














alla salute giohale del lavoratare

5.1 Implementare il medello della *Salute in tutte le poiitiche” secondo gli obiettivi integrati
dell’Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile e promuavere "applicazione di un approccia One
Heaith per garantire l'attyazione di programmi sostenibili di protezione ambientale e di
promozione della salute

5.8 Pramuavers e suppottare interventi intarsettoriall per rendere le citta e gh insediamenti
umani pil sani, inclusivi e favorevoli alla promozione della salute, con particolare attenzione
ai gruppi pit vulnerabili della papolazione, includendo in particolare i bambini

6.8 Ridurre i rischi di trasmissione da malattie infettive croniche o di lunga durata (TBC, HIV,
Epatite 8 e C

6.19 Attivare esperienze di screening gratuiti delle IST {es. Clamidia, Gonorrea, etc.} sulla
popolaziong

6.20 Incrementare e favorire strategie parallele, secondo il modello fondato sui CBVCT*, che
promuovano Fesecuzione del Test HIV e del counseling nelle popolazioni chiave ad opera di
operatari adeguatamente formati, in contesti non sanitari

6.21Pianificare interventi di sensihilizzazione sulle popotazioni giovanili in materia di HIV/AIDS/

IST

DPCM 12 gennaio 2017, Allegato 1 “Prevenzione collettiva e sanita Pubblica:
Area F Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita
sani ed i programmi organizzati di screening; sorveglianza e prevenzione nutrizionale:

- F1: Couperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni, con organizzazioni ed enti
della collettivitd, per I'attvazione di programmi intersettoriali con il coinvolgimento dei
cittadini, secondo i principi del Programma nazionale "Guadagnare salute” {DPCM
4.5.2007)

- F2 Sorveglianza dei fattori di rischio dl malattie craniche e degli stili di vita nella
popolazione

- F3 Prevenzione delle malattie croniche epldemiologicamente pill rilevanti, promozione
di comportamenti favorevoli alla salute, secondo prioritd ed indicazioni concordate a
livello nazionale

- F4 Prevenzione e contrasto del tabagismo, del consumo a rischio di alcol

- F9 Prevenzione delle dipendenze

Area C Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavaro:

- C5Prevenzione delle malattie lavoro carrelate e promozione degli stili di vita sani

Articolo 28
- Art. 28 Assistenza sociosanitaria alle persone con dipendenze patologiche

Ii Programma & -orientato allo sviluppo di funzioni previsionali e strategiche di intervento di
prevenzione delle diverse forme di dipendenza da sostanze e compoartamenti e in relazione a
fenomeni emergenti di particalare 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 particalare riferimento all’ercina e all’alcol), delle nuove tecnologie e dei device,
dell’offerta di gioco d'azzarde lecito, anche online.

Il Programma declina pertanto una strategia regicnale, fortermente orientata all'intersettoriaiita,
the rinforzi le condizioni di appropriatezza, impatto e sostenibilitd nella programmazione di aziani
efficaci, sulla base di alcuni presupposti fondamentali, quali;

. il riconpscimento e la valorizzaziene della dimensione culturale della prevenzione per
orientare e contrastare le reali caratteristiche di fenomeni, assai differenti nelle loro
specifiche manifestazioni ma altrettanto omogenei per le dimensioni di vulnerabilita, i
fattori di rischio e lo $fondo socioculturale in cui si innestano, riconoscendone la
complessita in relazione ai modelli culturali e sociall dominanti rispetta al “consumo”
stesso;

. il coinvolgimento e if raccordo di tutte le energie istituzionali, culturali e socali per
garantire un sistema di intervento complessive che consideri e permetta la sinergia
costante e continuativa di tutte le risorse umane, professionali, tecniche, organizzative e
sociali {oltre che finanziarie) necessarie per una prevenzione efficace che non deleghi il
compito di prevenire la diffusione dei fenomeni di consumo esclusivamente af sistema
socig-sanitario; C

«  a partecipazione e la mabilitazione delle risorse e delle capacita presenti all'interno
della popolazione di riferimento per permettere che giovani e adulti siano maggiormente
respansabilizzati verso i comportamenti di consume e abuso di sustanze nei propri
contesti di vita e per la tutela della propria salute; :

. la promozione e I'adozione di programmi basati sulle evidenze di Efflcana _adattando
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modalita e contenuti ai contesti e ai destinatari degli interventi, migliorando le capaciti e

le competenze di programmatori, progettisti e operatori de! settore,
Pil specificatamente, il Programma punta a:
sviluppare il coordinamento degli interventi e delle azioni di tutti gli attori del territorio
applicando strumenti organizzativi che favoriscano uniformitid ed equita nell’erogazione
degli interventi preventivi e creando partnership costanti e continuative a livello locale; in
tale senso valorizza la collaborazione dei Dipartimenti Dipendenze con i Oipartimenti di
Prevenzione, titolari della governance multilivelle in campo preventivo prevista a livello
normativo;
gualificare le attivita di prevenzione, coerentemente agli European drug prevention quality
standards, aumentando la diffusione e l'adozione di iniziative Evidence-8ased (azioni
raccomandate), coerentemente integrate con gli obiettivi dei Programmi Predefiniti di
setting (in particolare “Scuola che Promucve Salute”);
svitluppare le capacita del sistema nazionale e regionale di avere e di mettere a diposizione
dei decisori ai diversi livelli {politico, tecnico, organizzativo) set informativi integrati per la
lettura e I'analisi delle situazioni e dei fenomeni di interesse, dei trend e delle prospettive
evolutive che & possibile prevedere in merito a guesti stessi fattori (con particolare
riguardo a quelli di fischio modificabifi) nonché rispetto ai possibili modelli di intervento
preventivo maggicrmente pramettenti;
promuovere competenze aggiornateé e consapevolezze di ruolo dei diversi soggetti,
professionali e non, attivi in campo preventivo a livella territoriale, con particolare
riferimento agli ambiti seciali, educativi, culturali, istituzionali, associazionisticl, ecc.;
realizzare interventl evidence based efo raccomandati di  prevenzione selettiva,
prevenzione indicata, riduzione dei rischifdanni connessi aii'usofabuso ricreazionale di
sostanze e riduzione dei danni/rischi connessi all'abuso/dipendenza da sostanze;
promuovere competenze e fornire supporto 2i decisori in relazione a modifiche strutturali-
ambientali {fisico/organizzativo/sociale) delle comunita locali sostenute da processi
partecipati e orientati ai principi dell' Urban Health {(WHO).
Il Programma, in linea con principi e obiettivi del PNP, adotta le lenti dell'equita, secondo il
modelle operativo proposto dal PNP (HEA), che prevede ie seguenti fasi: elaboraziane del profile
di salute ed equita, identificazione di ares/gruppi a pit alte rischie di esposizicne o di
vulnerabilitad ai fattori di rischio, conseguente adeguamento/orientamento delllintervento in
termini di disegna e allocazione, valutazione di impatto.

La prevenzione delle dipendenze da sostanze e comportamenti ricade nellambito di competenza
di pill organizzazionifenti e, per questo, deve orientare tutte le politiche®; da qui discende
I'importanza del coordinamento muitilivelfa tra gfi attori in gioco. Accanto a questo, ia letteratura
evidenzia i fattori principall ¢he contribuiscono al successo di azioni preventive ad ampio raggio,
qguali:

- avere linee programmatorie comuni entro cui operana in partnership gruppi di lavaro locali

supportati da un sistema arganizzativo formale;

- implementare programmi di provata efficacia;

_ valutare e monitorare la qualita dell'implementaziane e I'efficacia dei risultati;s

. farnire occasiani di 2ggiornamento e formazione ai gruppi di lavero coinvolti,
Lutilita e I'efficacia di un approccio intersettoriale e multilivello & stata verificata da ampi studi®”.
Il lavoro a rete da Popportunita di influenzare le politiche attraverso; lo sviluppo di partnership e
di relazioni sociafi utili allp scopo, Morganizzazione di commissioni e la facilitaziane della
mobilitaziane della comunita. Infine, sono da preferire programmi di prevenzione orientati — sia
dal punto di vista straiegico sia di rontenuto - da un approccic promozionale, che perseguano
{capacity buiiding) la costruzione di capacitd individuali e collettive, declinando anche in questo
specifico settore del know how di “ricerca e sviluppo” {ad es. in ottica previsionale) proprio di altri
campi deila moderna produzione di servizi #°,
In particolare, nelle aree urbane, dave V'uso di sostanze legali e illegali si associa a fenomeni di
illegalita e tensione saociale, le ricerche®!! evidenziano I'opportunitd di sviluppare interventi
preventivi mirati ad attivare le risorse della comunita al fine di promuovere |2 coesione sociale e
potenziare il capitale sociale!? 22,
Oltre agli interventi di empowerment a livelic comunitario, nell’'ottica di dare concretezza in un
contesto programmatorio, strategico e operativo guanto pil possibile integrato ai “nuovi LEA”
relativi alla riduzione del danno, & valarizzata {'integrazione con programmi specifici di Quireach
in prossimita dei luoghi e locali dell’ aggregazione & del divertimento notturno {discoteche, club,
luaghi autorizzati) che — in linea con le indicazioni eurapee!®!>* - hanno come cbiett]
limitaziane dei rischi legati al consume di sostanze psicotrope [overdosi, diffusione di
infettive, principalmente HIV, HCV, HBV e IST, incidenti stradali, etc.}. In contesti caratterizzati
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{ condizioni di rischio saciale elevato (es. party autorizzati, free party, street parade, raves, free
parties, gaa party, teknivel), | programmi di intervento richiedono una modulazione ad hoc!? 18,
Infine, per quanto riguarda i programmi di prevenzione dell’uso problematico di sostanze, le linge
guida europee e nazionali raccomandano interventi “a bassa seglia”*$202-22 che permettono il
raggiungimento di target di popolazione altrimenti nascosti e sommersi (cd zona grigia) al fine di
minimizzare i rischi di un aggravarsi della loro situazione sanitaria nonché deila loro marginalita
sociale, economica, relazignale.
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1, Sviluppare collaberazioni intersettoriali finalizzate ad attivare il
rucla e la respoansabilita di tutti gli Attori, fstituzionali e non, del
territorio

2. Garantire oppartunita di formazione e aggiornamento professionale
a Decisori, Policy moker, Amministratori locali, altri Stakeholder,
Operatori di tutte le Agenzie # Organizzazioni etucative e sociali
presenti nel territorio

3. Svolgere attivita di formazione rivolta aj referenti istituzionali in
materia di dipendenze basati su European drug prevention quatity
standords e EVPC Curriculum

4. Svolgere attivita di formazione sul counselfing breve rivolte agli
operatori dej servizi sanitari e socio-sanitari (inclusi MMG e PLS)

5. Favorire a livello regionale e lacale la programmazione partecipata
di interventi interdisciplinari ed intersettoriali
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o

. Promuovere la diffusione di conoscenze aggiornate {anche in ottica
previsionale), competeanze e consapevolezze che favoriscano
"adozione di un approccio integrato e cambiamenti sostenibili di
prassi organizzative - sociali — educative per rendere facilmente
adottabili scelte comportamentali favorevoli alla salute in ottica
preventiva

Orientare gli interventi a criteri di equitd aumentando la

consapevolezza sul potenziale impatto in termini di disuguaglianza

delle azieni programmate

8. Attivare un sistema di maonitoraggio del fenomeno, dei trend e dei

modelli di intervento di maggiore successo a supporto della
programmazione locale e delle decisiani politiche, tecniche e
organizzative

9. Diffondere modelli di intervento intersettariali ed interdisciplinari,

cenfrati su metodologie evidence bosed (quali fife skiffs education e
peer education) e “azioni raccomandate e sostenibili, con
approccio fife course differenziata per genere e per setting

10. Progettare e attivare programmi di prevenzione universale efo

selettiva rivolti agli adolescenti e giovani, orientati allo sviluppa di
empowerment e competenze personali rispetto al consumo di
sostanze psicoattive legali e illegali e a fenomeni quali 1'internet
addiction, in contesti extrascolastici come i luoghi del divertimento,
lo spart, I'associazionismo

11. Progettare ed attivare programimi di prevenzione indicata, anche

finalizzati all’ intervento precoce, declinati per speacifici gruppi
vulnerahili (guali gli adolescenti e e loro famiglie, le donne in
gravidanza, gl over 65, gli stranieri) o a rischio aumentato
12. Offrire programmi finalizzati alla riduzione del danno sia nell'ambita
delle attivita dei servizi territoriali per le dipendenze sia attraverso
servizj specifici (come Unita di strada/presidi mebili e Drop in per la
riduzione del danno e la limitazione dei rischi correlati al consuma
di sostanze psicoattive), in coerenza coni nuovi LEA

13. Attuare programmi di sensibilizzazione in materia di prevenzione
del rischio di trasmissione di malattie infettive a gruppi di
popoiazione vulnerabili o con comportamenti ad alte rischio, anche
in cohtesti non sanitari

1. Accordiintersettoriali
»  Formuia: presenza di accordi con soggetti esterni al sistema

sanitario che possono sostenere/contribuire alle aziani del
Programma {es. ANCI; Scuola; Prefetture 2 Forze dell’Ordine;
altre istituzioni; Assotiazioni di Promozione saciale;
Assaciazioni di categoria; espressioni della societa civile; ecc.)
e Standard: Almeng 1 accordo entra il 2022
+  Fonte: Regione

2. Formazione (a)

e Formula: disponibilita di un programma di formaziane
congiunta e intersettoriale, che preveda la partecipazione
degli operatori dei servizi sanitari e socio sanitari {inclusi i
MMG e i PLS) e di rappresentanze di tutti gli Attari cainvalti
nella realizzazione delle azioni previste dal Programma, che
includa il tema della progettazione partecipata di interventi
interdisciplinari e intersettoriali

*  Standard: realizzazione di almeno un percorso formativo, ogni
anno a partire dal 2022

*  Fonte: Regigne

3. Formazione (b}

«  Formula: disponibilitd di percorsi formativi per gii attori
coinvolti su European drug prevention guolity standards e
EUPC Curriculum (programmi validati)

«  Standerd: Almeno 1 percorso formativo, entro il 2022

+  Fonte: Regione : L~

-
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4. Formazione {c}

»  Formula: disponibilitd di un programma di formazione sul
counsefing treve rivolto agli operatori dei servizi sanitari e
sacio sanitari {inclusi i MMG e i PLS).

+  Standard: realizzazipne di almeno un percorsg formativo ogni
anno a partire dal 2022

«  Fonte; Regione

5. Comunicazione ed informazione

»  Formula: Realizzazione di interventi di informazione e
comunicazione soriale [compresa it marketing sociale) mirati
a target e contesti specificl {ad es. amministratori, opinion
leader, scuole, genitori, educataori seciali, operatori,
associazioni, ecc.)

&«  Standard:

- progettazione e produzione di strumenti/materiali per
iniziative di informaziore e di comunicazione sociale entro
il 2022
- almeno un intervento di comunicazione sociale, a
carattere sperimentale, entro il 2023
- realizzazigne di almeno un intervente di comunicazione
sociale oghi anno a partire dat 2024
# Fonte: Regione
6. Lenti &i equita
+ Formula: adoziohe dell'HEA
# Standard: Progettazione, applicazione, monitoraggio e
documentazione dell’HEA, ogni gnno a partire dal 2022
+ Fante: Regione
7. Sistema di monitoraggio regionale

»  Farmula: Attivazione e implementazione di un sistema di
moniteraggio, coh raccolta ed elaborazione dei dati relativi a
trend di consuma e modelli di intervento sperimentati con
esiti positivi

v Standard:

- Progettazione /adattamento entro il 2022
- Disponibilita e utilizzo entro il 2023
e Forte: Regione
g. Copertura {target raggiunti dal Programima)

s Faormula: {N. Aziende Sociosanitarie che adottano Programmi
di prevenzione universale efo selettiva rivolti agh adolescenti
e giovani, orieatati allo sviluppa di empowerment e
competenze personali rispetto al consumo di sostanze
psicoattive legali e illegali e 3 fenameni quali I'internet
addictian, in setting extra scolasticl came i luoghi del
divertimento, lo sport, I'associazionismo) / {N. Aziende
Socicsanitarie del territorio*100

+  Standard:

- almeno il 50% entro il 2023
- almeno I'80% entro il 2024
s  Fonte: Regione
9. Copertura (target raggiunti dal Programma)

e Formula: {N. Aziende Sociosanitarie che adottano Programmi
di prevenzione indicata, anche finalizzati all'intervento
precace, declinati per specifici gruppi vuinerabili {quali gli
adolescenti e le loro famiglie, le donne in gravidanza, gli over
65, gli stranieri) 0 a rischio aumentato) / (N. Aziende
Sociosanitarie del territoric) *100

s Standard:

- almeno il 50% entro il 2023
- almeno 80% entro il 2024
=  Fonte: Regione
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10. Copertura {target raggiunti dal Programma)

-

Formula: (N. Aziende Socipsanitarie che attuano programmi di
riduzione dei rischi e del danno rivolti a target vulnerabili o ad
alto rischio non in contatto coni servizi) / (N, Aziende
Sociosanitarie del territorio)*100

Standard:

~ almenail 50% entro il 2023

~ almenao I'80% entro il 2025

Fante: Regione

] 11. Copertura (target raggiunti dal Programma)

Formula: {N. Aziende Sociosanitarie che attuano programmi di
prevenzione del rischio di trasmissione di malattie infettive
rivolti a target vulnerahili o ad alto rischio] / (N. Aziende
Scciosanitarie del territorio) *100

Standard:

-~ almeno il 50% entro il 2023

- almeno I'80% entro il 2025

Fonte: Regiohe
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PROGRAMMA PREDEFINITO PP5 “SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI VITA”

™

PP5 “Sicurezza negli ambienti di vita™

MO3 Incidenti domestic e stradali

3.1 Migliorare la conoscenza della percezione dei rischi in ambito domestico nei genitori e nelle
categorie a rischio (bambini, donne e anziani}

3.2 Sensibilizzare la papolazione generale sui rischi connessi agli incidenti damestici

3.3 Coinvolgere in modo trasversale i servizi di interesse sanitari e sociali per il contrasto del
fenomeno nella cemunita

3.5 Promuovere politiche intersettoriali mirate 2 mighorare {2 sicurezza delfle strade, integrando gli
interventi che vanno ad agire sui comportamenti con quelli che migliorsne 'ambiente

1.7 Svilyppare efo migliorare le conoscenze e le competenze di tutti | componenti della comunita
scolastica, agendo sull’ambiente formativo, sociale, fisico e organizzative e rafforzando la
collabarazione con la comunita locale

1.18 Favarire nelle citta la creazione di contesti favorevoli alla salute anche attraverso lo sviluppo
di farme di mabilita sostenibile & la creazione di aree verdi e spazi pubblici sicuri, inclusivi e
accessibili anche alle persone pit anziane

1.15 Ridurre la prevalenza di anziani in condizioni di fragilita

2.1 Sviluppare e/c migliorare le conoscenze e le competenzeé di tutti | companent] della comunita
scolastica, agendao sull'ambiente formativo, sociale, {isico e organizzativo e rafforzando ia
collaborazione con la comunita tocale

5.1 Implementare ! modelio della "4alute in tutte le politiche” secondo gli obiettivi integrat
dell’Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile e promuacvere I'applicazione di un approccio One
Health per garantire |'attuazione di programmi sostenibili di proteziona ambientale e di
promozigne della salute

5.4 Rafforzare, nell’'ambito delle attivita concernenti gli ambienti di vita e di lavoro, te competenze
in materia di valutazione e gestione del rischio chimico

5.10 Potenziare le azioni di prevenzione e sanita pubblica nel settore delle radiazioni ionizzanti e
noh ipniz2anti naturali e antropiche

DPCM 11 gennaio 2017, Aliegato 1 “Prevenzione collettiva e sanita Pubblica”:
Area B, Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati

- B5: Tutela della salubrita e sicurezza delle civili abitazioni
- B Promozione della sicurezza stradale

- B7 Tutela delle condizioni igieniche e di sicurezza degli edifici ad uso scolastico e ricreativo

Area F. Sarveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi Ja pramozione di stili di vita sani
ed i programmi organizzati di screening; sorveglianza e prevenzione nutrizionale

- FlCoaperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni, con organizzazioni ed enti della
collettivita, per Pattuazione di programmi intersettariali con il coinvolgimento dei cittadini,
secondn § printipi del Prograrmma nazionale “Guadagnare salute” {DPCM 4.5.2007)

- F2 Sorveglianza dei fattari di rischio di malattie croniche e degli stili di vita nella popolazione

- F4 Prevenziohe e contrasto del tabagismo, del consume a rischio di alcot

- F5 Promozione dell'attivita fisica e tutela senitaria dell attivita fisica

- F9 Prevenzione delle dipendenze

Il Programma si concentra sulla pramazione dellz sicurezza, sia domestica che stradale, alfinterno
delle comunit3, coinvolgendo tutte le realta attive tetritoriali. La sicurezza domestica e stradale & un
bene di tutti e va promaossa con uh’azione integrata e trasversale tra tutti gli attorl cainvoltl (Enti
lacali, istituzioni, associazioni di categoria, privato sociale, ecc.).

La convinzione radicata nella maggior parte delle persone che la casa sia il luogn pit sicuro in cui
stare, porta a sottovalutare i rischi legati alla vita domestica. L'abitudine & la :‘i,pg;egﬁvita,_dei gesti
quotidiani determinano una sensaziong di falsa sicurezza o una riduzione dellaf.gv'@'glih‘:’ﬁl at] é_ﬁ!&gne o

di guardia rispetto ad azioni potenzialmente pericolose o a situazioni i atio _jpeq'
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caratteristiche della casa e in particolare degli impianti) che non rispettano gli standard di sicurezza.
ta maggior parte degli incidenti domeasticl pud essere evitata attraverso alcune modifiche
nell'arganizzazione gella ¢asa o semplici accorgimenti e precauzioni in generale & una maggior
attenzione da parte dei genitori in taso di incidenti ai pil piccoli. Per 1a sicurezza delle persone piti
anziane attenzione particolare deve essere posta alla prevenzione delle cadute, per la quale &
necessario agire su tutti i determinanti (ambiente domestico e spazi pubblici sicuri, programwmi di
attivith fisica, corretto uso dei farmaci), anche attraverse la valutazione dell’appropriatezza
prescrittiva {es. possibilita di sospendere la somministrazione di farmaci che hanno effetti sulle
performance psicofisiche),

MNell’ambito della sicurezza stradale, | comportamenti non corretti alia guida dell’aute e il mancato
utilizzo di dispositivi di sicurezza (cinture, seggiolini per bambini} song responsabili di gran parte degli
incidenti,

Alla luce di cid, le azioni del Programma sono indirizzate a sensibilizzare la comunitd, a partire dai pid
piccoli, promuovendo una cultura della sicurezza fondata su una corretta percezione del rischio, che
abbia come canseguenza l'adozione di comportamenti e accorglmenti finalizzati a prevenire gli
incidenti domestici e stradali, attraverso apposite attivitd educative, informative e farmative.

I Programma presenta quindi tre aree di lavoro:

- Advocacy: Il ruala dei Dipartimenti di Prevenzione & quella di coordinare e gestire la messa in
rete di tutti gii attori coinvolti im questa tematica, attraverso attivita di odvococy negli e tra gli
enti territoriali al fine di promuovere politiche per la sicurezza della popolazione generale, in
particolare delte fasce pilr deboli (bambini e anziani).

- Promozione di comportaments sicuri attraverso la realizzazione di interventi educativi in ambito
scolastico e nella camunita {scuola, circoli anziani, farmacie, scuole guida, ...} e 1a formazione
degli operatori socio sanitari, |l personale della scuola, le associazioni di categoria.

- Comunicazione: campagne di sensibilizzazione alla popolazione (comuni, farmacie, scuole guida,
camunits...}.

Il Programma, in linea con principi e obiettivi del PNP, adotta le lenti dell’eguitd, secondo il modello

operative proposto dal PNP {HEA), che prevede le seguenti fasi: elaberazione del profilo di salute ed

equita, identificazione di areefgruppi a pil alto rischio di esposizione o di vulnerabilita ai fattori di

rischip, conseguente adeguamento/orientamento dell’interventa in termini di disegno e allocazione,

valutazione di impatto.

- “lo sicurezzo dei pedoni: Un manuale sulla sicurezze strodale per decisari e professionistl” World Health

Qrganization 2013 Tabella 4.1; Misure e interveati specifici per migliorare Ia sicurezza dei pedoni, fe azioni df

migliaramento deila consapevolezzo e del compartamenti df pedoni e veicoli, come pare le azioni vaite aila

riduzione deilfesposizione def pedoni al traffico veicolare, hanno efficacia dimostratz o promettente.

Pubbiicazione DORS "t 'advacacy palitica: un approceio promattente per migliorare la sicurezza dei pedoni

nelle comaniti povere”, ghi interventi con gli amministratorf locali, aumentane Vattenzione e if sostegno alle

politiche defin sicurezzo.

Hitp:/fwww evro who.int/  dota/assets/pdf file/0004,/74686/E82838.pdfPya=1 - OMS Europa 2004

- Linen Guida Nazionale delfa prevenzione delfe cadute da incidente domestica neghl anziani (1S5 PNLG maggio
20039}
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La Prevenzione degli incidenti domestici in etd infantile, 155-SNLG -NIEBP, febbraia 2017

1. Sviluppare & consolidare processi intersettoriali tra it settare salute
e altri stakeholder (Ufficio Scolastica Regionale, Direzioni Regionali,
Univearsita, ANCI, Enti locali/Citta Metropolitane/ Province, INAIL,
Associazioni di categoria e gruppi di interesse, Privato sociale, Farze
dell’ordine, Prefettura, Motorizzazione civile) per promuovere la
cultura della sicurezza, in ambito domestico e stradale, anche
attraverso linee di indirizzo condivise e pianificazione di aziani
specifiche

2. Sviluppare le connscenze e le competenze degli operatari, in
particolare a quelli dedicati afl’etd pediatrica e anziana, coinvolti nei
diversi setting

3. Sviluppare [e conoscenze e la percezione del rischio nella
popalaziane generals, con particolare riferimento alle fasce pila
rischio :

4. Orientare gli interventi 2 criteri di equita aumentando la
consapevolezza sul potenziale impatto, in tetmini di disuguaglianze,
delle azioni programmate
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5. Sviluppare/aumentare le competenze geniteriali connesse alla
prevenzione degli incidenti domestici e stradali in eta infantile

6. Estendere/implementare strategie e azioni per promuovere la
sicurezza negli ambienti domestici

7. Promuovere interventi nell’ambito scolastico per diffondere la
cultura della sicurezza

3. Aumentare ¥ autonomia personale nell’anziano attraverso la
promozione dell’attivita motoria e il corretto utilizzo dei farmaci

9. Estendere/implementare politiche per promuovere la mobilita
sostenibile

1. Accordi intersettoriali
. Formula: Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema
sanitario
. Standard: Almeno 1 accordo entro il 2022; almeno 2 accordi
entro il 2025
. Fonte: Regione

N

. Formazione Operatori sanitari e sociosanitari — ambito eta pediatrica

s Formula: Presenza di offerta formativa per gli operatori sanitari
{inclusi i MMG e i PLS} e sociosanitari finalizzata allo sviluppe
della cultura della sicurezza degli ambienti domestici e della
strada e alla crescita delle competenze genitoriali connesse alia
prevenzione degli incidenti domesticl e stradali in etd infantile

*  Standard: realizzazione di almeno 1 percorso formativo di
carattere regionale per ognl anna di vigenza del Piano, a partire
dal 2022

»  Fonte: Regione

3. Formazione Operatori 5anitari e Sociosanitari — ambito anziani

#  Formula: Presenza di offerta formativa per gli operatori Sanitari
e Sociosanitari {inclusi i MMG), i collaboratori Familiari e i
caregiver per la prevenzione degii incidenti negli ambienti
domestici tra gli anziani, anche attraverso il corretto uso dei
farmaci

*  Standard: realizzazione di almeno 1 percorse formative di
carattere regionale per ogni anno di vigenza del Piano, a partire
dal 2022

»  Fonte: Regione

4. Comunicaziane e informazione
»  Formula: Disponibility di iniziative/strumenti/materiali di
comunicazione per diffondere la cultura della sicurezza in
ambiente domestico e sulla strada nelie comunita locali
= Standard: Realizzazione di almeno 1 intervento di
comunicazione/informazione per anno, a partire dal 2022
#» Fonte: Regione

5. Lenti di equita
«  Formula: adozione delFHEA
* Standard: Progettazicne, applicazione, monitoraggio e
documentazione dell’'HEA, ogni anno 3 partire dal 2022
* Fonte: Regione

6. Piani Urbani di Mobilita Sostenibile (PUMS) *

«  Farmuia: {N. di Piani Urbani di Mobilita Sostenibile {PUMS) nei
guali la ASL ha espresso un contributo nell’ambito del
procedimento di VAS) / (N. tatale di PUMS adottati, dal 2022)
t]m

e Standard: 30% di PUMS entre il 2023; 80% di PUMS entra il 2025

» Fonte: Regione

*il PUMS é uno strumento di pianificazione strategica che, in un
orizzonte temporale di medio-lungo periodo (10 anni), sviluppa una visione
di sistemn deila mabilitd urbana {preferibilmente riferita off'area delfo Citta
| metropolitana, laddove definita), proponendo if raggmngrmento di
obiettivi di sostenibilitd ambientale, sociale ed econgmica attrgverse id
definizione di azioni orientate a migliorare Vefficacia e Fefficienzadel
sistema delia mobilitd e lo sug integroziane co. I’assett ng dinpi
1 urbanistici e territoriali.
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Indicatore 7 del PP1 Scuocle che promuoveno salute
Indicatore 6 del PP2 Comunita attive

Indicatore 7 del PP2 Comunita attive

Indicatore S del PP3 Luoghi di lavoro che prnm- 1ovono salute

- 4.1 Programmare interventi di prevenziane in ragione delle esigenze dettate dalle evidenze
epidemiologiche e dal contesto socio-occupazionale

- 4.2 Perfezionare |la conascenza delle storie lavorative ed espasitive dei lavaratori

- 4.4 Assicurare alle micro e piccole aziende ed alle medie e grandi aziende attivita di controllo
modulate secondo approcei distinti

- 4.5 Applicare alle attivita di controllo i principi dellassistenza, dell’'empowerment e
dell'informazione, e adottare azioni di enforcement in relazione alla capacita ed alla motivazione
dellimpresa

- 4.8Implementare un modello di tutela dal lavoratore che sia evoluzione della prevenzione degli
infortuni e malattie verso la “canservazione attiva” delfa salute, ovvero verso la Total worker
health

- 4.9 Potenziare la rete di collaborazione tra professionisti sanitari medici del lavaro dei servizi
territoriali e ospedalieri e MMG, per |a tutela della salute del lavoratore in un'ottica di Total
warker health

- 5.3 Programmare, realizzare e documentare attivita in materia di sicurezza chimica di cui al
REACH/CLP (controflo, formazione, informazione e aitre attivita) favorendo sinergia/integrazione
con attivitd su specifiche matrici (es. biocidi, fitosanitari, fertilizzanti, cosmetici, ecc.} 0 su specifici
ambiti (sicurezza luoghi di lavoro, igiene in ambienti di vita, sicurezza alimeantare)

- 5.4 Rafforzare, nell'ambito delle attivita concernenti gli ambienti di vita e di lavero, le
competenze in materia di valutazione e gestione del rischio chimico

DPCM 12 gennalo 2017, Allegato 1 “Prevenzione collettiva e Sanita Pubblica:

Area C Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavora:

- .2 Cooperazione del sistema sanitario con altre istituzioni e con le rappresentanze sindacali e
datariali, per |a realizzaziane di programmi intersettoriali

- C.3 Prevenzione dei rischi per la sicurezza e la salute nei luoghi di lavaro

- C.6 Sorveglianza degli ex-esposti a cancerogeni e a sostanze chimiche/fisiche can effetti a lungo
termine

Area B Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti apenti e confinati:

- B13 Tutela della salute dai rischi per 1a popolazione derivanti dall'utilizzo di sostanze chimiche,
riscele ed articoli (REACH-CLP)

ll generale consolidamenta dej flussi informativi relativi ai danni alla salute e ai rischi presenti negli

ambienti di lavoro, ha permesso negli ultimi anni alle ASL di programmare attivita di prevenzione nei

luoghi di lavoro, secondo criteri di prioritd di rischio. Accanto alle attivitd programmate dalle ASL

permangona le attivita “su richiesta” {in parte programmabili sulla base dei dati storici] ovvero le

segnalazioni, € le inchieste per infortunio grave o mortale o per sospetta malattia professionale.

Recentemente, in coerenza con i cambiamenti del mondo economico e del lavoro, i Servizi ASL dedicati
alla tutela della salute e della sicurezza del lavoratore hanno ricercato nuove modalitd di intervento
che, pur coerenti con i disposti normativi vigenti e rispettose nell’utilizzo degli strumenti offerti dal
codice di procedura penale, rappresentano un’eveluzione del "controllo” nelle imprese, sicuramente a
vantaggio di efficienza della Pubblica Amministrazione e potenzialmente pil efficace essendo in grado
di coniugare V'assistenza con la vigilanza.

Il Pianp Mirata di Prevenzione rappresenta o strumento innovative di controllo, fondato sulla
conduzione di processi di prevenzione volti al miglioramento delle misure generali di tutela € non alla
sola verifica dell’applicazione della norma. i

e

L'azione dei Servizi per |a tutela della salute e sicurezza del lavoratore delle ASL si orienta, infatti, v
il supporto/assistenza al mondo del lavero, facilitando I'accesso delle imprese alla eonoscenza, owera |
alla valutazione e corretta gestione dei rischi, al fine di raggiungere anche e sopratiutto le piccole e
medie imprese che costituiscona gran parte del tessuto produttivo italiano.

Vi sona imprese motivate fvolonta) alla salute e sicurezza sul lavoro, ma che necessitane di sviluppare
meglio la loro capacitd {abilitd) nella valutazione e gestione dei rischi {Workplace Health and Safety
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Segmenratmn and Key Drivers. www. whss.gaurt.nzl

Il Programma, in linea con principi e cbicttivi del PNP, adotta le lenti dell’equita, secondo il modello

operativo propasto dal PNP {HEA), che prevede le seguenti Tash: elaborazione del profile di salute ed

equitd, identificazione di aree/gruppi 3 pil alto rischio di esposizione o di vuinerabilith ai fattori di

rischio, conseguente adeguamento/orientamente dell'intervento in termini di disegno e allocazione,
valutazione di impatto.

Intent and ability are two components of a health and safety culture:
* intention: including vailues, beliefs and attitudes, and
* Ability: including systems ond proctices

in questo contesta, sempre sulla base di priorita di rischio, anche, e in particalare, desunte dalle

1 dinamiche di eventi infortunistici mortali (giacché & evidente come casi mortali & multipli possano

porre le condizioni per una pid afta sensibilitd da parte delle imprese, ovvero per un’aspettativa di

conoscenza — comprensione - tutela), é di fondamentale importanza sostenere | datori di tavoro nel

percorso di autovalutazione del livelio di sicurezza nella gestione dei rischi e neli’organizzazione della
sicurezza aziendale,

Gli atti di indirizza nazionali, regionali {linea guida, vademecum, check list) redatti, 2 partire da un
| bisogno specifico di tutele, possono consentire di estrapalare puntuali soluzioni organizzative,
tecnalogiche, strutturali concretamente attuabili e trasferibifi, per il miglioramento dello stato di salute
{ e sicurerza def lavoratore in azienda.

Tenendo conto di una valutazrione combinata di evidenze quali ad esempio: I'andamento degli infortuni
{anche mortali), Fandamento delle notifiche delle malattie professionaii, le evidenze di non conformita
rilevate nell'ambito delle pregresse attivita di controlio, e le caratteristiche socio-economiche del
tessuto produttivo regionate, & possibile individuare da parte di ogni Regione alcuni “ambiti” specifici,
e quali intervenire {con un PMP) secondo un approceio proattive dei Servizi ASL deputati alla tutela
della salute e sicurezza def \avoratore, ossia orientato &l supporto/assistenza alle imprese {ovvero ai
datori di lavoro) e ai lavoratori per il sostegno, 'autovalutazione e gestione dei rischi, facendo
| emergere {'opportunita e if bisogno di specifiche tutele {le ¢d soluzioni) non pienamente comprese ed
applicate dalle imprese,

1. Progetto CEM 2016 “Lapprafondimento dei fottori df rischio lavorativi e I'individuazione defle soluziont
per le aziende oitraverse fe attivita di vigilanzo e assistenza da parte deile Istituzioni”

2. Lebour inspection, A guide to the profession. Wolfong Von Richthofen. international Labour Office.
Geneva.

3. Official Journa! of the Eurcpean Union. Appointment of members of the Senior Lobour Inspectors’
Committee (205/C 16/02)

4, Resolutian on "The role of 3LIC in the Community Strategy on safety and health al wark 2002-2006

5. Oficina international del Trobajo —~ OIT. Gulo de introduccion o los Sisternas Naccionoles de Seguridad v
Salud en el trabajo, José Lufs Castaild

& Work-related deaths. Investigators guide. British Transport Police, Associotion of Chief Pelice Officers,
HSE, Crown Proseculion service, Local Governement Assaciation

7. Losindicotores de lo inspeccion de trabajo y seguridad social” M. V. Fernindez

8. Experigncios sobre indicotores de effivacio en kas inspecciones eurgpens” SLIC. M. V. Fernandez. Bilbuo 10
luglio 2002

9. le regolamentazioni comuaitarie in matetio di solute € sicurezza: un primo biloncio & alcune riflessioni. C.
E. Triomphe, Délégué Général Université Eurapéenne du Travail {UET} can o co.rfabmzmdl C Teissier
(UET)

10, How con effects of labaur rnspechon be megsured? Nils-Petter Wedege, De,
Narwegian Labaur Inspection Authority. SLIC Billund, Nav 2002

11. Indagine suile attivitd svolte dai servizi ai prevenzione € sicurezza negli am
infortunie mortale verificatisi in Umbrig negli anni 1991-1993. Discetti, Boda
vol. LXXXNit o, 1 (2004) pp. 45-62 :

12. An evidence-bosed evoluation of how best to secure complionce with ealth gnlf
Research report 334, Greenstreet Bermon Lid per the Heglth and Safely Executive 2005

" Drreci:ot GenemI “The
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13. Workploce Health ond Safety Segmentation and Key Drivers. www.wiss.govt nz

14, porExperiencha. Bofetin do Salud Loboraf porg Defegadas y ODelegadas de Frevancidn de CC.00. Edito:
ISTAS. Insituto sindacal de tratgfo, amibiente y salud. n. 33 julio 2006, Dossier: 100 onos de Ispeccion de
Trobajo

1. Sviluppare un confronto strutturato a livello regionale e territoriale, con
Enti e Parti Sociali, su abiettivi e strumenti per le attjvita di prevenzione,
controllo e infarmazionea, nell’ambito del Comitato di Conrdinamento di
cui all’art. 7 del D.Lgs. 81/2008

2. OQrganizzare parcorsi di formaziane per le ariende individuate & pereorsi
di formazione dei lavaratori e dei datari df lavoro

3. Produrre report periodici refativi al monitoraggio dei tischi/danni da
lavoro e alle iniziative di prevenzione realizzate

4, tlaborare e diffondere documnenti tecnici relativi alla prevenzione dei
rischi 1

5. Orientare gli interventi 3 criteri di equita aumentando |a consapevolezza
sul potenziale impatta, in termini di disuguaglianze, defle prassi

6. Promuovers I'approccio proattive dei Servizi ASL deputati alla tutela della
salute e sicurezza del lavoratore orientato al supporto/assistenza alle
imprese {ovvero ai datori di lavora), el sostegno, alla autovalutazione e
gestione dei rischi, al ruolo dei lavoratori {RLS) nelY organizzazione della
salute e sicurezza aziendale, tramite I' attivazione di un Piano Mirato di
Prevenzione (PMP] in “settori” individuati in ciascuna Regione sulla base
delie specificita territoriali {diversi dai comparti Edilizia € Agricoltura)
224 1. Intersettorialita
* Formuia: Canfronto nei tavoli territariali, con le
parti sociali e datoriali, strutturata all'interna
del Comitato exart 7 d.lgs 81/2008
» Standard: almeno 2 incontri annui (fivelio
regionale/territariale} ¢on redazione def
relativi verbali
» Fonte: Regiore
2. Formazione incentrata su metodologie efficaci di
verifica della valutazione del rischio
» Formula: Realizzazione, in ogni Regione, di
iniziative di formazione specifica rivolta agli
aperatori dells ASL e alle figure aziendali della
prevenzione
* Standard: almeno 1 iniziativa annuale
] {incontro/seminario/convegno)
i # Fante: Regione
{ 3. Comunicazione
! e Farmula: Attivita di restituzione dei risultati e
diffusione di buare prassi in ordine all’ approccio
“sistemico” del rischic
! o Standard: almeno 1 report annuale sulle attivita
svolte e sui risultati raggiunti
» Fonte: Regione
4. Lenti df equitd
» Formula: adozione dell’MEA
s Standard: Progettazione, applicazione e
i monitoraggio e documentazione del’HEA, ogni
anno a partire dal 2022
i i = Fonte: Regione
5. Progettazione e realizzazione, da parte di ogni Regione, di PMP rivolti ad
aziende di settori produttivi diversi dal comparti Edilizia e Agricoltura
=  Formula: n. di PMP "attuati” * su aziende di settori produttivi diversi dai
comparti Edilizia e Agricoltura
#  Standard: maggiore o ugualea 3
*  Fgnte: Regione

* Per attugzione del PMP si intende la completa esecuzione i
ed attivite indicate nelfo specifico paragrafo del MO4
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PROGRAMMA PREDEFINITO PP7 “PREVENZIONE IN EpILIZIA ED AGRICOLTURAY

PP7 “Prevenzione in Edilizia ed Agricoltura™

MO4 infortuni e incidenti sul |lavoro, malattie professionali

- 4.4 Assicurare alle micro e piccole aziende ed zlle medie e grandi aziende attivita di controlio
modulate secando approcci distinti

- 4.5 Applicare alle attivita di controllo i principi dell’assistenza, dell'empowerment e
dell'informazione, e adattare azioni di enforcement in relazione alla capacitd ed alla
motivazione dell' impresa

- 4.8 Potenziare la rete di collaborazione tra professionisti sanitari medici del lavoro dei setvizi
territoriali @ ospedalieri e MMG, per |a tutela della salute del lavoratore in un'ottica di Tatal
worker heolth

- 4.9 Incentivare, orientare e monitorare le azioni di welfare aziendale pid strettamente
¢ohnesse alla salute globale del lavoratare

- 5.3 Prograrmmare, realizzare € documentare attivity in materia di sicurezza chimica di cui al
REACH/CLP [econtrollo, formazione, informazione e altre attivita) favorendo
sinergiafintegrazione con attivita su specifiche matrici {es. biocidi, fitesanitari, fertifizzanti,
cosmetiri, ecc.) o su specifici ambiti (sicurezza luoghi di lavora, igiene in ambienti di vita,
sicurezza alimentare)

- 5.4 Rafferzare, nell'ambito delle attivitd conternent gli ambienti di vita e di levoro, ie
caompetenze in materia di valutazione e gestione del rischio chimico

- 5.7 Promuovere e implementare le buone pratiche in materia di sostenibilita ed eco-
compatibilitd nella egstruzione/ristrutturazione di edifici, anche in relazione al rischio chimico e
al radon

- 5.10 Potenziare le azioni di prevenzione e saniti pubblica nel settore delle radiazioni ionizzanti
€ non ionizzanti naturali e antropiche

DPCM 12 gennaio 2017, Allegato 1 “Prevenzione collettiva e Sanita Pubblica
Area B Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati

- B.3 Valutazione igienico-sanitaria degli strumenti di regalazione e pianificazione urbanistica,
relativamente ad edilizia rurale e interferenze con ahitato
- B.13 Tutela della salute dai rischi per la popolazione derivanti dall’utilizzo di prodotti fitosanitari
Area C Sorveglianza, prevenzione e tutela delia salute e sicurezza nei luoghi di lavoro:
- C.15orvegiianza epidemiologica dei rischi e dei danni carrelati al lavoro
- C.2 Cooperazione del sistetma sanitario con altre Istituzioni e con le rappresentanze sindacali e
datoriali, per la realizzazione di programmi intersettoriali
- C.3 Prevenzione dei rischi per la sicurezza e ba salute nei luoghi di lavoro
- C.4 Promazione del miglioramento della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro
- C5 Prevenzione delle malattie lavoro correlate e pramozione degli stili di vita sani
- C.6: Sorveglianza degli ex-esposti a cancerogeni e a sostanze chimicheffisiche con effetti a
lungo termine
Area D Salute animale e igiene urbana veterinaria
- D.3 Procedura di registrazione e autorizzazione delle aziende zootecniche, Geo-referenziazione
delle aziende
- D.6 Sorveglianza epidemialogica delle malattie infettive diffusive animali
Agricoltura ed edifizia sono tra i settori pi esposti a rischio infortuni,

Tobelia - Denunce d'infortunio in occasione di lavoro per settore di attivita economica e anne di accadimer)
Gestlane industria € servizi Analisi deila numerosita degii infortuni - Dati rilevati af 30 agrﬂe 2013 (Fonte: ||

Anno di accadimenta
—

W01k

Settora di attivitd w14 205 v

econDyica
% sul Basul ¥ sul
a‘:':mm totale "::": tatale Whhr:u totale
solul settori ssoluto sehiori asse settark
A Agricoltura,
sibdicaltara e pasca 3167 D.74% 1838 0,89% 2628 0,63%

147




F Costruzion: \ 39.2m| 9.1?%‘ 37_0241 9.m%| 35.097' a,msl 35.23@\ &aml 34.555' 33

Le modalita di accadimento pil frequenti negli infortuni mortali risultano essere le cadute dall’alto e
la perditz di controllo dei mezzi utilizzati, molto spessa con il loro ribaltamento, come nel caso del
trattore (dato confermato anche dall’Osservatorio Infortuni mortali e gravi in agricoltura che
evidenzia la permanenza negli anni di circa 100 infortuni mortali I'anno da ribaltamento del trattore
tra professionali € non). Peraltro, si teme una ulteriore recrudescenza in ragione del generale
invecchiamento della popolazione lavorativa. L'analisi della banca dati Infor.MO sugli infortuni dei
lavaratori, inserita nei Sistemi Informativi di INAW, cursta dal Dipartimento di medicing,
epidemiologia, igiene del lavoro e ambientale (Dimeila) dell'INAIL ed alimentata dalle ASL, evidenzia
sul totale dei 1.256 casi registrati nel periodo 2011-2015, 442 infortuni mortali di lavoratori anziani (>
55 anni), avvenuti principalmente nel settore agricalo (44%) e nelle rostruzioni {24%). Per quanto
riguarda la tipologia di impresa, gli infortuni sono accaduti essenziaimente nelle micro imprese,
mentre risulta bassa la quota di casi avvenuti in aziende medio grandi, ciog > 50 addett, In aumento
sono altresi e malattie prafessionali.

Allinterno del sistema istituzionale definito al Capo 11, del D. Dlgs 81/08, costituito, in particolare, dal
Comitate per l'indirizzo e la valutazione delle politiche attive e per il coordinamento nazionale {art.
5), dai Comitati regionali di coordinamentao (art.7) e dalla Commissione consultiva permanente {art.
&), attraverso i c.d. Piami Nazionali, si & sviluppata e consolidata nel tempo una strategia per | settori
Agricoltura ed Edilizia capace di coniugare azioni di prevenzione dei rischi utili ad elavare il fivello di
efficacia e di efficienza dell'intervento delle ASL nelle aziende del comparto.

1l contrasto agli infortuni, ed anche alle patologie lavoro correlate, in entrambi i settari si sviluppa - a
partire dall’esperienza maturata dalle Regioni nel solco dei Piani Nazionali Costruzioni ed Agricoltura
all'interno di gruppi di lavoro istituiti presso il Gruppo Tecnico Interregionale SSL, e condotta in
collaborazione con INAIL e con Ispettorato nazionale del Lavoro {INL) - attraverso gli strumenti sia del
controlio sia deil’assistenza dalle/alle imprese, valarizzando in queste moda, le linee di indirizzo gia
prodotte a garanzia di una pit ampia uniformita di intervento su tutte il territorio nazionale,

Nl Programma prevede un percorso strutturato, che coinvolga le figure strategiche della sicurezza per
conto della committenza {committenti, responsabili dei lavori, professionisti, CSP/CSE) e aziendali
{RSPP, Medico Compstente, RLS, Rappresentanze Sindacali, ecc.} ed i lavoratori stessi, oltre che il
Datore di lavoro, @l fine di mettere in atto azioni efficaci e sostenibili tramite Futilizzo di pratiche
raccomandate in quanto basate su evidenze di efficacia e/o Buone Pratiche validate e criteri di
sostenibilitd economico-organizzativa, in tema di prevenzione degli infortuni nei cantieri edili e nel
settore agricolo ed emersione delle malattie professionali nei lavoratori dei relativi comparti; a tal

fine,

nellambito delle attivitd del Programma Predefinito sono previsti 'implementazione e

I'aggiornamento di buone pratiche e materiale documentale/informativo nel settore edile ed in
agricoltura, da rendere liberamente disponibili & consultabili sui siti istituzionali tra cui, per V'edilizia,
www.prevenzionecantieri.it.

Il Programma, in linea con principi e obiettivi del PNP, adotta le lenti dell’equitd, secondo il modello
operativo proposto dal PNP {HEA), che prevede le seguenti fasi: elaborazione del prefilo di salute ed
equitd, identificazione di aree/gruppi a pit alto rischio di esposizione o di vulnerabilita ai fattori di
rischio, conseguenie adeguamento/orientamento dell'intervento in termini di disegna e allocazione,
valutazione di impatto.

Settore AGRICOLTURA

1. Oocomento “Indirizzi 2013 det Comitare ex art. § Digs, 81708 per lo reglizzazione nell'anno 2014 df Linee
Cornuni delfe politiche nazionali e if coordinamenta defla vigilanze in materia di tutelo delfa salute e della
sicurezza nei luoghi of laverc™ predisposto sulla base delle indicozioni espresse doi Comitati regionoli di
coardinamento presentato olfs Commissione consuitive permanente nella sedwte streordinaria del &
navembre 2013 ed approvato in Conferenza Stato Regioni nella seduta del 20/02/2014.

2. Pigno Nazionale di Prevenzione in Agricoltura e Selvicoltura 2014-2018.

3. Sulute e sicurezza in agricoltury, Un bene do caftivare. Attl convegno di 5. Michefe affAdige, Fond. Moch,
22-23 Novembre 2018,

4 Manuale per un lovara sicure in Agricoltura, Regione Veneto EBAT, 2007

5. la sicurezza delle macchine agricole/forestali: attivitd di sarveglionza del mercato, evoluzione delia
narmativa tecnica e novitd legisiative. Bologna, 3 novembre 2008 Fiero ENMA

6. Documerta tecnico per lindividuazione delle buone prossi negli ollevamenti bovini e suini

7. Strument! di supporto per valutozione def rischi in attivity stogionalf

5. Documento tecnico per le gestione in sicurezzg deghl impignti di produzione di epergia elettrica da fonti
rinnovabili, mediante digestione anoerohica o subistrati g matrice arganica, comunamente detti Bloges,
nelfe fasi significative della lore vita utile.

9. Schede di controilo [0z, Agricole, lavori forestali, commercio macchine dgricale) e strumenti di supporto

10. Manuole per ta formazione dei commerciante di Prodolti Fitosenitary, Regfone Emifie, GTI, 2017

11. Diretriva 2009/128/CE def 21 ottobre 2009, che jstitulsce un guodro per Pazione comunitoria oi fim
dell’utilizzo sastenibile dei prodatti fitosanitari

12, Swhuati A, Bueci G, R foli R, Bucciarefli A. Gfi infortuni e le malattie professionalf in agricaltura. sofute e
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sicurezza sl lovoro @ 100 gnni dalfintroduzione delle tuteia essicurativa. Quaderni della rivista deghi
infactuni e defle molgttie professionoli. Ed INAIL, 2017
13. Fobrizi G, Barrese E, Scarpelli M, Gherardi M. Prevenzione e proteglone del lovoratori nelWutiizzo dei
pesticidi in ggricofture, Gli infortuni e fe molottie professionali in agricolturs: salute e sicurezza sul lavoro o
100 apni dallintroduzione della tutela assicurativa. Quadermi dello rivisto degli infortuni e defle malottie
professionall. £ INAIL2DT7.
Settore EDILIZIA

1. Inteso, oi sensi defart. B comma &L 5.6.2003, n. 131, sul documento recante “Indicozioni ai Comitati
Regionali di Coordinamento per fa definizione della programmazione per Fanno 20147 del Comitato per
lindirizzo defle politiche ottive e per i coordinaments nazionale delle attivits df vigilanzo in materia
solute e sicurezza sul lavora ex art. 5 O.lgs 81/08 {Rep. Atti 23 CU del 20 febbroio 2014)

2, Documnento "tndirizzi 2013 del Comitato ex art. 5 0.1gs. 81/08 per la realizzozione neti'anno 2014 di Linee
Comuni delie politiche nazionaii e if coordinamento della vigilanza in materia di tutela della solute € delia
sicurezza nef twoghi di favoro” predisposto sulla base delle indicazioni espresse dai Comitati regionali di
coordinamento presentato glia Commissione consuitive permanents pello seduta straardinaria del &
novembre 2013 ed approvato in Conferenzo Stato Regioni nelio seduta del 20/02/2014.

3. Titolo IV dei d. igs. 81/2008 ¢ relativi allegati

4. Piano Nazionale Edilizio 2014-2018

5. Linee di indirizzo per la vigitanza nel cantierf temparanel o mobili (Gruppo Tecnico interregionale S5L
6, Liste di contrallo nef cantieri edili {Gruppao Tecnico interregionale 55L)

7. lnee di indicizzo per la vigilanza nelle grandi apere {Gruppo Tecnico Interregionale S5L)

8. Guide protica alf'applicazione def titola 1V del decreto fegisiativo B1/08 nei levori pubblici e nef lavori
privati {Regione Siiiia, ediziore 2011)

4 1. Sviluppo delle collaborazioni e delle azioni integrate:

-intradipartimentali

-tra Istituzioni {MdS, INAIL, INL, NAS, ICQRF, MiPAAF, MISE, MilT,
MLPS, MIUR, VWF) finalizzate agli abiettivi di prevenzione;

-tra parti saciali e stakeholder (EE.BB, Societa Scientifiche, 00.55. ¢
Associazionl datoriali di settore);

-con Ordini e collegi professionati

Realizzazione di attivitd di formazione dei soggetti del sistema della
prevenzione in agricoltura e in edilizia.

Promuacvere 3 diffusione di conoscenze, competenze e consapevolezze
che favoriscanao la professionalizzazione degli operatori delle ASL

Realizzazione df un piano di comunicazione sulle principali criticita dei
settori edilizia ed agricoltura

Favorire la digitalizzazione e diffondere la documentazione di indirizzo
attraverso i portali web istituzionali, per Tavorire
I"evoluziona/miglioramento dell’approccio organizzativo deile aziende
per la gestione dei rischi

Realizzazione, aggiornamento e diffusione di buone pratiche e
materiale documentaleg/informativo in edifizia ed agricoltura, in ordine
all'approccia "sistemico” del rischio nei portali web istituzionali e in
guelli degli stakeholder

Realizzazione di Campagne di comunicazione regionali di informazione
e sensibilizzazione ad hoc

Orientare gli interventi a criteri di equitd aumentando la
consapevolezza sul potenziale impatto, in termini di disuguaglianze,
delle prassi organizzative
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9. Promaziane delle attivita di vigilanza, controlle e assistenza alle
imprese anche applicando alle attivitd di contrelio § principi
dell’assistenza empowerment e dellinformazione; contrasto allutilizzo
di macchine ed attrezzature da lavoro non conformi o prive dei Requisiti
Essenziali di Sicurezza e creazione della banca dati delle non conformita
al RES

10. Definizione e applicazione di strategie di intervente (vigilanza e
prevenzione) mirate al contrasto di un rischio efo esposizione prioritari
{ad esempio: caduta dalalofuse del trattore, use di sostanze
pericolose, contenimento dei rischi nei lavori stagionall) tramite
I'attivazione in ciascuna Regione/ASL di uno specifico Piano Mirato di
Prevenzione (PMP), di contrasto ad uno o pit: rischi specifici del settore
edilizia ed agricoltura, individuato sulla base delie specificita territoriali e
conformemente alle risorse e competenze dispanibili

11. Promozione della qualita, dell’appropriatezza e dell’'efficacia della
sorveplianza sanitaria preventiva e periodica svolta dai medici

competenti (artt, 25, 40, 41 e 42 Digs 81/08)
el 1. Operativith Comitati di Coordinamento ex art

7

» Formula: Confranto nei tavoli territoriali
del Comitata ex. art. 7 del d.Lgs.81/08 con
le parti sociali e datoriali su abiettivi e
strurmenti utifizzati per le attivita di
prevenzione, vigilanza e controllo,
infarmazione

» Standard: alrmeno 2 incontri annui nei
quali sia documentata la condivisione
degli obiettivi e delle strategie dei PMP
{livello regionale/ierritoriale con
redazione dei relativi verbali)

» Fonte: Regione

2. Formazione SSL rivolta agli operatori del
settore edile per if contrasto del fenomeno
infortunistico e tecnopatico
* Formula: Attuazione di percorsi di
formazione seconda i criteri definitiin
ambito nazionale, rivolto agli operatori dei
settori edilizia ed agricoltura e delle ASL
per il contrasto del fenomeno
infortunistica e tecnopatico

« Standard: almenon. 3
iniziative/inconiri/seminari/convegni
all'anno

s Fonte: Regione

3. Comunicazione dell'appraccio al rischio

= Formula: Realizzazione, aggiornamento e
diffusione di buone pratiche e materiale
documentalef/informativa, anche tramite
accordi interistituzionali, in ordine
all'approccio “sistemico” del rischio nei
portali web jstituzionali e in quelli degli
stakehoider

e Standard: Realizzazione di almeno 1
intervento di comunicazione/informazione
per anno, a partire dal 2022

* Fonte: Regione

4. Leatidiequita
¢ Formula: adozione del’HEA
e Standarg: Progettazione, applicazione,
monitoraggio e documentazione
dell'HEA, ogni anha a partire dal 202

*  Fonte: Regione




Strategie di intervento per le attivita di vigilanza, controllo, assistenza

Formula: Programmazione annuale delf'attivita di vigilanza,
controllo, assistenza

Standard: Report annuale dell'attivita di vigilanza, controllo,
assistenza in rapporto al numero di aziende agricole presenti sul
territorio (privilegiando le micro imprese} e di aziende del
commercio macchine anche nelle manifestazioni fieristiche e, per
I'edilizia, al numero di notifiche preliminari significative {importa
lavoti maggiore di 30.000 eura) pervenute I'anno precedente
Fonte: Regione

Piano Mirato di Prevenzione come misura di contrasto ad infortuni e
malattie professionali

Formula: Definizione e applicazione di strategie di intervento
{vigitanza e prevenzione) mirate al ¢ontrasto di un rischio e/o
esposizione prioritari {ad esempio: caduta dall’ alto}
Standard:

- 2022: presenza documento di buone pratiche condivise e
scheda di autovalutazione, strutturati secondo le specifiche
del PMP, per ciascun comparto (edilizia e agricoltura)

~ 2023 formazione degli operatori e assistenza alle imprese
in metito ai contenuti del documento

- 2024, 2025: monitoraggio dell'attuazione dei PMP
nell*ambito deii’attivita di vigilanza

Fonte: Regione

Sorveglianza Sanitaria Efficace

*

formula; Promozione della qualita, delifappropriatezza ¢
dell’efficacia della sarveglianza sanitaria preventiva e periodica
svolta dal 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 documento di buone pratiche condivise
ingrente |a sorvegiianza sanitaria, per i comparti Edilizia e
Agricoitura

- 2023: formazione degl operatori dei servizi e dei medici
competenti

- 2024, 2025: vetifica dell'applicazione delie buone pratiche
nell’ambita deil’attivita di vigilanza

Fonte: Regione
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PROGRAMMA PREDEFINITO PP8 “PREVENZIONE DEL RISCHIO CANCEROGENG PROFESSIONALE,
DELLE PATOLOGIE PROFESSIONALI DELL’ APPARATO MUSCOLO-SCHELETRICO E DEL RISCHIO STRESS CORRELATO AL
LAVORO”

PPE "Prevenzione del rischio cancerogeno professionale, delle patologie professionali dell'apparato
muscolo-scheletrico @ del rischio stress correlato al lavoro”

{ MO4 tnfortunt e incidenti sul lavorp, malattie professionali

- 4.1Programmare interventi di prevenziona in ragione delle esigence dettate dalle evidenze
epideminiogiche e dal contesto sodia-occupazionale

- 4.2 Perfezianare la conoscenza delle storie lavorative ed espositive dei lavoratori

- 4.4 Assicurare alle micro e piccole aziende ed alle medie e grandi aziende attivita di controllo
modulate secondo approcel distinti

= 4.5 Applicare alle attivitad di controllo i principi dell’assistenza, dell’'empowerment e
dell'informazione, e adottare azioni di enforcement in relazione alla capacita ed alfa motivazione
dell'impresa

- 4.7 Implementare un modello di tutela del lavoratore che sia evoluzione della prevenziane degli
infortuni e malattie verso la “conservazione attiva” della salute, ovvero verso la Total worker heotth

- 4.8 Potenziare fa rete di collaborazione tra professionisti sanitari medici del lavoro dei servizi
territoriali e ospedalieri e MMG, per |2 tutela della salute del lavoratore in un’ottica di Total worker
health

- 41D Assicurare |a sarveglianza sanitaria degli ex esposti

- 411 Garantire iz funzionalitad di OCCAM incrociando i dati sanitari dispanibili negli archivi regionali
con le storie lavorative INPS

- 4.12 Portare a regime i Registri di patologia tumoarale ReNaM, ReNaTuNS e neoplasie a bassa frazione
eriologica, registri esposti ad agenti cancerogeni biologici e dei relativi casi di eventi accidentali,
malattia e decesso

- 413 Assicurare {a fruibilita delle infarmazioni che compongano it Registro degli esposti

- 5.3 Programmare, realizzare e documentare attivita in materia di sicurezza chimica di cui al
REACH/CLP [controllo, formazione, infarmazione e altre attivita) faverendo sinergia/integrazione
con attivita su specifiche matrici {es. hiocidi, fitosanitarl, fertilizzanti, cosmetici, ecc} o su specifici
ambiti {sicurezza luoghi di lavoro, igiene in ambienti di vita, sicurezza alimentare)

- 5.4 Rafforzare, nell'ambito delle attivita concernenti gli ambienti di vita e di lavoro, le competenze in
materia di valutazione ¢ gestione del rischio chimico

- 5.5 Perfezionare i sistemi e gli strumeanti informativi per monitorare la presenza di amianto ai fini
dell"efiminazione

- 8.7 Promugvere e implementare le buone pratiche in materia di sostenibilita ed eco-compatibilita
nella costruzione/ristrotturazione di edifici, anche in relazione al rischio chimice e al radon

- 510 Potenziare le azioni di prevenzione e sanita pubblica nel settore delle radiazioni ionizzanti e non
ionizzanti naturali e antropiche

DPCM 12 gennaio 2017, Ailegato 1 Prevenzione collettiva e sanita pubblica:
Area C: Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro:
- CiSorveglianza epidemiologica dei rischi e dei danni correlati al lavoro
- Q2 Cooperazione del sistema sanitario con altre istituzioni e con le rappresentanze sindacali e
datoriali, per la realizzazione di programmi intersettariali
- C3 Prevenzione dei rischi per la sicurezza e |3 salute nei luoghi di lavora
- C4Promeozione del miglioramento della salute e sicurezza nei [uoghi di lavora
- C5 Prevenzione delle malattie lavoro correlate & promoziane degii stili di vita sani
- CbSorveglianza degli ex-esposti a cancerogeni € a sostanze chimiche/fisiche con effetti a lungo
termine
Area B: Tutela dellz salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati:
- Bd Tutela della salute dai fattori di rischio presenti in ambiente di vita, non confinato

- B10Tutela della popolazione dal rischio "amianto”
- B13 Tutela della salute dai rischi per la popolaziane derivanti dal\’utilizzo di sostanze ¢ . B

miscele ed articoli (REACH-CLP) s ?7
- B15 Tutela della collettivita dal rischio Radon
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Il lavoro e i luoghi di lavoro sono soggetti a continui cambiamenti dovuti all'introdyzione di nuove
tecnologie, sostanze e processi lavorativi, a modifiche della strutturs della forza lavoro e del mercato del
lavoro, nonché a nuove forme di occupazione e organizzazione del favoro. Pur in tale contesto
caratterizzato da un forte grado di evoluzione, le attuali evidenze confermano [a necessita di focalizzare
I"attenzione del sistema della prevenziane su tre aree di rischio ritenute particolarmente significative, ma
caratterizzate allo stesso tempo dal noto livello di sottostima dei danni cronici da esposizioni professianali:
{ prevenzione dei tumori di arigine nrafessionale, prevenzione delle patologie dell'apparate mustolo-
scheletrico di origine professionale, prevenzione dello stress correlato al lavoro. In particalare, con
riferimento ai singoli rischi sopra descritt, 5i evidenzia quanto segue:

[fInternational Labour Office (ILQ) afferma che a livello mondiale, su 2.300.000 milioni di morti
callegate al lavoro, 1'80% & da attribuire a malattie, mentre il 20% ad infortuni. Tra le malattie da
lavara pll gravi vi sono le neoplasie professionali, il cui numero conascivto {in quanto oggetto di
denunce o segnalazioni), tuttavia, in italia come in altri Paesi, & fortermente pid basso di guello atteso
sulla base di stime scientificamente validate {Doll e Peto, Parkin, Hutchings). Su oltre 373.000 casi di
tumore oceorsi nel 2018 in ltalia, a fronte di circa 15.000 casi attesi di neoplasie professionali
{utilizzando una percentuale cautelativa del 4%), si registranc 2.000 casi denunciati (fonte INAIL), Ne
consague prima di tutto la necessita di migliorare la conascenza del fenomeno dal punto di vista
quali-quantitativo, in termini di diffusione dei principali agenti cancerogeni neile imprese e nei
comparti produttivi, al fine di programmare azioni di prevenzione mirate ed efficaci, consentirne
I'emersione & il dovuto riconoscimento delle malattie professionali. Questa azione di emersione dei
tumori professionali deve essere necessariamente sostenuta dal pieno fupzionamento e dalla
condivisione In rete dei sistemi istituzionali e delle banche dati gia previste dal Dlgs 81/2008 e
successivi accordl e provvedimenti applicativi, aumentandone I‘utilizzo in ogni ambito territoriale.
Inoltre, le attivitd di controllo, cosi come quelle di informazione ed assistenza, devono essere
sufficientemente estese ed omogenee sul territorio nazionale per intervenire sulle principali
situgzloni di esposizione ad agentl cancerogeni, dotandesi di strumenti efficaci, ed essere
monitorate, anche al fine di valutarne {’efficacia, in termini di esiti di processo. Anche al fine di
migliorare la complionce dei destinatari delle azioni di controllo, & opportunc promuovere, ogni
volta che & possihile, la partecipazione delle altre [stituzioni e del partenariato economico-sociale e
tecnico-scientifico circa le scelte sygli ambiti e sugli strumenti di intervento preventivo. Per facilitare
i} complessiva miglioramento della sicurezza e salute nei lJuoghi di Javoro, occarre aitresi condurre
azioni locali, regionzli e nazicnali, tese ad aumentare la capacita delle imprese di svolgere
un’appropriata valutazione e gestione del rischio.

Le patolagie prafessionali del’apparato muscolo scheletrico (MSK), per lo pilt connesse a condizioni
di sovraccarico biomeccanico lavorativo, rappresentano, secondo i dati INAIL, la maggioranza
assoluta delle patologie professionali denunciate e riconosciute in Italia {nel 2016, le patologie MSK,
inclusive della STC, classificata tra le patologie del sistema nervoso rappresentavano circa il 75% di
tutte le patologie prafessionall denunciate e il 78% di quelle riconosciute; nel 2018, in base ai dati
INAIL si stima che le stesse patologie MSK abbiano rappresentato guasi '80% delle patologie
prafessionali denunciate). Tuttavia, numerase informazioni di contesto fanno ritenere che molte di
gueste patologie favorative non siane oggetto di specifica notifica/denuncia agli organi della P.A, La
crescente diffusione di queste patologie, sicuramente meno gravi rispetto ai tumori professionali, e
la lero presunta sottonotifica, sono alla base del presente piano in piena continuita con le azioni gia
previste in una specifica linea di attivita del PNP 2014-2018 (prorogato al 2019}, che ha cansentita
gia la realizzazione di attivitd significative in tale direzione, tra le quali; creazione di un gruppo
nazionale interistituzionale di coordinamento e supporto techico-scientifico della linea di lavoro;
messa a punto e diffusione di linee di indirizzo per la valutazione e gestione del rischio
rispettivamente da Movimentaziane Manuale dei Carichi e da Sovraccarico Biomeccanico degli arti
superiari, approvati dal Coardinamento Interregionale Area Prevenzione e Sanita Pubblica; messa a
punto di programmi di formazione/aggiornamento degli operaterf ASL; messa a punto di procedure
e specifiche schede di lavoro per un madello partecipato di intervento proprio del piano mirato,
basate su aspetti di condivisione tra attori coinvolti, su attivitd promozionali di assistenza alle
inprese &, solo in seconda batiuta, su interventi di vigilanza vera e propria; messa a punto, seppur
ancora in corsa, di altri documenti di indirizzo {es. sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti a
condizioni di savraccarica biomeccanico, valutazione del rischio da mavimentazione dei malati non
autosufficienti).

Nel presente Programma, tali attivita saranno ulteriarmente implementate e consolidate. Pertanto, i
principali obiettivi restano: favorire la emersione delle patologie professionali muscolo-scheletriche;
implementare le capacita del sistema pubblica e privato di valutare e gestire le diffuse-condizioni di
sovraccarico biomeccanico lavorative per una adeguata prevenzione delle patohgm professgonah
MSK & dei relativi esiti; implementare i flussi Ospedale-ASL per alcune patologié. MSK {Em’.a dlscaie
lombare e Sindrome del tunnel carpale) passibili di ricovere {ordinario o Day I-Io;g.y;al con k-

di sviluppare iniziative di ricerca attiva delle malattie professionall MSK. %4 - pagh
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consolidata una “nuova” modalita proattiva di intervento, tipica del piano mirate di prevenzione
che, pur coerente con i disposti normativi vigenti, rappresenta un’evoluzione del “cantrollo” nelle
imprese, sicuramente a vantaggio di efficienza della Pubblica Amministrazione e potenzialmente pid
efficace essendo in grado di coniugare I'assistenza con |a vigilanza. Essa rappresenta uno strumento
innovativo di controflo, fondato sulla conduzione di processi di prevenzione volti al miglioramento
delle misure generali di tutela e nan alla sola verifica deli'applicazione della norma. In essa, 'azione
dei Servizi specifici delle ASL si orienta verso il supporto/assistenza al mondo del favoro, facilitando
l'accesso delle imprese alla conoscenza, owwero valutazione e corretta gestione dei rischi: in questo
quadro & di fondamentale impartanza sostenere i datorl di lavoro nel percorso di autovalutaziane
del livello di sicurezza nella gestione dei rischi e neli’organizzaziane della sicurezza aziendale.

- Lo stress favoro-correfato (SLC) rappresenta un problema di salute dovuto al lavore che si &
accentuato in questi anni per i notevoli cambianti dell’'organizzazione del lavero e dell’andamento
del mercato del lavoro, con evidenti ripercussioni anche al livello di produttivita delle aziende e al
fivellp economico. Collegata 3 queste tema & sempre pill necessario ingquadrare nell’ambito delle
attivithd di prevenzione dei rischi psicosociali le molestie, violenze, aggressioni nei luoghi di lavoro,
con particolare riferimento alta sanitd. Il Programma intende contribuire allaccrescimento ed al
miglioramento complessive del sistema di gestione dei cosiddetti rischi psicosociali, attraverso un
piano di monitoraggio sulio stato di attuazione delle indicazipn! normative & tecniche, definiziane di
standard per gli interventi formativi e 1a realizzazione di azioni mirate di prevenzione. Lo sviluppo del
programma prevede; |a verifica dell’efficacia dell’applicazione del’obbligo di valutazione dello SLC a
livello regionale attraverso il monitaraggio delle attivity di vigilanza da parte dei Servizi delle ASL;
Iempowerment, attraverso un'attivita di informazione/formazione specifica, nelf’ottica di un
miglioramento continue dell’approceio alla valutazione e gestione di tafe rischio, del personale dei
servizi delle ASL e delle figure aziendali del sistema di prevenzione, in particalare del Rappresentante
di Lavoratori per la Sicurezza; fa produzions di un repert nazionale e regionale; fa diffusione di
materiale informative/divulgativo per le aziende; la realizzexione di iniziative informative/farmative
nei confronti di aziende, associazioni, figure aziendali delia prevenzione, sindacati, consulenti, ete; la
sottoserizione di accordi intersettoriali con le parti Sociali, gestitl allinterno del Camitate ex art. 7
del D.Lgs 81/2008.

i Programma, in linea con principi e obiettivi del PNP, adotta le lenti dell’equitd, secondo il modello

operativa proposta dal PNP (HEA), che pravede le seguenti fasi: elaborazione del profilo di salute ed

equitd, identificazione di areefgruppi a pilt alto rischio di esposizione o di vuinerabilitd ai fattori di

rischio, conseguente adeguamento/orientamento dell’intervento in termini di disegno e allocazione,

valutazione di impatto.

b
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Estimating the burden of occupationalcancer: assessingbias and uncertainty. Hutchings 51, Rushton L1,
OecupEnvirenMed, 2037 Aug 73(8):604-611

The fraction of cancerattributeable to lifestyle and environmental factors in the UK in 2010. Parkin DM, Boyd L,
Watker LC., 8rd Cancer. 2011 Dec 6;105 Suppl2:577-81

The olignSurveillance System for Qccupatiobo! Cancer: Charocteristics, initial Results and Future Prospects. Poolo
Crosignoni et al, Am / indMed 2006, 45; 701-758

IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans

The couses of cancer: quantitative estimates of avoidabie risks of cancer in the UnitedStates today. Do’ R, Peto R, J
Wat! Cancer thst. 1981 Jun; 66(6):1191-308

hitp:/fwww accam, it/matrix/index php

hitp:/fhazmap.alim.nih.geviindex.php

http://www. dors.it/matline

Piane Nozionale della Prevenzione 2014-2018 (prorogato ol 2019); linee di indirizzo per Papplicozione del titol V!
del D. Lgs. 81/08 e per la valutaziane e gestione del rischia connesso ofla Movimentazione Manuate df Caricti
{MMC) (Documenta Coordinemento interregionaie Area Prevenzione e Sonitd Pubblice-2016)

10. Pigno Nozionale delio Prevenzione 2014-2018 {prorogato af 2018): linee di indirizzo per la prevenzione deife

12

patologie muscolo scheletriche connesse con mavimenti e sforzi ripetuti degli arti superiori {Documento
Coordinamento Interregionale Area Prevenzione e Sanitd Pubblica-2018)

E. Dcchipinti, D, Colombini. A toolkit for the anolysis of biomechanicaloverload end prevention of WMSDs: criterlo,
procedures and toolselectfonin astep-by-step approach. Internationol Journal of Industrial Ergonomics, 52, 18-28,
2018

Linee di indirizzo per la Sorveglianza Sanitaria dei soggetti espasti of rischio da sovraccarice biomeccanico — Gruppo
Tecnico Interregionole S5L1

1 13, Linee di indirizzo per lo prevenzione defle patelagie muscolo scheletriche connesse con movimentf & sforzi ripetutf

deghi arti superiori — Gruppo Tecnico interregionole S5L1La metodologia per la valutazione e gestione del rischio
stress Javorg-correlato - Manuale od uso delle aziende in attuazione del d.fgs. 81/2008 e 5.m.i.- INAILCOLLANA
RICERCHE - Dipartirmento 8f redicing, epidemiologis, igiene del favora e ambientale-Coordinamento scientifico:
Sergio laviceli, Benedetta Perseching

14, Cristing Di Tecro, Matteo Ronchett], Monica Ghelli, Benedetta Perseching, Sergio Javicoli-Lo gestione dat n‘__s_chf‘u

stress Juvoro-correloto nelle aziende nell'ottico of processo e prevenzione: approfondimenti sullo mmdo.'r.‘i'df'a
INAIL- Giorngfe staviano of psicologia-tl Muline 1-2/2015, gennaia-gitgne é

15.  Aptonia Batiottin, Daniele Berto- Rischi psicoscciali ed attivith preventiva neile aziende Giornale italigno di;

psicologin 1-2/2019, gennaio-giugne

154




ie.

17
18
19
20
21,

22,

23.

dilavoro

DECRETO 10 givgno 2034 - Approvazione deil'oggiornamento deli'elenco delle malattie per le quali e’ obbligatorio
fa denuncia, ai sensi e per gli effetti delW'articole 139 del Testo Unico opprovete con decreto del Presidente deila
Repubblica 30 giugno 1965, n. 1124 e successive modificazioni e integrazioni,

Accordn quadro europea sulle molestie e la violenze nel lusgo di lavore 2007

Convenziane e Raccomandaziane sull'eliminazione deflo violenzo e delle moilestie nel mondo del favara, O 2019
Raccomandozione per prevenire gli atti di violenzo a donno degli operatori sanitari Ministero defla Salute 2007
http:/fwww.istat.it/it/archivia/209107
https:/fwww.ingil.it/csfinternet/ottivito/ricerco-e-tecnelogin/aren-salute-sul-lavoro/rischi-psicasocioli-e-tutelo-dei-
igvoratori-vuinerabili/rischic-stress-lovoro-correlato. htrmi

Coordinomenta Tecnico Inlerregionoie delfla Prevenzione ref luoghi df lavore Decreto Legislotivo 8172008 5. m. i.-
STRESS LAVDRO-CORRELATC Indicazioni per Ia corretta gestione del rischio e per lattivita di vigilanza ella luce
della lettera circolore def 18 novembre 2010 def MINISTERO DEL LAVORO £ DELLE POLITICHE SOCIAL
Ceordinamento Tecnico Interregionele delfa Prevenzione nel luoghi di lavoro- Decreto Legislotiva B1/2008 5. m. i,
STRESS LAVORO-CORRELATO- Piano formativa per gli operatari dei servizi di prevenzfone e sicurezza negli ambient

Sviluppare l'interoperabilitd dei sistemi informativi esistenti a favore dello
scambio trans-istituzionale di infermazioni a livello nazionale e territoriale e
finalizzate al dialogo tra le varie banche dati.

2. Confronto strutturato alivello regionale e territoriale, con £nti e Parti Sociali,
su obiettivi e strumenti per le attivita di prevenzione, controlio e
informazione, nelambito del Comitato di Coordinamento di cui all’art. 7 del
D.Lgs. 8172008

3. Formazione degli operatori dei Servizi delle ASL su temi prioritart inerentile
metodologie di valutazione e gestione del rischio (cancerogeno, ergonomico,
psicosociale), al fine di rendere pil efficaci e proattive le attivitd di controllo
e assistenza

Produzione di report periodici refativi al monitoraggio dei rischifdanni da
lavoro e alle iniziative di prevenzione realizzate

5. Elaborazione e diffusione di documenti tecnici relativi alia prevenzione dei
rischi {cancerogena, ergonomico, psicosociale)

6. Orientare gli interventi a eriteri di equita aumentando la consapevolezza sul
potenziale impatto, in termini di disuguaglianze, delle prassi organizzative

7. Definizione partecipata di strategie di intervento {controlla e assistenza)
mirate al contrasto dei rischi specifici (cancerogeno, ergenomica,
psicosociale) per favorire Vincremento dell’ estensione e della omogeneita sul
territorio nazionale delle attivita di controllo, di informazione e di assistenza
avvalendosi di strumenti efficaci, quali il Piano Mirato di Prevenzione (PMP)

8. Promozione della qualita, dell'appropriatezza e dell’efficacia della

sorveglianza sanitaria preventiva e periodica svolta dai medici competenti

i 1. Operativity Comitati di Coordinamento ex art 7

s« Formula: Confronto nei tavoll territariali del
Comitato ex. art. 7 del d Lgs.81/08 con le parti
sociali e datoriali su obiettivi e strumenti
utilizzati per le attivita di prevenzione,
vigilanza e controlla, informazione

+  Standard: almeno 2 incontri anhui nei quali sia
documentata la condivisiona degli obiettivi e
delle strategie dei PMP {livello
regionale/territoriale con redazione dei
relativi verbali)

*  Fonte: Regione

2. Formazione incentrata su metodologie efficaci di
verifica della valutazione del rischio
s  Formula: Realizzazione, in agni Regione, di
iniziative di formazione specifica rivolta agli
operatori delle ASL e alle figure aziendali della
prevenzione .
e  Standard: almena 1 iniziativa Bnnuale
(incontro/seminario/convegno)
. Fonte: Regione ' )
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{ 3. Comunicazione dell'approccio al rischio

« Formula: Realizzazlone, aggiornamento e
diffusione di buone pratiche e materiale
documentalefinformativo, anche tramite
accordi interistituzionall, in ordine
all'approceio “sistemico” del rischig, nei
portali web istituzianati e in quelli degli
stakeholder

s  Standard: Realizzazione di almeno 1
interventa di comunicazionefinformazione
per anno, a partire dal 2022

+ Fonte: Regione

4. Lenti di equit

+  Formula: adozione del'HEA
+ Standard: Progettazione, applicazione,
maonitoraggio e documentazione dell’HEA,
ogni anng a partire dal 2022
I . + Fonte: Regione
5. Piano Mirato di Prevenziane come misura di contrasta ad infortuni e
malattie professional
s  Formula: Definizione e applicazione di strategie di intervento (vigilanza
e prevenzione) mirate al contrasto di un rischio e/o esposizione
prlaritari
* Standard:
- 2022: presenza documento di buone pratiche condivise &
scheda di autovalutazione, strutturati seconda le specifiche del
PMP, per ciascun rischio
- 2023: formazione degli aperatori e assistenza alle imprese in
merita ai contenuti del documento
- 2024, 2025 monitoraggio dell’attuazione dei PMP nell'ambito
dell’attivita di vigitanza
* Fonte: Regione
6. Sorveglianza Sanitaria Efficace

*  Formula: Promezione della qualitd, dell’appropriatezza e dell’efficacia
della sorveglianza sanitaria preventiva e periodica svolta dai medici
competenti (artt. 25, 40, 41 e 42 Dlgs 81/08)

*  Standard: )

- {per tutti gli anni): realizzazione di un Report annuale (art. 40
Allegato 38}

- 2022: presenza docurnento di buone pratiche condivise
inerente alla sorveglianza sanitaria

- 2023: formazione degli operatori dei servizi e dei medici
competentt

- 2024, 2025: verifica dell’applicazione delle buone pratiche
nell'ambito dell’attivita di vigilanza

+« Fonte: Regione
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PROGRAMMA PREDEFINITQ PP9 “AMBIENTE, CLIMA E SALUTE”

PP9 “Ambiente, Clima e Salute”

MO 5§ Ambiente, clima e salute

- 5.1 Implementare il modello della “Salute in tutte le politiche” secondo gli chiettivi integrati
dell’Agendz 2030 per lo sviluppo sostenibile e promuovere ['applicazione di un approccio One Health
per garantire I'attuazione di programmi sostenibili di protezione ambientale e di promozione della
salute

- 5.2 Promuovere e rafforzare strumenti per facilitare Vintegrazione e ia sinergiz tra i servizi di
prevenzione del SSN e le agenzie del SNPA nefle attivita di promozigne della salute, prevenzione,
valutazione e gestione dei rischi per la salute da fattori ambientali, anche per la comunicazione del
rischio in modo strutturato, sistematico e integrato

- 5.3 Programmare, realizzare e documentare attivita in materia di sicurezza chimica di cui al REACH/CLP
{controllo, formazione, informazione e altre attivitd) favorende sinergia/integrazione con attivita su
specifiche matrici {es. biocidi, fitosanitari, fertilizzanti, cosmetici, ecc.} 0 su specifici ambiti {sicurezza
luoghi di lavaro, igiene in ambienti di vita, sicurezza alimentare}

- 5.4 Rafforzare, nell’ambito delle attivitd concernenti ghi ambienti di vita e di lavora, le competenze in
materia di valutazione e gestione del rischio chimico

- 5.5 Perfezionare i sistemi e gl strumenti informativi per monitorare la presenza di amianto ai fini
dell'eliminaziane

- 5,6 Contribuire alla conoscenza dell’impatto della problematica amianto sulla pogolazione

- 5.7 Promuavere e implementare le bugne pratiche in materia di sostenibilita ed eco-compatibilita nefia
costruzione/ristrutturazione di edifici, anche in relazione al rischio thimico & al radon

- 5.8 Promuovere & supportare politiche/azioni integrate = intersettoriati tese a rendere le citta e gli
insediamenti umani piU sani, inclusivi e favorevoli alla promozione della salute, con particolare
attenzione ai gruppi pidr vulnerabiii deila popolazione

- 59 Migliorare Ja qualita dell’aria indoor e outdoor,

- 5.10 Potenziare le aziani di prevenzione e sanitd pubblica nel settore delle radiazigni ianizzanti e non
ionizzanti naturali e antropiche

- 5.11 Potenziare le azioni di prevenzione e sanita pubblica nel settare delie acque attraverso Iadazione
del piani di sicurezza (PSA)

- 5.12 Prevenire e eliminare gli effetti ambientali e sanitari avversi, in situazioni dove sona riconosciute
elevate pressioni ambientali, come ad esempio i siti contaminati, tenendo conto delle condizioni socio-
economiche nell'ottica del contrasto alle disuguaglianze

- 5.13 Prevenire gli effetti ambientali e sanitari avversi causati dalla gestione dei rifiuti

- 5.12 Rafforzare le capacita adattive e la risposta della popolazione e del sistema sanitario nei confronti
dei rischi per la salute associati al cambiamenti climatici, agli eventi estrem| e alle catastrofi naturali e
promuovere misure di mitigazione con co-henefici per la salute

- 5.15 Promuovere "applicazione di misure atte a ridurre Vimpatio ambientale della filiera agricola e
zootecnica e hella gestione degli animali sinantropi e d’affezipne

- 1.18 Favorire nelle citta la creazione di contesti favorevali alla salute anche attraverso o svituppo di
forme di mobilitd sostenihile e la creazione di aree verdi e spazi pubblici sicuri, inclusivi e accessibili
anche alle gersone pii anziane

- 4.1 Programmare interventi di prevenziane in ragione delle esigenze dettate dalle evidenze
epidemiologiche e dal contesto socio-occupazionale

- 4.2 Perfezionare la conascenza delle storie lavorative ed espositive dei lavoratori strettamente
cannesse alla salute globale def lavoratore

- 4,10 Assicurare 13 sorveglianza sanitaria degli ex esposti

- 412 Portare 3 regime i Registri di patologia tumorale ReNaM, ReNaTuNS e neoplasie a bassa frazione
ezidlogica, registri esposti ad agenti cancerogeni biologici e de relativi casi di eventi accidentali,
malattia e decesso

157




- 4.13 Assicurare la fruibilita delle informazioni che compongono it Registro degli esposti

- 5.7 Predisparre piani nazionali condlvisi tra diversi livelli istituzionall per la preparazione e |a risposta
alle emergenze infettive

- 6.14 Promuovere la consapevolezza da parte delle comunita sulle malattie trasmesse da vettori e da
alimenti

- 6.15 Migliorare la qualita della sorveglianza delle malattie trasmesse da vettori e da alimenti in ambito
umano

- 6.25 Monitorare il consumne di antibiotici in ambita ospedaliera e territoriale in ambito umano e
veterinaria

DPCM 12 gennaio 2017, Allegato 1 “Prevenzione collettiva & sanita Pubblica”:

Area B: Tutela defla salute e dells sicurezza degli ambienti aperti e confinati

- B3; Valytazione igienico-sanitaria degli strumenti di regolazione e pianificazione urbanistica

- B4:Tutela della salute dai fattori di rischio presenti in ambiente di vita, non confinatc

- B5 Tutela delia salubrita e sicurezza delle civili abitazioni

- B7 Tutela delle condizioni igieniche e di sicurezza degli edifici ad uso scolastico e ricreativo

- B8 Tutela delle condizioni igieniche e di sicurezza delle strutture destinate ad attivita sanitaria e socio-
sanitaria

~  B10Tutela della popolazione dal rischio “amianto”

- Bll Prevenzione e sicurezza nell'utilizzo det gas tossici

- B12 Prevenzione e sicurezza nell’'usa di radiazioni ionizzanti & hon ionizzanti

- B13 Tutela della salute dai rischi per ia papolazione derivanti dall’utilizzo di sostanze chimiche, miscele
ed articoli (REACH-CLP)

- B14 Gestione delle emergenze da fenomeni naturali o provocati [climatici e nucleari, biologisi, chimici,
radiologici)

- B1S Tutelz della callettivitd dal rischio radon

Area C Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei juoghi di lavoro;

- (3 Prevenzione dei rischi per la sicurezza e la safute nei luoghi di lavaro

- C4 Promozione del miglioramento della salute e sicurezza nei luaghi di (avaro

- 5 Prevenzione delle malattie lavoro correlate e promozione degii stifi di vita sani

1 Area D: Salute animale e igiene urbana veterinaria

« D1 Sorveglianza sui concentramenti e spostamenti animali

« D4 Controlio sul benessere degli animali da reddito

s D6 Sorveglianza epidemiclogica defle malattie infettive diffusive animali

* D7 Predispasizione di sistemi di risposta ad emergenze epidemiche delle popolazioni animali

+ D12 Prevenzione € controllo delle zoonosi. Controllo delle popolazioni selvatiche ai fini delfa tuteia
della salute umanz e dell'equilibric fra uomo, animale e ambiente

Area E: Sicurezza alimentare — Tutela defla salute dei consumatori:

- E3 Sorveglianza sugli stabifimenti registrati, compresa la praduzione primaria e sugll stabilimenti
riconosciuti

- E13 Sorveglianza acque potabili

Area F Sarveglianza € prevenhzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita sanied i

programmi organizzati di screening; sorveglianza e prevenzionhe nutrizionale

- F1: Cooperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni, con organjzzazioni ed enti della collettivita,
per I"attuazione di programmi inter-settoriall con il coinvolgimento del cittadini, secondo i principi del
Programma nazionale “Guadagnare salute” (DPCM 4.5.2007}

- F2 Sorveglianza dei fattori di rischio di malattie croniche e degli stili di vita nella pogolazione

- F3 Prevenzione delle malattie croniche epidemiclogicamente pil rilevanti, promozione di
comportamenti favorevoli alla salute, secondop priorita ed indicazioni concordate a livello nazionale

- F5 Promozione dell'attivitd fisica e tutela sanitaria dell’attivita fisica

Il Programma prevede che le Regioni e le Pravince autanome tengano conto degli obiettivi dell’ Agenda
2020 per lo sviluppo sostenibile, secondo una logica integrata, e adettino ['approceio One Heaith nella
programmazione e nelle conseguenti azioni. Cid consente di comprendere le complesse relazioni tra
I'uomo, e gli ecosistemi naturali e artificiali, riconescere che la salute deff'uomo & legata alla salute degli
animali e dell'ambiente per garantire I'attuazione di programmi sostenibili di protezione ambrentale ed
tutela e promezione della salute, -

A guesto scopo s prevede di consolidare, il pracessa che @ partire da una analisi di contesto, def“ms iani
di miglioramento che mirano allo stesso tempa:

1) al rafforzamento degll strumenti per facilitare I'integrazione e (a sinergia tra i servizi di
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2

3}

4)

prevenzione del $SN e le agenzie del SNPA;

all'applicazione di strumenti a supporto delle amministrazioni per la valitazione e gestione degli
impatti sulla salute correlati a intetventi antropici;

a interventi per il manitoraggio, per Vadattamento e la mitigazione degli effetti dei cambiamenti
climatici, di riduzione delle espasizioni ambientali indoor e gutdoar e antropiche dannose per la
salute, la creazione di cantesti urbani favorevoli alla salute attraverso lo sviluppo della mobilita
sostenibile e la creazione di aree verdi e spazi pubblici sicuri, inclusivi e accessibili; attivita di
comunicazione per migliorare le conoscenze sui rischi per la salute derivanti dall'esposizione a
fattori ambientali antropici e naturali e per orientare i cittadini verso scelte pit salutari e
ecosostenibili.

promuovere "applicazione di pratiche finalizzate al miglioramento della sostenibilita ambientale
nelle filiere agro-zootacniche e nella gestione degli animali d'affezione

Il Programma ha quindi I'cbiettivo di rafforzare I'advococy del sistema sanitario nelle politiche di altri

settor]

{ambiente, trasporti, edilizia, urbanistica, agricoltura, energia, istruzione) per intercettare e

coniugare obiettivi di salute pubblica ed obiettivi di tutela ambientale; promuovendo il rafforzamento di
competenze e consapevolezza di tutti gli attori della comunita sugli obiettivi di sostenibilitd come
individuati da’ Agenda 2030
I Programma & sostenuto da.

accordi © programmi di attivitd intra e inter-istituzionali e di progetti multi ed inter disciplinari,
intersettoriali e integrati su ambiente e salute, anche atiuativi di accordi di
programma/convenzioni, previsti dal comma 2 dell’art. 7-quingquies Dlgs 502/92;

accordi inter-istituzionali per [l rafforzamento della sorveglianza epidemiologica della
popolazione residente nelle aree interessate dz elevate criticita e pressioni ambientali;

tavoli tecnici regionali inter-istituzionali/intersettoriati/interdisciplinari e reti regionali integrate
ambiente e salute per la definizione e la condivisiohe di percorsi @ procedure integrate, basate su
V'appraccio One Health;

empowerment individuale e di comunita;
formazione e aggiornamento degli Operatori Sanitari e Sociosanitari;
attivita di monitoraggio e governance.

1! Programma, in linea con gli chiettivi de! PNP, adotta i principi e le lenti dell'equita, seconda il modello
operativo proposta dal PNP {HEA), che prevede le seguenti fasi: elaborazione del profilo di salute ed
equitd, Identificazione di area/grupp a pit alto rischio di esposizione ¢ di vulnerabilita ai fattori di rischio,
conseguente adeguamento/orientamente dell'interventa in termini di disegno e allocazione, valutazione
di impatto.

Secondo quanto emersa da numerosi rapporti dellOMS & necessaria un'azicne coraggiosa e fernpestiva
per prevenire malattie e morti premature causate da inquinamento e contribuire a raggiungere gli obiettivi
dell’ Agenda 2030,

Gli indirizzi della Dichiarazione di Ostrava {2017) in aderenza con gli obiettivi integrati dell’Agenda 2030 per
lo sviluppo sostenibile (2015), con la Decisiane XIU/6 defla Conferanza delle parti sulla Convenzione per la
| Biodiversita di Cancun {2018) che riconosce I'interconnessione tra la biodiversita e la salute umana
promuoveno I"adozione di un approccio One Health e gli obiettivi dell’Accorde di Parigi sui cambiamenti
climatici. Di straordinaria ambizione per impostazione e finalita, & la vision della Plonetary heaith, coniata
ne! rapporto della Loncet-Commission che si riflette negl obiettivi interconnessi di sviluppo sostenibile,
strategicamente concepiti in modo olistico e definiti per integrare la salute {SDG 3} con la sostenibilitd in
chiave economica, sociale e ambientale.

Il Programma si basa su un approccio globaie sulla comunita e sui principi di equitd, sestenibilita, inclusione
ed empowerment. Gli obiettivi riguardanc congiuntamente sia !"'ambito ambientale che guelle della salute.
Alivelio internazionale & ritenuto necessario agire congiuntamente sui seguenti aspetti:

Poljcy integrate ambientali e sanitarie;
Competenze indlviduall e professianali;
Ambiente fisico e saclale;
Servizi socio-sanitari;
Vigilanza e controlli

Le evidenze mostrano:
Vimportanza della condivisione delle responsabilita con tutti i livelli di governo, da quelio
internazionals e nazionale a guelli locak, coinvolgendo i cittadini e i portatari di interesse con
azioni estese sul territorio, dentro e fuari [ prapri canfini e proiettate su scale temporah unghe;
I'impaortanza de! settore sanitario nel dare un contributo decisivo al miglioramenta ambientale se
opera In modo sistematico, promuovende ie tecnologie pid rispettose: dell'amblente‘ consumij
sostenibili per 'ambiente, la bioedilizia, una gestione dei sistemi safitari piir efficiente dal punto
di vista ambientale;
V'efficacia di azioni basate su molteplici detarminanti di salute neH'att;any@ligy dl salute ed
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educativi;

la necessitd di rafforzare Je capacita adattive e la risposta della papolazione e del sisterna
sanitario nei confronti dei rischi per 1a salute associati ai cambiamenti climatici, agll eventi
estremi e alle catastrofi naturali e di pramuovere misure di mitigazione con ¢cp-benefici per la
salute.

Household Air Pollution Commission. The Lancet Respiratary Medicine, 2014

Preventing disease through heolthy environments: o global ossessment of the burden of disease from
envirohmental risks (World Heolth Organization 2018)

Preventing noncommunicable diseases NCDs) by reducing environmental risk foctors {World Health
Crganfzation 2017

Climate change and kealth country prafite: \taly. World Health Orgonjzation. License: CC BY-NC-SA 3.0 1GO
http:/lapps. who.int/firis/bitstream/hondle/10665/2 60380/ WHO-FWC-PHE-EPE-15. 52-eng. pdf

WHO Declaration of the §th Ministerial Canference on Environment and health

http://www.euro. who.int/__datafossets/pdf file/0007/341944/Cstrovabectaration_SIGNED pafrua=1
COP24 speciol report: health and cfimate change (SBN §78-92-4-151497-2 WHD, 2018

The tancet Commission on geliution and heolth. Londrigon P, Fuller R, Acosta NIR, et ol. Loncet. 2018 Feb
3391,

The 1st global WHO conference on Air Pollution and Health in Geneva WHO 2018

Non-Communicoble Disenses and Air Pollution, WHO Regianol Office for Europe, WHQ 2019

Global strategy on health, environment and climate change the transformation needed to improve lives ond
well-being sustainobly through heolthy environments, WHO. 2019)

WHQ Europe fBopn Office) del 2019 sull’Environmental Justice {verificare e eventuolmente completore)
“Linee di indirizzo per la prevenziane nelle scuole di fattor! di rischio indoor per allergia e asma [Accorda Stato-
Regioni def 18 novembre 2010}

1. Sviluppare/consolidare i pracessi intersettoriali con i portatori di interesse
istituzionali g non, finalizzati alla governance integrata delle azioni in materia
di ambiente, clima e salute in tutti i setting

2. Promuovere la diffusione di conoscenze e di competenze di tutti gli operatori
in ambito sanitario ed ambientale per promuovere un “Approccio globale aila
saluie”

3. Favorire I'adozione da parte della Comunita di compartament ecosostenibili
per rendere facilmente adottabili stili di vita e comportamenti favorevali alla
salute e per ridurte gli impatti diretti e indiretti dei cambiamenti climatici sulla
salute, riducendo la settorialiti delle conoscenze

4, Organizzare interventi di comunicazione ed informazione, rivolti sia alla
popalazione che ai diversi stakeholder, con particolare riferimenta agli aspetti
della comunicazione del rischio

Crientare gli interventi a criteri di eguita aumentando la consapevolezza sul
potenziale impatto, in termini di disuguaglianze, delle prassi organizzative

Rafforzare e aggiornare le conoscenze e le competenze di tutti gli attor
sanitari e degli stakeholder Interessati e coinvolti

1 7. Sostenere la governance regionale in materia di ambiente, clima e salute
8. Promuaovere |a sicurezza e la tutela della salute nei cittadini, lavoratori e
cansumatori

1. Attivita intersettoriafi

» Formula: Elaborazione df pragramimi di attivita
intra e inter istituzionali e di progetti multi ed inter
disciplinari, intersettoriali e integrati su ambiente
e salute, anche attuativi di accordi di
programmafconvenzioni previsti dal comma 2
dell'art. 7-gquinquies Digs 502/92

+ Standard: almeno un programma/accordo entro il
2022

* Fonte: Regione

2. Tavoli tecnici intersettoriali
*  Formula: Istituzione di tavali tecnici regionali
interistituzionali/intersettoriali/interdisciplinari
per la definizione e la condivisione di percorsi e
procedure integrate, basate su V' approccio One

Health anche in coerenza con gli
Accardi/Programmi Intersettorialj@tg——--

all'indicatore 1. =
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»  Standard: Castituzione di almeno un tavolo
tecnico regionale entro il 2023

s Fonte: Regione

3. Formazione Operatori Sanitari e Sociosanitari ed
Operatori esterni al $SN
s Formula: disponibilita di un pragramma di
interventi di formazione sui temi ambiente,
clima e salute, compresa la vaiutaziane di
impatto ambientale e sanitario, epidemiologia
ambientale e tossicologia ambientale,
comunicazione del rischio, temi della
valutazione e gestiane del rischio chimico, ecc.,
per aperatori interni al 55N (con particolare
riferimento ai MMG, PLS) & aperatori del
SNPA, anche attraverso modalita via web (FAD)
»  Standard: realizzazione di almeno ur percorso
formativo, ogni anno a partire dal 2022
+ Fonte: Regione
4, Iniziative/sirumentifmateriali par informare e
sensibilizzare Ja comunita e gl operatori sanitari
sugli stili di vita ecosostenibili e 1a riduzione degli
impattl diretti e indiretti dei cambiamenti
climatici sulia salute
+  Formuta: disponibilitd di almeno un
programma di interventi di informaziohe e
sensibilizzazione rivolti agli operatari sanitari
ed al pubblico volti a promuovere stili di vita
ecasostenibili e ridurre gli impatti diretti e
indiretti dei cambiamenti climatici sulla salute
«  Standard: realizzazione di almeno un
interventa di informazione/sensibilizzazione
per ogni anno, a partire dal 2022
= Fonte: Regione
5. Lenti di equita
e  Formula: adozione del’HEA
+ Standard: Progettazione, applicazione,
maonitaraggio e documentazione deliHEA, ogni
anna a pattire dal 2022
s Fopte: Regione
Accordi inter-istituzionali per il miglioramento della sorveglianza
epidemiclogica della popolazione residente nelle aree interessate da
elevate triticitd e pressioni ambientalt
s  Formula:
- Stipula di almeno un Accorde
- Attuazione degli Accordi
¢ Standard:
- Stipula Accordo entro il 2022
- Rispetto tempistiche ed attivith previste dagli Accordi
»  Fonte: Regione
7. Rete regionale integrata ambiente e salute
&  Formula: Realizzazione di una Rete regionale integrata ambiente e
salute, costituita da operatori regionali del 55N e SNPA
e  Standard: Formalizzazione della rete entro il 2023
» _ Fonte: Regione
8. Indirizzi e criteri regionali per I"applicazione della VIS in procedimenti
ambientali e in Piani e Programmal regionali
Formula: Farmalizzazione di indirizzi e criteri regionali
Standard: Fonmalizzazione entro il 2023 "
Fonte: Regione - B
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9. Programmazione e realizzazione interventi di controllo in materia di
sicurezza chimica trasversale agli ambienti di vita e di lavoro, e su
prodotti immessi sul mercato

+  Formula: Formalizzazione di un Programma annuale regionale di
controllo in materia di sicurezza chimica, trasversaie agli ambienti di vita
e di lavoro, e su prodotti immessi sul mercato
«  Standard: Realizzazione annuale del Programma regionale di controlio
+  Fonte: Regione
10. Piani Regionali per Yamianto
=  Formula: Fermalizzazione del Piano Reglonale Amianto.
*«  Standard: Approvazione del Piano Regionale Amianto entro il 2025
=  Fonte: Regione
11. Buone pratiche su obiettivi prestazionali sanitari e ambientali integrati h
per costruzionl/ristrutturazioni di edifici e relativi interventi di formazione
specifica
e  Formula:
- Adozione di documenta regionale riguardante le buone pratiche su
obiettivi prestazienali sanitari e ambientali integrati
- Realizzazione di interventi formativi specifici sulle buone pratiche
®=  Standard:
- Adozione del documento regionale entro il 2023
- Realizzazione di almeno un intervento formativo entro il 2025
= Fonte: Regione

1 12.  Urban health

»  Formula: Partecipazione a tavoli tecnici inter istituzianali di valutazione
dei programmi/progetti dedicat] a rigenerazione urbanafurbon
health/mabilita sostenibile ecc., finalizzati a promuovere ambienti
“salutagenici”

* Standard: rappresentanza secio-sanitaria in almeno un tavolo tecnico
interistituzianale seconda la programmazicne delle politiche regionali di
sviluppo

*+  Fonte: Regione

13. Sviluppe dei sistemi informativi a livello territoriale per consentire lo
scambio delle informazioni tra le autoritd e gli enti coinvolti nella materia
delle acque destinate al consumo umang

+«  Formula: Realizzazione del sistema informativo
+ Standard: Realizzazione entro il 2025
& Fonte: Regione
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PRDGRAMMA PREDEFINITO PP10 “MISURE PER IL CONTRASTO DELL"ANTIMICROBICO-RESISTENZA”

PP10 “Misure per il contrasto dell’ Antimicrobico-Resistenza”

MO6 Malattie infettive priaritarie

- 6.24 Migliorare la qualits della sorveglianza delle infezioni invasive da Enterabatteri produttori di
carbapenemasi (CPE) e resistent ai carbapenemi (CRE)

- £6.25 Monitorare il consuma di antibiotici in ambito ospedaliero e territoriale & in campo umano e
velerinaric {One Health)

- 6.26 Promuovera la consapevolezza da parte della caomunita circa Vuso appropriate degh
antibiotici

- 6.27 Definire un programma di sorvegliznza e controllo delle infezioni correlate all’assistenza
secondo le indicazioni ministeriali

- 6.28 Sviluppare programmi di Antimjcrobical stewardship (AS)

DPCM 12 gennaio 2017, Allegata 1 “Prevenzione collettiva e sanita Pubblica”:
Atea A Sorveglianza, prevenzione € controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i
programmi vaccinahi
- Al:Sorveglianza epidemiologica deite malattie infettive e diffusive
! - AZ:intervenii per il controllo della diffusione di malattie infettive e diffusive
Area D -Salute animale ¢ igiene urbana veterinaria
| - DB8: Sorveglianza sull'impiego del farmaco per use veterinario e prevenzione delia
farmacoresistenza
Allegato 2 Assistenza distretivale
Allegato 3 Assistenza ospedaliera

Il fenomeno dell’antibictica-resistenza & un'emergenza di sanita pubblica a livello globale. Diversi
antibiotici sono diventati parzialmente o del tutto inefficaci rendendo rischiose procedure mediche
avanzate {es. chemioterapie antitumorali, trapianti d’organo, protesi d'anca). Si calcola che, in
Europa, circa 25 mila decessi all anno siano dovuti ad infezioni da batteri resistenti agli antibictici e si
stima che, entro il 2050, se hon si riuscird a contenere il fenomeno, e morti potrebbero arrivare a 10
milioni {fonte OMS).

L'ltalia € uno dei Paesi surapei con i livelli pits alti di AMR, sempre superiore allz media europea, e
con un elevatp consumo di antibiotici (al 5° pasto, dati ESAC-Net dellECDC). La maggior parte di
queste infezioni & gravata da elevata mortalita {fino al 30%), capacita di diffondere rapidamente nelle
strutture sanitarie, causando epidemie intra- e inter-ospedaliere, e di divenire endermici. L' European
Center for Disease Cantro! (ECDC) ha stimato che annualmente si verificano in Europa 670.000
infezioni sostenute da microrganismi antibioticaresistenti: queste sono responsabili di 33.000
decessi, dei guali pit di 10.000 in Italia data Falta prevalenza di infezioni antibioticoresistenti {Cassini
A et al. Lancet Infect Dis 2018).

L'OMS, ricanoscendo YAMR un problema complesso che pud essere affrontato solo con interventi
coordinati  multisettoriali, promuove un approccio Dne Heolth, sistematizzate nel 2015 con
"approvazione del Piano d'Azione Globale per contrastare 'AMR, collaborande da tempo con FAD,
OIE & UNEP, La visione One Heolth & stata sostenuta anche dai leader G7 e G20. Ugualmente, la
Commissione Europea ha adottato una praspettiva Ore Health e nel Piano d’azione 2011-2016 ha
identificata le aree prioritarie di intervento, || 2 novembre 2017 & stato approvato in Conferenza
State Regioni il Piano nazionale di contrasto de' AMR {PNCAR) 2017-2020, coerente con I'approccio
One Health.

il rischio infettiva associato all'assistenza, ossia il rischio per pazienti, visitatori e operatori di
tontrafre una infezione, ha un posto particolare nell’ambita dei rischi associati alfzselstenza, samtaria
e socio-sanitaria, per dimensioni, complessita dei determinanti e trend epldemltﬂogrco in dumento.
Le infezioni correlate allassistenza (ICA) seno infezioni acquisite nel corso dell’asslstenza e possorw

verificarsi in tutti gli ambiti assistenziali ospadalieri e territoriaii.
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L'impatio clinico-economica & rilevante: secondo unm rapporte dell’OMS, le ICA causanp
prolungamento della degenza, disabilita a lungo termine, aumento dell’AMR, costi aggiuntivi e
mortalita in eccesso. L'ECDC ha stimato che ogni anno si verificano pidr di 2,5 milioni di ICA in Europa
e che la 6 ICA pil frequenti {infezioni urinarie, infezioni del sita chirurgico, infezioni respiratorie,
batteriemie, sepsi neonatale, infezioni da Clostridium difficile] siano responsabili ogri armo di 501
DALYs/1DD.000 abitanti; tale burden & maggiore, quasi il deppio, di tutte le 32 malattie infettive
natificabili considerate complessivamente {260 DALYs per 100.000 abitanti} [Cassini A et al PLOS
Medicine 2016]. Non tutte le ICA sono prevenibili, ma si stima che possa esserlo pil del 50%. In Italia,
per le infezioni def sita chirurgico, nei 2014-2015 si & rilevata ur'incidenza di circa 1%, comparabile
con gli standard europei e statunitensi. Per le UT!, rel 2016 st sono registrate le seguentl incidenze:
batteriemie 4,5/1.000 gg-paziente; polmariti 5,2/1.000 gg-pz; infezioni vie urinarie 2,2/1.000 gg-pz, i
primo Piano hazionale di contrasto deil'antimicrobico-resistenza {PNCAR} 2017-2020, approvato il 2
novembre 2017, evidenzia la necessita di linee di indirizze uniche e un pilt forte coordinamento
nazionale, per poter guidare meglio & armanizzare te attivita di sorveglianza, prevenzione e contrallo
delle ICA e garantire if rispetto in tutta il paese di standard comuni condivisi,

La diffusione e lo sviluppo del presente Programma & in accorde con la strategia di contrasto
delllAMR, con approccio One Heafth, defineata nel PNCAR, che prevede il coinvolgimento
collaborativo, intersettoriale, multidisciplinare e multiprofessionale, con [integrazicne delle azioni in
ambito umano, veterinario, agroalimentare e ambientale, in una visione organica ed unitaria.

Il Programma, in linea con prineipi e obiettivi del PNP, adotta l2 lenti dell’equitd, secondo il modello
aperativo propaosto dal PNP (HEA), che prevede le seguenti fasi: elaborazione del profilo di salute ed
aquitd, identificazione di aree/gruppi @ pil alto rischio di esposizione o di vulnerabilita ai fattori di
rischio, conseguente adeguamento/forientamento dellintervento in termini di disegno e allocazione,
valutazione di impatto.

1. Pigno d'gzione guinguennale (2011-2016) contro fa crescente minaicia deli’antibiotico-
resistenza delle Commissione Europea

2. A European One Health Action Blan against Antimicrobial Resistance {AMR) del 2017

3. WHO Global action plon on antimicrobiol resistance del 2015

4. Dichigrazione delia 71° Sessione dell’ Assemblea Generole delle Nazioni Unite
sullantimicrobico-resistenza del 2016

5. Circolare ministeriole per o sorveglianza delle infezioni da batteri produttori i
carbopenemasi prot. 4968 del 23.02.2013 e successivi aggiornamenti

6. Piano nazionole di contrasto dell’AMR (PNCAR) 2017-2020 e successivi eggiornament

7. CAC/RCP 61-2005 “Codice di Comportamento per minimizzare e contenere lo resistenza

antimicrabico”

8. CAC/GL 77-2011 “tinee guido per V'analisi dei rischi da AMR in prodotti di arigine
ofimentare”

9. The OIE Stroteqy on Antimicrobial Resistance and the Prudent Use of Antimicrobiols del
2016

10. The FAD action plun on antimicrobial resistance 2016-2020

11. Report OCSE Stemming the Superbug Tide - Just a Few Dollars More del 2018

12, Conclusioni def Consigiio “Verse una strategia dell'Unione per uno politica sostenibile in
materia di sostonze chimiche” 2019

13, Biosicurezzq e uso corretta e razionale deghi antibioticl in zootecnia del Ministero salute

14. linee guida per fa predisposizfane, effettvazione e gestione dei controfli sulln distribuzione e
'impiego dei medicinali veterinari del Ministero solute

15. iinee guida per f'uso prudente degif antimicrobici negli allevamenti zoateenici per la
prevenzigne deli’antimicrobico-resistenza e proposte afternative - Ministero defia Salute

16. DECRETO 8 febbraio 2018 Medalits opplicative delle disposizioni in materia di tracciahilita

dei medicinali veterinari € dei mangimi medicati

Manuale aperative per la predisposizione e lo trasmissione delle informazioni al sistema

infarmative di tracciabilité def medicingll veterinan e dei mangimi

1. Sviluppare/consolidare | processi intersettoriall con strutture
ospedaliere, aziende sanitarie, ARPA, 1ZZ55, Ordini
professionali/Federazioni, Comuni, Enti, lstituzioni, allevatori,
operatori del settore alimentare e farmaceutico e altri stakeholder,
finalizzati ad attivare il ruolo e 1a responsabitita per il contrasto
dell’ AMR

2, Proruovere Ja  diffusione  di  cohoscenze, competenze e
consapevolezze che favoriscano I'adozione delle misure di contrasto
delF AMR nelle scuole di ogni ordine e grado, nei percorsi universitari
e nell’aggiornamento continuo dei professianisti

le4




Promuovere |a consapevolezza da parte della comunita sull'uso
appropriate degh antibiotici. Costruire strumenti di comunicazione e
informaziane, organizzare intetrventi mirati e specifici per i diversi
stakeholder

Orientare gl interventi per garantire 'equita nel Paese aumentands
|a consapevolezza nelle diverse comunita, nella popolazione e nelle
categorie maggiormente a rischio

Favorire la realizzazione, a livello regionale e lacale, delle azioni
previste dat PNCAR 2017-2020 e successive version, in ambito umano
e veterinario, e con approccio One Heaith, relativamente a
sorveglianza/monitoraggio, uso appropriato degli antibiotic,
preventiona deﬂe mfezmm, formazione e comunicazione

1.  Taveli tecnici intersettoriali

* Formula: istituzione di taveli tecnici
regionali
interistituzionalifintersettorialifinterdisci
plinari finalizzati ad attivare il ruolo e la
responsabilita per i} contrasto dell AMR

» Standard: Costituzione di almeno un
tavalo tecnico regionale entro il 2022

» Fonte: Regione

2.  Formazione sull’'uso apprapriato di
antibiotici

*  Formula: presenza di offerta
formativa progetiala e gestita
insieme alla Scuola, alle Universita e
agli Ordini professionalt

*  Standard: realizzazione di almeno un
percorse farmative di carattere
regionale, entro il 2022

+  Fonte: Regione

3. Comunicazione sull’'uso appropriata di
antibiotici

«  Formula: Esistenza di un programma
regionale annuale di informazione e
comunicazione basato sulle evidenze,
coordinate con e azioni nazionali e fe
indicazioni del PNCAR

*  Standard: Realizzazione annuale del
programma di comunicazione

+  Fonte: Regioni

4. Lentidiequita
formula: adozione dell"HEA
Standard: Progettazione, applicaziane,
monitoraggio € documentazione
dell'HEA, ogni anno a partire dal 2022
» Fonte: Regione

Sarveglianza e monitoraggio {a):

Formula: adesione regionale al sistema di sarveglianza delll AMB in
ambito umano, secondo le indicazioni del Ministero della Salute
Standard: S| {verifica annuale)

* Fonte: Regione/ISS

-

Sorveglianza e monitoraggio [b):
Formula: percentuale di strutture di ricavero pubbliche e private
accraditate incluse hel sisterna di sorvegiianza de!) antibiotico-
resistenza in ambito umanao: (N. strutture di ricovero per acuti
aderent; alla sorveglianza dell’AMR} / {N. totale delte strutture di
vicovero per acuti) x 100 -
Standard: 100% (entro il 2025, ma con verifica anﬂuale m'gradua'le
aumento deil adesiong) :
Fonte: Regione/isS
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7. Sorveglianza e maonitoraggio {c):

« Formula: Sviluppo di procedure regionali di accreditamento per i
faboratori pubblici partecipanti alla sorveglianza, omogenee tra e
Ragioni

« Stangard: Sl [entra il 2023)

* Fonte: Regione

8, Sorveglianza e monitoraggio (d):

« Formula: % laboratori regionali (pubblic] e privati) coinvolti nella
sorveglianza dell’AMR sy animali da produzione di alimenti e da
compagnia

» Standard: Elenco di laboratori, con verifica annuale di graduale
aumento di partecipazione (entro il 2025)

» Fonie: Regiohe

9. Sorvegliania e monitoraggio {d):

« Formula: Svifuppo di procedure regionali omogenee per indagini
intersettoriali in caso di individuazione di batteri patogeni resistenti
negli esseri umani, regh animali e nei prodotti slimentari

« Standard: 5l {entro if 2023}

« Fonte: Regione/l25/CNR-LNR

10. Sorveglianza e monitoraggio dell'impiego degh antibiotich in ambito
veterinario (d):
. A)

» Formula; Restituzione annuale, da parte delfa Regione alle
Aziende Sanitarie, di infarmazionl relative al consumo di
antibictici in ambito umano e veterinario, al fine of otemperare
agli obiettivi di riduzione dei consumi previsti dal PNCAR e
successive versioni, In ambito veterinario tali informazioni
scaturiscono dal sistema di traceiabikta del farmaco veterinario
e REV

» Standard: Produzione Report annuale (a partire dal 2022)

= Fonte: Regione

- B]
« Formula: coordinamento defle attivitd del piano regionale recidui
a livello locale annuale del piano come previsto dal PNCAR
s Standard: produzione repart annuale
» Fonte: Regiohe

» ()

» Formuta: promaozione dell'applicazione degli strumenti
informatici messi a disposizione dal Ministaro per la definizione
di BDDVET per gli antimicrobici e le categorie di animafi
produttari di alimenti

» Standard: almeno il 50% degli allevamenti deve essere
monitarata con le DDDVET entro il 2025, con verifica annuale di
graduale aumento di utifizzo

» fante Regiona/ASL/Ordini Professionali

« D}

« Formula: Classificazione delle aziende zootechiche sulla base di
indicatari di rischio attraverso specifici foo! informatici messi a
disposizione dal Ministero

=Standard: 100% {entro il 2025], con verifica annuale di graduale
aumento dall'adesione)

» Fonte Regione

11. Sorveglianza e monitoraggio (e):

» Formula: % di strutture di ricovero in cui 2 stata effettivamente
attivata la sorveglianza dei CRE, con un grada di copertura >80%
(verificata attraverso lo “zero reporting” oppure attraverso I'increcio :
con il flusso informatico regionale dei faboratori ave disponibile}, ) i

» Standard: >50% {entro 2025), con verifica annuale di graduale . q I
aumento di utilizzo }'_ ’

* Fonte: Regiong/ISS

166




12. Sorveghanza e monitoraggio (f):

* Formula: Partecipazione regionale ad aimeno tre sorveglianze delie
infezioni correlate all’assistenza, come da indicazioni del Ministero
della salute, definendo un piano progressivo di sviluppo della
sorvegiianza regionale

» Standard: n. 3 sorveghanze {entro 2022)

» fonte: Repione/iss

1 13. Sorveglianza e monitoraggio (g):

* Farmula % di Comitati per il Controlio detle infezioni correlate
all’assistenza (CC-1CA) che producong un report annuale sulle
infezioni correlate all'assistenza: (N. CC-ICA che producona un report
annuale sulle infezioni carrelate all'assistenza / (N. totale CC-ICA) x
100

 Standard:100% (ANNUALE)

» Fonte: Regione

14. Promozione dell’appiicazione di strumenti a supporto deli’attivita di
controllo ufficiale sul’usc appropriato degli antibiotici in ambito
veterinario (a):

«  Formula: offerta e realizzazione di inizistive, a fivelto di ASL,
indirizzate agli operatori addetti ai controlli ufficiali mirate alla
verifica dell’adozione da parte degli allevatari dell'uso apprapriato di
antibiotici secondo linee guida nazionali entro il 2025

e Standard: 100% Asl aderiscono alle iniziative entro il 2025

. Fante: Regione

15. Pramazione dell’'uso apprapriato di antibiotici in ambito veterinario

s Formula: Esistenza di iniziative regionali indirizzate aghi stakehalder,
per promuovere |'uso appropriato di antibiotict in ambita veterinario,
coordinate con le azioni nazionali e secondo ie indicaziom del PNCAR
e le linee guida sull’'uso prudente,

*  Standard: aimeno 1 iniziativa annwale

| »  Fonte: Regiong

16. Promozione dell’uso appropriato di antibiotici in ambito umano {¢}):

« Formula: Esistenza di un team/gruppo multidisciplinare responsabile
di programmi di Antimicrobicl stewardship (AS) in tutte le Aziende
sanitarie/Ospedali: (N Aziende sanitarie/Ospedali in cui & stato
predisposte un pragramma di AS} / (. totale Aziende sanitarie-
Ospedali} 1 100

« Standard: 100%, entro il 2025

= Fonte: Regione

17. Preventione delle Infezioni Correlate alf Assistenza (ICA} {a):

+ Formula: Esistenza di un Comitato per il controllo delle infezioni
correfate all"assistenza in tutti gli ospedali pubblici: (N. ospedali che
hanno attivato un Comitato per il controllo delle Infezioni cotrelate
all'assistenza) / (N. totale ospedali) x 100
Standard:100% (entro 2022}

+ Fonte: Regione

18. Prevenzione delie Infezioni Correlate all'Assistenza (ICA) (b):

» Formula: istituzione di un sistema regionaie di monitoraggio del

cansumo di predotti idroaicolici per Vigiene delle mani: (N, ospedali
che dispongono di una sorveglianza esaustiva del consumo di
soluzione idroalcolica) / (M. totale di ospedali della Regione) x100 *,

« Standard: 100% {entro 2024)

= Fonte: Regione

* Madalitd di calcalo: Ogni ospedale deve disporre di uno sorveglionza del

consumo di prodotti idroaicolici in litrif2.000 giornate di degenza ordinaria,

stratificoto per le discipfine moggiormente interessate dai fenomeno

1 dell’AMR (terapio intensivo, medicing, chirurgio, ortopedia). . - -+ .
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19. Formazione sanitaria specifica sull’uso appropriato di antibioticy e I3
prevenzione delle ICA

e Formula: % di Aziende che hanne inserito negli obiettivi formativi del
PNCAR almeno un corso di formazione all'anno, su base residenziale
o FAD, per medici, veterinari e farmacisti sul buon use degh antibiotici
e per tutti gli operatori sanitari sulla prevenzicne delle ICA: [N.
Aziende sanitarie in cui & stata predisposto almeno un corso di
formazione all’anna} / (N. totale Aziende sanitarie} x 100

«  Standard; 100% {3 partire dal 2024)
s  Fonte: Regiane
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Appendice

Dal principi alla pratica: metodi e strumenti

Agive con fe fenti deif equita

Agire con le lenti dell’equitd richiede un cambiamento politico, istituzionale, organizzativo e
professionale per indirizzare Uapproccio della saluie in tutte le pelitiche ¢ le azioni piti idonee per una
governgnee intersetioriale verso una maggiore equitd nella prevenzione.

Per implementare questo proposito sono disponibili numerosi stramenti, ad esempio ['Health
Eguality Impact Assessment (HEIA] per le valutazioni ex ante del potenziale impatto di una situazione o
di un intervento e " Health Equity Audit (HEA) sia per interventi gia in corso che per nuove azioni da
progetiare. In generale questi strumenti sono affini per scopi e risultati e funzionano perché adattano le
“lenti dell’equitd” in una o pilt fasi del processo di realizzazione di ogni pratica di prevenzione, dalla
pianificazione alla valutazione, Questo principio e 1 suoi metodi non richiedono tanto che 1a prevenzione
faccta nuove cose, ma che, misurando e tenendo conto delle disuguaglianze di esposizione e di
vulnerabilita, sappia differenziare la quantita e la destinazione degli imerventi efficaci in proporzione alle
disuguaglianze rilevate di esposizione e sappia correggere il disegno degli interventit che non sono
abbastanza efficaci o che possono determinare disuguaglianze pet qualche patticolare condizione di
vulnerabilitd sanitaria o sociale (es. interventi non accessibili o non appropriati per persone di bassa
istruzione, basso censo o di particolari culture ecc.). Queste “leati dell’equitd” sono yno strumento utile a
supporto del processo di allocazione delle risorse, netV’identificazione di prioritd e definizione di strategie,
nella pianificazione regionale o locale o nelf’ individuazione di ambiti in cui inserire servizi innovativi in
grado di integrare settori sanitari e non sanitari {s. casa, trasporti, tempo libero, educazione e sociale).

1t contesio ideale di applicazione dell’HHEA &, anche in questo caso, quello dei setting. Quando
Papproccio di seiting ha come mandato la riduzione delle disuguaglianze di salute, gli interventi non
riguardano solo i cambiamenti dei comportamenti individuali, ma anche la struttura e Uorganizzazione del
setring (’ambiente sociale, economico, istituzionale, V'organizzazione della comuniti e le interazioni
interne al sefting) che devono essere orientate a rendere "ambiente e I'organizzazione tn cui i soggetti
vivono e lavorano meno disuguale con conseguenze sulla salute pitt eque. Si tratta quindi di interventi che
richiedono una adeguata conoscenza del contesto e una capacitad di pianificazione e di leadership in grado
di sostenere nel lungo periodo la partecipazione di tutti gli attori e i} cambiamento sirutturale ma che, se
ben condotti, sono in grado di ridurre I’esposizione a condizioni avverse e di promuovere 1" empowerment
degli individui e delle comunita.

Valore aggiunto dell’ZE4 & che pud contribuire anche al miglioramento della performance ¢
dell’effectivensss dei servizi in quanto produce evidenze periodiche riguardo al reale soddisfacimento dei
hisogni degli individui che compongeno la popolazione di riferimento ¢ informa sulle sviluppo di
disuguaglianze a livello locale.

Per funzionare al meglio, 'HEA deve essere perd accompagnato da un processo “culivrale” o
megtio di costruzione di competenze, capacitd e regole di sistema in grado di garantire che mtti i
professionisti e gli attori coinvolti siano adeguatamente “formati” per una governance partecipata verso ta
saluie equa in tutte le politiche. Anche con questa finalita, in continuita con il progetto *Equify audir nei
PRP”, Pazione centrale del CCM 2018, adottata a supporto della Joint Action Health Equity (JAHEE)
coordinata deil’ltatia, si propone tra U'altro di fornire assistenza tecnica e didattica ai gruppi di
coordinamento regionali dei PRP allo scopo di introdurre o ulteriormente sviluppare il principio di equita
nei PRP, applicare adeguatamente le leati dell’equitd agli interventi programmati e favorire
["implementazione di interventi di ZE4 nei Piani 2020-2025. 1l modello operativo dell’ HEA, pertante,
pud contribuire a sviluppare una governance intersettoriale per la promozione di salute “pit equa™ in tutte
le politiche.




Utilizzare le evidenze per scegliere

Il PNP 2014-2019 ne! fissare gli obiettivi comuni prioritari richiamava ¥ opportunita di far ricorso a
strategie e azioni evidence based, in grado nef medio-lungo termine Ai produrre un impatto sia di salute
sia di sistema.

It PNP 2020-2025 riafferma ["approccio evidence based arricchendo le dimensioni teoriche e
pratiche (efficacy ed effectiveness) deil’efficacia degli interventi con altri criteri:

i, la sostenibilita (sia in termini di costo della applicazione che di potenzialitd per il radicamento
strutturale);

il. la trasferibilitd (che includa gli strumenti operativi necessari a realizzarla ed una loro facile
fruibilita);

i la qualitd dei processi partecipati con le persone ¢ le organizzazioni all’interno delle comunita
di riferimento (quindi orientati ad empowerment € capacity building dei cittadini e dei soggetti
responsabili delle politiche nei diversi setting);

iv. Deffetto positivo sull’equitd ¢ quindi, tra Paltro, la capacita di generare un alto grade di
copertura della popolazione target dell’intervento.

L ulteriore requisito indispensabile per determinare un impatto concreto sulla salute & assicurare {a
misurabilitd dello stesso.

L adozione dell’approccic sopradescritto permette di orientare la programmazione, riducendo
pratiche non sostenute da prove di efficacia, o impletnentate in modo inappropriato, e quindi anche
I"allocazione delle risorse, garantendo obiettivi di efficienza e contestualmente massimizzando i
potenziali benefici di salute per la popolazione.

individuare interventi efficaci e/o buone pratiche per la promozione della salute: cviteri 4
selezione

Molte azioni di prevenzione e promozione della sahwe che si propongotio di cambiare
compertamenti e condizioni individuali di rischio vengone spesso adottate, sia nei setfing, sia, soprattutto,
in interventi ad hoc, senza un adeguato scrutinio della loro efficacia e convenienza. E invece riconosciuta
la necessita di documentare {’efficacia anche degli interventi di prevenzione primaria miranti a modificare
comportamenti o condizioni individuali che possono generare un rischio per la salute {o di ancorare questi
interventi ad indicazioni di buona pratica’), cosi come avviene per gli interventi clinici rivolti al
traitamento di soggetti sintomatici e per gli interventi di prevenzione quali vaccinazioni e screening
oncologici. Tale lavora ¢ di estrema utilita per guidare, anche netla atlocazione delle risorse, i decisori e
chi si 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 piu alto carico di malattia, quali sono gli interventi in grado di ridurre
guesti fattori di rischio e come agiscono, quali risorse sono disponibili per implementare gli interventi
suddetti.

La selezione degli interventi che dovrebbero essere implementati in modo omogeneo a livello
nazionale, si basa su una valutazione degli interventi stessi che integra:

« I'impatto atteso sul carico di disabilitd (funzione dell’efficacia dell’iniervento e del target di
popolazione);

» [efficacia teotica e pratica degli intervents;

+ il rapperto costo/efficacia degli interventi;

e isetting di applicazione;

* Iimpatto atteso sulle disuguagiianze di salute;

efficacia e ben integrati con il contesto ambientale, sono tali da poter raggiungere I} miglior risultate possibile in

7 (& buone pratiche sano interventi/attivitad/programmi che "in armonia con i principifvalori/credenze e le prave di
L]
determinata situazione {Kahan e Goodstadt, 2001). é\




¢ il livello di implementazione {nazionale, regionale, iocale),
v la trasferibilita®;

» un gindizio di sostenibilita (risorse organizzative e di personale necessarie per I'implementazione,
oltre alla presenza di elementi promettenti il radicamento sirutturale del cambiamento attesa).

Pertanto tali interventi dovrebbero essere: mirati a problemi di salute con una elevata prevenibilita,
misurabile ad esempio con i 247 ¥s; basati su convincenti prove di efficacia; dotati di un rapporto costo-
efficacia rilevante; in grado di produrre un impatto significativo sulle diseguaglianze di salute; trasferibili
e sostenibili.

Interventi che rispondono ai suddetti criteri dovrebbere essere implementati con un obiettivo di
copertura pitt ampio possibile della popolazione destinataria, in quanto 1'impatto di salute a livello di
popolazione risulia proprio da una combinazione di efficacia e copertura. Occorre quindi includere tra i
criteri di selezione degli interventi il potenziale target e il costo necessario a garantirne la copertura
teoricamente totale. Questo & ancor pill vero e necessario in un contesto di risorse himitate, in cut I’uso
delle risorse disponibili va ottimizzato combinando appunto la dimensione dell’efficacia con quella del
costo dell’intervento.

Relativamente a quest’ultimo, la valutazione economica atuta a decidere fra scelte alternative di
interventi attraverso la stima, in modo congiunio, delle differenze in termini di costo e di ricadute sulla
salute tra le diverse alternative a confronto, quantificando il costo per unita addizionate di beneficio di
salute, ovvero il costo per unita di efficacia guadagnata grazie a un programma rispetto ad uno
alternativo, al netto degli eventuali risparmi. Tale parametro diventa una informazione addizionale da
utilizzarsi nel processo decisionale complessivo”.

Negli ultimi anni il concetto di “costo sanitario” si € evoluto verso quello di “invesiimento™ per [a
salute ¢ si & tradotto nella quantlf cazione del “rientro” dell’investimento (Return of Investement: ROT)
ovvero nella possibilitd di misurare a distanza di quanto tempo si rientra della spesa eftettuata e dopo
quanto tempo I’investimento porta dei guadagni (costi sociali e sanitari evitati). Il risparmio per il sistemma
sanitatio, derivante da investimenti in programmi di prevenzione primaria, ¢ solo una parte del beneficio
conseguente alla riduzicne della morbosita in una popolazione; a questo devono infatti aggiungersi una
riduzione dei decessi e degli anni di vita vissuti in disabilita oltre a una minore perdita di produttivita e di
capitale saciale. Pertanto per risparmio si intende non solo quello relativo ai costi di trattamento delle
patologie, che vengono posticipati ¢ impegnati su un periodo piti breve, o del tuito evitati, ma anche
quello inerente i costi a livello sociale.

L.’adozione dell*approccio sopradescritto permette, come gia accenrato, di concentrare 1’attenzione
su poche azioni ad alto impatio e sostenibili sulle quali dovrebbe otientarsi tutta la programmazione e
atrraverso le quali si possono cambiare le conoscenze, i metodi ed t comportamenti di tuiti g!i attori della
societd per raggiungere gli obiettivi di salute concordati, favorendo V’adozione di misure coerenti a tivello
nazionale, regionale ¢ locale.

Occorre pero tener conto che tutti questi criteri di selezione devono essere comunque infegrati in
una valutazione multidimensionale e multidisciplinare, basata su strumenti consolidati di analisi
decisionale che prevedono anche la comunicazione e il coinvolgimento dei destinatari degli interventi
proposti, in tutte le fasi di lavoro, come di fatto avviene nell’appraccio per serting.

Tra le metriche piv utilizzate per la valutazione di impatto della distribuzione dei fattori di rischio ¢
del carico di malattia nelle diverse fasce di eta e nei diversi gruppi di popolazione, al fine di prioritizzare

4 La noa trasferibilitd pud riguardare:
1) la non trasferibilita delle prove di efficacia dal cantesto dove sono state ottenute al contesto dove si vuole
trasferire I'intervento;
2} {a non trasferibilita del'intervento ad un altro contesto.
Net prime caso si tratta di un problema di mancanza di evidenze o di indiractness delle evidenze. Nel secondo caso si possono
avere due problemi: a} intervento non & applicabile ad un altro contesto, non & fattibile; b) "intervento & fattihile in aleuni
contesti e non in altri e dunque potenzialmente genera diseguaglianze orizzontali. Ma pud anche non essere trasferibile perché
& un interventa rilevants pér un contesto e nan per altri.
¥ Questo tipo di valutazione richiede pertanto di conoscere:
- VPefficacia del programma di prevenzione;
- tl costo del programmas
- lavalutazione dei risparmi constguenti al programma ovvero il costo degli eventi evitati;
- lastima dell’ impatto in termini sanitari.




gli interventi di salute, vi & i} Burden of Disease, metrica che consente di generare stime sull’impatio sulla
salute di singoli fattori (ad esempio, il consumo di tabacco) o gruppi di fattori (I'ambiente fisico, gli
incidenti} misurate con un'unica metrica, quella dei DALYs (Disability-Adjusted Life Year).

It DALY combina mortalita e morbilita in un unico indicatore, che include gli anni di vita potenziali
persi a causa di una morte prematura e gli anni di vita "sana" persi in virti del cattivo stato di salute o
disabitita, Pertanto il DALY & una misura comunemente utilizzata in sanitd pubblica per la valutaziene
dell'impatto sulla salute defle malattie in quanto, pur con alcune criticitd, dovute sia aila parziale
sovrapposizione delle stime della frazione attribuibile a diverse patologie/fattori di rischio sia alla
generalizzabilita dei pesi vtilizzati per le stime delle limitazioni funzionali, esso misura e confronta sulla
stessa scala il carico di patologia e disabilita a livello di popelazione (o di sottograppi deila medesima)
causato dalle patctogie pili rilevanti e dai principali fattori di tischio (comportamentali, metabolici e
ambientali) ad esse associati.

Stume del carico di malattia sona disponibili anche per I'ltalia nell’ambito del progetto Global
Burden of Disease (GBD), avviate nel 2010 dall’ fustitute for Health Metrics and Evaluation (IHME),
dell’Universitd di Washington, con ["obiettivo di mappare ¢ quantificare il carico di malattie e i fattori di
vischio che {o causano. Lo studia coinvolge pid di 1600 collaboratori, provenienti da piu di 120 nazioni,
che contribuiscono ad aggiornare 1 dati relativi alla mortalitd prematura ¢ alla disabilita causate da pin di
300 malattie ed altre cause accidentali in 188 Paesi diversi, tra cui anche I’Italia. [ dati sono stratificati per
etd e sesso, dal 1990 ad oggi (per V'Nalia aggiornati al 2017), permettendo il confronta delle stime nel
tempo, sia tra gruppi di eta. sia tra popolazioni diverse, ¢ quindi fornendo un valido strumento per
effettuare il profilo di salute/epidemiologico a livello nazionale. [I gruppo GBD Ttalia si & posto
Pobiettive di produrre eniro il 2020 anche le stime a livello regionale le quali potrebbero consentire di
considerare, nelia elaborazione dei PRP 2020-2025, la variabilitd inter-regionale della distnibuzione della
disabilita per diverse cause, riconducibile principalmente alla diversa prevalenza di esposizione ad alcuni
fattori di rischio comportamentali (stili di vita) nelle Regioni italiane e quindi di tarare meglio gli
interventi di promozione della salute da meltere in campo.

Un limite in questo sistema di quantificazione delle quote prevenibili di malattia nella scelta delle
priorita ¢ tuttavia rappresentato dal fatto che le stime degli anni di vita persi prodotte dal GBD sono
calcolate a partire dalle variazioni stimate nella distribuzione dei fattori di rischio negli anni precedenti.
Questo approceio permette di rappresentare anche eventuali riduzioni del cartco di malattia attribuibile a
specifici fattori di rischio per cui si sia ridotta la quota di popolazione esposta (ad esempio ia riduzione
del carico di patologia atiribuibile alla malattie infettive, dovuto a miglioramento delle condizioni
igieniche degli ambienti di vita e alla diffusione delle veccinazioni), ma non pud offrire indicazioni sul
peso relativo di diversi fattorifinterventi che hanno contribuito all’effetto osservato. 1} contributo di
specifici interventi alla riduzione del carico di malattia pud essere stimato sulla base delle prove di
efficacia che ne supportanio I"adozione, {come nel caso dei programmi di vaccinazione e di screening
oncologico), e che permettono di stimare il beneficio attribuibile alla toro implementazione e quindi
anche di attribuire loro [a giusta priorita.

Modelli interpretativi di supporte abla planificazione e alla valutazione

Al fine di valutare Vimpatto delle politiche, ¢ necessatio che il “nesso causale” fra le azioni
intraprese e le variazioni degli indicatori che misuranc i risultati sia riconoscibile e plausibile. Una
interpretazione il pilt possibile corretia dei nessi causali fra azioni e risultati misurati dovrebbe infaiti
rendere maggiormente responsabili del loro operato (accountability) i decisori a tutti i livelli poiché,
almeno potenzialmente, permette di fernire prove dei risultati raggiunti, come richiesto dai meccanismi di
finanziaments di impatto che sempre pit spesso vengono utilizzati per sostenere le innovazioni sociali di
valote intersettoriale; inoltre consente anche di distinguere guando il mancato raggiungimento degli
obiettivi & dovuto ad una errata definizione delle azioni, ad una mancata implementazione delle stesse, 0 a
fattori di contesto che hanno interferito, e cosi di apprendere cosa o come “correggere” per la
riprogrammazione delle ativita.

It progetto finanziato dal Ministero della Salute-CCM (Programma 2014) e coordinaio da
AGENAS, denominato “Progetio di supporto alla valutazione del Piano Nazionale per la Prevenzione




2014-20187"° & stato pensato per utilizzare al meglio 1 Quadri logici del PNP proprio al fine di identificare
le relazioni fra politiche di programmazione e risuliati osservati e misurati dagli indicatori centrali di
valutazione del PNP 2014-2019, Per fare cid sono stati disegnati e 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 i possibili modelli concettualt strumentali a questo tipo di analisi, suila base dei risultati di
una tevisione della letieratura, & stato individuato il modello PPSEEA: Driving Force (Determinanti),
Pressure (Pressione), State (Stato), Exposure (Esposizione), Effect (Effetto), Action (Azione) il 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’obesitd infantile e nell*adolescente,
inquinamento dell’aria, tabagismo, sorveglianza delle maiattie trasmesse da alimenti e intolleranze
alimentari.

A partire dal Quadro Logico centrale del macro obiettivo considerato, la declinazione de! modello
DPSEEA & consistita nel definire, tramite un’analisi della letteratura scientifica sull’argomento, i possibili
determinanti e fattori di contesto che influenzano la diffusione dei fattori di rischio e delle patologie prese
in considerazione in ogni ambito. | fattori vengono poi inseriti nel modello cercando di interpretare la
catena causale che |i connette, portandola ad una sintesi e semplificazione esirema, che consente perd allo
stesso tempo di chiarire dave le azioni intraprese intendono agire e di esplicitare i nessi causali che
dovrebbero provocare ['impatto delle azioni sui fattori di vischio e sulla salute. Chiarire il modello
concettuale porta in sostanza a, eventualmente, “completare” "elenco degli indicatori centrali gia inclust
nel PNP pet quell’ambito con quelli di contesto, possibili confondenti, che siano dispenibili e/o fattibili.
A livello regionale e locale chiatire il modello concetiuale pud facilitare in fase di pianificazione, la
valutazione dei problemi di salute, dei possibiti obiettivi ¢ I'analisi dei rischi per la riuscita del
programma/progetto/azione, nonché Iindividuazione di indicatori che sintetizzino il livello di
implementazione delle strategie e azioni proposte dal Piano a livello regionale e aziendale.

Per la maggior parte degli ambiti indagati, gli indicatori aggiuntivi, rispetto a quelli centrali del
Piano, proposti dat modello DPSEEA per interpretare la valutazione d’impatto delle azioni del PNP 2014-
2019 sono stati ritenuti, attraversoe una survey ad hoc, rilevabili a livello regionale/locale.

Un punto cruciale di questo approccio & quindi la definizione degli ambiti di intervento ai quali
applicarlo. Un ambito deve infatti essere sufticientemente focalizzato da permettere di individuare un
insieme finito di determinanti ¢ un insieme coerente di azioni la cui efficacia sia stata dimostrata in
letteratura; allo stesso tempo deve essere sufficientemente ampio da favorire !"approccio integrato
(aggredire pil fattori di rischio con un intervento) ¢ !intersettorialitd delle azioni (un’azione coinvolge
pil settori del servizio sanitario, dei servizi pubblici ¢ delia societd in generale); inoltre deve essere chiara
la relazione con un insieme di obiettivi del PNP. In altre parole, gli ambiti costruiscono nel foro insieme
una “matrice” che pud aiutare a programmare le azioni oltre che a definire il piano di monitoraggio.

Gli otto ambiti per cui & stato possibile definire dei modelii concettuali gia nel progetto di supporto
alla valuazione del PNP 2014-2018, rappresentano un punto di partenza che fornisce esempi per tutte le
tipologie di interazioni fra obiettivi e ambiti e, sebbene non siano esaustivi, coprone gid la gran parte dei
macro obiettivi ¢ degli obiettivi centrali ad essi sottesi.

Di fatto, I'intera impostazione del PNP 2014-2019, ovvero I'adozione di un approccio integrato e
per setting dei programmi e degli interventi, ha portato ad una struttura dei PRP a matrice, e quindi
coerente con quella propria del modello sopra esposto, nella quale cioé le diverse azioni o programmi
messi in atto dalle Regioni agiscono su pil obiettivi contemporaneamente e gli stessi programmi hanno
una logica di seffing, cioé legata al contesto in cui gli interventi vengona messi in atto, che ha facilitato la
programmazione di azioni coerenti, proprio perché si svolgono nello stesso ambiente, come la scuola, i
luoghi di lavoro, o gli ambulatori del servizio sanitario, oriemtate perd all’intersetiorialitd e
all’integrazione. Questo approccio matriciale pud utilmente continuare ad essere alla base della
programmazione dei nuovi PRP, utilizzando modelli interpretativi che su tale approccio si fondano come
contributo alla individuazione delle azieni, all’identificazione dei eriteri di vafutazione, ¢ degli indicatori
di processo e di risultato di ogni programma a livello regionale.




Ii progetto CCM sopracitato ha fatto tuttavia emergere anche la necessita di applicare in modo
sistematico un disegno di studio e un modello appropriato per valutare I"efficacia e I'impatto del PNP e
dei PRP, tenendo conto delfe discontinuita temporali e geagrafiche nell’attuazione degli interventi, le
quali sono comunque lo scenario reale per la valutazione di “esperimenti natarali” di politiche di
prevenzione. Sarebbe quindi opportuno procedere in maniera non discontinua nella definizione e
applicazione dei modelli interpretativi (verosimilmente prevendo anche risorse dedicate a tale attivita).

Perfanto 1'uso di modelli concettuali, quale il Modeilo DPSEFEM, costituisce un valido supporto
meiodologico per la programmazione delle azioni e per la valutazione del loro impatto sugli esiti a fivelio
regionale,




