gravi, non accedendo alla rete ospedaliera e
non confluendo cosi in un sistema corrente di registrazione, sfugge all’osservazione.

Per gli ambienti di vita e domestici manca una definizione univoca e condivisa di “infortunio
domestico™. La definizione risulta essere ancora incerta ¢ I’attuale normativa non costituisce un wnicum
arganico che mteli efficacemente i cittadini, nel rispetto del principio sociale del diritio ali’abitazione e
del principio costituzianale deil’inviolabilita detla stessa. Un riferimento importante & rappresentato dalla
Leppe de! 3 dicembre 1999, n. 493 “Nomme per la tutcla delia salute nelle abitazioni e istituzione
dell’assicurazione contro gli infortuni domestici”, che attribuisce ai Diparnimenti di prevenzione, in
collaboraziane con i servizi territoriali, i compiti di valutazione ¢ prevenzione dei rischi e di educazione
saniiaria in materia di incidenti domestici. Nella stessa legge viene introdotta la definizione di “ambito
domestico™ inteso come insieme degli immobili di civile abitazione e delle relative pertinenze ove
dimora il nuclec familiare dell assicurato; qualora Fimmobile faccia parte di un condominio, I'ambito
domestico comprende anche le parti comuni condominiali,

Da molti anni it settore Ricerca dell’INAIL, prima Osservatorio Epidemiologico degli ambient di
vita dell'ISPESL, ha dedicato una attenzione particolare all’argomento sviluppando ricerche mirate alla
quantificazione del fenomeno ma soprattutto all’individuazione dei principali fattori di rischio ¢ delie
categorie maggiormente esposte al rischio di infortunio.

L'Istituto nazionale di Statistica (ISTAT) nell’ambite della “'Indagini muitiscopo sulle famiglie
jiafiane — Aspetti deila vita quotidiana™ definisce Pinfortunio domestico come un evento dannoso che
presenta le scguenti caratteristiche:

= comporta la compromissione tgmporunea ¢ definitiva delle condizioni di salute di una persona. a causa di
lesioni di vario tipo;

« @ accidenale, si vertfica clog indipendentemente dalla volontd umana;

» si verifica in un‘ghitazighe, intesa come {insieme dell’appartamento ¢ di eventuali estensioni esteme
(balconl, giardiao, garage. canting, scala, 2ic.).

Nel 2017 sono stati censiti 4,4 milioni di incidenti domestici, 3,3 milioni di persone coinvolte per
una stima di 55,4 infortunati su 1000 abitanti (Istat Multiscopo sulle famiglie: aspetti della vita quotidiana
- Anno 2017 INAIL Banca dati statistica). 1 dati evidenziano una netta prevalenza di incidenti nel sessa
maschile nefle etd giovanili, ma dai 30 anni in poi si registra un’inversione di tendenza con una netta
prevalenza nelle donne di et maggiore o uguale a 50. Nei maschi prevaigono le ferite ¢ gli
schiacciamenti mentre nelle fernmine le cadure e le ustiont.

Altra fonte ¢ rappresentata dal Sistema Informativa Nazionale nforiuni in Ambienti di Civile
Abitazione (SINTACA) dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS), di cui all’art. 4 della Legge 493/99,
integrato con il sistema eusopeo Infury DataBase - IDB. Tale sisteraa ha avviato le attiviid di sorveglianza
nel 2000 con una rete di rilevazione di ospedali piutiosto esigua, che si & estesa raggiungendo ad oggt una
rappresentativita det 15,8% della popolazmne itatiana. E importante sottolineare che lo stesso gruppo di
studio del SINTACA rileva come i dati raccolti sottostimine pesantemente il fenomeno poiche la rete di

raccolta soffre di una distorsione struttusale, che costituisce un limite ali*utilizzo statistico dei dati stessi,
in quanto non consente di atiribuire ai tisultati una rappresentativitd a livello nazionale. Gii ospedali che
adenscono al[a rete mfam, non SoNo stan sceiu sutla base di un disegno campionario in grade dt,ffnmlre




siano coffocati prevalentemente neif’area centro-nord del paese pone il problema di una sovra-
rappresentazione di alcunc popolazioni; in linea di principio, la popolazione del sud risulterebbe
sottorappresentata a causa defla mancanza di ospedali coinvolii.

T Centri Antiveleni {CAY), operanii in refe per tutto il territorio nazionale, rilevane le principali
caratteristiche degli incidenti in ambito domestico dovuti a esposizione e intossicazione da prodotti
chimmici. [ CAV trasmetiono gli elementi rilevati al SIN-SEP! (Sistema informative nazionale per la
sorveglianza delle esposizioni pericolase e defle intossicazioni), operativo dal 2004 presso I'ISS ¢
previsto dal DPCM del 3 marzo 2017 “Ideriificazione dei sistemi di sorveglianza e dei regisori di
mortalitd, di tumori e di altre patologie™. 1l STN-SEPI raccoglie dati di esposizione ¢ intossicazione sia da
farmaco che da non- farmaco avvenuti in ambito domestico e in ambito lavorativo. La sistematica
disamina dei dati ritevati dai CAV rende disponibile wna base informativa per identificazione di
problematiche che possono detivare dali’immissione in commercio di nuovi prodotti, utile anche al fine di
orientare interventi di prevenzione e informazione mirati,

Per quanto riguarda gli incidentd stradali, essi sono un grande problema di sanitd pubblica a livelio
mondiale dato ii loro notevole impatto sulla salute dete persone, Secondo i dati del Report Mondiale sulla
sicurezza stradale del?OMS, nel 2016, i morti per incidente stradale sono stati circa 1.350.000 e sono la
prima causa di morte nelia fascia di etd 5-29 anni. L’ Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile indica come
traguardo da raggiungere entro it 2020 il dimezzamento del numero di morti e feriti per incidenti stradali
{obiettive 3.6). Puriroppo, questo obieftivo, a livello sia mondiale sia nazionale, & lontano dall'essere
raggiunto.

In ltafia, secondo i dati ISTAT, nel 2018 sono stati 172.553 gli incidenti stradali con Jesioni a
persone, in calo rispetta al 2017 {-1,4%), con 3.334 vittime (morti entro 30 giomi dafl’evento) e 242.919
feriti {-1,6%). N numero dei morti torma a diminuire rispetto al 2017 (-44 unita, pari a ~1,3%) dopo
Vaurnento registrato nel'annoe precedente. Tra le vittime risultano in aumento i pedoni (612, +2%), |
ciclomotoristi (108, +17,4%) ¢ ghi occupanti di autecarri (189, +16%). Sono in diminuzione, invece, i
motocichisti (687, -6,5%), i ciclisti {219, -13,8%) e gli automobilisti (1.423, -2,8%}. Sebbene il numero
dei morti siz complessivamente in diminuzione, aumentano le vittime sulle autostrade — da 296 nel 2017 a
330 nel 2018, +11% — a cavsa dell’incidente siradale avvenuto il 14 agosto 2018 sul Ponte Morandi della
A10 Genoya-Savona-Ventimiglia, che ha coinvolto numerosi veicoli e causato 43 vittime. 1l numero degli
incidenti con esita meortale sulle autostrade rimane comungue sostanzialmente invariato — da 253 2 258 tra
il 2017 e it 2018. Sulle strade extraurbane e urbane Je vittime diminuiscono (sispettivamente 1.603, -0,7%
¢ 1.401, -4,5%). Nell'Unione europea, il numero delle vittime di incidenti stradali diminuisce nel 2018,
seppure in misura contenuta {-[% rispetto al 2017): complessivamente, sono state poco pild di 25mila
contro 25,321 del 2017. Nel confronto tra T 2018 e 1] 2010 {anno di benchmark per la sicurezza stradale) i
decessi si riducono def 2% int Europa e del 19% in halia, Ogni milione di abitanti, nel 2018 si contano
49,1 morti per incidente stradale nella UE e 55,2 el nostro Paese, che sale dal 13° al 16° posto dellz
graduatoria europea.

La stima delle conseguenze economiche degli incidenti stradali & molto alta, calcolata tra 1'1% e il
3% del prodotto interno lordo di ciascun Paese.

Le violazieni al Codice della Strada pit sanzionate tisuftano l'eccesso di velocitd, if mancato
utilizzo di dispositivi di sicurezza e Vuso di telefono cellulare alla guida.

Fattori di rischio/Determinanti

La prima causa degli incidenti domestici va ricercata nella diffusa convinzione che fa casa, in
particolare quelia propria, sia un posto sicuro. Poiché la casa & un fuogo privato, ogauno pud arredarta e
organizzaria senza un confronto con esperti della sicurezza, come avviene per i fuoghi pubblici,
sottovalinando i rischi. Rendere sicura la casa significa adattarla atle necessitd e afle abilitd delle persone

¢he ¢i vivono, @/
I fattori di rischio possono essere suddivisi in fatiori individuali ¢ ambientali. T fattori indiv i,
sono correlati allo sviluppe psicomotorio dei primi anni di vita (bambini), afle attivitd lavorative in
ambito domestico (donne) e alle condizioni di somorbiditd, deficit neurc-motori e cognitivi, fragilied o
scarsa attivitd fisica (anziani). 1 fattori ambientali sono relativi alle caratteristiche stutturali della casa;
degli arredi, degli impianti e delle pertinenze, atia presenza e conservazione di farmaci e prodotti di uso



comune che ‘possono contenere sostanze chimiche tossiche. In tale ultimo caso, i principali fattori di
rischio comprendono le caratteristiche di pericolosita del prodotto, le modalita di confezionamento,
etfchettatura, conservazione ed uso, cui si aggiunge la frequente bassa percezione del pericolo e bassa
percezione del rischio. Tnoltre, se [ flussi informativi non seno ottimizzati e statisticamente pondetali in
un lasso di tempo ragionevole, sulla base dei dati raccolri da tutti i CAV operanti, si determina un rischio
di inazione a livello nazionale/ewropeo nell’individuare soluzioni atte a prevenire gli eventi stessi di
esposizione/intossicazione a prodotti chimici.

Gli incidenti stradali sono favoriti da alcuni determinanti legati alla persona, quali Petd, le
condiziont di salute, ’assunzione di farmaci compromettenti ’attenzione, ['uso di sostanze, 1'equilibrio e
i riflessi. Nello specifico, alcuni fattori di rischio sono riconducibili a stili di vita che comporiano
consutno rischioso ¢ dannoso di alcol e consumo di sostanze psicotrope. Tnolire, bisogna considerare
alcuni comportamenti alla guida errati, tra cui | pit frequenti sono la distrazione, il mancato rispetto della
precedenza, la velocita troppo elevata (nel complesso il 40,8% dei casi), I"utilizzo dei celiulari, il mancato
utilizzo dei sistemi di protezione. Al verificarsi dell’incidente concorrono, infine, altri determinanti
attribuibili alla sicurezza delle strade ¢ alls sicurezza dei veicoli.

Mel determinismo deglt incidenti stradali incidono anche fattori sociali quali, ad esempio,
condizioni socioeconomiche disagiate efo lo stato di migrante, che di fatto determinane un minor accesso
a formazione ¢ informazione sulle misure di prevenzione e, pili in generale, all"acquisizione della cultura
delia sicurerza sulle sirade. Tali condizioni influenzano sia la percezione del rischio sia la possibilita di
accedere a veicoli pill moderni ¢ con mighiori dotaziont di sicurezza.

Strategie

Per contrastare gli infortuni in ambito domestico & npecessaria una strategia multilivello che
coinvolga in modo trasversale tutti | servizi sanitari 4 ingeresse per il contrasto del fenomeno nella
comunita, atiraverso azioni di prevenzione integrate ed interverti evidence based, finalizzat a:

*  garantire [a conoscenze del fenamteno & il sostegno o {lusst informativi busato sui dai rilevati;

+  monitorare la percezione della popolazione rispetto ai rischi e [a frequenza degli incidenti domestici,
uttlizzardo sinergicamente i flussi informativi correnti e le attivita di sorveglianza;

+  senstbilizzare la popolazione sui rischi connessi agli incident) domestici;

«  promuovere la sicurezza con particolare atlenzione per i neogenitori € le calegorie a maggior rischios
bambini, donne e anzizni;

= promuovere corretti sl vita con particolare rignardo per Uattivitk fisica ¢ H correlto utilizzo dei Tarmaci
neli*anziano,

Occorre inoltre strategicamente favorire il sostegno alle attivitd dei CAV non solo nello
svolgimento dell’azione di consulenza specialistica ma anche nel cosiddetto lavoro di back office
concernente il flusso informativo verso i decisar] regionali/nazionali. Risulta funzionale, a tal proposito,
favorire una pit rapida comunicazione degli esiti del trattamento tra | CAV ¢ le strutture sanitarie che li
hanno contattati in fase di emergenza. Questa azione afflancherd un percorso centrale, di intesa con le
Regioni, atto a:

« rafforzare [a modalitd di raccolta struiturata dei dati rilevati da totti § CAV con pracedura standard e la
trasmissione degh stessi dati al'TSS (DPCM 3 marzo 2017);

+  raiforzare a2 necessaria rielsborazionc statistica dei dati provesienti da tati | CAV al fini
dell"individuazione della migliore gestione dei rischi nel contesto dei regolamenti REACH ¢ CLP o di altra
specifica normativa,

»  stabilire una procedura nazionale per 1a gestione del cosiddetio “evento sentinella™,

oltre, per poter quantificare e monitorare con precisione lo scenario degli infortuni domestici, con
i fattori di rischio, le cause che intervengono neli’accadimento dell’evente e le conseguenze in termini di
salute, & necessario istittdre un sistema di sorveglianza valido su scala nazionale, che permetta di valutare
non sole Pentitd del fenomeno ma anche di confrontare 1 risullati di studi effettuati su dlverse r&aita
nazionali e internazionali e fra gruppi di popolazione a rischio, : :

Per avere effetti sulla riduzione de! numero ¢ della gravitd degh mctdentl stradah.sono necessan':.




"attuazione di ulteriori misure di prevenzione e, considerata |’etiologia multifattoriale di questa tipologia
di incidenti, Mattuazione di interventi che incidano simultancamente su pid fattori di rischio.

In linea generale si considera che D’incidente stradale sia determinato dalinterazione di tre
elementi; vomo, macchina, ambiente. Pariendo dalla componente umana, & innanzittto fondamentale
promuovere stili di vita corretti, sensibilizzando, sin dalla scuola primaria, sulla pericolositd di porsi alla
guida in condizioni psicofisiche alterate per effetto di alcol o di sestanze. Nelle scuole ¢ importante far
crescere una cultura orientata al corretto utilizzo dei dispositivi di protezione individuale, quali seggiolini,
rialzi, cinture di sicurezza e caschi. 1 giovani vanno inolire informati sulla pericotositi della guida sotto
Peffetto di alcol e sostanze psicotrope.,

Tra i 704 casi di infortund mortali acceriati nel 2018 da Inail, 421, circa il 60%, si sono verificati
“fiori dell’azienda”™ quindi in itinere o in occasione di lavoro. Occorre pertanto riservare particolare
attenzione a coloro che utilizzano Ja macchina per motivi professionali ¢ che rimangono alla guida per
numerose ore, quali, ad esempio, gli autotrasportatori, anche attraverso campagne di sensibilizzazione
sufla percezione del rischio, sulla concomitanza di patologie, quali ad esempio la Sindrome deile Apnee
Ostruttive del Sommo (QSAS), sullutilizzo di farmaci, alcol ¢ sostanze e sul lore impatto sulle
performance alla guida,

Le campagne di sensibilizzazione rivolte alla popolazione sono importanti anche per sostenere
'applicazione della legislazione, in quanto permetiono di far conoscere meglio i tischi e le sanzioni
secondari delle infrezioni.

Per quanto riguarda {’efemento macching, sono necessari intsrventi volti a ridurre | rischi
&’tncidente che coinvolgano veicoli che trasporiano merci o materiali pericolosi, promuovendo iniziative
atte a garantire solo la citcolazione di veicoli in buone condizioni e con conducenti qualificati,

In ambito sanitario, il DPCM 12 gennaio 2017, al punto B.6 dell’Allegato 1, definisce fa
promozione della sicurezza siradale come un LEA. Pertanto, gli interventi di promozione delta salute, le
campagne di prevenzione e informazione con differenti target di popolazione, non sono solo interventi
efficaci ma anche prestazioni sanitaric che devono essere garantiti aifa collettivitd, tendo conto degli alti
costi umani, economici & seciali ¢he hanno gli incidenti stradali.

Gti interventi che si sono dimostrati efficaci per la sriduzione degli incidenti stradali sono distinti
sulla base dei tre elementi che concorrono al vetificarsi di un incidente stradale:

Strada:
~integrazione dei dispositivi di sicurezza stradale durante la pianificazions dello sviluppo del territario e
nella pianificazione di cittd ¢ trasporti; '
*progeltazione e costruzione di strade pil sicure.
Macchina;
smiglioranente dei dispositivi di sivurezza dei veicoli;
spromozione def traspotto pubblico;
scomrollo della velocita sulle strade da parte della polizia stradale ¢ adezione di misure di riduzione della
velocita della circolazione.
Uomo:
sclaboraziane ¢ applicazione della legisiszione in armonizzazione con quelia intemazionale che prevede
'uso cobbligaterio delie cinture di sicurezza, del asco ¢ dei dispositivi di sicurezza in auto per i
bambini;
sindividuaziane ¢ applicaziane dei limiti d*alcolemia alla guida che prevedano, se superati, il divieto di
condurre veicoll;
*miglioramento det trattamento dei traumatismi in seguito a incidente stradale,

La prevenzione degli incidentl stradali richiede un approccio multisettoriale e il coinvolgimento di
numerose Istituzioni, La sanitd pubblica contribuisce, tuttavia, alla prevenzione degli incidenti stradali
atiraverso:

vinformazione ¢ formazione swi fattoti che alterano fo state psicofisico alla guida quali uso di alcol ¢ droghe
o 'assunzione di farmaci;

sinformazione ¢ formazione sui pericoli legali afla guida senza cinture ¢ senza casco ¢ senza sistemi di
ritenuta per i bambini;

sattivitd i advocacy presso le alye istituzioni coinvolte, in particolare per promuovere una mobilid
sostenibile e sicura (potenziaments def trasporio pubblico locate, pianificazione urbanistica, messa in

sicurezza dei percorsi casa-sciola).

&



A livello europeo, & stato suggerito ai Paest membri oltre che di impegnarsi costantemente per
raggiungere I’obiettivo di dimezzamento dei morti entro il 2020, anche di mettere in campo energiz per
ridurre il numero dei feriti gravi, che in ambito sanitario hanno un grandissimo impatto econontico.
I."Ttalia, concorda su questo orizzente di intervento che mira a ridurre anche il numero dei feriti gravi.

E utile, quindi, migliotare il sistema di rilevazioae dei dati sughi incidenti stradali in particolare per
conoscere con maggiore aceuratezza it numero dei feriti gravi, per identificare meglio cause e dinamiche,
al fine di mettere in campo le pilt appropriate modalitd di intervento di prevenzione.
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S54Infortuni e incidenti sul lavoro, malattie
professionali

Razionale

Lo scenaric del mondo de) lavoro

Il decennio appena trascorso, caraticrizzato da una forte ¢ funga recessione, ha visto nel nostro
Paese una profonda trasformaziome del tessuto produttive che ha comportato uha ricomposizione
deli’occupazione verso il lavoro dipendente, con una crescita dei rapparti di lavoro a tempo determinato,
una notevole espansione degli impieghi a temipo parziale e una maggior flessibilitd e variabilita dei
contraiti di lavoro,

Questi trend sono connessi alle sviluppo di molte attivitd nel terziario e di professioni a bassa
quaiifica. L aggregato degli orcupati si configura come pid “anziano” e pid istruito rispetto al decennio
precedente ¢ sono aumentate le presenze femminile e straniera, quest’ultima soprattutto nei settori
albergniero e della ristorazione, in agricoltura e nei servizi alle famiglie, Si & inoltre accentvato il
dualismo territoriaie 2 sfavore del Mezzogiorne. Tale scenario conferma unampia distanza dall’Unione
Europea (UE) che si riscontra anche nella struttura dell’occupazione, sopratiutio se analizzata insieme al
basso tasso di occupazione che caratterizza il postro Paese. Se "Halia avesse un tasso di occupazione
equivalente zlla media dell'UEIS {nel 2017 rispettivamente 58,0% ¢ 67,9%) avrebbe circa 3,8 mitioni i
occupati in pilt. Il gap occupazionale italiano rignarda soprattutto i posti di Javoro qualificati e i settori
della sanitd, dell’istruzione e deila Pubblica Amministrazione '

La strutfura produttiva italiana mostra il ruolo primario delle piccole e medie imprese (PMI). It
nostro Paese & leader tra | magpiori Paesi deil"UE per rilevanza dell’ vccupazione nelle PMI, con i1 78,7%
def totale degli addett! alle imprese — di cui il 45,6% in Micro Imprese (fina a 10 addetti), 204% in
Piccole Imprese (tra 10 ¢ 49 addetti) ¢ # restante 12,7% in Medie imprese (fino a 250 addetts) ~ valore
nettamente superiore alla media europea, pari al 69,4%. In Tualia ghi addetti delfe Piccole ¢ Medie imprese
rappresentano oltre la metd del totale deghi ocoupati (56,6%), con le percentuali maggiori nella Provincia
Autonoma di Bolzana {67,2%), in Veneto (64,2%), in Lombardia (62,7%) e nelle Marche {60,9%).
Seguono, tutte con un peso del 60,3%, £milia-Romagna, Provincia Autonoma di Trento ¢ Valle &’ Aosta.
A livello provinciale la percentuale supera i due terzi deil’occupazione totale a Prato (82,1%), Milano
{74,0%), Rimini (73,5%), Padova (69,5%), Vicenza (69,3%), Fermo (67,8%) e Brescia (66,7%). Non
bisogna, altresi, dimenticare il grosso capitolo defl’industria 4.0, che descrive un contesto di cambiamenti
¢ opportunitd tecnologiche che stanno portando 2 un significative mutamento dei processi produttivi
Jungo Iintera catena®.

It fenameno deghi infortuni e delle malattie professionadi

Gli infortuni sul lavoro continuano a rappresentare un grave onere per i costi sia cconomici sia
sociali di disabilitd e morti evitabili. Sulla base della relazione annuale TNATL sui dati 2018, {e denunce di
infortunio registrate nel 2018 sono state poco pit di 645mila, in calo dello 0,3% dspetio al 2017 ¢ del
2,7% rispetto al 2014, Gli infortuni riconosciutl sul favoro sono poco pit di 409mila, di cui circa il 19%
“fuari dell’azienda™ (ciod *con mezzo di trasporte™ o “in itinere™). ‘

Delle 1.218 denunce di infortunio mortale (i1 6% in pid rispetio al 2017) gli infortuni accertati “sul
lavoro” sono 704 (il 4% in pit rispetto al 2017), di cui 421, circa il 60%, “fuori dell’azienda”. (35 casi
sono ancora in istruttoria),

6 Aloggio ¢ risworazionz, Traspono e aftri servizi di mercato sono i settaci pil ricetlivi per i giovani alle prima espericnza di lavoro
dipendente; camerieri £ assimilaty £12%), commessi delle vendite al minuw (8,5%), braccianti agricoll (7,4%), lavori esecutivi i ulficio (2_.8‘;&&,
sone le professioni con frequenzs supeciore 3l 2,5%. Al primo ingresso, ¢ prevalente fa domands di competecize df medio livello (6% dei pri

ngressiy. In questo quadro generzle, attonzione particelare merita if mondo def lavero legato alt ‘edilizia Per quamo niguards le imprase, dal 2608
2626 {sulla base dei dati Eurostat) B calo o) numero delle imprese si atlesta intome 2l valore nymerica df 125,000 unitd, passende da 634.988
tmprese pel setiore dellwdilizia nel 2008 o S08.695 imprese net 2016. Por guanto riguarda fe persone impiegate nel settgre, mvece, n
dintnryziane & sista & circa 700.000 umita passande da 2.011.143 persone ogoupate nel setore defl’edilizia net 2008 a 1 324.178 persone
oceupate nel 2016, Conscguenlzmeme 5i registrano performance tegative anche delle imprese Segate ail"edilizia quali le imprese artighane: il
settore ha ialadi perso heghi witimi 5 anni 1 7% dei suol atton; ned 2013 si contavano circa 1.400 000 imprese artigiane, nef 2018 s ne cantano
100000 in tieny,



Anche nel primo guadrimestre del 2019 si & avute aumento (del 5,9%) rel numero degli infortuni
mortali denunciati rispetio alio stesso periodo del 2018. L’aumento non denota una tendenza stabile: il
confronto sul primo trimesire segnava infatti stazionarieta,

L’interruzione di una serie storica virtuosa, che vedeva in calo gli infortuni sul lavero, pud trovare
giustificazione nella precarietd del favoro, nella mancanza di adeguala formazione per i lavoratori
socialmente pitt deboli {(glovani, straniert), nell’invecchiamento della popolazione esposta al rischio.

Sugli andamenti degli infortuni incidone anche la casualitd del verificarsi degli eventi (come da
definizione stessa di infortunio sul tavoro) e i rischio da circolazione stradale. determinante sia per gli
infortuni in itinere sia per quelli in occasione di lavoro con mezzo di trasporto coinvolto; per i casi mortali
si aggfungono gli effetti “punta” degli incidenti plurimi ¢ il rischio di cadute dail’alto, che costituisce la
causa della maggior parte degli infortuni mortali nel nostro Paese (circa il 33% sono causati da cadute
dall’alto).

Per quanio riguarda le malattie professionali, le denunce sono state circa 59mila e 500, il 2,6% in
pill rispetto al 2017. Ne & stata riconosciuta la causa professionale af 37% (il 3% ¢€ ancora “in istruttoria™).
Le denunce riguardano le malaitie e non i soggetti ammalati, che sovo circa 43mila, di cui quasi il 40%
per causa professionale riconosciuta. Sono stati poco meno di 1.400 i lavoratori con malattia asbesto-
correlata.

I favoratori deceduti nel 2018 con riconoscimento di malattia professionale sono stati 1.177 (-
16,4% rispetto al 2017), di cui 257 per siticosifasbestosi (il 74% con et al decesso maggiore di 79 anni).
Nel guinquennio 2013-2017, Vapricoltura ha registrato lincremento pit significative di malattie
professionali, poco meno del 20%. pid contenuti, anche se significativi, gli aumenti per ta gestione dei
dipendenti del conto State (+10.9%) e dell’industria e dei servizi che regisira ]a maggiore crescita in
valore assoluio {4.338 denunce in piit, +10,4%). Ampliando Iorizzonte temporale al decennio 2008-2017,
si osserva una forte crescita nel numero di denunce, con incrementi maggiori ed eccezionali
neli’agricolturs (da meno di 2mila denunce 1'anno a poco piit di 11mila), ma notevoli anche neli’industria
& servizi tn aumento di oltre 17nxia casi (un incremento del 62% nel decennio), Anche la gestione per
conto dello Stato ha quasi raddoppiato le denunce in dieci anni, da 386 a 713 (+85%).

Negli anni immediatamente successivi alla crisi economica sono intervenuti diversi fattori che
henno determinato e favorito 'emersione del fenomeno tecnopatico, dalle campagne di sensibilizzazione
ai cambiamenti normativi, che hanno ampliato Pefenco delle malattie riconoscivte, Le menomazioni da
malattie professionali producono postumi di grade pid elevato rispeito a quelie da infortani (12% di
postumi in media nell’ultimo quinquennio contro 8%5) e, inoltre, alcune patologie, come quelle tumorali,
risutiano spesso Jetali dopo un decorso particolarmente logorante e dolorosa per U'individuo.

Distinguendo le malattie rispetto al genere, si osservano delle differenze Jegate oltre che alle
caratieristiche fisiche (peso, altezza media e forza, in generale inferiori nelle donne), anche come
conseguenza degli agenti chimici, fisici, biologici, ecc., con i quali i lavoratori sono in contatte
quotidianamente, e dei movimenti e sforzi {isici che gli stessi effettuano nell’espletare la proprig attivird,

Dopo le malattie del sistema osteomuscolare ¢ de} tessuto connettivo, che sono al primo posto sia
per womini sia per donne, le malanie del sisterna nervoso, prevalentemente sindromi del tunnel carpale,
rappresentana, per le donne, la patelogia di otigine lavorativa pili frequentemente riconosciuta (it 25%
rispetto al 10% per i vomini). Tra i lavoratori maschi, al secondo posto, invece, troviamo le malattie
deil’orecchio (ipcacusia}, con il 12% dei casi (0.5% dei riconoscimenti per le donne). Differenze
importanti per genere si osservano anche per le malattie del sistema respiratorio (7% negli uomini e meno
del 2% netle donne) e per i tumori (rispeftivamente 6% e 1%). -

Al fine di attuare politiche di prevenzione mirate occome tener presenii anche rali differenze
carafterizzanti il genere,

Fattori di rischio/Determinanti

Il contesto sociooccupazionale attuale & profondamente mutato rispeno al passato: assisfamgin
sempre pidl 4 una terziarizzazione del®impiego e & una forte instabilitd e precarietd del mondo del Iavom,,.
caratterizzato dall’aumento del lavore parasubordinato.




Dall’analisi dei dat statistici su infortuni, infortuni mortali, malattte professionali, assetto
produttive italianio, si identificano i fattori di rischio e determinanti sui quali agire e pianificare interventi
di prevenzione.

Esistono fattori di rischio trasversali a tutte le anivitd produttive (etd, precarietd del favoro, scarse
benessere organizzativo), In particolare, ’etd & un hmportante fattore di rischio: gli infortuni aumentano
nella fascia di etd sotto i 34 anni ¢ sopra i 55 anni, mentre gli infortuni atortali sono in aumento tra i
iavoratori delle fasce di etd pid avanzate, Per i giovani giocano un ruolo importante la tipologia
lavorativa, spesso precaria, ¢ la mancanza di formazione ¢ informazione sui rischi correlati all’attivia
lavorativa specifica. Seguendo J'andamento demografico deila popolazione generale, si assiste & un
notevole invecchiamento deila popolazione lavorativa, aspetto sempre pilt imporlante da considerare
nell’orientare Je politiche di prevenzione, affinché if lavoratore giovane giunga in buona salute all’etd pid
avanzata e il lavoratore “pi& anziano” possa rimanere al lavoro con una buena qualitd delfa vita,

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

Nel novero dei risthi trasversali & inclusa la scarsa applicazione dei principi ergonomici nella
progettazione di layout defle postazioni di lavoro e deile attrezzature di lavoro. 1’innovazione
tecnologica, tranne che in alcune particolari realth produttive, non si integra e non supporta
completamente il fattore umang, evidenziando Vincapacitd ad un approccio ergonomico sistemico, e
rappresenta, pertanto, una criticita su cui agire nel breve e lungo periado.

It sovraccarico biomeccanico detivantz da movimenti ripetuti 0 movimentazione manuale dei
carichi, all’origine di patologie a carico deli’apparato muscolo scheletrico, &, 2 sua volta, un rischio
trasversale a moltissime attivita produttive.

8Si deve, inoltre, sottotineare la ricorrenza di infortuni gravi e mortali, anche collettivi, derivanti da
utilizze di macchine e attrezzatre di lavoro non conformi at requisiti essenziali di sicurezza (RES) e 2
una inadeguata gestione o ad un uso scorretto di impianti. Tali fattori di rischio si riscontrano con
particolare rilevanza in ambito agricolo. I lavoti in quota e in prossimitd di scavi sono tra le cause di
infortuni gravi e mortali, in particolare in edilizia, mentre le esplosioni da agenti chimici innescate da
cause meccaniche ¢ termiche e le atmosfere esplosive in generale rimandanc al rischio trasversale
rappresentato dal lavoro in ambienti confinati o a rischio di inquinamenio atmosferico.

Important fattort di insorgenza di malattie professionali sone, infine, Pesposizione ad agenti fisici,
chimici, biologici e cancerogeni, compresa I'esposizione professionale ad amianto. In relazione
all’esposizione a tali agenti, accorre strufturare tn approccio pitn articolato a tali fattori di rischio e
prestare attenzione da un lato alia pluri-esposizione, valutandone le interazioni ¢ gli effetti sulla salute del
lavorasore, dall’altro alte micro-esposizioni anche a pib agenti pericolosi. .

Strategie

Il cambiamentc del mondo del favoro, fa wmutevolezza e precarietd dei contratti, la
femminifizzazione di alcuni setteri, i Javoro notturno e su turni, le differenze di genere, U'inserimento e if
reinserimento lavorative di [avorator] con disabilitd, 'ntilizeo di nuove tecnologie (industria 4.0)
richiedono un approccio culturalmente diverso alle politiche di prevenzione e di tutela della salute e
sicurezza nei fuoghi di lavoro, E necessario, pertanto, adottare pid efficaci e complessivi modeili di
intervento, core peraliro suggerito dal Global plan of action-WHO che, tra le altre cose, richiama la
necessitd di affrontare tuiti gli aspetti della salute del tavoratori attraverso ['Healthy Workplace Model
orientaio a: .

¥ prevenzione primarta dei rischi oecupazionali;

¥ protezione e promozione detla satute € sicurezza sul lavoro; y

¥ condizioni contrattusli 4" impiego; &
v adeguata risposta da parte dei sistemi sanitari ai bisogni di salute e sicurezza det lavoratori.

Tale approccio & indicato anche dal National fnstitute for Oceupational Safeiy and Health GVIOS"H)
che, nel giugno 2011, ha lanciato i programma Total Worker Health (TWH). La TWH & definita
dali*insieme di politiche, programmi e pratiche che integrano la prevenzione dai rischi per {a salute e
sicurezea nel luoghi di lavoro con fa promozione delle azioni di prevenzione di danni aculi e cronici, a



favore di un pid ampio benessere del favoratore. 11 programma TWH sostiene un approccio ofistico e
onnicomprensivo al benessere del lavoratore che coglie il valore e il vantaggio del creare ambienti nei
guali un lavoro sicuro, sano e gratificante pud produrre migliori condizioni di salute € opportunitd per i
lavoratori, le loro famiglic, le loro comunitd ed economie. L’adozione di un approccio di TWH
permetterebbe, quindi, nel pianificare politiche e interventi di prevenzione, di considerare adeguatamente
{a sinergia tra rischi lavorativi, ambiente, stili di vita e condizioni personali (etd, genere, condizioni di
salute, disabilita, tipologia contrattuali).

Per quanto riguarda le politiche dell’Unione Europea, dalla Strategia europea 2014-2020 si
evincono le sfide fondamentali che sono comuni & tutta I'UE e che richiedono specifiche iniziative. La
Strategia individua 3 sfide ¢ 7 obiettivi strategici fondamentali. Le sfide sono:

1. migliorare I'atiuazione delle disposizioni di legge da parte degli Stati membri, in particolare
rafforzando la capacitd delle microimprese ¢ detle piccole imprese di mettere in atio misure
di prevenzione dei rischi efficaci ed efficienti;

2. migliorare la prevenzione delle malattie legate al lavoro affrontando i rischi atruali, nuovi
ed emergenti;

3. far fronte al cambiamento demografico,

Al fine di affrontare in modo olistico e interdisciptinare tali sfide, la Commissione propone i
seguenti sette oblettivi strategici, da attuare in stretta coflaborazione con gli Stati membri, le parti socialie
gli aftri soggetti interessati.

1. ulteriore consolidamento defle strategle nazionali;

2. agevolazione dell'adempimento degli obblighi di legge in materia di salute ¢ sicurezza sul
lavaro {SS1.), in particolare da parte delie micro ¢ delle piccole imprese;

3. migliore applicazione de!la legislazione in materia di SSL da parte degli Stati membri;

4. semplificazione della legislazione esistente;

5. inizialive per affrontare |'mvecchiamento delia forza lavoro e i nuovi rischi emergenti,
prevenzione delle malatiie professionali e lepate al lavoro;

6. miglioramento della raccolta dei dati statistici e sviluppo della base di informazioni;

7. migliore coordinamento degli sforzi dell'UE e internazionali in materia di salute e sicurezza
sul lavoro & assunzione di impegni con le organizzazioni internazionali.

La Strategia eurapea si inserisce in un contesto rormativo italizno ben strutturato e articolato. i
Decreto legislativo 81/2008 definisce infatti un assetto istituzionale chiaro, affinché il kivello centrale si
faceia carico di elaborarg le politiche ¢ le strategie nazionali per la salute ¢ sicurezza sul luogo di lavoro e
fornisca supporto e indirizzi per le attivita di prevenzione svolte 2 livello regionale, locale e tetritoriale,

Tl PNP 2020-2025 richiama, tustavia, la necessita strategica di agire su tutio il sistema complesso
dei diversi attori coinvolti nelle politiche di prevenzione della salute e sicurezza sul luogo di lavoro ¢, in
particolare, di:

¥ rafforzare il coordinamento ira Istituzioni e parienariato economico-sociale e tecnico-scientifico, anche
allraverso il miglioramento del funzionamento del Sistema Istituzionale di coordinamento ex D.igs. 81/08;

¥ realizzare un confronte costante all*intemno del Comitato (ex an. 5 D lgs. §1/08) nonché defla Commissione
Consultiva permanente (ex art. & D.lgs. BL/08). per I"indirizzo ¢ la valutazione delle politiche attive ¢ per il
coordinamento nazionale delic attivity & vigilanza in materia di salute e sicurezza sul Javore,;

¥ garantire I"operativita dei Comitati Regionali di Coordinamento art, 7 previst! dal [).lgs. $1/08 ai fint detla
eorreita attuazione delle politiche di prevenzione e del corretto feedback dal territorio.

If PNP 2014-2019 ha investito sul coinvolgimento dell’istituzione scolastica per lo sviluppo delle
competenze in materia di salute e sicurezza sul lavoro nei futuri lavoratori, come strumento efficace
anche in termini ¢i prevenzione. 1} PNP 2020-2025 intende rafforzare ia collaborazione con fa scuola
affinché, in coerenza con la declinazione di “Cittadinanza e Costituzlone” e con le “Linee di indirizzo di
policy integrate per la Scuola che promuove salute”, i giovani acquisiscane conoscenze € competenze
specifiche in materia di prevenz;onc degli infortuni ¢ delle malattie professionali. Tali competenze
potranno essere utilizzate sia quando, da aduiti, saranno inseriti nel mondo del lavoro, sia attuatadone la
promozione in tutte quelle situazioni pratiche e preventive di altemanza scuola lavoro n-cui, segunto di
collaborazione fra scuola/azienda/istituzioni, [’ambiente di lavoro diventa “luogo:di ap" e"
attivo”. ;

Pilt in generale, il fruttuose lavoro portato avanti nei precedenti piani di prevenzigr
necessitd di sviluppare una alleanza piii forte tra tutti gli atori coinvolti nella salute ‘é*.‘su:ikfctza del



lavoratori, in particolare con | medici competenti, osservatori privilegiati defla salute del lavoratore, € con
Ie figure strategiche dei professionisti della sicurezza ai fini deli’adeguata valutazione ¢ gestione dei
rischi, anche nell’ottica della gestione degli appalti pubblici.
Per quanto riguarda fe attivita di vigilanza, il PNP.2014-2019 si proponeva di miglioratne la qualita
e lPomogeneitd anche attraverse lincremento defl'utilizzo di strumenti di enforcement quali l'audir,
Tadozione di programmi e accordi, la condivisione di metodologie di controllo orientate ai settori/rischi
considerati prioritari ¢ all'efficacia preventiva, la promozione di un approccio di tipo proattive da parte
degli organi di vigilanza, indirizzando 'azione delle ASL verso il supporto al mondo del lavore (in
particolare alle piccole & medie imprese) con attivitd di informazione ¢ assistenza e riconoscendo la
necessitd di sostenere i datori di lavoro nel percorso di autovalutazione del livello di sicurezza, nella
gestione dei rischi e neli’organizzazione della sicurezza aziendale. In continuitd con questo approccio e
con l¢ esperienze territoriali che ne sono derivate, anche grazie al supporto centrale fornito aftraverso i
progetti CCM, il PNP 2020-2025 riconosce nel Piano Mirato di Prevenzione (PMP} lo strumente in grado
di organizzare in modo sinergico le attivith di assistenza e di vigilanza alle imprese, per garantire
trasparenza, equitd ¢ uniformiti dell’azione pubblica ¢ una maggiore consapevolezza da parte dei datori di
tavoro dei rischi e delle conseguenze dovute al mancato rispetto delle norme di sicurezza, anche ¢
soprattutto attraversa il coinvolgimento di tutti i soggetti interessati, dai lavoratori, ai loro rappresentanti,
alle associazioni, altri enti, ecc, per una crescita globale della cultura della sicurezza.
I Piano Mirato di Prevenzione si configura, pertanto, come un modello territoriale partecipativo

di assistenza e supporto alle imprese nelia prevenzione dei rischi per la salute e la sicurezza sul lavoro, da
attivare in tutte le Regioni (in qualita di Programma Predefinito - vedi Capitolo 5) secondo un percorso
che preveda:

¥ progeuazione condivisa del”intervento in loco ¢ individuazione di indicatori per la verifica dell’efficacia

dell*azione;

¥ individuazionc delle Aziende da coinvolgere nel PMP ¢ informazione su obiettivi, modalita ¢ strumenti di
supporlo caratterizzanti I"intervento;
formazione ¢ informazione alle varie figure aziendali su metodologie € strumentt tecnici, incentivazioni,
buone prassi organizzative ¢ accordi di contesto utili al miglioramento delle performance SSL in ottica
gestionale;
monitoraggio/controtio durante il periode dell’intervento:
verifica deietficacia deil’intervento di prevenzione;
piane di comunicazione e condivisione dei risultati.
11 PMP. pertanto, si compoene di una successione di tre azioni:
assistenza (condivisione degli strumenti £ formazione per if DVR);
vigilanza (auntovalutazione & controllo dei fattoni di rischic);
vatutazione di efficacia {verifica d’efficacia degli interventi attuati),

'y

AN AL SRR RENE

1. Fase di assistenza:

*  progettazione

= seminario di avvio

+  informazione/formazione
2. Fase di vigilanza

» autovalulazione delle aziende

*  vigilanza da parte delle ASL sulle aziende coinvolte nell’intervento di prevenzione
3. Fase di valutazione di efficacia

»  raccolta ¢ diffusione di buone pratiche o misure di miglioramento
«  questionario sulla percezione dei rischi
»  restiluzione dei risultati efo di buone prassi.

A livello regionale e locale & necessario consolidare e strutturare pid capillarmente i Piani di
prevenzione tematici (Piano nazionale edilizia, Piano nazionale agricolturs, Piane nazienale patologie da
sovraccarico biomeccanico, Piano nazionale siress lavoro correlato, Piane nazionale cancerogeni
occupazionali e tumori professionali).

It Piano nazienale edilizia nasce dal censiderare, sulla base del dati, che ¢’¢ una ricorrenza di
infortuni gravi e mortali, anche collettivi, derivanti da:

é__m



+ macchine e atirezzature di lavoro nos conformi af Requisiti Essenziali di Sicurezza {RES) € non
adeguatamente utilizeare;

+  esplosioni causate da agenti chirnici, innescate da cause meccaniche o termiche/eletiriche

» ' asfissia in lyoghi confinati efo ad aimosfera controllata;

*  esecuziane di tuvoyi in quota;

»  esecuzione di lavori in prossimitd di scavi;

+  strutture, macchine, impianti eleitrici, incendio ed esplosione,

It comparto edilizia vede anche una notevole ricorrenza di malattie professionali originate da:

- agenti fisici, chimict, cancerogeni, biologiet;

+  esposizione professionele ad amianto;

»  sovraccarico biomeccanico all*origine di patologic a carico dell'apparato muscolo-scheletrico,
derivante du posture incongrue &/o movimenti ripetuti,

Tra te numerese azioni da mettere in campo, le bitone pratiche per la salute e sicurezza nei canfieri
edili, di facile consultazione & semplice applicazione, rivestono sempte di piti vn ruolo sirategico per la
promozione della salute e della sicurezza nel cantieri edili e possono conteibuire in modo significativo afta
riduzione degli infortuni.

L agricoltura italiana & realta molto composita, con strutture produttive molto differenziate sia per
1a struttura det tereitotio, sia per le dimensioni e Ia tipologia delle aziende, Molte realtd sono costituite da
microimprese o da piccoli appezzamenti gestiti a livello “hobbistico™. Specie nella frutti/orti-coltura e, in
genere, nelle attivitd di raccolta sono presenti in gran numero lavoratori 2 tempo determinato e stagionali,
Daf punto di vista deHa sicurezza e salute sul luoga di lavore, I'agricoltura & un setiore produttivo ad alto
rischio infortunistico e con presenza di rischi importanti per la salute. in rapporto ad altri settori produttivi
si osserva un fenomeno quantitativamente rilevante di denuncia di malattic professionali (nef 2018
presentt 11.499 denunce pari 2 eirca il 19% del totale). E necessatio, pertanto, steutturare un Pisno
nazionnle di prevenzione in agriceltura che abbia, tra gli altri, da prioritd di controlli & verifiche su
aziende e macchine agricole, ricordando che numerosi infortuni, spesse mortali, accadono per il non
corretto uso o per la vetusta del parco macchine di cui ’agricoltura, sempre pit meceanizzata, si avvale.

L’International Labour Office (JLO) afferma che, nel mondo, ben '80% circa delle 2.300.000
morti collegate al lavoro sono da atribnire a malattie ¢ il 20% a infortuni. Tra le malattie da lavoro pit
gravi, evidentemente, vi sono le neoplasie professionali, il cul numero conosciuto (in quanto oggetto di
denunce o segnalazioni), tuitavia, in italia come in altri Paesi, & fortemente pill basso di queilo atteso sulla
base di stime scientificamente validate (Doll e Peto, Parkin, Hutchings). Su oltre 373.000 casi di tumore
occorsi nef 2018 in ltafin, oi attenderemmo (utilizzando ung percentuale cautelativa del 4%4) quasi 15.000
casi di neoplasie professionali ali’anno; I dati ufficiali INAIL parlano di circa 2.000 casi denunciati
al’anno. Da cid emerge, anzitutto, la necessitd di conoscere meglio il fenomena dal punto di vista quali-
quantitativo al fine di programmare azioni di prevenzione mirate ed efficaci ¢ consentire il dovuto
riconcscimento delle malattie professionali. Tale azione di emersione dei tumori professionali deve essere
necessariamente accompagnata da una sufficiente conoscenza della diffusione dei principali agent
cancerogeni nelle imprese e nei comparti produttivi, prerequisito per una comretta pianificazione e
programmazione delle attivitd di controllo da parte delle istitazioni preposte. Queste maggiori
conoscenze, relative ad agenti cancerogeni € neoplasic professionali, possono essere ottenute atiraverso il
pieno funzionamento dei sistemi istituzionali ¢ delle banche dati gia previste dal sistema istituzionale del
D.Igs. 81/08 e successivi accordi e decreti applicativi, che tuttavia devono essere attivate laddove ancora
non avviene e comunque messe in rete tra gli Enti che sono incaricate di gestirle. I} Pismo Nazionate
Cancerogeni e tumori professionali & uno strumento di cuf ogni Regione deve avvalersi per [’emersione
di 1ali patologie sottostimate e, talora, ancora poco conosciute. Tutto cid congiuntamente a una forte
azione di sistema che consolidi e perfezioni le banche dati gia previste dalla normativa vigente.

Sempre in tema di patologic prafessionali, sicuramente trasversali a pill settori produttivi, quelle
deil’apparato muscolo scheleirico (MSK), per lo pit correlate a condizioni di sovraccarico blomeccanico
lavorativo, rappresentano, secondo i dati TNAIL, la maggioranza assoluta delle patologitprofessionali
denunciate e riconosciute in Kalia, | dati INATL retativi al 2018 fanno stimare che & stesse pafofogie
dell’apparato  muscoloscheletrico hanno rappresentato quasi 1'80% delle patolbgie. Hef¥essionali
denunciate. La crescente diffusione di queste patologie conferma la necessira di una diffusiqfie Fapill
strufturata del Piano nazionale prevenzione malattie muscoloscheletriche i cui principal
sono, da un lato, favorire Iz emersione delle patologie professionali muscoloschelewiche; da
implementare & rafforzare fe capacith del sistema pubblico e privato di valutare e gestire fe diffuse




condizion di soveaccarico biomeccanico lavorativo per strutturare idonei interventi di prevenzione delle
patologie professionali muscoloscheletriche e dei telativi esiti.

Appracciande con pin dettaglio i rischi trasversali sui fuoghi di lavoro, si ravvisa la necessita di
sirutturare ¢ consolidare i Piano naziovale stress lavore correlato. Lo stress lavoroscorrelato (SLC)
tisulta al secondo posto in Europa tra { problemi di salute dovuti al lavoro, dopoe i disturbi muscolo-
scheletrici, con evidenti ripercussioni anche a livello di produttivith delle ariende ed economico, Tutto cio
ha poriata alla sottoscrizione in sede europea di un accorde tra le parti sociali per contrastare il fenomeno.
L accordo & stato recepito in lalia nel 2008 ed & espressamente richiamato dal Dn.igs. 81/2008 in relazione
aj’obbligo det datore di lavoro di vafutare tutti i rischi per ta sahute e sicurezza sul favoro compresi quelhi
connessi allo stress lavore cotrelato, Collegato a questo tema, anche con il supporto di norme nazionali in
fase di perfezionamento, & sempre pil necessario inquadrare, nell’ambito delle attivita di prevenzione dei-
rischi psicosociali, le molestie, le violenze e le aggressioni nel fuophi di lavoro, con particolare
riferimento alla sanitd ¢ alle professioni di aiuto, Il Piano intende contribuire ell’accrescimento e al
miglioramento complessivo del sistema di gestione dei rischi psicosociali, attraverso un piano di
manitoraggio sullo stato di attuazione detle indicazioni nermative e tecniche, Ya definiziope di standard
per gli interventi formativi ¢ 1a tealizzazione di aztoni mirate di prevenzione.

Congiuniamente ai Piani di Prevenzione tematici & possibile individuare da parte di ogni Regiane
alcuni “ambiti” specificiz nei quali intervenire (con un PMP), secondo un appraccio proatiivo dei Servizi
ASL deputati alla tutela della salute ¢ sicurezza del lavoratore, ossia orjentato al supporto/assistenza alle
imprese (vedi | Programmt Predefiniti in Capitolo 6).

il PNP 2020-2025, pertante, anche af fine di risponderve alle indicazioni europee, intende
sviluppare azioni volte a:

» assicurare il confronto costante alV’interno del Comitato per Vindirizze e la valutazione
defle politiche aitive e per il coordinamento nazionale delle attivith di vigilanza in materia di
SSL art. 5 D.lgs. 81/08 ¢ della Commissione Consultiva permanente per Ia SSL art. 6 D.1gs.,
81/08
assicurare Poperativitd dei Comitatl Regionali 8i Coordinamento art. 7 D.lgs. 81/08
perfezionare i sistemi e ghi strumentt di conoscenza dei rischi e dei danni da lavora (ad es.
Sistema informative nazionale per la prevenzione nei luoghi di lavoro - SINP), atiraverso
Putilizzo det sistemi di sorveglianza gid attivi, tra cul Infor.Mo., ¢ rendendo frnibili le
informazioni del Registro degli esposti (nonché promuavendo presso i daiori di lavora e i
medici competenti, le informazioni sulla corretta compilazione di tale vegistro), al fine di
programmare interventi di prevenrione promozione, assistenza e controfln in ragione delle
esigenze dettate dalle evidenze epidemiotogiche, dsl contesto socic-occupazionale e
dall’analisi territoriale

» consolidere e sfrutturare pii capillarmente, z livello regionale e Yocale, i piani di
prevenzione femafici (piano nazionale edilizia, piano nazionale agricoltura, piano nazionale
patologit da sovraccarico biomeccanico, plano naziouale siress lavore corvelato, piano
nazionaie cancerogeni occupazionali e tumori professionali)

» applicare alte attivita d4i controlle 1 princpi dell’assistenza, dell’empowerment e
dell'informazione, e, ove necessario, azioni di enforcemernt in relazioue alla capacith ed alia
motivazione delimpresa e assicurare alle micro e piceole sziende da una parte, e alie medie
¢ grandi aziende, dallaltra, atdvitd di controllo modulate secondo approcci distintl

s supportare fe attivitd di prevenzione ¢ contrello def rischi (in parficolare quelli di caduta
dall’aito) da parte degli orgsni di vigilanza, promueovende approcei di tipe proattive
orientati a modelli di assistenza ¢ supporio alle microlmprese ¢ piccole imprese

s promucvere criteri di progettazione ¢ pianificazione di misnre 4f prevenzione ¢ proiezione
det rischi che privilegino interventi che eliminano ¢ riducono i rischi, coinvolgendo un gran
rumero di professionisti ¢ progettisti della gestione delln sicurezea (RSPP; Coordinatori,
Direttori [avori, RUP, ecc.) é

» revisiounre i percorSI di formazione sulla salute e sicurezza sul lavoro al fine di assiclivare H
contrello efficace sui sogpetti formaton du parte della PA &

Py



potenziare la rete delle alleanze {ra operatori sanitari per una maggiore conoscenza dei
rischi e dei danni e per una migliore salute dei lavoratori in riferimento anche alla
potenzisle esposizione attuale e a2 quella pregressa ad amianto

garantire la funzionalith del sistema di monitoraggio dei tomori occupazionali (QCCAM),
attivare percorsi di serveglianza sanitaria dei lavoratori ex esposél e offrire interventi @i
counseling a gruppi di esposti ed ex esposti ad amianto (Intesa Stato-Regioni 22.02.2018 ¢
DPCM 21.01.2017) ‘

integrare ¢ potenziare le attivith di analisi di mertalitd e incidenza dei tumori professionali
per una migliore lettura dei casi e stima dei possibili eventi

promuovere Ia salute globale dei lavoratori per la gestione inteprata dei fattori di rischio
professionali ¢ di quelli individuali legati a stili di vita non corretti ¢ alle condizioni
personali intercorrenti, favorendo Uadozione da parte delle imprese di modelli di
organizzazione gestionale e di buone prassi e di percorsi di Responsabilith sociale
persegnire politiche ¢ applicare interventi di Total Worker Health (TWH) che integrino le
azioni di prevenzione dei rischi cccupazionalifambientali con quclie def rischi individuali,
affinché la sorveglinnza samitaria dei lavoratori effettuata dal medico competente dia
attuazione ai pilt recenti indirizzi scientifici di prevenzione ¢ tutela globale della salute del
lavoratore

valorizzare Pimpicgo di risorse investite dalle imprese per la sorveglianza sanitaria
sostenere il ruclo attive di RLS/RLST e delia bilateralita,




HBLIOF)asIaj ]
twwsado.d Jp suoErzzijeaa B Jad ‘gRLAER

AIJEI0AR]
Jop 2feqo1d 2anjus B)j2p ojuswesonTim p Jod

OuBRZ[0F D OJUIL] V]

2 jjeaupuys azuBIasoaddsl of uod 3 MLosENIYSt esasdut 1p #1508 GUIIGRSUOASa) ] aaoAonwOsd  f | 9] wo@w 3] 2 oleI§ 0] B fuoddr
1B WOD DLIBIIUES BIASIS [3p Juolzeiafos) 7)) - rResR)ig 2f|ap @ oammpoad Laad SjudURUN ] PZURIYUO]
ogvan] ip yyden| eu BzzIINNS OS 1P LSTHSTY P 0JO [1 550unj508 A 1p apas ut aieacudde ep (007718
3 FIN|BE B3P $[0) I WMIZUIALEE *EzuEiSaAl0g ) By R0/18 ST £ ¥ OJUaRLMIOD S 1P OLESp 7 VMR XY ZzUIpUl
BN PRS2 BANII0 SUOEZUIAM S, T SI6RA[ ¥ RUOENY HRIWOT 13p BNANEIRE0, | NEMNSSY P §p 92us FUOIZWWROIS D JWOTZEPIY €Y
(NI
2pung) ?mu-m X2 lig Y
‘eInyostidy ‘tasseg TEP SHOURG 1A D
£ nm“_ummﬁ”m u“.m.w:”ww e odo[ip (¢ sjEzziRUl) 9 u_mrc_w_tb 3 Mammmuﬁ.“ eI
u_zamw«w Gew..umaz £ OIIA ¥ FOZEULIOHL Ip ojBuotamst-fuBa 19p dapisodsa pa JAl Emh..wg aua v_
. o OIDAB] |8 YR[24103 [UUKD OIGLUeds OFfBP O] B GUIISISH IAHBULIOLUY ’ . P2 3A fanoy )
¢ _oan.MH Mwn_,”wzz m_ﬁtoﬁ 19p 3 1ML 19p vidojosmapuds szumyBaalog 1) w wasis 1Bp piiqeedomo, | aeddayag BIP EZURSOU0D B| ARUOHYR] T'Y
c—ﬁcmu .ﬁ::.ou.z__._wm 1010AL) 1Py WjZon] 12U KzAINDIE aucruasad ip ajguerzednIn0-0130s
“21A155 2 EL)sHpUY) 2 nyus Bifep ey 3 suszuasad ‘wzueiiliatog J sary | Huaajul 3op auozedyiueid vy fad 1A o1ESToD [2p » syordopnizprda
o8 130 0doAw] Bty EIIUBY 3 BANNHI0D 30U0TZHAAAL],, | OIB33} Y RUDISIS Jap CZZYNN 1P opRIT [ap opuon] (g STUSPIAR Bi{Ep MBHSP S2uaBISa
[N Juaogut ip o33N Tk JNIS 19p oddnijias 0] ossaaere ayoue ajjop auordes w) sueTZUIAID
T e — . “0I0AT] Bp UURP 13D O [YOSL 13 BLUAISCUD 1P pusasat wwunidary |y
0ADILN “TTVNT 20u05) 1P HUALHUS 1JF0p & U2)51S (9P OJUSILRUOIZAY B
EETEL T e B 1) H]
IIWNUID BT [P

AR G0
12op vanzeatpay

(TS u ‘7661
BSQUINP HECLNTSIE] 1P 13D *L B ] 0J001E JE
103 £ "eZUSISISSE [P NOIZMISED (240} (2 e)uaisensoidde o
UGZyuGI "L [T MAUAT Z] IND4Q) MU 1D VE

oyuaaduy Ip agxdaeays 2

O 13p 385 A0

BIUdU3D 00if0f auapnad - (jouoissafoad a3IPIPW ‘0L0AD] NS JIUAPIIUL 3 UOIIOSU] FON




a NS ¥1P BIRETY. 3 AnzuIAdd ‘s2uBlHaAlDg ) vy

B3] BHUES 3 BARIIPOD FUOZUSARL],, | el y

1158 2yjns auzErLgy 1o tsiodiad 1p oddo(lag

TOIPI ‘HHEIfUeS NRIuOiSsajord Bl
SUOLZEI0QU][03 1P 31 ] AMZ0Y

BI0AE] Ip 1301] (90 BZZAMDIS
* 3INJES LRI UAETL0N T [ap 2HOROWICIT FD)
H020AEL 1P 14B0n| 104 BZZILINILS
a 3)n[Es C[3p (3N} I 3umzuIAsed 'ezuRIFIAIOR ) RV
B R CRULY 3 PAA[OD Jne1zUIAIL ], T 03edapy

B[juTRI0d
= eZue]IBta 1P HALIE 3f (MD B} OWDAIN]

1P Bhjepod: auua 3] uoo ueld suorzuassid
1P 22651 I[P IVILOPE, I BIDACILLUL]

30/18 59
*(1 A ©J9YI9] | Bultkied 7 “le x3 1ssuid suong 1p
2s21dwi 3jf=p 2md Bp SUOIZOPE {[op JUDLZOWOL]

Yira dapiom 1o ] p taenesdesd 1p oddnjiag

yiray Lﬁuam—.., w@»b.h :
8] 0SIDA GUIAAG ‘PINjES RHjEp ﬁa.;ﬁn )
JUOTZNAIISUDD,, B GSIIA DIRRUL .

a yumpogut | 9ap awozudad effep
SUGIZNLOAD HIS 342 DIOMIOAR] |3p
2| tp ojfapoul tn suepdaydiy

aoar]
BJONIS PZURHLISHY W FUIPRIS Of[3P suonsad eyje
ezzIfeny viNNRlos [UOERINSHApUSZRRIONIS

SUOTZRIOGRI[OD B OWUIHELIOLEY

158 Ip s
ur igads szuIdwoes 1p
2uozisinbow, | IuBANS 104 2iu0AR4

(vat
HELLD CANLS — NS
EJ{2P 1sIELpy iajung)
oAnRds: ojusANFUL
1p onaigo geda]

I 1p suoizsodony £y

(@ TOHDVEY) yoonat pa
SRS *HEIUTYD JZUEIS0F P CZZIYN,IFEP BUTALIAP
auoyzejodod s aad 1RSU ED MRS EPIP TN §1H
yEmpued 3 uade
RuUNAE Y3Ip EZZAANANS ERIP 3 HES GIP edin] g a1y
B.L0AE] 1P 1ydon| 128 EEs
Bl & Bzza1nais v} J3d 1gISLE 19 SUOIZUAAILL €D -
;0304%] 19 14don) rau wZZINNS
FN[ES AP BN D AuoiZTIAId ‘BZUBIFIAIOG ) BALY
BRGNS FHUES 2 VALI|IUS INOZUIAIL],, | 0pedagy

nuadla TaneuLe] 1I0sad 13D U0ISIAR

Bf OSFPARINE IR Y J BHRP SHEd BD LELIEHRLIO}
1192308 IS 302HI[J9 UHOIMCT UD g OUMWBLOAS
1ssanadr] 19p auopzestf I dutss 1P #3130, ¥

I SHA08 ‘OZZEIpR P 33U 5 BANMEIOU 0PUOIDS
vaprzrierioosiuoundia odl 1p worZei[ea

3] asoi i tp eitorded ef sldAONUIAL]
auorzuasnsd

1] IEDIER IOME 3115 5 1[Buokssafold dipeqewr
aj[e 1m{ANC) Loe) e B duomisodsd, [us
FZUDPLAD AP Gz IR 3 RO

cmjoonin

3 eTZI[IA Henb [piow 2 iavad runpogl

1p 0§ast J0[3Fe € 10335 W) opow Jeposiiid
Ul ‘Asape ApAp auolzuasard 1P (DEoRlS KoK
|85 3 HmLIOIm JAOP OIBOIPRIDTE 1P BIRPO
2]INS FZUBPIAD I[[OP VXIS MESOLIC]
Lo Jaefzisodss pa [ydsL 1P 27ULISOIND
0/3 1Lmdwod O/ 01PSL P L10HY ¢ NI
"2rdojonuspids P2 IDIRIOT0A-0I308 ‘ATGLpOsd
1153340 [P ISt |ms Agpuoy {auoizaaand

a rzuepia) oyuoaasiul 1p aderans dnufacy
auorzusaard

a s EIA 1p QAN [jap suoRetmsB0d

B} 9 OHIAUBUIDIONY |1 AI3A0TIHOL]

esadui jjsp

AUDIZBAIIOW 2{je P2 gliovden

Bj[2 2UOIZE[3] U] JawS050JU9 I
THONZE AUETOPS 3 “auoZoWIopl [j3p
3 paduszmndud J2p

. ‘rruasisse, (jop davtd

f o(onuos 1p gan sy aesiddy

nURSLp aodde 0punsas alempow
Q|00 1P BHAINE APUIZY

IPURIZ 8 1L SR P3 ApLSITR
oxapd 2 QYW A|je MRINDISSY

't




aqurtsy 0Bung € (a2 TO? AMSLAYIE YD SZURISOS
® 3 iradodsIngs & ysodsa-xs jdap eruwgdaciog ooy @
. 10204 LD WHON] tan MZZINS
2 )yEs P ejapny 3 sumzuasdd ‘BzupSasi08 3 vary
QAN TREES 3 TAHIIIO0P SUOZUGARY,, | 0)BHRHY

Aerzifess ¢d 13eM])9 AUoIZuIAK] 1 1u01ZE 3)[0
SALNI JUOZBHIBIURICE [ SUOISITIEP Gud OM0Alj
RD IOUDRRAYISH 1P OF3Zmimeuow fe 1Ae|2
130PWRLSTS 3 drpouad Hodd [P 3uGERPpOE]
suorzusaazd

1p 1s50033d 3 HEIWSIMAGD P LIAA “Woizads)
U DJ0HHO3 1P RHATHE 3)(op sunzeilauf
{sodsa xa paysodsa

1p 1ddnud) Fuyrasunod 1p U 1P BUYIG
ojueInre pe 50459 X8 4Bap euepES
v2URHBOAIOS [P HUDAINUL IR0P 2 RURISIS B
AUOIZRYRA 3 QIUMUBLIPIO0S “JUCLZBRIUI{d rf

nsodsa jfSap onsidsy
11 owoTuodwod oyz yuomewlsaI
PP PIQTY B RemdLSSY

. DSSA3BP 3 MHE[EW EwRpLIaL
FUIAD [P ISES (AR 3P

2 1fe[oiq Juedousouns tusie pu
nsodsa LsiSal eaBojotrzs suoEry
essuy ¢ ase|dosu 3 gNBRNIY
"WENSY 3esouing erfiojoied

1P 1s13ay | Swdsg ¢ uopod

SANE FAIRICAR] LS 2] UOS
1[euorBal paryose y3au rpuadstp
LGJILES NEP | CPUBIIIOU] INV ()
1P WIIEUQLLUTY € 25nuBle

sodsa xa fdop
BLBJIUES TILURI[BRAIOS €] ALEEIDISS Y

£y

(182

1I't

mr

fuss £34 1p BUS ep anojzowosd
3 AUBLI0T VADAR] IR AP SUOIZDARIF ') »
J0J0A%] 1P 14BON] (AL FEZXINNS

JINES B[[2P dutjzowoid 1p 0 yiray

43Y4041 1010 §P YOMZE Ifjap o Berojuow

2 amorzenie ‘aueizensBaud aypaa yussduian
CHPALU (1 0N ENENE O[O (3P SuORIBOL]
(80/18 591G Tv 3 [¥ "DF “ST W7) nusmdu0d
1P 1P B uAs rnpouad 3 wanuaaaid
VUEBIES #ZURY|TIAI0S BljOp BIEDLID,{1D

2 ezzarendosdde, [jap ‘gujenk efap suviZowold
001]2dOUII] QU] [3p 0ISENLU0I [1 15d
LIRUTIGEOSED FZU]adiI0T SAGHU §p FUGIZISINGIL |

21072.10A9] [3p 3[Rqo|8

SIES B{j8 STIULDS JjUHLERS
N1 JEPUIZE ARJIIM [P IuDIZE 3]
ARNOJUOW 3 2RINBLIO *SUBANUSIUY

YHDAY ABRI0M O] 1P B0 U
WL JEOJEIOAR] (9 Jinjey ejf=p
gjain v} s DI 3 Lanepadso
9 HRLGILIS! [Z{AIRS {30 "0JOAR] [3P




5.5 Ambiente, clima e salute

Razionale

1.’ambiente, nella sua accezione pill completa e complessa, comprensiva di stili di vita, condizioni
sociali ed economiche, & un determinante fondamentale per il benessere psicofisico e guindi per ia salute
delle persone ¢ delle popolazioni. Molti processi patologici trovano la loro eziopatogenesi in fattori
ambientali, come evidenziato anche dalle recenti acquisizioni in tema di epigenetica.

La Dichiarazione di Ostrava defla Sesta Conferenza Interministeriale Ambiente e Salute (OMS
2017) indica i punti eruciali su cui deve svilupparsi la Strategia ambiente e safute per i prossimi anni: il
degrado ambientale, Vinguinamento indoor e outdoor, it cambiamento climatico, I'esposizione indoor e
outdoor a prodotti chimici pericolosi, la qualita ¢ sicurazza delle acque potabili, i siti contaminati, { rifiuti
¢ la destabitizzazione degli ecosistemi che aggravano le diseguaglianze sociali; 12 necessitd di sviluppare
azioni di sistema, intersettoriali, che mettano al centro la prevenzione, ponendo la massima attenzione ai
settori piii svantaggiati; |"importanza della condivisione deile responsabilita con tutti i livelli di governa,
da quello internazionale e nazionale 2 quelli locali, coinvolgendo i cittadini e i portatori di interesse con
azioni estese sul tetritario, dentro e fiori i propri confini e proietiate su scale temporali lunghe. La citata
Dichiarazione riconosce che il benessere delle popolazioni & streftamente legato a tutti ghi obiettivi
dell’Agenda 2030 e agli obiettivi dell’Accordo sul Clima di Parigi, sottoscritto nel 2015 della
Convenzione quadro delle Nazioni Unite sui cambiamenti climatici (UNFCCC — CoP 21). che devono
necessarianienie far parte integrante della strategia.

La Strategia Nazionale per la Biodiversitd riconosce il valore del'approccio Ome Health per
affrontare la questione trasversale defla biodiversita ¢ della salute umana come approccio integrato
coerente con 'approccio ecosistemico, promuovendo una visione sistemica della salute, muitidisciplinare
e transdisciplinare, per affrontare i rischi potenziali o esistenti chie hanno origine all’interfaccia tra la
salute umana, quella degli ecosistemi e degli ambienti antropizzati.

Il settorc sanitario pud dare un contributo decisivo alla salvaguardia detla biodiversita e al
miglioramento dell’ambiente costruito operando in medo sistematico, promuovendo tecnologie rispettose
dell’ambiente, consumi sostenibili, bloedilizia e spazi verdi urhani e una pestione del sistemi sanitari pill
efficiente,

I cambiamento ciimatico rappresenta una grave minaccia per la salute globale & una grande sfida
per it 21° secolo. Gli scerari prevedono un disequilibrio degll ecosistemi con un aumente dell’intensita
dei rischi per la salute legati a disastri, eventi estremi, disponibilita idrica, sicurezza alimentare ¢
cambiamenti nella comparsa ¢ diffusione di malattie di origine infettiva (vettori patogeni, acqua ¢ cibo
contaminati). Aumenteranno anche le ineguagfianze di genere, la marginalizzazione sociale ed
economica, i conflitti e le migrezioni. L’OMS stima oltre 250mila decessi annui in pit nel mondo a causa
det cambiamenta climatico per il periodo 2030-2050. Saranno colpiti sopratturte i sottogruppl pid
vuinerabili; i bambini, gli anziani, i soggetti con patologie croniche ed i gruppi soclo-economici deprivati.

Affromtare i cambiamenti climatici rappresenta un'opportunitiy senza precedenti per la salute
pubblica, attraverso strategie climatiche che offrono vantaggi significativi per afffontare alcuni dei
problemi sanitari pid urgenti. La resilienza ¢ I'adatiamento al clima per la salute, nonché le strategic di
mitigazione devono interconnettersi ai programmi e atle attivit sanitarie e Ja salute & centrale nel quadro
generale di riferimento nel contrasto ai camblamenti climatici.

L’UE ha avviato politiche di gestione ¢ mitigazione dei cambiamenti climatici ¢ strategie per la
biodiversitd, in fase di adeguamento nei vari stati membri. L’Agenda 2030 delle Nazioni Unite ¢ il citato
Accordo sul Clima di Parigi 2015, rappresemiano due quadei di riferimento fondamentali per contrastare i
cambiamenti climatici e guidare verso un modetto di svituppo pill sostenibile; tuttavia, questa sfida
richiede un cambiatnento radicale nei modetli di produzione e consumo.

In coerenza con la strategia, che ispira I'azione del"OMS e della Convenzione. quadro deile
Nazioni Unite sui cambiamenti climatici (UNFCCC) nelle interazioni con i governi dei diversi Paesi per
definire i “Profili dei Paesi” su clima ¢ salute, & stato definito, nel contesto della Présidenza italiana del
G7 del 2017, it Country profile Faly, neil’ambito del progetto “Effenti sulla salujé; deg-vanibiamenti
climatici nella vision Planetary health, che fornisce dati atali e scenari futuri su cani.t_&fq_"ﬁ"'ciimatici e
saltte negli ambiti d*fmpatto pil rilevanti come {"inquinamento atmosferico, le ondate‘ﬂiﬁg{om, {e risorse




tdriche e fa gestione dell’acqua, le malaitie infettive ¢ da vettord, 1a produzione primaria ¢ la sicurezza
alimentare, le migrazioni, gli ecosistemi ¢ erosione della biodiversita, anche in ambienti urbani. 1 dati
raccolti indicano un’intensificazione defie minacce per ia salute della popolazione ftaliana, per cul sono
individuate azioni specifiche di prevenzione, coordinate con le politiche e le strategic nazionali di
mitigazione e di adattamento coordinate dal Ministero dell’ Ambients ¢ della Tutela del Territorio e del
Mare (MATTM), atiraverso la "Strategia Nazionale” ¢ il “Piano Nazionale di adattamento ai cambiamenti
climatici”.

i Ministero della Salute, inoltre, considerato che per effetto del riscaldamento globale (global
warming) nelie cittd si crearo "isole di calore”, molo pit calde rispetto alle aree rurali, ha attivato dal
2005 i] *Piano operativo pazionale per la prevenzione degli effetti def caldo sulla safute®, con il quale
sono stati introdotti sl territoric nazionale i sistemi di previsione/atliarme citta specifici (Hewr Health
Watch Warning Spstem-HHWWs) che possono prevedere, con anticipo di 72 ore, "arrive di un’ondata di
calore ¢ attivare tempestivamente interventi di prevenzione a livello locale. Tale sistema di monitaraggio
£ tuctora in auge.

Linquinamento atmosferico, indoor e owdoor, ¢ il principale fattore di rischio ambientale per la
satute. I trasporti e if riscaldamento domestico sono i principali responsabili delle emissioni di inquinant
di interesse tossicologico che destano una maggiore precccupazione in termini di impatto sanitario a
causa dell’elevato numero di persone esposte, in ambito urbano ed extraurbano. Anche le emissioni
provenienti dall’agricoltura, dalfa produzions di energia, dall'industria e -dagli insediamenti domestici
copiribuiscono ad inquinare "atia.

Secondo 1"OMS, I'inquinamento atmosferico & fra le cause principali dei decessi dovuti a malattie
non trasmissibtli come ictws e malaitie eardiovascolari, tomori e malattie respiratorie croniche.

Recenti studi dimostrano che P'inguinamento indoor domestico & il terzo fettore di rischio per it
carico globale di malattia, dopo Iipertensione arteriosa e il fumo di tabacco.

" Qggetto di grande preoccupazione & i) contributo di PM2,5 ali’inquinamento defi’aria proveniente
da biomasse utilizzate ptincipalmente per il riscaldamento-domestico.

Per abbattere U'inquinatoento atmosferico urbano, comprese le emissioni climatteranti, & necessario
promuovere "wtilizzo di fonti energetiche pit pulite e sistemi di trasporte wrbano pill sostenibifi,
progetare e creare cittd che faveriscano corretti stili di vita e comunitd sostenibili e resilienti a
cambiamenti climatici, came raccomandato dall’OMS.

Occorre inoitre sotfolinears il carico dl malattie associato all’esposizione {ndoor ¢ outdoor a
sostanze chimiche. Sono infatti decine di migliaia i prodotti chimici sul mercate delll'UE e an numero
imprecisato di essi impatta negativamente sulla salute e sull’ambiente. Ad esacerbare o alterare gli fmparti
negativi sulla salute contribuisce Pesposizione a pift sostanze chimiche contemporancamente, anche a
basse¢ dosi (effetto cocktail). L'esposizione a prodotti chimici pud causare, per esempio, disabilita
congenite, problemi respiratori, malattie neurodegenerative, malattie dellia pelie, interferenza endocrina o
cancro.

In tutto questo non possiama non considerare U'impatto ambientale da parte det mondo zootecnico.
La Commissione Earopea, infatt, nel documento strategico Greexn Deal, che ha Iobigttivo & affrontars i
prablemi {egati al clima e all’ambiente, affronta V'aspetio della tutefa del consumatore analizzando ed
intervenendo lungo tutta la catena produttiva secondo "approccio from farm to fork per una politica
alimentare sostenibile, Questo significa studiare ed applicare politiche atte a promuovere ¢ sostenere una
filiera piQ sostenibile, con Vobiettive di ridure gas serra e tutti § fattorl inguinanti a panive
dal!*allevamento passando per tuiti i processi produttivi, il trasporto e Ia distribuzione, neli*ottica anche di
ridurre {o spreca e guindi fa produzione di rifiuti.

La Task Force Ambiente e Salute (TFAS), istituita presso il Ministero della salute nel 2017, ha un
significativo mandato finalizzato alla “Costruzione di una strategia nazionale per il coordinamento e
Pintegrazione delle politiche ¢ delle azioni nazionali e regionali in campo ambientale & sanitario:
individuazione di norme e azioni condivise per Ia prevenzione, valutezione, gestione e comunicazione
delle problematiche ambiente-saiute”, dal quale potranno discendere iniziative {anche normative) a
supporto del Pianc per rafforzare lz govermance “ambiente e salute”, al wvari- livelli, tra le
struiture/istituziont responsabili.



Nell’ambitc  del progetto CCM  “Integrazione, formazivne e valutazione di impatto
defl’inquinamento ambientale sulla salute: Rete Kaliana Ambiente ¢ Salute (RIAS)Y' ¢ in fase di
realizzazione la suddetta Rete che coniribuisce ait lavori della TFAS anche attraverso lo sviluppo di
strumenti operativi.

1l PNP 2020-2025, in linea con gli orientamenti europei ¢ internazionali, e tenendo conto degli
orieatamenti produttivi finalizzati alla riduzione del’impatto ambientale, nonché dei nuovi LEA e
in continuwitd con il PNP 2014-2019;

s propont una strategia intersettoriale ¢ infeprata, Avalizzata a realizzare sinergie tra i servizi sanitard,
preposti alla salute umana ¢ a quella animale, e quelli preposti zlla tutela smbientale, per potenziare
V'approccio One Health, con Pobiettivo di ridurre ke malattie ¢ le morti premature evitabili correlate
all’impatte ambientale di pratiche produttive per tufelarc la salute ¢ il henessere delle persone ¢
degil animali,

Fattori di rischio/Determinanti
Sulla base dei dati sopra illustrati, si individuano le seguenti categorie di fattori di rischio:

» Esposizions ad agend chimici, fisict ¢ microbiologici in ambienti indoor e outdoor;
« Cambiamenti climatici ed eventi meteorologici estremi,

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

e  Settorialita di norme ¢ compeienze delie attivith di sorveglianza sanitaria e monitoraggio
ambientale;

»  Frammentazione dellc competenze e carenza di sinergie tra attivitd di prevenzione e
promozione della safute del SSN e aftivita di tutefa ambientale del SNPA;

«  Scarsa rilevanza deile tematiche ambiente e salute nelle politiche di altri settori: trasporti,
edilizia, urbanistica, agricoltura, energia, rifiuti, istruziont;

»  Inadeguaia applicazione degli strumenti a supporio delle amministrazioni pcr la valutazione
¢ gestione degli impatti sulla salute di problematiche ambientali,

Strategie

Per promuovere il supetamento delle criticid tecnico-scientifiche e di governance a livello
nazionale e regionale, per {2 promoziane della salute, la prevenzione, la valutazione e gestione dei rischi
derivanti da fattori ambientali, antropici e naturali, il PNP 2020-2025 si propone, seguendo 1’approccio
One health, di mettere in atto indirizzi e azionl adottate con la Dichiarazione di Ostrava coniugati con gli
obiettivi dell’ Agenda 2030, prevedenda le seguenti linee strategiche:

I Promuovere interventi di aa‘voca:,y nelle politiche di altri settori (ambiente, tras‘.puru, edilizia,
urbanistica, agricoltura, encrgia, istruzione);

2 Promuovere e rafforzare strumenti per facilitare I'integrazione e la sinergia trw [ servizi di
prevenzione del 88N ¢ lv agenzie del SNPA;

3 Adottare interventi per la prevenrione ¢ riduzione delle esposizioni ambientali (indoor ¢ outdoor) ¢
antrapiche dannese per la salute,

QObiettivi delle Linee stratepiche 12

Implemnentare il modello defla “Salute in tutte le politithe” secondo ghi obiettivi integrad dell’Agenda
2030 per la sviluppo sestenibile e promusvere Uapplicazione di un approceio Ore Health per garantire
Tattuazione di programmi sostenibili di profezionc ambientale e di promozione della salute "

5 o
La salute & fortemente influenzata da fattori esterni & quelli propri del sistemna samtarm, pertantﬂ
necessario compiere ulteriori sforzi per integrare le considerazioni sanitarie nel contesto socigpoliy
creando coilaboraznom intersettoriali, seguendo un approccio multidisciplinare collabqrat‘.



affrontare i sischi che hanno origine dalla interfaccia tra ambiente di vita ¢ di lavoro, popolazioni, animati
ed ecosistemi.

L’appreccio sistemnico ai determinanti di salute mira a promuovere e realizzare la collaborazione, »
tueti i livelli, a partire da quelle nazionale sino a quello locale, tra i servizi di prevenzione del SSN e le
agenzie del SNPA, tra le direzioni regionali/provinciali interessate e coinvolte nelle tematiche ambiente ¢
salute (ad esempio Sanitd, Ambiente, Agricoftura, Urbanistica, Trasporti, [struzione), i diversi settor
della societd, le istituzioni e i portatori di interesse.

Promuovere lo svituppo di conescenze e Vintegrazione delle compefenze tra gli operatord dells sajute ¢
delt’ambiente sulla sorveglianza epidemiologica, la valutazione di impatto sanitario da esposizione a
fattori ambientali antropici ¢ naturali, anche cumulativo rispetto a pih faltori ¢ sorgenti inquinand, la
comunicazione e la gestione integrata dei rischi

Aftraverso un processo di crescita culturale comune si pud arrivare 2d una resle integrazione di
competenze ¢ individuazione di obiettivi comuni. Cid richiede la condivisione di progetti formativi, di
ricerca e tecnologia, con particolare attenzione alla gestione integrata delle tematiche emergenti e ai
modelli di valutazione def rischio e di impatto sulla salute. Sono necessari, pertanto, interventi formativi
indirizzati specificamente agli operatori del SSN, compresi | Medici di Medicina Generale (MMG) ¢ §
Pediatri di Libera Scelta (P1.S) da attuare, per quanto possibile, in maniera integrata con gli operatori
della rete Ispra-SNPA. Piattaforme di programmi educativi, anche per la formazione a distanza,
dovrebbero essere sviluppate nell’oftica di costnuire offerte formative rivolte ai diversi operatori che
operano nel campe ambiente e salute.

In particolare, le attivitd formative relative alla Vahitazione dell’impatto sulla Salute (VIS) sono
fondamentali per verificare quanto pitt compiutamente possibile gli impatti prevedibili anche sotto il
profilo sanitario di nuovi insediamenti industriali o inerenti il ciclo dei rifiuti. §1 Ministero della salute ha
adottato con proprio Decreto del 27 marzo 2019 le Linee guida per fa Valuazione di impatto sanitario
{LG VIS} claborate dall’ISS, di cui all'articolo 5, comma 1, Jettera b-bis, del decreto legislative 3 aprile
2006, n. 152, ¢ successive modifiche e integrazioni, Esse sono un aggicrnamento delle linee guida gia
pubblicate nel Rapporto istisan 17/4, per rispondere all"articolo 9 della legge 221/20H5 ¢ si ispiranc al
documento “Valutazione di Impatto sulla Salute Linee Guida e strumenti per vahiatori ¢ proponenti -
t4HIA™ prodotto nell’ambito di uno specifico progetto CCM. Le Linee Guida VIS dell’ISS rappresentano
il documento di riferimento per la presentazione dei progetti sottoposti alla valutaziene e autorizzazione
dell'autorith statale ¢ un possibile modello di riferimento per | progetti sottopesti alla valutazione delle
autoritd regionali.

B D.igs. 16 giugno 2017 n. 104, all’art. I, prevede che *ia valutazione ambientale dei progetti hz la
finalita di proteggere la salute umana, contribuire cor un miglior ambiente alla qualitd della vita,
provvedere &l mantenimento delle specie ¢ conservare la capacitd di riproduzione degli ecosistemi in
quanto risorse essenziali per la vita™ L’articolo 12, comma 2, inoltre prevede che, per i progetti
riguardanti Je centrali termiche e altri jmpianti di combustione con potenza termica superiore a 300 MW,
il. proponente trasmetta, oltre alla documentazione ordinariamente richiesta, la valutazione di fmpatto
sanitario predisposta in conformita alle Linee Guida adottate con decreto de! 27 marzo 2019 del Ministro
delia Salute,

A riguardo & interessante evidenziare la sentenza del Consiglio di Stato defl’I1 febbraio 20619 che
ha previsto quanto segue: “malgrado vada confermato che in linga di principio nel’ambite del
procedimento del rilascio dell’autorizzazione integrata ambientale - AIA (o della Valutazione di impatio
Ambientale - VIA) non & obbligatario procedere alla valutazione di incidenza sanitaria, va tuttavia
ribadito che & necessario procedervi quande le concrete evidenze istruttorie dimostrino fa sussistenza di
un serio pericolo per la salute pubblica”™. Tale previsione f2 emergere I’ opportunita di disporre di linee di
indirizzo metodologiche ¢ operative che supporting e amministrazioni nazionali e regionall nella
identificazione delle condizioni in cui procedere atla VIS, al fine di garantire omogeneita di approccio nel
territorio nazionale.

A livello nazionale, I"integrazione & la sinergia tra i servizi di prevenzione del S5N ¢ le agenzie del
SNPA, Pintersettorialitd e 'interdisciplinarietd potranna essere perseguiti con il supporto della TFAS per
la definizione di strategie nei principali ambiti di interesse, mentre & livello regionale Iistituzione di
tavoli tecnici, comprendenti operatori deli’area della sanita ¢ dell’area ambientale, potrd consentire di

A



adottare szioni coordinate e integrate, coerenti con le realtd territoriali e in Jinea con le indicazioni
nazionali,

Comutnicare il rischie in modo strutturato, sistematico ¢ integrato

La comunicazione del rischio costituisce un importante aspetto della gestione del rischio ed ¢ la
base fondante di azioni condivise e partecipate con ghi stakeholder. Al centro di queste azioni cf sono gli
operatori del $SN, con un’attenzione particolare ai Medici di Medicina Generale (MMG) e ai Pediatri di
Libera Scelta (PLS) i quali hanno il compito delicato di indirizzare gli interventi successivi di
approfondimento dizgnostico e curz per gli esiti eventualmente correfati con fe esposizioni ambientali,
spesso difficili da definire, e la necessita di interfacciarsi con gli operatori della rete ambiente e salute per
identificare Je corrette cotrelazioni di causa-effetto.

Nell’ambito del progetto CCM EPiAmbnet, € stato elaborato une specifico documento guida sulla
comunicazione del rischio, reso disponibile alle Regioni, che la TFAS sta rielaborando in una versione
pil operativa di supporto alla gestione di processi di comunicazione, destinato agli operatoti della rete
ambiente e salute anche in considerazione della sfida di comunicare le incertezze in contrasto con
Pinfodemia. La TFAS, inolire, ha messo a punto unr documento di Linee Guida sulla Formazione, che ha
tenuto conto di quanto predotio da EPTAmbnet.

Ohbietfivi della Linea stratepica 3

Programmare, realizzare ¢ documentare attivitd in materia di sicurezza chimica di cuf al REACH/CLP
(controllo, formazione, informazione ¢ altre aitivith) favorendo sinergiafintegrazione con attivith di
specifici settort {cs, biocidi, fitosanltari, fertflfzzanti, cosmetici, editizis, ecc.) ¢ rafforzare neli'ambito delle
attivith concernenti gli ambienti di vita ¢ di lavoro le competenze in materia di valutazione ¢ gestione del
rischio chimice

1. *attuazione di due regolamenti (1907/2006 REACH, 1272/2008 CLP) che dettano disposizioni in
tema di sicurezza chimica, anche in termini di prevenzione primaria, ¢ mivano a tutelare la salute dei
favoratori, dei consumatori e delle persone esposie indirettamente, persegue I’approccio strategico per la
gestione internazionale det prodotti chimici (Strategic Approach to International Chemicals Management
- SAICM).

1 citati regolamenti mirano a favorire Iottimizzazione della gestione dei prodotti chimici durante
tutto il loro ciclo di vita, affinché le sostanze siano prodotte, utilizzate e recuperate in modo da ridurre al
minimo gli impatti negativi sulla salute umana e sull'ambiente.

Per la gestione del rischio chimico, gli eperatori del Servizio Sanitario Regionale sono coinvolti sia
nelia verifica della conformitd da parte delle tmprese alle normative europee, nazionali, regionali in tema
di valutazione e gestione del rischio chimico (REACH, CLP e altre norme di prodotto, quali fitosanitari,
biocidi, fertilizzanti, edilizia, ecc.), sia nel processi autorizzativi connessi alle attivita delle stesse imprese.
Per garantire it corretto svolgimento di tali compiti e tutelare la salute della popolazione & necessario
aggiornare e svituppare le conoscenze e competenze degli operatori del Servizio Sanitaric Regionale in
materta di sicarezza chimics, in sinergia con la rete SNPA. Tali conoscenze dovranne essere approfondite
anche nel settore dei fitosanitari stante la specificita della normativa ¢ al fine di favorive Ia sinergia delle
attivitd di verifica con i setton trasversali. Occorrera inoltre continuare 2 sostenere un’efficace azione di
controlle non sole su prodotti chimici immessi sul wercato europeo, favorendo la cooperazione
armonizzata con altri Enti quali ad esempio le Dogane, NAS, NOE, Guardia di Finanza, ma anche nelle
fasi di produzione lungo la filiera distributrice. E altresi rilevante favorire a livello nazionale e regionale
’integrazione tra i piani di controllo settoriali (es. sia-su matrici come biocidi, fitosanitari, fertilizzanti,
cosmetici, ecc., sia su ambiti di attivitd come salute e sicurezza sui luoghi di favore, igiene in ambienti di
vita, sicurezza alimentare) per rafforzare azione di verifica della conformita di prodowi e di imprese. -

sostenere la pantecipazione italiana ai processi regolatori europei di sostanze prioritarig” Gh€ destano
preoccupazione, cosl come "attivita di ricerca e innovazione anche nel contesto del[’éggh. )

KR



Promuovere Papplicazione di wisure atte = raggiungere Peliminazione della presenza & amianto e
cantribuire allz conoscenzg del)’impatto ambientale e sanitorio dell’amianto

in continuita con il PNP 2014-2019 ¢ come dichiarato nella conferenza di Ostrava, & necessario
manienere alta ["attenzione sulle malattie amianto-correlate anche in correlazione all’utilizzo indirefto
del’amianto che si concretizza guande l'amianto o prodotti contenenti amianto sono presenti nelle
macchine, negli impianti 0 nelle swrufture delle aziende pubbliche e private ed il contatto con tale
materiale avviene o & avvenuto, per ia tipologia del lavore svolto (manutenzione di macchinari, tubazioni,
impianti o strutture edilizie, coibentazioni, ecc.).

Rispetto ai debiti di informazione, & necessario implementare I"Accordo sancito in Conferenza
Unificata il 20 gennaio 2016, finalizzato alla completa informatizzazione degli adempimenti previsti
dallarticolo 9, della legge 257/1992 concernente le imprese che utilizzano amiante indirettamente nei
processi produttivi o che svolgono atlivitd di smaltimento o di bonifica defl’amianto. Oceorre inolire
adottare a livelle regionale specifici Piani finalizzati o raggiungere in tempi certi 'eliminazione
delt’esposizione ad amianto. In parallelo vanne promassi i processi di comunicazione e informazione.

Promuovere ¢ implementare le buone pratiche sanitarie in materia di sostenibilita ed eco-gompatibilita
nella costruzione, ristretturazione e «i “efficientamento” energetico degli edifici anche in relazione alla
presenza di sostanze chimiche, biologiche e fisiche

Abitazioni inadeguate, come evidenziato dat rapporto OMS Housing impacts health: New WHO
Guidelines on Housing and Health del 2018, possono causare effetti negativi sulla salute. Nel postro
Paese I'tmpatto negativo & correlato anche alla presenza di un parco immoebiliare inadeguate, in gran parte
obsoleto e incapace, spesso, di garantire unz mighiore qualitd dell’aria indoor, di sostenibility e di
sicurezza,

Le situazioni di maggiore disagio si manifestano principalmente nelle periferie, dove prolifera il
fenomeno dell’abusivismo e dove aumenta il numero degli abifanti — spesso migranti — residenti in
alloggi precari, malsani e con una catiiva qualitd dell’aria indoor.

In Ttalia manca un guadro normativo orgenico che affronti in maniera integrata le problematiche
della qualitd dell’aria indoor, quelle energetiche ¢ dell’edilizia. Tuttavia sono state emanate [inee guida
per la tutelz e la promozione deliz salute negli ambienti corfinati {Accordo Stato-Regione, anno 2001), &
stato pubblicato/adottato nel 2002 il Piano nazionale radon (PNR} per ridurre il rischio di tumore
poimunarc ed & stata reccplta la Direttiva enropea in matetia di radioprotezione def 17 gennaio 2014 che
sancisce Pobbligo per ogni stato membro di dotarsi di un PNR. E stato, inoltre, adottato uno schema di
Regolamento edilizio tipo (RET), previsto dall’Intesa tra Stato, Regioni e Associazione Nazionale
Comuni [taliani (ANCI) det 20/10/2016, per semplificare ed uniformare la programmazione lerritoriale in
ambito comunale e nell’intento di integrare in un unico documento gh aspetti igienico sanitari, urbanistici
e ambientali.

Per contribuire a superare le crticits in questo seftors, contrastare il disagio abitativo, le
vulnerabilit e le disuguaglianze e favorire il recuperg del patrimonio edilizio esistente, & tmportante
anche U'elaborazione di strumenti, destinati agli operatari defle ASL, di valutazione deila rispondenza ai
requisiti, igienico-sapitari e di qualitd dell’aria indoor degli edifici con diverse destinazioni d’uso
{abitazioni, scuole, uffici, strutture sanitarie, carceri, alloggi temporanei, palestre, etc.).

Il Ministero della Salute ha definito un elenco di buone pratiche ed obiettivi prestazionali che
integrino I'esigenza di risparmio energetico con le esigenze di comfort e sicurezza per la
costruzione/ristrutturazione di edifici da inserire nel regolamento Edilizio Tipo regionale. Tali indicazioni
permettone di armonizzare la regolamentazione, superando Fobsoleta ottica di settore per favorire una
propettazione integrata.

Analogamente, sono necessari interventi di formazione specifica destinati agli operatori det
Dipartimenti di prevenzione ¢ ai diversi portatori di interesse,

Pratnuovere e supportare interventi intersettoriali per rendere ke cittd e gli tusediamenti umani pin ssm,
fnclusivi ¢ favorevoli alia salirte, con particslare attenzione ai geuppi piit vulnerabidi

Molti percorsi di vita si realizzano neghi ambienti urbanizzati in rapporto con diverse fonti di
inquinamento, con situazioni di disagio sociale. 1’urbanizzazione e I'invecchizamento della popolazions



pongaono importanti sfide per la salute in cittd che riguardano in particolare fa qualitd dellaria,
I"inclusione sociale e la lotta ai cambiamenti climatici, la prevenzione delle malattie non trasmissibili.

La maggiore presenza di arec verdi negli ambienti di vita, oltez a migliorare linguinamento
atmosferico e contrastare Jeffetto dell’isola di calore urbana”, svolge un’imporiante azione di
mitigazione del clima, riducendo la domanda di condizionamento estive (risparmio di energia) mediante
lombreggiatura ¢ il raffreddamento degli edifict,

L'aumento delle temperature come effetto dei cambiamenti climatici, inolre, determina
I’allungamento e JPanticipazione della stagione pollinica ¢ [eumento della distribuzione e
dell*insediamento di specie infestanti. Pertanio, !} fine di garantre i benefici derivanti da una maggiore
diffusione degli spazi verdi e blu, occorre promuovere uni corretta manutenzione e un’adeguata scella del
verde urbano, in particolare per aree come i giardini scolastici o i parchi con aree riservate al gioco,
considerata la maggiore vulnerabilitd dei bambird. Tali investimenti rappresentance un contesto di joita
afle disuguaglianze.

Si rende necessaric promuovers un approccio integrato e intersettoriate, attraverso la costituzione e
ta partecipazione a tavoli tecnici inter-istituzionali sufle tematiche dell’ Urban Health ¢ di Citta Sane, che
affrontino i temi di rigenerazione urbana con la pianificazione e progettazione urbana secondo criteri di
salute otientati a creare ambienti favorevoli afla salwte, riprogettazione defle ares verdi urbane e
periutbane, elaborando linee guida con indicazioni sulla tossicith e allergenicitd delle specie vegetali.
{noftre, al fine di promuovere comunita resilientd e modalitd di trasporto che favoriscano still di vita sani,
& opportuno supporiare la definizione dei Piani Urbani di mobilita sostenibile (PUMS), ponendo
particolare attenzione alla promozione della pedonabilitd e della ciclabilita per un’utenza aflargata,
soprattutto nei percorsi casa-scuoia e casa-lavors.

Tnfine, il consumao del suolo, essendo "elemento centrale nel cambiamento climatico e nell’isola di
calore ushano, rende necessario definire linee guida per H recupers degli edifici esistenti ¢ la
riquatificazione urbana.

Migliorave Ia qualild defi*aria ontdoor e indoor

H miglioramento dell’aria outdoor e degli ambienti indoor (domestici, scolastici e lavorativi), dove
si trascorre circa il 90% del tempo, ¢ un obiettivo importante per la sanitd pubblica. Numerost studi,
anche dell’OMS, evidenziano, ad esempio, if rilevante impatio ambientale e santtario derivante dalla
combustione di biomasse negli impianti di riscaldamento domestici, a causa delle emissioni di particolato,
ossidi di azoto e composti organici volatili (COV), utilizzo di materiali & prodotti che emettono sostanze
inquinanti, ecoessivo isolamento degli edifici e scarsa attenzione rivolta ai ricambi d’aria sia naturale che
forzata. I bambini, in particolars i pitt piccoli (0-5 anni), le persone appartenenti a rezlta sociali disagiate,
i soggetti allergici o asmatici e gli anziani, sono parti¢olarmente volnerahili agli effetti deila maggiore
esposizione ad inquinanti outdoor e indoor.

Ti SSN pud esercitare in questo settore un ruolo di advocacy e di concerto con tutti gli alui attori
istituzionali ¢ della societd, attraverso la partecipazione e il supporto alla definizione dei piani regionali e
nazionali sutla qualitd dell’aria, promuovendo interventi a favore di un’edilizia pid sostenibile, di PUMS,
df un cortento ciclo ded rifiuti, delle riduzioni delle emissicni in ambiente agricolo ed exira-agricolo (es.
sistema vivaistico, manutenzione di infrastrutture e di aree pubbliche) ¢ di una riconversione dei progessi
produttivi pit inquinanti accompagnata dalla bonifica dei siti inquinaté.

E necessario promuovere altresi per ’atia outdoor la valutazione igienico sanitaria degli strument
di regolazione e planificazione urbanistica mirata a proteggere 'ambienie ¢ Ia salute della popolazione
contrastando i degrado ambientale dovuto alf’inquinamente deil’acia in particolars nei centri urbani.

Allo stesso tempo devono essere atluati intervent! informativi tivolti alla popolazione su rischi per
ia sahute dell’inquinamento outdoor e indoor e misure di prevenzions da adottare anche a livello
individuale.

Le “Linee di indirizzo per fa prevenziane nelle scuole di fattori di rischio indoor per allergia e
asma (Accorde Stato-Regioni ¢ Province del 18 novembre 2010), nonché alcuni documenti”tecnici
prcdisposti dal Gruppe di Smdie nazionale (GdS) suli’ inquinamento indoor de]l‘lss
{http://old. iss itindo/Mang=1&tipo=3) forniscono utili indicazioni per le azioni da porrg: m 2gsere per"
migliorare 1'aria degli ambienti indoor.




Promuevere interventi informativi nel settore delle radiazion! fonizzanti e nop lonizzantl, naturali ¢
antropiche '

Il notevole aumento dell'incidenza dei tumori cutanei nella popolazione mondiale di pelle chiara &
fortemente associato all'eccessiva esposizione al sole; esso pud dipendere anche dalf'uso di fonti artificiali
di raggi ultra violetti (UV). 1 dati attyal indicano che fe abitudini personali nell'esposizione al sole
costituiscono il fattore di rischio individuale pil importante per il danno associato aila radiazione U7V,

E opportuno potenziare imerventi informativi rivolti alla popolazione, in particolare ai giovani e
giovanissimi, sui rischi legati ali’eccessiva esposizione alla radiazione UV solare e da fonti artificiali
(quali ad esempio lampade ¢ lettini solari}, anche attraverso if coinvolgimento di diversi operatori sanitari
(MMG e PLS).

Meglte attivitd tavorative si svolgono ail’apenrto e, spesso, le lavorazioni complesse e pesanti sono

programmatie d'estate, quando Je esposiziont alle radiazioni UV sono pid elevate. 1 settori pili esposti |

sono: agricoltura, sifvicoltura e pesca; costruzioni; elettricitd, gas e acqua; industrie all’aperio; trasporti. 1
lavoratori all’aperto ricevono cirea 3 volte [a dose di radiazioni UV dei lavoratori indoor. Le categorie pid
esposte sono; manovratorl, installatori, asfaltatori, cantonieri stradali, cavatori, edifi, agricoltori ¢
lavoratori del mare. Le protezioni individuali sono necessarie per ridurre 'esposizione, in particolare nei
casi in cui non sia pogsibife lavorare satto ripari 0 schermi come ad esempio per gli agricoltori.

E necessario potenziare specifici interventi informativi rivolti alla popolazione e aj lavoratori in
particolare anche attraverso il coinvolgimento degii aperatori sanitari e in particolare dei medici
competenti,

L.'Agenzia internazionale per la ricerca sul cancro (FARC) ha classificato i campi eletiromagnetici a
radiofrequenza come “possibilmente cancerogeni per I'uomo™.

Sono, pertanto, opportupe campagne di comumicazione sul corretto uso dei tefefoni ceflular, con
patticolare attenzione al target di et3 pediatrica, che possono ptevedere utili correlazionl cou attivita di
contrasto atla dipendenza da intemet e al cyberbullismo.

Promuovere I"adozione di Piani di Sicurezza delle acque (PSA)

L'acqua & uno dei determinanti principali di sahute e rappresenta elemento piit fragile det pianeta
rispetto ai cambiamenti ambientali e climatict in atto. La Dichiarazione di Ostrava (2017) indica ¢ punt
cruciali su cul deve svilupparsi la strategia su ambiente e salute per i prossimi anni tra cui ld quafitd e
sicurezza delle acque potabili, .

Le molteplici criticita idro-potabili che interessano molte aree del nostro Paese sone il risultato di
complessi fenomeni esogeni al settore che esitano nell’aumento delle temperature, nel perdurare di
periodi di siccitd e nella ricorrenza di eventi meteorici straordinariamente intensi.

i Decreto ministeriale 14.06.2017, in linea con la Direttiva 2015/1787/CE della Commissione
europea, ha introdotto in Nalia i piani df sicurezza delle acque (PSA) con 1] fine di imrodurre 1"analisi di
rischio alla filiera idro-potabili mediante | criteri dei Warer Safety Plans {(WSP), elaborati dall’OMS,
prevedendo, fra I’aitro, un periodo di formazione ¢ implementazione di 7 anni.

L*adozione di analisi di rischio, secondo il modello dei PSA, rappresenta la scelta strategice per
superare | {imiti dell actuale sistema di contrallo sulle acque destinate al consumo umano, nel quale non &
sempre disponibile una adeguata integrazione delle informazioni prodotie dai sisterni di controllo.

In guesto contesto & necessario attuare azioni di sviluppo dei sistemi informativi a livello
territoriale per consentire lo scambio delle informazioni tra le autoritd ¢ glt enti coinvolti nella materia
delle acque destinate al consumo umano, al fine di promuovere la disponibilitd biunivoca di dati per
ur’appropriata claborazione ed attuazione dei PSA, ma anche per rendere possibile wna nuova
programmazione dei controtli.

Prevenire ¢ eliminare gli effetti ambfentali ¢ sanitari avversi, in situaziont dove sono riconoscinte elevate
pressioni gmbientali, come ad esempio i siti contamzinsti, tenendo conto delle condizioni socig-economiche
nelt*ateica del contrasto alle dispguaglianze



Occorre potenziare Je capacitd di sorveglianza e di intervento, nell’ambito della VIS in particolare,
rafforzando I’ mtegrazlone inter-istituzionale tra ghi operatori sanitari ¢ ambientali, compresi MSA, anche
attraverso adeguate azioni di formazione e aggiomamento degli operatori, adottando un sistema di
sorveglianza ambientale ed epidemiologica sullo stato di salute delle popolazioni residenti nei tertitort
dove sono state riconosciute elevate pressiont ambientall (escmpio: siti conlaminati, aree indastriali,
impianti gestione rifiuti ecc.), tenenda in considerazione le disuguaglianze socioeconomiche e i gruppi
valnerabili, in particolare i bambini. La Conferenza di Ostrava, tra {*altro, ha riaffermato "importanza

della protezione dei bambini dai fattori di rischio ambientale, con particolare attenzione alle prime fasi di
sviluppo.

L'esito della sorvegiianza & funzionale a programmare e reslizzare azioni di riduzione delle
esposizioni ambientali, di potenziamento dell’offerta dei servizi socio-sanitari di prevenz:one €
specialistici nell’ottica deli’appropriatezza delle prestazioni ed a disporre di elementi specifici di
conoscenza per a2 plamﬁcazmne territoriale ambientale, socio-sanitaria, economica, urbanistica ed
industriale.

In linea con le indicazioni pit recenti dell’OMS, in ltalia & stato sviluppato ed & atiivo un sistema di
sorveglianza epidemiologica nei mageiori siti contaminati del Passe (SENTIERI) che include 45 siti di
interesse nazionale e/o regionale per le bonifiche.

1) rafforzamento della sorveglisnza epidemioiogica nei SIN (Siti Industriali d'interesse na?mnale)
5i pone come esigenza prioritaria per qualificere efficacemente je attivitd di prevenzione e le strategie di
sanitd pubblica, offrendo alle organizzazioni sanitarie e ambientali territoriali un quadro di conoscenze
apgiornato sullo stato di salute delle popolaziont locali, attraverso un articolato e trasparente flusso
&’ informaziont.

Al riguardo Pimplementazione del nuovo studic epidemiologico SENTIERIL coordinato
dall"Istitito Superiore di Sanit, precostituisce un sistema permanente di sorveglianza dei siti industriali
contaminati.

Prevenire gli effetti arbientali e sanitari avversi causati dalia gestione dei rifiuti

La Conferenza di Ostrava ha ribadito la necessiti di azioni per la prevenzione ¢ Peliminazione
degli effetti ambientali e sanitari avversi, dei costi e delie diseguaglianze associate alla gestione dei rifiuti
e ai siti contaminati, attraverso la progressiva eliminazione di discariche incontrollate e traffici itlegali, e
una oculata gestione dei rifiuti e dei siti contaminati ne! contesto deMa rransizione ad una economia
circolare.

Le attivitd di gestions & smalimento dei riffuti sono spesso causa di preoccupazioni e tensioni nella
popolazione che abita vicino agli implanti di trattamento e, in considerazione degli interessi economici
del settore, sono anche ogpetto di infiltrazioni della critninalitd organizzata che agpravano ulieriormente
te problematiche sopra citate, Anche se la lefteratura scientifica non consente affermazioni conclusive,
sono disponibili numerose indicazioni che denotano la presenza di rischi per la salute associati a
discariche illegali, impianti di incenerimento obsoleti, siti di abbandono, combustioni incontroltate di
rifiuti. Al contrario le discariche controliate di rifiuti solidi wbani nen sembrano comportare un rischio
per 1'ambiente ¢ per la salute delle popolazioni che vivono net pressi degli impianti, cosi come non & stata
osservata, al momento, un’associazione fra aumento del trischio per la salute pubblica e I’incenerimento
def rifluti effettuato con le migliori tecnologie disponibili. Al di i4 delle evidenze sciemtifiche risulta
prioritaria & non pill ritnandabile Padozione di interventi per la prevenzione deila produzione del rifiuto
secondo la straiegia detle 4R (riduzione, tecupero, riciclo, riuso) e per la gestione del rifiuto nell’ottica
dell’economia circolare, al fine di attuare concretamente politiche di sostenibiiiti e le normative europee
in materia.

In conclusione, & necessario che piani ¢ progranumi regionali per la gestione dai rifiuti includano:

- la valutazione d&i impatto sutla salute quale misura condizionante le scelte strategiche,
incentivando in particolare le misure per la riduzione delta produzione dei rifiuti;
- le iniziative di promozione della salute e di sensibilizzazione, anche sul tema della Corretta

gestione dei rifiuti domestici, nell’ottica dell’economia circolare, della sostemblllm ambaenta[e e
tatela delfa salute, Tafforzando 1 processi di comunicazions ¢ partec;pazmne




Rafforzare fe capacitd adattive e la risposta defla popolazione e def sistema sanitario nei confrenti
dei rischi per ka salute associati ai cambiamenti chimatici e agli eventl esteemi ¢ alle catastrofi
naturali e promuovere misare di mitignzione con co-benefici per la salute

Le strategie prevestive per le riduzione deghi impatti diretti e indiretti legat al Climate Change
{€C) si traducone in potitiche di mitigazione e politiche di adattamento,

L ftalia & stato uno dei primi Paesi in Europa ad attivare un “Piano operativo nazionafe per la
prevenzione degli effetti del caldo sulfa salute” (Heat Health Watch Warning System-HEWWs), secondo
linee guida del Ministero della salute (aggiomate nel 2019).

If settore sanitario deve contribuire direttamente alle politiche di sostenibilitd ambientale e di
mitigazione dei CC facendosi promotore di consumi sostenibili per I'ambiente, di una gestione pit
efficiente dei sistemi sanitari, realizzando | miglioni tisuitati in termini di risparmio energetico e riduzione
degli sprechi nelle proprie strutture. Compito del sistema sanitatio ¢ quello di aumentare la
consapevolezza dei problemi ambientali e delle loro conseguenze sulla salute e di promuovere stili di vita
gcosostenibili, affinché diventino vantaggiosi per la salute e protettivi per Pambiente. A tal fine sono
necessari specifict interventi formativi del personale sanitario, in particolare MMG e PLS, riguardo i
rischi per la salute associati ai cambiamenti climatici e le misure di prevenzione, in linea con I"approccio
One Health, nonchd interventi di informazione e sensibilizzazione della popoelazione,

Le istituzioni sanitarie devono impegnarsi anche nel rafforzare la resilienza e sicurezza delle
proprie strutture, ai fine di tutefare la salute del personale sanitasio, dei pazienti ricoverati ¢ degli aitd
utenti delle strutture.

Tnoltre, per migliorare la risposta alle problematiche correlate ai CC ¢ prevenire i rischi legati a
eventl climatici estremi, & necessario implementare sistemi integtati di previsione del rischio per a safute
associato ad eventi estremi, di monitoraggio ambientale e sorveglianza rapida ambientale e sanitaria
{(Early warning system), sviluppando interventi di sorvegfianza, con focus sui sottogruppi di popolaziene
2 maggior rischio, preventivamente individuati,

Promuovere {"applicazione di misure per ridvrre Yimpatto ambientale della filiera agricols e
zootecnica, nella gestione degli animali selvatici e nell’igiene urbana veterinaria

Al fine di contribuire al miglioramento defle politiche alimentari secondo I"approccio from farm to
Jfork, occorre prevedere interventi finalizzati alla sostenibilitd ambientale, per preservare la biodiversita e
per far fronte ai cambiamenti climatici, valorizzando il ruolo def settore veterinario e promuovende
misure allevatoriali e strumenti che possano essere d’ausilio agli operatori zootecnici.

1 sistemi informativi veterinari tappresentano una forte di dati che possono orientare le politiche
nazionali ¢ regionali verso una gestione degli allevamenti alfine di poter ridurve it loro impatte
amblentale. Tra questi, Classyfiarm, integrato nell’ambito di alwi sistemi (Anagrafe, ricetta veterinaria
eic.), rappresenta lo sirumento cardine per la categorizzazione del rischio degli allevament, sia da un
punto di vista sanjtario, sia dal punte di vista della valutazione deflimpatto ambientate, raccogliendo i
dati deli’amivita di controllo ufficiale e quelli inseriti dal veterinario aziendale in autocontrollo.

Nel perseguire il comune obiettivo di garantire condizioni di sanith e benessere animale, nonché di
sicurezza deghi alimenti che ne derivano, sono attivate iniziative di formazione e informazione rivolti ai
veterinari del SSN, ai veterinari Hberi professionisti, agli allevatori, aghi agricoltori e ai copsulenti
coinvolti nelle produzioni agro-zootecniche,

Per garantire condiziont di sanita animale e sicurezza degli alimenti devono essere rafforzate
attivita finalizzate a coinvolgere il personale responsabile defla sorveglianza delle arze naturali protette,
anche attraverso specifici protocolli d'Intesa, al fine di supportare i servizi veterinari tervitoriali per
limitare il diffondersi e iz trasmissione di malattie tra gl animali selvatici ¢ glf animali domestici, che
potrebbe comportare anche un rischio per la satute umana. Tta queste si segralaro la peste suina africana,
Pinfluenza aviaria, la rabbia e la peste suina classica. La peste suina africana si sta progressivamente

diffondendo dall*est Europa verso intero continente europeo attraverso popolazioni di cinghiali, 1l cuzM

numere & aumentato negli ultimi decennl in maniera esponenziale. La peste suina africana non’®
classificata come una zoonosi, tuttavia Uingresso di questa malattia nel territorio italiano e la sua

o



diffusione negli allevamenti suinicoli potrebbe comportare un grave nocumento al settare produttivo
alimentare, toni essendo dispanibile alcon vaccino o terapia. )

Nell’ambito dell’igiene urbana veterinaria, devono essere rafforzati interventi per it recupero e
mantenimento detlo stato di salute degli animali d’affezione attraverso il controllo delle nascite ¢ la

promozione di programmi di informazione sanitaria finalizzati alla protezione degli animali e lotta al
randagismo.
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5.6 Malattie infettive prioritarie

Razionale

A livello globale le malattie infettive continrano ad essere una delie pil rilevanti cause di malattia,
disabilitd ¢ morte. Accanto a conoscenze ormai consolidate suil’epidemiologia delle malattie infettive (es.
potenziale epidemico, stagionality, vie di trasmissione) e sulle strategic di prevenzione (vaccinazioni,
misure di isolamento, IPC), si fanno sirada e si rafforzano nuove evidenze, quali il ruclo dei cambiamenti
climatici sul rischio di emerpenza e/o riemergenza di malattie infettive, anche eliminate o apparentemente
sotto controlle, o quello deli’alfabetizzazione sanitaria della popolazione. La globalizzazione e la
frequenza e velocita degli spostamenti di merci e persone favoriscono la diffusione di microorganismi,
quali virus o batteri, spesso antibiotico-resistenti, con potenziale rischio elevato di esportazione tra Paesi
geopraficamente distanti, ma ormai temporalmente vicini.

L’emergenza (virus Ebola, SARS-CoV-2) e/0 la ricmergenza {poliovirus selvagpio, virus epatite A)
di agenti infettivi impattano sulla sostenibilita dei sistemi sanitari, come ha dimostrato la recente
diffusione del coronaviras (SARS-CoV-2). La diffusione di quest’ultimo ha determinato la necessita della
dichiarazione dello stato di emergenza internazionale di sahite pubblica dz parte dell*Organizzaziohe
Mondiale della Sanita (OMS) e il conseguente richiamo alla necessita di applicare misure adeguate pet
contrastarne { connessi rischi sanitari per la pubblica e privata incolumita. Tale situazione ha interessato
anche I’Italia e ha reso necessario assumere con effetto immediato iniziative di carattere straordinario e
urgente, per fronteggiare adeguatamente possibili situazioni di rischie per la salute della popolazione.

Pertanto, in relazione alle evidenze scientifiche esistenti e nel rispetto dei principi di precauzione ¢
proporzionalitd, sono state rafforzate le misure di sorveglianza sanitaria per prevenire, contenere €
mitigare la diffusione dell’infezione da coronavirus, Il contesto emergenziale ha imposto la realizzazione
di una serie di azioni di prevenzione, che si & concretizzata con I'adozione ed atuazione di interventi di
implementazione del personale sanitario da impiegare nelle auivitd di controlle ¢ sorveglianza, di
interdizione del traffico aerco dalle aree interessate dail’epidemia e di evacuazione dei cittadini italiani da
tali aree. Successivamente, il coordinamento degli interventi necessari ¢ stato affidaro al Dipartimento
della protezione civile che ne ha seguito Vatiuazione da parte dei soggetti istituzionali interessati,
avvalendosi di un Comilato Tecnico Seientifico (CT8) composto da rappresentati del Ministero della
salute € delle altre amministrazioni interessate nonché da esperti,

L’emergenza affromata ha confermate la necessitd di rafforzare le misure volte a migliorare 12
capacitd del sisterna sanitario di rispondere ad un eventuale situazione di crisi, nonché a proseguire
I'impegno nei programmi di prevenzione delle malattie infettive, avviandone di nuovi se opportun,
garantendone applicabilitd e sostenibilitd. La sorveglianza detle malattie infettive, peraitro, & prevista dal
Decreto del presidente del consiglio dei ministri 3 marzo 2017, “Identificazione dei sistemi di
sorveglianza e dei registri di mortalitd, di tumori e di altre patologie”, e rientra tra le prestazioni definite
dall’allegato A del Decreta del presidente del consiglio dei ministri 12 gennaio 2017 “Definizione ¢
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legisiativa 30
dicembre 1992, n, 5027

Si riportano di seguito gii ambiti di intervento ritenuti prioritari sui quall dovranno essere
concentrate le attivita di prevenzione.

*  Preparazione e risposta a una pandemia influenzale o ad altre emergenze infettive (COVID-19)

La pandemia, causata da un patogeno emergente, quale il SARS-CoV-2, con una popolazione
mondiale completamente suscettibile, e in assenza di trattamenti specifici e vaccini disponibili, ha visto {a
diffusione della malattia con conseguente sovraccarico delle strutture e dei servizi dedicati. In lealia, il
Ministero della Salute, in accordo con e Regioni e con altri attori interessati, ha adottato tempestive
misure di sanitd pubbiica per la protemone della salute della popolazione, con procedure omogenee su
tutto il territorio nazionale. Tutte le misure adottate sono state soggette a continua revisiong in base'alle
nuove evidenze sciemtifiche e all’'evoluzione ep1demtolog1ca Tale espenenza impone attenizioni € risorse
dedicate e la necessita di adeguare sia le organizzazioni sanitarie e non sia i sistemi di Qfmgine e di
comunicazione. e




Lo sviluppo di sistemi in grade di identificare tempestivamente possibili emergenze infettive, fa
capacitd di valutare il rischio ad esse associato ¢ la disponibilitd di piani aggiomati di preparazione ¢
risposta intersettoriali, sia generici sia specifici per patologia infettiva, sono alcuni dei pilastd necessari
per una risposta di sanith pubblica efficace. Inolire, con I"entrata in vigore, net 2013, della nuova
Decisione detla Commissione Europea (No 1082/2013/EU), I'ltalia & chiamata a sviluppare un piano di
preparazione a serie minacce transfrontaliere per la salute sia di origine biologica (malattie infeftive,
resistenza agli antibiotici e infezioni nosocomiali, biolossine), sia di origire chimica, ambientale o
sconosciuta e a minacce che potrebbero costitiire un’emergenza sanitaria di carattere internazionale
nell’ambito del Regolamento Sanitario Internazionale.

Come raccomandato dall’OMS, I'italia dovrd stilare e aggiornare periodicamente if piano per
un’emergenza pandemica influenzale. E stato, pertanto, definito e sard periodicamente aggiornato il Piano
di risposta ad una pandemia influenzale che rappresenta il riferimento nazionale per i Piani operativi
regionali e tiene conto sia delle azioni sanitaric sia di imierventi che coinvolgone stritture non sanitarie.
Una revisione periodica del Documento & necessaria in quanto una pandemia costituisce una minaccia per
fa sicurezza di uno Stato ¢ le emergenze mondiali richiedono risposte coordinate a livello globale,

nazionale ¢ locale.

*  Morbilly ¢ resolia

Sebbene stano stati compiuti ineportanti progressi grazie al primo Piano di eliminazione, if morbille
continua a essere Una malattia endemica in ltalia ¢ ad avere un impatto elevato sulla salute, non solo in
termini di numero di casi ma anche di complicanze e decessi, proprio a causa dell*accumulo, negli anni,
di ampie quote di popolazione suscettibili all’infezione. Dall’inizio del 2013 (anno in cui & stata istiouita
la sorveglianza integrata morbillo-rosolia) sono stati segnalati 13.001 casi, di ¢cui 5.395 nel 2017, anmo
caratterizzato da una delle maggiori epidemie degli ultimi anni, ponendo {'Halia al secondo posto per
numero. di casi nell’intera Regione Europea dell’OMS. L’incidenza pilt elevata dei casi & stata riportata
nei bambini sotto ["anno di eti (686 per milione), seguita dalla classe di etd 1-4 anni (317 per milione) e
poi da quella 15-39 anni (186 per milione). L'87,6% dei casi per cui & noto lo slato vaccinale era non-
vaccinato e il 7,2% aveva effettvato una sola dose di vaccino. L’1,6% aveva ricevuto due dosi e il 3,6%
non ricordava il numero di dosi. Complessivamente, il 34,1% dei casi segnalati ha riportato almeno iz
complicanza {diarrea, cheratocongiuntivite, epatite, polmonite, encefalite, etc.), il 45% & stato ricoverato e
un ulteriore 21% & stato visitate in Pronto Soccorso. Nel 2018, Pepidemia & continuata con caratteristiche
e distribuzione per fascia di etd simili a quanto riportate nel 2017,

Sono stati segnalati 5 decessi (3 bambini sotto i 10 anni di etd, rispettivamente di 1, 6 ¢ 9 anni, e 2
persone adulte rispettivamente di 25 ¢ 41 anni) nel 2017 e 8 (sette adulti di et 25-75 anni e un bambino
di 10 mesi) nel 2018. Nell’'ambito assistenziale sorio stati segnalati 334 casi che hanno interessato
operatori sanitari, visitatori e pazient! ricoverati per altri motivi. .

+  Malattic prevenibili da vaccino (MPV)

Grazie ai programmi vaccinali in atto da anni nel Paese, la maggior parte delle MPV sono sotio
controlio o mostrano un trend dell’incidenza in netto calo. Si discostano da questo trend quelle malattie i
cui programmi di vaccinazione sono iniziati in tempi piQ recenti o le cui coperture vaccinali non hanno
ancora raggiunto livelli adeguati, quali pertosse e varicellz. Le malattic invasive batteriche (MIB)
rimangono un importante problema di sanitd pubblica soprattutto tra i bambini, i giovani adulti e gfi
anziani, per la severitd dei quadti clinici, il potenziale epidemico (nel caso del meningococco), il rilevante
impatto emaotivo sufla popolazione e sui professionisti sanitari. Gli agenti pil frequentemente isolati sonp
Streptococeus  preumoniae, Neisseria  meningitidis ed  Haemophilus  influenzae.  Streptococcus
preumoniae € il patogeno pi frequente, con un numero di casi in anmento (da 977 nel 2013 a 1531 nel
2016). Nei pazienti fra 0 e 4 anni persiste il decremento dei sierotipi contenuti nef vaceino [3-valente, per
effetto detle alte coperture vaccinali (C'V) raggiunte in molte Regioni. La MTB da Neisseria meningitidis &
rara nella popolazione generale, ma nel 20135-2016 ¢ stato registrato un aumento di casi (da 172 nel 2013
a 228 nel 2015) originato dalla circolazione di un partticolare eeppo di meningococco C in un’area della é"
Toscana. Come in altri Paesi Eurapei, si registra un aumento di easi da sierogruppi W e Y e pill raramente &
X. La MIB da Haemaphilus influenzae (Hi), grazie alla elevata CV nell'infanzia, imane rara (da 78 casi {f-’



nel 2013 a 144 nel 2016), sebbene sia apprezzabile un avmemno delle forme da sierogruppt non prevenibili
con vaccino (83% det ceppi tipizzati nel 2016).

+ Infezioni sessualmente frasmesse (IST)

Le infezioni sessualmente trasmesse (IST) costituiscono un vasto gruppo di malattie infettive molto
diffuse in tutto ii mondo che possono essere causa di sintomi acuti, infezioni croniche e gravi
complicanze a {ungo termine par milioni di persons ogni anno e le cui cure assorbono ingenti risorse
economiche. Oggi si conoscono circa trenta quadri clinici di IST deteruinati da oltre 20 patogeni
sessualmente trasmessi. DecorTono spesso senza sintomi e questo aumenta Ja probabilitd di contagio di
altri individs sani e di cronicizzaztone, con possibili conseguenze anche sulla funzione riproduttiva
(infertilitd) e con un alto rischio di trasmissione vesticale in corso di gravidanza ¢/o al momento del parto.
Notoriamente, le IST sonmo strettamente associate all’infezione da HIV atraverso una sinergia
epidemiologica che ne rafforza la diffusione reciproca; le persone con IST costitulscono una popolazione
ad alto rischio di acquisire o trasmettere ’HIV attraverso le Jesion! di continuo presenti a livetlo genitale,
tanto da indurre I’OMS a raccomandare offesta del test HIV a tutte I persone con una IST. E pertanto di
cruciale importanza poter monitorare € controllare Ja diffusione delie IST in modo da agire parallelamente
sufla prevenzione deil HIV,

In Italia, per quanio concerne le due IST a notifica obbligatoria, ovvero gonorrea e sifilide, i dati
indicano un aumento dei casi per entrambe le patologie tea il 2007 e it 2013. Altee fonti di informazione, i
due sistemi di sorveglianza sentinella delle IST, uno basato su centri clinici & wno basato su laboratori di
microbiologia clinica, evidenziano che aumenta progressivamente, tra il 2010 e il 2016, il numero delle
persone con una IST confermata e in atio, Per tipo di diagnosi, le patologie pill frequenti risultano i
condilomi anogenitali, i cui casi sono triplicati tra il 2004 e i} 2016, 1a sifilide latente, le cervico-vaginiti
batteriche non gonococciche non clamidiati (NG-NC) e P'berpes genitale. La percenmale di HIV positivi
tra le persone con una IST confermata ¢ in atto & in continuo incremento dal 2008, Nel 2016, 1a
prevalenza di HIV tra le persone con una IST conferniata & stata circa settantacingue volte pitt alta di
quetla stimata nella popolazione generale italiana. ‘

e HIVeAIDS

Sebbene sia prevenibile attraverso efficaci tmisure di sanitd pubblica, Uinfezione da HIV continua a
rappresentare un grave problema a livello globale. Le direttive strategiche dell’“Action plan for the health
sector response to HIV in the WHQ European Region” perseguono ebiettivi e target che sono suppertati
dallAgenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile, adottata dall*Assemblea Generale delle Nazioni Unite nel
2015, datla Strategia Multisettoriale per il 2016-2021 del programma congiunto delle Nazioni Unite
sul'HIV/AIDS e da Health 2020, politiche europee per fa salute e il benessere. La Globa! health sector
strategy on HIV, 20£6-2021 pone la risposta allHIV come fondamentale per jl raggiungimento deila
copertura sanitaria universale - uno degil obiettivi chiave di salute degli Obiettivi di Sviluppo Sostenibite
defl’Apgenda 2030.

In linea con tali strategte & stato redatte *# Piano Nazionale di intervenii contro FHIV e AIDS
(PNAIDS)’. 1 Piano, disposto dalla Legge 135/90, si propone di delineare il miglior percorso possibile
per conseguire gli obiettivi indicati come prioritari dalle agenzie intemazionali (Ewrapean Center for
Bisease Control- ECDC, Programma delle Nazioni Unite per TATDE/HIV-UNAIDS, OMS), rendendoli
raggiungibili nella nostra nazione. L'epidemia da HIV, rispetto agli esordi nei primi anni "80, presenta
profonde variazioni non solo in termini epidemiologici, ma anche per quante aftiene la realtd socio-
assistenzizle. Alcune indagint hanno evidenziato che la popolazione ha conoscenza dell’HIV in termini
essenziali, ha poche informazioni circa 1’ambito specifico della prevenzione e che in Italia risulta scarso il
ticorso al test HIV, 1l Pilano focalizza attenzione sulla lotta contro (o stigma e sula prevenziene
allamente efficace, basata su evidenze scientifiche, che comprende le campagne di informazione,
I'impiego deg!i stramenti 4f prevenzione ¢ gli interventi {inalizzati alla modifica del comportamenti, con
conseguente ricaduta sutia riduzione delle nuove infezioni, e il rispetto dei diritti delle popelazioni
maggiormente esposte all’HIV. In coerenza con le indicazioni del “Global Health Sector Strategy on
Sexually Transmitted Infactions 2016-2021" del’OMS, il piano evidenzia Pimportanza, ove t contesti
epidemiologici lo richiedano, della organizzazione di centri dedicati alla prevenzione delle Infezioni
Sessuaimente Trasmesse con il compito di facilitare emersione delle patologig, ¢ ptivare. una rapida




attivitd di sorvegtianza controllo e prevenzione nonché di presa in carico terapeutica. Nella sua strategis
I’OMS ha proposto 5 direzioni strategiche precise in un quadro caratierizzato da copertura sanitaria
universale, approceio di salute pubblica che include gratuita nell’accesso al test e integrazione det servizi.
Nel’ambito di queste direzioni, grande altenzione & data agli interventi ad alto-impatto nefla integrazione
dei servizi per le IST ¢ HIV, all"approceio mirato ai bisogni, alle caratteristiche dell'epidemia “locale™ ¢
delle differenti popelazioni e, infine, ai modelli integrati, sostenibili ¢ innovativi, anche dal punto di vista
tecnologico, che possane massimizzare I'impatto degli interventi, Rimuovere le barriere all’accesso aj
servizi per le IST, dalla prevenzione alla cura, & un purto centrale dellz strategia.

+  Tubercalosi (TBC)

L’attugle situazione epidemiologica in Italia & caratterizzala da wna bassa incidenza nella
popolazione generale (6,5x100.000 abitanti nel 2017). 5i osserva un trend in aumento nella classe di etd
13-24 anni rispetto alle altre classi. La corretta gestione di questa patologia pud risentire delfe difficolta di
accesso ai servizi, barriere culturali e linguistiche che influenzano [adesione a! trattamento. Inoltre il
coinvolgimento di diversi Servizi e di numerosi professionisti nelia diaghosi e terapia di questa patelogia,
s¢ non codificato, rischia di produrre una frammentazione dei percorsi diagnostico-terapeutici, che,
sommata a carenze nella rete di diagnosi € cura, pud creare difficoltd di realizzazione di programmi
efficaci di controllo, Dal 2010 sono state diffuse le raccomandazioni volte s implementare diagnosi ¢
sorvegiianza defla malattia tubercolare, sopratiutto atiraverso campagne di sensibilizzazione e percorsi
formativi rivoiti, primariamente, agli operatori socio-sanitari focalizzando attenzione snile fasce di
popolazione particolarmente a rischio, con la chiara consapevolezza che chiunque pud contramre e
svituppare la TBC.

Gti obiettivi da conseguire includono il miglioramento del trattamento, delia gestione det casi ¢
dell’aderenza alfa terapia, nonché il sostegno all’integrazione fra servizi sanitari territoriali ed altri Enti
{pubblici, de! private sociale e del volontariato), alto scopo di favorire "accesso ai servizi sanitari da parte
degli immigrati € di altri strati marginalizzati delia popolazione.

+ Zoonosi

Nel corsa det tempo. fo scenario epidemiologico delle zoonosi (alimentari e non) & profondamente
cambiato in tutto 11 mondo. Sono pil di 200 le malattie classificabili come “zoonosi” e circa il 75% delle
malattie emergenti e tiemergents in Europa negli ultimi 10 anni & stato trasmesso da animali o da prodotti
di origine animale. Sono stati scoperti e sono riapparsi nuovi agenti patogeni: encefalite spongifonme nei
paesi europei, infezioni da Escherichia coli produtiosi di verocitotossina (VIEC), nuovi sierotipi
emergenti di Salmonella, West Nile virus, influenza aviaria. La Commissione Europea (Direttiva
2003/99/CE) ba ufficiaimente impegnato gli Stati Membri a introdurre sistemi di sorvegiianza pil efficaci
g coordinati ed ha sottolineato {"imporianza di raccoghiere dati attendibili sull’incidenza defle zoonosi di
grigine alimentare ¢ non, Ogni anno {"ECDC, in collaborazione con I’EFSA, pubblica unr rapporte sulle
zoonosi in Europa, “Le malatiie trasimessa da alimenti (MTAY".

Nell’anno 2017, la zoonesi pil) notificata in Italia & stata la salmonellosi; sono stati segnalati al
Ministero della salute 3.347 casi confermati (91.593 i casi complessivi in Buropa}; Vincidenza dei casi di
salmonellosi & stata pari a 5,5 x100.000; il 40,6 % dej casi segnalati sono stati con etd compresatra O e 4
anni, il 13,8 % appartencvano alla classe di etd 5-14 anni e il 6% sono stati soggetti anziani di etd
superiore ai 65 anni,

Nello stesso anno sono occorsi 164 casi di Listeriosi. L'andamento dei casi registrati in Ttalia
sembra costante e comunque non fa registrare una diminuzione, La distribuzione per etd dei casi di
listeriosi, in coerenza con quanto riportato in letteratura, appare indicativa di ur’incidenza deli*infezione
pill elevata nei gruppi di popolazione a rischio; infatti, nel 2017, il 4,4 % dei casi segnaiati sono stati a
carica di bambini d’eté inferiore a!)”anno ¢ negli anziani > 65 (61%); il dato & simile al periedo esaminato
dal 2007 al 2016. S

Negli anni 2007-2817 sono stati segnalati 762 casi di infeziont da Escherichia coli enterotossico
VTEC; si registra un aumento dei casi segnalati; nel solo 2617 sone¢ occorsi 94 casi con il 68% delle - |
segnalazioni a carico dela classe dj etd 0-4. 5

Wel 2017 sono stati notificat? solo 1060 casi confermati di campilebatteriosi, che in Bur ’
rappresenta 1a zoonosi pid frequente con oltre 246.158 casi confermati. Tali dati sono spesso distorti dalla




sotio notifica e dalla mancata diagnosi eziologica, atiribuibile a ono scarso ricorse ad sccertamenti di
lzboratorio. Inoltre, la trasmissione delle informazioni &, spesso, poco tempestiva € non permette di
condurre tutte le indagini necessarie z stabilire la fonte ¢ le modalitd di trasmissionc.

Una fossinfezione alimentare nella ristorazione collettiva, rappresentsta da mense all’interno di
luoghi di lavoro, scuole, ospedali, pud interessare un numero elevato di persone ¢ nel case di scuole od
ospedali pud riguardare soggetti a rischio quali bambini o malati. Relativamente alle malattie trasmissibili
con gli alimenti costituisce un rilevante fattore di rischio la mancata individuazione dell’alimento
all’origine dei casi umani o la mancata o tardiva segnalazione di casi ai competenti uffici delle ASL, a
seconda dei modelli territoriali in uso (ad es. servizi di Malattie Infettive, SIAN e SIAQAY}. Una adeguata
formazione del personale addetto al controlle ufficiale nelle mense pud consentire di mettere in atto le
azioni correttive pill appropriate riguardo alle non conformita riscontrate al fine di prevenire Uinsorgere di
MTA tra i soggetti fruitori dei servizi. Nel caso di malattie trasmissibili con gli alimenti deve essere
assicurata una accurata raccolta dei dati anamnestici ai fini dell’individuazione deil’alimento. A fal
riguardo & necessario che il Dipartimento di Prevenzione coordini le azioni ed i flussi informativi
nell’ambito dell’indagine epidemiolagica e dei successivi provvedimenti. Risulta fondamemale la
cooperazione tra i laboratori ospedalieri e quelli di riferimento per il controffo sugli alimenti al fine di
individuare possibili correlazioni fra i ceppi isolati mell'uomo e quelli intercettati negli alimenti,
nell’ambiente, nelic attrezzature ¢ nel personale che ne & venuto a contatto nelle fasi di produzione ¢
distribuzione.

I casi di tossinfezione e gli alimenti individuati, o sospettati, come causa della tossinfezione
alimentate devono essere terapestivamente segnalati ai Servizi di igiene degli alimenti e nutrizione
(SIAN) o ai Servizi di igiene degli alimenti di origine animale (SIAOA} del Dipartimento di Prevenzione
della ASL. A tal riguardo ¢ necessario che vi sia cooperazione tra i laboratori ospedalicri e quelli di
riferimento pet il controfle sugli alimenti per il confronto det ceppi isolati nell’uomo con quelii riscontrati
a seguito di controtlo sugli alimenti. Gli alimenti individuati o sosperti come causa della tossinfezione
alimentare devono essere tempestivamente segnalati ai servizi SIAN o SIAOQA della Azienda Sanitaria.

Obiettivi centrali sono, pertanto, prevenire le tossinfezioni nelle mense pubbliche e assicurace il
rintraccio dell’alimento per Dattivazione del sistema di allerta al fine del ritirofrichiamo  dalia
commercializzazione dell’alimento pericoloso o potenzialmente pericoloso.

»  Malaitie frasmesse da vettori

Lz malattie trasmesse da vettori rappresentano un importante problema di sanitd pubblica. In ltalia
sono presenti sia forme swloctone, come la malattia di West Nile, la leishmaniosi viscerale ¢ Ia
leishmaniosi cutanea, ’encefalite virale da zecche, I'infezione da virus Toscanz, ecc., sta malattie
trasmesse da vettori prevalentemente di importazions, come Chikongunya, Dengue e Zika, Sempre pti
spesse, luttavia, sia a fivello nazionale che europeo, le arbovirosi causano epidemie anche di dimensioni
rilevanti. Tn lalia, nel 2017 si & verificara un’epidemia da virus chikongunya che ha causato 436 casi,
mentre nel 2018 il virus West Nile ha provocato 577 casi umani, di cui 230 si sono manifestati nella
forma neure-invasiva.

Il Ministera della satute ha attivato un Tavolo tecnico intersettoriale sulle malattie trasmesse da
vetori, ac hanno partecipato rappresentanti di amminisirazioni sanitarie e di alirl seitori, per predisporre
un Piano Nazionale di prevenzione, sorveglianza e risposta alle arbovirosi multisettoriale ed
inerdisciplinace, utilizzando {"approccio One Health, che & stato approvato con Vintesa V/CSR del
15/01/2020.

La notifica immediata dei casi umani, non sempre facile data la namra aspecifica dei sintomi,
‘permette di adoftare misure in grado di prevenire insorgenza di epidemie o di ridurre il numero dei casi:
Ia formazione, perianto, riveste un ruoio determinante. Molte politiche adottate da altre Amministrazioni
{es. atnbiente, agricoltura) influiscono sulla presenza e densitd dei vettori, cos) come | cambiamenti
climatici. §| problems & estremamente complesso € richiede la partecipazione di tutti § settori e di tutti i
livetli amministrativi, nonché I’ attiva partecipazione delle comunita. Poiché gii stramenti attuati di-lotts ai
vettori sono mofto limitati, & inoltre imporiante sostenere 1a ricerca scientifica applicata e partecipata,

Nell’ambito dei Livelli Essenziali di Assistenza il livello “Prevenzione collettiva.e:; sanitd pubbhca
inciude le antivith e le prestazioni volte a tutelare la salute ¢ la sicurezza della comumtﬁ.da nscha mfetmn

ambientali, legati alle condiziont di lavoro, correlati agli stili di vita, fra cui sono inchusi, ;mc
-\} g
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per il controllo su fonti ¢ veicolifvettort di trasmissione, fra cui seno esplicitamente menzionati gli
artropodi. '

L’OMS stima che ogni anno le malattie trasmesse da vettori causino oltre | miliacdo dif casi umani
ed 1 milione di morti. Nell'ambito degii Obiettivi di Sviluppo Sostenibile, il target 3.3 relativo
aii’obiettivo dedicato specificatamente afla salute, prevede Peliminazione delle epidemie causate dalle
malattie tropicali neglette, molte delle quali sono a rasmissione vettoriale. L*0OMS definisce [a zanzara -
uno dei principall vettori di malattia - come unc degli animali pit mortali al mondo, che causa pit decessi
di omicidi, guerre ed attacchi da animali messi insieme. Nej 2017 I’ Assemblea Mondiale deila Sanita ha
approvato una specifica risofuzione dedicata alle malatiie trasmesse da vetiorl, mentre a givgno 2018 Ja
Commissione europea ha adottato a nuova lista di malattie trasmissibili soggette a sorveglianza evropea,
che include infezionl emergenti e ri-emergenti, quali Chikungunya, Dangue, neuroborrelisosi di Lyme ¢
Zika. .

*  Poliomielite

Nel 1988 I"OMS, con la risoluzione WHA 41.28, st & prefissata ’obiettivo di eradicare il virus
della poliomieiite. Cid & possibile in quanto 7 poliovirus nell’ambiente esterno resistono per tempi
relativamente brevi, non esistono vettori animali né portatori cronici, ma seprattutto esiste un vaecino in
grado di interrompere [a circolaziong del virus, Tuttavia, nonostante i notevoli progressi realizzati, il
processo di eradicazione del virus appare rallentato e complicato per la persistenza di infezioni
inapparenti con conseguente circolazione del virus nell’ambiente,

Dal 2002 la regione evropen dell’OMS & stata dichiarata libera dalla poliomielite, ma la persistenza
di focolai endemici in altri Paesi (attualimente la poliomiefite & endemica in 3 Paesi, - Afganistan,
Pakistan e Nigeria - ma numerosi focolai sono stati registrati in altri Paesi} costituisce un rischio per {3
reintroduzione dei poliovirus in aree gii dichiarate libere dalla malattia, come avvenuto recentemente in
Papua Nuova Guinea.

Il rischio di reintroduzione di poliovirus nel nostro Paese & legato alla frequenza di viaggi
internazionatt, diretti /o provenienti, dz aree in cul persistono focolzi infettivi da poliovirus a in cui si
usa ancora il vaccinoe orale Sabin per fe campagne df vaccinazione.

L’aumento di scambi intermazionali e il verificarsi di focolzi di poliomielite in Paesi gia dichiarati
liberi dalia poliomielite richiama ’attenzione sulla possibilitd che la malattia possa riemergere ¢ sulla
necessitd di mantenere alte coperture vaccinali (almenoc il 95% della popeolazione) e sistemi di

- sorveglianza efficienti per la precoce identificazione di casi efo di virus circolante neli’ambiente ¢
conseguenti epportuni interventi di contenimento,

« EpatitiviraiBe C

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

In Tralia, negli ultimi anni, il quadro epidemiclogico delle epatiti da viras B (HBV) e da virus C
(HCV} & notevolmente cambiato, con una diminuzione siz delle nuove infezioni che della prevalenza dei
markers di infezione dei due virus, | motivi di tali cambiamenti sono sia di carattere generale (migliorate
condizioni Socio-¢conomiche) che specifici: la vaccinazione anti-epatite B dei nuovi nati, degli
adolescenti e dei gruppi a rischio, I’uso crescente negli anni di materiale medico monouso e una maggiore
attenzione nelle procedure diapnostiche invasive ¢ negli interventi chirurgici, test di screening nei
donatori di sangue, nuove terapie.

. Norostante {l trend in dicrinuzione ('incidenza del’HBV & passata da 5 casi /100.000 nel 1985 a
0,2 casi/100.000 nel 2016; Vincidenza dell’MCV & passata da 12 casi /100.000 nel 1985 a 0,6
casi/100.000 nel 2018} e Iattuazione del Piano Nazionale per la Prevenzione delle epatiti virali da virus B
e C {(PNEV), approvato nel 2015, i cui obiettivi principali coincideno con quelii individuati dalla regione
eurcpea dell’OMS, FHBV e PHCV hanno ancora un impatto efevato ne! nostro Paese.

Il contresto aila diffusione delle epatiti richiede un complesso integrato di interventi che
comprendono Pidentificazione precoce dei casi di infezione (fondamentale sia per ridurre il rischio di
complicanze ed esiti sia per Pattuazione di opportuni interventi di contenimento), {a promozicne della
immunizzazione auiva e la profilassi dei soggetti esposti, lo screening delle donne in gravidanza,
{"appropriatezza e la completezza dei trattamenti terapeutici, il monitoraggio degli esiti deghi interventi,



+  Antimicrobico-resistenza (AMR)

1t fenomeno dell*antibiotico-resistenza & un’emergenze di sanitd pubblica a livello globale. Diversi
antibioticl sono diventati parzialmente o del tutto inefficaci rendendo rischiose procedure mediche
avanzate (es. chemioterapie antitumorali, trapianti d'organo, protesi d’anca).

L'OMS, riconoscendo I'AMR un problema complesso che pud essere affrontata sola con interventi
coordinati multisettoriali, promuove un approccio One Health, sistematizzate nel 2015 eon
I’approvazione del Pianc d&'Azione Globale per conrastare 'AMR, collaborande da tempo con
1*Organizzaziene delle Naziond Unite per UAlimentazione ¢ PAgricoltmra {FAO), I"Organizzazions
mondiale per la sanita animale {OTE) & con il Programma deile Nazioni Unite per Yambiente (UNEP). La
visione One Health & stata sostenuta anche dai Yeader G7 e G20. Ugualmente, la Commissione Europea
ha adottato una prospettiva One. Fealth ¢ nel Piano d*azione 2011-2016 ha identificato le aree prioritarie
di infervento. L’ltalia & uno dei paesi europei con i livelli pit alti di AMR, sempre superiore alla media
europea, ¢ can un elevato consumo di antibietici (ai 5° posto, dati ESAC-Net delt’ECDC). La maggior
parte di queste infezioni & gravata da elevata mortalita (fino al 30%), capacita di diffondere rapidamente
nelle stratture sanitavie, causando epidemie Intra- & inter-ospedaliere, e di divenire endemici, L’ECDC ha
stimato che annualmente si verificano in Europa 570.000 infezioni sostenute da microrgamismi
antibioticoresistenti: queste sono responsabili di 33.000 decessi, dei quali pid di 10.000 in htalia data I’alta
prevalenza di infezioni antibioticoresistentt {Cassini A et al. Lancet Infect Dis 2018). 1l 2 aovembre 2017
& stato approvate in Conferenza Stato-Regioni il Piano nazionale di contraste deli’ AMR (PNCAR) 2017-
2020, coerente con I’approccio One Health. E auspicabile che grazie al PNCAR siano attuate azioni di
contrasto concrete ¢ efficaci che passino atiraverso una armonizzazione delie strategie in atto nelle
diverse realtd del Paese.

»  [nfezioni correlate all’assistenza (ICA)

H rischio infettivo associato all’assistenza, ossia il rischio per pazienti, visitatori ¢ operatori di
conirarre una infezione, ha un posto particolare nel’ambito dei rischi associati all’assistenza sanitaria e
socio-sanitaria, per dimensioni, complessitd dei determinanti ¢ trend epidemiologice in aumento. Le
infezioni correlate ail’assistenza (ICA) sone infezioni acquisite nel corso dell’assistenza e possono
verificarsi in tutti gli ambini assistenziali ospedalieri e territoriali.

L'impatto clinico-gconomico é rilevante: secondo un rapporto dell’OMS, le ,ICA causano
prolungamento della degenza, disabilith a lunge termine, aumento dell’antibiotico-resistenza (AMR),
costi aggiuntivi e mortalitd in eccesso. L’ECDC rileva che ogni anno st verificano pi1 di 2,5 milioni di
{CA in Europa e che le 6 WA piy frequenti (infezioni urinarie, infezioni del sito chirurgico, infezioni
respiratorie, batterientie, sepst neonatale, infezioni da Clostridium difficile) siano responsabili ogni anno
di 501 DALY/100.000 abitanit; tale burden & maggiore, quasi il doppio, di taue le 32 malattie infettive
notiftcabile considerate complessivamente (260 DALYs per 100,000 abitant?) (Cassini A et. al. PLOS
Medicine 2016). Non tutte le TCA sono prevenibili, ma si stirna che possa esserlo pitt del 50%. In [talia,
pet e infezioni del sito chirurgico, nel 2014-2015 si & rilevata un’incidenza di circa 1%, comparabile con
gli standard europel ¢ statunitensi. Per le infeziom nelie UTY, nel 2016 si sono registrate le seguenti
incidenze: batteriemie 4,5/1.000 giomi-paziente; polmoniti 3.2/1.000 giorni-paziente; infezioni vie
urinarie 2,2/1.000 giorni-paziente, ) PNCAR, approvate H 2 novembre 2017, evidenzia la necessitd di
Linee di indirizzo uniche € un pidt forte coordinamento nazionale, per poter guidare meglic e armonizzare
fe attivita di sorveglianza, prevenzione e controllo delle TCA ¢ garantire H rispetto in tutto il paese di
standard comuai condivisi.

Fattori di rischio/Determinanti




Elemento preliminare at fini dell'individuazione deile strategie di prevenziene pil appropriate & la
cotrelta e sistematica identificazione dei fattori di rischio e dei determinanti; di seguito si riporta quetln,
gid ampiamente dettagliata, inclusa nel PNP 2014-201%:

- esposirione all’agente eziologico (trasmissione interumana, frasmissione verticale, alimentare, da vetlore,
iatrogena, ambientale, ¢tc.), ehe influenza sia {a natura sia la probabilita di verificarsi delle varie malattie;

- presenza i sogpetti suscetiibili nella popolazione penerale ¢ in specificl sortogruppi. che pud variare in
base allo stato di salute delin popolazione {per le infezioni a patogencsi condizionata) /o al fatlimento di
intervent] di immunizzazione che non hanno rsggiunta 1a sogiiz di eliminazione;

- comportumenti ¢ attegglamenti individuali, reliz popelazione genenile. relativi alla trasmissione delle
infezioni che, sostenoti da un’errata percezione def rischi, provecano una maggior esposizione oppure ums
minore adesione ai rakamenti di cura, alle misure di profilassi, all'offerta di vaccinazioni;

- bassa compliance degh operatori sanitarl nel confronti delfa sorveglianza delle malattie trasmissibili e delle
misure di prevenzione;

- compotiamenti € atteggiamenti degli operatori sanitarl nelie pratiche assistenziali, in merite al rschio e al
controllo delle infezioni, che sona, a loro volia, intluenzati dalle conoscenze ¢ dalle percezioni e spesso
condizionatt dallo stato delle strutture ¢ delle organizzaziond in cul i professionisti si trovane & operare;

- vulnerabilita del sistema df risposta atle emergenze infettive (nclusi 1 focolal epidemici). che richiede
attenziani e risorse dedicate e che comporta [a necessita di adeguare a questo fine sia je organizzazioni sia
i sistemi i informazione e df comunicazione.

Agiscono, infine, come fattori che non favoriscono {a prevenzione delle infezioni sia fa particolare
complessita ed eterogencitd organizzativa dei servizi di prevenzione sia 'insufficiente coordinamento tra
i diverst [ivelli di competenza territoriale.

Strategie

Nell'ambito delia prevenzione delle malattie infettive asswmono grande rilevanza alcuni ati
programmatici intervenuti tra Stato e Regioni, in cui vengono chiavamente indicati gli obiettivi da
perseguire in maniera uniforme in tutto il Paese ¢ declinate fe strategie pid efficact da attuare, nonché fe
indicazioni fornite da documenti di policy intemazionali.

La prevenziane delle malattie trasmissibili negli ambiti prioritari indicati st avvale delie seguenti
strategie fondamentali che dovranne essere assicurate nel rispetio dei principi indicati:

1. I rafforzamento ¢ niglioramento delie attivith di sorveglianza, sttraverso integrazione ¢
coordinamento tra le competenze epidemiclogiche e quelle di laboratorio, finalizzate non solo a
quantificare il carico delte malattie infettive, ma anche 2l riconoscimento dei determinanti e dei rischi e
alla valutazione dell’impatto degli interventi di prevenzione, impromate alla continuita e alla regolarita
delle rilevazioni e alla semplicitd e unitarietd dei sistemi informativi ¢ alimentate da tuite le possibili fonti
informative ¢ tese, soprattuttq, & consentire I’uso epidemiologico delle informazioni cliniche,

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

*  completare ta realizzazione del nuove sistema di segnatazione delle malattie infettive - istituite con Decreto
del Presidente del Consiglio dei Ministri 3 marze 2017 -, gerantendo Padesione delle regioni o
Pinteroperabilita con i sistemi regionall gia in essere, enche al fine di limitare it fenomeno della sotlo
notifica;
integrare sorveghanza epidemiologica e sorveglianza di laboratorio;
prevedere sisiemi di intcgrazione tra sorveglianza umara ¢ sorveglianza velerinaria, nonché con quella
ambientale:

» implermentare le attivita di diagnostica molecolare ai fini di sanita pubblica,

= standardizzare le compeleaze e capaciti sul territoric nazionale, anche mediante Pidentificazione di
{aboratori nazionali di riferimento per le malattie/agent! prioritari — ove non gid riconoseinti — ¢ la
promozione di network di Jaboratori, anche ai fin delle razionalizzazione e del miglior vso delle risorse;

+ condividere le informazioni st isofatl e focalad epidemici a fivelio nazionati e internazionali (ECDC;
EFSA} sviluppare linee guida per la corretta indagine dei focolal epidemict a livello nazionale e
internazionale,




L’integrazione e il coordinamento tra le diverse capacitd di sorveglianza (epi e lab) nonché tra i
differenti ambiti (umano, veterinario ¢ ambientale) risulta cruciale, in particofare, per la sorvegiianza
delle infezioni comrglate afl’assistenza e dell’AMR, sufla conoscetiza dei cui determinanti si hanno ancora
numerose facune.

L’aumento di scambi internazionali ed il verificarsi di focolai di poliomiclite in Paesi gia dichiarati
liberi dalla poliomielite richiama F'attenzione sulla possibilitd che [a malattia possa rigmergere e sulla
necessitd di mantenere sistemi di sarveglianza efficienti quali:

=  sorveglinnza della paratisi flaccida acuta (PFA): .consiste nella segnalazione ¢ Ianalisi virologica dei
campioni, 41 tutii § casi di PFA insorti nei soggeuti da 0 a 15 anni di etd.

»  sorveglianza ambientale: consiste nell’esame di campioni di acque reflue, oppurtunamente prelevati ¢
teattati, che permette di rilevace la presenza di entere e polio-virus. L’OMS consiglia questa sorveglianza
soprattutio in quei Paesi che, come IFhalia, usano esclusivamente il vaccino Salk e hanno alti fivelli di
immunizzazione. Infatti, in queste popelazioni, il PV introdotto potrebbe circolare ampiamente tra gli
individui prima che il primo caso clinico si manifesti.

s sorveglianza degli enterovirus: atiraverso la tipizzazione di enterovirus da campioni biotogici provenienti
da pazienti, identificare cvenwali focolal epidemici ¢ potenziare le awivith di sorveglianzs per il
manienimento delio stato polio-free.

Appare, inoltre, di fondamentale importanza la sorveglianza epidemiologica delle epatiti B e C.

In Ttalia non sono mai stati realizzati studi di prevalenza dell’infezione da HCV e HBV nella
popolazione generale in grado di fornire valide statistiche nazionali. Tali studi sono uno strumento
importante per stimare iI carico di mfezioni “sommerse” e pianificare campagne di screening mirate.
Sufia base dei risultati ottenuti &, infauti, possibile indirizzare in maniera efficace gli intervent di
prevenzione, concentrando gii sforzi su quelle fasce della popolazione maggiotmente affette
dall’infezione nelle quali é necessario promuovere la diagnosi e 1"accesso alle cure.

Nel prossimo quingnennio, sard necessario assicurare la corretta segnalazione dei casi non solo di
epatite acuta ma, anche e soprattutto, dei soggetti che risuftano positivi ai test di screening ¢/o che
presentato epatite cronica e promuovere studi di prevalenza. L’impegno dovra essere teso a: aumentare
I’offerta per i test di screeming onde poter far emergere le infezioni nascoste, propettare azioni di
comunicazioni, a livello regionale coordinate a livello nazionalg, rivolte sopraitutto agli operatori sanitari
per pomnzmre le attivitd di prevenzioni nei luoghi di cure e di comunicazione alla popoiazmne
promuovere azioni di prevenzione rivolte ai soggetti appartenenti ai gruppi a rischio.

I programmi volti ad arrestare la trasmissione delP’HIV sono finalizzati a proteggere individuo ¢
la comuniti di riferimento e prevalentemente incenteati su interventi indirizzati a modificare
comportamenti a rischio. La complessa natura dell’cpidemia, tuttavia, implica la necessita di “programmi
di prevenzione combinati”, che prendano in considerazione fattori specifici per ogni contesto, che
prevedano anche programmi per la riduzione dello stigma e defla discriminazione e nel rispetto dei diritti
umani. L'importanza del coinvolgimento a pieno titolo e su tutt gli aspetti dei rappresentanti delfa sociatd
civile e delle popolazioni chiave ¢ ampiamente riconosciuta dalle Autoritd Sanitarie Europee e
Internazionali. I programmi combinati possono essere implementati a livello individuale, di comunita ¢
della popolazione generale ¢ devono essere basafi su evidenze in merito ali’andamento dell’epidemia.
L'analis] di fattori quali le modalitd di trasmissione dell’HIV, le popolazioni chiave colpite dall’infezione
¢ i principali trend epidemiologici sono, quindi, elementi imprescindibili per sviluppare I'intervento
combinato pill idoneo. Gli interventi vanao integrati in programmi di sanita pubblica al fine di invertire
trend epidemiologici specifici, indirizzando le risorse disponibili verso popolazioni e situazioni 2 maggior
prevalenza e/o rischio di acquisizione dell’infezione e di auuare una prevention cascade che, basata
sull"analisi delf’esistente e del conseguito, si prefigga tempi certi per il raggiungimento di nuovi obiettivi,
indjviduando i contesti prioritari di intervento e ottimizzando le risorse disponibiil.

2. L’organizzazione per le emergenze infettive, sviluppando sia azioni di prevenzione (mirate
alla riduzione dei rischi) sia interventi di preparazione alle emergenze. Si tratia di potenziare la funzione
di intelligence per anticipare {e possibili situazioni critiche (orientando a questo fine anchg iz funzione di
sorvepghianza epidemiologica), di preparare procedure.e piani e protocolli per la gestione d Lle fncipali.
tipologie di emergenza di sanitd pubblica, attraverso; R 4




= la definizione ¢i un modello erganizzativo per la gestione delle principali emergenze che comprenda
la previsione e applicazione di misure di prevenzione e controllo delle infezioni (precauzioni
standurd € quelle previste per via aerea, dr droplet e da contatto; procedure per la attivazione ¢ la
gestione di presa in carico ¢ di trasporto del paziente, ece) in tutte fe strutmire sanitarie, inclusi |
servizi di pronto soccorso;

» la definizivne di modalith di coordinamento con i diversi livelli istituzionali centrali ¢ regionali ¢ tra
fe varie compctenze territoriali nelia attuazione degli interventi di prevenzione, netla raccolta e nel
periodico ritorno delle informazioni, nel sistematico moniloraggio della qualith ¢ delf’impatto delle
azioni;

= una adeguata formazione degli operatori sanitari coinvolti, al fine di ottimizzare la conoscenza della
arganizzazione, la maggiore aderenza alle misure di prevenzione ¢ le attivitd assistenziali previste;

*  uny adeguata Jormazione dei MMG ¢ dei PLS, anche al fine dell"attivazione, ove opportune di un
percorso per i pazienti sintomatici negli ambulatori ¢ per ta scrupolosa e sistemalica applicazione
delle misure soprariportate;

= interventi di comunicazione per a popolazione volti a favdrire wna corretta percezione def rischi ¢
correiti comportamenti individuali (es. adesione alle misurce di profilassi, ali'offerta i vaccinazioni,
€cc.), con parficolare riferimento alle scuole, ai lzoghi di lavoro ¢ ai gestori di osercizi pubblici e

privati.

3, 1 rafforzamento e miglioramento del monitoraggio delle coperture vaccinali, mediante il
completamento delle anagrafi vaccinali informatizzate a livello locale/regionale, interoperabili con quella
nazionale, favorisce la disponibilitd ¢ 'accesso a tutti i puntt di somministrazione delle vaccinazioni
{centri vaceinali, reparti ospedalieri, MMG, PLS}.

4. It rafforzamento degli interventi di prevenzione, individuati in base alla loto efficacia di
campo e offerti in modo tempestivo e omogeneo alla popolazione. Il contrasto alla diffusione delle
maiattie richiede un complesso integrato di interventi che comprendono, in varia misura: la corretta
informazione e educazione dei soggelti, |’alfabetizzazione sanitaria della popolazione, la promozione
della immunizzazione attiva e la profilassi dei soggetti esposti, Ja tempestivitd e Ia qualita delle diagnosi,
I"appropriatezza e la completezza dei trattamenti terapeutici, il monitoraggio degli esiti degli interventi &
dei loro eventuali eventi avversi.

In particolare, per quanto riguarda gli inferventi vaccinali occorre integrare V'offerta universale per -

Ie coorti target, con attivitd di recupero dei suscettibili (attivitd rilevante nel caso di morbillo e rosolia
uggetto di un piano di eliminazione) con interventi personalizzati rivolti alle persone pit vulnerabili (es.
donne in gravidanza, pazienti a rischio, soggetti con elevata esposizione professionale, eic.), garantendo
la gratuitd di queste prestazioni mirate @ uniformando su scafa nazionale anche le politiche di offerta. Ne
consegue che nel prossimo quinquennio "impegno dovrd essere teso a: la realizzazione del concetto di
adesione consapevole, da parte della popolazione, ali’offerta dei diversi intervent! preventivi; il
superamento delle differenze tersitoriali in termini sia di standard di copertura che di qualitd dell’offerta;
fa promozione dell’equita verticale potenziando le azioni di prevenzione rivolte ai soggetti pit a rischio e
ai gruppi pid difficili da raggiungere. ;

5. La comunicazione rivolta zila popolazione ¢ la formazione degli operatori sanitari, volta in
primo luogo a costruire ¢ mantenere la fiducia della popolazione nelle istituzioni sanitarie. Una
comunicazione assolutamente trasparente e basata sull’ascolto e la comprensione delle precccupazioni del
pubblico. Una comunicazione che gatantisca accessibilitd, accuratezza, coerenza e semplicitd dei
contenuti, che assicuri it dialogo e o scambio delle conoscenze, articolata come una successione di azioni
e reazioni, tesa ad anticipare le situazioni di crisi e che utilizzi le informazioni di ritorno.

Le priorita individuate in tale ambito, per il prossimo quinquennio, sone: {2 progettazione di azioni
di comunicazione articolate su scala locale, regionale e coordinate a livello nazicnale, I'offerta di
iniziative di formazione specifiche per i professionisti delfa sanita pubblica sulle tematiche prioritarie
individuate. )

Il coordinamente e Pintegrazione funzionale tra i diversi livelli istituzionali ¢ le varie
competerze territoriall nella attuazione degli interventi di prevenzione, nella raccolta e nel periodico
ritorno delle informazioni, nel sistematico monitoraggio della qualita e dell’impatto delle azioni poste in
gssere.



-

Trasversale a tutte queste sttategie & Uatienzione alla protezione delle persone a rischio per Iz
presenza di patologie croniche, per et} o per stati di riduzione delle difese immunitarie. Va inolre
considerata la criticitd legata alle problematiche sociali, alla crescita della povertd ¢ ai fenomeni
migratori. Tutti questi fattori espongane alcune fasce di popolazione, in stato di deprivazione sociale e
con scarso utilizzo dei servizi socio-sanitari, anche a un maggior rischio di contrarre malattie infettive o di

derivarne gravi complicanze.
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6. Monitoraggio e valutazione del PNP e dei PRP

6.1 Razionale della valutazione

Manitoraggio e valutazione hanno rappresentato in tutti i Piani della prevenzione, ¢ it particolare
nel PNP 2014-2019, un’azione di “accompagnamento™ costante, pastecipato e condiviso dei provessi
attivati e del perseguimente degli obiettivi intermedi e finali, con il duplice intento di assicurare fa
fonrione di stewardship e di contemperare esigenze centrali e regionali di valutazione e
riprogrammazione, [ questa attica, I'impianto valutative del PNP 2014-2019 (definito nel Documento di
valutazione di cui all’ Accordo Stato Regioni 25 marzo 2015) rispondeva a tre esigenze.

1. produrre cvidenze, nel senso nen solo di mettere a punto metodt ¢ procedure comuni ¢ rigorosi di monitoraggio
e valutazione dei process] e dei risultati, mn anche di creare le condizioni necessarie ali’utilizeo dei risultati
stessi della valutazione, per il miglioramento deli’efficacia ¢ della sostenibilich degli interventi in atto e per fa
produzione dei cambiamenti attesi, anche attraverso la possibilitd di una rimodulazione dei PRI

2. cstrapolare gli elementi necessari alle fnalitd della certificazione annuale del PRP (verifica adempimenti
LEA)

3. condurre un monitoraggie non sofo formale del Piano, deile sue difficolta realizzative e dei fattori di successo,
ma anche capace di sostenere innovazione condivisa altraverso un diseghu nazionale di valmaziong improntato
ad un logice di sviluppo unitacio sul piano iecnico-scientifico, organizzative ¢ operativo, seppurc nel pieno
rispetto delle seehe attuative regionali,

Winistero & Regioni hanno portato avanti ug percorse pilt ampio rispetto 2 guello delineato dal suddetto
Accordo, anche con il ffne di stimolare e rafforzare {a condivisione di obictivi & Jo scambio di csperienze Ira le
Regioni, chiamate ad afftontare le stesse, complesse stide in sanitd pubblica, in contesti molto diversi. Questo
percorso §i & sviluppato essenziatmente secondo tee dirertrici che hanno favorite un apprendimento reciproco tra te
Regiont rispetto alle esperienze e alle pratiche pit significative:

= momenti di confronto istituzionale;

*  realizzazione di workshop tematici rispetto 4 Macro obiettivi, obiettivi centrali del PNP e setting di
intervento, per il confronto e I"approfondimento su quanto si sta realizzando a livello territoriale e
centrale nell’ambito dei Plani;

+  sviluppo, anche attraverso specifici progetti CCM, di azioni centrali volte a fornire supporto
tecnico e metodologico al monitoraggio di processo e di risujtato dei Piani, nell’oftica di
stewardship prima descritta.

E stata fortemente sentha ed espressz a ity | tivelli la necessita di consolidare ¢ migtiorare il monitoraggio,
riconducendolo ad “oggetd™ ben definiti ¢ mettendelo in grado di produrre gli elementi informativi necessari af
managesent delle azioni previste nei programmi ¢ di sostenerc ed erientare U processo di decisione e di
cambiamenta. [raltre molte Regioni hanne volic Popportunith di detarst di un sistema organizzato e testalo di
monitoraggio tegionale e locale, facendene una vera e propria azione di sistema, vispondente all’obicttivo di
governance d&! PRP ¢ di aeconrnighility della prevenzione.

Una delle criticitd pit sigrificative del precedents sistema di valutuzione e cenificazione & stata proprio la
scelta degli “indicatori sentinella” effettuata dalie Regioni per ciascun programma del PRP. iz quale non sempre ha
garaotito {a validita dell'insieme di tali indicatori, dal momento che, in malti casi, gli indicatori sentinella:

* non avevano sufficiente coerenza mitrinseca;
*+ non miswavano gii aspetti “qualificanti® del processe ¢ non erano in geado di cogliere i
cambiamenti prodotti nel tempo dagli interventi massi in campo;
« nan disegnavane il quadro complessive del progresso del programma, e quindi de[ PRP nel suo
insieme, verso il raggiungimento degli obiettivi del Piano. -
H PNP 2020-2025 intende agire su tale criticitd: :
« rendendo la scelta depli indicatori di monitoraggio dei PRP pid adercntcg,
critert di pertinenza e rilevanza (con riferimento agli obiettivi del Piano) e di3
fmisura;

e tispetto 2



* definendo un “pool” di indicatori comuni a tutte le Regioni, il pitt possibile orientati & nisure di
impatta;

*  affiancando al monitoraggio I2 valutaziene di risultato del PNP (indicatori di salute ed equitd), a
livetlo nazionalz e regionale.

11 PNP 2020-2025:

+ raccoglic Ia necessity 4l un sistema di valutazione costruito a partive da2 fromework « modelli
interpretetivi basati su evidenze e contestualizzabili nele realth territoriali per il monitoraggio
i turto il percorse del Piano che abbia wna ricaduta per Regioni ¢ Aziende sanitaric, in termini
di: misuraziene delle performance dei sistemi regionali e azriendali, applicazione di metodi ¢
strumenti ovientati sd uza valutazione di impatto, rilevazione e irasferimento di bnone pratiche
localt.

6.2 Obiettivi delia valuwtazione

o continuita con i1 PNP 2014-2019, objettivi detla va.lutazione 50N6;

*  Documentare ¢ valutare 1 risultati di salute e di equith raggiuonti, attraverso {a misura degli
indicatori degli Obiettivi strategici, a liveiio nazionale ¢ regionale;

*  Monitorare, documentare e valutare i processi definjti ed implementati a livello centrale e regionate
per il raggiungimento degli Obietiivi strategici;

* Rispondere alle fimalitd di verifica del sistema degli adempimenti LEA e di monitoraggio del
Nuovo Sistema di Garanzia.

6.3 Quadri Logici

Come per it PNP 2014-2019, anche in questo Piano il Quadro Legico centrale (QLc) rappresenta fa scelta
strategica del Paese (Stato ¢ Regioni) in tema df prevenzione e promozione della salute. Esso sintetizza i contenuti
espressi nei Macro ebieftivi in ur quadro di riferimento, il quale contiene tutti gli elementi che concorrono sl
raggiungimento degli obiettivi di salute ¢ di equitd che il Paese intende conseguire, misurati attraverso 7 relativi
indicatori.

Tali elementi sono:

*  Obiettivi strategici del MO da perseguire per il raggiungimento degti obiettivi di salute ed equita;
* Linee strategiche di intervento strumentali al ragglungimento degli Obiettivi strategici;
»  LEA di riferimento (DPCM 12 gennaio 2617);

*  Indicatori degli Obiettivi strategici, ovvero indicatori, prevalentemente di owfcome/early
vufcome, che misurano il reggiungimente degli Obiettivi strategici a livello nazionale e regionale.
Questi indicatori sono derivati dai sistemi di sorveglianza e informativi di cui al DPCM 3 marzo
2017, e da altre fonti nazionali. Essi includono quelli previsti per il monitoraggio degli obiettivi di
sviluppo sostenibile (Agenda 20303, quelli stabiliti dal DM di adozione del Nuovo Sistema di
Garanzia (NSG) e quelli gia presenti nel sistema di verifica degli Adempimenti LEA. Qualora i dav
disponibili lo congentarno, vengono individuate le dimensioni sociodemografiche (es. livelio di
istruzione) per le quali gli indicatori posseno essere stratificati, al fine di orientare il Piano verso
una valztazione di impatto sulle disuguaglianze di salute.

A partire da questi elementi, le Regioni costruiscono fa planificazione regionate {Quadro logico regionale —
QLr} atraverso unz articolazione dei PRP, ¢, 8 cascala, dei piani attuativi focali, tale da “coprire” tuuti ghi obiettivi
det PNP con Programmi it pil possibile integrati ¢ trasversali, anche ai fini del miglior uso deile risorse disponibiii

nel conteste di riferimento. o

La Tabella 1 schematizza gli elementi del Ql.c e del QLr.
Tabella §- Struttura del PNP e dei PRP

L Qle -I r j



Linee {ndicatori Programimi
Macro | Oblettivl LEA di degli Predefiniti Obilettivl | frdicatori di .
P .| strategiche di . e - P ) X Azioni
Obiettivi | strategici 3 riferimento Obhiettivi Programmi Specifici | monitoraggio
intervente L. "
strategici Liberh

6.4 Programmi Predefiniti e Programmi Liberi

1 sistema di monitorsggio dei PRP & legaw alla definizione dei Programmi che compongono i PRP. Di
seguito si riportane gli elementi fondanti di tale definizione.

¥" | PRP sono organizzati in Programmi.

v Ii Programma ¢ I’unita elementare di pianificazione nonché {"oggetto del monitoraggio dei PRP.

¥ 1 Programmi vengono definiti coerentemente alla specificitd ¢ ulla analisi del conteste regionale
{documentase nel profilo di salute, prereguisito di tutti  PRP).

¥ 1 Programmi devono, nel complesso del PRP, coprire tutti | Macro obicttivi e i gli Obiettivi strategici del
PNP, tenendo comto che un Programma pud, e auspicabilmente dovrebbe, essere il pitt possibite rasversale a
psu Macro obiettivi & a pill Obicttivi strategici (dello stesso Macro obiettivo o di altri), al fine di declinare i
principi fondanti de! PNP (attica One Health, approceio fife-course e per yeifing, trasversalita degli interventi
rispeito ad obiettivi e setting).

v’ | Programmi devono rispondere alle Lince strategiche del PNP che, per loro stessa definizione, scendono ad
un dettaglio pid ampio ed articolato degli Obiettivi strategici ai quali afferiscone, proprio perehé ne
forniscono Pindicazione attustiva.

v Alcuni Programmi, correlati ad uno o pid Obicttivi strategici ¢ Linee strategiche del Macro o del Macro
obiettivi di riferimento, sono “predefiniti” {“Progrmmmi Predefiniti™ - PP).

v | PP:

- hanno caratteristiche uguali per tutte le Regioni {cft, schede dei Programmi predefiniti,
Patagrafo 6.8);

- sono vincolanti, ovvero tutte le Regioni sono tenute ad implementacli;

- vengono manitorati attraverso indicatori {e reiatlw valori attesi) predefiniti ovvero vguali
per tutte le Regioni,

v" I PP rispondono alle seguentd finalita:

- rendere attuabili, e quindi pid facilmente esigibili ¢ misurabili, i programmi del LEA
“Prevenzione collettiva € sanitd pubblica”, in pamcoiare quelli pio difficilmente fruibili in
quanto meno collegabili a strutture, organizzazioni, prestazioni “tradizionali” che
rispondono ad una domanda di salute “espressa”;

- rafforzare il raccordo stratepico ed operativo tra il PNP, 7 nuovi LEA e [ Piani di
settore/Documenti di programmazione nazionale affinché convergano, in maniera
efficiente ed efficace, verso obiettivi comuni;

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

- includere all’interno del sistema di monitoragpio dei PRP anche misure (standardizzate in
quanto predefinite e comuni a tune le Regioni) di copertwra € impatto delle suddette
azioni/buone pratiche;

- vincolare ed omogenizzare il sistema di monitoraggio dei PRP rispetio il Tajsura
defl*attuazione e del livello di raggiungimento deghi Obiettivi strateglm dal ;ﬁamenw che
le Regioni sono tenute a rendicontare, con indicatori ugunali per totte, i P i
quegli Obiettivi.

¥ Ciascuna Regione, coerentemente al pruprio contesto ¢ all’oggetto del PP, pud includere ulwr ort, Obiettivi
strategict, declinati con i relativi ebxemw specifici ¢ correlatt indicatori (e valori attesi), oppuré’ amplmre il



“numero di obiettivi speeifici riferiti agli Obiettivi strategici gia coperti dal PP, Tali indicatori degli obiettivi
specific, tukavia, non sonu oggetto di certificazione (cft. Paragrafo 6.7).
¥ AI PP si affiancano § “Programmi Liberi™ (PL) i quali sviluppano gli Obiettivi Strategici non gia coperti dai
PP o coperti solo in parie dat PP.
v" Entrambi i Programmi (PP ¢ PL} perseguono:

a.  “Obiettivi relativi alle Azioni trasversali™ {Interséttorialitd, Formazione, Comunicazione, Fquitd; cfr.
Cupitolo 3 def PNP) monitorati con refativi indicatori (denominati “Indicstori df monitoraggio degli
obiettivi relativi ale Azioni trasversali del PNP™);

b. “Obiettivi specifici del Programma™, di pertinenza del medesimo, mooitorati con relativi indicator
{denominali “Indicatori di monitoraggio degli Obiettivi Specifici del Programma™).

¥' 1o particolare, gli Indicatori di monitoraggio degli obiettivi relativi alle Azioni trasversali del PNP sono
finalizzati a misurare:

- la realizzazione di azioni, intra e interseitoriali orientate a sostenere la govermance
partecipativa ¢ [ processi di advocacy anche attraverse strumenti formali come accordi,
patti, protocolki di intesa declinati a livello regionale;

- la realizzazione di percorsi di formazione per lo sviluppo di competenze orpanizzative,
prafessionali, individuali adeguate a sostenere lo sviluppo e Vefficacia delle stratepie di
prevenzione & promozione della salute;

- la realizzazione di azioni di comunicazione funziopali ad awmentare empowerment e
fiteracy del cittadino in un"ottica di equita;

- i"adozione dell’approceio HEA al fine di fornire element utili alta valutazione di processo
e di impatto suila riduzione delle disuguaglianze,

¥ 1 PP, dei quali si ripottano (Paragrafo 6.8) le Schede descrittive che sono parte integrante del format di
pianificazione/rendicontazione/monitoraggio dei PRP implememato in piattaforma web based (Paragrafo
6.5), sonc i seguenti:

- PPI: Scusic che Promuovono Sajute

- PPL Comunith Attive

- PP3: Luoghi di Lavere che Promuovono Salate
- PP4: Dipendenze

- PP5: Sicurezza negli ambienti di vita

= PP6: Plapo mirato di prevenziene

- PP7: Prevenzione in edilizia ed agricolinra

- PP8: Prevenzione del vischio crncerogemo professionale, delic patologie professionali
dell’apparato muscolo-scheletrico e del rischio stress correlato al Javore

- PP%: Ambiente, climz e salute
- PP10: Misure per il contrasto dell’ Antimicrobico-Resistenza



6.5 Strumenti a supporto della pianificazione

11 Ministero, di concerts con ie Regioni e le Province autonome, rende disponibili gli strumenti di seguite
descritt, per 'avvio della pianificazione regionale ed il supporto alla predisposizione dei PRP.

1. Piattaforma web-based

La piattaforma web-fased 1 Piani regionali di Prevenzione” (PF), a partire dalla attuale programmazione
2020-2023, & fu stumento di accompagnamento esclusivo, sostanziale e formale, e dangue vincolante, per la
presentazione def PRP, Essa & nata all’interno dell’ Azione Centrale del CCM (2016} vome strumento di supporto
per il monitoraggio ¢ la valutazione dei PRP 2014-2019. Le aRivitd di progettazione, rilascio ¢ gestione della PF
2020-2025 si inquadrano nell’Azione Centrale de! CCM {2018) “Olire i1 monitoraggiol 1 piatiaforma Piaai
Regionaii di Prevenzione come stramento di pianificazione det PNP 2020-25™, Rispetto alla precedente, la nuova PF
5i presenta in una veste aggiornata, potenziata ¢ ampliata nefle sue fundonatith, ¢ mantiene una steuttvra modulace
che le consente di continuare a gestire fe funzionaliia gia sperimentate nella prima versione. quali:

+ Monitoraggio: gqualificazione degli interventi realizzati ¢ quantificazione del grado di
raggiungimento degh cbiettivi prefissati

+ Valutazione e, dove previsto, certificazione dei risultati raggiunti

» Rimodulazione di contenuti ¢ indicatori

* Stampa: preduzione di output refativi alle funzioni di pianificazione, rendicontazione,
rimodulazione, riepilogo contenuti, in versione adatta alla stampa e utilizzabile daile Regioni
per la redazione dei documenti tecnici allegati agli aifi regionali di approvazione dei Piaui
Regionali. .

A queste s aggiungona, netla versione 2020-2025, le sepuenti funzionallta:

*+ Pianificazione: preseniazione da parte di ciascuna Regione del PRP

* Repository di documenti a supporto della pianificazione oftre che della valutazione e del
monitoraggio dei Piani

« Analisi di dati a fini valutativi e di ricerca: produzione di report statistici su dati della PF,

T¥ passaggio all’vtilizzo sistematico ed esclusive della PF per f2 presemazione dei PRP ha io scopo di
indirizzare le Regioni a seguire una metodologia unica e condivisa nel redigere { Piani, in gredo di riflettere, ma
anche di orientare in modo virtuoso, la logica di pianificazione. Da qui P'identificazione di un “format™, per
Pinserimento e fa valutazione della pianificazione di Programma, in grado di accogliere sia i PP che { PL.,

2. Docomento &i traduzione operativa dell'Health Equity Audit (HEA)

£ § documento che waduce operativamente il processo deli'HEA al fine di guidare e contestualizzare

Fapplicazione delle “lenti delP’equita™ in tutte le fasi di un Programma, orientendo la phanificazione di un intervento

sui meccanismi di geverazione delle disuguaglianze dl salufe pit rilevanti e facenda convergere approcei, azion ¢
governance verso il comune obiettivo defl’equitd nella prevenzione,

3. Schede degli indicatori degli Qbictiivi strategiet
Per ciascur indicatore, le scheda fornisce i segucati clementi:
formufa di calcolo;
fonte dei dati;
indicazioni opetative per Uinterpretazione dell'indicatore;
ove pussibile trend o vatore puntuale atieso nel 5 anni di vigenza del PNP.

oo




6.6

2.
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6.7

Monitoraggio ¢ valutazione dei PRP e del PNP

1I monitoraggio e la valutazione dei PRP ¢ del PNP s} basano sui scguenti criteri:

Gli indicatori di monitoraggio dei PRP (sia quelli relativi alle Azioni trasversali del PNP, sia quetli relativi
agli Obiettivi Specifici del Programma) ¢ gh indicatori degli Obiettivi strategici rispondono ai criteri
generall, previsi dall'approccio SMART che richiede § seguenti prerequisiti gia richiamati ¢ condivisi de!
PNP 2014-2019:

* Specifici rispetto all’ebiettivo da misurare;
» Misurabili quantitativamente e/o qualitativamente;
+ Accessibili, ciog mli che le informazioni necessarie a misurarti siaho disponibili e fruibili;
+ Rilevanti {pertinenti) rispetto ai bisogni informativi;
* Tempo-definiti, cioé con una chiara indicazione dell’ orizzente temporale di riferimento.
il monitoraggic dei PRP consiste nel documentare anpualmente in PF e misurare:

» lo stato di avanzamento dei Programmi (PP & PL} verso 1] ragginngimento def relativi obiettivi,

attraverso:
v la verifica annuale del livello di raggiungimento dei valori aftesi degli Iadicatori di monitoraggio
degli obiettivi relativi allc Azioni trasversal del PNP;
¥ Ia verifica anonale del livello di raggiungimento dei valori attesi degli Indicatori di moniloraggio
degli obiettivi specifici del Programma;
La valutazione del PNP consisie nel documentare annoaimente in PF e misurare:

* il progresso, a livello nazionale e regionale, verso i raggiungimento degli Obietiivi strategici,

documentando, nei modi & tempi stabiliti dai sistemi informativi e di sorveglianza disponibild, il
cambizmerto osservato negli indicatori degli Obiettivi strategici rispetto al trend o al valore
puntuale atteso:

*« entro il 2020 I"avvenuta attivazione delle Azioni centrali (Capitolo 4);
= 3 partire daf 2021 {o stato di avanzamento delle Azioni cemrali.

ECriteri di certificazione

Con Inlesa State Regioni 23 marzo 2005, sono stati individuati gli Adempimenti a carico delle Regioni per

Paccesso al maggior finanziaroeniv delle risorse destinmate al SSN. A tuttoggi il PNP & parte integramte
dell’ Adempimenlo “Prevenzione™. IH seguito sono indicate repole ¢ tempistica della valutazione finelizzata alfa
certificazione del PNP 2020-2025 in relazione al suddetto Adempimento.

1

Entro il 31 dicembre 2020, le Regiont € le Province aulonome recepiscono U'Intesa di sdozione def PNP con
upposito atto, che preveda la condivisione e {impegro ali’adozione, nei PRP, della visione, dei principi,
delle prioritd e della struttura del PNP.

Entre il 31 maggio 2021, le Regioni ¢ le Province sutonome inseriscono pella PF le informazioni relative
alla pianificazione regionale, secondo il format previsto,

Enteo il 31 luglio 2021, il Ministery esamina la pianificazione regionale, anche proponendo eventuali
integrazioni alle Regioni ¢ alle Province Autoneme

Eutro il 30 settembre 2021 ke Regioni e le Province autonome ddottano con gpposito atto il PRP,

Enuo il 31 marzo di ogoi anoo (2023-2026}, le Regiont e le Province autonome documentano in PF lo state
di avanzamentp nellz realizzazione del PRP al 31 dicembre dell’anno precedente, seconde il formal
previsto,

Per l'anno 2020, la valutazione finalizzala alla certificazione del PRP ha esito posmvo in presenza deli’atto
regioniale di rgeepimento dell’intesa di PNP.

Per Panno 2021, Ja valutazions finalizzata allz certificazione de! PRP ha esito positivo se Ia pianificazione .

regionale risponde ai criteri prefissati,

Per gli anni 2022-2025, la valutazione finalizzata aila certificazione del PRP ha esito positive se una
proporzione crescente (60% nel 2022, 70% nel 2023, 80% nel 2024, 90% nel 2025} de! totale deghi
indicatori certificativi ragpiunge ik valore atteso per Fanno di riferimento,

&E



9. Gt indicatori certificativi sono:

¥ per i PP, wutti gli [ndicatori df monitoraggio (sia quelli degli obicttivi relativi alle Azioni trasversali
sin quelli depli obiettivi specificiy,

¥ per i PL, ghi Indicatori di monitoraggio degli obiettivi relativi alfe Azioni trasversali.




6.8 Le schede dej Programmi Predefiniti

PROGRAMMA PREDEFINITO PP1 “SCUDLE CHE PROMUOVOND SAtUTE

T
%t : %&P ﬁiﬁsﬁ“‘z‘ PP1 “Scuole che Promuovons Salute”

1 MO1 Malattie croniche non trasmissibili

- 1.7 sviluppare efo migliorare le conoscenze e le competenze di tutti § componenti della
comunitd scolastica, agendo sulfambiente formativo, sociale, fisico e organlzzative e
rafforzando la collaborazione con la comunitd locale

- 1.8 Promuovere "adozione consapevole di uno stile dl vita sano e attivo in tutte le eta e nel
setting di vita e di tavoro, integrando cambiamento individuale e trasformazione sociale

- 1.1 Miglierare Pattivithd di controlle sulla presenza di sale jodato presso puntl vendita e
visiorazione collettiva

- 1.12 Favorire {a formazione/informazione degli operatori del settore alimentare che integri
rifertment! ali'uso del sale iodats, alle intolleranze alimentari, agh allergeni, alla gestione dei
pericoli negli alimenti e alle indicazioni nutrizionali e sulla salute

- 1.13 Favorire [a {ormazione di tutti i componenti della ristorazione coflettiva scolastica,
atiendale, aspedaliera e socio-assistenziale (operatori scolastici, sanitari, ditte di ristarazicne,
ditte di vending (distributor), stakeholder (famiglie, lavoratori, pazienti, ete.)

- 2.1 Sviluppare efo migliarare ie conoscenze e le competenze di tutli i componenti delfa
comynita scolastica, agende sul’ambiente formativo, sociale, fisico e organizzative e
rafforzandoe la colizborazione con la comunita focale

- 2.2 Aumentare [a percezione del rischio e Fempowerment degli individui

.« 2.3 Aumentare/migliorare Iz competenze degli operatori e degh attori coinvolti

- 2.5 identificare precocemente e prendere [n carico i soggetti In condizionl di rischio aumentate

- 3.1 Migliorare la conoscenza della percezione dei rischi in ambito domestico nei genitori e nelie
tategorte a rischio (bambini, donne e gnziani)

- 3.2 Sensibilizzare la popolazione generale sui rischi connessi agli incidenti domestici

- 3.5 Promuovere politiche intersettoriall mirate a migliorare la sicurezza delle strade e def
veicoli, integrando glf interventi che vanno ad agire sui comportamenti con qguelli di
miglioramento dell'ambiente B

- &.6 Favorire nei giovani Pacquisizione di competenze specifiche in materia di $51.

- 51 Implementare il modelio della “Salute in tutte le poitiche” secondo gii ohiettivi integrati
dell Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibife e pramuovere Happlicazione di un approceio One
Heaith per garantire I'attuazicne di programmi sostenibili di protezions ambientale e di
promozione della salute

- 5.4 Rafforzare, nel’ambito delle attivith concernanti gli ambienti di vita e di favoro, e
competenze in materia di vatutazione e gestione del rischio chimica

- 5.8 Promuovere e supportare interventi intersettoriaii per rendere le citta e gl Insedlament!
umani piis sani, inclusivi e favorevoli alla promozione della salute, con particolare attenzione ai
gruppi pitt vulnerabili

- 5.9 Migliorare la gualita defl’aria indoar e outdoaor

- 510 Potenziare e azioni di prevenzione e sanith pubblica nel settorg delle radiazion; ienlzzantl
e non ionizzanti naturali e antropiche

- 5.13 Prevenire gli effetti ambientali e saritari avversi caussti dalla gestione dei rifiuti

- 5.18 Rafforzare le capacita adattive e la risposta della popolazione e del sistema sanitario nei
confronti dei rischi per la salute associati ai cambiamenti climatici, agli eventi estremni e alle
catastrofi naturall e promuovere misure di mitigazione con co-benefici per 12 salute

- 6.21 Pianificare interventi di sensibilizzazione sulle popslazient giavanili in materia di HIV/AIDS/
ST




DPCM 12 gennaia 2017, Allegato 1 “Prevenzione collettiva e sanlt3 Pubblica™:
Area E. Sorveglianza e prevenzione deile mafattie croniche, inclust la promazione di sili di vita
sanl ed | programmi organizzatl di screening; sarveglianta e prevenzione nutrizlonale
- F1: Ceoperaziane dei sisterni sanitact con altre Istituzioni, con organizzazioni ed enti delia
callettivits, per I'attuarione di programmi interseltoriali con il colnuolgimento det
cittadini, seconda i principi del Programma nazionale “Guadagnare salyte” {DPCM
4.5.2007)
- F2 Sorveglianza def fattori d rischio di mafattic rmniche e degh stili di vita nelfa
popolazions
-~ F3 Prevenzione delle malattie troniche epidemiologicamente pill rilevanti, proreozione di
comportamenti favorevoli alla salute, secondo priorita ed indicazioni concordate a fivello
nazignale
- F4Prevenzione e contrasto del tabagismo, def consumo a rischio di aleol
- FS Promozione defl’attivit3 fisica e tutela sanitaria dell'attivits fisica
«  F6 Promozione di una sana alimentarione per favorive stili 8i vita satutari
- F8Pravenzions delle difendenze
Area B Tutela delia salute e delta sieurezza degli ambient! aperti e confinati
- 8% Valwtazione iglenico-sanltaria degh strumenti di regolazione e pianiicazione
urpanistica
- 84: Tutela della salute dai fattori di rischio pgresanti in ambisnte di vitz, non confinato
- B6 Promotione della sicurezza stradate
- BT Tutela delle condizioni igieniche e di sicurezza deglt edifici ad uso scolastico e
ricreativo
- BI3 Tutela della salute dai rischi per la popolazione derivanti dalfutilizzo di sostanzae
chimiche, miscete ed articoli [REACH-CLP)
1 Ares C. Sorveglianza, prevenzione e tutela deila salute & sicurezze nei juoghl di lavoro
- £5 Prevenzione delie malattie lavora correlate e promotione degh stili di vita sani
Area E. Slcurezza alimentare — Tuteda della salute del consumatoert

» E6 Sorveglianza e controlio sulle attivith connesse agli alimenti Regolamento CE 882/04*

- {*chroguto & spstituite dol Regolomento UE 2017/625)

il Progremma prevede di strutturare tra “Scuolz” e "Safute” un percosso congiunto e eontihuativa
+ che Includa formalmente [a promazione della salute, it beressere e la cultura della sicurezza e della
I legality all'interno del sistema edycativo di istruzione 2 formazione con una visione integrata,
tontinuativa e a medio/lunge termine, secondo | principl dellazione intersettarlale e dells
! pianificazione partecipata, in coerenza con le norme e i prograrami nazionali.
A tal fine Je Scuale sf impegnano ad adottare I“Approccic globale alla salute™ raccomandate
dall'OMS e recepito dall'Accords Stato Regioni det 17/01/2019 {“indirizzi di policy Integrate per la
Scuola che promuave salute”}), gestende fattivamente la propria specifica titolarita nel governo dei
determinanti di salute riconducibili 2

- Ambiente formativa {didattica, contenuti, sistemi di valutaziane);

- Ambiente socisle {relazionl interne ed esterne, clima organizzative, regole);

- Ambiente fisico (ubicazigne, striftura, spazi adibiti ad attivith fisica/pratica sportiva,

attivita ali'aperto laborator, ristoratione, ares verdi);
- Ambiente organizzativo [servizd disponibili mensafmerende, trasporti, accessibilitd,
frutbiflta extrascolastica, policy interne).

in tale cornice, le Scuole inseriscono nella foro programmazione ordinacia inizlative finalizzate alls
promozione detla salute di tutti i soggetti (studenti, docenti, personale nan docente, dirigens,
famiglie, ece.) cosl che benessere e Salyte diventina reale “esparienza” nella vita defle comunits
scolastiche e che da queste possibilmente si diffondana alle attre componenti soclall (in particolare
ie famiglie). A questo scopo awiane, con It supporto tecnico sclentifica del Sarvizl sanltari reglonalt
preposti, un processo che, 2 partire da una analist di contesto, definisce piani di migloramento
mirati 3

1. ia promozione di competenze Individuali e capacita dazigne {Hfe skilis);

2. it miglioramenta dell'ambiente fisice e organizzative; '

3. i mighoramento delf'amblente sociale;

4. iacoliaborazione con la comunith focale {Enti Locali, Assoeiazioni, e Froe v
\l Programma ha guindi Foblettive di sostenere Fempowerment :ndmduaf@ b'mmumtﬁ nel
sefting scolastico, in ur'ottica intersettoriale; promuovere il rafforzamenta b fetenze e fa
1 consapevelezza b tutti gl attorl della comunita scolastica_{studenti, insegnanti,. Sersonale ATA,




tecnici, divigenti e genitori} e le maodifiche strutturali ed organizzative sostenibill per facifitare

t Yadozione di stili di vita safutarl e ta prevenzione di fattori di rischio comportamentali e ambientali,

] attraverso interventi di provata efficacia o “buone pratiche” validate,

1l processo di diffusione e sviluppo def Programma & sostenute da;

- accordi intersettodali tra sistema sanitario e sistema scolastico finalizzati slfa governance
integrata;

| ~  attiitd di supporto alle Scuole finafizzato all'orientamento metodologico & organizzativo
{formazione, amalisi dt contestofprofilo di safute, valutazione defle priorith, adozione &
suiluppo delle pratiche raccomandate dal Programmal;

- accordi ¢on soggett esterni 5! sistema sanitario che possona sostenerafcontribuire alle azioni
di promozione delia salute dell'intera comuniti scolastica;

- offerta df programmi preventiv) life skifls orlented validati;

- promozione € suppotto alla nascita e implementazione di Reti regiorali di Scuole che
Promucvono salute;

- attivita di monitoraggio e governance,

il Pragramma, In Hlpga con principi e ohiettivi del PNP, adotta Iz lent dell’equitd, secondo il modello

operativo propaste dal PNP (HEA), che prevede Je seguenti fasi: elabarazione del profilo di salute

ed equity, identificazione di areefgruppi a pib alto rischio di esposizione o di vulnerabilita at fattort

di rischio, conseguente adeguamento/orientamento dell'intérvento in termyini di disegno e

allpcazione, valutazione di impatto,

Le "Scucle che Promuovanc salute” 2 si basano suil “Appraccia globaie alla salute” e suf principi di
equitd, sostenfbllitd, inclusione, empowerment e democrazia. GH obiettivi riguardane
congluntamente slz {'ambito educativo sia quello deila saiute. Tale approccio, 2 livelle
internazionale, comprende sei componentl

1. Competenze individuali e capacitk d'azione;

2. Ambiente sociale;

3. Policy scolastica per la promozione delia salute;

4. Ambiente fisice e organizzativo;

5. Collaborazione comunitaria;

6. Servizi ger la salute,

Le evidenze miostrano che 3458;

» salute e rendimento scolastico sona fortemente tonnessi: § giovan in buona salute hanno
rnagglor] probabifita df imparare in mada pill efficace; | giovani che frequentano 1a scuola
hannc maggiori possibilitd di godere di buona salute; | giavani che stanne benz a scuola e
che hanna un legame forte con I3 scuola e con adulti significativi, sono meno propensi a
sviluppare compartamenti ad alto rischic € possone avere mighori risultati i
apprentdimento;

» sia gli outcome di salute sia quetli educativi migliorano se {3 Scuola wtifizza I"approccio
*Scucla che Promuove Salute” per affrontare e questiont relative affa sziute in un contesto
edutativo;

s lg azioni basate su molteplici determinanti di salute sono il efficaci nell’ottenere risultati
di safute ed educativi;

e le sai companenti della Scuola che Promeove Satute hanno dimostrato la loro effitacia sia
rispetia agl outcome di salute sia rispetto a quelll educativi;

s lg sel componenti della Scucla che Promupve Salute sono direttamente legate alla
riduzione delle disuguaghanze.

In particolare, lo sviluppo di competenze & considerato ung delle strategle pr efficaci per favarire
sia processi di apprendimento 78 sia (o svifuppo di stfi di vita salutani®. Inoltre, vi seno chiare
evidenze sul fatto che Yambiente scolastico influenal fortemente la salute degli student in termini
sia positivi sia negativil® In relazione a questo sono stati identificati gli aspetti, di seguite elencat,
che hanno maggiore influenza in relazione &l cambiamento e allinnovazione nelle scuole, tre cut
Fintroduzione « la creazione di Scuola che Promuovono Salutes:

*  equitd
edurazione e formazione degli insegnanti
cultura della scuola
partecipazione e senso di appartenenza degli studenti
coflegamento tra pramozicne della salute e compiti fondamentali detfa scuola
colhveigimento dei genitor e di altri adulti di riferimento

»  szlute e benessere del persanale scalastico
Infine, risulta cruciale it dialogo erascente e costante tra la Scuols e la Sanity .7,
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12, Accordo Stote Regioni 17,01.2019 “Indiriz2i df poiicy integrote per ia Scuvla che promuove salute”

Ministera delio Salute ~ Minlstero delflstruzione, dell Untversitd o delfa Ricerca. )

- ey

1. Svilupparefconsolidare | processi intersettoriali con MIUR-USR e con
Comuni, Enti, Istituzioni, Terzo settore e altri stokehalder, finalizzati
atla governance integrats delle azioni condotte nel setting Scuola
valorizzando il ruolo e la responsabilitd del Sistema Scolastico.

Promuovere la  diffusione di conoscenze, competepze e
consapevolezze che favoriscano I'adozione da parte delle Scuole:

+ delf“Approcelo globale alla salute”;

+ di camblamenti sostenibili delambiente scolastico, sul plano
sociale, fisico e organizzativo, per rendere faciimente
adottabili scelte comportarentali favarevoli alta salute.

Garantire apportunity di formazione a Dirlgenti, Insegnanti, aitro
persanale della Scuela, armministratort locali, agenzfe educative 2
altri stokehoider,

Costruire strywenti di comunicazione sulla Rete tegionate di Scuole
che Promuovono Salute  {struttura, funzionamento, risultati
raggivitl) e oiganizzare Interventi di  comunizazione ed
informazione rivolti ai diversi stgkehalder.

Orientare gii interventi a crlteri di eguitda aumentando fa
consapevolezza sul potenziale impatto, in termint di disuguaghianze,
delle prassi organizzative,

Diffondere Fadozione dell’“Approccle globale alla salute” nelie
Scugle, promuovendo contestualmente la diffusione di modelh
educatlvi & programmi preventivi arientatl alle fife skills e Ia
realizzazione di azionifinterventi per facilitare Fadozione
competente e consapevole di comportamenti e still di vitz sanl
attraversa il cambiamante dell'amblente scolastico, sul pianc
sociale, fisico & organizzativo

Predisporre un Documento regionale descrittivo del programmi
preventivi orientati alle iife skilfe e delle azionifinterventi per |
facilitare I'adozione campetente e consapevale di comportamentie
stili di vita sani attraverso il cambiamento dell’ambiente scolastico,
sul piano socisle, fisico e arganizzative [c.d. “Documento regionale
di praticiie raccomandate™)

fromuovere Ja cultura del lavoro in rete tra Scucle
sviluppandafsostenende 12 Rete regionale delle Sguole che
Promuovong salute, .




1. Accordi intersettoriali {a)

s Formula: presenzs dl Accordo regionate
farmalizzato - aimeno a vatenza
quinguennale - tra Regione e MIUR - USR
finalizzato alla gavernance integrata per
lo sviluppo del Modello di cui af
documente “Indirlezi di policy integrate
pet la Scuokz che Promuove Satute”
{Accordo Stato Regloni 17,01.19}

»  Standard: 1 Accordo entro 3 2022

v Fonte: Reglone

B 2, Aceordi Intersettorfali (b}

i * Formula: presenza di Accord] con
soggetti esterni al slstema sanitario che
possong sostenere/cantribuire alfs
azioni {es. ANCI, Associazioni di
prommozione soclale /o Sportiva, ecc.)

»  Standard; Almeno 2 Accordi entro || 2025

= _Fonte: Regione

3. Formazione congiunta *Scitala ~ Sanitd”

per la condivisione del modelfo Scuole
che Promuavono $alute

»  Formula; presenca di offerta formativa
per operatori sanitari,
dirlgentifinsegnanti sul modello Scuole
che Promuovono Salute

« Standard: realizzazione di almeng 1
percorsa formativo di caratiere
regionale, progettato e gestito insiema
alla Scuola, entro il 2022

»  Fonte: Regione e MIUR — LISR

4. Formazione operatorl sanitari, socio-

sanitari, insegnantt e altrl stvkeholder

«  Formula; presenza di offerts formativa,
per operatort sanitari, sociosanitarl,
insegnanti & altri stakeholder, sul
pragrammifazionfintervent] di cut af
“Documento regionale di pratiche
raccomangate”

+ Standard: realtzzazione di almeno 1
percorso formativa di carattere reglonale
per ogni anno di vigenza de] PRP, a
partire dal 2022

» Fonte; Regione ¢ MIUR - USK




5, Comunicazione per diffondere ia
eanoscenza del modelo Scuole che
Proruovano Salute & | risuitati raggiunt!

« Formula: disponibilit e utilizze di
strumentifmateriail di comunicazione
rivoltl a scucle, genitori, enti locali,
sssotiaziori, ece. per diffondere la
cohoscenza del modello Scuole che
Prammuovona Salute e i risultati raggluntt

s Standard:

- progettatione e produzione di
almeno 2 strumenti/materiali (una
riguardante I'approceio € ung
riguardante | risultat! ragglunti} a
carattere regionale entra il 2022

- realizzazione di almeno 1 iniziativa di
comunicaziong/diffusione dai
risultati, ogni anng dal 2023 al 2025

- realizzazione di almeno 2 iniziative di
comunicazione/diffusione fura
riguardante I'approccio € una
riguardante | risultati raggiunt(} a
fivelle regionale nel 2025

» Fonte: Regione

6. Lenti di equitd
s  Formula: adozione dell’HEA
s Standard: Progettazione, applicazione,
monitoraggio e documentatione
dell'HEA, ogni anno 3 partire dal 2022

- Documento regionale che descrive i programmi preventivi
orlentati alte Kfe skifls e le azionlfinterventi per facilitare
tadcziane competente ¢ consapevole di comportamenti e stiti

wita sani atiraversa | camblameitta dell’ amblente scolastico, sul
piana soclale, fisico & organizzativo ["Documenta reglonale di
pratiche raccomandate”)
* Formula: presenza
v Standard: disponibilita di 1 Cocumenta entre Il 2022, con
possibilt aggiornament] annuall
» Fonte: Regighe
8. Sistema regionale per il manitoraggio della realizzazione degli
interventi 4! cul al “Documento reglonate di pratiche
raccomandate”
« Formular presenza
« Standard:
- Progettazione/adattamento del sistema entro i 2022
- Disponibilits e utilizzo del sistema ognl anno a partire
dal 2023
» Fonte: Regione
9. Rete regionale di Scuole che Promuavono Salute
» Formula: presenza di 1 Rete regionale di "Scuole che
Promuovone Satute™ formalizzata da MILIR - USR
» Standard: Rete regionale formafizzata entro i 2022
s Fonte: MIUR - USK.
10, {stitutt raggiunti dai Programma — Adesiong alla Rete
w  Formula: (N. Istituti scolastici * che aderisconoe
formalrhente alla Rete con impegno a recepire
{'“Approceio globale” e 2 realizzare gh interventi di cui al
“Documento regionale di pratiche raccomandate®) f (N.
Istituti scolasticl presenti sul territorio regionale} 100
« Standard: almeno il 10% entro 1| 2023; almeng ¥ 20% entro
2024; almeno H 30% entro il 2025
» Fonte: Regione, Anagrafe MIUR [“Scuole in thizro”)




* Per Istituto si deve intendere Jo Direzione Scolostica; quindi
nell'onogrofe MIUR il codice meccanografico deila relative Scuoln

11, Scucle ragglunte dal Programma — Attaazione pratiche
raccomandate

+ Formula: (M. Scuole* che realizzano almeno 1 Intervento di cui
al “Docurnento regionale di pratiche raccomandate] / {N.
Scuole presenti sul territorio regionale ta cui Direzione
Scolastica ha aderito alla Rete) *100

» Standard: almeno H 50%, ogni anno a partire dal 2022

»  Fonte: Regione, Anagrafe MIUR ("Scuole in chiara ¥)

! * Per Scuee si deve Intendere il plesso o fo tipologie di indirlzze
%t fes. liceo scientifico, liceo tecnologico, istitute agrario, ecc.); Quindi
neli‘onagrafe MIUR | rispettivi codici mecconografici,




PROGRAMMA PREDEFINITO PP2 "COMUNITA ATTIVE”

PP2 "Comunlta attive”

MO1 Malattie croniche non trasmissibill

1.8 Promuavere I'adozions consapevale di une stite di vita sano e ativo in tutte le etb e
nel setting i vita & di lavoro, integrando camblamento Individuale e trasformazione
sociale )

1.10 Sviluppate fa gestiona proattiva dei fattori di rischio modificabili della demenza ot
fine di ritardare o ralientara Vinsargenta o ta progressione della malattia

1.17 Wentificare precocemente e pranders in carico | soggetti in condizioni di rischio
aumentato per MCNT sfo affetti da patologia in raccordo con le azioni del Piano
Nazionale Cronicita

1.18 Favorire nelle titty ia creazione di contesti Favorevoli afla salute anche attraverso
fo sviluppo di forme di mobility sostenibile e 13 creazione di aree verdi e spazi pubhblici
sicurt, inclusivi g accessibili anche alle persone pill anziane

1.19 Ridurre fa prevalenza di anziani in condizioni di fragilita

5.1 Implementare it modello deliz “Salute in tutte la politiche” secondo gli obiettivi
integrati dell Agenda 2030 per 1o sviluppo sostenibile e promunvere I'applicaziane di un
approceio One Health per garantire Pattuazione di programmi sastenibik di protezlone
ambientaie ¢ di promozione della salute

5.8 Promuovere e supportare interventi intersettoriall per rendere le cittd e gii
insediamenti umani pils sami, inclusivi e favoreveli alla promozione della salute, con
particolare attenzions al gruppi pilt vulnerabili deila popolazione, includendo fn
particotare | bambint

5.9 Migliorare la quaiitd dell‘ariz indoor e sutdoar

DPCM 12 gennaio 2017, Aliegato 1 “Prevenzione collettiva e sanita Pubblica:
32 Area F Sorveglianza e preventione delie malattie croniche, inclusi [a promorione di stili di
5] vita sanl ed 1 programmi organizzatl di screening; sorveglianza e prevenzlone nutrizienale:

F1 Cooperazione del sistemi sanitari con altre Istituzioni, con organizzazioni ed enti
delta collettivitd, per Fattuszione di programmi inter-settariali con if coinvolgimento dej
cittadini, secondo i principi del Programma nazionale “Guadagnare salute”

F2 Sorveghiama del fattori di rischio di malattie croniche e degli stili di vita nella
popolazione :

F3 Prevenzione delle malattie croniche epidemiologicamente pil rilevanti, promozione
di comportamenti favorevali alla szlute, secondo prioritd ed indicazioni cancordate a
livello nazionale

} Area B: Tutela dalla salute e della sicurezza degli amblentf apertf @ confinati

83 Valutazione igienico-sanitaria degli strumenti di regolazione e pianificazione
drbanistics




Il Programma mira a promuovere 'adozione consapevole di une stile di vita sanp e atlive in
tutte le etd per contribuite at contralle defle MCNT e ridurne le complicanze, Per
raggiungere ['chiettivo complessiva delfadazione di corretti still i vita, va facilitato il
cainvalgimento defle persone con disabilita, quelle partatrici di disagio psichlto o disturbo
mentale, quelle che vivono in condizioni di svantaggio secip-economico e di fragilita,
solitamente meno attive e pid difficlli da raggiungere e cainvolgere,

In accordo alie Linee df indirizze suliottivitd fisice per le differenti fasce d'etd e con
dferimento a situozioni fisiclogiche « [fisiopotologiche e o sottogruppi specifich of
papolazione - Accorde Stoto-Regioni 7 marzo 2019, nelf'ottica df ridurre # carfca preventhite
ed evitabile di morbosita, mortalita e disabllitd delle MCNT, il Programma prevedé lo
sviluppo di stralegie multisattoriali volte a favorire tintegrazione delle politiche sanitarie
con fjuelle sociali, sportive, turlstiche, culturali, economiche, ambientall, svluppando anche
interventi per creare contesti ed opportunitd favarevoli afl"adozione di uno stile di vita
attivo.

Tali strategie, pertanta, sonc finafizzate 3:

= coinvolgere i pil ampio e gualiflcato numero di stekeholder, riconoscendo
identity e rupli diversl, con particolare riguarda agli entl iocali (Comuni e
municipalitd) quall super-setting in cui gl altri convergono;

* favorire una programmazione condivisa fin dallinizio dei processi, con chiarezza
degli ohiettivi e delle respansaiyilitd, costruenda convergenze programmatiche e
alleanze di scopo su obiettivi condivisi;

» raffarzare Vattenzione sulle disuguaghianze, non solo di natura economica e
saciale, ma anche in refazione ad aree di residenza, livefli di istruzione, genere,
fragilith e disability;

»  incentivare interventi di formazione comune rivolti ai professionisti di tutti |
settort coinvolti, per lo sviluppo di adeguate competenze, per comprenders e
candividere le motivaziont detl’agire di tutti i soggetti coinvolti;

«  sensibilizzare la popolazione sult’importanza di uno stile di vita attivo e detlo sport
corne strumente per il benessere psico-fisico;

*  coinvofgere {e persane e le comunity per favorire I"acquisizione di autonomia e
proattivitd nella gestione della salute e del benessere lengogement),

H Programma si rivolge alle fasce i ota Bambini e Adolescenti, Adulti e Anziant, cosl come
individuate nelle Linee di indirizzo sopra citate e si articola quingi neffo sviluppo di:

a} interventi finalizzati alla creazlone di contesti specitici idone alta promozione
dell’attivith motoria con interventi strutturali e amblentaly;

b)  Interverdi sufla popolazione sana, sedentaria o non sufficientemente attiva,
premuovendone i movimento in setting specifici [scotastico, lavorativo e di
cosmnunit3), sia netla quotidianita che in occasioni organizzate;

¢} interventi sulla popolazione di ogni fascia d'eta, con presenza di uno o pii fattori di
rischio, patelogie specifiche o condizion di frapllita (anziant), anche attraverse
pragrammi di esercizio fisico strutturato o di attivitd fisica adattata (AFA);

dj  arioni di comunicazione, informaziane ¢ formazione, rivolti sia 2Ba popolazione che
agli oparatori sanitan.

Ul Programma, in linea con principi e obiettivi def PVP, adotta fe lenti deifequitd, secando i)
modellc operativa proposte dafl PNP (HEA), che prevede le seguenti fasi: elaborarione del
profila di salute ed equitd, identificazione df eree/gruppi # pik afto rischie di espesizione o
di wulmerability at fattori di rischio, conseguante adegusmento/oricntamento
delfintervento in termini di disegno e allocezione, valutazione di imparto.

Inattivita fisica e sedentarieta contribuiscono al carico di malattie croniche ed impediscano
un invecchiamenta in bucna sajute, con un impatto maggiore nelle aree e nei grappi di
popolazione pil svantaggiath, Attivith ed esercizie fisico non solo contribuiscono in ogni etd
a migllorare la quallth dells vita, me Influiscono positivamente sulla salute, sul benessere e
sulladozione di altri still di vita salutari, anche attraverso processi di inciusiond ed
aggregazione nela socletd. Promuovere attivita fisica # un'azione di sanitd pubblica
prioritaria che tuttavia necessita di strategie integrate che tenganc conto dei peso dei
determinant| economicl ¢ politici di settori quali la planificazione urbanistica e dei trasporti,
Vistruzione, 1'aconcmia, fo sport e la cultura e coinvolgano, quindi, il pit ampio numera di
stakehalder, riconoscendo identith e ruoli,

13 promazione del attivitd fisica, secando le raccomandazioni QMS, st prapone df favorire
ung stile di vita attivo che consenta di otteners benefici sipnificativi e diffusi nella

3 popolazione, L'esercizio fisico permette di ottenere infatti risultatf specifici a Hvella




individuale, sia nei soggetti sani che in quell affett] da patologie eroniche, mighorando in
antrambi il liveilo di efficienza fisica e benessere.

Global ection plon on physical activity 2018-2030: more gctive people for a heolthler
warld- Warld Hecith Organization 2018
btrp=//epps who intfivl/bitstream/Mandle/ I0E 65/ rd f22/9785 241 5 14187 engt.
Globg! action plon for the prevention and controf of noncommunicable diseases 2013-2020.
Geneva: World Heolth Orgunization; accessed 12 June 2015
Loy, ; Jntfnmbfoublivations/ned-getion-planfen
Physical octivity strategy for the WHO Europeon Region 2016~2025 ~OMS
ke www.euro who.nt/en/publicotions/abstracts/physicol-artivity-strote -ty
surppean-region-20162025
Decutrenta progromumatico "Guadagnure salute”. DPCM 4 maggio 2007 -Ministera dellp solute
httoffwww salute aov. it/ €17 normativa 1435 offegita,
Pinno Nozionaole delle Prevenrione 2014-2018 - Ministerp delia salute
g ffwwnn. solute. gov iimas/C 17 pubblicazioni 2285 alldgoto pd
Deereto del Presidente del Consigifa dei Ministri (DPCM) del 12 gennoio 2037 con | nuevi Livefli
essen2iolf di ossistenzo - LEA (Gorretto Ufficiale n. 65 del 18 morzo 2017 Sugnlement grdinarie
.15),
Linee di indirizzo stlattiviti: fisice per J¢ differenti fasce J'etd & con riferimento a situgzioni
Psiofoglche & fislopatologiche & o sottogruppl spacifici of popolozione - Accordo Stato-Regiani 7
marzg 018

1. Sviluppare e consolidare pracesst intersettoriali attraverso fa
sottascrizione df Accordi cen Enti locgls, Istituzioni, Terzo
settore ed associazionl sportive e altrf stakeholder per
facilitare I'attuazione di iniziative favarent! 'adozione di uno
stile di vita attivo nei vari ambienti di vita {scuofa, favore,
comunitd), il contrasto alta sedentarieta e la valorizzazions a
tal fine deghi spazi pubblici e privati

2, Promuovere il coinvolgitnento multidisciplinare di operatori
sanitart e non sanhart per la regtizzazione di attivita di
sensibllizzaziona e per Vattuazione di programmi di attivitd
fisica e/o sportiva adattata all'eta

3. Organizzare percarsi di formazione comune rivolta af
_professionisti del settori coinvalil, per lo sviluppo di
conoscenze, competanye, consapevolezze e la condivisione gi
strumenti per ls promozipne di uno stilg di vita sano e attivo
4, Qrganizzare percersi di formazione al counseling breve per ghi
pperatori def S5N coinvolli

§. Costrulre strumenti di comunicazione e organizzare interventi
di comunicazione ed informazione, rivolti sia slla popolazione
che zi diversi stokeholder

6. Orientare gli interventi a criteri di equith aumentando {a
cansapevalezza sul potenziale impatto in termini
disuguaglianza defle azioni programmate

7. Favorirg 3 fivello regionale e jocale ka programmazione
partetipata di interventi interdisciplinari ed intersettoriali

8. Imptementare programmi/percorsi integratl valti afla
rijuzione dell impatto dei fattori di rischio per un
invecchiamenta attivo e con ridotto carico di malattia e
disabilita

4. Implementare pragrammi volti ad incrementare il livella di
attivita fisica in tutte le fasce d'eta, facilitanda I'inclusione di
soggetti in condizioni di svantaggic socio-economicn e di
fragilits -

140, Effettuare una mappatura deil'offerta i opportunita per
Fattivity metoriz e sportiva presenti ne) territoria e fornire
adepuata informazione ai cittadini sulle refative modalith di
accesso e fruizione,

1. Accordi Intersettoriali
= Formufa: presenza di Accordi formalizzati tra Sisterna Samta
e altri stakeholder .
» Standard: almeno 1 Accordo reglcmale entro il 1022
s Fonte: Regions




2,

Farmazione intersettoriale
Formula: Presenza di offerta forrmativa comune per
operator sanitarf {inclusi MMG e PLS) ad altri stakeholder
Standard: Realizzazione i almena 1 percorso formativo per
ogni anno di vigenza def Piano, a partire dat 2022
Fonte: Regione -

Formarione sul counseling breve
Farmula: presenza di offerta formativa per gli ocperatori del
55N {inclust MMG & PLS} finalizzats allacquisiziane di
competenze sul counseling breve

Standard:

- disponibllita di afmeno I percorso formativo di carattere
regionale, con chiara identificazione & quantificazione det
target farmativo, entro 1§ 2021

- realizzazione di almeno 1 intervento di formazione per
anne, 2 partire dal 2002

Fonte: Regione

Comunicazione ed informazions
formula: Disponikilita e reatizzazione di interventi di
camunicazione ed informazione rivolti six alla popolazione
sia ai diversi stakehalder
Standard: Realizzaziane di almeno 1 intervento i
comunicazionefinformazions per annho, a partire dal 2022
Fente: Regione

5
-

Lantl i aquitd
formula: adozione deli’HEA
Standard: Progettazione, appiicazione, monitoraggio e
doacumentazione dell’HEA, oghi anno a partire dal 2022
Fonte: Regiong

6.

-

Pragramm di promozione deil’attivita fisica nellz
popolazione di ogni fascha di etd
Fortnula: {N. Comuni che realizzana, anche in collabarazione
con ta ASL, almeno un programma di promoziane
dell"attivita fisica per ciascuna fascia di eth (Bambini 2
Adolescenti, Adultl, Anziani) o fnterventi Integrati finalizzati
alls creazione e alia valorizzazione di contesti urbani
favorevoli alfa premozione di uno stile di vita attive] / i,
totale Comuni} * 100
Standard: 20% Comuyni entro I 2023; 5Q% Comuni entro
2025
Fonte: Ragione

{ 7,

Programuni di promoziane del’attivith fisica neils
popoiazione di ogni fasciz d'eta, con presenza di uno o pil
fattori di rischio, patologie speclfiche o condizion? df fragifita
(anzianly
*  Forrnuia: (N, ASL sul cui territoric & attivo almeno un
programma di esercizia fisico strutturate o di attivita
flsica adatiata (AFA) rivolte alfa popalazione di pgnl
fascia d’etd con presenza di uno o pill fattori di rischio,
patologie specifiche o condizioni d} fragilita {anziand)) /
{M. totale ASL) *100
»  standard: 50% ASL entra il 2023; 160% ASL entro §l 2025
Fonte; Regione




PROGRAMMA PREDEFINITO PP3 “LUcGH! DI LAVORO CHE PROMUOVOND SALUTE”

PF3 “Luoghi di favoro che promucvano salute”

MO1 Matattie crondehe non trasmissibili

- 1.7 Sviluppare e/o migliorare le conoscenze 2 le competenze di tutti | component] della
comunita scolastica, agendo sull’ambiente formative, soclale, fisico e organizzativo e
rafforzando fa collaboratione con la comunitd locale

- 1.8Promuavere Fadoziphe consapevele di uno stile di vita sano & attive in tutte le eta e nel
setting di vita e di lavoro, integrando cambiamento individuale e trasformazione sociale

- 1.11 Migltorare T'attivita di controllo sulla presenza di sale lodato presso punti vendita e
ristorazione callettiva

- 1.12 Favorire la formazione/finformatione degli operatori del settore alimentare che integri
riferimenti all'uso del sale iodato, alle intofleranze alimentari, agli allergen, alla gestione
dei pericoli negl alimenti e alle indicazioni nutriziorzh e sulla salute

- 1.13 Favorire la formazione di tutti | componenti della ristorazione callettiva scolastica,
aziendale, aspedaliera e socio-assistenziale (operatori scalastici, sanitari, ditte di
ristorazione, ditte di vending {distributarl), stokeholder {famiglie, favoratori, pazienti, etc.)

- 2.1 Sviluppare efo migiiorare fe conostenze e le competenze di tutt] § componenti dedla
comunita scolastica, agendo suli’ambiente formativa, soclate, fisico e arganizzativo e
rafforzando la collaborazione con {3 comunitd locale

- 2.2 Aumentare |a perceziona del rischio e 'empowerment degli individuf
- 2.3 Aumentare/miglivrare le compeatenze degli operatori e degli attori coinvolti

- 2.6 Offtire programmi finalizzati alla riduzione del danna

- 3.1 Migliorare fa conascenza defa percezione de rischi in ambito domestico nel genitori e
nelle categorie 2 rischio (bambini, donne € an2iani)

- 3.2 Sensibilizzare la popolazione generale sui rischi connessi agli incidenti domesticl

- 3.5 Promuovere palitiche intersettoriali mirate @ migliorare la slcurezza delle strade e del
veicoli, integrando gli interventi che vanno ad agire sul comportarmenti con quell di
miglioramento delt ambiente

- 4.8 Favarire nei glovani 'acquisizione e competenze spacifiche in materia di S50

« 5.1 implementare it modello della “Salute in tutte le politiche” seconde gl oblettivi -
Integrat] dell’ Agenda 2030 per lo sviluppo sostenlbile e promuovere I'applicozione di un
approceio One Health per garantire ['attuazione di programe sostenibifi d! protezione
ambientale e di promozione della salite

. 5.4 Rafforzare, nell'ambita delle attivitd concernenti gli ambienti di vita e di lavoro, le
competenze in materia di valutazione e gestiorse dei rischio chimico

- 5.8 Promuovere e supportare interventi intersettoriall per rendere le cittd e gh
insediament] umani pib san, inclusivi e favorevoli alla promozione dells salute, con o
particolare attenzione ai gruppi piit vulnerabili detla nopalazione, includends in partictlare
| kambini -

- 5.9 Migliorare la qualits deil’arla indoor e outdoor

- 5.10 Potenziare le azioni di prevenzione e sanitd pubblica nel settore delle radiazion
ionizzanti & non fonizzanti naturali e antropiche




- 5,13 Prevenire gli effetti ambiontali e sanitari causali dalty gestione dei rifiuti

- &.21 Pianificare interventi di sansibilizzazions suile popolazioni giavanili in materia di
HIV/AIDS/ IST

DPCM 12 gennaio 2017, Atlegato 1 “Prevenzione collettive @ sanity Pubblica™:

Area F Sorveglianza £ prevenzione delle malattie croniche, Inclusi ia promozione di stilf di vita
sani ed | programini organiazatl di soreening; sorveglianza e prevenzione nutrizionale

- Fl: Cooperazione dei sistemi sanitari con ahtre istituzioni, con organizzazioni ed enti
delia colfettivita, per attuazione di programmi intersettoriali ¢on il colnvoigimente
dei cittadini, secondo i principl del Programma nazionzale “Guadagnare salute”™ (DPCM
4.5.2007}

- F2 Sorveglianza dei fattor di sischio df malattie croniche e deglt stilf di vita neila
popolazione

- F3Prevenzione delle malattie croniche epidemiologicamente pis rifevant,
promozione di comportamenti favorevoli alla salute, secondo priorita ed indicazioni
cancordate a livello nazienale

- F4 Prevenzione e contrasto del tabagismo, del consume a rischio i alcol
- F5 Promozione dell'attivita fislca e tutela sanitaria dell’ attivita fisica

- F&Promozione di una sana alimentazione per favorire stili di vita salutari
- FaPrevenzione defle dipendenze

{ Area B: Tutels della salute e defla sicurezze deglt ambientl aperti e confinati

-~ B3:Valutazlone igienive-sanitaria degli strumenti di regolazione e planificazione
vrbanistica

- B4:Tutela della salute dat fattori di rischio presentt In ambiente di vita, non confinato
- B6 Promazione della sicurezza stradala
Area C Sorveglianza, prevenzlone e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro:
- C5 Prevenzione delie rmalattie lavaro correlate e promaozione degll stili di vita sani
Area E: Sleureiza alimentare - Tutela della salute def consumatori:

- EBSarveglianza e controlla sulie attivith cannesse agli alimenti Regolamento CE
BE2/04%
{* abrgyate e sostituito det Regolamenta UE 2017/625}

I} Programma sostiene la promozione dellz salute negli ambienti di lavora, secondo i modelic
| Workplace Health Promotion (AHP) raccomandato dall’OMS, presidiando specificatamente la
prevenzione det fattori di rischio comportamentali delle malatiie croniche e degensrative & la
pramozione delinvecchiamento attive e In buona salute mediante camblament! organizzativi
che intoragging 2 facilitine I'adoziane di stili di vita satutarl,

i Programma agisce su Tattorl non tradizionalmente associati af rischio lavorativo, ma la
dimensione sistemica del setting ne ractomanda 535, pur nell’azsoluto rispetto di ruchi e
fupzioni  dei diversi settori dei Dipartimenti di  Prevenzione che intervengono,
1 I'mplementazione nella prospettive di un approccip orlentato al modello di Comprehensive
Workplace Heolth-Tatal Warker Health.

H Programma, utilizzendo la leva della Responsabilith Sociale d'impresa, prevede lingaggio di
“Datott di lavoro” {privato e pubblico comprese strutture sanitarie) nefia attivaziore di processi
& interventi tesi a rendera (i ivogo di lavoro un ambiente *favarevole alla salute” atiraverso
cambiamenti organizzativo-ambientali (incrementa di opportunitad strutturali per Fadozione di
scelte comportamentali salutari} e il contestuale lncremento di competenze e consapevolezze
{empowerment) nei favoratari,

Operativamente il Programma consiste netla proposta di un percorso strutturata, fondato suun
pracesso partecipata interno {che coimvalge le figure axiendal strategiche: ASPP, Medico
Competente, RL3, Rappresentanze Sindacali, Risorse Umane, ecc.] ed i lavorateri stessi, che




impegna il Datore di lavoro 3 mettere in atto azioni efficaci e sostenibili cioé pratiche
raccomandate in quanto basate su evidenze di efficacla e/o Buone Pratiche validate e criteri di
sostenibilith economico-organizzativa, in temna di comportamenti preventivifsatutari, in
particolare nef seguenti ambiti Alimentazione, Tabagismo, Attivita Fisica, Alcool e dipendenze
{ron possibilitd di associazione ad interventi raccomandati per it benessere aziendale e lo
sviluppo sostenibile, la prevenzione di IST/HIV].

Il Programma, in linez ton pringipi e obiettivi del PNP, adotta le lenti dell’equitd, secondo i
modello oparativa propesto dat PNP (HEA), che prevede le seguenti fasi: elabarazione del
profilo di salute ed equith, identificazione di aree/gruppi a pil alto rischio di esposizione o di
vulnerability ai fattori di rischio, conseguente adeguamento/orientamento dell'intarvento in
termini di disegno e allocazione, valutazione di impatig.

La promozione della salute nei luoghi di lavoro {WHP) & stata identificata dal'OMS come
una delle strategie efficaci nelfambito delle politiche di promozione defla salute®?,
Numerase evidenze sostengons che Fimplementazione di WHP pud praodurre potenziali
benefic sia in termini di salute, sia di diminutione delle assenze dal davoro *4. Altri studi
hanno segralato la presenza di possibili effetti positivi di programmi WHP sul fenomena
del “presentisma®s.

Pils consolidati in letteratura, con risultati efficaci, sono gli interventi reakizzati sui luoghi di
lavore per il contrasto del fumo di tabacco, ed in particolare i programmi di pruppo, il
counseling individuale |e terapie farmacotogiche®. Per quanto rlguarda la prevenzione dei
rischi correlati all’'uso & abuso di sostanze d’abuso™s, la letteratura evidenzia ['importanza
dello sviluppo, nei diverst contesti, di pratiche organizzative finalizzate al rafforramento di
ateggiamenti protettivi e preventivi, con particolare riferimento alla riduzione deila
condizione di “tolleranza disfunzionale®® %1, Inoitre, | iavoratari the partecipano a
programmi drug-free di provata efficacia riportano un pih 3lto grado di produtiivita
riducendo Infortuni, turnover, assenteismat.

Una revisione di fetteratura sottofinea che i programmi di promozigne delia salute nei
luoghi di kavoro inerenti ad attivity fisica, alimentazione, cessazione del fumo, banne
un’efficacia anche su una serie di pytcome come la salute percepita, I'assenza da lavoro
per malattia, la produtiivita sul lavorc, fa work ability®®,

Un ambita di particolare interesse, in relaziore alla situazione epidemiologica, riguards fa
gestione ed i reinserimento di lavoratori con malattie croniche o disabilita psicaseciall: la
tutela defla salute & strettamente Correfata alla protezione del capitale umanc e
dell'investimento neffa formazicne di professionisti3. La Commissione Europes gid da
diversi anni $ occupa i Responsabiiith Sociale di impresa ¢ ha sottolineato Fimportanza
per le azlende di investire sul capitale umano, sull'ambiente, sul rapporto con i territario
in cui & inserita & con tutte le poarti interessate, considerando queste attivitd un
investimento per migliorare sla l'ambiente di lavoro sk I'lmeaagine dell'azienda e dei
prodottl in termini dl marketing*¢. ’

Gl interventi di promozione della salute nei luoghi di tavoro sono tanto pil attealt ned momenta
In cui la forzz lavoro sta rapldamente invecchiando con conseguenze sulla work abifity, Essi
hanno anche un rucle importante nelfla riduziohe delle disuguaglianze di salute se Indirlzzati ed
adattati verso | gruppi bersaglio pill esposti e phis vulnerabili, quali 7 lavoratort manuah € quelli
meno quafificati.

In termini di effectiveness, una Buona Pratica & rappresentata dal Programma “Luoghi di lavaro
the Promusveno salute — Rete WHP Lambardia” {PRP 2015 — 2019)V, validate daile seguent
iniziative della Commissione Europea; joint Action Chrodis '* e Europeon innovation Purtnership
on Active ond Heolthy Ageing's.

I WHO Eurppean Offive. Heolth 302 o European palicy fremework suppenting action scross

government and society for heofth and wefl-being.
2. WHO. Healthy warkplaces: a model for actlon: for employers, workers, palicimakers and

i practitioners. 2010 Ginevra

' 3. Sockoll1, Kramer |, Bddeker W, (2009). £ffectiveness and economic benefits of workploce health

L promation and prevention. Summary of the scientific evidence 20002006, IGA Report 13e.
Aupiloble fram: www.iga-info.de/fileadminVeroeffentlichungen/iga- \
Reparte Profektherichtefiga-Repart_Ide effactiveness workploce_prevention,pdf

4. Rongen A, Robroek Si, van Lenthe Fi, Burdorf A. Workplace health promatioh: a meto-analjsis
effectiveness. Am J Prev Med. 2013 Apr;44{4):406.15. dol: 10,1016/, amepre.2012,12.007.
Review

5. Cancelfiere C, Cossidy ID, Ammendolio C, Coté P. Are workplace heolth promotion prograrms
effective ot improving presentesism in workers? A systematic revigw ond best evidence synthesis
of the {itergture, BMC Public Health. 2012 May 26; 11:395. doi: 10.1186/1471-2458-51-355,




Review.

6. cohllK, Loncaster T. Warkpluce Interventions for smoking cessotion. Cochrane Datahase Syst
Rev, 2014 feb 26;2:C0003440. doi 10.1002/14551858.C0003440 pubd. Review,

7. Making your workploce drug-fraa a kit for employers, Division of Warkplace Progroms, Center for
substarce Abuse Prevention, Substance Abuse and Mental Health Services Administration, DHHS
Publication n. SMAQ7-2230, ktlp:/fworkplace.samhse. gov/paffworkplace-Rit paf

8 Management of alcohol- and drug-related issues in the workplace, Ar iLO code of practice
Genevy, Internutional Labour Office, 1956, htep./fwww.lie. org/alobal/publicationsfllo-
bookstore/order-niine/books/WEMS,_PUBL_B2Z94553 EN/ang-~enlindex.tm

8. {0 Somsha e Bennet, Teom Awareness, EMCODA);

10, Bennett, L B., Lebman, W. E. K., & Reyrolds, G. S. {2060). Team awareness for workplace
subrstanoe abuse prevention: The empirical nd tonteptual development of e troining progrom.
Prevention Science, 2{3], 157-172,

1. Berret, L, Bartholomew, N, Reynolds, G., & Lehman, W. (2003}, Teom Awarengss facilitotar
manual. Fort Worth: Texas Christion University, Institute of Behoviorol Reseorch,

12, Somsho, {2014). factsheet - Why you should care about having o drug-free workpioge, 10-31, b,
ki /fwww, uniquebpckyround. com/fmages/forms/why_you_should core_fs [1}.pof

13 FNWHP. "Promucvere vn ambiente di lovorn solutore per lovoratori pon patolagie cronithe: ung
guido alie buone pratiche *, 2014, Traduziane toligna a cura df Regione Lombardig e Dors
Regione Plemonte. Disponiblie da: httg:/Awww. promezionesofute regione, lombardla. it

14, Commissiane delle Comunita Evropee {2013). Libro verde sulla toteln dei consumoton neli'Unione
Europea. £nterprise Pubblicotions, Bruxelles

i 15. Dors, Regione Plemonte "Promiovere selule nel lvogo di lavora Evidenze, madelli e strumenti®
hetps.ffwww.dors il/dacumentazionetesta/201 203 /ReportPRPI_dicembre2016. pdf

16.  Ontatio Workplace Coalition, The Comprehensive Workploce Health Model. https:/fowhr.ca/

17 https./fwwwpromorianeselute. reglone lamberdio. it/wos/portalfsite foromazione-
salute/setting/Tueghi-di-lovoro

18, hp://chrodis.eu/goad-practice/lombardy-workplece-heolth-gromotion-network-fraiy/

19, hupsyieceuropa evfeip/aqeing/repository/iearchiomburdi

20. Rongen A et of Workplace Health Promglion, A meta-aoalysis of effectiveness, Am J Prev Med
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Sviluppare collaborazioni intersetteriali finatizzate ad attivare 4
ruolo ¢ fa responsabilith, competente e consapevole, dai datori di
lavori nel vigrientare fe prassi organizzative e migliorare gli ambienti

il 2. Garantire opportunita di formazione dei professignisti sanitari e
madici

3. Promupvere la diffusione di conoscenze, competenze e
consapevolezze che favoriscana camblamenti sostenibili di prassi
organizzative/famigliari per rendere facilmente adottablli scelte
campuortamentali fevorevoll alka salute

4.  Qrientare gh interventi a criteri di equita avmentando la
consepevplerza dei datori di lavorp sul potenzisle impatto, in
terminl di disuguaghanze di salute, delle prassi organizzative

1 5. Promuovere presso | lugghi di lavoro {pubblic ¢ privati) I'adozione
di Interventi finalizzati a rendere gli ambienti di lavors favarevali
alla adozione competente e consapevele di sani stili di vita

1 6. Predisporre un Documento reglonale descrittivo dei suddetti
interventi [¢.d, “Documento regionale di pratiche raccomandate e
sostenibili*}

1. Accordi intersettoriali finallzzati a
diffusione/sviluppo e sostenibilits def
programma

+  Formuta: presenza di Accordi
formalizzati

»  Stapdard: almeno 1 Accardo di ;7
carattere regionale entro il 2022

+  Fonte: Regione




5.

2. Formarione dei Medid Competenti al
eounseling breva

«  Farmula: presenza di offerta
regionale di pragrammi focinativi
validat] {anche FAD)

s Standard: realizzazione di dmeno 1
percorso formativo entro B 2022

+  Fonte: Regione

3. inizative di marketing sociale per
lavoratori, famiglie; datori, associazioni

»  Formula: Disponibilita e utilizzo di
strumenti/materiali per iniziative di
marketing sociale

*  Standard:

- progettazione e produzione di
strumentifmateriali per iniziative
di marketing saclale entro il 2022
- realizzazione di aimens un
intervento di marketing sociale
cgni anno a partire dat 2023
s Fonte: Begione

4. Lenti di equitéd
*  Formula; adozione dell’HEA

«  Standard: Progettazione,
applicazione, montoragglo €
documentazione del'HEA, ogni
anho a partire dal 2072

»  Fonte: Regione

Documasito regionale che deserive le Pratiche raccomandate e
sastenibili che vengano praposte alle imprese-aziende/Pubbliche
Armiministrazioni/Aziende sanitarie e aspedaliere {"Oocumento
regionale di pratiche raccomandate e sostenibiti¥)

*  Fommula: presenza

¢ Standard: disponibiith di 1 Documenta entra il 2022 con
possibili aggiornamenti annuall

+  Fonte: fegione

Disponibifity di un sistema di monltoragglo regionale perla
rilevarione defiz realizzazione degli interventi di cul al
*Documento regionale di pratiche raceomaradate e sostendbili”

» Formula: presenza
«  Standard:
- Progettazionefzdattamento del sistema entro il 2022

- Dispanibitits e utilizzo del sistema ogni anno a partire
dal 2023

s Fonte: Regione




7. Luoghl di iavoro raggiuntt dal Programma (a)

» Formula: [N. sedi di aziende private/amministraziont
pubbliche, aderenti al Programma che rezlizzano almeno un
intervento tra queli previsti dat “Documento regionzle df
pratiche raccomandate e sosteniblii”, per clascuna area
indicata nel Documento stesso) / (N. sedi di azlende
privatefarmministraziont pubbliche aderenti al Programma)
%100

» Standard: atmeno il 10% entrp il 2023; almano it 209 entro i
2025

- = Fonte: Reglone

8. Luoghl di favoro raggiuntt dal Programma [b)

s Formuls: {N. Aziende Sanitarie e Qspedatiere aderanti 3l
Programima che realizzanc almeno un intervento trs quelli
previsti dal "Docurnento regionale di pratiche raccomandate e
sostentbili” per rlascuna ares Indicata nel Documenty stesso)
£ {N, Aziende sanitarie e ospedaliere aderenti al Programmia)
*100 )

«  Standard: almeno if 20% entre (| 2023; almenao (F 50% entro#
2025

+ Fonte: Regione - Ministero

&
PROGRAMMA PREDEFINITO PP4 “DiPENDENZE”

PP4 *“Dipendenze”

MO2 Dipendenze e problemi correlat

{21

{22

13
1.7

35

4.1

4.7

43

4.9

Sviluppare efo migliorare fe conostenze e le compelenze di tutli | componenti dellz
comunita, agenda sul'ambiente formativo, sociale, fisico e organizzativo e rafforzando le
Interconnassioni nella comunita lacale

Aumentare la percezione del rischio e Fempowerment degll individui, defle famiglie e del
territorio

Aumentare/migliorara fe competenze degll aperatori e degli attori colnvolti

Migtiorare la qualita dei programmi di prevenzione delf'uso di sostanze psicotrope
Identificare precocemente e prendere in carica | soggelti in condizieni di rischio aumentato
Offrire programmi finalizzat! all dduzipne del danno

Sensibifizzare sui rischi, T greblemi e le patologie correlate alf'usofabuso di sostanze
psicotrope e a tomgortamenti additivi

Promucvere la salute riproduttiva e pre-concezianale della doona, della coppla, dei genttori
Promuovere I3 salute nel primi 1000 giorni

Sviluppare ¢fo migliorare le conoscenze e le competenze di tulti | componenti dellz
tomunitd scolastica, agendo sull'ambiente formative, sociale, fisico e organizzativo e
rafforzando la collaboratione con 1a caomunitd focale

Sromuovere politiche intersettoriali mirate a mighorare fa sicurezza delle strade imtegrandovi
gl interventi che vanno ad agire sui comportamenti def singoli

Programmare interventi ol prevenziaone in ragiene delle esigenze dettate dalie evidenze
epidemivfogiche e dal contesto socio-greupazienale

Implementare un modetlo 0 tutela del lavoratore che sia evoluzione della prevenzione deghl
infartuni & malattie verso Ia “ronservazione attiva” della salute, ovvere versa la Total warker
health

Potenziare )z rete di callaborazione tra professionisti sanitari, madici del lavoro, dei servizi
territoriali e ospedallen e MMG, per 1a tutela della salute del favoratore in un'ottica di Total
warker health )

Incentivare, orientare e monitorare |2 azioni di welfare aziendale pil strettamente connesse




alfz salute globale del lavoratore

5.1 implemaentare il modello deila *Salute In tutte de politiche” secondo gli obiettivi integrati
dell’ Agenda 2030 per lo sviluppe sostenibile e promucvere 'applicaziane di un approceio One
Heatth per garantire I'attuazione di prograrnmi sostenibili di protezione ambientale ¢ di
prarnoziane della salute

5.8 Pramuavere € suppottare intervent! intersettoriali per vendere le ¢ittd e gh insedlamenti
uman! pid sani, inclusivi e favoreveli alta promozione della salute, con particolare attenzicne
ai gruppi pil vulnerabili defla popolazione, includende in particalare i bambini

6.8 Ridurre i rischi di trasmissione da malattie infettive croniche o di lunga durata (TBC, HIV,
Epatite e C

6.19 Attivare esperienze di screemng gratuiti delle IST {es. clam:daa, Gonorrea, etc,) sulla
popolazions

6.20 Incrementare e favorire strategie parallele, secondo il modello fondato sui CBVCT®, che
promuovano ‘esecuzione del Test HIV e del counseling nelle popofazioni chiave ad opera di
operator! adeguatamente formati, in contesti non sanitar

6.21Pianificare interventi di sensibilizzazione sulle popoiazloni giovanili in materia di HIV/AIDS/

15T

BPCM 12 gennalo 2017, Allegato 1 “Prevenzione collettiva e sanitd Pubblica:
Area F Sorvegifania e prevenzione delfe malattie croniche, inclusi 3 promozione dI stili di vita
sani ed i programmi organizzati di screening; sorveglianza € prevenzione nutrizicnale:

- Fl: Cooperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni, con organizzazioni ed enti
delfa collettivitd, per I'attuazione di programmi Intersettoriaki con # coinvoigimento dei
cittadinl, secondo i principi del Programma nazionale “Guadagnare salute” {DPCM
4.5.2007)

- F2 Sorveglianza dei fattori di rischio di malattie croniche ¢ degli stili di vita nefta
popolaziane

- F3 Prevenzione delle malattie craniche epldemiologicamente ptl rilevanti, promazions
di tomportamenti favorevoli alla salute, secondg priorita ed indicazioni concordate a
livelio nazionaie

- F4 Prevenzisne e contraste del tabagismo, def consumo a rischio di alcot

- F3Preventione delle dipendenze

Area C Sorveglianza, prevenzione e tutefa della salute e sicurezta nei luoghi di favero;

- €5 Prevenzione delie malattie lavoro correlats e promozione degli stlli di vita sani

Articolo 2B
«  Art. 28 Assistenza soclosanitaria alle persone con dipendenzg patolagiche

il Programma & -orientato allo sviluppo di funzioni previsionall e strategiche di intervente di

pravenzione delfe diverse forme di dipendenza da sostanze e comportamenti e in relazione a

fenomeni emergenti ¢l particolare rilievo per salute della popolazione generale connessi

all'impatto di nuove forme/modalita di diffusione e approccio alle sostanze d’abuso legali e

illegali {con particatare riferimento alferaing e all'alcol), delle nuove tecnologie e dei device,

deli’offerta di gioca d'azzarda lecito, anche online.

Hl Programma declina pertanto una strategia regionale, fartemente orientata al¥'intersettorialitd,

che rinfarzi e condizioni di appropriatezza, impatto e sostenibilitd nella programmazione di azioni

| efficaci, sulla base di atcuni presupposti fondamentali, quali:

e il ricanoscimento e 1a valorizzazione della dimensione culturale della prevenzione per
orientare e conlrastare le reall caratteristiche di fenomeni, assai differenti nelle loro
specifiche manifestazion ma altrettanto emogenel per fe dimensioni di vulnerabifita,
fattorl di risthio e lo sfondo socioculturale in cui si innestazno, riconoscendone fa
complessitd in relarione al modelli culturali 2 soclali dominanti rispetto al "consumo™
stess0;

] il comnvolgimento e i raccordo di tutte fe energle istituzionali, culturali @ socfali per
garantire un sistema gi intervento complassive che consideri e permetta la sinergia
costante e continuativa di tutte le risorse umane, professionali, tecniche, organizative e
saclali {oltre che finanziarie} necessarie per una prevenzione efficace che non deleghi il
compito d prevanire 13 diffusione del fenomen! di consumo esclusivamente al sistema
socio-sanltario;

+ | partecipazione e la mabilitazione delle risorse e delle capacita presenti ali'inteme
dela popalazione di riferimento per permettere che giovani e adulti siano maggiormente
responsabilizzati verso i comportamenti di consumo e abuso di scstanze nel propri
contesti di vita e per |2 tutela della propria salute; . .

* | promozione e F'adazione di programmi basati sulle evidenze di efflcacua _adattando




modalits e contenuti al contesti e 3i destinatari dagli interventl, mighorando le capacita e
{e competenze di programmator), progetiisti e eperatori deif settore,
Pil specificatamente, it Programma punta a:

* sviluppare il coordinamenta degli interventi e delle azioni di tutti gli attosi ded territorio

applicando strumenti organizzativi che favoriscano uniformita ed equitd nell'erogazione
degh interventi preventivl e crezndo partnership costant! e continuative a livello locale; in
tale senso valarizza la coltaborazione dei Dipartimenti Dipendanze ¢on 1 Bipartimenti di
Prevenzicne, titolari della governence mukilivello in campo preventiva prevista 3 livellc
normativno;
yualificare le attivita di prevenzlione, coerentemente agh £uropean drug prevention quality
standards, aumentando la diffusione e F'adoione di iniziative Evidence-Based (azioni
raccomandate), coerentemente integrate con gl oblettivi dei Prograromi{ Predefinit! di
setting {in particolare “Scuola che Promuove Salute”);
sviluppare le capacitd del slstema mazianale e regionaie dl avere e ¢l mettere a diposizione
dei decisori ai diversi livell {politico, teenico, organizzativo) set informativi integrati per la
lettura e Fanalisi delie situazioni e dei fenomeni di interesse, dai trend e delle prospettive
evolutive che & possibile prevedere in merito 2 guesti stessi fattori (con particolare
riguardo & quelli di rischio madificabili] nonché rispetto ai possibili modelli &l intervente
preventive maggiormente promettenti;
promudvere competenze aggiornate e consapevolezze di ruolo dei diversi soggetti,
professionali & non, attivi in campo preventivo a livello territoriale, con particotare
riferimento agll ambiti saciall, educativi, culturali, istituzionali, assaciazienisticl, ecc.;
realizzare interventl evidence bosed efo raccomandati di  prevenzione selettiva,
prevenzipne Indicata, riduzione de! rischifdanni cannessi ail'usofabuso ricreszionale di
sostanze e riduzione dei dannifrischi connessi all'abuso/dipendenza da sostanze;
promuavere competenza & fornire supporto ot decisori in refazione a modifiche strutturali-
ambientali {fisicofarganizzativa/sociale} delle comunitd locali sostenuta da processl
partecipati e orientati ai principi dell’ Urban Health (WHO).
I Programma, in linea con principi e oblettivi del PNP, adotta le lentl dell'equita, secondo il
madello aoperativo praposto dal PNP [HEA), che prevede e ssguentt fasl: elaborazione del profilo
di salute ed equitd, identificazione i areefgruppi a pib alte rischio di esposizione o di
vilnerabilitd ai fattori di rischio, conseguante adeguamentoforientaments delfintervents in
termniti di disegno e allocazione, valutazione di impatts.

.

.

La pravenzione delle dipendenze da sostanze e comportament! sicade nelf ambito dl competenza
di pil organizzazionifenti e, pet questo, deve orlentare totte le politiche®; da qui discende
Vimportanza del coordinamento multilivefio tra gii attorl in gioco. Accanto a questo, [a letteratura
evidenzia | fattori principali che contribuiscona al successo di aziont preventive ad ampio raggio,
fuali®: )

. avere linee programmatorie comunt entra cui operano in parmership gruppi di lavare locali

suppaortati da un sistema arganizzativo formale;

- implementare programmi di provata efficacia;®
valutare a monitorare la qualita dell'implementazione e I'efficacia dei risultati;s
farnire occasioni di aggiornamento e formazione ai gruppi di lavoro coinvalti.
L’utlllka e |'efficatia di un approccio intersettoriale e multitivello @ stata verificata da ampi studi®”.
it lavoro a rete da Popportunita di Influenzare le politiche attraverso; ko sviluppo di partnership e
di refazionf sociali utiti allo scopo, organizzazione di commissiont e lz facilltazione deliz
1 mobiitazione delfa comunita. tnfine, sono da preferire programmi di prevenzicne orientati — ska
dal punto di vista strategico sia di contenuto - da un approceio promozionale, che perseguanc
{capocity building) ta costrurione di capacity individuali e collettive, declinando anche in questo
specifico settare del know how di “ricerca e sviluppo” {ad es. in ottica previsionale} proprio di altr!
campi delia moderna produzione di servizi $2.
In particolare, nelle aree urbane, dave Fuso di sostanze legali e illegali si associa a fenomeni di
{ illegalitd e tansione sociale, le ricarchei®t evidenriano Fopportunita di sviluppare interventi
preventivi mirati ad attivare le risorse della comunith al fine di promuovere la coesione sociale e
potenziare il capitale socialel®-32,
Oitre agll intecventi di empowerment a livalle comunitario, nelf ottica di dare concretezza in un
contesto programmatoria, strategica e operativt quanto pill possibile integrato al “nuovi LEA”
relativi alla riduzicne del danno, & valorizzata Yintegrazione con programmi specifici di Qutreach
in prossimitad dei luoghi e locali delt agpregazions @ del divertimenta notturno {discoteche, club,
fuoghl autorizzati} che — in linea ton le indicazioni europee' 536 - hanno come oblett
fimitaziane dei rischi legati 3l consuma dJ sostanze psicotrope {overdos!, diffuslone di n je
infettive, principalmente HIV, HCV, HBV e I57T, Incldenti stradaii, etc.}, in conteasti caratterizzati da




q condizieni di rischio sociale elevato (es. party autorizzati, free porty, street porade, raves, free
parties, goa party, teknival}, i programmi di intervento richiedono una modulazione ad hoct 18,

{ nfine, per quanto rigearda | programmi di prevenzipne dell’'usc problematica di sostanze, le linge
| guide europee © nazionali raccomandanc interventi “a bassa soglis” 1302, che permettono i
il raggiungimenta di target di popolazione altrimenti nascosti e sommersi (cd zong grigiaj al fine di
mintmizzare i rischi di un aggravarsi della Jaro situazione sanitaria nonché della Joro marginalits
sociale, economica, refationale.
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1. Sulluppare collaborazioni intersettariali finalizzate ad attivare i
ruclo e la responsabitita dl tuttf g8 ARtor, stituzionali e non, del
tervitorio

2. Garantire opportunita di farmazione e aggiornamento professipnale
a becisor], Policy moker, Amministratori lacali, altri Stakeholder,
Operator di tutte le Agenzie e Organizzazion! educative e sociali
presenti nel territorio

3. Svolgers altlvitd di formazione rivalta ai referenti istituzionali in
materia di dipendenze basati su Furopean drug prevention quality
stondards e EUPC Curriculum

4. Svolgere attivita dl farmazione sul counseling breve rivolte agll
operatori del servizi sanitari e socio-sanitari (inclusl MMG e PLS)

{ 5. Favorlre 3 Fvello regionale e locale la programmazione partecipata

¢i interventi interdisciplinar! ed Intersettoriali




Promuovere |3 diffusione di conoscenze aggiornate {anche in ottica
previsianale), competenze e consapevolezze che favoriscano
I'adozione di un approgeio integrato e eambiament! sostenibili di
prassi organizzative ~ sociali - educative per rendere facilmente
adottabili scelte comportamentali favorevoli alfa salute in ottica
preventiva

Orientare gli interventi a ¢riteri di equitd sumentando la
tonsapevolezzs sul potenziate impatto in termini di disuguaglianza
delle azloni programmate

10.

{ 1L

12,

{ 13.

Attivare un sistema di monitoraggio del fenomeno, deitrend e del
medell di Intervento di maggiore successo a supporio della
programmaziong locale e delie dacisioni politiche, tecniche &
organizzative .

Diffandere modelli di intervento intersettoriali ed isterdisciplinari,
renfrati su metodologie evidence based (quali fife skills education e
peer education) e "aziont raccomandate ¢ sosteniblll”, con
approccio fife course differenziato per genere e per setting
Frogettare e atlivare programmi di prevenzione upiversale efo
selettiva rivolti agli adolescenti e giovani, orientati alio sviluppo di
empowermernt e competenze personsh rispetto 3l consumo di
sostahze psicoattive legali e flegali e a Fenomeni quali linternet
agdiction, in contesti extrascolastici come i luoghi del divertimento,
io sport, 'assoclazionisme ‘

Progettare ed attivare programmi df prevenzione indicata, ancha
finalizzati all’ intervento precoce, declinati per specifici gruppi
vulnerabli (quali gli adofescenti & fe lore famiglie, le donne in
gravidanza, gli over 85, ghi stranieri) o a rischio aumentato

Offrire programmi finatizzati alla riduzione del danno sia neil’ambite
delle attivitd dei servizi territoriali per le dipendenze sia attraverso
servizi specifici (come Unitd di strada/presidi mobili e Drop in per la
fiduzione det danne e fa limitazione dej risch] carrelati al consumo
di sostanze psicoattive), In coerenza can i nuovi LEA

Attuare programmi di sensibilizzazione in materia dl prevenzione
del rischio di trasmissione i malattie infettive a gruppl di
popatazione vuinerabili o con comportamenti ad alte rischio, anche
in contesti non sanitari

1.

Accardi intersettoriali

«  Formuia: presenza di accordt con soggetti esterni al sistema
sanitario che possono sostenere/contribuire afle aziani del
Programma (es. ANC!; Scuola; Prefetiure e Forze deli"Ordineg;
altre istituzioni; Associazionl di Promozione sociale;
Associazioni di categoria; espressioni della societd civile; ecc.}

»  Standard: Aimeno 1 accordo entro il 2022

+  fonte: Regione

2.

Farmatione (a)

+ Formula: disponibilitd di un programma di formazione
congiupta e intersettoriale, che preveda la partecipazione
degli operatori dei servizi sanitari ¢ socio sanitari {inclusi i
MMG 2 PLS) e di rappresentanze di tutti gli Attori coinvolts
nella realizzazione delle azioni previste dal Programma, che
intluda it tema della progettazione partecipata i interventi
interdisciplinar] e intersettoriali .

*  Standard: realizzazione di almeno un percorso formativo, ogni.
anna 2 partire dal 2022

*«  fFonte: Regiane

3.

Formazione (b}

+  Formula: disponibility di percorst formativi per gil attori
roinvolti su Etiropean drug prevention quolity standards e
EUPC Curriculum {programmi validati)

«  Standard: Almeno 1 percorso formatlve, entro Hl 2022

*  Fonte: Regione




il 4, Formazione {c}

Forrula: disponibilitk di un programma di formazione sul
counseling breve rivalio agli operatori dei servizi sanitari e
sacia sanitari {inclusi i MMG e | PLS}.

Stangard: realizzazione di afmeno un gercorso formativa ogni
anho a partire dal 2022

Fonte: Regione

»

5. Comunicazione ed informazione

Formula: Realizzazione di interventi di informazions e
camunicazione sociale (compreso il marketing sociale) mirati
3 target e contest! specific] (ad es. amministratori, apinion
[eader, scuoie, genitori, educatori sociali, operator,
asseciazioni, ecc.)

Standard:

- progettazione & preduzione i strumenti/materiali per
iniziative di informazione e di comunitazione sociale entro
2022

- almena un intervente di comunicazions sociale, 2
carattere sperimentale, entra [i 2023

- reslizzazione di almeno un intarvento di comunicazione
sociale ogrd annp a partire dal 2024

Fante: Regione

*
[

6. Lemii di equith

Farmuia: adozione delF HEA

Standard: Progettazione, applicazione, monitoraggio e
doclirrentarione dell’HEA, ogni anho a partire daf 2022
Fonte: Regicne

1 7. Sistema di monitoraggio regionale

Formuta: Attivazione e implamentazione di un sistema di
mohitoraggio, £oh raccolta ed elaborazione def dati relativia
trend di consumo e modelli di intervento sperimentati con
esitl positivi

Standard:

- Progettazione fadattamento entro il 2022

- Disponibilitd e utilizzo entro i 2023

Fonte: Regione

£. Copertura {target rageiunti dal Programma)

formula: {N. Aziende Sociosanitarie che adottane Programmi
i prevenzione universale efo selettiva rivolti agh adolescentt
e giovani, orientati alic sviluppo di ermpowerment g
vorapetenze personali ispetto al consumo di sostanze
psicoattive legali e illegali e a fenomeni quall F'internet
addiction, in setting extra soolasticl come { luoghi del
divettimento, lo sport, Fassotlazionisma) / {N. Aziende
Soclosanitarie del territorio*100

Standard:

- almeno il 50% entra il 2023

- almeno I'80% entro 1 2024

Fonte: Reglone

9. Copertura {target raggiunti dal Programma}

Formula: {N. Aziende Sociosanitarie che adottana Programemi
di prevenzione indicata, anche finalizzati all'intervento
precoce, declinati per specifici gruppi vuinerabili {quati gh
adolescenti ¢ le lorp famiglie, le donne in gravidanza, g over
65, gli stranieri) 0 a rischio aumentato} / (N, Azlende
Soclosanitarie del territorio) “100

Standard:

- zlmenc il 50% entro il 2023

- almeno'80% entro il 2024

Fonte: Regione




14l Capertura {target raggiunti dal Programma)

Formula: [N. Aziende Socipsanitarie che attuano programmi di
riduzlone dei rischi e del danno rivolti 2 target vulnerabili o ad
alto rischio non in contatto con § servizi) / {N. Aziende
Saociosanitarie del territoric)* 100

Standard:

- almeno it 50% entro il 2023

- almenc I'80% entro il 2025

Fonte: Regione

1%, Copertura {target raggiunti dal Programma)

Formula: {N. Aziende Sociosanitarie che attuano programmi di
prevenziona del rischio di trasmissione di malattie infettive
rivolti a target vulnerabili o ad aito sischio] / (N. Aziende
Sociosanitarie del territorio} "1006

Standard:

~  almeno il 50% entro it 2023

-« almeno '80% entro # 2025

Fonte: Regiche




PROGRAMMA PREREFINITO PP5 “SICUREZZA NEGLI AMBIENTI D) VITA”

PP5 “Sicurezta negh ambienti g vita™

MO3 Incidenti domesticl e stradali

3.1 Migliorare la conoscenza defla percezione del rischi in ambito domestico nel genitori & nelle
categarie a rischio {bambini, donne e anzlani)

3.2 sensibifizzare la popolazione generale sui rischi connesst agl incidenti domestict

3.3 Coinvolgere in mado trasversale 1 servizt df interesse sanitari e socisli per il contrasto def
feromeno nella comuynita

3.5 Promuovere politiche intersettoriali mirate a migliorare la sicurezza delle strade, integrando gl
interventi che vanng ad agire sui tomportamenti con quelli che migliorane 'ambiente

4

3

1+

!

1.7 Sviluppare efa miglorare le conoscenze e le competenze di tutti | componenti delia comunitd
scalastica, agendo sull’ambiente formativo, sociale, Tisico e orpanizzativo e rafforzando la
collabarazione con la comunita locale

5t . 1.18 Favorire nelle cittd 12 creazione di contasti favorevoli alfa salute anche attraversa lo sviluppo
di forme dl mobilita sostenibile & fa creazione di area verdi e spazi pubbfici sicuri, inclusivi &
accessibili anche alle persone pift anziane

1.19 Riduree la prevalenza di anziani in condizioni dj fragilitd

2.1 Sviluppare efo migliorate le conoscenze e e cornpetenze di tulti | camponenti dalla comunita
scolastica, ageado sull‘amblente formative, socdiale, fisico e organizzativo e rafforzando iz
colizborazione con la comunita locale

« 5.2 implementare i modelto della “Salute in tutte le politiche” secondo gli obiettivi integrati
defl’Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile e promuovare l'applicazione di un approccio One
Health per garantire I'attuazione di programmi sostenibili di protezione ambientale e di
promozione della salute

- 5.4 Rafforzare, neli’ambita delle attivita concernenti gli ambienti di vita e di lavoro, le competenze
in materia di valutazione e gestione del rischig chimico

- 5.10 Potenziare be aziohi di prevenzione e sanita pubblica nel settore defle radiaziont ionizzanti e
non lonizzanti hatural 2 antropiche

! DPCM 12 gennalo 2017, Allegato 1 “Preventione collettiva e sanita Pubblica®:
Area B. Tutela della salute & della slcurezza degli ambienti aperti e confinati
« B5: Tutela della salubritd e sicurezza delle civili abitazioni
- B6 Promazione della sicurezza stradale
- B7 Tutela delle condizioni igieniche e di sicurezza degli edifici ad uso scolastico e ricreativo
£sea F. Sorveghanza e prevenziope delle malattie ¢roniche, indusi ks promozione di stilé di vita sani
ed | programm! organizzati di screening; sorvegfianza e prevenzione nutrizlonale
- FiCooperazione dei sistemi sanitari eon altre istituzionl, con organizzazioni ed enti della
coltettivitd, per Patiuazione di programmi intersettoriali can il coinvolgimento dei cittadini,
sacondo | princip del Programma nazionale “Guadagnare salute” (DPCM 4.5.2007}
- £2 Sorveglianza deifattar di rischio di malattie croniche e degli stili di vita nella popolazione
- F4 Prevenziane e contrasto del tabagismo, del consumo a Hischic di alcot
- F5 Promozione defl‘attiviti fisica e tutela sanitaria dell'attivith fisica
- F9 Prevenzigne delle dipendenze

I! Programma sf concentra sulla promozione della sicurezrs, sia domestica che stradale, allinterno
dele comunita, colnvolgendo tutte te realtd attive territoriali. Ea sicurezza domestice e siradale & un
bene di tuttl e va promossa con un’azione integrata e trasversale tra tutti gh attoel coinvoltl (Enti
local, istituzioni, associazioni df categoria, privato sociale, ecc.).

La canvinziohe radlcata nella maggior parte delle persone che la casa sia il luogo piy sicuro in cui
stare, porta a sottovalutare | rischi legati alla vita domestica. L'abitudine & 1a ’rjapgigi\ﬁﬁ.,ﬁdei gesti
quotidian| determinano una sensazione di falsa sicurezza o una riduzione della,{@l}_é’ad{'é palone o

&;_.‘* 3

di guardia rispetto ad azioni_potenziaimente pericolose o a situazioni_ik-atto




caratteristiche della ¢asa e in particolare degli Impianti} che non rispettano gii standard di sicurez;za.

Ls maggior parte degli Incidenti domestici pud essere evitata attraversn alcune modifiche

nefl'erganizzazions dells casa o semplici accorgimenti e precauziont in penerale e una maggior

attenziore da parte dei genitorl in caso di incidenti ai pils picoli. Per fa sicurezza detle persone pits
anziane attenzione particolare deve essere nosta alla prevenrione delle cadute, per la quale &

necessario agire su tutti | daterminantl {ambiente domestico e spazi pubblici sicurl, programmi 4l

attivitd fisica, corretto uso del farmaci], anche attraverso la valutazione defl’appropriatezza

prescrittiva {es. posstbilithd di sospendere la somministrazione di farmaci che hanne effetti sulle
pedformance psicofisichel.

Nel'ambite della slcurezza stradale, | comportamenti non corretti alfz guida defl’auto e il mancato

utilizzo di dispositivi di sicurezza (cinture, seggtofini per bambini) sono responsabiif di gran parte degll

incidentl. )

Alla luce di cid, e azienl del Programma sone indirlzzate 3 sensibilizzare i comunitd, 3 partire dal phl

plceol], promuovenda una culturs dells sicurezza fandats su una corretta percezione del rischio, che

abbia come conseguenza Vadorione di comportamenti e accorgiment] finalizzati a prevenire ghi
incidenti domestici e stradali, attraverso apposite attivitd educstive, informative e formative.
if Programma presenta quindi tre aree di lavore:

- Advocacy: U rugfo dei Dipartimenti di Prevenzione & quells di coardinare e gestire la messa in
rete di tutti gl attord coinvolli in questa tematica, attraverso attivitd di odvococy negli e tra gli
erti territorfali 3! fine di promuovere politiche per la sicurezza della popolazione generale, in
particafare delle fasce pili deboli (bambini e anzianl). )

- Promorione di comportamenti sicers attraverso la reglizzazione di interventi educativi in ambito
scofastico e nelta comunita {scucta, circoli anziani, farmacie, scuole guida, ..} e la formazione
degli operatori socio sanitar, i personale delta scuolz, le assogiazion] di categoria.

- Comunicarione: campagne di sensibiltzzazione alls popelazione [comuni, farmacie, scuole guida,
comunity,..}.

Il Programma, in linea con principi e obiettivi del PNP, adotta je lenti dell’equita, secondo il modello

operative proposto dal PNP {HEA)}, che prevede le seguenti fasi: elaborgzione del profito di salute ed

equitd, identificazione di aree/gruppi a pits alto rischio di esposizione o di vulnerabifity ai fattori di

risehip, tonseguente adepuamento/orientamento dellintarventa In termini di disegnoe & slocaziohe,

vaiutazione di impatto,

“Lo sicurezre dei pedoni: Un manuale sulla sicurezzo stradale per decisori @ professionisti” Werld Heglth
Drganizetion 2043 Tabello 4.1: Misure ¢ intervent! specificl per mighorore Ta slcurerzu del pedoni, le azioni of
migliaramente delio consupevolezza € del comportomenti di pedoni & veicoli, come pure fe aziont volte alla
riduzione deif’esposizione dei pedoni of traffico veicolare, hanno efffcaca dimosirata o promeftente.
Fubblicazione DARS *L'advacacy politica; un appraccio promettente per migliorare la sicurezza dei pedoni
nelie comunitd povere”, gl interventl con gl amministrotori focell, avmentang Uuttenzione e ¥ sgstegno offe
politiche defta sicurazzo,

Http/fwwnw euro whoint/  duta/ossets/pdf fle/0004/74686/£84338. pdfua=] - OMS Europa 2604

tinea Guido Nozionole deffa prevenzione defle cadite du incidente domestico negli #ozien! {155 PNLG mogglo
2009)

Lotte olfy sedentarietd e promozione dell’ attivitd fisica. Linea Guida Prevenziong. 155-5NLG- NIEBP, novembre
2011}

La Prevenziope degli incldent] domesticl in etd infantite, ISS-SNLG -MIEBP, febbrofo 2027

Sviluppare & consolidare processi intersettoriali tra il settore saluta
e aitri stakeholder (UHficio Scolastico Regionale, Direzioni Regionali,
Universita, ANCI, Enti locali/Citth Metropolitane/ Province, SNAIL,
Associazioni di categoria e gruppi di Interesse, Private sociale, Forze
del'ordine, Prefettura, Motorizzazione civile) per promucvera la
cyltura della sicurezza, in ambito demestico e stradate, anche
attraverso linee dl indirlzzo tondivise e pianificazione di azioni
specifiche

Sviluppare le conascenze ¢ le competenze degli operatori, in
particolare a quelli dedicati all’eta pediatrice e anziana, coinvolt! nei
diversi setting

Svifuppare [e congscenze e la percezione del rischic nella
popolazione generale, con particolare riferimento alle fasce pii a
rischic :

Orientare gl intervent] a criterl 41 equitd aumentando a
consapevoiezzs sul patenziale impatta, in termini di disuguaglianze,
delle azioni programmate




5. Sviluppare/aumentare le competenze genitoriali connesse alla
prevenzione degh incidenti domaestici e stradall in et infantile

6. Estenderefimplementare strategie e azioni per promuovere |a
sicurezza negli ambilenti domaestici

7. Promuovere interventi nell’ambito scolastico per diffandere la
cuitura della sicureraa

8. Auraentare Vautonomia personale nell'anziano attraversa la
promozione dell’attivith motoria e  corretto utilizzo dei farmaci

3. Estenderefimplementare politiche per promuovere la mobititd
sostenibile

1. Accordi intersettoriali
«  Formula: Presenza 4 accordi can soggetti esterni al sistema
sanitario
¢ Standard: Aimeno 1 accardo entro il 2022; slmeno 2 accordi
entyo il 2025
. Fonte: Regione

2. Formazione Operatori sanitari e sodosanitari — ambito etd pediatrica

»  Formula: Presenza di offerta formativa per gli eperaton sanitari
{inclusi i MMG e i PLS) e socipsanitari finalizzata allo sviluppo
della cultura deMa sicurezza degli smbienti domestici e delta
strada e alla crescita delle competenze genitoriali cannesse alta
prevenzione degli incidenti domestici e stradali in eta infantite

s« Standard: reglizzazione di almenc 1 percorso formativo di
carattere regionale per ognl anna di vigenza del Piano, a partire
dal 2022

*  Fonte: Regione

3. Formazione Operator] Sanitar e Sociosanitari — ambito anztani

¢  Formuia: Presenza di offerta formativa per gli operator( Sanitart
e Saclosanitari {inelusi | MMG], i collaboratori famliiad e §
caregiver per |a prevenzione degli incidenti negli ambienti
domesticl tra gii anziani, anche attraverso il corretto uso dei
farmaci

»  Standard: reatizzazione di almeno 1 percorse formativo di
carattere reglonale per ogni anno di vigenza del Piang, a partire
dal 2022

»  Fonte: Regione

4. Comunicazione e infermasione
»  Formula: Disponibifita di iniziative/strumenti/materiali di
comunicazione per diffondere i3 cultura delia sicurezza in
ambiente domestico e sutla strada nelle comunita locall
»  Standard: Realizzazione di almens 1 intervento di
comunicazione/informazione pet anno, a partire dal 20232

»  Fonte: Regione

S. lentl di equith
*  Formula: adoziene del’'HEA
% Standard: Progettaziche, applicazione, monitoraggio e
documentazione del’HEA, ognl anng a partire dal 2022
* Fonte: Regione

o urbanistici e territoriall.

Piani Urbani di Mobilitd Sostenibile iPUMS) *
+  formulas {8 di Plani Urbani di Mobilita Sostenibile {PUIMS) nel
- guali la ASL ha espresso un cantributo nell’ambito del
procedimento di VAS] £ {N. totale di PUMS adottati, dal 2022)
*100
»  Standard: 30% di PUMS entra il 2023; 80% di PUMS entre il 2025
» Fonte: Regione
*H PUMS & uno strumento i pionificozione strategica che, In un
orizzonte temporule di medig-lungo periodo {10 annil, sviluppo una visione
di sistema delta mobilitd urbana [preferibilmente riferita ol area delfo Cittd
metropolitana, laddove definita), propenendo if rag_gjur:grmcnto di
obiettivi di sostenibilita ambientale, socinle ed ecﬁnﬂmn:a attrgverso lo
definizione &i azioni orientote o migliorare I'effi cqrmh e Peffi caenza \de!
sistema delfo mobifitd e I swa integrazione con: i’ass,ett g!f




Indicatore 7 del PP Scuole che promucvene salute
Indicatore § del PPZ Comunita attive

indicatore 7 del PP2 Comunlta attive

10. Indicatore 5 det PP3 Luoghi di lavoro che promucvona salute

PROGRAMMA PREDEFINITO PPE“PIAND MIRATO DI PREVENZIONE”

i1 PPE “Plano mirato di prevenzione™

1 MO4 Infortoni ¢ Incidenti sul lavorp, malattie professionali

- 4.1 Programmuare interveati di prevenzione in raglone delle esiganze dettate dalle evidenze
epldemlologiche e dal contesto sacio-occupazionale

- 4.2 perfezionare Ja conoscenza delle storie favorative ed espositive dei lavorators

« 4.4 Assicurare alle micro e piccole aziende ed alfe medie e grandi azlende attivith di controtio
modulate secondo approcc] distintl

- 4.5 Applicare alle attivitd di contralle i principi dell’assistenza, dell'empowerment e
dell'informazione, e adottare 2zioni di enforcement in relazione slla capacitd ed alla motivazione
del'impresa

- 4.8Implementare un tnodello di tutela del lavoratore che sia evoluzione della prevenzione degli
infortuni e malattie verso ta “conservazione attiva” della salute, ovvero verss |z Total worker
health

- 4.9 Potenzlare I3 rete di colfaborazione tra professionisti sanitari medici de! lavoro dei servizi
territoriali e ospedalieri @ MMG, per la tutela della salute del favoratore in un'ottica di Toto/
worker heafth

- 5.3 Programmare, realizzare e dogumentare attivita In materia di sicurez2a chimica di cui al
REACH/CLP {controle, Tarmazione, infarmazione e altre attivitd)] favorendo sinergia/integrazione
con attivitd su specifichie matrici {es. biocidi, fitosanitari, fertilizzanti, cosmetici, ecc.) o su specifici
ambiti {sicurezza tuoghi di lavoro, igiene in ambienti di vita, sicurezza alimentare)

- 5.4 Rafforzare, nell’ambito delle attivitd concernent! gii ambienti di vita e di favoro, le
competenze in materia di valutazione & gestione del rischilo chimica

DPCM 12 gennalo 2017, Aliegato 1 “Prevenzione collettiva e Sanitd Pubblica:

Arga C Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei uoghi di lavore:

- C.2 Cooperazions del sistermna sanitario con altre istituzioni e con le rappresentanze sindacali e
datoriali, per la realizzazione di programmi intersettoriali

- C.3 Prevenzione def rischi per ia sicurezza e la salute nei luaghi di lavaro

- CJ6Sorveplianza degli ex-esposti a cancerpgeni e a sostanze chimiche/fisiche con effetti a lungo
termine

21 Area B Tutefa della salute e della sicureaza degh amblentl aperti e confinati:

- B13 Tutela della salute dai rischi per {a popolazione derivanti dall’utifizzo di sostanze chimiche,
miscele ed articali (REACH-CLP)

Hl generale consalidamento dei flussi informativi relativi ai danni alla salute e ai rischi presenti negli
ambientl di lavoro, ha permesso negli uitimi anni alle ASU di programmare attivita di prevenziane nei
luoghi di lavoro, secondo criteri di priorita di rischic. Accanto alle attivitd programmate dalle ASL
permangona le attivitd “su richiesta” (in parte programmabili sulle base dei datl storic} owvero le
segnalazioni, e le inchieste per infortunio grave o mortale o per spspetta malattia professionale.
Recentemente, in coerenza con i cambiamenti del mande economico e del lavoro, i Servizi ASL dedicati
alla tutela delta salute & dellz sicurezza del lavoratore hanna ricercato nuove modalits di intervento
che, pur. coerenti con § disposti novmativi vigenti e rispettose nell’ utifizzo degli strumenti offerti dal
codice di procedura penale, rappresentano un’evoluzione del “controllo” nelle imprese, sicuramente a
vantaggio di efficienza della Pubblica Amministrazione & potenzialmente pilt efficace essendo In grado
di caniugare I"assistenza con la vigitanza.

Il Piano Mirate di Prevenzione rappresenta o strumenio innovative di controlip, fendate sulla
conduzione di pracessi di prevenzione volti 3 miglloramento deffe misure genersfi df tutela ¢ non aita
sola verifica dell'applicazione della norma. "
{'aziane dei Servizi per la tutels dalta salute e slcurezza del laveratore delle ASL sl orienta, infatti, v

i supporto/assistenza al mondo del lavoro, facilitando I'accesso delle imprese alla conoseenza, ovvero -
alla valutazione e corretta gestione def rischi, al fine di raggiungere anche e soprattutto le piccole ¢
medie imprese che costituiseono gran parte del tessuto praduttive italiano.

Vi seho imprese metivate {volonta) alla salute e sicurexza sul lavoro, ma che necessitano di sviluppare

meglio la loro capacity (abilitd) nella valutazione e gestione dei rischi {Workplace Health and Safety
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Segmentation and Key Drivers. www. whss.govt.nz).

1l Programmia, In linea con principi e obiettivi del PNP, adotts e lentl deli’equita, secondo il modello
operativo propasto dal PNF {HEA), che prevede le seguenti fasi: eloborazione del profile di salute ed
equitd, Identificazione di areefpruppl = pili alto rischio di esposizione o di vuinerabilita ai fattori di
rischio, canseguente adeguamento/orientamento defi’intervento in termini di disegno e allocazione,
valutazione di impatto.

Aumunuony

intent and abifity are two components of a heolth ond safety cuiture;
* Intention; including values, beliefs end gttitudes, ond
* Ability: including systems and proctices

In questa contesto, sempre sulla base di priorith di rischio, anche, e in particolare, desunte daile
i dinamiche di eventi Infortunistici martali (giscché & evidente come casi mortalf e multipli possano
H porre fe condizieni per una pill alta sensibiiits da parte delle imprese, ovverc per un'aspelttativa di
cohostehzd — comprensfone - tutela), & di fondarmentale Importanza sestenere i datori di lavoro nel
percarso di autovalutazione del kivelio di sicurezza nella gestione dej rischi e nel'organizzazione della
sicurezza aziendale,

Gli atti di indirizza nazicnali, regionali {linea puids, vademecum, check list) redatti, 3 partire da un

biscgno specifico di tutele, possopo consentire di estrapolare puntuali soluziont organizzative,

Al tecnologiche, strutturali concretamente attuabili e trasferibil, per it mighoramento deflo stato di salute

e sicurerza def lavaratore in azienda.

Tenendo conta di una valutazions combinata di evidenze quali ad esempio: 'andamento degli infortunt

i {snche mortali), Fandamento defte notifiche delle malattie professianali, be evidenze di non cenformita

2 rilevate nell'ambito delte pregresse attivita di controllo, e Je caratteristiche sccio-economiche def

tessuto produttivo regionale, & possibliie individuare da partz di ognl Regione alcuni “ambitd” specifici,

A1 nel quali intervenire {con un PMP) secondo un approceio proattivo dei Servizi ASL deputati alla tutela

della salute e sicurezza del tavorators, ossia orientato al supporto/assistenza alle fimprese fovvero af

datori @ lavoro] e ai lavorstori per il sostepno, Yautovalutazione e pestione dei rischi, facendo

1 emergere oppottunith e il bisogno &t specifiche tutele {le cd soluzianit non pienamente comprese ed

- applicate dalle imprese.

1, Progetto CCht 2036 “Lapprofondiments dei fottori di rischio lavorativi & Iindividuarione delle soluziont
per fe azisnde ottraverso le ottivitd di vigilanza e ossistenza doe porte delle Istituzioni®

2. labourinspection. A guide to the profession. Woeifeng Von Richthofen. International Lebour (ffice.
Gerevo,

3, Qfficial Journo! of the European Unign. Appointrment af mermbers of the Senior Lobowr inspectors”
Committee (205/C 10/02)

4, Resolutian on “The role of SLIE in the Cammunity Strategy o safety and health of work 2002-2006

5. Ofwcina Internotional def Trobaje— OFF. Gule de introduction o fos Sistemas Noccionoles de Sequrldad y
Salud en el trabajo. José Lyis Castelid

5. Work-related deaths, investipotors guide, British Transport Police, Assaclotlon of Chief Police Officers,
RSE, Crown Prosecution service, Local Governement Association

7. losindicotores de lo nspecelon de trabojo y segurided social™ M. V. Fernander

8 Experiencios sobee indigotorss de efficocio en los inspecciones surgpeas” SLIC. M. V. Ferndndez. Bilbao 16
funtlo 2002

8. Leregolamentazioni comuritacie in materio di sofule € sicurezzo: up priro biloncio e alcune dflessiont. (.
E. Triomphe, Déldque Géndral Université Europdenne du Travall {UET} con i coﬂubcmzmne.,d: €. Talssler
{UET} T

10.  How can effects of labour fnspecuon be measured? Nils-Petter Wedege, Deppp rrec:ar Genem? The
Norwegian Labour Inspection Authority, SLIC Biltund, Nav 2002

11, Indogine sulle attivitd svolte dai serviri of prevensions e sfourezza neglf ambren
Infortunio mortole verificatisi in Ymbrig negh anni 1851-1999. Discelt] 6059‘

vol, LX300H n, 1 (2004) pp. 45-62 =
12, An evidence-bosed evoluntion of how best ta secure compiionce with heolth anif® o
Reszarch report 334, Greenstreet Berman Lid per the Heghth and Sofety Executive 2005




13. Warkplace Heaith and Safety Segmestation and Key Drivers. www.whss.govt.n2

14, potExperiencia. Boletin do Safud Laboral poro Defegadas v Delegadas de Prevendidn de CC.00. Fdita:
ISTAS. tnsltuto sindacal de trabojo, ambiente y salud. r, 33 julic 2006. Dossier: 100 onos de tspeccion de
Trobajo

(=]

. Sviluppare un confranto strutturato a livello regicnale e territorale, con
Enti e Parti Sociali, su abjettivi e strumenti per le attivitd dj prevenzione,
controffo e informazione, neil’ambito dat Comitato di Coordinamenta di
cwi all’art. 7 del O.Lgs, 8172008

2. Crganizzare percorss di formazione per le aziende individuate e percorsi
di formazione dei favoratori e dei datori di lavoro

3. Produrre report periodicl relativi af monitoraggio dei rischi/eanni da
lavaro e alle iniziative di prevanzione realizzate

4, Elaborare e diffondere documenti tecnici relativi alla prevenrone dei
risthi

5. Orientare gt interventi a criteri di equitd aumentanda la consapevolezza
sul potenziale impatto, in termin: di disuguaglianze, delie prassi

€. Promuovers "approccio proattivo dei Servizi ASL deputati alla tutela della
salute e sicurezra del lavoratore orientato al supporto/fassistenza alle
imprese [ovvero ai datorl di lavora), al sostegno, alla autovalotazione e
gestione del rischi, af ruolo dei lavorator {RLS) nell’organizzazione della
salute e sicureaza aziendale, tramite I’ attivazlone di un Planp Mirato di
Pravenzinne {PMP} in “settori” individuatl in ciascuna Regione sulla base
delle specificitd territoriali (diversi dal comparti Edllizia @ Agricoltura)

1. Intersettoriality

«  Farmuia: Canfronta nei tavoli territoriall, con le
parti scciali e datoriali, strutturata allinterno
def Comitato ex art 7 dps 51/2008

+ Standard: almeno 2 incontri annyi (lvello
reglonale/territoriale} con redazione dei
reiativi verhali

% Fante Regiong

2. Formazione intentrata st metodologie eficacl o
verifica della valutazione el rischio

“ » Formula: Realizzazione, in ogni Regiane, di

1 Inizlative di formazione specifica civolta agli

operatori delle ASL e alle figure aziendali della

prevenzione

4 « Standard: almeno 1 iniziativa annuale

{incantro/seminariofconvegno)
» Fonte; Regione

+  Formula: Attivita di restituzions dei slsultati e
diffusione di bupne prassi In ordine ai¥ approtcio
"sistemico” def rischic

4 «  Standard: almeno 1 repart annuale sulle 2Hivita
svolte e sui risultati rageiunti

» Fonte: Regione

4 &, Lenti di equitd

) »  Formufa: adoziona del"HEA

» Standard: Progettazione, appficazione e
monitoragglo e documentazions detlHEA, ogni
anne a partire dal 2022

+ Fonte: Regione

5. Progettazione e reallzzazione, da parte di ogni Regione, di PMP rivolti ad
ariende di settorl produttivi diversl dal comparti Edllizia e Agricoltura

s  Formula: n. di PMP "attuati” * su aziende di settori produttivi diversi dai
comparti Edifizia e Agricoitura

»  Standard: maggiore o ugualea 3

»  Fonte: Regione D
* Per attuazione del PMP si intende lo compietu esecuzione ﬁsi

3y ed attivitt indicate nello specifico porografo del MO4



PROGRAMMA PREDEFINITO PP7 “PReVENZIONE IN EDILIZIA ED AGRICOLTURA"

PP "Preventione in Edilizia ed Agricoltura™

MO4 Infortuni e incidenti sul lavora, malattie professtonali

- 4.4 Assicurare alle micro e piccole aziendde ed alle medie e grandt aziende attivita di controllo
madutate secondo approcei distinti

- 4.5 Applicare alle attivits di contrello i principt dell'assistenza, dell’empawerment e
dellinformazione, e adottare azioni di enforcement in relazione alla caparita ed slla
motivazione delfimpresa

- 4.8 Patenziare la rete di collaborazione tra professicnistl sanitari medic dei lavoro del setvizi
territorizli & ospedalieri ¢ MMG, per |a tutela della salute del Javoratore in ua'ottica di Total
worker health

- 4.9 Incentivare, orientare ¢ monitorare le azionf di welfare aziendale pill strettamente
tonnesse ajta salute globale del lavaratare

- 5.3 Programmare, realizzare e documentare attivitd in materia di sicurezza chimica di cui al
REACH/CLP [contrallo, formazione, Informazione e altre attiviia) favorendo
sinergia/integrazione can attivitd su specifiche matrici {es. biocids, fitosanitari, fertilizzanti,
cosmetici, ecc.) o su specifici ambiti {sicurezza luoghi di lavoro, igiene in ambienti di vita,
sicurezza alimentare)

«~ 5.4 Rafforiare, nell'ambito delle attivits concernenti ghi embienth di vita e di Tavoro, le
competenze in matetia di valutazione e gestione del rischio chimico

- 5.7 Promupvere e implementare le buone pratiche in materfs di sostenibilita ed eco-
compatibilitd nella costruzione/ristrutturazione di edific, anche in relazione al rischio chimico e
af radon

- 510 Potenziare \e azion: di prevenzione e sanitd pubblica nel settore delle radiazioni lonlzzanti
& non ionizzanti naturali e antroplche

DPCM 12 gennalo 2017, Allegato 1 "Prevenzione collettiva ¢ Sanita Pubblica
1 Area B Tutela della salute & defla sicurezza degli smbientd aperti e confinati
- B.3 Valutazione igienico-sanitaria degll strurnenti di regolazione e pianificazione urbanistica,
relativamente ad edilizia rurale e interferenze con abitato
- B.13 Tutela della salute dai rischi per la popolazione derivanti dali’utilizzo di pradottl fitosanitari
Area C Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nal luoghi di lavors:
- {.1 Sorveplianza epidemiologica dei rischi @ dei danni correlati al lavero
- .2 Cooperazione del sistema sanitario con altre Istituzioni e con le rappresentanze sindacali e
datoriali, per la reslizzazione di programm| Intersettoriali
- £.3 prevenzione dei rischi per la sicurezza & 1a salule nei luoghi di lavoro
- C.4 Promazione del miglioramento della salute e sicurezza rei luoghi dilavoro
- C.5 Prevenzione delle malattie lavoro corvelate e promozione deglt stili ol vita saci
- C.6: Sorvegllanza degli ex-esposti a canterogeni e a sostanze chimiche/fisiche con effetti 2
lunge termine
Araa D Salute animale e igiene urbana velerinaria
- D.3 Procedyra di registrazione e autorizzazione delle aziende 200tecniche, Geo-referenziazione
delle aziende
- [.6 Sorveglianza epidemiologica delle malattie infettive diffusive animali
Agricoltura ed edifizia sono tra § settori pit esposti a rischio infortuni,

Tabella - Denunce d'infortunio in occasione of lovare per settore di attivitd economica & anne di aecedimen
Gestlone industrlo e servizl Anglist della pumerosito deghi infortuni - Dali rilevoti of 30 aprile 2012 (Fonte: IN

Anno di accadimenta "
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Le modality di accadimento pil frequentt negli infortuni mortali risultano essere le cadute dall’alto &
Ia perdits di controllo del mezzi utllizzati, molto spessa con il lore ribaltamento, come nel caso del
| trattore {dato confermato anche dalf'Osservsterio Infortuni mortali @ gravi in agricoltura che
2 evidenzia la permanenza negli anni di circa 100 infortuni mortali I'anno da ribaltamento del trattore
i tra professionali e non}. Peraltro, si teme una ulteriore recrudescenza in ragiong del generale
invecehiamento delta popolazione lavarativa. L'analisi deila banea dati Infor MO sugli infortuni dei
lavaratori, inserita nef Sisterni Informatlvi di INAJL, curata dal Dipartimento di medicina,
epidemiologia, igiene del lavora e ambientale (Cimeila) dell’ INAIL ed alimentata dalle ASL, evidenzia
5ul totale det 1.256 casi registrati nel periodo 2011-2015, 442 infartuni moriali di lavoratori anziani {>
55 anni), awenut! principalmente nel settore agricols {44%) e nelle costruzioni {24%). Per quanto
riguarda |a tipologia di impresa, gl infortuni sono accaduti essenzigimente nelle micro imprese,
menitre risulta bassa lz quota dl casi avvenut! in 2ziende medio grandi, ciod > 50 addett]. In sumento
sana altresi le malatte professionali.

Allinterno del sistema istituzlonale definito al Capo I, del D. Dlgs 81/C8, costituito, in particolare, dal
Comitata per Findirizzo e la valutazione delie politiche attive & per il coordinamentoe nazionate {art.
5}, dai Comitati regionali di coordinamento (art.?) e dalla Commissione consultiva permanente (art,
£), atwraverso i c.d. Plani Nazlonali, si & sviluppata e consolidata pel tempa una strategia per { settori
Agricoltura ed Edilizia capace di confugare azioni di prevenzione dei rischi utili ad elevare it livelto di
efficacia g di efficienza dell'interventa delle ASL nelle aziende dgl comparto.

Il cantrasto agli infortuni, ed anche alie patologie lavore correlate, in entrambi i settari s sviluppa - a
partire dal’esperienza maturata dalie Regioni ne! salco dei Piani Mazionali Costruzioni ed Agricoltura
aliinterno di gruppi di lavoro istituiti presso it Gruppo Tecnico interregionate 550, e condotts In
collabarazione con INALL e con Ispettorato nazionate dei Lavoro {[NL) - attraverso gh strumenti sia del
controfio sia deil'assistenza delle/alle Imprese, valarizzando in queste modo, fe linee di indirlzzo gy
pradotie a garanaia di una pli ampla uniformita di intervento su tutto i territorio nazionale,

il Pregramima prevede un percorso strutturate, che ceinvolga le figure strategiche della sicurezza per
conto della committenza {committenti, responsabili dei laveri, professionisti, CSP/CSE) e aziendali
(®SPP, Medico Competente, RLS, Rappresentanze Sindacali, ecc.) ed i Javoratori stesst, oltre che il
Datore di lavoro, al fine di mettere in atto azioni efficaci e sostenibili tramite I'utilizzo di pratiche
raccomandate in quanto basate su evidenze di efficacia efo Buone Pratiche validate e criteri di
sosteaibilitd economico-organizzativa, in terma di prevenzione deghi infortuni nei cantieri edili e ne)
settare agricolo ed emersione delie malattie professionali nei lavoratori dei relativi comparti; a tal
fine, nell'ambito defle atdvith del Programma Predefinito sono previstl Fimplementazione e
Vaggiornamento di bucne pratiche e materiale documentale/informativo nel settore edile ed in
agricoltura, da rendere liberamente disponibili @ consultabili sui siti istituzionali tra cui, per Pedilizia,
www prevenionecantierl.it,

il Programma, in linga con princip? e obiettivi del PNP, adotta le lent! dell'equita, secondo il modellp
operativo proposto dal PNP {HEA), che prevede le seguenti fasi: elaborazione det profile di salute ed
equits, identificazione di areefgruppi a pilt alto rischio di esposizione o di vulnerability ai fattori di
rischin, conseguente adeguamerta/orientamento dell’intervento in tarmini di disegno ¢ allocazione,
valutazione di impatto.

Settore AGRICOLTURA

1. Oocumento “indicizzi 2013 det Camiteto ex art. 5 Digs. 81/08 per lp reglizzuriope nelionne 2014 di Linee
Comuni defle politiche nazionoli e If coordinamento defla vigilonza in materla of tutela della sofute e delfa
sicurozza nel fuoghi of levora™ predisposto sulla base delle indicezion! espresse daf Comitar! regioral! di
coardinamento presentoto alla Cammissione caonsultiva permanente nella seduta Straordinaria del 6
npvembre 2012 ed approveto In Conferenia State Region! nelia sedufo dof 20/02/2014.

2, Piann Nazignale di Prevenzione in Agrlcoltura e Selvicoltura 2014-2018.

3. Solute ¢ sicurezzg in agricoltury, Un bene da coltivare. Attl convegno di S, Michefe oit'Adige, Fond. Moch,
22-23 Novembre 2018.

4. Manuale per un favore sicurc in Agricaltura, Regione Veneto EBAT, 2007

5, lo sicurezzo dede macchine agricelefforestali: attivite dl sorveglianza det mercatn, evolurions daffa
nagrmativa tecnico e novitd legislative. Sologna, 3 navembre 2008 Fiera EMA

& Documento tecnica pee Vindividuazione dalle buone prass] negli alievamenti bovin e suind

7. Strumenti di supporte per walutozions def rischi in attivitd staglenali

8. Documente tecnico per fo gestione in sicurezes degli implonk di produzions di energia elettrice da fonti
rinnovoblli, mediante digestione pnaerobica of substrati a malrice argunica, comundinente detli Blogos,
nelle fosi significotive della fore wita utile.

9, Schede di controfls {az, Agricole, lavort forestali, commercip macchine ogricale) e strurtenti i supporte

18 Manugiz per to formazione del commercignte di Predotti Fitosanitari, Reglone £miffo, 6T, 2017

11, Dirertiva 2009/128/CE del 21 ottobre 2005, che istituisce wn guadro per Pazione comunitoria ai fini
deli’utillzzo sesteniblle dei prodotti fitosanftari

12, saivari A, Buec G, Romualdl B, Bucclarelll A. G infortuni e fe malattie professionail in gricofturo; sofute e




sicurezza syl lovero a 200 ana] dollintrodyzione della tulela ossicurctive. Quaderni defla rivista deghi
jafarcunt e defle makittle professionshi. £d INALL, F017
13. Fohrizi G, Barrese £ Scorpellt A, Gherordi M. Prevanzione & profelione del lovoratori nelfttifitze del
pesticidi in pgricoitura, Gli infortuni & fe mofottic professionoli in ogricoituro: solute e Sicureeze sul lavore o
100 anni daltintroduzione della tutelo assicurative. Guaderni delle rivisto deghf infortuni & delle malottie
professionall. £ INAIL2BIT.
Settore EDILIZIA

5. inteso, of sensi deffort. 8 commo 't 5.6.2003, n. 131, sul documento recente “Indicazloni ai Comitoti
Aegiomal] di Coordinamenta per lo definizione defio programmozisne per Fanno 2014 del Comitata per
Yindirizzo delle polltiche otthve e per i coordinamento nozionale delle aftivita di vigitanza in materls
saiute @ Sicurczea suf fovaro ex art, 5 D.igs 81/08 (Rep. Atti 23 CU del 20 febbroio 2014)

2. Documento “Indirizi 2013 del Comitata ex art. 5 0./gs. 81/08 per iz realizzozione neli'enno 2014 di Linee
Comuni delle politiche nazionalf £ if coordinamente della vigilanta in materla of tutels della salute e delie
sicurezza nel luoghi di lavoro™ predisposts sulle base delle indicaZionf espresse dai Comitati regionali &t
coardinmments presentato gia Commissione conswive permaeneate nelle sedutu straardinaric del &
novembre 2013 2d approvate in Conferenza State Regioni nelle seduta det 20/02/2014.

3. Titolo 1V del d. lgs, 81/2008 e relativi alfeqeti

4. Plano Nozionode Ediflzia 2014-2018

5. Lnee dtindirizzo per Ja vigitanza nel cantieri temparanei 0 mobili {Gruppo Tecnico (nterregionale S
&,

7

1

Liste d} controllo nei contieri edili {Gruppo Tecnico Interregionaie S51)

Unee gl inditizig per la viglianra nelte grandi opere (Gruppo Fecnico Interregionale S5L)

Guide pratico ali'applleazione del titolo 1V del decreto legisiotivo 81/08 naf lavori pubblict e nei javor!
peivati {Regione Siclilo, edizione 2051}

yit t 1, Svituppo delle collaborazioni e delle azioni integrate:

~intradipartimentali

-tra Istituioni [MdS, INAIL, INL, NAS, ICORF, MIPAAF, MISE, MilT,
MLPS, MIUR, VVF) finalizzate agli obiettivi di prevenzione;

-tra parti sociali @ stakehalder {EE.BB, Societd Scientifiche, QOS5 ¢
Associaziont datariali di settore];

-zon Ordini e collegi professionall

2. Realizzazione di attivitd di formazione dei soggetti del sistema della
prevenzione in agricoltura e in edilizia.

: j 3. Promuovere fa diffusione df conoscente, competenze a consapevolezze
che favoriscano la prafessionalizzazione degli pperatori delle ASL

4. Realizzazlone di un pianc di comunicazione sulle principali criticita dei
settor edilizia ed agricoltura

5. Favorire la digitalizzazione e diffondere ta documentaziohe di inditizzo
attraversa i portall  web  istituzionali, per  favorire
'evoluziona/mighoramento del’approceio organizzative delle aziende
per 1a gestione dei rischi

6. Realizzazione, aggiornamento & diffusione di buone pratiche e
materiale documentale/informative in ediliziy ed agricoltura, in ordine
ail'appraceio “sistemico” del rischia nei portali web Istituzionsli e in
quelli deglf stakeholder

7. Realizzazione di Campagne di comunicaziane regionafi di informazione
e sensibifizzazione ad hoc

8. Orientare gl interventi 2 criteri di equitd aumentando la
consapevalezza sul potenziate impatto, in terrnini di disuguaglianze,
delle prassi organizzative




9, Promozione delle attivith di vigitanza, controllo e assistenza alle
imprese anche applicando alle attivita di controlfo | principi
deli‘assistenza empowerment e dell'informazione; contrasta ali'utilizzo
di magchine ed attrezzature da lavore non canformi o prive dei Requisiti
Essenzigh di Sicurerza e creazione della banca dati delle non conformita
al RES

16. Definizione e applicazione di strategie di intervenio {vigilanza ¢
prevenziona) mirate al contrasto di un rischio efo esposizione prioritar
{ad esempio: caduta dallaltofuso del trattare, use di sostanze
peticalose, contenimento dei rischi nei lavori stagionall) tramite
Fattivazione in clascuna Regione/ASL di uno specifico Plano Mirato di
Prevenzione (PMP}, i contrasto ad uno o pit rischi specifici del settore
edifizia ed agricaltura, individuato sulle base delle specificitd territoriali e
conformemente alle risorse e campetenze dispanibili

11. Promozione detla qualitsa, dell’appropriatezza e dell’efficacia della

sorveglianza sanitaria preventiva e periodica svolta dai medicl

25, 40, 41 # 42 Digs 81/08)

| 1. Operativith Comitati di Coordinaments ex art

+ Formuta; Confronto nel taveli territorali
def Comitata ex. art. 7 del d.tgs.81/68 con
\e parti socizli e datoriali su obyiettivie
strumenti Utilizzati per le attivits di
pravenzione, vigilanza e controlio,
Infarmazione
»  Standard: almeno 2 incontr annul nei
quali sia docurnentata la condivisione
degli oblettivi e defle strategle dei PMP
{tivella regionale/territoriale con
radazione dej relativi verbali)
» _Fonte: Regione
2. Formazione S5L rivolta agli operatori det
sattore edile per il cantrasto del fenomeno
infortunistice e tecnopatico
*  Formula: Attuazione di percorsi di
formazione seconda i criter definitiin
ambite nazicnale, rivelto agli operatori dei
settari edilizia ed agricoltura e delle ASL
per il contrasto del fenomena
infortunistico e tecnapatico
s Standard: aimenon. 3
initiativefincontrifseminari/convegni
allanno
» Fonte: Regipne
Comunicazione dell"approccio al rischio
» Farmula: Realizzazione, aggiornamento e
diffusione di buone pratiche e materiale
doruraentale/informativa, anche tramite
accordi interistiuzionall, in ordine
all'approccie “sistemico” del rischio nei
portali web istituzionali e in quelli degfi
stakehoider
« Standard: Realizzazione di almeno 1
intervento di ¢comenicazione/finformatione
per anno, a partire dal 2022
+__Fonle: Regione
Lentf df equiti
« Formula: adorione dell’HEA
«  Standard: Peogettazione, applicazions,
monitorageio e docamentazione -
dell’HEA, agni anno a partire dat zozé

« Fonte: Regione




n

. Strategle di Interventa per ie attivitd di vigilanza, controlio, asslstenza
*  Formula: Programmazione annuale delattivitd di vigilanza,
controtlo, assistenza
»  Standard: Report annuale dedl'attivits di vigilanza, controllg,
assisten2a in rapporio &t numero 4 aziende agricole presenti sul
territocdo (privilegiando fe micro imprese) e di aziende del
eommercio macchine anche nelle manifestazion fieristiche e, per
i'adilizla, al numero di notifiche preliminar significative (imporio
taveri magpiore di 30.000 eura) pervenute 'anng precedente
» Fonte: Regione
6. Piano Mivato di Pravenzione come misura di contrasto ad nfortuni e
malattie professionall
= Formula: Definizione e applicazione di strategie di intervento
{vigilanza e prevenzione} mirate al contrasto di un rischio efo
esppsirione prioritari {ad esempio: caduta dall’alto}
+  Standard:

- 2022 presenia documento di buone pratiche condivise e
scheda di autovalutazione, strutturati secondo {e specifiche
del PMP, per ciascun comparto (edillzia e agricoltura)

- 2023: formazione degfl operator e assistenza alle Imprese
in merito ai contenuti del documento

- 2028, 2025: monitoragele dell’attuazione dei PMP
nell'ambito delf’attivitd di vigilanza

+ Fonte: Regiohe
7. Sorveglianza Sanitaria Efficace
«  formula Promozione della quality, del'appropriatezza e
deli'efficacia defla sarvegifanya sanitaria preventiva e periodica
svolta daf medici competenti (artt. 25, 40, 41 e 42 Digs 81/08}
*  Srandard:

- {per tutt] gli anni}: realizzazione di un Report annuale lart.
40 Ailegato 38}

- 2022: presenza documenta di buone pratiche condivise
inerente la sorveglianza sanitaria, per f comparti Edilizia e
Agricoltura

- 2023 formazione deghi operatori del servizl e del medich
competenti

- 2024, 2025: verifica dell’applicazione delle buone pratiche
neif'ambito dell'attivita di vigilanza

+ Fopte: Reglone




PROGRAMMA PREDEFINITO PP8 “PREVENZIONE DEL RISCHIO CANCEROGENO PROFESSIONALE,
DELLE PATOLOGIE PROFESSIONALI DELL APPARATO MUSCOLO-SCHELETRICO E DEL RISCHIO STRESS CORRELATO AL
Lavorg”

PPE “Preventione del rischio cancerogeno professionale, delle patologie professionsll dellapparate
muscelo-scheletricn o del rischio stress correlato al lavoro”

{ M4 infortun e incidenti sud Javors, malattie professionali

= 4.1 Programmare interventi ¢i prevenzione in ragione delie esigenze dettate dalle evidenze
epidemicfogictie e dal contesto soclo-occupazionale

- 4.2 Perfezionare la conoscenza debie storie lavorative ed espositive dei tavoratori

- 4.4 Assicurare alle micro e plecole aziende ed alle medig e grandi aziende attivity di controllo
modulate secondo approcei distinti

- 4.5 Agplicare alle attivita di controllo i principi dell'assistenza, dell’'empowernment e
dell'informazione, e adettare azioni ¢i enforcement in relazione alla ¢apacita ed alla motivazione
dell'imptesa

= 4.7 implementare un modells di tutela def favoratore che sla syoluzione deila prevenzione degli
infortuni e malattie verso fa “conservazione attiva” della salute, ovvero versa la Total worker heolth

- 4.BPotenziare la rete di collzborazione tra professianisti sanitari medici del lavoro dei servizi
territoriaki e ospedalier! € MMG, per i3 tutelz della salute del lavaratore In un’ottica o1 Total warker
heaith

- 410 Assicurare ta sorveglianza sanitaria degll ex espostl

- 4.11 Garantire la funzionalith di OCCAM incrociando | dati sanitari dispenibil negli archivi regionali
con ie storle lavorative INPS ’

- 4.12Portare a regime i Registri di patologia tumorale ReiaM, ReNaTuNS e neoplasie a bassa fravione
eziologica, registri espost! ad agenti cancerogen biologici e dei relativi casf di eventi accidental,
malattia e decesso

= 413 Assicurara la fruitilitd delle informazioni che compangono Il Registro degh esposti

= 5.3 Programmare, realizzare e docurnentare attivitd in materla di sicurezza chimics di cuf 3t
REACH/CLP {controllo, formazione, Informazione e altre attivita) favorendo sinergia fintegrazione
con attivita su specifiche matrici {es. biocldi, fitosanitarl, fertillzzanti, cosmetici, ece.} o su specifici
ambiti (sicurexza luaghi di favoro, igiene in ambientl divita, sicurezza alimentare)

- SARafforzare, nel’ambito defle attivitd concernenti gli ambienti di vita e df favarg, le competenze in
materia di valutazione ¢ gestione del risehio chimico

- 5.5 Perfezionare i sistemi e gli strumanti informativi per monitorare lz presenza di amianto si fin)
deif'efliminazione

- 5.7 Promuovere e implementare le buene pratiche In materia di sostenlbllita ed eco-compatibilica
nella costruzione/ristrutturazione di edific, anche in relazione ai rischio chimico e al raden

- 5.10 Potenziare e azioni di prevenzione e sanita pubblica nel settore delle radiazioni ionizzanti & non
ionizzant! naturali e antropiche

0OPCM 12 gennalo 2017, Allegato 1 Preventions callettiva & sanitd pubblica:

Area C: Sarveglianta, prevenzione e tutela della salute & sicurezza nef luoghi df favoro:

- C1 Sorvegiianza epidemiologica dai rischi e dei danni correlati al lavore

- C2 Copperazione def sistema sanitario con altre istituzionf e con le rappresentanze sindacali e
datoriali, per |a realizzazione di programmi intersettoriali

- C3 Prevenzione dei rischi per ks sicurezza e la zalute nel lueghi di lavora

= C4Promotione del miglioramento della salute e sicurezza nei luoghi di lavera

- €5 Prevenziohe delle malattie Tavore correlate e promoziane degli stifi di vita sani

- LB Borveglianza degli ex-esposti a cancerogeni e a sostanze chimiche/fisiche con effetti a iunga
termine

Area B: Tutela delfa salute e della sicurezza degli ambienti aperti @ confikati:

- B4 Tutela della salute dai fattori di rischio presenti in ambiente di vita, non confinate

- B30 Tutels dells popolazione dal rischio “armianto”

- B13 Tutela della satute dal rischi per la papotazione derivanti dalt utilizzo di sostanze ¢ !
miscele ed articoli (REACH-CLP)

- B1S Tutels defla collettivith dil rischio Radon




I} lavoro e i luoghi di lavors sono soggetti @ continui cambiamenti dovutl allintrodutione di puove
tecnalogie, sostanze & pracessi lavorativi, a modifiche della strutturs delia forza lavoro e del mereato des
#i| lavoro, nonché a nuove forme di occupazione e orgarizzazione del lavoro, Pur in tale contesto
| taratterizzato da un forte grado di evoluzione, le attuali evidenze confermane [3 necessita dl facalizzare
I"attenzione del sisterta delfa prevenzione su tre aree di rischlo ritenute particolarmente significative, ma
caratterizzate allo stessa temnpo dal note fivelie di sottostima dei danni cronicl da esposizioni professicnali:
= prevenzione del tumari dl ofgine professionale, preventione delle patologie dell’apparate muscolp-
schetetrico di origine professionale, prevenzione dello stress correlato al favoro. In particolare, con
riferimento ai singoh rischi sopra descritti, si evidenzia quanto segue:

I'International Labour Office {iLO) afferma che a livello mandiale, su 2.300.000 milleni di morti
caliegate al lavaro, FRO% & da attribuire a malattie, mentre If 20% ad infortuni. Tra le malattie da
lavora pil gravi ui sono le neoplasie professionall, it cui numero conoscivto {in quanto opgetto di
denunce o segnalazioni), tuttavia, In Ralia come in aitri Paesi, & fortamente pit basso di guello attese
sulla base di stime scientificamente validate [Doll e Peto, Parkin, Hutchings}. Su oftre 373,000 casi di
tumore oceorsi nel 2018 in Halia, a fronte di circa 15.000 casi attesi di neoplasie professionali
[utif2zando una percentuale cautelativa del 4%), si registrano 2.000 cast denunciati {fonte INAIL). Ne
consegue prima di tutta la necessity di migliorare la conascenia del fenomeno dal punto di vista
quall-guantitativo, in termini di diffusione dei princlpali agenti cancerogeni nelle imprese e nei
comparti produttivi, al fine di programenare azioni di prevenzipne mirate ed efficaci, consentirne
Permerstone e il dovuto riconoscimento dalle malattie professionali. Questa azione di emersione dei
tumari professionali deve essere pecessariamente sostenuta dal piena funzionamento e dalla
condivisione in rete dei sistemi istitwzionali e delle banche datl gl previste dal Dilgs 81/2008 e
successivi accordi e provvedimenti applicativi, aumentandone l'utifizzo in ogni amblto territoriale.
inoltre, le attivith di controlio, cosi zome guelle di Informazione ed assistenza, devono essere
sufficientemente estese ed omogenee sul territorio nazionale per intervenire sulle principali
situazlonl di esposizione ad agemtl cancerogeni, dotandosi di strumenti efficaci, ed essere
monitorate, anche al fine di valutarne Pefficacia, in termini dif esiti &i processo. Anche al fine di
migliorare la compliance dei destinatari delle azioni di controllo, & opportuno promuovere, ogni
volta che & possibile, Iz partecipazione delle altve Istitutioni e del partenariato economico-socile e
tecnico-scientifico circa le scelte sugli ambiti e sughl strumenti di Intervento preventivo, Per facifitare
it cornplessiva miglioramenta delia sicurezza e salute nel lucghi di Javoro, occarre altresi condurre
arioni locali, regionali & nozionali, tese ad aumentare {3 capacitd delle imprese di svolgere
un’appropriata valutazione e gestione del rischio.

Le patologie professionati dell apparato muscalo scheletrico (MSK), per lo pilt connesse a condizioni
dl sovraccarico biomeccanico lavorativo, rappresentanoc, secondo i dati INAIL, la maggloranza
assoluta delie patologie professionali denvnciate ¢ riconosciuta in Italia {rel 20186, e patologie MSK,
inclusive della $TC, classificata tra le patologle del sistema nervosa rappresentavana tirca it 75% di
tutte le patoiogie professionali denunciate e F 78% di quefle riconosclute; nel 2018, in base ai dati
INAIL si stitma the le stesse patalogie MSK abbiano reppresentato quasi V80% delle petologie
professionali denunciate). Tuttavia, numerase informazionl di cantesto fanno ritenere che molte di
queste patologie lavorative non siaho oggetta di specifica notifica/denuncia agh organi detla P.A. La
crescente diffusione di queste patologie, sicuramente meno gravi rispetto ai tumort professionali, e
la loro presunta sottonotifica, sono alla base del presente piano in piena continuitd con le azionl gid
previste in una specifica linea di attivity del PNP 2014-2018 {proragato al 2018), che ha cansentite
gid la realizzazione di attivith significative in tofe direzione, tra le quali; creazione di un gruppo
nazionale interistituzionale di coordinamento ¢ supporto tecnico-scientifico della linea di lavoro;
messa a punte e diffusione di linee dl fndirizzo per la valutazione e gestione del rischio
rispettivamente da Movimentaziane Manuale dei Carichi e da Sovraccarico Blomeccanico degli arti
supetiori, approvati dal Coardinamento interregionale Area Prevenzione e 5anit3 Pubblica; messa a
punto di programmi di formazionefaggiornamenta degli operator ASL; messa 2 punto dl procedure
e specifiche schade di lavoro per un medello partecipate di intervento propriv dei plane mirato,
basato su aspetti di condivisione tra attori coinvolt], su attivith promozionali di assistenza alle
imprese e, solo in seconda battuta, su interventi di vigilanza vera e propriz; messa a punto, seppur
ancora in corso, di alri document! di indirizzo {es. sorveghanza sanitaria del favoratori espostl 2
condizion| di sgvratcarico biomeccanico, vahtazione del rischio da movimentazione del matati non
autosufficienti}.

Nel presante Programma, tali attivita saranno uiterlormente implementate e consolidate, Pertanto, 1
principali obiettivi restana: favorire la emersione delle patologie professionall muscola-scheletriche;
implementare le capacita del sistems pubblico e privato di valutare e gestire le diffuse-condizioni di
sovraccarico biomeccanico lavoretivo per une adepuata prevenzione delle patakagse pmfesswnah
MSK e det relativi esiti; implementare i flussi Ospedale-ASL per alcune patotogi SK {Ernia, disea!e
lombare e Sindrome del tunnel cargale) passibili di ricovero (ordinaric o Day Hogﬂ} Lon;
i sviluppare iniziative di ricerca aitive delle malattle professionali MSK.1i




consolidata una *nupva” modalitd proattiva di intervento, tipica de! piance mirata di prevenzione
che, pur coerente con i disposti normativi vigenti, rappresenta un’evoluzione del “controlle” nelle
imprese, sicuramente a vantaggio di efficienza della Pubblica Amministrazions e potenzialmente pid
efficace essendo In grado di<coniugare Passistenza con la vigilanza. Essa rappresenta uno stramento
innovativa di controtlo, fondato sullz conduzione di processt di prevenzions volti al mighoramente
delte misure generali di tutela e nen alla sola verifica delf'applicazione della norma. In essa, 'azipne
dei Servizi specificl delle ASL si orienta verso it sepporicfassistenza al mondo del lavoro, facilitando
I'accesse delle imprese alla conoscenza, ovvero valutazione e corretta gestione def rischi: in questo
guadro & di fondamentale importanza sostenere i datarl di lavora nel percorse di autovalutazione
del livelto di sicurerza nella gestione dei vischi e nelf’ organizzaziona delia sicurezza aziendate.

« Lo stress lavoro-correfato (SLC} rappresenta un prablema di <afute davuto al lavore che si &
zccentuato in questi anni per | notevoli cambianti delf organizzazione del lavoro e deli’andamento
del mercatoe del lavoro, con evident! ripercussioni anche al Tivella di praduttivith delle aziende e al
livello economico. Collegato a questo tema & sempre pili necessario Inguadrare nell'ambito delle
attivitd di prevenzione dej rischi psicosociali Je molestie, violenze, aggresstoni nei luoghi di favoro,
con particolare rifecimente ailfa sanitd, !l Progranmma Intende contribuire ai'accrescimento 2d a!
miglioramento complessivo del slstema di gestione dei cosiddetti rischi psicosociali, attraverso un
piana di monitoraggio sulio stato di attuazione delle indicazioni normative & tecniche, definizione di
standard per gif interventi formativi e §a realizzazione di azioni mirate di prevenzione. Lo sviuppa del
programma prevede; 1a verifica delfefficacia deli’applicazione deli"ohbligo di valutazione deflo SLC a
livello regionale attraversa il monitaraggio delle attivitd ol vigilanza da parte dei Servizi delie ASL
l'empowerment, attraverso un'attivith di informazionefformaziona specifica, nell'ottica di un
mighoramento continuo dell’approceio aifa valutazionz e gestiane di tale rischio, del persanale dei
serviz! delle ASL e delle figure aziendali del sistema di prevenzione, in particalare det Rappresentante
di Lavoratori per la Sicurezza; 1a produzione di un report nazionale & regionale; fa diffusione di
materiale informativo/divulgativa per le aziende; Ia reaslizzazione di infzlative informativefformative
nel confronti di azlende, associaziont, figure aziendali defia prevenzione, sindacati, consulenti, etc; la
sottoscrizione di accordi intersettoriali con le parti Sociak, gestiti allinterne del Comitate ax art, 7
del D.1ps 81/2008.

I Programma, in finza con principi @ chiextivi del PNP, adotta le lenti dell’ equith, secondo il modelio

operativo proposta dal PNP {HER), che prevede le seguentl fash: elaborazione del profilo di salute ed

equith, identificazione di aree/gruppi a pil alto rischio di esposizione o di vutnerabiitd ai fattori di

rischio, conseguente adegusmento/forientamento deli’intervents in termini di disegno e allocazione,

valutazione di impatto.

1, Estimating the burden of occupationolcancer: assessingblos and uncertainty. Hutehings 51, Rushton (1.
OccupEnviconMed, 2017 Awg; 74(8):604-611

2 The fraction of cancerettribitable to lifestyle and enviranmento! factors in the UK in 2010 Parkin DAY, Boyd L,
Watker L., Br i Cancer. 2012 Dec 5:205 Suppl:577-81

3. The talianSurveilionce System for Occupatiobsl Cancer: Cheracteristics, inftial Resits ond Future Praspects, Pacto

Crosignani 8t al, Am J indAed 2006, 45: 791-798

IARC Monographs on the Evaluation of Carcinoganic Risks to Humans

The couses of cancer: quantitative estimates of ovoidable risks af cancer in the United5tates today. Dol R, PetcR.,

Wati Concer inst. 1981 Jun; 66(6):1191-308

http://www,orcam. it/motrix/index.phy

http;/thazmap.mim. nh.gov/index php

hap/fwww.dors. R/motling

Piano Noxionale della Preventione 2034-2018 (prorogeto of 2013): linee of indirizzo per Fapplicazione del titolo VI

del D. Lgs. B1/08 e per fo valutezlane e gestione dei rischia connesso offa Movimentatione Manaate of Carichi

[MMC) (Documenta Coordinamanto tnterregionole Area Prevensione e Sonitd Pubblica-1016}

10, Plano Nationale dello Prevenzione 2014-2018 (prorogato af 2019): linee di indivizzo per la prevenzione delfe
palglogle muscole scheletriche canpesse con mevimann e sforzl ripetutl degh art! superion {Documento
Ceordinamento interregionale Area Prevenziona e Samity Pubblica-2018)

11, E. Oecchipinti, 0. Colombini. A toctkit for the anolysis of biomechonicoloveriood and prevention of WMSDs: criterio,
procedures and teolselectionin astep-by-step approach. International Journol of industrial Ergonamics, 52, 18-28,
pFrliri g

22, Linge di indirizzo per fa Sorveghianza Sanitaria dei soggetti espast ol rischio do sovraccarica biameceanico — Gruppo
Fecnica Interreglonole SSLE

13, Linee g indirizzo per lo prevenzione delle potologle muscalo scheletriche connesse con moviment! e sfordi dpetuti
degh arti superior) — Gruppo YTecnico interregionnle S3L1La metodalogia per ln virlutazione e gestione del rischio
stress Javern-correloto - Manuple od uso delle ozizade I ortuazione del d.igs. 81/2008 & Lm.i.- INAILCOLLANA
RICERCHE - Dipartimenta & medicing. epidamiclopin, igiene del favoro e ambientale-Caordinamente scientifica:
Sergio tavicoll, Benedettn Perseching

14, Cristing Di Tecro, Matteo Ronchett], Monkca Ghelli, Benedetta Parseching, Sergio JavicoliLo gestione del rischio
stress kvoro-corveloto nelle oziende nell'otticn di processe e prevenzione: approfondimenti sulfa memdo.‘é’ﬁw
INASL- Giovnale itofiano of psicofogia-i Mulae 2-2/2019, gennaio-givgno

15, Antonia Ballottin, Daniele Berto- Rischi psivosocioli ed ottivitd preventiva nellg aziende Giomale italiano d!; é
psicatogia 1-2/2619, gennma;g___ne

o
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DECRETO 10 giugno 2014 - Approvezione dell'ogpiernomento del'elenco delle malattie per le quoli ' abbligatoria
la denuncia, ol sensi g par ofl effett] deli'orticoln 139 del Testo Unlce opprovato con decreto del Presidente deflo
Repubblica 30 giugna 1965, n. 1124 & successive modificozioni e integrazioni.

Accordo quadro evropen sulle malestie e fa violenza nel luogo di lavore 2007

Convenzisne e Raccomandazione sull'eliminazionz della wiolenza e delle malestie nel mondo del favore, ILQ 2013
Raccomendazions per prevenire gli otti di viglenzo a danno degli speratort sanitari Ministero deffa Salute 2007
httos/fwww istat.it/it/orchivia/ 209107

https:/fwew,inoll.t/csfinternat/ottivita fricerca-e-tecnologia/area-solute-sul-lovarnfrischi-psicasoctall-e-tutelo-dek-
lpvaratori-vuinerabilifrischio-stress-tovero-correlato.htmi

Caordinamenta Tecnico fnletregionale delfa Prevenzione nei luoghi di (avare Decreta Legislativo 82/2008 5. m. i-
STRESS LAVORO-CORRELATO Indicazioni per la correttn gestione del rischio e per Yattivit di vighanza olla luce
della lettera circolare del 18 movernbre 2010 del MINISTERO DEL {LAVORO E DELLE POLITICHE SOUIAL
Coordinamento Tecnico Interregionole delfa Prevenzione nei luoghi of lovera- Decreto Legislativo 81/2008 5. m. I,
STRESS LAVORO-CORRELATO- Plane formative per gli operatori dei servizi di prevenzione e sicurexza negh ambienti
di Lavoio

. Sviluppare Vinteroperahilith dei sistemi informativi esistenti a favore delle
scambio trans-istituzionale di infarmazioni a livello nazienale e territorizle e
finalizzate al dialogo tra le varie banche dati.

2. Confronto strutturato a livello regionale e territoriale, con £nti e Parti Sociali,
su obiettivi e strumenti per le attivith di prevenzione, controllo =
informazione, neli'ambito del Comitato di Coordinamento di cul all'art. 7 del
D.igs. 8172008

3. Formazione degli operatori dei Servizi delle ASL su temi priaritari Inerentije
metodologle di valutazione e gestione del rischio {cancerogeno, ergonamico,
psicosociale), al fine di rendere pilr efficaci e proattive le attivitd di controlio
e assistenza

4. Praduzione di repart periodici relativi al monitoraggio dei rischifdanni da

- lavorg e alle iniziative di prevenzione realizzate

5. Haborazione e diffusiore di documenti tecnict relativl alla prevenzione dei
rischi {cancerogena, ergonomice, psicosociale)

6. Orientare gli interventi a criteri di equitd aumentando |a consapevolezra sul
potenziale impatto, in termini di disuguaglianze, delle prassi arganizzative

7. Definitione partecipata di strategie di intervanto {controllo e assistenza)
mirate al contraste dei rischi specifici {cancerogeno, erganomico,
psicosociale) per favorire Tincremento delf estensione e dells omogeneitd sul
territatio nazionale detle attivitd di controlle, di informazione e di assistenza
avwalendosi di strumenti efficact, quali if Piano Mirato di Prevenzione (PMP)

8. Promozione della gualitd, dell'appropriatezza e dell’efficacia della

sorveg!ianza samtaﬂa preventiva e periodica svolta dai medici competenti

1 1. Operativita Comitati d Coordinamento exart 7

+  Formula: Confronto nei tavoli territactait del
Comitata ex. art. 7 del d.Lgs.B1/0B con |e parti
sociali e datoriali su obiettivi e strumenti
utilizzati per le attivits di prevenzione,
vigilanza e controlio, informazione

*  Standard: almeno 2 incontri annui ne quali sia

. documentata la condivisione degli ablettivi e
delle strategie dei PMP {liveliv
regionale/territoriale con redazione del
relativi verbali)

+»  Fonte: Regione

] 2. Formazione Incentrata su metodologie efficact di
| werifica della valutazione del rischic
s Formula: Realtizzarione, in ogri Regione, di
iniziative di formazione specifica rivolta agh
operatori delle ASL e alle figure aziendali della
prevenzione
*  Standard: almeno 1 mlztatw% Bnnuale
{incontro/seminario/convegna)
«  Fonte: Regione '




3. Comunicazione dell'approccio al rischio

»  Formula: Realizzazione, aggiornamento e
diffusione di bucne pratiche ¢ materiale
documentale/informativo, anche tramite
accordi interistituzionall, in ordine
all’approceio “sistemico” del rischio, nel
portali web istituzionali & In quelli degli
stakeholder

»  Standard; Reolizzazione di simeno 1
intervento di comunicazienefinformazione
per anno, a partire dal 2022

*=  Fonte: Regione

] 4. Lenti di equith

+  Formula: adozione defi'HEA

«  Standard: Progettazione, applicazione,
monitaraggio e documentazione dell'HEA,
ogni anno a partire dal 2022

»  Fonte: Regione

Pfano Mirato di Prevenziene come misura di contrasto ad infortuni e
malattie professionali
+  Formula: Definizione e applicazione di strategie di Intervento {vigilanza
e prevenzione] mirate al contraste di un rischio efo esposizione
orloritari
s Standard:
-« 2022: presenza documento df buone pratiche condivise e
scheda di autovalutazione, strutturati secondo le specifiche del
PMP, per ciascun rischio
- 2023: formazione degll operatori e assistenza alie imprese in
mierito ai contenuti del documento
- 2024, Z075: monitoraggio dell’ attuazione dei PMP nell'ambito
delt'attivita di vigitanza
»  Fonte: Regione

i 6, Sorvegllanza Sanitarfa Efficace

s Formula: Promozione della qualitd, del’appropriatezza e deil’ efflcacia
della sorveglianza sanitaria preventiva e periodica svolta dai medici
competenti (artt. 25, 40, 41 e 42 Digs 81/08)

»  Standard:

- {per tutti gli anni): realizzazione di un Report annuale (art. 40
Allegato 3B}

-  2022: presenza documnento di bugne pratiche tondivise
inerente alla sorveglianza sanitaria

- 2023: formazione deghi operatori dei servizi e dei medici
competanti

- 2024, 2025: verifica deli'applicazione defle buone pratiche
nel'amblte dell’attivitd dl vigitanza

+  fonte: Regione




PROGRAMMA PREDEFINITOQ PPO “AMBIENTE, CLIMA E SALUTE”

PPY “Amblente, Clina e Salute”

MO 5 Amblents, clima e salute

- 5.1 lmplementare il modelio della *Salute in tutte le politiche” secondo gl obisttivi integrati
deil’Agenda 2030 per lo sviluppe sostenibile e promuavere Papplicazione di un approccis One Health
per garantire Pattyazlone di programmi sostenihili di protezione ambientale e di promoziane della
saltte

- 5.2 Promuavere & rafforzace strumenti per Sacilitare Yintegrazione e la smergia tra i servizi di
prevenzione del SSW e le agenzie del SNPA nelle attivith di promozione della salute, prevenzione,
valutazione e gestione dei rischi per la salute da fattori ambientali, anche per la comunicazione del
rischig in medo strutturato, sistematico e integratc

- B.3Frogrammare, realizzare e documentare attivita i materia di sicurezza chimica di cwi al REACH/CLP
{contraflo, formazione, informazione e altre attivitd] favorende sinergiafintegrazione con altivita sk
spetifithe matricl (es. biocidl, fitesanitar), fertilizzantt, cosmetic, ecc.) o su specifics amhbitt {sicurerzs
Iuoghi di lavoro, igiene in ambient] di vita, sicurezza alimentate} E

- 5.4 Rafforzare, nelambitc delle attivitd concementi gh ambienti di vita e di lavera, le competenize in
materia dl valutatione e gestione del rischio chimico

- 5.5 Perfezionate i sistert] e gl strument] informativi per monitorars s presenza df amianto al fint
delf eliminazione

- 5.6 Contribuire alla conoscenza deff'impatto dells prohlematica amianto sulla popalazions

- 5,7 Promuovere e implementare e hugne pratiche in materia di sostenibilitd ed eco-compatibifith nella
costruziane/ristrutturazione di edifici, anche in relazione af rischio chimico e al radon

- 5.8 Promuovere & supportare politiche/azioni integrate e intersettosiall tese a rendere e cittd e ghi
insediamenti umani pit sani, Incushi & favorevell alla promozione defla salute, con particolare
attenzione a3t gruppi pil veinerabili della popotazione

- 5.9 WMigliorare Ja qualith dell'aria indoor e outdoor,

-« 5.10 Potenziare le aziani di prevenzicne e sanita pubblica nel settore delle radiazioni ionizzanti e non
lonizzanti raturali ¢ antropiche

- 5.11 Potenziare [e azioni di prevenzione e sanitd pubblica nef settore delle acque attraverso Fadozione
del piani di sicurezza (P5A)

- 5.12 Prevenire e eliminare ghi effetti ambientali e sanitari avvers, in slituazionl dove sono riconasciute
elevate pressioni ambientali, came ad esempic i sitl contaminati, tenendo conto delle conditioni socio-
economiche neifottica del contrasto alle disuguaglianze

- 5.13 Prevenire gli effetti ambientali e sanitarf avversi causati dalfa gestione def rifigti

- 5.14 Rafforzare le capacith adattive e la risposta defla popolazione e del sistera sanitario nei confronti
del rischl per [a salute associati al cambiament} cifimaticl, agli eventi estremi ¢ alle catastrofi naturali e
promuovere misure di mitigazione con co-benefici per la salute

- 5.15 Promuovere Papplicazione di misute atte 2 ridurre Vimpatto ambientele della filiera agricola e
z00tecnles & nella gestione depli animali sinantropi e d'affezione

. 1.18 Favorire nelle citt} la creazione di contesti favorevoli alla salute anche attraverso Yo sviluppo df
forme di mabilith sostenibile e 1a creazione di aree verdi e spazi pubblidi sicur, inclusivi e accessibilk
anche alle persone pit anziane

- 4.1 Programmare interventi di prevenzione in ragione delfle esigenze dettate dalle evidenze
epidemiclogiche e dal contesto socio-occupazionale

- 4.2 Parfezignare la conoscenza defle storie lavorative ed espositive det lavoratori strettamente
connesse afla salute globale del favoratore
- 4,10 Assicurare fa sorvegllanza sanitaria degli 2x esposti

- 4,7 Portare 3 regima | Reglstrl di patologia tumaorate ReNaM, ReNaTuNS e neoplasfe & bassa frazione
ezivlogica, registri esposti ad agenti cahcerogeni blologlei e de relativi casi di eventl accldentali,
malattia e decesso




- 413 Assicurare ba fralbitits delle informaziani che compongone il Registro degh aspost]

- 6.7 Predisporre piant naziorall condivisi tra diversi livelli Istituzionall per ta preparazione e la risposta
alte emergentze infettive

- 6.14 Promuyovere Ja ronsapevolezza da parte delie comunita sulie malattie trasmesse da vettori pda
alimenti

- 6.15 Migliorare la qualits delta sorveglianza delle malattie trasmesse da vettori e da alimeati In ambito
umang

- 6.25 Monitorare if consumao di antibiotici in ambita ospedaliera & territoriale in ambito urmano e
veterinaria

| DPCM 12 gennaio 2017, Allegata 1 *Prevenzione collettiva e sanita Pubblica”:

3§ Area B: Tutela defia salute e delfa sicurezza deghi ambient] apert] ¢ confinati

- B3;Valytaziane igienico-sanitaria degll strumenti di regolazione e planificazfore urbanistica

- B4: Tutela della salute dai fattori di rischio presentt in ambiente di vita, non confinata

4 - BS Tutela defla salubrita e sicurezza delle civili abitazloni

i - B7 Tutela delte condizioni igieniche e di sicurerza degli edifici ad vso scolastico & ricreativo

- BB Tutala delle condizioni igieniche e di sicurezza delle strutture destinate ad attivita sanitaria e socio-
sanitaria

~ 810 Tutela delta popalazione daf rischio "amianta™

- 811 Prevenzione e slcure2za nell’'utilizzo det gas tossicl

~  Bi2Prevenzione e sicurezza nefl’uso di radiaziond ionizzanti & non ionizzanti

- Bi3Tutela dellz salute dai rischi per 3 popolazione derfvanti dall’utilizzo di sostanze chimiche, miscele
ed articoli [REACH-CLP}

- B14 Gestigne delle ernergenze da fenomeni naturali o provocati (climatici e nucleari, bielogic, chimici,
radiclagici]

- B1S Tutela della collettivitd dal rischio raden

Area € Sorveglianza, prevenzione e tutela delfz sahute e sleurezza nel luoghi di lavoro:

- C3 Prevenzione dei risthi per fa sicurezza e fa salute nef luoghi di lavora

- C4 Promozione del miglioramento della salute e sicurezzs nei fuoghi df lavare

- {5 Prevenzione delle malattie lavoro correlate e promozione degli stili di vita sani

Area D: Salute animale ¢ igiene urbana vieterinaria

+ DI Sorveglianza sui concentramenti e spostamenti animali

D4 Controlfo sul benessere degh animali da reddito

06 Sorveghanza epldemiclogica delie malattie infattive diffusive animali

D7 Predispasizione di sistemi di risposta ad emergenze epidemiche deffe pepotazioni animali

D12 Prevenzione e comtsollo deile zoonosi. Controlio defle popotazioni selvatiche af fini deffa tuteta
della salute umana e dell'equilibrio fre uomo, animale e ambiente

- " ¢ &

Area E: Sicurezza afimentare ~ Tutefa delfa safute dei consumatori:
E3 Sorveglianza supli stabifiment] registrati, compresa la produzione primarla e sugll stabllimenti
ricenosciuti

- E13 Sorveglianza acgue potabill

Area F Sarveglianza e prevenzione delle malattie croniche, Inclusi ia promozione di stiti di vita seni ed |

programmi organizzati df screening; sorveglianza e preventione nutrizionale

- FL Cooperazipne dei sistemi sanitari con altre istituziont, con organizzazioni ed entj della collettivita,
per Tattuazione df programmi inter-settariali con if colnvplgimento del clttadini, secando 1 principl del
Prograrmma nazionale "Guadagnare safute” {DPCM 4.5.2007)

- T2 Sorveglianza del fattori di rischio di malattie croniche e degli stili di vita neltz popolazione

- F3 Prevenziene delte matattie cranickie epldemlologicamente pils rilevanti, promozione df
comporiament] favaorevoll alla saltute, secondo prioritd ed indicaziont concordate a livello nazicrale

- F5 Promozione dell attjvitd fisica e tutels sanitaria delf'atdivita fisica

Il Programma prevede che e Regionl e fe Pravince autenome tengano conto degli obiettivi defl’Agenda

2030 per To sviluppo sostenibife, secondo una fogica integrata, e adottino I'approccio One Heolth nella

programmagione e nelle conseguenti azionl. Cid consente di comprendere le cornplesse relazlonl tra

F'uomo, & gl ecosistemi naturali & artificiall, riconoscere che a salute delfvomo & legata alla sajute degli

animali e del'ambiente per garantire Yattuazione di programmi sostenibili di proteziane ambfenrafe e di

tutela e promozione della salute,

A questo scopo si prevede di consolidare, il processa che a partire dz una analisi di contesto, deﬂmgé Ti

dl miglioramento che mirano alle stesso tempo: H

1} =l ratforzamento degli strumenti per facilitare Pintegrazione e fa sinergla tra i servizi df




%

EY

4]

prevenzionie det SSN e te agenzie det SNPA;

ali"applicazione di strumenti 2 supporto deile amministraziont per la vailtazione e gestione degli
impatti sulla salute correlati 3 interventi antropici;

a interventi per il manitoraggio, per adattamento e ta mitigazione degli effett: dei cambiamenti
climatici, di riduziane delle esposizioni ambientall indogr € cutdoor e antropiche dannose peria
salute, Ja creazione di cantesti urbani favorevoli alla selute attraverse lo sviluppo della raobilita
sostenibile e Iz creazione di aree verdi e spazi pubblici sicuri, inclusivi e accessibili; attivita di
tomuntcazione per mighiorare le conoscenze sul rischi per la salute denivanti dall’esposizione &
fattori amblentali antropict e naturali e per orentare | cittadini verso scelte pill salutari e
ecosostenibili,

promucvere {"applicazione di pratiche finafizzate sl mighoramento dehia sostenibilitd ambientate
relle filiere apro-zootecniche e neila gestione degll sndmali d'afezlone

Il Programma ha quindi {oblettive di rafforzare Yodvococy del sistema sanftario nelle politiche di altri

settori

(ambiente, trasporti, edllizia, urbanistica, agricoltura, energia, istruziene) per Intercettare e

corlugare obiettivi di salute pubblica ed obiettivi di tutela ambientale; promuovendo il rafforzamento di
competenze e consapevolerza di tutti gli attori dells comunita sugl obiettivi di sostenibilith come
individuati dall’ Agenda 2030.
H Programma € sostenuto da:

#ccordi o programmi di attivita intra e inter-istituzionali e di progetti multi ed inter disciplinari,
intersettariali e Integrati st arnblente & salute, anche attuativi f accordi di
programma/convenzioni, previstl dal commea 2 dell’art. 7-quinguies Dlgs 502/92;

accord: inter-lstituzionali per |l rafforzamento delts sarveglianza epidemiologica della
popolazione rasidente nelle aree interessate da elevate criticitd e pressioni ambientali;

tavoli teenici regionali inter-istituzionalifintersetioriali/interdisciplinari & reti regionali integrate
ambiente e salute per la definizione e la condivisiona gi percorsi e procedure integrate, basate sy
Fapproccio One Health;

empowerment individuale e di comunita;

formazione e aggiornamento degil Operatori Sanitarl e Sociosanitari;

attivitd di maonitoraggic e gavernance.

H Programma, in linea can gl obisttivi del PNP, adotta | principt e le lenti defl’equit, seconde it modeilo
operative propostq dal PNP (HEA), che prevede le seguenti fasi: elaborazione def profilo di salute ed
equits, ldentificazione di aree/gruppi a piv aito visthio di esposizione o di vulnerabilita ai fatteri di rischio,
conseguente adeguamentoforientamento dell'interventa is termini di disegno e zitocazione, vaktazione
di impatto,

Secondo quanto emerso da numerosi rapporti dellQMS & necessaria un'azione coraggiosa e tempestiva
per prevenire malattie e morti premature causate da inguinamento e contribuire 2 raggiungere gh obiettivi
dell’Agenda 2030.

Gli indirizzi delia Dichiarazione di Ostrava {2017) in aderenza con gli obiettvi integrati dell’ Aganda 2030 per
lo sviluppe sostenibile {2015}, con ta Decisione XIIi/6 della Conferenza delle parti sufla Convenzione per la
Biodiversita di Cancun {2016) che riconosce Finterconnessione tra 12 bipdiversita e 1a salte umana
pramudvono adozione di un approccio One Heaith & gli oblettivi deli’Accorda di Parigi sui cambiamenti
climatici. D straordinaria ambizione per impostazione e finalitd, & !a vision della Planctary heoith, coniata
net rapporto deMla Loncet-Commission che si riflette negh oblettivi interconnessi di sviluppo sostenibile,
i strategicamenta concepitl in modo olistico o definiti per integrare 1a saiute (SDG 3) con Y3 sostenibilita in
chiave ecanomica, sociale e ambientale.

Il Programma 57 hasa su un appreceio globale sulla comunita e sul principl di equitd, sostenibiita, inclusione
ed empowerment. GIf obiettivi dguardano congiuntamente sig Fambito ambientale che guello della salute.
A livelle internazionake & ritenuto necessario aglre congiuntamente suj seguenti aspetti:

L

2
3
4.
5

Policy integrate ambientzli e sanitarie;
Competenze individuali € professionali;
Amblente fisico e soctale;
Servizi soclo-sanitari;
Vigilanza e controlli

Le evidenze mostrano:
'importanza delia condivisione delle responsabilita con tutli | ljvelli di governo, da quelio
internazionale e nazionale a quelli locali, cednvolgendo i cittadini ¢ | pertatori di interesse con
azioni estese sul territorio, dentro e fuari | propri canfind e proiettate su scale temporali funghe;
opera in medo sistematico, promuovendo ie tecnologie pil rispettosg-déﬂ'ém biente, consumi
sostenibili per Fambiente, 12 bioedilizla, una gestione dei sistemi sa'dft_'qr'rﬁiir efficiente dal punto
di vista ambientate; e

V' efficacia di ationt basate su moleplici determinanti di salite ne\i’&tﬁ ati di salute ed




educativi;

* la necessith di rafforzare le copacita adattive e ia risposta della popolazione e del sistema
sanitario nef confronti dei rischi per 1a salute associati ai cambiamenti climatici, agli eventt
estremi e alle catastrofi naturali e di promuovere mistire di mitigazione ton co-benefici perla
salute.

1, Haouschold Air Polfution Commission, The Lancet Respiratory Medicine, 2034
2. Preventing tfsease through hegithy epviranments: o globol assessmeat of the burden of diseage fram
environmental risks (Warkd Health Qrganiration 2016}
3. preventing noncommunicable diseases (NCDs) by reducing envirormental risk foctors (Warld Heafth
Orgenitation 2017]
4, Climote change ond health country profile. italy. World Heolth Orgonizetion, License; CC BY-NC-54 3.01G0
Bttp:ffopps,wh int/iris/bits treom/handle /3066 5 /26038 0/ WHO-PWC-DHE-EPE-15, 53-enyg, pelf
5. WHO Declaration of the th Ministerial Conference on Environment and heolth
http:ffunvw. euro.who.int/__datafassets/pif_file/0007/341944/0strovopecioration_SIGNED. pafPya~<t
6. COP24 speciol report: heafth and climate change ISAN 878-92-4-151497-2 WHD, 2018
7. The lancet Comemission on polution ong heolth. Londrigan PL, Fuller R, Acasta NIR, et of. Lancet. 2018 Feb
3391
8. The 1st gloha) WHO conforence on Alr Pollution and Heolth In Gengvo WHO 2018
8. Non-Comnumicoble Diseases ang Afr Polfution, WHO Regionof Cffice for Europe, WHC 2013
10 Globof sirategy on heolth, envirenment ond climate change the transformation needed to improve fives and
well-belng sustainably through healthy enviranments, WHO, 2015)
11, WHO Europe {Bonn Qffice) dei 2019 sulFEnvirenmental Justice fverificare e eventupimente completuare)
*Lineg di Inditizza per k prevenzione nefle scuole di fattor! di Aschio indoor per altergia & oema (Accorda Stato-
Regipni def 18 hovembre 2010)
ALY 1, Svilvppare/consolidare i pracess] intersettorlall con | portator] di interesse
istituzienali e non, finalizzati alla governance integrata delle azioni in materia
di ambiente, clima e salute in tutti i setting
i 2. Promuovere 1a diffusione di conoscenze e di competenze di tutti ghi operator
in ambito sanitario ed ambientale per promuovere un “Approccio glohale alla
salute” i

3. Favorire Padozione da parte della Comunitd di comportamenti acosostenibili
per rendere faciimente adottabili still di vita e comportamenti favorevoli alla
salute e pev riduree ghi impatti diretti e Indirettt dei cambiamenti climatici sulla
salute, riducendo la settorialitd delle conoscenze

P
M

4. Organizzare interventi di comunicazione ed informazione, rivolti sia alla
popataziona che ai diversi stokeholder, con particolare riferimento agli aspetti
defla comunicazione del rischio

| 5. Grientare gl interventi a eriteri di equita aumentando la consapevalezza sul
potenziaie impatto, In termini di disuguaglianza, delle prassi prganizzative

6. Raffarzare e aggiornare le conoscenze e le competenze di tutti gl attori
sanitar e degll stakehalder interessati e colnvoltl

7. Sostenere Ia governonce regionale in materia di ambiente, clima & salute

B. Promuovere la sicurezia e la tutela della salute nei citadini, lavoratori e

cansumatori

1. Attivita intersettordafi
»  Formula: Elaborazione o programeni di attivity
intra e inter IstBuzicnali e di progetti mufti ed inter
disciplinari, intarsettoriali & integrati su ambiente
e salute, anche attuatlvl di accordi di
programma/convenzioni previsti dal comma 2
dell‘art. 7-quinquies Olgs 50292
= Standard: almeno un programma/accordo entro i}
2022
» Fonte: Regione
2. Tavoll tecnie] intersettoriali
s  Formula: Istituzione di taveli tecnici regionaki
interistituzionalifintersettorialifinterdisciplinari
per (a definizione e la condivisione di percarsi e
procedure integrate, basate su Fapproccio One
Heolth anche in coerenza con gli
AccordifProgrammi intersettcﬁal@'/"" )

aiindicatore 1.




s Standard: Costlituzlone di almeno un tavolo
tecrico regionale entro 4 2023

*  Fonte: Regiohe

3. Fortnazione Operatori Sanitar! e Soclosanitari ed
Operatort esternl al 5N
*  Forinula: disponibilith i un pragramma di
interventi di foermazione sul temi ambiente,
clima e salute, compresa la valutaziane di
Impatto amblentale e sanitario, epidemiologia
ambientale e tossicotogie ambientale,
comunicazione del rischio, temi della
valutazione e gestione del rischlo chimicg, ece.,
pet aperatari internl at 55N {con particolare
riferimento ai MMG, PLS) 2 aperatori del
SNPA, anche attraversa modalitd via web (FAD)
+  Standard: realizzazione di almeno un percorso
formativo, ogni annc a partire dal 3022
+ Fonte: Reglone
4.  Iniziative/strumentifmateriali per informare e
sensibiflzzare §a comunicd ¢ git operatorl sanitari
sugli stili di vita 2cosostenibili e 1a riduzione degli
impattl dirert & indiretti del cambiamenti
chrmatici sulla szlute
«  Formula: disponibilitd di aimeno yn
pragramma di interventi di informazione e
sensibilizzaziane rivolti agl operatari sanitarl
ed al pubblico volti a promuovere $tili di vita
ecosostenibili e ridurre gl impatti diretti e
indiretti dei cambiamenti climatici sulla salute
s Standard: realizzazione di almeno un
interventa di informazione/sensibitizzazione
per ogni anno, 2 partire dal 2022
»  fFonte: Regicneg
5. lentl di equity
«  Formula: adorione dell’HEA
» Standard: Progettazione, spplicazione,
monitaragglo e documentarione delWHEA, ogni
anne g partire dal 2022
b [ il e Fonte: Regione
6. Accord inter-istituzionali per ) miglioramenta della sorveglianza
epldemioiogica deila popolazione residenie nelle aree interessate da
elevate criticith e pressioni amblentali
»  Formula:
- Stipula di almena un Accorde
- Attuazione degil Accordi
* Standard:
- Stipula Accorda entro il 2022
- Rispetto tempistiche ed attivita previste dagli Accordi
= _Fonte: Regione
7. Rete regionale integrata ambiente e salute
»  Formuia: Realizzazione di una Rete regionale integrata ambiente e
salute, costituita da operator] regionali del SSN e SNPA
s  Standard: Formalizzazione della rete entro il 2023
»  Fonte: Regione
8. Indirizzl e criter] regionali per I'applicaziane della VIS in procedimentd
ambientali & in Fani e Programmal regionali
»  Formula: Formalizzazlone di indirizzi e criteri regionali
+  Standard: Formalizzazione entro il 2023 ;
=  Fonte: Regiane -




9, Programmatione ¢ realizzatlone Interventi di controlic In materia di
sleurezza chimica trasversale agli ambéent! di vita e di lavoro, e su
prodotts immessi sul marcato

+  Farmula: Formalizzazione di up Programma ammuale regianale df
controlfo in materia di sicurezza chimica, trasversale agh ambienti di vita
e di lavaro, e su prodotti immessk sul mercato

s Standard: Realizzazione anauale def Programma regionale di conroffo

» fonte: Reginne

10. Piani Regionali per Famianto
*  Formula: Formalizzazione del Plano Reglopale Amianto.
+ Stsadard: Approvazione del Plano Regionale Amianto entro # 2025
+  Fonte: Regione

11. Buone pratiche su oblettivi prestazionasH sanitarl e ambientali integrati
per costritonl fristrutturaziond ¢f edificl e relativi interventi di formarione
specifica

«  Farmula:

- Adezione di documenta regionale riguardante fe bugne pratiche su

oblettivi prestazionali sanitari e ambientali integrati

- Realizzazione di interventi formativi specifici sulle byone pratiche
»  Standard:

- Adorione del documento regionale entro it 2023

- Realizzazlone di almeno un intervento formativo entro § 2025
»  fonte: Regione

12,  Urban health

«  Formula: Partecipazione a tavoli tecnich inter istituzionali di valutazione
dei programmifprogetti dedicati 2 rigenerazione urbanafurbon
health/mability sostenibile ecc., finalizzati a promucvere amblenti
“sakatagenici”

& Standard: rappresentan2a socio-sanitaria in almeno un tavolo tecnico
interistituzionale secondo la programmazione delle politiche regionali di
sviluppa -

s fonte: Regiane

% 33, Sviluppo dei sistemi informativ a livelio territoriale per consentire lo

5 scambia delle informazion] tra le autoritd e gii enti coinvolti nella materia
I deile acque destinate H consumo umano

+«  Farmula; Realizzazione del sistema informative

+ Standard: Realizzazione entrg il 2025

«  Fonte: Regione




PROGRAMMA PREDEFINITO PP10 “MiSURE PER . CONTRASTO DELL"ANTIMICROBICO-RESISTENZA"

%%% PP10 “Misure per i contrasto el Antimicrobico-Resistenza”

MO6 Malattie infettive prieritarie

- 6.24 Migliorare 1a qualith defta sorveglianza delle infeziont invasive da Enterabatteri produttor] di
carbapenemasi {CPE) e resistenti al carbapenemi {CRE)

- 6.25 Monitorare il corsumo di antibioticl in ambito ospedatlero e territoriale e in campo umano e
vaterinario {One Health)

- .26 Pramuovere |a tonsapevolezza da parte defla comunitd cirea l'uso appropriato degh
antibigtici

- B.27 Definire un prograrame di sorveglianza e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
secondo le indicazion: ministeriali

7| - 6.28 Sviluppare programmi di Antimicrobical stewardship (AS}

DPCM 12 gennalo 2017, Allegato 1 "Prevenzione collettiva e sanitd Pubblica”:
Area A Sorveplianza, prevenzione ¢ controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi |
programmi vaccinali
- Al:Sorveghanza epidemiotogica defle malattie infettive e diffusive
~  AZ:\nterventi per il controlio delta diffusion2 di matattie infettive e diffuslve
Area D -Salute animale e igiens urbana veterinara
- DB: sorveglianza sul'impiego del farmaco per uso veterinario e prevenzione delia
farmacoresistenza
Allegato 2 Assistenza distretuale
Allegato 3 Assistenza ospedaliera

fl fenomeno deli"antibiotico-resistenza & un’emergenza di sanith pubblicz a livello glohale. Diversi
antibiotici sono diventat] parzialmente o del tutto Inefficact rendende rischiose procedure mediche
avanzate {es. chemioteraple antitumarali, trapiaati d’organo, protesi d’ancal. Si caicola che, in
Europa, circa 25 mila decessi alfanno slang doviti ad Infezioni da batteri resistenti agli antiblotici e si
1 stita che, entro i 2050, se non i riuscird @ contenere 1l fenomeno, le morti potrebbera arrivare a 10
miligni {fonte OMS}.

L'itatia & uno dei Paesi eurapel con i livelli pit alti 91 AMR, sempre superiore alla media europea, £
con un glevato consumo di antiblotici (al 5° posts, dati ESAC-Net delECDC). La maggior parte di
queste infezloni & gravata da elevata mortalitd {fino 2! 30%), capacita di diffondere rapidamente nefle
strutture sanitarie, causando epidemie intra- & inter-pspedaliers, e di divenire endemicl, L European
Center for Disease Control (ECDC} ha stimate che annualmente si verificano in furopa 670.000
Infezioni sostenute (s microrganismi antibinticoresistenti: queste sono responsabili di 33.000
decessi, del guall pis di 10.000 in Italia data I'alta prevalenza di infezioni antibloticoresistenti (Cassini
A et al. Lancet Infect Bis 2018).

L'OMs, ricanoscende {AMR un problema complesso che pud essere affrontato solo con interventi
coordinati multisetioriali, promuove un approccio One Heolth, sistematizzato nel 2015 con
t"approvazione del Piano d’Azione Globale per contrastare YAMR, collaboranda da tempo con FAQ,
QIE e LNEP. L vislone One Hegith & stata sostenuta anche dal leader G7 e G20. Ugualmente, la
Commissione Europea ha adoitato una prospettiva One Health ¢ net Piano & azione 2011-2016 ha
identificata le aree pricritatie d§ intervento, Il 2 novembre 2017 2 stato appravato in Conferenza
Stata Regioni il Piano naltionale di contrasto delf AMR {PNCAR} 2017-2020, coerente con Vapproccio
Cne Health.

# rischio infettivo associato all’assistenza, ossfa Il rischio per pazienti, visitatori g operatorl di
1 contrarre una infezione, ha un posto particelare nell’ambito dei rischi assaciati all’amsrenza ganitaria
5 e sotie-sanitaria, per dimensioni, complessitd dei determinanti e trend epndzmlmogico in aumenta
Le infezioni correlate all’assistenza (ICA) sono infezioni acquisite nel corso dell’ ass!stenia £ posscno
verificarsi in tutti gl ambiti assistenziali aspedalieri e tarritoriali.




Limpatts dinico-economica & rilevante: secondo un rapports delFOMS, le ICA causano
prolungamenta defla degenza, disabifite a lungo termine, aumento dell!AMR, costi aggiunthi e
mortalitd in eccesso, UECHC ha stimato che ogni anno =i verificana pitt df 2,5 milioni di 1CA in Europa
e che le 6 ICA pils frequenti {infezioni urinarie, infezioni det sita chirurgico, infezioni respiratorle,
batteriemiz, sepsi neonatale, infezioni da Clostridium difficile} siano responsabili ogni anne di 501
DALYs/100.000 abitanti; tale burden & maggiore, quasi il depplo, di tutte le 32 malattie infettive
notificabils considerate complessivamente (260 DALYs per 100.000 abitantl) [Cassini A et al PLOS
Meditine 2016). Non tutte fe 1CA sono prevenibili, ma s stima che possa esserlo piid ded S09%. In Italia,
per le infezioni del sito chirurgico, nel 2014-2015 si & rllevata un'incidenza oi circa 1%, comparablie
can gl standard europei & statunitensi. Per e UT1, nel 2016 si sono registrate le seguent! incidenze:
batteriemlie 4,5/1.000 gg-paziente; poimaniti 5,2/1.000 gg-pz; infezion vie urinarie 2,2/2,.600 gg-pz. !l
ptima fiano havionale di contrasto defl‘sntimicrablco-resistenza {PNEAR} 2047-2020, approvato it 2
novembre 2017, evidenzia la necessitd di linee di indirlzzo uniche & un pilt forte toordinamento
nazionale, per poter guidare meglio € armonizzare le attivit di sorveglianza, prevenzione e contratio
defle ICA e garantire if vispetto in tutta il paese di standard comuni condivisl,

La diffusione e lo sviluppo del presente Programma & in accordo con la strategiz di contrasto
dellAMR, con approccio Ore Health, defineata nel PNCAR, che prevede i colnvolgimento
cchlaborativo, intersettoriale, multidisciplinare e multiprofessionale, con 'integrazione delle aziani in
ambito umano, veterinaria, agroalimentare e ambieritale, in una vicione otganica ed unitaria.

Hl Pragramma, in linea con principi e obiettivi del PNP, adotta le lenti delfequitd, secondo & modello
operative proposto dal PNP [HEA), che prevede e seguenti fasi: elaborazione del profilo di salute ed
equitd, identificazions di aree/gruppi a pilt a%to rischlo di esposizione o di vulnerabliitd af fattori di
rischia, conseguante adeguamento/orientaments dellintervento in termini di disegno e allocazione,
valutazigne di impatio,
1. Pigne d'azione quinguennale (2011-20185) contro la crescente minocciy dell’antibiotico-
resistenza delle Commissione Europeo
2. A Epropeon Dne Heelth Action Plon agdinst Antimicrobial Resistance (AMR) del 2017
3. WHO Global oction plon op antimicrobial resistance del 2015
4. Dichiorazione dello 317 Sessione dell’Assemblea Generale delfe Nazioni Unite
sulfantimicrobico-resistenza det 2016
5. Circolare ministericle per la sorveglionza dulle Infezioni da batteri produttori di
carbapenemusi prot 4968 del 23.02.2013 e successivi agglornoment!

8. Piuno nozionote di contrasto del’AMR (PNCAR) 2017-2020 e successivi aogiornamenti

7. CAC/RCP 61-2005 "Codice 4 Comportamento per minimizzore e contenare lo tesistenze

antimicrobica™

8. CAC/GL 77-2011 "linge guida per 'analisi del cischi dg AMR i prodotti &i origine
alimentare®

3. The O Strategy on Antimicrobiaf Resistance and the Prudent Use af Antimicrobiols del
20186

10. The FAO action plon on antimitrebial resistance 2015-2020

11, Report OCSE Stemming the Superbug Tide - Just o Few Doltars More det 2018

12. Conclusioni del Consiglio *Verso una strategio del'Unione per una politico sostenibile In
materia i sostanze chimiche™ 2019

13, Biosicurezzg e uso corretio @ razionale deglf antibiaticl in rootecnio del Ministero safute

14, Linee guida per la predisposizione, effettunzione ¢ gestione dei controlii suito distribuzione ¢
Fimplego del medicinati veterinarl del Ministero solute

15. tinee guida per 'uso prudente degli antimicrobici neghi ollevamenti zootecnici per fa
prevenzione dellantimicroblco-resistenzo ¢ proposte alterngtive - Ministere detfe Solute

16. DECRETG 8 febbruio 2019 Modalita opplicative delle disposizioni in mterfa di tracciobilits
del medicinali veterinari e dei mangimi medicati

17, Monuule operativo per la predisposizione e lo trasmissione delle informazioni of sistema

informativa di trecciabilita def medicingll veteringri e dei mungimi

i 1. Sviluppare/consolldare ! process) intersettoriali con strutture
ospedaliere, azlende sanitarie, ARPA, NZZSS, Ordini
professionalifFederazioni, Comumi, Enti, ktituzioni, allevatori,
operztori del settore alimentare e farmaceutico e altri stakehoider,
finalizzati ad atthvare il ruclo e la responsabilita per it contrasto
dell’AMR .

Z. Promuavere la dfusione di  conoscenze, competerze e
consapevolazze che favoriscano 'adozione delle misure di contrasto
dell’AMR nefle scucle di ogni ordine e grado, nel percarsi universitari
e pelli’aggiornamenta continuo dei prafessianisti
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Promuovere {3 consapevolerza da garte detla comunita sull’'use
approgriato degli antibiatici, Costruire strumenti di comunicazione e
informaziane, arganizzare intetventi mirati e specifici per i divers!
stakeholder

Orieritare gh interventi per garantire 'equitd nel Pagse aumentanda
Ia consapevoiezza nelle divarse camunits, nella popolazione e nelle
categorie maggjormerte a rischio

Favorire Ja realizzazione, a livello regionaie e locale, delle azioni
previste dal PNCAR 2017-2020 e succkssive versioni, in ambito umano
e veterinario, e con approccio One Health, rejativamente a
sorveglianza/monitoraggio, uso appropristo degli antibiotici,

preventione delle infezioni, formazione & comunicalione

1.  Tavoli tecrticl intersettoriali

« Formula: Istituzione di tavoli teeniel
regionali
interistituzionalifintersettoriali/interdisci
plinari finalizzati ad attivare l ruolo e fa
respansabiita per il contrasto delV AMR

& Standard: Costituzione di almeno un
tavoto tecnico regionale entro o 2022

» Fonte: Regione

2. Formazione sufl'uso appropriato di
antibiotici

»  Formula: presenza di offerta
formativa progetiata e gestita
insieme alfa Scuola, alle Universiti e
agfi Ordini professionait

+  Standard: realizzazione di almene un
percorso formativo di caratiere
regionale, entro il 2022

»  Fonte: Regione

3. Comunicazione suli'uso appropriato dl
antibiotict

«  Formula: Esistenza di ub programma
regionale annuale di informazione e
comunicazione Basato sulle evidefizae,
coordinate con le azloni nazionali e te

) indicazioni del PNCAR

4 o  Standard: Realizzazione annuale dei
programma di comumicazione

*  Fonte; Regioni

4 4. lent di aquitd

s Formula: adozione delPHEA

» Standard: Progettazione, applicazione,
monitoraggio & documentazione
dell'HEA, ogril anno a partire dal 2022

e Fonte: Reglone

Sarveglianza e monitoraggio {a):

Formula: adesione regionale al sistema di sarveglianza dell AMR in
ambito ¢mato, secondd ie indicazion del Ministere delia Salute
Standard: S [verifica annuale}

Fonte; Regione/ISS

Sorveglianza e moantoraggio (b):
Formula: percentuale di strutture di ricovere pubbliche e private
accraditate incluse nel sistema di sorveghianza delf antibiotice-
resistenza in ambito umano: (N. strutture di ricovero per acuti
aderenti alla sorveglianza del"AMR} / {N. totale delie strutture di
ricovero per acuti) x 10D e
Standard: 100% {entro if 2025, ma can verifice annuale df graduale
aumento defl’adesione) - '

Fonte: Regione/Is5 .




7. Sorveglianzs e maonitoragglo [c):

« Formola: Svituppo di procedurs regionali di accreditamento per §
labaratori pubblici partecipanti alla sorveglianza, omogenee tra fe
Regioni

+ Standard: St [entro i 2023)

» Fonte: Regione

18, Sorveglianta e monitoraggio (d):

» Formuta: % laboratar regionali (pubblici & privati) coinvoltl nella
sorveplianza dell’AMR su animali da praduzione di atimenti e da
Compagnia

« Standard: Elenco di laboratorl, con verifica annuale di graduale
aumento di partecipazione (entro 1l 2025)

= Fonte: Regiohe

1 9. Sorvegiianza e monitoraggio (d):

s Formuia: Svituppa di procedure regionali omogenee perindagini
intersettariali in casa di individuazione di batted patogeni resistenti
negli esseti umani, negh animal & nei prodotti alimentart

= Standard: Sl {entro il 2023}

* Fonte: Reglone/IZ5/CNR-INR

10. Sorvegitanza e monftoraggio defi'lmplego deglf antibiotici in ambito
veterinarie {d):
- A}

« Formula: Restituzione annuale, da parte delfa Regione alle
Aziende Sanitarie, di informazionl relative al consumo i
antibiotici in ambito umano e veterinario, af fine di oltemperare
agli oblettivi di riduzione del consumi previsti dal PNCAR &
successive versioni, In ambito veterinario tali informaxiont
seaturiscono dal sistema di tracclabllit del farmaco veterinario
¢ REY

» Standard: Produzione Report annuale (a partire gzl 2022}

= Fonte: Regione

[ B]
» Farmula: coordinamento delle attivits del piano regionale residul
a livello locale annuale del piano come previsto dal PNCAR
s Standard: produzione report annvsle
» Fante: Regione

L

» formuta: promozione deli'applicazione degli strumenti
informatici messl a dispositione dal Ministera per Iz definizione
di BDDVET per gli antimicrobici e le categorie di animak

" produttari di alimenti

+ Standard: almeno il 503 degli allevamenti deve essere
monitorato con le DDDVET entro i 2025, con verifica annuale di
graduale sumenta di utilizzo

» fonte Regione/ASL/Ordini Professional

» )
sFormula: Classificazione delle aziende zootecniche sulla base di
indicatari di fischio attraverso specifici toof Infermatici messi a
disposizione dal Ministerc
s Standard: 100% (entro i 2025), con verifica anruale di graduale
aumento dell'adesione}
= Fofite Regione

12. Serveglanza e monitoraggio {e):

» Formufa: % di strutture di ricovers in cui & stata effettivamente
attivata la sorveglianza dei CRE, con un grada di copartura >80%
{verificata attraverso lo “zero reporting” oppure attraverso 'incrocio
con il flusso informatico regionale def fabaratari ove disponibite}.,

e Standard: >90% (entro 2025), con verfica annusle di graduale
aumento di utilizzo

» Fante: Regione/ISs




1z,

L]

Sorveglianza e monitaraggle {f):

Formula: Partecipazione regionzle ad almena tra sorveglianze delie
infezioni correlate all’assistenza, come da indlcazioni del Ministera
delia Salute, definenda un piang progressive di sviluppo della
sorveglianza ragionale

Standard: n. 3 sorveglianze {entro 2022)

Fonte: Repione/ISs

i3

Sorveglianya e monkoraggio ig):

Formulz % di Comitati per il Controtlo defie infezioni correlate
alf"assistenaa {(CC-1CA} che producona un report annuale sulle
infezioni correlate afi'assistenza: (N, CC-ICA che producono un repart
annuale sulle infezloni correlate afl'assistenza / (N. totale CC-CA) x
100

Standard: 1009 (ANNUALE}

Fonte; Regiong

14

Promozione dell*appllcaziane di strumenti a supporto dell’attivita di
controtle yfficiale sulfuso apprapriate degli antibiaticl I ambito
veterinario faj

Formuls: offerta e realizzazions of iniziative, a fivelle di ASL,
Indirizzate agli operatori addetti al cantrolfi uificiali mirate alla
verifica deli'adozione di parte degli allevatori dell'uso appropriata di
antibiotici secondo linee guida nazionali entre It 2025

Standard: 100% As! aderiscano 2lfa iniziative entro il 2025

Fonte: Regione ]

. Promuziane delPuso appropriato di antibiotici in ambito veterinario

(a}:

Formula: Esistenza di iniziative regionali indirizzate aghi stakeholder,
per promuovers {'uso appropriato di antibiotici ja ambito veteninario,
caordinate con le azioni nazionali e secondo le indicazioni de] PNUAR
e le linee guida sulluso prudente,

Standard: almeno 1 iniziativa annuale

Fonta: Regione

Promazione del’uso appropriato di antibioticl in ambita umano {c}:
Farmula; Esistanza di un team/gruppo muftidisciplinare responsabile
di programmi di Antimicrobicl stewardship {AS) In tutte le Aziende
sanitarie/Ospedall: (M Azfende sanitarie/Qspedali In cui & state
predispasto un programma di AS) /7 {N. totale Adende sanitarie-
Ospedali} x 100

Standard: 100%, entro il 2025

Fante: Regione '

17

Prevenzione detie infezion Correlate ai¥ Assistenza {JCA} la):
Farmula: Eslstenza di un Comitato per il controlio dells infeziont
correlate all’assistenza in tutti gii ospedali pubblict: {N. ospedali che
hanno attivato un Comitato per il contralle delle InfeZioni correlate
all'assistenza) / (N. totale ospedali) x 100

Standard:100% (entro 2022)

Fonte: Regione

.
18.

-

Preverzione delie nfezion] Correlate all Assistenza (ICA} (h):
Farmula: Istituzione di un sistema reglonale di monitoraggio dei
consumo di prodotti idroalcolizi per Figlene delle mani: {N. ospedali
the dispongono di una sorveglianza esaustiva del consymo di
soluzione idrogitolica) / (M. totale di aspedali delta Regione) x100 *,

Standard: 100% (entro 2024)

Fante: Reglone

* Modalita di calcolo: Ogni ospedale deve disporre di una sorveglionzo del
consuma oi prodotti idroateodici in litri/2.000 giornate di degenzo ordinoria,
steatificato per e discipline maggiormente interessote dol fenomeno

dell'AMR (teropio intansiva, medicing, chirurgla, ortopedia).. <. -..




19. Formaziene sapitarla specifica sulPuso appropriato di antiblotici e ia |
pravenzione defle ICA .

»  Formula: % di Aziende che hanno inserito negli obiettivi formativi del
PNCAR almeno un corso di formazione all'anng, su base residenziale
o FAD, per medici, veterinan e farmacisti sul buon uso degli antibiolici
e per tutti gif operatari sanitas sulla prevenzione delle ICA: [N.
Aziende sanltarie tn cui & stata predisposto almeno un corse di
formazione al’anaa} / {N. totale Aziende sanitarie} x 100

s Standard: 100% (2 partire d2l 2024)

| = fonte: Regione




Appendice

Dai principi alla pratica: metodi e strumenti

Agirve con le lenid delfequita

Agire con le lenti dell’equitd richiede un cambiamento politico, istituzionale, organizzative e
professionale per indirizzare Papproccio della salute in witte le politiche e e azioni pill idonee per una
Boverngnce infersetioriale verso usa maggiore equisi nella prevenzione.

Per implementare questo proposito sono disponibili numerosi strumenti, ad esempio ['Health
Equality Impact Assessment (HELA) per le valutazioni ex ante del potenzinle impatto di una situazione o
di un intervento e ' Health Equity Audit (HEA) sia per interventi pid in corso che per nuove azioni da
progetiare. bn generale questi stramenti sono affini per scopi e risultati ¢ funzionano perché adottano lg
“lenti dell’equitd” in una o pidl fasi del processo di realizzazions di ogni pratica di prevenzione, dalla
pianificazione alla valutazione. Questo principio e i suoi metodi non richiedono tante che ia prevenzione
faccia nuove cose, ma che, misurando ¢ tenendo conto delle disuguaglianze di esposizione e di
vulrerebiliy, sappia differenziare la quantiti e la destinazione degli interventi efficaci in proporzione alle
disuguaglianze rilevate di esposizione e sappia correggere il disegno degli inferventi che non seno
abbastanza efficaci o che possono determinare disuguaglianze per qualche particolare condizione di
vulnerabilita sanitarfa o sociale (es, interventi non accessibili o non appropriati per persone di bassa
istruzione, basso censo o di particolari culture ecc.). Queste “jeati dell’equitd” sono uno strumento utile a
supporte del processo di allocazione delie risorse, nell’identificazione di prioritd e definizione di strategie,
neta pianificazione regionale o locale o nell’individuazione di ambiti in cui inserire servizi innovativi in
grado di integrare seftori sanitari e non sanitari (es. casa, trasporti, tempo libero, educazione e sociale).

1t contesto ideate di appticazione dell’HEA &, anche in questo caso, quello dei sefting. Quando
Papproceio di sewing ha come mandato Ja riduzione delle disuguagiianze di salute, gli interventi non
riguardano solo i cambiamenti det comportamenti individuali, ma anche 1z struttura e Parganizzazione del
serting (Vambiente sociale, economico, istituzionale, V'orgamizzazione della comuritd e le interazioni
interne al sefting) che devono essere orientate a rendere "ambiente e I'organizzazione in cui i sopgetti
vivone ¢ lavorano meno disuguale con conseguenze sulla salute pit eque. S tratta quindi di interventi che
richiedono una adeguata conoscenza del contesto ¢ una capacitd di pianificazione e di leadership in grado
di sostenere nel lungo pericdo la partecipazione di tutti ghi attori ¢ il cambiamento strutturale ma che, s¢
ben candotti, sone in grado di ridurre 1’esposizione a condizioni avverse e di premuovere P empowernent
degii individui ¢ delle comunita, '

Valore aggivnto dell’ HE4 & che pud coatribuire anche al miglioramento della performance e
dell’effectiveness dei servizi in quanto produce evidenze periodiche riguardo al reale soddisfacimento dei
bisogni degli individui che cotnpongono la popolazione di riferimento ¢ informa sulio sviluppe di
disuguaglianze a livetlo locale.

Per funzionare al meglio, 'HEA4 deve essere perd accompagnato da un processo “culmrale” o
meglio di costruzione di competenze, capacitd ¢ repole di sistema in grado di garentire che tuiti |
professionisti e gli attori coinvolti siano adeguatamente “formati™ per una governance partecipata verso la
salute equa in tufte le politiche. Anche con questa finalitd, in continuitd con il progetto “Equity oudir nei
PRP”, Vazione centrale del CCM 2018, adottata a supporto deila Joind Action Health Equity (JAHEE)
coordinata dall"Italia, si propone tra Valtro di fornire assistenza tecnica e didattica ai gruppi i
coordinamento regionali det PRP zlo scopo di intradurre o ulieriormente sviluppare il peincipio di equita
nei PRP, applicare adeguatamente le lenti del’equitd aglt interventl programmati e favorire
["implementazione di interventi di HEA4 net Piani 2020-2025. il modello operativa dell’ HE4, pertanto,
pud contribuire a sviluppare une governance intersettoriale per la promozione di salute “pili equa” in tufte
le politiche.




Utilizzare le evidenze per scegliere

il PNP 2014-2019 ne! fissare gli obiettivi comuni prioritat} richiamava V opportunitd di fat ricorso a
strategie e azioni gvidence based, in grado nef medio-lungo termine di produrre un impatio sia di salute
sia di sistema,

I PNP 2020-2025 riafferma [*approccio evidence based arricchendo le dimensioni teoriche e
pratiche (efficacy ed eﬂectavene.ss) dell"efficacia deghi interventi con altri eriteri:

i. lasostepibilita {siz in termini di costo della applicazione che di potenzialitd per il radicamento

strutturale);

ii. la trasferibilitd (che includa pli strumenti operativi necessari a realizzarla ed una loro facile

fruibitita);

i, la gualitd dei processi partecipati con le persone ¢ le organizzazioni all'interno delle comunita
di riferimento (quindi orientati ad empowerment e capacity building dei cittadini e dei soggetti
responsabili delle politiche nei diversi setting);

iv. Deffetto positivo sull’equita ¢ quindi, tra Palire, la capacitd di generare un alte grado di
copertura della popolazione target dell’intervento.

L ulteriore requisito indispensabile per determinare un impatto concreto sulla salute & assicurare la
misurabilitd dello stesso.

L adozione delPapproccio sopradescritte permette di orientare la programmazione, riducendo
pratiche non sostenute da prove di efficacia, o implementate in modo inappropriato, e quindi anche
{"allocaziane delle risorse, garantendo obiewtivi di efficienza e contestualmente massitmizzando I
potenziali benefict di selute per la popolazione.

Individuare fnterventi efficaci ef/o buone pratiche per la promozione delia salute: criteri di
selezione

Molte azioni di prevenzione e promozione della salute che si propongono di cambiare
comportamenti e condizioni individuali di rischio vengono spesso adotiate, sia nei sefting, sia, soprattutto,
in interventi ad hoc, senza un adeguato scrutinio della loro efficacia e convenienza. £ invece riconosciuta
la necessita di documentare *efficacia anche deghi interventi di prevenzione primaria miranti a modificare
comportamenti o condizioni individuali che possono generate un rischio per ia salute {o di ancorare questi
interventi ad indicazioni di bucona pratica”), cosi come avviene per gli imterventt clipici tivolti al
rraitamento di sopgetti sintomatici e per ghi interventi di prevenzione quali vaccinazioni e screening
oncologici. Tale lavoro ¢ di estrema utilitd per guidare, anche nella atlocaziene delle risorse, i decisori e
chi 56 occupa a vari livelli di organizzare il sistema di prevenzione. A tal fine occorre tener conto di quali
sono i fattori di rischio associati al pid alto carico di malatlia, quali sono gli interventi in grado di ridurre
questi fattori di rischio e come agiscono, guali risorse sona disponibili per implementare gli interventi
sutdetti.

La selezionie deght interventi che davrebbero essere Implementati in modo omogeneo a fivello
nazionale, si basa su una valutazione degli interventi stessi che integra:

» Dimpatto atteso sul carico di disabilitd (funzione dell’efficacia deli’iniervento e del target di
popolazione);

o [efficacia teorica e pratica degli interventi;

¢ il rapporto costo/efficacia degli interventi;

e isetting di applicazione;

» Pimpatto ateso sulle disupuaglianze di salute;

efficacla e ben integrati con Jl contesto ambientale, sono tali da poter raggfungere il miglior risultate pessiblle in u

? {& busne pratiche sano interventi/attivith/programmi che “in armonia con | principlfvaiori/credenze e fe prave di
determinata situazione (Kahan e Gaodstadt, 2041). é‘



+ i livello di implementazione (nazionale, regionale, lfocale);
v la trasferibiiing®;

+ up gindizio di sesienibilita (risorse organizzative e di personale necessaric per 'implementazione,
oltre alla preseaza di elementi promettenti il radicamento strufturale del cambiamento attesa),

Pertanto tali interventi dovrebbero essere: mirati a problemi di salute con una elevata prevenibiliid,
misurabile ad esempio con i DALY, basati su convincenti prove di efficacia; dotati di un rapporto costo-
efficacia rilevante; in grado di produrre un impatto significaiivo sulle diseguaglianze di salute; trasferibili
e sosfenibili.

Interventi che rispondono al suddem criter dovrebbero essere implementati con un obiettivo di
copertura pilt ampio possibile della popolazione destinataria, in quanto I'impatto di sajute a livello di
popolazione risulta proprio da una combinazione di efficacia e copertura. Occorve quindi includere tra i
critert di selezione degh imterventi il potenziale target e il costo necessario a garantime la copertura
teoricamente totale. Questo & acor pilt vero ¢ necessario in un contesto di risorse Himitate, i cui Puso
deile risorse disponibili va ottimizzato combinando appunto la dimensione delf’efficacia con quella del
costo dell’inervento.

Relativamente a quest’ultimo, la valutazione economica aiuta a decidere fra scelte alternative di
interventi attraverso te stima, in modo congiunto, delle differenze in termini di costo e di ricadute sulia
salute tra le diverse alternative a confronto, quantificando & costo per unitd addizionale di beneficio di
salute, ovvero il costo per unitd di efficacia guadagnata grazie a un programma rispette ad uno
alernativo, al netto degli eventuali risparmi. Tale parametro diventa una informazione addizionale da
utilizzarsi nel processo decisionale complessivo®.

Negh vltimi anai il concetto di “costo sanitario” si & evoluto verso quello di “nvestimento” per la
salute ¢ si & tradofto nelia quantificazione del “rientro” dell’investimento (Return of Investement: ROT)
ovvero nella possibilitd di misurare a distanza di quanto tempo si rientra della spesa effertuata e dopo
quante tempo Iinvestimento porta dei guadagni (costi sociali e sanitari evitati). 1! risparmio per il sistema
sanitario, derivante da investimenti in programmi di prevenzione primaria, & solo una parte def beneficio
conseguente alla riduzione della morbositd in una popolazione; a questo devono infatti aggiungersi ana
riduzione dei decessi e degli anni di vita vissuti in disabilitd oltre a una minore perdita di produttivita e di
capitale sociale. Pertanto per risparmio si intende non solo quello relativo ai costi di wattamento delle
patologie, che vengono posticipati & impegnati su un periodo pili breve, o del tulio evitati, ma anche
quetlo inerente i costi a livello seciale.

L'adozione dell’approceio sopradescritto permette, come gia accennato, di concentrare attenzione
su poche azioni ad akio impatto e sostenibili sulle quali dovrebbe orientarsi tutta fa programmazione ¢
attraverso le quali si possono cambiare le conoscenze, { metodi ed 1 comportamenti di tutti gli attori della
socigtd per raggiungere gli obiettivi di salute concordati, favorends ’adozione di misure coerenti a tivelio
nazionale, regiongle e locale,

Occorre perd tener conto che tutti questi criteri di selezione devono essere comunque mtegran in
una valutazione multidimensionale e muliidisciplinare, basata su strymenti consolidati di analisi
decisionale che prevedono anche la comunicazione e i} coinvolgimento dei destinatari degli interventi
proposti, in tutte le fasi di lavore, come di fatto avviene nell‘appraccio per serting.

Tra le metriche pit utilizzate per la valutazione di impatto della distribuzione dei fastori di rischio &
del carico di malattia nelle diverse fasce di etd e nei diversi gruppi di popolazione, al fine di prioritizzare

8 {a non trasferibilitd pud rigusrdare:
1) i non trasferibilith delle prove di efficaciz dal contesto dove sono state ottenute al contesto dove 'si vuole
trasferire I'intarvento;
#) |2 non trasferibility deil intervento ad un alteo contesta,
Net primo caso si tratta di un problema df mancanza di evidenze o di indirectness delle evidenze, Nel secondo caso si posseno
avere due problemi: a) Uintervento nan & applicabile ad un altro contesto, non & fattibile; bj I'intervento & fattibile ia alouni
cantesti ¢ non in altri e dunque potenzialmente genera diseguaglianze orizzantali, Ma pud anche non essere trasferibile perché
& un intervento rtevante per un contesto & nan pec alty,
7 Questo tipo di valulazione Tichiede pertanto di conescere:
- Veffcacia del programma di prevenzione:
- il costo del programma;
- lavalwazione dei sisparmi conscguenti al programma ovvero if costo degli eventi evitati;
~  lastima dell’impatto in (etnini synitari,




gli interventi di salute, vi & il Burden of Disease, metrica che consente di generare stime sull’impatto sulta
satute di singoli fattori (ad esempio, il consume di tabacco) o gruppi di fattori ("ambiente fisico, gli
incidenti} misyrate con un"unica meirice, quella dei DALYx (Disability-Adjusted Life Year).

Il DALY combina mortalita e morbilita in un unico indicatore, che include gli annj di vita potenziali
persi a causa di una morte prematura e gl arni di vita "sana” persi in virtl del cattivo stato di salwe o
disabilith. Pertanto il DALY & una misura comunernente -wtilizzata in sanitd pubblica per la valutazione
deil'impatto sulla salute delle malattie in quanto, pur con alcune criticitd, dovite sia alla parziale
sovrapposizione delle stime della frazione attribuibile a diverse patologie/fattori di rischio siz alls
generalizzabilita del pesi wtilizzati per le stime delle timitazioni funzionali, esso misura e confronta suila
stessa scala il carico di patologia e disabilita & Hvello di popelazione (o di sottogruppi della medesima)
causato dalle patologie pily rilevanti e dai principali fatiori di rischio (comportamentali, metabolici &
ambienfali) ad esse associati.

Stime del carico di malattia sono disponibili anche per I'Italiz nell’ambito del progette Global
Burden of Disease (GBD), avviato nel 2010 dallfustitute for Health Metrics and Evaluation (IHME),
dell"Universith di Washington, con 1'obiettivo di mappare e quantificare il carice di malattie ¢ i fattori di
rischio che lo causano. Lo studio coinvolge pit di 1600 collaboratori, provenienti da pii di 120 nazioni,
che contribuiscono ad aggiornare i dati relativi alla mortalitd prematura e alla disabilita causate da pil di
300 malattie ed altre cause accidentali in 188 Paesi diversi, tra cui anche I'Ttalia. I dati sono stratificati per
etd e sesso, dal 1990 ad oggi (per P'halia aggiornati al 2017), permettendo il confronto delle stime nel
tempo, sia tra gruppi di etd, sia tra popolazioni diverse, e quindi fornendo un valido strumento per
effettuare il profilo di salute/epidemnisclogico a livello nazionale. I! gruppo GBD [talia si & posto
Pobiettivo di produrre eniro il 2020 anche le stime a livello regionale e quali potrebbero consentire di
considerare, nefia efaborazione dei PRP 2020-2025, la variabifitd inter-regionale della diswribuzione detla
disabilita per diverse cause, riconducibile principalmente alla diversa prevalenza di esposizione ad alcuni
fattori di vischic comportamentali (stili di vita) nefle Regioni italiane e quindi di tarare meglio g
interventi di promozione della satute da mettere in campo.

Un limite in questo sistema di quantificazione delle quote prevenibili di (nalattia nella scelta delle
priorith & tuttavia rappresentato dal fatto che le stime degli anni di vita persi prodotte dal GBD sono
calcofate a partire dalle variazioni stimate nella distribozione dei fattori di rischio negli anni precedenti.
Questo approceio permetie di rappresentare anche eventuali riduzioni del carico di malattia attribuibile a
specifici fattori di rischio per cui si sia ridotta Iz quota di popolazione esposta (4d esempio Ia tiduzione
del carico di patologia attribuibile alla malattie infettive, dovule a miglioramento delle condizioni
igieniche degli ambient{ di vita e alla diffusione delle vaccinaziont), ma non pud offrire indicazioni sul
peso relativo di diversi fattori/interventi che hanno contribuito all’effetto osservato. 1l contributo di
specifici interventi alla riduzione del carico di malattia pud essere stimato sulla base delle prove di
efficacia che ne supportano {’adozione, {come nel caso dei programmi di vaccinazione e di screening
oncalogico), e che permettono di stimare il beneficio attribuibile atla loro implementazione e quindi
anche di attribuire loro la giusta priorita.

Modelli interpretativi di supporio alla pianificazione e alla valutazione

Al fine di valotare 'impatto delle politiche, & necessario ciwe i! “nesso causale” fra le azioni
intraprese ¢ le variazioni depfi indicatori che misurano i risultati sia riconoscibile e plausibile. Una
interpretazione il pitt possibile corsetta dei nessi causali fra azioni e risultati misurati dovrebbe infatti
rendere maggiotmente responsabili del foro operato (gccountabifity) 1 decisori a tutti i fivelli poichg,
almeno potenzialmente, permette di fornire prove dei risultati raggiunti, come richiesto dai meccanismi di
finanziamento di impatto che sempre pid spesso vengono utilizzati per sostenere le innovaziont sociali di
valore intersettoriaie; inoltre consente anche di distinguere quando il mancalo raggiungimento degli
obiettivi ¢ dovuto ad una errata definizione delle azioni, ad una mancata implementazione delle stesse, 0 a
fattori dj contesto che hammo interferito, e cosl di apprendere cosa o come “correggere” per la
riprogrammazione delle attivita.

It progetto finanziato dal Ministero della Salute-CCM (Programma 2014) e coordinglo da
AGENAS, denominato “Progetio di supporto alla valutazione del Pianp Nazionale per la Prevenzione

&

4-



2014-2018™" & stato pensato per utilizzare al meglio i Quadri logici del PNP proprio al fine di identificare
{e celazioni fra politiche di programmazione e risultati osservatl e misorati dagli indicatori centrali di
valutazione del PNP 2014-2019, Per fare ¢id sono stati disegnati ¢ proposti, per alcuni ambiti di
applicazione del Piano, modelli interpretativi delle catene di influenza ambientale che determinano i
comportamenti ed i fattori di rischio che conducono ai problemi di salute, e alle relative azioni di
contrasto. Tra 1 possibill modelli concettuali strumentali a questo tipo di analisi, sulla base dei risultati di
ung revisione della letteratura, & stato individuete il modello DPSEEA4: Driving Force (Determinanti),
Pressure (Pressione), State (Stato), Exposure (Esposizione), Effect (Effetta), Aetion (Azione) if quale &
stato applicato a 8 aree di azione coperte dai macro obiettivi del PNP 2014-2019: incidenti sul lavoro,
incidenti stradali, screening oncologici, prevenzione dell’obesitdi Infantile e nell’adolescente,
inquinamento dell’aria, tabagismo, sorveglianza delle malattic trasmesse da alimenti ¢ intolleranze
alimentari.

A partire dal Quadro Logico centrale del macra obiettivo considerato, 1a declinazione del modello
DPSEEA & consistita nel definire, tramite un’analisi della letteratura scientifica sull”argomento, i possibili
determinanti e fattori di coniesto che influenzano ta diffusione dei fattori di rischio e delie patologie prese
in considerazione in ogni ambito. [ fatlori vengono poi inseriti ne! modelo cercando di interpretare la
catena causale che |i connctte, portandola ad una sintesi ¢ semplificazione estrema, che consente perd aito
stesso tempo di chiatire dave e azioni intraprese intendono agire e di esplicitare | nessi causali che
devrebbero provocare Vimpatto delle azioni sui fattori di rischio e sulta salute. Chiarire # modello
concettuale porta in sostanza a, eventualmenie, “completare” f'elenco depli indicatori centrali gid inclust
el PNP per quell’ambito con quelli di contesto, possibili confondenti, che siano disponibili e/o fattibili.
A livello regionale e locale chiatire il modello concertuale pud facititare in fase di pianificazione, ta
valutazione dei problemi di salute, dei possibili obiettivi e P'analisi del rischi per la riuscita del
programma/progettofazione, nonché Pindividuazione di indicatori che sintetizzine il livelle di
implementazione delfe strategie e azioni proposte dal Piano a livello regionale ¢ aziendale.

Per la maggior parte degli ambiti indagati, gl indicatori aggiuntivi, rispetto a quelli centrali del
Piano, propostl dal modelio DPSEEA per interpretare fa valutazione d’impatto detle azioni del PNP 2014~
2019 sono stati ritenyti, attraverse una survey ad hioc, rilevabili a livello regionale/locale,

Un punto cruciate di questo approccio & quindi la definizione degli ambiti di intervente ai quali
applicarlo, Un ambito deve infatti essere sufficientemente focalizzato da permettere di individuare un
insieme finito di determivanti ¢ un insicme coerente di azioni la cui efficacia sia stata dimostrata in
letteratura; allo stesso tempo deve essere sufficientemente ampio da favorire Papproccio integrate
(agzgredire pill fattori di rischio con un intervento) e I"intersettorialith delle azioni (un’azione coinvolge
pidt settori del servizio sanitario, def servizi pubblici ¢ delia societd in penerale); inolire deve essere chiara
la relazione con un insieme di obiettivi del PNP. In altre parole, gli ambiti costruiscono nel toro insieme
una “matrice” che pud ajutare a programmare e azioni oitre che e definire il piano di monitoraggio.

Gli otto ambiti per cul & stato possibile definire dei modelli concetruali gia nel progetto di supporto
atla valutazione del PNP 2014-2018, rappresentano un punte di partenza che fomisce esempi per e le
tipologie di interazioni fra obiettivi e ambiti &, sebbene non siane esanstivi, coprone gia la gran parte dei
macro obiettivi e degli obiettivi eentrali ad essi sottesi.

Di fatto, ’intera impostazione del PNP 2014-2019, ovvero Vadozione di un approccio integrata e
per setting dei programmi e degli interventi, ha portato ad una struttura dei PRP a matrice, e gquindi
coerente con quella propria del modello sopra esposto, nella quale ciod [e diverse azioal 0 programmi
messi in afto dalie Regioni agiscono su pidl obiettivi contemporaneamente e gli stessi programmi hanno
una logicz di sefring, cioé legata al contesto in cui gli interventi vengono messi in atto, che ha facilitato la
programmazione di azioni coerentl, proprio perché si svolgono nello stesso ambiente, come la scuola, i
lucghi di lavoro, o gli ambulatori del servizio sanitario, orientate perd afl'intersettosialitd e
alf’integrazione. Questo approccio matriciale pud utilmente continuare ad essere alla base della
programmazione dei nuovi PRP, utilizzande maodalli interpretativi che sy tale approceio si fondano come
contributo alla individuazione delle azioni, all*identificazione dei eriteri di valutazione, e degli indicatori
di processa e di risultato di ogni programma a tivello regionale.




Ii progetto CCM sopracitato ha fatto tuttavia emergere anche Ja necessita di applicare in modo
sistematico un disegno di studio e un smodelfo appropriato per valutare Iefficacia e impatto del PNP e
dei PRP, tenendo conto defle discontinuitd temporall € geografiche nell’attuazione degli interventy, le
quali sono comutque fo scenario reale per la valutazione di “esperimenti naturali” di politiche di
prevenzione. Sarebbe quindi opportune procedere in mamiera mon discontinua nella definizicne e
applicazione dei modelli interpretativi (verosimilmente prevendo anche risorse dedicate a tale attivitd).

Pertanto V'uso di model!i concettuaii, quale il Modcilo DPSEEA, costituisce un valido supporto
metodolagica per ia programmazione delle azioni e per la valutazione del [oro impatto sugli esiti a fivello
regionale.




