VALLE D’AOSTA

Il “Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025”, adottato con Intesa Stato-Regioni del 6 agosto
2020 rappresenta lo strumento fondamentale di pianificazione centrale degli interventi di
prevenzione e promozione della salute da realizzare sul territorio. L’Intesa del 5 maggio 2021, tra
il Governo, le Regioni e le Province autonome, ha posticipato le fasi di pianificazione e adozione
dei Piani regionali della Prevenzione, prevedendo che le Regioni approvassero i relativi piani entro
il 31 dicembre 2021.

In particolare, il PNP intende:

e ribadire I'approccio life course, finalizzato al mantenimento del benessere in ciascuna fase
dell’esistenza, per setting, come strumento facilitante per le azioni di promozione della
salute e di prevenzione, e di genere, al fine di migliorare I'appropriatezza e 'equita degli
interventi;

e rafforzare le Azioni centrali a supporto, anche al fine di valorizzarne la funzione di
integrazione tra i diversi livelli di governo;

o rafforzare [lintersettorialita, attraverso modelli organizzativi che ne favoriscano
I'attuazione;

e affrontare il contrasto alle disuguaglianze sociali e geografiche quale priorita trasversale a
tutti gli obiettivi;

e promuovere un approccio di tutto il governo, nazionale o locale, e dell’intera societa, con
un maggiore coinvolgimento della comunita e dei suoi gruppi di interesse a partire gia dalla
fase di pianificazione delle azioni;

e sostenere i Piani Regionali della Prevenzione (PRP) come “luoghi” istituzionali e
riconoscibili per la governance delle politiche e degli interventi di prevenzione;

e sostenere l'interazione organizzativa, funzionale, operativa di tutte le risorse interne ed
esterne al sistema sanitario, a partire dal Dipartimento di prevenzione;

e rafforzare il sistema di monitoraggio e valutazione dei processi e dei risultati.

Con la pandemia da Sars-CoV-2 si e rafforzata la visione che considera come uomo, animali e
ambiente siano fortemente connessi in una relazione di interdipendenza. Dunque per il PRP 2020-
25 si & deciso di proseguire con l'approccio One Health, multidisciplinare, intersettoriale e
coordinato, che persegue armonia e sviluppo comune di esseri umani, natura e ambiente. Essendo
divenuto chiaro che I'interconnessione tra questi elementi & I'unica protezione dai potenziali rischi
futuri.



La programmazione sanitaria sulla base di una coordinazione integrata tra strutture ospedaliere e
territoriali era gia un argomento discusso col piano precedente. Ma con le esigenze sorte con
Covid-19, la necessita di metterla in pratica & diventata una priorita. Al primo posto la flessibilita
dei sistemi, atta a rispondere con rapidita ai bisogni dei cittadini. Non solo nell’andare incontro a
un’emergenza come quella ci troviamo a fronteggiare, ma anche per garantire il funzionamento
del programma di prevenzione. Dalle vaccinazioni agli screening oncologici, dalla tutela della
popolazione fragile alla presa in carico della cronicita.

Salute in Tutte Le Politiche

Principio guida sara quello della “Salute in tutte le Politiche” (Health in all Policies). Una sanita
interdipendente e intersettoriale anche con fattori socio-economici e, come si & detto, ambientali.
Anche l'esperienza Covid-19 ha evidenziato I'importanza della collaborazione intersettoriale per
affrontare le complesse conseguenze dell’epidemia (ad es. impatto economico, sociale e
psicologico della crisi e del lockdown) e della cooperazione per le valutazioni epidemiologiche.

Due le figura chiave per il PRP 2020-25: i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta. Le
ideali figure di raccordo che riporteranno I'attenzione sulle persone e sulla loro necessita di
costruire con il sistema sanitario una relazione di fiducia, consapevolezza e responsabilita. Per
farlo restera loro compito la diffusione dell’Health Literacy, quell’alfabetizzazione sanitaria che
coinvolge il paziente senza lasciarlo ai margini.

Le Disuguaglianze

Il nuovo Piano avra invece come priorita trasversale a tutti gli obiettivi la riduzione delle principali
disuguaglianze sociali e geografiche che si osservano, correlate, in gran parte, alla esposizione ai
principali fattori di rischio affrontati dal Piano di Prevenzione stesso, in una prospettiva coerente
con I"approccio di salute in tutte le politiche.

Con deliberazione di Giunta regionale n. 1654 del 6 dicembre 2021, I’Amministrazione regionale
ha approvato il Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2021-2025, in attuazione delle Intese
Stato-Regioni del 6 agosto 2020 e del 5 maggio 2021.

Tale piano individua 10 Programmi Predefiniti e 3 Programmi Liberi regionali, integrati e
trasversali, con i quali si intende dare attuazione a tutti i Macro Obiettivi e a tutti gli Obiettivi
Strategici del Piano Nazionale della Prevenzione 2020-2025.

| Macro-obbiettivi Del Piano Regionale Prevenzione 2020-2025
Sei i macro-obbiettivi previsti:

e Malattie croniche non trasmissibili: la prevenzione di tutte quelle “cattive abitudini” che
abbassano il tenore di vita e preoccupano sempre di piu con il progressivo invecchiamento
della popolazione. Tra queste la cattiva alimentazione, l'inattivita, il fumo e I'alcol come
cause di morte premature, l'inquinamento e l'insorgenza di demenza sempre piu
frequente.

e Dipendenze e problemi correlati: tutte le dipendenze che I'Oms definisce patologiche:
alcol, tabacco, sostanze psicotrope illegali e sostanze legali. A questo si aggiunge la
dipendenza da gioco d’azzardo e quella da internet, che interessa le generazioni piu
giovani. L'approccio scelto sara quello di contrastare I'offerta per ridurre la domanda.

e Incidenti stradali e domestici: le azioni del programma sono indirizzate a sensibilizzare la
comunita attraverso apposite attivita educative, informative e formative finalizzate alla
promozione di una cultura della sicurezza fondata su una appropriata percezione del
rischio, che possa indirizzare all’'adozione di comportamenti e accorgimenti finalizzati a
prevenire gli incidenti domestici e stradali.



Infortuni e incidenti sul lavoro, malattie professionali: si richiama a un rafforzamento del
coordinamento tra Istituzioni e partenariato economico-sociale e tecnico-scientifico, al
confronto costante e alla garanzia da parte dei datori di lavoro dell’operativita.

Ambiente, clima e salute: per la difesa dell’lambiente restano al centro gli obbiettivi
previste dall’Agenda 2030 e dall’Accordo sul clima di Parigi.

Malattie infettive prioritarie. Con la pandemia di Sars-CoV-2 viene richiamata la necessita
di uno sviluppo di sistemi in grado di identificare tempestivamente possibili emergenze
infettive, la capacita di valutare il rischio ad esse associato e la disponibilita di piani
aggiornati di preparazione e risposta intersettoriali, sia generici sia specifici per patologia
infettiva.

Elenco dei Programmi Predefiniti e Liberi del PRP
PPO1 Scuole che promuovono Salute *1
PPO2 Comunita attive*2
PPO3 Luoghi di lavoro che promuovono salute*3
PPO4 Dipendenze*4
PPO5 Sicurezza negli ambienti di vita*5
PPO6 Piano mirato di prevenzione*6
PPQO7 Prevenzione in edilizia e agricoltura*7
PPOS Prevenzione del rischio cancerogeno professionale, delle patologie professionali
dell’apparato muscolo-scheletrico e del rischio stress correlato al lavoro*8
PPO9 Ambiente, clima e salute*9
PP10 Misure per il contrasto dell’Antimicrobico-Resistenza*10
PL11 Screening oncologici*11
PL12 Primi 1000 giorni*12
PL13 Malattie infettive prioritarie*13
Programma Elenco azioni per programma
Protocollo d'intesa tra la Regione autonoma Valle d'Aosta, Dipartimento
PPO1 . . . .
Sovraintendenza agli studi e I'Azienda USL
Formazione operatori
Gruppi di lavoro per processo partecipato
Elaborazione del documento relativo alle "pratiche raccomandate"
sistema regionale di monitoraggio
Network di scuole che promuovono salute
Diffusione profilo salute/equita
Curricolo di educazione alla sicurezza e gestione del rischio
Attivazione gruppo tecnico regionale "la scuola che promuove salute"
Reti di scuole per la promozione della salute
Piano di formazione integrato per la promozione della salute
PP0O2 Accordi per promuovere il movimento e |'attivita fisica con istituzioni
Imparare a promuovere uno stile di vita sano e attivo
Salute e health literacy




Accordi per promuovere il movimento con associazione sportive e di volontariato

Orti urbani nel comune di aosta

Palestre che promuovono la salute

Accordi con enti terzo settore per realizzazione del programma comunita del prp

Mappatura attivita motoria e sportiva presente nel territorio regionale

Counseling breve in sanita

Allattamento al seno e lettura ad alta voce per la salute dei bambini e delle
bambine

Accordi con istituzioni per realizzazione del programma comunita del prp

VValorizzare e comunicare un territorio naturale facilitatore di movimento e di sani
stili di vita

Gruppi di cammino in Valle d'Aosta

PPO3

Lavori socialmente utili e salute

Sistemi informativi

Gruppi di lavoro

Informazione

Materiale informativo

Sottoscrizione di accordi

Formazione

Pratiche raccomandate

Lavori socialmente utili e salute

PPO4

Sottoscrizione di accordi

Formazione Operatori e Genitori

Formazione

Informazione Studenti

Il teatro che comunica

Alimentazione e Sport

Creazione sito WEB

Campagne alcol

Sistemi informativi

Formazione

Formazione

Unita di Strada

PPO5

informazione relativa alla sicurezza stradale

Gruppi di lavoro

Iniziative formative relative alla sicurezza stradale

Iniziative formative relative alla sicurezza domestica

Accordo sovraintendenza agli studi

Informazione relativa alla sicurezza domestica

Comunicazione - pubblicita iniziative

Formazione relativa alla sicurezza domestica

Accordo ARER

Collaborazione redazione documento

Sottoscrizione di accordi

Sopralluoghi ARER

PPO6

Attivita di vigilanza




Sistema di Raccolta Dati

Formazione

Comitati di Coordinamento

Buone Pratiche

PPO7

Sistema di Raccolta Dati

Buone Pratiche Sorveglianza Sanitaria

Attivazione piattaforma notifiche preliminari

Linee di indirizzo per I'attivita di vigilanza sulle attrezzature

Comitati di Coordinamento

Informazione rischio chimico

Sportello Informativo

Formazione sulle Buone Pratiche

Formazione lavoratori

Formazione

Buone Pratiche

PPO8

Informatizzazione delle notifiche dei piani di lavoro nei lavori che comportano il
rischio di esposizione ad amianto

Controllo sorveglianza sanitaria

Formazione operatori servizi e figure aziendali della prevenzione

Buone Pratiche Sorveglianza Sanitaria

Comitato di Coordinamento

Formazione medici competenti e operatori dei servizi

Controllo

Formazione lavoratori

Informazioni dei lavoratori ex esposti ad amianto sull'applicazione dell'accordo
Stato- Regioni n. 39/CSR del 22/02/2018

Buone Pratiche

PPO9

Interventi di formazione sull’adozione di strategie e interventi per sviluppare la
salute costruendo ambienti favorevoli, indirizzati ai dipartimenti di prevenzione e
agli ordini professionali coinvolti

Accordo di programma ambiente, clima e salute

Approvazione del nuovo piano regionale dei rifiuti

Programma di interventi di formazione sui temi ambiente, clima e salute

Programma di interventi di informazione sui rischi legati alle radiazioni ionizzanti
categoria principale

Linee guida regionali per I'introduzione della vis

Costituzione network “ambiente e salute in tutte le politiche”

Programma di interventi di informazione sui temi ambiente, clima e salute

Promuovere e supportare politiche/azioni integrate e intersettoriali tese a rendere
le citta e gli insediamenti umani pil sani, inclusivi e favorevoli alla promozione della
salute

Controllo delle acque potabili

Tavolo tecnico regionale ambiente, clima e salute

Programma annuale regionale di controllo in materia di sicurezza chimica,
trasversale agli ambienti di vita e di lavoro, e su prodotti immessi sul mercato
(reach)

Promuovere e supportare politiche/azioni integrate e intersettoriali tese a ridurre
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I'impatto ambientale della filiera agricola e zootecnica e favorire il benessere
animale

Strategie di intervento eque per la prevenzione e la promozione della salute della
comunita esposta ai cambiamenti climatici

PP10 Scriviamo cosa facciamo
Formiamoci per essere piu efficienti
AMR la conosciamo veramente?
One Health: Come le nostre azioni influenzano I'ambiente che ci circonda
AMR la conosciamo veramente??
Collaboriamo e comunichiamo perché abitiamo in Un monde/une Santé
evoluzione del PRCAR 2018/2020 nel PRCAR 2021/2025
Estensione e condivisione del programma aziendale di contrasto all'antimicrobico
resistenza e di antimicrobial stewardship a tutte le strutture sanitarie e socio
sanitarie regionali
Iniziamo a scalare la montagna della digitalizzazione in zootecnia
Adottare protocolli di screening cervicale differenziati per le donne vaccinate contro
PL11 , . S s
I'HPV entro i 15 anni di eta
Implementare percorsi diagnostico-terapeutici integrati con i programmi di
screening in essere per le donne ad alto rischio di cancro alla mammella per
mutazioni genetiche BRCA1 e BRCA2
Invio progressivo della lettera di invito alle donne di 45-49 anni per lo screening
mammografico;
Consolidamento del coordinamento multidisciplinare regionale di screening
Promozione della partecipazione e rafforzamento degli interventi per raggiungere
sottogruppi svantaggiati della popolazione
PL12 Promozione dell’allattamento materno
La tutela dell'ambiente e il contatto con la natura quali determinanti del benessere
e della salute dei bambini e delle famiglie
Promozione della salute riproduttiva e dell'accesso servizi e alle pratiche di
programmazione familiare
Strategie intersettoriali per il sostegno e I'accompagnamento alla genitorialita
Azione sui determinanti di salute del bambino
PL13 Interventi di screening in materia di IST

Gestione delle malattie trasmesse da vettori

Predisporre piani di preparazione e risposta alle emergenze infettive

Interventi formativi regionali

Campagna di comunicazione per favorire I'adesione consapevole della popolazione
alle vaccinazioni

Consolidamento del sistemi di sorveglianza epidemiologica e potenziamento del
sistema di segnalazione malattie infettive sistemi di sorveglianza epidemiologica e
potenziamento del sistema di segnalazione malattie infettive

Accessibilita ai servizi di screening e cura delle malattie infettive croniche

SINTESI DEGLI OBIETTIVI DEI VARI PROGRAMMI

PP01 Scuole che promuovono Salute




Il Programma prevede di strutturare tra “Scuola” e “Salute” un percorso congiunto e continuativo
che includa formalmente la promozione della salute, il benessere e la cultura della sicurezza e
della legalita all’interno del sistema educativo di istruzione e formazione con una visione integrata,
continuativa e a medio/lungo termine, secondo i principi dell’azione intersettoriale e della
pianificazione partecipata, in coerenza con le norme e i programmi nazionali.
A tal fine le Scuole si impegnano ad adottare I'“Approccio globale alla salute” raccomandato
dall’lOMS e recepito dall’Accordo Stato Regioni del 17/01/2019 (“Indirizzi di policy integrate per la
Scuola che promuove salute”), gestendo fattivamente la propria specifica titolarita nel governo dei
determinanti di salute riconducibili a:

— Ambiente formativo (didattica, contenuti, sistemi di valutazione);

— Ambiente sociale (relazioni interne ed esterne, clima organizzativo, regole);

— Ambiente fisico (ubicazione, struttura, spazi adibiti ad attivita fisica/pratica sportiva,

attivita all’aperto laboratori, ristorazione, aree verdi);
— Ambiente organizzativo (servizi disponibili: mensa/merende, trasporti, accessibilita,
fruibilita extrascolastica, policy interne).

In tale cornice, le Scuole inseriscono nella loro programmazione ordinaria iniziative finalizzate alla
promozione della salute di tutti i soggetti (studenti, docenti, personale non docente, dirigenza,
famiglie, ecc.) cosi che benessere e salute diventino reale “esperienza” nella vita delle comunita
scolastiche e che da queste possibilmente si diffondano alle altre componenti sociali (in particolare
le famiglie). A questo scopo avviano, con il supporto tecnico scientifico dei Servizi sanitari regionali
preposti, un processo che, a partire da una analisi di contesto, definisce piani di miglioramento
mirati a:

1. la promozione di competenze individuali e capacita d’azione (life skills);
2. il miglioramento dell’ambiente fisico e organizzativo;

3. il miglioramento dell’ambiente sociale;

4, la collaborazione con la comunita locale (Enti Locali, Associazioni, ecc.).

Il Programma ha quindi I'obiettivo di sostenere I'empowerment individuale e di comunita nel
setting scolastico, in un’ottica intersettoriale; promuovere il rafforzamento di competenze e la
consapevolezza di tutti gli attori della comunita scolastica (studenti, insegnanti, personale ATA,
tecnici, dirigenti e genitori) e le modifiche strutturali ed organizzative sostenibili per facilitare
I’adozione di stili di vita salutari e la prevenzione di fattori di rischio comportamentali e ambientali,
attraverso interventi di provata efficacia o “buone pratiche” validate.

Il processo di diffusione e sviluppo del Programma ¢ sostenuto da:

— accordi intersettoriali tra sistema sanitario e sistema scolastico finalizzati alla governance
integrata;

— attivita di supporto alle Scuole finalizzato all’orientamento metodologico e organizzativo
(formazione, analisi di contesto/profilo di salute, valutazione delle priorita, adozione e
sviluppo delle pratiche raccomandate dal Programma);

— accordi con soggetti esterni al sistema sanitario che possono sostenere/contribuire alle
azioni di promozione della salute dell’intera comunita scolastica;

— offerta di programmi preventivi life skills oriented validati;

— promozione e supporto alla nascita e implementazione di Reti regionali di Scuole che
Promuovono salute;

— attivita di monitoraggio e governance.

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

PP02 Comunita attive

Il Programma mira a promuovere |'adozione consapevole di uno stile di vita sano e attivo in tutte
le eta per contribuire al controllo delle MCNT e ridurne le complicanze. Per raggiungere |'obiettivo
complessivo dell’adozione di corretti stili di vita, va facilitato il coinvolgimento delle persone con
disabilita, quelle portatrici di disagio psichico o disturbo mentale, quelle che vivono in condizioni di
svantaggio socio-economico e di fragilita, solitamente meno attive e piu difficili da raggiungere e
coinvolgere.

In accordo alle Linee di indirizzo sull’attivita fisica per le differenti fasce d’eta e con riferimento a
situazioni fisiologiche e fisiopatologiche e a sottogruppi specifici di popolazione - Accordo Stato-
Regioni 7 marzo 2019, nell’ottica di ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita, mortalita
e disabilita delle MCNT, il Programma prevede lo sviluppo di strategie multisettoriali volte a
favorire l'integrazione delle politiche sanitarie con quelle sociali, sportive, turistiche, culturali,
economiche, ambientali, sviluppando anche interventi per creare contesti ed opportunita
favorevoli all’adozione di uno stile di vita attivo.

Tali strategie, pertanto, sono finalizzate a:

e coinvolgere il piu ampio e qualificato numero di stakeholder, riconoscendo identita e ruoli
diversi, con particolare riguardo agli enti locali (Comuni e municipalita) quali super-setting in
cui gli altri convergono;

e favorire una programmazione condivisa fin dall’inizio dei processi, con chiarezza degli
obiettivi e delle responsabilita, costruendo convergenze programmatiche e alleanze di scopo
su obiettivi condivisi;

e rafforzare I'attenzione sulle disuguaglianze, non solo di natura economica e sociale, ma
anche in relazione ad aree di residenza, livelli di istruzione, genere, fragilita e disabilita;

e incentivare interventi di formazione comune rivolti ai professionisti di tutti i settori coinvolti,
per lo sviluppo di adeguate competenze, per comprendere e condividere le motivazioni
dell’agire di tutti i soggetti coinvolti;

e sensibilizzare la popolazione sull'importanza di uno stile di vita attivo e dello sport come
strumento per il benessere psico-fisico;

e coinvolgere le persone e le comunita per favorire I'acquisizione di autonomia e proattivita
nella gestione della salute e del benessere (engagement).

Il Programma si rivolge alle fasce di eta Bambini e Adolescenti, Adulti e Anziani, cosi come
individuate nelle Linee di indirizzo sopra citate e si articola quindi nello sviluppo di:

a) interventi finalizzati alla creazione di contesti specifici idonei alla promozione dell’attivita
motoria con interventi strutturali e ambientali;

b) interventi sulla popolazione sana, sedentaria o non sufficientemente attiva,
promuovendone il movimento in setting specifici (scolastico, lavorativo e di comunita), sia
nella quotidianita che in occasioni organizzate;

c) interventi sulla popolazione di ogni fascia d’eta, con presenza di uno o piu fattori di rischio,
patologie specifiche o condizioni di fragilita (anziani), anche attraverso programmi di
esercizio fisico strutturato o di attivita fisica adattata (AFA);

d) azioni di comunicazione, informazione e formazione, rivolti sia alla popolazione che agli
operatori sanitari.

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

PP03 Luoghi di lavoro che promuovono salute

Il Programma sostiene la promozione della salute negli ambienti di lavoro, secondo il modello
Workplace Health Promotion (WHP) raccomandato dall’lOMS, presidiando specificatamente la
prevenzione dei fattori di rischio comportamentali delle malattie croniche e degenerative e la
promozione dell'invecchiamento attivo e in buona salute mediante cambiamenti organizzativi che
incoraggino e facilitino 'adozione di stili di vita salutari.

Il Programma agisce su fattori non tradizionalmente associati al rischio lavorativo, ma Ia
dimensione sistemica del setting ne raccomanda 15,16, pur nell’assoluto rispetto di ruoli e funzioni
dei diversi settori dei Dipartimenti di Prevenzione che intervengono, I'implementazione nella
prospettiva di un approccio orientato al modello di Comprehensive Workplace Health-Total
Worker Health.

Il Programma, utilizzando la leva della Responsabilita Sociale d’Impresa, prevede I'ingaggio di
“Datori di lavoro” (privato e pubblico comprese strutture sanitarie) nella attivazione di processi e
interventi tesi a rendere il luogo di lavoro un ambiente “favorevole alla salute” attraverso
cambiamenti organizzativo-ambientali (incremento di opportunita strutturali per I'adozione di
scelte comportamentali salutari) e il contestuale incremento di competenze e consapevolezze
(empowerment) nei lavoratori.

Operativamente il Programma consiste nella proposta di un percorso strutturato, fondato su un
processo partecipato interno (che coinvolga le figure aziendali strategiche: RSPP, Medico
Competente, RLS, Rappresentanze Sindacali, Risorse Umane, ecc.) ed i lavoratori stessi, che
impegna il Datore di lavoro a mettere in atto azioni efficaci e sostenibili cioé pratiche
raccomandate in quanto basate su evidenze di efficacia e/o Buone Pratiche validate e criteri di
sostenibilita economico-organizzativa, in tema di comportamenti preventivi/salutari, in particolare
nei seguenti ambiti Alimentazione, Tabagismo, Attivita Fisica, Alcool e dipendenze (con possibilita
di associazione ad interventi raccomandati per il benessere aziendale e lo sviluppo sostenibile, Ia
prevenzione di IST/HIV).

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

PP04 Dipendenze
Il Programma € orientato allo sviluppo di funzioni previsionali e strategiche di intervento di
prevenzione delle diverse forme di dipendenza da sostanze e comportamenti e in relazione a
fenomeni emergenti di particolare rilievo per salute della popolazione generale connessi
all'impatto di nuove forme/modalita di diffusione e approccio alle sostanze d’abuso legali e illegali
(con particolare riferimento all’eroina e all’alcol), delle nuove tecnologie e dei device, dell’offerta
di gioco d’azzardo lecito, anche online.
Il Programma declina pertanto una strategia regionale, fortemente orientata all’intersettorialita,
che rinforzi le condizioni di appropriatezza, impatto e sostenibilita nella programmazione di azioni
efficaci, sulla base di alcuni presupposti fondamentali, quali:
e il riconoscimento e la valorizzazione 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
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fattori di rischio e lo sfondo socioculturale in cui si innestano, riconoscendone la
complessita in relazione ai modelli culturali e sociali dominanti rispetto al “consumo”
stesso;

il coinvolgimento e il raccordo di tutte le energie istituzionali, culturali e sociali per
garantire un sistema di intervento complessivo 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 al sistema
socio-sanitario;

la partecipazione e la mobilitazione delle risorse e delle capacita presenti all'interno della
popolazione di riferimento per permettere che giovani e adulti siano maggiormente
responsabilizzati verso i comportamenti di consumo e abuso di sostanze nei propri contesti
di vita e per la tutela della propria salute;

la promozione e l'adozione di programmi basati sulle evidenze di efficacia adattando
modalita e contenuti ai contesti e ai destinatari degli interventi, migliorando le capacita e le
competenze di programmatori, progettisti e operatori del settore.

Piu specificatamente, il Programma punta a:

sviluppare il coordinamento degli interventi e delle azioni di tutti gli attori del territorio
applicando strumenti organizzativi che favoriscano uniformita 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 Dipartimenti di
Prevenzione, titolari della governance multilivello in campo preventivo prevista a livello
normativo;

qualificare le attivita di prevenzione, coerentemente agli European drug prevention quality
standards, aumentando la diffusione e I'adozione di iniziative Evidence-Based (azioni
raccomandate), coerentemente integrate con gli obiettivi dei Programmi Predefiniti di
setting (in particolare “Scuola che Promuove Salute”);

sviluppare 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 questi stessi fattori (con particolare
riguardo a quelli di rischio modificabili) nonché rispetto ai possibili modelli di intervento
preventivo maggiormente promettenti;

promuovere competenze aggiornate e consapevolezze di ruolo dei diversi soggetti,
professionali e non, attivi in campo preventivo a livello territoriale, con particolare
riferimento agli ambiti sociali, educativi, culturali, istituzionali, associazionistici, ecc.;
realizzare interventi evidence based e/o raccomandati di prevenzione selettiva,
prevenzione indicata, riduzione dei rischi/danni connessi all'uso/abuso ricreazionale di
sostanze e riduzione dei danni/rischi connessi all'abuso/dipendenza da sostanze;
promuovere competenze e fornire supporto ai 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
modello operativo proposto dal PNP (HEA), che prevede le seguenti fasi: elaborazione del profilo
di salute ed equita, identificazione di aree/gruppi a pil alto rischio di esposizione o di vulnerabilita
ai fattori di rischio, conseguente adeguamento/orientamento dell’intervento in termini di disegno
e allocazione, valutazione di impatto.
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PPO5 Sicurezza negli ambienti di vita

Il Programma si concentra sulla promozione della sicurezza, sia domestica che stradale, all’interno
delle comunita, coinvolgendo tutte le realta attive territoriali. La sicurezza domestica e stradale e
un bene di tutti e va promossa con un’azione integrata e trasversale tra tutti gli attori coinvolti
(Enti locali, istituzioni, associazioni di categoria, privato sociale, ecc.).

La convinzione radicata nella maggior parte delle persone che la casa sia il luogo piu sicuro in cui
stare, porta a sottovalutare i rischi legati alla vita domestica. L’abitudine e la ripetitivita dei gesti
quotidiani determinano una sensazione di falsa sicurezza o una riduzione della soglia di attenzione
o di guardia rispetto ad azioni potenzialmente pericolose o a situazioni in atto (per esempio
caratteristiche della casa e in particolare degli impianti) che non rispettano gli standard di
sicurezza.

La maggior parte degli incidenti domestici pud essere evitata attraverso alcune modifiche
nell’organizzazione della casa o semplici accorgimenti e precauzioni in generale e una maggior
attenzione da parte dei genitori in caso di incidenti ai piu piccoli. Per la sicurezza delle persone piu
anziane attenzione particolare deve essere posta alla prevenzione delle cadute, per la quale e
necessario agire su tutti i determinanti (ambiente domestico e spazi pubblici sicuri, programmi di
attivita fisica, corretto uso dei farmaci), anche attraverso la valutazione dell’appropriatezza
prescrittiva (es. possibilita di sospendere la somministrazione di farmaci che hanno effetti sulle
performance psicofisiche).

Nell’ambito della sicurezza stradale, i comportamenti non corretti alla guida dell’auto e il mancato
utilizzo di dispositivi di sicurezza (cinture, seggiolini per bambini) sono responsabili di gran parte
degli incidenti.

Alla luce di cio, le azioni del Programma sono indirizzate a sensibilizzare la comunita, a partire dai
piu piccoli, promuovendo una cultura della sicurezza fondata su una corretta percezione del
rischio, che abbia come conseguenza I'adozione di comportamenti e accorgimenti finalizzati a
prevenire gli incidenti domestici e stradali, attraverso apposite attivita educative, informative e
formative.

Il Programma presenta quindi tre aree di lavoro:

- Advocacy: Il ruolo dei Dipartimenti di Prevenzione & quello di coordinare e gestire la
messa in rete di tutti gli attori coinvolti in questa tematica, attraverso attivita di
advocacy negli e tra gli enti territoriali al fine di promuovere politiche per Ila
sicurezza della popolazione generale, in particolare delle fasce piu deboli (bambini e
anziani).

- Promozione di comportamenti sicuri attraverso la realizzazione di interventi
educativi in ambito scolastico e nella comunita (scuola, circoli anziani, farmacie,
scuole guida, ...) e la formazione degli operatori socio sanitari, il personale della
scuola, le associazioni di categoria.

- Comunicazione: campagne di sensibilizzazione alla popolazione (comuni, farmacie,
scuole guida, comunita...).

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

PP06 Piano mirato di prevenzione
Il generale consolidamento dei 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
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nei luoghi di lavoro, secondo criteri di priorita di rischio. Accanto alle attivita programmate dalle
ASL permangono le attivita “su richiesta” (in parte programmabili sulla base dei dati storici) ovvero
le segnalazioni, e 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 modalita di
intervento che, pur coerenti con i disposti normativi vigenti e rispettose nell’'utilizzo degli
strumenti offerti dal codice di procedura penale, rappresentano un’evoluzione del “controllo”
nelle imprese, sicuramente a vantaggio di efficienza della Pubblica Amministrazione e
potenzialmente piu efficace essendo in grado di coniugare |’assistenza con la vigilanza.

Il Piano Mirato di Prevenzione rappresenta o strumento innovativo di controllo, fondato sulla
conduzione di processi di prevenzione volti al miglioramento delle misure generali di tutela e non
alla sola verifica dell’applicazione della norma.

L'azione dei Servizi per la tutela della salute e sicurezza del lavoratore delle ASL si orienta, infatti,
verso il supporto/assistenza al mondo del lavoro, facilitando I'accesso delle imprese alla
conoscenza, ovvero alla valutazione e corretta gestione dei rischi, al fine di raggiungere anche e
soprattutto le piccole e medie imprese che costituiscono gran parte del tessuto produttivo
italiano.

Vi sono imprese motivate (volonta) alla salute e sicurezza sul lavoro, ma che necessitano di
sviluppare meglio la loro capacita (abilita) nella valutazione e gestione dei rischi (Workplace Health
and Safety Segmentation and Key Drivers. www.whss.govt.nz).

Organisational Culture

Workplace Health and Safety Culture

Forerwr b ol Corgt teracs

Intent | | Ability

- -

Industry Seclor
funwuog

Afvaton DrmemeFranho

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

PPO7 Prevenzione in edilizia e agricoltura
Agricoltura ed edilizia sono tra i settori pil esposti a rischio infortuni.

Anno di accadimento
. 2014 2015 2016 2017 2018
Settore di
s % %
attivita %% sul %%sul %% sul %% sul
. vvalore vvalore vvalore vvalore vvalore sul
economica totale totale totale totale
assoluto . | assoluto . | assoluto . | assoluto . | assoluto | totale
settori settori settori settori .
settori
A
Agricoltura | 33.167(00,74% | 22.838|00,69% | 22.628(00,63% | 22.557]00,61% | 22.492(00,60%
silvicoltura
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e pesca

F
Costruzioni

339.220(99,17% | 337.024 | 99,04% | 336.097 | 88,72% | 335.289 | 88,47% | 334.555 | 88,34%

Tabella - Denunce d'infortunio in occasione di lavoro per settore di attivita economica e anno di accadimento.
Gestione industria e servizi Analisi della numerosita degli infortuni - Dati rilevati al 30 aprile 2019 (Fonte: INAIL)

Le modalita di accadimento piu frequenti negli infortuni mortali risultano essere le cadute dall’alto
e la perdita di controllo dei mezzi utilizzati, molto spesso 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 e 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 lavoratori, inserita nei Sistemi Informativi di INAIL, curata dal Dipartimento di
medicina, 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 agricolo (44%) e nelle
costruzioni (24%). Per quanto riguarda la tipologia di impresa, gli infortuni sono accaduti
essenzialmente nelle micro imprese, mentre risulta bassa la quota di casi avvenuti in aziende
medio grandi, cioé > 50 addetti. In aumento sono altresi le malattie professionali.

All'interno del sistema istituzionale definito al Capo Il, del D. DIgs 81/08, costituito, in particolare,
dal Comitato per l'indirizzo e la valutazione delle politiche attive e per il coordinamento nazionale
(art. 5), dai Comitati regionali di coordinamento (art.7) e dalla Commissione consultiva
permanente (art. 6), attraverso i c.d. Piani Nazionali, si € sviluppata e consolidata nel tempo una
strategia per i settori Agricoltura ed Edilizia capace di coniugare azioni di prevenzione dei rischi
utili ad elevare il livello di efficacia e di efficienza dell’intervento delle ASL nelle aziende del
comparto.

Il contrasto agli infortuni, ed anche alle patologie lavoro correlate, in entrambi i settori 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 controllo sia dell’assistenza delle/alle imprese, valorizzando in questo modo, le
linee di indirizzo gia prodotte a garanzia di una pil ampia uniformita di intervento su tutto il
territorio nazionale.

Il 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 Competente, RLS, Rappresentanze Sindacali, ecc.) ed i lavoratori stessi,
oltre che il Datore di lavoro, al fine di mettere in atto azioni efficaci e sostenibili tramite I'utilizzo di
pratiche raccomandate in quanto basate su evidenze di efficacia e/o Buone Pratiche validate e
criteri di sostenibilita 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, nelllambito delle attivita del Programma Predefinito sono previsti
I'implementazione e I'aggiornamento di buone pratiche e materiale documentale/informativo nel
settore edile ed in agricoltura, da rendere liberamente disponibili e consultabili sui siti istituzionali
tra cui, per I'edilizia, www.prevenzionecantieri.it.

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

PP08 Prevenzione del rischio cancerogeno professionale, delle patologie professionali
dell’apparato muscolo-scheletrico e del rischio stress correlato al lavoro

Il lavoro e i luoghi di lavoro sono soggetti a continui cambiamenti dovuti all’introduzione di nuove
tecnologie, sostanze e processi lavorativi, a modifiche della struttura della forza lavoro e del
mercato del lavoro, nonché a nuove forme di occupazione e organizzazione del lavoro. Pur in tale
contesto caratterizzato da un forte grado di evoluzione, le attuali evidenze confermano Ia
necessita di focalizzare I'attenzione del sistema della prevenzione su tre aree di rischio ritenute
particolarmente significative, ma caratterizzate allo stesso tempo dal noto livello di sottostima dei
danni cronici da esposizioni professionali: prevenzione dei tumori di origine professionale,
prevenzione delle patologie dell’'apparato muscolo-scheletrico di origine professionale,
prevenzione dello stress correlato al lavoro. In particolare, con riferimento ai singoli rischi sopra
descritti, si evidenzia quanto segue:

- I'International Labour Office (ILO) afferma che a livello mondiale, su 2.300.000
milioni di morti collegate al lavoro, '80% e da attribuire a malattie, mentre il 20% ad
infortuni. Tra le malattie da lavoro pil gravi vi sono le neoplasie professionali, il cui
numero conosciuto (in quanto oggetto di denunce o segnalazioni), tuttavia, in Italia
come in altri Paesi, & fortemente piu basso di quello atteso sulla base di stime
scientificamente validate (Doll e Peto, Parkin, Hutchings). Su oltre 373.000 casi di
tumore occorsi nel 2018 in Italia, a fronte di circa 15.000 casi attesi di neoplasie
professionali (utilizzando una percentuale cautelativa del 4%), si registrano 2.000
casi denunciati (fonte INAIL). Ne consegue prima di tutto la necessita di migliorare la
conoscenza del fenomeno dal punto di vista quali-quantitativo, in termini di
diffusione dei principali agenti cancerogeni nelle imprese e nei comparti produttivi,
al fine di programmare azioni di prevenzione mirate ed efficaci, consentirne
I’emersione e il dovuto riconoscimento delle malattie professionali. Questa azione
di emersione dei tumori professionali deve essere necessariamente sostenuta dal
pieno funzionamento e dalla condivisione in rete dei sistemi istituzionali e delle
banche dati gia previste dal DLgs 81/2008 e successivi accordi e provvedimenti
applicativi, aumentandone I'utilizzo in ogni ambito territoriale. Inoltre, le attivita di
controllo, cosi come quelle di informazione ed assistenza, devono essere
sufficientemente estese ed omogenee sul territorio nazionale per intervenire sulle
principali situazioni di esposizione ad agenti cancerogeni, dotandosi di strumenti
efficaci, ed essere monitorate, anche al fine di valutarne I'efficacia, in termini di esiti
di processo. Anche al fine di migliorare la compliance dei destinatari delle azioni di
controllo, & opportuno promuovere, ogni volta che & possibile, la partecipazione
delle altre Istituzioni e del partenariato economico-sociale e tecnico-scientifico circa
le scelte sugli ambiti e sugli strumenti di intervento preventivo. Per facilitare il
complessivo miglioramento della sicurezza e salute nei luoghi di lavoro, occorre
altresi condurre azioni locali, regionali e nazionali, tese ad aumentare la capacita
delle imprese di svolgere un’appropriata valutazione e gestione del rischio.

- Le patologie professionali dell’apparato muscolo scheletrico (MSK), per lo piu
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
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tutte le patologie professionali denunciate e il 78% di quelle riconosciute; nel 2018,
in base ai dati INAIL si stima che le stesse patologie MSK abbiano rappresentato
quasi 1’'80% delle patologie professionali denunciate). Tuttavia, numerose
informazioni di contesto fanno ritenere che molte di queste patologie lavorative
non siano 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 loro 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 consentito gia la realizzazione di attivita
significative in tale direzione, tra le quali: creazione di un gruppo nazionale
interistituzionale di coordinamento e supporto tecnico-scientifico della linea di
lavoro; messa a punto e diffusione di linee di indirizzo per la valutazione e gestione
del rischio rispettivamente da Movimentazione Manuale dei Carichi e da
Sovraccarico Biomeccanico degli arti superiori, approvati dal Coordinamento
Interregionale Area Prevenzione e Sanita Pubblica; messa a punto di programmi di
formazione/aggiornamento degli operatori ASL; messa a punto di procedure e
specifiche schede di lavoro per un modello partecipato di intervento proprio del
piano mirato, basato su aspetti di condivisione tra attori coinvolti, su attivita
promozionali di assistenza alle imprese e, solo in seconda battuta, su interventi di
vigilanza vera e propria; messa a punto, seppur ancora in corso, di altri documenti di
indirizzo (es. sorveglianza sanitaria dei lavoratori esposti a condizioni di sovraccarico
biomeccanico, valutazione del rischio da movimentazione dei malati non
autosufficienti).
Nel presente Programma, tali attivita saranno ulteriormente implementate e consolidate.
Pertanto, i principali obiettivi restano: favorire la emersione delle patologie professionali muscolo-
scheletriche; implementare le capacita del sistema pubblico e privato di valutare e gestire le
diffuse condizioni di sovraccarico biomeccanico lavorativo per una adeguata prevenzione delle
patologie professionali MSK e dei relativi esiti; implementare i flussi Ospedale-ASL per alcune
patologie MSK (Ernia discale lombare e Sindrome del tunnel carpale) passibili di ricovero (ordinario
o Day Hospital) con I'obiettivo di sviluppare iniziative di ricerca attiva delle malattie professionali
MSK. In particolare sara consolidata una “nuova” modalita proattiva di intervento, tipica del piano
mirato di prevenzione che, pur coerente con i disposti normativi vigenti, rappresenta
un’evoluzione del “controllo” nelle imprese, sicuramente a vantaggio di efficienza della Pubblica
Amministrazione e potenzialmente pilu efficace essendo in grado di coniugare |'assistenza con la
vigilanza. Essa rappresenta uno strumento innovativo di controllo, fondato sulla conduzione di
processi di prevenzione volti al miglioramento delle misure generali di tutela e non alla sola
verifica dell’applicazione della norma. In essa, I'azione dei Servizi specifici delle ASL si orienta verso
il supporto/assistenza al mondo del lavoro, facilitando I'accesso delle imprese alla conoscenza,
ovvero valutazione e corretta gestione dei rischi: in questo quadro & di fondamentale importanza
sostenere i datori di lavoro nel percorso di autovalutazione del livello di sicurezza nella gestione
dei rischi e nell’organizzazione della sicurezza aziendale.

- Lo stress lavoro-correlato (SLC) rappresenta un problema di salute dovuto al lavoro
che si & accentuato in questi anni per i notevoli cambianti dell’organizzazione del
lavoro e dell’andamento del mercato del lavoro, con evidenti ripercussioni anche al
livello di produttivita delle aziende e al livello economico. Collegato a questo tema &
sempre pil necessario inquadrare nell’ambito delle attivita di prevenzione dei rischi
psicosociali le molestie, violenze, aggressioni nei luoghi di lavoro, con particolare
riferimento alla sanita. Il Programma intende contribuire all’accrescimento ed al
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miglioramento complessivo del sistema di gestione dei cosiddetti rischi psicosociali,
attraverso un piano di monitoraggio sullo stato di attuazione delle indicazioni
normative e tecniche, definizione di standard per gli interventi formativi e la
realizzazione di azioni mirate di prevenzione. Lo sviluppo del programma prevede:
la verifica dell’efficacia dell’applicazione dell’obbligo di valutazione dello SLC a
livello regionale attraverso il monitoraggio delle attivita di vigilanza da parte dei
Servizi delle ASL; 'empowerment, attraverso un’attivita di informazione/formazione
specifica, nell’ottica di un miglioramento continuo dell’approccio alla valutazione e
gestione di tale rischio, del personale dei servizi delle ASL e delle figure aziendali del
sistema di prevenzione, in particolare del Rappresentante di Lavoratori per la
Sicurezza; la produzione di un report nazionale e regionale; la diffusione di
materiale informativo/divulgativo per le aziende; la realizzazione di iniziative
informative/formative nei confronti di aziende, associazioni, figure aziendali della
prevenzione, sindacati, consulenti, etc; la sottoscrizione di accordi intersettoriali
con le parti Sociali, gestiti all’interno del Comitato ex art. 7 del D.Lgs 81/2008.
Il Programma, in linea con principi e obiettivi del PNP, adotta le lenti dell’equita, secondo il
modello operativo proposto dal PNP (HEA), che prevede le seguenti fasi: elaborazione del profilo
di salute ed equita, identificazione di aree/gruppi a pil alto rischio di esposizione o di vulnerabilita
ai fattori di rischio, conseguente adeguamento/orientamento dell’intervento in termini di disegno
e allocazione, valutazione di impatto.

PP09 Ambiente, clima e salute

Il Programma prevede che le Regioni e le Province autonome tengano conto degli obiettivi
dell’Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile, secondo una logica integrata, e adottino I'approccio
One Health nella programmazione e nelle conseguenti azioni. Cido consente di comprendere le
complesse relazioni tra 'uomo, e gli ecosistemi naturali e artificiali, riconoscere che la salute
dell’luomo ¢ legata alla salute degli animali e dell’'ambiente per garantire I'attuazione di programmi
sostenibili di protezione ambientale e di tutela e promozione della salute.

A questo scopo si prevede di consolidare, il processo che a partire da una analisi di contesto,
definisce piani di miglioramento che mirano allo stesso tempo:

1) al rafforzamento degli strumenti per facilitare I'integrazione e la sinergia tra i servizi di
prevenzione del SSN e le agenzie del SNPA,;

2) all’applicazione di strumenti a supporto delle amministrazioni per la valutazione e gestione
degli impatti sulla salute correlati a interventi antropici;

3) a interventi per il monitoraggio, per I'adattamento e la mitigazione degli effetti dei
cambiamenti climatici, di riduzione delle esposizioni ambientali indoor e outdoor e
antropiche dannose per la salute, la creazione di contesti 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 piu salutari e ecosostenibili.

4) promuovere l'applicazione di pratiche finalizzate al miglioramento della sostenibilita
ambientale nelle filiere agro-zootecniche e nella gestione degli animali d’affezione

Il Programma ha quindi I'obiettivo di rafforzare I'advocacy del sistema sanitario nelle politiche di
altri settori (ambiente, trasporti, edilizia, urbanistica, agricoltura, energia, istruzione) per
intercettare e coniugare obiettivi di salute pubblica ed obiettivi di tutela ambientale;
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promuovendo il rafforzamento di competenze e consapevolezza di tutti gli attori della comunita
sugli obiettivi di sostenibilita come individuati dall’Agenda 2030.
Il Programma e sostenuto da:

e accordi o programmi 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
programma/convenzioni, previsti dal comma 2 dell’art. 7-quinquies Dlgs 502/92;

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

e tavoli tecnici regionali inter-istituzionali/intersettoriali/interdisciplinari e reti regionali
integrate ambiente e salute per la definizione e la condivisione di percorsi e procedure
integrate, basate su I'approccio One Health;

e empowerment individuale e di comunita;

e formazione e aggiornamento degli Operatori Sanitari e Sociosanitari;

e attivita di monitoraggio e governance.

Il Programma, in linea con gli obiettivi del PNP, adotta i principi e le lenti dell’equita, secondo il
modello operativo proposto dal PNP (HEA), che prevede le seguenti fasi: elaborazione del profilo
di salute ed equita, identificazione di aree/gruppi a pil alto rischio di esposizione o di vulnerabilita
ai fattori di rischio, conseguente adeguamento/orientamento dell’intervento in termini di disegno
e allocazione, valutazione di impatto.

PP10 Misure per il contrasto dell’Antimicrobico-Resistenza

Il fenomeno dell’antibiotico-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
antibiotici e si stima che, entro il 2050, se non si riuscira a contenere il fenomeno, le morti
potrebbero arrivare a 10 milioni (fonte OMS).

L’ltalia € uno dei Paesi europei con i livelli piu alti di AMR, sempre superiore alla media europea, e
con un elevato consumo di antibiotici (al 5° posto, dati ESAC-Net dell’ECDC). 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 endemici.
L'European Center for Disease Control (ECDC) ha stimato che annualmente si verificano in Europa
670.000 infezioni sostenute da microrganismi antibioticoresistenti: queste sono responsabili di
33.000 decessi, dei quali pit di 10.000 in Italia data lalta prevalenza di infezioni
antibioticoresistenti (Cassini A et al. Lancet Infect Dis 2018).

L'OMS, riconoscendo I’AMR un problema complesso che puo essere affrontato solo con interventi
coordinati multisettoriali, promuove un approccio One Health, sistematizzato nel 2015 con
I’approvazione del Piano d’Azione Globale per contrastare I’AMR, collaborando da tempo con FAO,
OIE e UNEP. La visione One Health & stata sostenuta anche dai leader G7 e G20. Ugualmente, la
Commissione Europea ha adottato una prospettiva One Health e nel Piano d’azione 2011-2016 ha
identificato le aree prioritarie di intervento. Il 2 novembre 2017 & stato approvato in Conferenza
Stato Regioni il Piano nazionale di contrasto dellAMR (PNCAR) 2017-2020, coerente con
I’approccio One Health.

Il rischio infettivo associato all’assistenza, ossia il rischio per pazienti, visitatori e operatori di
contrarre una infezione, ha un posto particolare nell’ambito dei rischi associati all’assistenza
sanitaria e socio-sanitaria, per dimensioni, complessita dei determinanti e trend epidemiologico in
aumento. Le infezioni correlate all’assistenza (ICA) sono infezioni acquisite nel corso dell’assistenza
e possono verificarsi in tutti gli ambiti assistenziali ospedalieri e territoriali.
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L'impatto clinico-economico & rilevante: secondo un rapporto dellOMS, le ICA causano
prolungamento della degenza, disabilita a lungo termine, aumento delllAMR, costi aggiuntivi e
mortalita in eccesso. L'ECDC ha stimato che ogni anno si verificano piu di 2,5 milioni di ICA in
Europa e che le 6 ICA piu frequenti (infezioni urinarie, infezioni del sito chirurgico, infezioni
respiratorie, batteriemie, sepsi neonatale, infezioni da Clostridium difficile) siano responsabili ogni
anno di 501 DALYs/100.000 abitanti; tale burden & maggiore, quasi il doppio, di tutte le 32
malattie infettive notificabili 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 piu del 50%. In ltalia, per le infezioni del sito chirurgico, nel 2014-2015 si & rilevata
un’incidenza di circa 1%, comparabile con gli standard europei e statunitensi. Per le UTI, nel 2016
si sono registrate le seguenti incidenze: batteriemie 4,5/1.000 gg-paziente; polmoniti 5,2/1.000 gg-
pz; infezioni vie urinarie 2,2/1.000 gg-pz. Il primo Piano nazionale di contrasto dell’antimicrobico-
resistenza (PNCAR) 2017-2020, approvato il 2 novembre 2017, evidenzia la necessita di linee di
indirizzo uniche e un pilu forte coordinamento nazionale, per poter guidare meglio e armonizzare
le attivita di sorveglianza, prevenzione e controllo delle ICA e garantire il rispetto in tutto il paese
di standard comuni condivisi.

La diffusione e lo sviluppo del presente Programma € in accordo con la strategia di contrasto
dellAMR, con approccio One Health, delineata nel PNCAR, che prevede il coinvolgimento
collaborativo, intersettoriale, multidisciplinare e multiprofessionale, con I'integrazione delle azioni
in ambito umano, veterinario, agroalimentare e ambientale, in una visione organica ed unitaria.

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

PL11 Screening oncologici

Il modello organizzativo degli screening oncologici € attualmente regolamentato dalla DGR 1889
del 18/12/2015 per quanto riguarda i tumori femminili, e da linee guida regionali per cido che
concerne il colon-retto. E'prevista solo attivita di screening su chiamata diretta della popolazione
target (e che viene raggiunta in maniera capillare sul territorio).

A chi si rivolge lo screening:

SCREENING ¢ A chi si rivolge: donne residenti in Valle d’Aosta, eta compresa tra 45 e 74
MAMMOGRAFICO anni (nella fascia 70-74 anni con adesione su base volontaria).

e Offerta: invito attivo da parte dell’Azienda USL della Valle d’Aosta per
I’esecuzione di una mammografia bilaterale ogni due anni (annuale per la
fascia 45-49 anni).

Eventuale ecografia su indicazione del radiologo sulla base della densita
mammografica

Follow-up delle donne operate per dieci anni.

Donne asintomatiche a rischio di sviluppare un carcinoma (eta inferiore a

45 anni)
SCREENING e A chi si rivolge: uomini e donne residenti in Valle d’Aosta, eta compresa
COLORETTALE tra 50 e 74 anni.

e Offerta: invito attivo da parte dell’ Azienda USL della Valle d’Aosta per
I’esecuzione della ricerca del sangue occulto nelle feci ogni due anni.
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SCREENING ¢ A chi si rivolge: donne residenti in Valle d’Aosta, eta compresa tra 25 e 64
CERVICALE anni.

e Offerta: invito attivo da parte dell’Azienda USL della Valle d’Aosta

Eta compresa tra 25 e 29 anni: é raccomandato proseguire con il pap test,
come test primario, ad intervalli di tre anni.

Eta compresa tra 30 e 64 anni: viene inserito, progressivamente, il test HPV
per la diagnosi di infezione da papilloma virus, come test primario di
screening, accoppiato alla citologia in caso di positivita.

L'intervallo tra un test HPV ed il successivo, in caso di negativita, & di
cinque anni.

PL12 Primi 1000 giorni
La conoscenza dei principali fattori protettivi e di quelli di rischio per la salute nei primi mille giorni
di vita — che vanno all'incirca dal concepimento al secondo anno di eta del bambino — pud
cambiare radicalmente le prospettive di salute dei propri figli, da piccoli e da adulti. Inoltre, dal
momento che gli effetti dell’esposizione a taluni fattori ambientali (sostanze inquinanti come
anche ambienti di crescita avversi e poveri dal punto di vista educativo) si possono manifestare
molto avanti nel tempo (in termini di patologie, ma anche di fallimenti scolastici, difficolta di
integrazione sociale etc.), I'attenzione che merita questo periodo puo fare davvero la differenza
per le generazioni che verranno. Questa convinzione, basata su evidenze scientifiche, e stata alla
base della decisione di inserire un programma libero del PRP della Regione Valle d’Aosta su questo
target di popolazione.
E stato dimostrato che un approccio life-course & un investimento in salute e benessere e i fattori
di stress ambientali durante lo sviluppo intrauterino svolgono un ruolo chiave nel determinare lo
sviluppo funzionale e i futuri rischi di malattie. L'azione deve pertanto concentrarsi sul periodo
preconcezionale, sulla gravidanza, sullo sviluppo del feto e sulle fasi della vita pit vulnerabili
(Minsk Declaration, 2015: 3-4.).
Nel 2018 é& stato pubblicato il Nurturing Care Framework, un documento di rilevanza
internazionale elaborato dall’lOMS in collaborazione con Unicef, Banca Mondiale, Partnership per
la Salute materno-infantile e numerosi altri partner. Intento del documento ¢ fornire indicazioni e
raccomandazioni operative su come investire nelle prime fasi della vita, a partire dal
concepimento fino al terzo anno di vita. L'approccio del Nurturing Care Framework & basato sulla
riduzione dei fattori di rischio attraverso un incremento delle capacita genitoriali trasversali
(capacita di ascolto, responsivita, comprensione dei bisogni del bambino, ..) e particolare
attenzione viene posta al fornire ai genitori strumenti adatti ad incrementare gli stimoli cognitivi,
sensoriali e affettivi offerti al bambino. L’attenzione ¢ rivolta in particolar modo alle comunita piu
svantaggiate, in cui le minacce allo sviluppo infantile precoce sono maggiori, e ai bambini con
disabilita o problemi di sviluppo, rispetto ai quali il NCF propone di creare politiche, programmi e
servizi piu individualizzati.
Le componenti fondamentali per uno sviluppo ottimale individuate dal NCF sono:

1. Buono stato di salute

2. Alimentazione adeguata

3. Genitorialita responsiva

4. Opportunita di apprendimento precoce

5. Protezione e sicurezza
A queste cinque componenti si associano cinque azioni strategiche:

1. Assicurare leadership e risorse
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2. Focalizzarsi sulle famiglie e le loro comunita

3. Rafforzarei servizi

4 Monitorare i progressi

5. Utilizzare dati e informazioni e innovare.
Per quanto riguarda la valutazione degli interventi a supporto della genitorialita, gli studi teorici
hanno dimostrato il ruolo chiave del comportamento dei genitori nel modulare il comportamento
dei figli, fin dai primi mesi di vita. La convergenza delle teorie di base con obiettivi e strategie di
promozione della salute ha permesso di sviluppare interventi di popolazione in grado di rendere
fruibili al singolo genitore programmi formativi d’'impatto rilevanti, anche grazie al coinvolgimento
capillare dei pediatri, dei servizi sociali e delle reti locali.

PL13 Malattie infettive prioritarie

Le malattie infettive continuano a rappresentare, a livello globale, una delle principali cause di
malattia, disabilita e morte.

Accanto alle malattie conosciute e per le quali esistono sistemi di sorveglianza e metodi di
controllo o contenimento, il 2020 ha evidenziato la concreta possibilita dello sviluppo di pandemie
causate da virus nuovi e sconosciuti.

La situazione di pandemia ha confermato la necessita di mantenere i punti cardine della
prevenzione delle malattie infettive: la sorveglianza epidemiologica, per descriverne la diffusione e
per riconoscere i determinanti e i rischi e valutazione I'impatto delle malattie e degli interventi di
prevenzione; 'organizzazione per le emergenze infettive, sviluppando le azioni di prevenzione
mirate alla riduzione dei rischi egli interventi di preparazione alle emergenze; la formazione degli
operatori sanitari e la comunicazione per la popolazione; il coordinamento tra i diversi livelli
istituzionali e le varie competenze territoriali nella attuazione degli interventi di prevenzione, nella
raccolta e nel periodico ritorno delle informazioni, nel sistematico monitoraggio della qualita e
dell'impatto delle azioni intraprese.
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