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CAPITOLO 1
Quadro generale del PRP

11  PRESENTAZIONE DEL PRP

La “Salute in tutte le politiche” costituisce il quadro di riferimento dell'attuale Piano Regionale della Prevenzione (PRP), in
linea coniprecedenti Piani regionali dal 2005 a oggi. Questa cornice concettuale, che riconosce la salute come un comples-
so sistema dipendente da fattori e determinanti personali, socioeconomici e ambientali, e stata ulteriormente valorizzata
dalla Legge Regionale 19/2018 “Promozione della salute, del benessere della persona e della comunita e prevenzione primaria”.
La Legge 19 condivide infatti gli stessi principi ispiratori e finalita che hanno contraddistinto il PRP 2014-2019 e che si ri-
trovano ulteriormente rafforzati nel nuovo PRP 2021-2025: riconoscimento del benessere generale della popolazione come
obiettivo comune nelle decisioni politiche trasversali ai diversi settori; valorizzazione della partecipazione e dell'interset-
torialita; attenzione all'equita e all'integrazione; consolidamento del sistema regionale per la promozione della salute e la
prevenzione; rilevanza dei processi di monitoraggio e valutazione, della comunicazione sociale e formazione diffusa della
popolazione.

[l PRP 2014-2019 ha sviluppato a livello regionale e locale 10 Macro-0Obiettivi, fissati dal Piano Nazionale della Prevenzione
(PNP), attraverso la definizione di obiettivi specifici e programmi, declinandoli in 6 ambiti di intervento (setting): ambienti di
lavoro; programmi rivolti alla popolazione, per fasce di eta e condizioni specifiche; ambiente scolastico e ambito sanitario.
Sono stati realizzati complessivamente 68 progetti, coordinati a livello regionale e declinati anche a livello locale, il cui mo-
nitoraggio costante ha certificato ogni anno il rispetto dell’Accordo Stato Regioni 25 marzo 2015.

Le Aziende USL hanno utilizzato e implementato il PRP 2014 - 2019 come uno strumento rilevante per tutelare e promuovere
la salute della popolazione e intervenire sui problemi di salute piu diffusi. Ciascuna Azienda USL ha adottato un proprio Piano
attuativo locale, in un confronto continuo con Regione e i diversi soggetti interessati a livello locale.

Gruppi di lavoro trasversali hanno presidiato I'integrazione per setting dei singoli progetti che gruppi di lavoro specifici
hanno implementato per il raggiungimento dei macro-obiettivi del Piano nazionale. Le Aziende USL hanno individuato un
referente aziendale e un gruppo di coordinamento, in grado di assicurare la sinergia tra i vari Dipartimenti aziendali e il livello
regionale, nonché presidiare lo sviluppo di collaborazioni e intese con gli Enti Locali e il privato sociale.

Sono state inoltre promosse azioni di supporto trasversali in tema di equita, partecipazione, formazione e intersettorialita,
con una costante attenzione alle sorveglianze, di importanza fondamentale per il monitoraggio e la valutazione dei risultati.
L'esperienza di questi anni ha rafforzato la capacita delle strutture regionali e aziendali di lavorare per I'integrazione e la
trasversalita degli interventi proposti; € aumentata la competenza nel contrasto alle disuguaglianze anche con lo sviluppo
dello strumento EqlA, inintegrazione al tradizionale approccio HEA. L'articolazione per setting & risultata efficace in ambito
scolastico e lavorativo, ma meno idonea nei progetti strutturati per popolazione. Il setting sanitario ha rappresentato la
sfida piu rilevante (non sempre, purtroppo, colta nella sua pienezza) per l'integrazione tra servizi di prevenzione e di cura,
confermando l'importanza della continuita tra prevenzione e presain carico.

Limpostazione del PNP 2020-2025 si basa su 6 Macro Obiettivi declinati in obiettivi strategici; i Macro Obiettivi ritenuti
prioritari sono sviluppatiin 10 Programmi Predefiniti che riprendono in continuita temi e ambiti di intervento dei precedenti
Piani. Linsieme di questi Programmi Predefiniti non copre alcuni obiettivi che sono invece ritenuti di interesse regionale. |l
nuovo PRP della Regione Emilia-Romagna, per assicurare continuita con il precedente Piano e una completa coerenza con
la Legge Regionale 19/2018, si completa pertanto con 10 Programmi Liberi, che sviluppano gli Obiettivi Strategicinon coperti
o solo parzialmente presenti nei Programmi Predefiniti.

La drammatica esperienza della pandemia da SARS-COV 2 ha dimostrato come sia necessaria una strategia multidiscipli-
nare, intersettoriale e coordinata per affrontare i rischi potenziali o gia esistenti derivanti dalle interazioni tra ambiente-a-
nimali-ecosistemi, in una visione che considera la salute come il risultato di uno sviluppo armonico e sostenibile dell'essere
umano, della natura e dell'ambiente (One Health) e puo ulteriormente evolvere verso un approccio Eco Health che mira a
ricomprendere in un quadro equilibrato sanita umana, sanita animale e ambiente, includendo il contrasto del cambiamento
climatico e la difesa della biodiversita, in cui la prevenzione rappresenta I'elemento centrale.



[l PRP 2021-2025 declina questo modello nel PL19 One Health. Malattie infettive dedicato sia alle malattie trasmesse da
alimenti (MTA) sia a quelle trasmesse da vettori (MTV). Il sistema di sorveglianza delle MTA persegue il miglioramento e I'in-
tegrazione delle modalita di monitoraggio tra medici, veterinari e laboratori, nonché I'allineamento della sorveglianza delle
tossinfezioni alimentari agli standard europei. Relativamente alle malattie da vettore (MTV) I'approccio integrato tra salute
umana, salute veterinaria e controllo entomologico e ornitologico é risultato molto efficace per comprendere le dinamiche
di circolazione dei patogeni e migliorarne il controllo.

Questa e anche la cornice di riferimento del PL18 Eco Health. Salute alimenti, animali, ambiente per garantire I'attuazione
di azioni sostenibili di protezione ambientale e di promozione della salute tese a eliminare le malattie alimentari prevenibili e
attuare pratiche efficaci per uninvecchiamento sano. Anche I'approccio Urban Health, che caratterizza specifiche azioni del
PP09 Ambiente, clima e salute, si basa su unavisione che integra le esigenze di salute con gli aspetti ecologico-ambientali,
sociali e urbanistici.

Proseguendo nella descrizione degli aspetti peculiari del Piano Regionale della Prevenzione in Emilia-Romagna, si sottoli-
nea come il tema della Sicurezza chimica venga sviluppato con uno specifico Programma Libero (PL15) e non come azione
del PP09, con gli obiettivi generali di garantire la sicurezza dei prodotti chimici nelle fasi di produzione, importazione, im-
missione sul mercato, distribuzione e utilizzazione e assicurare lo svolgimento delle principali attivita volte a verificare la
sicurezza d’uso dei prodotti chimici per ilavoratori, i consumatori e I'ambiente, assicurando cosi una maggiore trasversalita
e supporto ai diversi Programmi che mirano al conseguimento dell'Obiettivo Strategico 5.3.

Per garantire un supporto trasversale ad alcuni Programmi Predefiniti si & scelto di sviluppare il PL14 Sistema Informativo
Regionale per la Prevenzione nei luoghi di lavoro dell’'Emilia-Romagna. Nell'ambito del tema salute e sicurezza nei luoghi
di lavoro - ampiamente trattato dai Programmi Predefiniti 3, 6, 7, 8 - questo PL intende rendere disponibili per la comunita
dati epidemiologici e analisi qualitative relativamente a profili di salute nei luoghi di lavoro per orientare azioni di prevenzio-
ne e di comunicazione sui profili di rischio e danno.

Si & scelto, inoltre, di dare visibilita e organicita ad attivita consolidate per mantenere e potenziare interventi di ricono-
sciuta efficacia. In particolare, il PL11 Interventi nei primi 1000 giorni vita e il PL12 Infanzia e adolescenza in condizioni
di vulnerabilita danno continuita e rafforzano gli interventi del Setting Comunita - Programmi Eta Specifici del precedente
Piano, individuando azioni efficaci nel promuovere la salute del bambino e del futuro adulto in armonia col Piano Sociale e
Sanitario. Il PL13 Screening oncologici consolida i buoni risultati gia raggiunti nel quinquennio precedente con l'obiettivo
di incrementare ulteriormente la copertura di popolazione che aderisce ai programmi di screening per patologie tumorali
di colon, mammella e cervice uterina; diminuire la mortalita attraverso la riduzione di incidenza degli stadi avanzati di tali
neoplasie; facilitare I'accesso a una prestazione di prevenzione a tutta la popolazione residente e domiciliata assistita e
gestire I'intero percorso diagnostico-terapeutico con criteri di appropriatezza.

Si rafforza con il PL16 Vaccinazioni la promozione dell'adesione consapevole ai programmi vaccinali nella popolazione gene-
rale e in specifici gruppi che, per la presenza di patologie croniche o per un particolare status (lavoro, eta, condizioni di vita
ecc.), sono pil arischio e necessitano di essere protetti in modo particolare da alcune malattie. Siritiene altresi che, proprio in
questo particolare momento storico, sia necessario un maggiore impegno nel rinnovare un clima di fiducia della popolazione
nell'efficacia delle vaccinazioni, anche attraverso una campagna di comunicazione corretta, semplice ed efficace.

[ltema malattie infettive e sviluppato attraverso il PL17 Malattie infettive che si propone di rafforzare ulteriormente il siste-
ma di sorveglianza delle malattie infettive e di promuovere, in particolare, interventi di prevenzione, sorveglianza, diagnosi
e terapia delle infezioni sessualmente trasmesse, come disposto dalla DGR 1961/2019. Il PL si prefigge inoltre di dare piena
attuazione, con il coinvolgimento del livello locale, al “Piano strategico-operativo nazionale di preparazione e risposta a una
pandemia influenzale (PanFlu 2021-2023)" di cui all'Accordo Stato-Regioni del 25 gennaio 2021.

Completa il quadro dei Programmi Liberi il PL20 Sani stili di vita: dalla promozione alla presa in carico che si propone di
persequire la prevenzione dei fattori di rischio comportamentali e intermedi a livello individuale mediante la loro diagnosi
precoce, la modificazione degli stili di vita e I'attivazione di interventi trasversali, integrati con i percorsi preventivo dia-
gnostico terapeutici e assistenziali di presa in carico, allo scopo di prevenire o ritardare I'insorgenza delle complicanze
piu gravi. Il Programma promuove una visione sistemica capace di ricomporre in una programmazione unitaria e integrata
I'attuale frammentazione dei servizi forniti alla persona, garantendo continuita nell'accesso alla rete dei servizi, nonché
integrazione e raccordo tra medici di medicina generale (MMG), operatori territoriali, specialisti, il mondo ospedaliero e dei
servizi sociosanitari e sociali.

Non si entra nel merito dei singoli Programmi Predefiniti, in quanto si confermano completamente la visione e I'imposta-
zione riportate nel Piano Nazionale e per i dettagli si rimanda alla lettura dei paragrafi che ne descrivono le declinazioni
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regionali. | Programmi dedicati alla sicurezza sul lavoro (PP03, 6, 7, 8) e il PP10 sul contrasto dell'antimicrobico-resistenza
prevedono interventi in assoluta continuita con quanto gia implementato dai precedenti PRP. | programmi di promozione
di stili di vita salutari (PP01, 2, 4) e il PP05 sulla sicurezza negli ambienti di vita, pur basandosi sull'esperienza acquisita in
questi anni, presentano alcuni elementi innovativi riferibili principalmente a un maggiore impegno in alleanze e sinergie tra
strutture e enti diriferimento. Il PPO9 Ambiente, clima e salute intende prosequire il percorso sulla tematica ambiente e sa-
lute avviato coni precedenti Piani Regionali della Prevenzione e sviluppare nuove progettualita che consentano diintegrare
ulteriormente una visione di salute negli strumenti di programmazione e pianificazione regionali.

Relativamente alle azioni trasversali, fortemente sostenute dal Piano Nazionale della Prevenzione, silavora approfondendo
i percorsi avviatiin precedenza.

La comunicazione si profila come strumento essenziale per favorire I'intersettorialita e il contrasto alle disequaglianze.
Viene declinata sia come comunicazione sanitaria sia come comunicazione per la salute. L'approccio non si limita ad avere
solo valenza informativa, bensi ricerca strategie per supportare il cambiamento volontario del comportamento, con azioni
a livello motivazionale, offerta di percorsi concreti e possibilita di scelta (call to action), adottando tecniche derivate dal
marketing sociale.

L'equita, sul piano sanitario, significa riconoscere le diversita che caratterizzano la popolazione e che comportano ete-
rogeneita nell’esposizione ai fattori di rischio, nella probabilita di ammalarsi e nell'accesso ai servizi. Le azioni del Piano
valorizzeranno quanto e stato acquisito negli anni precedenti, individuando strategie differenziate, proporzionate e mirate
ai differenti bisogni espressi o comunque identificati.

La formazione sara orientata all'azione mediante percorsi formativi contestualizzati rispetto agli interventi sul territorio e
finalizzata all'acquisizione di nuove competenze, fornire strumenti innovativi per la promozione della salute, nonché mante-
nere una forte integrazione fra i vari attori che si occupano dei temi trattati nei diversi programmi.

Lintersettorialita e I'integrazione delle politiche sono cruciali in una visione della salute in cui le condizioni di vita e benes-
sere dei cittadini sono il risultato dell’azione di una intera societa, supportate dal coordinamento delle politiche sanitarie
con quelle sociali, ma anche ambientali, urbanistiche, abitative, formative, occupazionali e culturali. In tal senso, la condi-
visione del percorso con le diverse Direzioni regionali coinvolte e I'indicazione operativa per le Aziende USL che orienta alla
costruzione di reti con enti e associazioni presenti sul territorio, consentono di rispondere in modo organico agli obiettivi
del PNP 2021-2025 che richiedono la formalizzazione di atti e accordi intersettoriali.

Ulteriore slancio verra dall'attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR). La diffusione e il potenziamento
della rete regionale delle Case della Salute sara I'occasione per implementarvi pit efficacemente le attivita di sanita pub-
blica: spazi e professionalita per percorsi di esercizio fisico e nutrizionali, vaccinazioni, screening, programmi strutturati di
empowerment delle comunita e di creazione di opportunita comunitarie che facilitino I'adozione di scelte di salute.

1.2 SINTESIDEL PROFILO DI SALUTE ED EQUITA E ANALISI DI CONTESTO

Sintesi del Profilo di salute ed equita

[l Piano Regionale della Prevenzione per I'Emilia-Romagna e stato inquadrato, cosi come nelle scorse edizioni, all'interno
di un profilo che rappresenta i tratti dei principali settori interessati dalla prevenzione. Lultimo aggiornamento & stato
effettuato nel 2019 (DGR 2177/2019; https://salute.regione.emilia-romagna.it/prp/profilo-di-salute). Il capitolo introduttivo
di detto profilo rappresenta il contesto generale: caratteristiche demografiche e socio-economiche, carico di malattia e di
fattori di rischio, andamento della mortalita. Inquadra inoltre la tematica trasversale delle disuguaglianze sociali. Il tutto &
costruito a partire dai dati disponibili sulla popolazione emiliano-romagnola, con elementi per descrivere la variabilita in-
terna al territorio e nel confronto con il resto del Paese. Rispetto al profilo 2019 si e prodotto un aggiornamento del capitolo
introduttivo, per alcuni item fino al 2020, anche per osservare I'impatto sulla mortalita dell'epidemia da Covid-19. Di seguito
si presenta una sintesi di questi dati e in allegato il capitolo completo.



Profilo demografico

La popolazione dell’Emilia-Romagna nel 2021 si assesta su meno di 4,5 milioni di abitanti e corrisponde al 7.5% di quella
italiana. La crescita della popolazione di inizio secolo si & arrestata; I'ampiezza demografica & rimasta sostanzialmente
costante (dal 2010 al 2021). La percentuale di minorenni, crescente fino al 2013, inizia a calare (fino al 15,4% di inizio 2021).
Lindice di vecchiaia ha continuato a crescere dal 2013 al 2018 (187% Vs 169%), seppur lievemente meno che in Italia (184%
Vs 147%).

La quota di popolazione straniera si conferma su livelli simili a quelli del 2014, dopo esser cresciuta rapidamente all’inizio
deglianni 2000:12,0% dell'Emilia-Romagna contro I'8,5% dell'ltalia. A inizio 2019 scende lievemente.

Nel 2020 I'epidemia da Covid-19 ha comportato un impatto su tutte le componenti del ricambio demografico: la natalita &
lievemente diminuita e la mortalita € decisamente aumentata, come pure & diminuito il saldo migratorio. Entrambe le dina-
miche, saldo naturale e saldo migratorio, sono state fortemente variabili nei mesi 2020 e prevedibilmente continuano a su-
bire I'effetto dell'emergenza sanitaria e socio-economica, come ad esempio accade per il calo delle nascite che a dicembre
diventa a due cifre in termini di diminuzione percentuale rispetto al dicembre 2019.

La speranza di vita ha continuato a crescere fino al 2019, nonostante si sia osservata una lieve flessione in corrispondenza
del 2015 (e per gli uomini anche nel 2012). Nel 2020 I'epidemia da Covid-19 ha poi determinato un forte calo di questo indica-
tore nel confronto con il 2019 (in Italia da 81,1a 79,7 per i maschi e da 85,4 a 84,4 per le femmine, in Emilia-Romagna da 81,7
ad 80,2 per i maschi e da 85,7 a 84,7 per le femmine), portando a un azzeramento dei guadagni che si erano registrati nei
precedenti 10 anni nelle regioni del Nord. Un analogo calo si e registrato anche per la speranza di vita a 65 anni.

Contesto socio-economico

La crisi economica instauratasi nel 2008 aveva comportato un peggioramento di vari aspetti del contesto socio-economi-
co, particolarmente per cio che riguarda gli aspetti congiunturali (PIL pro-capite, disoccupazione, deprivazione grave). Gli
aspetti piu “strutturali” della popolazione sequono invece percorsi differenti: il livello d'istruzione consequita in eta adulta
in Emilia-Romagna & infatti ancora aumentato, attestandosi su livelli superiori a quelli italiani. Infatti, determinanti di que-
sto incremento sono sia la diminuzione della quota di popolazione meno istruita, che I'aumento di quella ad alto livello di
istruzione. In Emilia-Romagna la prevalenza della popolazione con titolo di studio universitario nel 2020 ha superato la pre-
valenza della popolazione con livello inferiore (licenza elementare o meno): 17,4% Vs 14,5%. Inoltre, nella popolazione adulta,
in particolare nella fascia di eta 30-34 anni, la percentuale di laureati nel 2019 si mantiene superiore alla media italiana ed &
maggiore tra le donne (34,1%).

In termini congiunturali, il reddito familiare medio ancora nel 2019 rimane tra i piu alti in Italia. Inoltre, I'Emilia-Romagna ha
una minore concentrazione dei redditi rispetto al resto d'ltalia, seppure il dato sia leggermente peggiorato. Le famiglie in
condizioni di poverta relativa sono rimaste altalenanti in Emilia-Romagna e diminuite in Italia. Rispetto all'indice sintetico di
deprivazione grave si era registrato nel 2019 un miglioramento sia in Emilia-Romagna (4,0 Vs 6,6% del 2011) che in Italia (7,4
Vs 11,4% del 2012). Il tasso di disoccupazione & sensibilmente aumentato dalla fine del 2008 fino all'inizio del 2014, mentre
successivamente e tendenzialmente calato fino all'inizio del 2020. Gli ultimi due trimestri del 2020, pero, mostrano segnali
diincremento.

Carico di malattia

In questo paragrafo presentiamo uno squardo d'insieme del carico di malattia ripartito per causa e per fattore di rischio,
potendo cosi apprezzare il confronto fra cause e fattori di rischio.

Considerando i dati italiani al 2017 del Global Burden of Disease, che stimava gli anni di vita persi aggiustati per disabilita
(DALY), circa il 40% del carico di malattia totale in Italia & attribuibile a fattori di rischio noti, mentre, il restante 60% non
e attribuibile a un fattore di rischio noto. Oltre I'80% del carico di malattia dovuto a fattori di rischio noti e dovuto a fattori
comportamentali e metabolici, con una quota importante attribuibile a entrambi. Decisamente pil ridotta la quota dovutaa
fattori di rischio ambientali. Fra i fattori di rischio noti, quello che causa il pit grande carico di malattia & il fumo di tabacco
(12% del totale dei DALY persi), sequito dall'iperglicemia (10%), ipertensione, dieta e sovrappeso (8-9%, ciascuno), consumo
di alcool, ipercolesterolemia, rischi occupazionali, inquinamento atmosferico (3-4% ciascuno), uso di droghe, sedentarieta,
mancato allattamento al seno o interruzione precoce (1-2%).

Relativamente ai cambiamenti dal 1997 al 2017 nel ranking delle 25 principali cause di anni di vita persi (Years of life lost-
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YLL), le malattie ischemiche del cuore e il tumore al polmone rimangono le principali in Italia nel 2017, I'ictus passa invece
dal secondo posto al quarto e compaiono in terza posizione I'Alzheimer e le demenze. Il numero di anni di vita persi in ter-
mini assoluti & diminuito dal 1997 al 2017 per tutte le principali cause di morte. In particolare, sono diminuiti gli anni di vita
persi(variazione negativa >30%) per incidenti stradali, cirrosi, cancro dello stomaco, cardiomiopatia e miocarditi, patologie
neonatali, HIV/AIDS. Sono invece aumentati gli anni di vita persi per Alzheimer (+46,37%), cancro del pancreas (+26,62%),
cardiopatia ipertensiva(+31,41%), malattia renale cronica(+15,52%), infezione delle basse vie respiratorie (+30,78%), tumore
alla prostata (+9,11%) e tumore al cervello (+13,04%).

Per I'Emilia-Romagna e relativamente al periodo 2009-2019, gli anni di vita persi diminuiscono leggermente (YLLs 2009:
739.716 - 2019: 709.256). Le malattie ischemiche del cuore, il tumore del polmone e il tumore del colon-retto sono le cause
che maggiormente contribuiscono agli anni di vita persi nel 2009, mentre nel 2019 il tumore del colon-retto viene superato
da Alzheimer e altre demenze. Diminuiscono gli anni di vita persi per pitu di un 20% per cirrosi, malattie ischemiche del cuore,
tumore dello stomaco e malattie croniche del fegato. Sono aumentati molto gli anni di vita persi per malattie croniche del
rene (+44%), ictus (+38%), e Alzheimer (+36%), tumori del colon-retto (16%) e malattie ipertensive (+14%). In confronto con
I'ltalia, 'ictus nella classifica nazionale & la quarta causa nel 2017, in Emilia-Romagna & la 14esima pur con un trend 2009-
2017 in aumento a differenza di quanto avviene in Italia dove e in diminuzione.

Alivello nazionale nello stesso periodo una diminuzione di piu del 20% gli anni di vita persi si osserva solo per incidenti stra-
dali e patologie neonatali; aumentano Alzheimer e infezioni delle basse vie respiratorie.

La mortalita regionale nell’anno 2020 a confronto con gli anni precedenti

Nel 2019 in Emilia-Romagna si sono verificati circa 50.322 decessi per tutte le cause con un tasso grezzo pari a 1.124,67 per
100.000 residenti, la percentuale di femmine fra i deceduti e stata del 53,1% (46,9% per i maschi). |l tasso standardizzato
degli anni di vita persi a 70 anni per mortalita generale ha mostrato in totale 23,6 anni persi per 1.000 residenti.

Tra le cause principali di morte del periodo 2015-2019 si sono osservate al primo posto le malattie del sistema circolatorio,
al secondo i tumori e al terzo le malattie respiratorie, con i tumori che si collocano al primo posto se si considerano solo gli
uomini.

Nell'anno 2020, dopo e malattie circolatorie e i tumori, il Covid-19 si e collocato al terzo posto tra le cause di decesso rappre-
sentando dasolo1'81,5% dell'eccesso di mortalita verificatosi nell'anno. Al quarto posto si sono collocate le malattie del sistema
respiratorio che hanno mostrato una variazione percentuale in eccesso del 16,8% e che hanno contribuito all'8,3% dell'eccesso
registrato. Le cause circolatorie e i tumori non hanno mostrato variazioni degne di nota. | decessi per Covid-19 nel 2020 sono
stati in tutto 7.110 (12% della mortalita generale dell'anno), di cui il 54% occorsi nei maschi e il 46% nelle femmine.

Le frequenze di decesso sono fortemente aumentate nel 2020, mentre i tassi standardizzati mostrano un incremento meno
spiccato. Una volta posti a confronto i tassi 2020 con quelli 2015-2019 ed escludendo I'effetto dell'eta tramite modello, I'ec-
cesso per I'anno 2020 risulta dell'ordine del 15% e sovrapponibile per femmine e maschi.

In relazione alla distribuzione spaziale, nel 2015-2019 si evidenziano aree con valori superiori alla media regionale nel pia-
centino, nel ferrarese e lungo I'area appenninica, con rischi relativi raramente superiori all'l,3, mentre le variazioni percen-
tuali di mortalita del 2020 hanno mostrato le maggiori variazioni di mortalitain aree collocate prevalentemente a ovest della
regione sia considerando l'intero anno, sia solo il primo semestre.

Le diseguaglianze vecchie e nuove

Monitorare la relazione fra condizioni socio-economiche e la salute di individui e comunita permette di individuare dove le
diseguaglianze sono maggiori e dunque di ridurle, producendo ampi benefici di salute in termini assoluti per la comunita.
In Emilia-Romagna i rischi relativi di morire avendo un‘istruzione inferiore alla laurea sono tra quelli piu bassi tra tutte le
regioni italiane. Inoltre, dato che i poco istruiti in Emilia-Romagna sono meno che nel resto d’ltalia, qui si ha uno dei minori
livelli di mortalita attribuibile alla bassa istruzione, in particolare tra gli uomini.

Nel monitoraggio delle diseguaglianze di mortalita per titolo di studio in tre citta della regione (Bologna, Modena e Reggio
Emilia) si & osservato che i differenziali sono pil accentuati tra gli uomini che tra le donne e mostrano una lieve tendenza
all'aumento tra il 2001-2006 e il 2011-2016.

Nel confronto tra tutti i Comuni della regione, distinti in tre gradi di urbanizzazione, si puo inoltre trarre la seguente eviden-
za: il gradiente di mortalita a sfavore dei meno istruiti @ massimo per i capoluoghi, in particolare tra gli uomini, mentre



minimo per i comuni con grado di urbanizzazione intermedia. Nelle zone meno popolate si riscontra per loro un gradiente di
intensita intermedia tra i due precedenti, ma vi risiede una quota molto maggiore di meno istruiti.

Lo svantaggio sociale espone a condizioni di vita piu difficili e meno salubri. La prevalenza di quasi tutti i maggiori fattori
di rischio comportamentali & piu alta nelle persone con titolo di studio basso o con difficolta economiche, cosi come la
probabilita diricevere prestazioni inappropriate e di non accedere alle prestazioni di comprovata efficacia. La stessa depri-
vazione, per i vari meccanismi richiamati e il suo legame con la fragilita clinica, ha fatto rilevare anche un‘associazione con
I'impatto dell’epidemia da Covid-19 sulla mortalita, gia dalla sua prima fase della primavera 2020.

Il tema delle diseguaglianze deve essere affrontato tenendo in considerazione la questione di genere. Le donne vivono me-
diamente di piu degli uomini, ma hanno un‘aspettativa di vita in buona salute minore, nonostante una minore prevalenza di
molti dei fattori di rischio comportamentali e di patologie croniche. Il persistere delle disequaglianze economiche e I'ampia
quota di popolazione immigrata pongono una nuova sfida per il Servizio sanitario e soprattutto per la medicina d'iniziativa
che deve comunicare con donne e uomini di lingue, culture e livelli d’istruzione differenti.

Analisi di contesto

Il contesto organizzativo nel quale viene realizzata la pianificazione del PRP in Emilia-Romagna, e che si puo prevedere ne
accompagni lo sviluppo nel quinquennio successivo, puo essere descritto ricorrendo all’Analisi SWOT, che evidenzia punti di
forza e di debolezza interni, oltre a opportunita e criticita esterne.

Punti di forza

Tra le condizioni favorevoli alla predisposizione e alla successiva implementazione del Piano Regionale della Prevenzione,
occorre sottolineare in primo luogo I'esperienza consolidata nei precedenti PRP, in termini di capacita di analisi, pianifica-
zione e attuazione delle iniziative. Da questo punto di vista, la Regione Emilia-Romagna affronta il nuovo Piano forte delle
competenze organizzative e relazionali maturate, in un sistema di governance che beneficia dello stretto rapporto di colla-
borazione trala Regione e le Aziende USL per la definizione, 'avanzamento e il monitoraggio delle attivita.

Un positivo impulso al PRP & derivato anche dall'approvazione, avvenuta durante il periodo di realizzazione del PRP prece-
dente, della Legge Regionale 19/2018 “Promozione della Salute, del benessere della persona e della comunita e prevenzione
primaria”, in particolare per quanto concerne la trasversalita del tema salute nelle policy di differenti settori.

In concreto questo si determina nella formalizzazione di una Strategia regionale per la promozione della salute e la preven-
zione che, in coerenza con gli indirizzi nazionali, perseque l'integrazione e il coordinamento degli obiettivi e delle azioni pro-
poste dalle singole programmazioni regionali dei seguenti ambiti settoriali, che impattano sul benessere della popolazione:
sanita, welfare, alimentazione, agricoltura e sicurezza dei prodotti e delle filiere alimentari, ambiente, protezione civile,
territorio, mobilita, lavoro, istruzione, formazione, cultura, parita di genere, sicurezza e legalita, sviluppo economico, sport
e politiche giovanili. Lelaborazione di questa Strategia e affidata, dalla Legge Regionale, al Tavolo Multisettoriale di Coordi-
namento delle politiche di promozione della salute e prevenzione, a cui partecipano tutte le Direzioni Generali della Regione
e Arpae (art.6 L.R. 19/2018), che costituisce pertanto un ambito privilegiato per lo sviluppo dell'intersettorialita, principio
fondante della vision “Salute in tutte le politiche”.

Limpianto della Legge 19/2018, inoltre, assume a riferimento la dimensione distrettuale e attribuisce un ruolo centrale agli
Enti Locali, in quanto soggetti istituzionalmente piu prossimi alle comunita e in grado di attuare direttamente o favorire
interventi specifici di promozione della salute della persona e della comunita, rafforzando la necessita (e la capacita) di una
pianificazione regionale partecipata e larealizzazione sul territorio delle iniziative di prevenzione e promozione della salute.
Altro elemento importante & lo specifico modello di finanziamento previsto dalla Legge, con priorita di intervento individua-
te di concerto tra le diverse Direzioni Generali regionali.

Alla sinergia di intenti delle Direzioni regionali competenti sulle varie tematiche si aggiunge la stretta collaborazione e il lavoro
congiunto che viene realizzato con Arpae e I'Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Lombardia e dell'Emilia-Romagna.
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La visione e le modalita di lavoro dei PRP precedenti e della Legge Regionale 19/2018 hanno contribuito anche al raffor-
zamento delle comunita di pratica professionali che operano in modo coeso a livello regionale e aziendale sui temi della
prevenzione. Per citare alcuni esempi, i professionisti dei SIAN (Servizio Igiene, Alimenti e Nutrizione), della Medicina dello
sport, i Veterinari, hanno incrementato con esiti positivi le occasioni di scambio professionale, di condivisione di procedure,
di valutazione del proprio lavoro, oltre che di relazione con altre comunita di pratica. Anche per quanto riguarda la comuni-
cazione per la prevenzione e la promozione della salute, che siintende rafforzare e sviluppare ulteriormente nel nuovo PRP,
si sta andando nella direzione del consolidamento delle competenze specifiche dei professionisti che operano in questo
settore, sempre integrando il livello regionale e delle aziende sanitarie.

Un ulteriore punto di forza e dato dalla capillare presenza nel territorio delle Case della Salute, ambito privilegiato per il
rapporto con la comunita, la promozione della salute e la prevenzione. Si pensi che tali contesti offrono opportunita di
contatto con la popolazione, counselling breve sui temi di salute, possibilita di rafforzare i rapporti con MMG/PLS che qui
sono presenti, ponendo I'attenzione sui temi della prevenzione, oltre che I'eventuale presenza delle associazioni con le quali
condividere obiettivi e iniziative.

La Regione Emilia-Romagna puo contare anche sull'efficacia e sulla capacita di aggiornamento dei propri Sistemi di Sor-
veglianza che, in applicazione del DPCM 3 marzo 2017 “Identificazione dei sistemi di sorveglianza e dei registri di mortalita,
di tumori e di altre patologie, in attuazione del Decreto legge n. 179 del 2012", consentono un raccolta sistematica di dati
anagrafici, sanitari ed epidemiologici per registrare e caratterizzare tutti i casi di rischio per la salute per diverse finalita
tra cuila prevenzione. La Regione partecipa a tutti i sistemi di sorveglianza degli stili di vita che rappresentano solide fonti
di informazioni per la programmazione di iniziative di prevenzione e promozione della salute, cosi come lo sono I'Atlante di
Mortalita, il Registro CEDAP, il Sistema informativo malattie infettive (SMI) e, ancora, il Report sullo stato dell'infezione da
HIV/AIDS in Emilia-Romagna. Vi sono anche registri da sviluppare e consolidare ulteriormente, come ad esempio il Registro
Tumori, garantendo continuita al percorso di miglioramento costante avviato nel PRP precedente.

Sisegnala come punto di forza della Regione Emilia-Romagna la stretta integrazione delle politiche sanitarie e di prevenzio-
ne con le politiche sociali, che si realizza a tutti i livelli: da quello dell'innovazione, della ricerca e della formazione, di cui e
responsabile I'Agenzia Sociale e Sanitaria Regionale, a quello della programmazione regionale che, sin dal 2008, armonizza
in un unico Piano Sociale e Sanitario (PSSR) le pianificazioni sanitaria e sociale, fino al livello aziendale e distrettuale dove
Enti Locali e stakeholder collaborano alla definizione e implementazione dei Piani di zona per la salute e il benessere sociale.
Il presente PRP si pone in continuita con il PSSR sotto moltissimi aspetti, principalmente presidiando il tema equita e colle-
gando lariduzione delle diseguaglianze e la promozione della salute, e intervenendo anche su temi come, ad esempio, gli in-
terventi nei primi 1000 giorni di vita, quelli integrati per I'infanzia e adolescenza in condizioni di vulnerabilita, la prevenzione
e il contrasto dell'incidentalita domestica negli anziani.

Punti di debolezza

E opportuno evidenziare come, quest’anno, il lavoro di progettazione del nuovo Piano Regionale della Prevenzione sia stato
meno partecipato di quanto previsto inizialmente, o di quanto fatto nei Piani precedenti, potendo contare sul confronto con
le Aziende USL solo nella fase conclusiva del processo di inserimento dei programmi nella piattaforma dedicata. La causa
e da ricondurre al forte impegno delle Aziende nel fronteggiare le varie fasi del'emergenza sanitaria da Covid-19. Si conta
comunque di recuperare questo elemento di criticita e che i risvolti positivi del coinvolgimento e della partecipazione delle
Aziende USL possano manifestarsi nella revisione conclusiva del PRP e soprattutto nella sua implementazione.

Altri elementi su cui occorre prestare attenzione riguardano le modalita e i tempi con cui si € in grado di trasformare in
operativita il dialogo intersettoriale. La resistenza e I'inerzia delle programmazioni e azioni di settore, per quanto mitigate
dai fattori descritti nei paragrafi precedenti, costituiscono un parziale freno all'attuazione del principio della “Salute in tutte
le politiche”, e tuttora necessitano di essere presidiate e migliorate.

Ulteriore potenziale debolezza di sistema e di contesto, della cui presenza si e avuto riscontro anche nel PRP precedente,
deriva dalla necessita di dare continuita allo sviluppo del PRP nell'arco dei cinque anni in tutti i Servizi regionali e aziendali
coinvolti, andando oltre «lI'entusiasmo iniziale» che accomuna quanti sono coinvolti, per garantire nel percorso avviato una
partecipazione costante in termini di personale, attivita e monitoraggio. Presidiare questo aspetto significa consolidare
le modalita con cui i Servizi e i Professionisti sono ingaggiati e motivati, in termini sia di mandato sia di condivisione degli
obiettivi e delle azioni da mettere in atto, oltre che ai fini delle relative valutazioni.



Opportunita

[l Piano Sociale e Sanitario regionale, con la sua traduzione applicativa nei Piani di Zona a livello distrettuale, costituisce un
ponte strategico per la relazione con gli Enti Locali. La convergenza e la sinergia di intenti con il PRP, supportate da con-
fronti costanti e dalla presenza di programmi che coinvolgono I'ambito sociale, rappresentano un‘opportunita concreta per
garantire l'integrazione delle programmazioni e degli interventi che impattano sulla salute ed il benessere dei cittadini. Con-
ferenze Territoriali Sociali e Sanitarie e Comuni, insieme alle risorse della comunita, sono protagonisti di questo processo.
Si intende valorizzare e utilizzare tutte le risorse culturali presenti all'interno del Servizio sanitario regionale e stabilire
collegamenti con le eccellenze presenti in ambito nazionale e internazionale, coinvolgere le Societa scientifiche interessa-
te ai diversi temi trattati e rafforzare il rapporto di collaborazione con le Universita dell'Emilia-Romagna. In particolare, il
mondo dell'Universita e interlocutore privilegiato per lo sviluppo del PRP, anche per i numerosi progetti formativi rivolti alle
professioni sanitarie.

Ulteriore patrimonio che contraddistingue la nostra regione ¢ la forte presenza e partecipazione del mondo dell'associazio-
nismo che, anche sui temi della prevenzione, manifesta la propria azione e vitalita. Alleanze e iniziative comuni accompa-
gnano i programmi del PRP in numerosi ambiti e rappresentano per Istituzioni e Terzo settore opportunita per rafforzare le
strategie di prevenzione nel rispetto delle rispettive peculiarita e specificita.

Nell'ambito degli esempi virtuosi di questo tipo di rapporti si puo citare il centro di riferimento per la formazione sulla
promozione della salute,/Luoghi di Prevenzione, struttura sostenuta dalla collaborazione tra Azienda USL e LILT di Reggio
Emilia.

Anche per quanto riguarda il mondo imprenditoriale, la capacita di advocacy e le opportunita di alleanze permettono di con-
tare su rapporti e partnership consolidate (es.: Aziende che promuovono salute, Palestre che promuovono salute) o poten-
zialmente attivabili. Da questo punto di vista il contesto e fertile per condividere visioni e azioni per la salute dei lavoratori e
della comunita. Tra le numerose iniziative, un richiamo meritano le linee di intervento della Legge Regionale 8/2017, "Norme
perla promozione e lo sviluppo delle attivita motorie e sportive”, e in particolare il Protocollo che coinvolge la Wellness Foun-
dation, sperimentazione di lavoro comune tra pubblico e privato che opera nelle tre declinazioni: salute e wellness; sviluppo
economico, sostegno del turismo, dello sport e promozione del territorio.

Criticita

Tra i fattori esterni non controllabili che possono rappresentare effettive criticita per lo sviluppo del PRP, si individuano, in
particolare, due elementi.

Uno, ineludibile per le caratteristiche della societa attuale, consiste nell'estrema frammentazione dei destinatari delle atti-
vita di prevenzione e promozione della salute: sono complesse le esigenze informative e relazionali degli interlocutori che
sivorrebbe raggiungere e coinvolgere per ottenere risultati concreti di salute. Questa complessita rende necessari azioni e
messaggi sempre piu personalizzati per garantire equita, appropriatezza ed esiti positivi per la salute individuale e colletti-
va. Questa sfida richiede costante attenzione e aggiornamento.

Un secondo aspetto che a oggiincide sulla pianificazione del PRP, e che in futuro potra impattare anche sulla suaimplemen-
tazione, riguarda i continui adeguamenti organizzativi legati all'emergenza sanitaria, che avvengono sia a livello regionale
ma soprattutto a livello delle Aziende USL. Sospensione di servizi, spostamenti di personale e di competenze per gestire
le diverse contingenze legate al Covid-19, dal contact tracing alle vaccinazioni, hanno spesso ostacolato in questi mesi la
continuita di azione anche nel mondo della prevenzione. Si pensi all'impatto sugli screening, con la necessita di definire e
attuare intensi piani di recupero delle prestazioni, o alle difficolta di accesso al test per I'HIV, con potenziale rischio di indi-
viduazione tardiva dell'infezione.
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Tabella di sintesi dell’Analisi SWOT - Contesto Organizzativo PRP

‘ Fattori interni sotto controllo

Punti di forza Punti di debolezza
Esperienza consolidata dei precedenti PRP Lavoro di progettazione meno partecipato per pandemia
Legge Regionale 19/2018 da Covid-19

Lavoro congiunto con Aziende USL, Arpae e IZS
Governance del PRP e dialogo tra Regione e Aziende USL Modalita e tempi per trasformare in operativita il dialogo

Sistemi di sorveglianza intersettoriale

Case della Salute

Coerenza nella programmazione con il Piano Sociale e Continuita allo sviluppo del PRP nellarco dei 5 anni
Sanitario

Comunita di pratica professionali
Agenzia Sociale e Sanitaria Regionale (Ricerca, Equita,
Formazione, innovazione sociale)

Rapporti con gli Enti Locali Frammentazione dei destinatari delle attivita di
Universita prevenzione e promozione della salute

Forte presenza dell’Associazionismo

Luoghi di Prevenzione Continui adeguamenti organizzativi legati all'emergenza
Rapporti e partnership con il mondo imprenditoriale. sanitaria

Wellness Foundation

Opportunita Criticita

‘ Fattori esterni non controllabili
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CAPITOLO 2
Struttura del PRP

2.1 ELENCO DEI PROGRAMMI PREDEFINITI E LIBERI DEL PRP
PPO1 Scuole che promuovono Salute
PP02 Comunita attive
PPO3 Luoghi di lavoro che promuovono salute
PPO4 Dipendenze
PPO5 Sicurezza negli ambienti di vita
PPO6 Piano mirato di prevenzione
PPO7 Prevenzione in edilizia e agricoltura
PP0O8 Prevenzione del rischio cancerogeno professionale, delle patologie professionali dell'apparato muscolo-
scheletrico e del rischio stress correlato al lavoro
PP09 Ambiente, clima e salute
PP10 Misure per il contrasto dell’Antimicrobico-Resistenza
PLT Interventi nei primi 1000 giorni di vita
PL12 Infanzia e adolescenza in condizioni di vulnerabilita
PL13 Screening oncologici
PL14 Sistema informativo regionale per la prevenzione nei luoghi di lavoro dell'Emilia-Romagna (SIRP-ER)
PL15 Sicurezza chimica
PL16 Vaccinazioni
PL17 Malattie infettive
PL18 Eco Health Salute alimenti, animali, ambiente
PL19 One Health. Malattie infettive
PL20 Sani stili di vita: dalla promozione alla presain carico




2.2 TABELLA SINOTTICA OBIETTIVI STRATEGICI/PROGRAMMI

Codice Titolo
dell'Ob.
Strategico
Aumentare la consapevolezza nella
M010S01 popolazione sull'importanza della — I
salute riproduttiva e pre-concezionale = T
Promuovere la salute riproduttiva e
M010S02 pre-concezionale della donna, della :DLT —
coppia, dei genitori a o
Promuovere la salute nei primi 1 =S - o
M010S03 '0 .UO ere la salute nei p 000 =) = 2
giorni a o a
MO10S04 F”romuovere interventi volti a favorire =
I'allattamento al seno a
Individuare precocemente le difficolta
M010S05 dello sviluppo del bambino da 0 a 36 =
. |
mesi a|a
. . . N
MO10S06 |r'1d|V|.duare p'recc.)cgment'elsegnalla = =
rischio per disagio infantile oo
Sviluppare e/o migliorare le
conoscenze e le competenze di tutti i
componenti della comunita scolastica,
M010S07 agendo sull'ambiente formativo,
sociale, fisico e organizzativo e
rafforzando la collaborazione con la S § § § e}
comunita locale a al|ala o
Promuovere I'adozione consapevole di
uno stile di vita sano e attivo in tutte
M010S08 le eta e nei setting di vita e di lavoro,
integrando cambiamento individuale e é § § g
. . —
trasformazione sociale a|a|a o
Promuovere la salute orale attraverso
M010S09 il contrasto ai fattori di rischio comuni
alle MCNT
Sviluppare la gestione proattiva
dei fattori di rischio modificabili
M010S10 della demenza al fine di ritardare
orallentare I'insorgenzaola § g
. . —
progressione della malattia a o
Migliorare I'attivita di controllo sulla
M010S11 presenza di sale iodato presso punti = 3 ®
vendita e ristorazione collettiva & & =
Promuovere sani stilidi vitae la
riduzione dello spreco e dell'impatto
MO010S12 ambientale attraverso la Ristorazione
collettiva(scolastica, aziendale, =) 3 =]
ospedaliera e socio/assistenziale) a o a
Favorire la formazione/informazione
degli operatori del settore alimentare
che integri riferimenti all'uso del sale
MO010S13 iodato, alle intolleranze alimentari,
agli allergeni, alla gestione dei pericoli
negli alimenti e alle indicazioni =y 3 ©
nutrizionali e sulla salute o o o
o
18 ®
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Codice Titolo

dell'Ob.
Strategico

Migliorare la tutela della salute dei

MO10S14 soggetti allergici e intolleranti

PL18

Migliorare la tutela della salute dei
MO10S15 consumatori e assicurare il loro diritto
all'informazione

PL15
PL18

Migliorare le conoscenze atte a
MO010S16 documentare lo stato di nutrizione
della popolazione

PL18
PL20

Identificare precocemente e prendere
in carico i soggetti in condizioni di
M010S17 rischio aumentato per MCNT e/o
affetti da patologiain raccordo con le
azioni del Piano Nazionale Cronicita

PP02
PL20

Favorire nelle citta la creazione di
contesti favorevoli alla salute anche
attraverso lo sviluppo di forme di
M010S18 mobilita sostenibile e la creazione
di aree verdi e spazi pubblici sicuri,
inclusivi e accessibili anche alle
persone pil anziane

PP09

Ridurre la prevalenza di anziani in
condizioni di fragilita

PP02 | PP02
PP05 | PP05
PL20

M010S19

Aumentare I'estensione dei programmi
di screening oncologico alla
popolazione target per ciascuno dei 3
tumori oggetto di screening

M010S20

PL13

Aumentare l'adesione ai programmi di

M010S21 . .
screening oncologico

PL13

Identificare precocemente i soggetti
M010S22 arischio eredo familiare per tumore
dellamammella

PL13

Migliorare le conoscenze e le
competenze di tutti i componenti
della comunita scolastica, agendo
sull'ambiente formativo, sociale,
fisico e organizzativo e rafforzando la
collaborazione con la comunita locale

M020S01

PPO1
PP05
PL12

Aumentare la percezione del rischio e

1020502 I'empowerment degli individui

PL12

Aumentare/migliorare le competenze

1020803 degli operatori e degli attori coinvolti

PPO1
PPO3 | PP03 | PPO3
PPO4 | PPO4 | PPO4

PPO1
PL12

Migliorare la qualita dei programmi
M020S04 di prevenzione dell'uso di sostanze
psicotrope

PPO4

Identificare precocemente e prendere
M020S05 in carico i soggettiin condizioni di
rischio aumentato

PPO1
PPO4

Offrire programmi finalizzati alla
M020S06 limitazione dei rischi e alla riduzione
del danno

PPO3
PPO4




Codice

dell'Ob.
Strategico

M020S07

Titolo

Sensibilizzare sui rischi, le
problematiche e le patologie correlate
a uso/abuso di sostanze

PPO4

M030S01

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

PPO1

PPO3

PP05

PL15

M030S02

Sensibilizzare la popolazione generale
sui rischi connessi agli incidenti
domestici

PPO1

PPO3

PP05

PL15

M030S03

Coinvolgere in modo trasversale i
servizi di interesse sanitari e sociali
peril contrasto del fenomeno nella
comunita

PP05

M030S04

Monitorare il fenomeno, inclusala
percezione della popolazione rispetto
airischi diincidente domestico,
mettendo in sinergia i flussi
informativi

M030S05

Promuovere politiche intersettoriali
mirate a migliorare la sicurezza
delle strade e dei veicoli, integrando
gli interventi che vanno ad agire

sui comportamenti con quelli di
miglioramento dell’ambiente

PPO1

PPO3

PPO4

PPO5

M030S06

Migliorare i dati disponibili per
la valutazione epidemiologica
dell'incidentalita stradale

PL14

M040S01

Programmare interventi di
prevenzione in ragione delle

esigenze dettate dalle evidenze
epidemiologiche e dal contesto socio-
occupazionale

PPO4

PPO6

PPO8

PP0O9

PL14

PL15

M040S02

Perfezionare la conoscenza delle
storie lavorative ed espositive dei
lavoratori

PPO6

PPO8

PPO9

PL14

M040S03

Redazione e ricognizione linee di
indirizzo (ex art. 2 decreto 81/2008)
da approvare in sede di Conferenza
Permanente perirapportitralo Stato
e le Regioni e le PA Trento e Bolzano

M040S04

Assicurare alle micro e piccole aziende
e alle medio e grandi aziende attivita di
controllo modulate secondo approcci
distinti

PPO6

PPO7

PPO8

PL14

M040S05

Applicare alle attivita di controllo

i principi dell'assistenza,
dell'empowerment e dell'informazione,
e adottare azioni di enforcement
inrelazione alla capacita e alla
motivazione dell'impresa

PPO6

PPO7

PPO8

PL14
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Codice Titolo

dell'Ob.
Strategico

Favorire nei giovani I'acquisizione e
M040S06 competenze specifiche in materia di
SSL

PPO1
PP03

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

M040S07

PPO4
PPO8

Potenziare la rete di collaborazione
tra professionisti sanitari medici
del lavoro dei servizi territoriali e
ospedalieri e MMG, per la tutela della
salute del lavoratore in un‘ottica di
Total worker health

M040S08

PPO4
PPO6
PPO7
PPO8

Incentivare, orientare e monitorare
le azioni di welfare aziendale piu
strettamente connesse alla salute
globale del lavoratore

M040S09

PPO4
PP06
PPO7

Assicurare la sorveglianza sanitaria

M040S10 degli ex esposti

PPO8
PPO9

Garantire la funzionalita di 0CCAM
incrociando i dati sanitari disponibili
negli archivi regionali con le storie
lavorative INPS

MO40ST

PP08
PL14

Portare aregime i Registri di patologia
tumorale ReNaM, ReNaTuNS e
neoplasie a bassa frazione eziologica,
registri esposti ad agenti cancerogeni
biologici e de relativi casi di eventi
accidentali, malattia e decesso

M040812

PPO8
PP09
PL14

Assicurare la fruibilita delle
M040S13 informazioni che compongono il
Registro degli esposti

PPO8
PP0O9
PL14

Implementare il modello della “Salute
in tutte le politiche” secondo gli
obiettivi integrati dell’Agenda 2030 per
lo sviluppo sostenibile e promuovere
M050S01 I'applicazione di un approccio One
Health per garantire I'attuazione di
programmi sostenibili di protezione
ambientale e di promozione della
salute

PPO1
PP02
PPO3
PPO4
PP05
PPO9
PL18

Promuovere e rafforzare strumenti per
facilitare I'integrazione e la sinergia
traiservizi di prevenzione del SSN e

le agenzie del SNPA nelle attivita di
M050S02 promozione 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

PP09
PL15
PL18
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Codice

dell'Ob.
Strategico

M050S03

Titolo

Programmare, realizzare e
documentare attivita in materia di
sicurezza chimica di cui al REACH/CLP
(controllo, formazione, informazione

e altre attivita) favorendo sinergia/
integrazione con attivita su specifiche
matrici (es. biocidi, fitosanitari,
fertilizzanti, cosmetici, ecc.)o su
specifici ambiti(sicurezza luoghi
dilavoro, igiene in ambienti di vita,
sicurezza alimentare)

PP06

PPO7

PP08

PP09

PL15

M050S04

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

PPO1

PPO3

PP05

PPO6

PPO7

PPO8

PP09

PL15

M050S05

Perfezionare i sistemi e gli strumenti
informativi per monitorare la presenza
di amianto ai fini dell'eliminazione

PPO8

PP0O9

M050S06

Contribuire alla conoscenza
dellimpatto della problematica
amianto sulla popolazione

PP09

M050S07

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

PPO7

PPO8

PPO9

PL15

M050S08

Promuovere e supportare politiche/
azioni integrate e intersettoriali tese
arendere le citta e gli insediamenti
umani pit sani, inclusivi e favorevoli
alla promozione della salute, con
particolare attenzione ai gruppi pilu
vulnerabili della popolazione,

PPO1

PP04

M050S09

Migliorare la qualita dell'aria indoor e
outdoor

PPO1

PP02 | PP02

PPO3 | PPO3

PPO9 | PP0OY

PL18

M050S10

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

PPO1

PPO3

PP0O5

PPO7

PPO8

PP0O9

M0O50ST

Potenziare le azioni di prevenzione e
sanita pubblica nel settore delle acque
attraverso I'adozione dei piani di
sicurezza (PSA)

PP09

M050812

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

PP09

PL18
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Codice Titolo

dell'Ob.
Strategico

Prevenire gli effetti ambientali e
M050S13 sanitari causati dalla gestione dei
rifiuti

PPO1
PPO3
PP09

Rafforzare le capacita adattive e
larisposta della popolazione e del
sistema sanitario nei confronti
deirischi per la salute associati ai
cambiamenti climatici, agli eventi
estremi e alle catastrofi naturalie
promuovere misure di mitigazione con
co-benefici per la salute

M0O50S14

PPO1
PP09
PL18

Promuovere I'applicazione di misure
perridurre I'impatto ambientale della
M0508S15 filiera agricola e zootecnica, nella
gestione degli animali selvatici e
nell'igiene urbana veterinaria

PP09
PL18

Rafforzare il processo di eliminazione

MOGOSO1 di morbillo e rosolia congenita

PL16

Informatizzare i sistemi di
M060S02 sorveglianza per le malattie infettive,
in modo interoperabile

PL17

Aumentare la segnalazione delle
malattie infettive da parte degli
operatori sanitari (medici di famiglia,
medici ospedalieri, laboratoristi)

M060S03

PL17
PL19

Completare l'informatizzazione delle
anagrafi vaccinali interoperabili a
livello regionale e nazionale tra di

loro e con altre basi di dati (malattie
infettive, eventi avversi, residente/
assistiti) in particolare con riferimento
all'integrazione vaccino HPV
screening.

M060S04

PL16

Aumentare la copertura vaccinale
e l'adesione consapevole nella
popolazione generale e in specifici
gruppi a rischio (operatori sanitari,
adolescenti, donne in eta fertile,
popolazioni difficili da raggiungere,
migranti, gruppi a rischio per
patologie)

M060S05

PL16

Pianificare la comunicazione
finalizzata alla corretta gestione

e informazione sui vaccini e sulle
malattie infettive prevenibili mediante
vaccinazione ai fini della adesione
consapevole

M060S06

PL16

Predisporre piani di preparazione e
risposta alle emergenze infettive

PP09
PL17

M060S07

Ridurre i rischi di trasmissione da
M060S08 malattie infettive croniche o di lunga
durata(TBC, HIV, Epatite Be C)

PPO4
PLI7
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Codice

dell'Ob.
Strategico

M060S09

Titolo

Assicurare il rintraccio dell'alimento
per l'attivazione del sistema di
allerta al fine del ritiro/richiamo dalla
commercializzazione dell'alimento
pericoloso o potenzialmente
pericoloso

PL19

M060S10

Sviluppare adeguati programmi

di formazione del personale

addetto al controllo ufficiale nei
centri cotture e nelle mense per
mettere in atto le azioni correttive
piu appropriate riguardo alle non
conformita riscontrate al fine di
prevenire I'insorgere di MTA (malattie
trasmissibili con gli alimenti)trai
soggetti fruitori del servizio e al fine
di prevenire le tossinfezioni alimentari
nella ristorazione collettiva

PL19

M060ST

Sviluppare adequati programmi di
formazione del personale addetto

al controllo ufficiale nelle imprese
alimentari per mettere in atto le azioni
correttive piu appropriate riguardo
alle non conformita riscontrate al

fine di prevenire I'insorgere di MTA
(malattie trasmissibili con gli alimenti)

PL19

M060S12

Aumentare le competenze degli
operatori sanitari delle strutture
sanitarie competenti sulla prevenzione
e controllo delle malattie trasmesse
da vettori e delle strutture sanitarie
coinvolte nella prevenzione e il
controllo delle malattie trasmesse da
alimenti (ivi compresi i servizi SIAN,
SIAOA e ospedalieri)

PL19

M060S13

Promuovere interventi formativi,
campagne informative/educative per
gli Operatori del Settore Alimentare
(0SA) sulle malattie trasmesse da
alimenti

PL19

M060S14

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

PP09

PL19

M060S15

Migliorare la qualita della sorveglianza
delle malattie trasmesse da vettorie
da alimenti in ambito umano

PP0O9

PL19

M060S16

Monitorare i punti d’entrata ad alto
rischio di nuove specie invasive di
vettori.

PL19

M060S17

Monitorare I'insorgenza di resistenze
agli insetticidi nei vettori

PL19
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Codice

dell'Ob.
Strategico

M060S18

Titolo

Consolidamento dei sistemi di
sorveglianza:

sorveglianza della Paralisi Flaccida
Acuta (PFA)

sorveglianza ambientale
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PL17

M060S19

Attivare esperienze di screening
gratuiti delle IST (es. Clamidia,
Gonorrea, ecc.)sulla popolazione

PPO4

PL17

M060S20

Incrementare e favorire strategie
parallele, secondo il modello fondato
sui CBVCT*, che promuovano
I'esecuzione del Test HIV e del
counseling nelle popolazioni chiave
aopera di operatori adeguatamente
formati, in contesti non sanitari

PPO4

PL17

M060S21

Pianificare interventi di
sensibilizzazione sulle popolazioni
giovanili in materia di HIV/AIDS/ IST

PPO1

PPO3

PPO4

PL17

M060S22

Adesione alle Linee Guida e alla
normativa vigente per l'attuazione
dello screening per HIV, per le altre
malattie a trasmissione sessuale (HBV,
Sifilide, HCV) e del complesso Torch
all'inizio della gravidanza

PL17

M060S23

PrEP - concepire e realizzare
protocolli dedicati seguendo le
Linee Guida vigenti, su popolazioni
adeguatamente selezionate

PL17

M060S24

Migliorare la qualita della
sorveglianza delle infezioni invasive
da Enterobatteri produttori di
carbapenemasi(CPE)

PP10

M060S25

Monitorare il consumo di antibiotici
in ambito ospedaliero e territoriale in
ambito umano e veterinario (One Health)

PPO9

PP10

M060S26

Promuovere la consapevolezza da
parte della comunita nell'uso degli
antibiotici

PP10

M060S27

Definire un programma di sorveglianza
e controllo delle infezioni correlate
all'assistenza secondo le indicazioni
ministeriali

PP10

M060S28

Sviluppare programmi di
Antimicrobical stewardship (AS)

PP10
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2.3 TABELLA AZIONI PER PROGRAMMA

PPO1 Sistema di monitoraggio Rete Scuole che promuovono salute

Condivisione della declinazione nel contesto scolastico regionale dell'approccio globale alla salute OMS (doc.to
Accordo Stato-Regioni 17.01.2019)

Attuazione degli interventi di cui al Documento regionale di pratiche raccomandate

PP02 Rete delle palestre per la salute e rete dello sport per la salute

Advocacy per spazi pubblici che favoriscano movimento e salute

Gruppi di cammino e altre occasioni di attivita motoria a libero accesso

Promozione dell'attivita sportiva per persone con disabilita e portatori di patologie mentali

Mappa della salute

Offerta di counselling specifico sull'attivita fisica a portatori di patologie croniche

PPO3 Predisposizione di un Documento regionale delle pratiche raccomandate e sostenibili in tema di adozione di sani
stili di vita

Conclusione diaccordi formalizzati intersettoriali finalizzati a diffusione/sviluppo e sostenibilita del programma
con un ente/organizzazione in rappresentanza degli stakeholder coinvolti

Predisposizione di un programma regionale di formazione al counselling breve rivolto ai medici competenti

Progettazione e produzione di strumenti/materiali per iniziative di marketing sociale

Mantenimento di percorsi per il coinvolgimento delle aziende Sanitarie/Ospedaliere all'adozione di interventi che
promuovono sani stili di vita

Realizzazione di percorsi per il coinvolgimento delle aziende private/PA all'adozione di interventi che promuovono
sani stili di vita

Promozione di sani stili di vita nelle donne che lavorano, con particolare riferimento alla predisposizione di
programmi volti ad aumentare l'attivita fisica e la corretta alimentazione

PPO4 Formazione decisori, stakeholders e realta territoriali

Sistema di Monitoraggio Regionale e Locale

Patto per la Prevenzione

Sviluppo di un piano di comunicazione annuale

Prevenzione indicata declinata su specifici gruppi a rischio

Prevenzione Universale e selettiva in contesti extra scolastici

Programma Regionale delle azioni di riduzione del danno e dei rischi

Formazione European drug prevention quality standards e EUPC Curriculum

Formazione counselling breve

Prevenzione del rischio di trasmissione di malattie infettive

Prevenzione indicata rivolta a giovani consumatori nei contesti scolastici

PPO5 Sicurezza stradale

Analisi statistico-epidemiologica dei dati relativi alle intossicazioni e agli incidenti.

Bambini sicuriin casa

Sicurezza negli ambienti domestici e prevenzione delle cadute negli anziani
PPO6 Formazione operatori SPSAL
Confronto con parti sociali e buone pratiche

Produzione materiale informativo

Formazione e informazione rivolta alle figure della prevenzione

Coinvolgimento gruppo di lavoro

Controllo e vigilanza

Buone pratiche sui dispositivi elettronici alla guida
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PPO7

Attivita di vigilanza, controllo e assistenza alle imprese applicando i principi del'empowerment e dell'assistenza e
attivazione di Piani Mirati di Prevenzione (PMP)

Sviluppo di collaborazioni e azioni integrate con gli stakholder della prevenzione nei luoghi di lavoro

Formazione operatori dei SPSAL e medici competenti

Formazione delle figure aziendali della prevenzione

Realizzazione, aggiornamento e diffusione di buone pratiche e materiale documentale e informativo

Promozione della qualita, dell'appropriatezza e dell'efficacia della sorveglianza sanitaria preventiva e periodica
svolta dai medici competenti

Promozione di percorsi formativi di abilitazione finalizzati all'utilizzo di specifiche attrezzature di lavoro e
all'implementazione di un'adequata tutela della salute e sicurezza per studenti degli Istituti Tecnici Agrari e
Professionali della regione

Predisposizione e applicazione di strumenti semplificati per I'attuazione efficace delle procedure per la sicurezza
nelle microimprese dell'edilizia

PP08

Coinvolgimento gruppo di lavoro

Formazione e informazione alle figure della prevenzione e lavoratori

Produzione materiale informativo

Controllo e vigilanza

Confronto con parti sociali e buone pratiche

Formazione operatori SPSAL e medici competenti

Produzione di materiale informativo su rischio cancerogeno

PP09

Potenziamento delle azioni di prevenzione in materia di acque destinate al consumo umano

Supporto intersettoriale alle pianificazioni

Rete regionale integrata ambiente e salute

Promozione di buone pratiche in materia di sostenibilita ed eco-compatibilita

Sorveglianza epidemiologica e studio degli effetti dell'inquinamento atmosferico sulla salute

Prevenzione nel settore delle radiazioni ionizzanti e non

Predisposizione di documenti di indirizzo regionali per I'applicazione della VIS

Aggiornamento del Piano Regionale amianto

Promozione di interventi intersettoriali per vivibilita, salute e benessere urbano

PP10

Sorveglianza e monitoraggio (f): Partecipazione regionale ad almeno tre sorveglianze ICA, come da indicazioni del
Ministero della Salute, definendo un piano progressivo di sviluppo della sorveglianza regionale

Sorveglianza e monitoraggio- procedure

Sorveglianza e monitoraggio - laboratori

Sorveglianza e monitoraggio (e): - % di strutture di ricovero attivata sorveglianza dei CRE, (copertura >90%)

FORMAZIONE SANITARIA SPECIFICA SULL'USO APPROPRIATO DI ANTIBIOTICI E LA PREVENZIONE DELLE ICA

Prevenzione delle Infezioni Correlate all'Assistenza (ICA)(a): Esistenza di un Comitato per il controllo delle Infezioni
correlate all'assistenza in tutti gli ospedali pubblici

Sorveglianza e monitoraggio (g): Comitati per il Controllo delle infezioni correlate all'assistenza (CC-ICA) che
producono un report annuale sulle infezioni correlate all'assistenza

Promozione dell'uso appropriato di antibiotici in ambito umano (c): Esistenza di un team/gruppo multidisciplinare
responsabile di programmi di Antimicrobial stewardship (AS)in tutte le Aziende sanitarie/Ospedali

Sorveglianza e monitoraggio (a) - adesione regionale al sistema di sorveglianza dell’AMR in ambito umano

Sorveglianza e monitoraggio dell'impiego degli antibiotici in ambito veterinario

Sorveglianza e monitoraggio (b) - % strutture di ricovero pubbliche e private accreditate incluse nel sistema di
sorveglianza AMR in ambito umano

PROMOZIONE DELL'APPLICAZIONE DI STRUMENTI A SUPPORTO DELLATTIVITA DI CONTROLLO UFFICIALE SULL'USO
APPROPRIATO DEGLI ANTIBIOTICI IN AMBITO VETERINARIO A

Intersettorialita

Sorveglianza e monitoraggio (c) - Sviluppo di procedure regionali di accreditamento per i laboratori pubblici
partecipanti alla sorveglianza, omogenee tra le Regioni
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PP10 PROMOZIONE DELL'USO APPROPRIATO DI ANTIBIOTICI IN AMBITO VETERINARIO B

Comunicazione

Formazione

Prevenzione delle Infezioni Correlate all'Assistenza (ICA)(b): Istituzione di un sistema regionale di monitoraggio del
consumo di prodottiidroalcolici per I'igiene delle mani

Equita

PLN Attivare interventi che coinvolgono la rete dei servizi territoriali e il terzo settore per la prevenzione delle situazioni
di fragilita per le famiglie, le mamme in gravidanza e bambini nei primi mesi di vita

Implementazione degli strumenti informatizzati per garantire la continuita assistenziale tra ospedale e territorio

Attivita informative e di supporto alle famiglie espletate in rete con équipe interdisciplinari rivolte in particolare al
periodo prenatale e nei primi anni di vita del bambino

Promozione e sostegno dell'allattamento.
PL12 PREVENZIONE DI FORME DI DISAGIO NELLA FASCIA DI ETA PREADOLESCENZIALE ED ADOLESCENZIALE
Favorire la strutturazione dell'equipe multidisciplinare/ territoriale integrata

Promozione della genitorialita positiva

Prevenzione di forme di disagio nella fascia di eta preadolescenziale e adolescenziale anche in correlazione agli
effetti indotti dalla pandemia

PL13 Realizzazione di piano formativo per il miglioramento della qualita comunicativa e relazionale nell'ambito dei
programmi di screening

Aggiornamento del protocollo diagnostico-terapeutico-assistenziale del tumore del colon-retto

Integrazione tra Anagrafe Vaccinale Regionale e software dei programmi di screening locali per la gestione della
chiamata attiva allo screening del collo dell'utero con primo invito a 30 anni per le donne vaccinate contro HPV

Valutazione di impatto dell'ampliamento del programma di screening del colon-retto alla fascia di eta 70-74 anni

Definizione di un percorso di sorveglianza della donna con pregresso tumore mammario dopo 10 anni dalla diagnosi
perunapproccio integrato tra prevenzione e cura

Realizzazione di piano formativo integrato e multidisciplinare per favorire I'applicazione di nuovi protocolli di
screening, la promozione e il controllo di qualita dei programmi di screening

Rilevazione dati di incidenza di tumori di mammella e ovaio diagnosticati nelle donne ad alto rischio eredo-familiare,
in collaborazione con il Registro Tumori Regionale

Realizzazione di audit presso i Centri Screening aziendali, quale momento di confronto tra pari, per condividere
esperienze e saperi, far crescere il “sistema screening” e uniformare le modalita organizzative

Realizzazione diiniziative per il potenziamento dell'efficacia comunicativa al momento dell'invito allo screening per
la prevenzione e la diagnosi precoce del tumore del collo dell'utero

PL14 Implementazione Sistema Informativo Regionale per la Prevenzione nei luoghi di lavoro dell'Emilia-Romagna (SIRP-ER)

Formazione e comunicazione per le figure della prevenzione

Formazione per le figure della prevenzione delle micro e piccole aziende

PL15 Redazione del Piano Regionale dei Controlli sulla Sicurezza Chimica dei Prodotti

Indicazioni per la redazione di Piani dipartimentali per I'lnformazione sull'applicazione dei Regolamenti Europei delle
Sostanze Chimiche

Attivazione dei Piani dipartimentali per la Formazione del personale dei DSP sull'applicazione dei Regolamenti
Europei delle Sostanze Chimiche

PL16 REALIZZAZIONE DI UN DOCUMENTO REGIONALE RELATIVO ALL'OFFERTA VACCINALE A SPECIFICI GRUPPI DI
POPOLAZIONE

Realizzazione dell'applicativo AVR-rt unico regionale
REALIZZAZIONE DI UN PIANO FORMATIVO SU PROTOCOLLI VACCINALI RIVOLTE A CATEGORIE A RISCHIO

28 ®



e O
PIANQO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2021-2025
® o o o CAPITOLO 2 STRUTTURA DEL PRP

PL17 Realizzazione di piano formativo per la segnalazione informatizzata delle malattie infettive

Progetto Oltre la strada

Integrazione dei MMG/PLS e altri eventuali medici segnalanti nel processo di notifica

Consolidamento della sorveglianza delle Paralisi Flaccide Acute

Realizzazione di piano formativo per gli operatori delle reti IST al fine di garantire omogeneita nell'offerta delle
prestazioni sanitarie

Gestione e sviluppo del sistema informativo SMI

Realizzare percorso formativo sulla sorveglianza della malattia tubercolare per la presain carico dei cittadini
stranieri con diagnosi di tubercolosi polmonare

PL18 Predisporre un documento regionale per la lettura integrata Eco-health dei risultati dei Piani di campionamento di
settore

REALIZZARE INIZIATIVE DI MARKETING SOCIALE PER L'INVECCHIAMENTO DI SUCCESSO

Predisporre un documento regionale orientato alla promozione delle piccole produzioni agro-zootecniche
perseguendo obiettivi di sostenibilita ambientale e di salvaguardia di un legame stretto tra alimenti e territorio

Realizzare un piano formativo sulla sostenibilita eco-health degli allevamenti

Promuovere |'utilizzo sostenibile e la riduzione dei fitosanitari in ambito agricolo ed extra agricolo

Definire e attuare un Piano di monitoraggio delle cianotossine nelle acque superficiali destinate alla
potabilizzazione della Regione

REALIZZARE INIZIATIVE DI MARKETING SOCIALE PER INCREMENTARE IL CONSUMO DI FRUTTA E VERDURA

REALIZZARE UN PIANO FORMATIVO INTEGRATO E MULTIDISCIPLINARE PER FAVORIRE LAPPLICAZIONE E LA
VALUTAZIONE DI STANDARD DI SOSTENIBILITA"AMBIENTALE NELLA RISTORAZIONE COLLETTIVA

Piano di monitoraggio MBV

Implementare la gestione integrata delle segnalazioni di morie e spopolamento delle api connesse all'uso dei
fitosanitari

Predisporre un documento regionale per la definizione di criteri per la programmazione territoriale degli
allevamenti finalizzata alla sostenibilita con approccio eco-health

Predisporre un documento regionale sulla gestione delle eccedenze alimentari

Definire e valutare standard di sostenibilita integrata nella ristorazione collettiva in particolare quella scolastica

PL19 Utilizzo della Piattaforma informatizzata regionale per la gestione delle MTA diffuse

Implementazione Piano regionale arbovirosi

Formazione veterinari delle Aziende USL su sorveglianza Leishmaniosi canina

Gestione univoca dei focolai diffusi di MTA

PL20 Connessione dell'offerta di counselling e dei percorsi di presain carico con le opportunita, sanitarie e non sanitarie,
di secondo livello

Campagna di marketing sociale sull'invecchiamento di successo

Presain carico delle persone con comportamenti a rischio per la salute

Implementazione del modello regionale di organizzazione di una rete trasversale di nutrizione preventiva e clinica
nelle AUSL e implementazione dei PPDTA dell'adulto sovrappeso e obeso

Avviso breve sui comportamenti a rischio per la salute

PPDTA bambino con sovrappeso e obesita: raccolta e valutazione dei dati presa in carico dei team multidisciplinari
di secondo livello
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CAPITOLO 3
Programmi Predefiniti

3.1 PPO01SCUOLE CHE PROMUOVONO SALUTE

PP0O1 Quadro logico regionale

CODICE PPO1

REFERENTI DEL Paola Angelini
PROGRAMMA

MACRO OBIETTIVO MO1Malattie croniche non trasmissibili
PRINCIPALE DI
RIFERIMENTO

MACRO OBIETTIVO | MOTMalattie croniche non trasmissibili

TRASVERSALE DI MO2 Dipendenze da sostanze e comportamenti
RIFERIMENTO MO3 Incidenti domestici e stradali

MO4 Infortuni e incidenti sul lavoro, malattie professionali
MO5 Ambiente, Clima e Salute

MOG6 Malattie infettive prioritarie

OBIETTIVI M01-07 Sviluppare e/o migliorare le conoscenze e le competenze di tutti i componenti della comunita scolastica,
STRATEGICI, agendo sull'ambiente formativo, sociale, fisico e organizzativo e rafforzando la collaborazione con la comunita locale
ANCHE CON MO01-08 Promuovere I'adozione consapevole di uno stile di vita sano e attivo in tutte le eta e nei setting di vita e
RIFERIMENTO ALLA |dilavoro, integrando cambiamento individuale e trasformazione sociale

TRASVERSALITA MO1-11 Migliorare I'attivita di controllo sulla presenza di sale iodato presso punti vendita e ristorazione collettiva
CON ALTRIMACRO | MO1-12 Promuovere sani stili di vita e la riduzione dello spreco e dell'impatto ambientale attraverso la
OBIETTIVI Ristorazione collettiva(scolastica, aziendale, ospedaliera e socio/assistenziale)

MO01-13 Favorire la formazione/informazione degli operatori del settore alimentare che integri riferimenti
all'uso del sale iodato, alle intolleranze alimentari, agli allergeni, alla gestione dei pericoli negli alimenti e alle
indicazioni nutrizionali e sulla salute

MO02-01Migliorare le conoscenze e le competenze di tutti i componenti della comunita scolastica, agendo
sull'ambiente formativo, sociale, fisico e organizzativo e rafforzando la collaborazione con la comunita locale
M02-02 Aumentare la percezione del rischio e I'empowerment degli individui

M02-03 Aumentare/migliorare le competenze degli operatori e degli attori coinvolti

MO02-05 Identificare precocemente e prendere in carico i soggetti in condizioni di rischio aumentato
MO03-01Migliorare la conoscenza della percezione dei rischi in ambito domestico nei genitori e nelle categorie a
rischio (bambini, donne e anziani)

M03-02 Sensibilizzare la popolazione generale sui rischi connessi agli incidenti domestici

MO03-05 Promuovere politiche intersettoriali mirate a migliorare la sicurezza delle strade e dei veicaoli,
integrando gli interventi che vanno ad agire sui comportamenti con quelli di miglioramento dell'ambiente
MO4-06 Favorire nei giovani l'acquisizione e competenze specifiche in materia di SSL

MO05-01Implementare il modello della “Salute in tutte le politiche” secondo gli obiettivi integrati dell’Agenda
2030 per lo sviluppo sostenibile e promuovere I'applicazione di un approccio One Health per garantire
I'attuazione di programmi sostenibili di protezione ambientale e di promozione della salute

MO05-04 Rafforzare, nell'ambito delle attivita concernenti gli ambienti di vita e di lavoro, le competenze in
materia di valutazione e gestione del rischio chimico

MO05-08 Promuovere e supportare politiche/azioni integrate e intersettoriali tese a rendere le citta e gli
insediamenti umani piu sani, inclusivi e favorevoli alla promozione della salute, con particolare attenzione ai
gruppi piu vulnerabili della popolazione

MO05-09 Migliorare la qualita dell'aria indoor e outdoor

MO05-10 Potenziare le azioni di prevenzione e sanita pubblica nel settore delle radiazioni ionizzanti e non
ionizzanti naturali e antropiche

MO5-13 Prevenire gli effetti ambientali e sanitari causati dalla gestione dei rifiuti

MO5-14 Rafforzare le capacita adattive e la risposta della popolazione e del sistema sanitario nei confronti
dei rischi per la salute associati ai cambiamenti climatici, agli eventi estremi e alle catastrofi naturali e
promuovere misure di mitigazione con co-benefici per la salute

MO06-21Pianificare interventi di sensibilizzazione sulle popolazioni giovanili in materia di HIV/AIDS/ IST
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LINEE STRATEGICHE
DIINTERVENTO

MO1LSc Adozione e implementazione di un approccio globale e sistemico, articolato in azioni di documentata
efficacia, continuativo e integrato lungo tutto il percorso scolastico (a partire dalla scuola dell'infanzia), per la
promozione della salute fisica e mentale

MO1LSd Sviluppo di programmi di promozione della salute, anche trasversali ai principali fattori di rischio,
condivisi tra Servizi sanitari e sociosanitari, istituzioni educative e datori di lavoro, attivando reti e comunita
locali, finalizzati a:

contrasto al consumo di prodotti del tabacco e con nicotina, contrasto al consumo dannoso e rischioso di
quella infantile, riduzione del consumo eccessivo di sale e promozione dell'utilizzo del sale iodato, aumento del
consumo di frutta e verdura,

prevenzione delle principali patologie orali (in particolare carie e tumori del cavo orale)

MO1LSe Sviluppo di conoscenze e competenze (empowerment -life skill) di tutti i componenti della ristorazione
collettiva (operatori scolastici, sanitari, ditte di ristorazione, ditte di vending (distributori), stakeholders (famiglie,
lavoratori, pazienti, ecc) sull'importanza della sana alimentazione per prevenire le complicanze di numerose
patologie croniche, ridurre lo spreco alimentare e ridurre I'impatto ambientale correlato all'alimentazione
MO1ILSh Implementazione e sviluppo di programmi di formazione degli addetti alla preparazione/distribuzione
di alimenti

MO2LSa Adozione e implementazione di un approccio globale e sistemico, continuativo e integrato lungo tutto il
percorso scolastico, per lapromozione della salute

MO2LSb Sviluppo di programmi intersettoriali per accrescere le capacita personali in termini di autostima, auto
efficacia e resilienza degli individui, nei contesti di vita e di lavoro, con particolare attenzione ai gruppi vulnerabili
MO2LSc Iniziative da attivare nei luoghi in cui si svolgono attivita sportive, mirate ad accrescere la
consapevolezza sui rischi correlati al consumo di alcol, supportando le capacita personali in termini di
autostima, auto efficacia e resilienza dei giovani, con particolare riguardo ai minorenni.

MO2LSd Miglioramento dell'integrazione e del coordinamento intersettoriale tra programmi e azioni per la
riduzione della domanda e dell'offerta di sostanze psicotrope

MO2LSf Offerta di programmi finalizzati alla formazione del personale addetto alla vendita e somministrazione
deglialcolici

MO2LS;j Sviluppo di programmi volti al coordinamento tra servizi sanitari, servizi sociali, scuola e associazioni
al fine di attivare percorsi di identificazione precoce dei soggetti in condizioni di rischio aumentato

MO3LSb Sviluppo di programmi per accrescere le competenze genitoriali connesse alla prevenzione degli
incidenti domestici in eta infantile

MO3LSf Promozione di stili di vita corretti nella popolazione con particolare attenzione alle fasce piu deboli e
pill svantaggiate

MO4LSm Rafforzamento della collaborazione scuola/aziende/istituzioni soprattutto finalizzate alla gestione
dello studente in Alternanza scuola lavoro

MO5LSo Promozione diinterventi per incrementare la walkability dell'ambiente urbano e promuovere la
mobilita attiva nei percorsi casa-scuola e casa-lavoro

MO5LSdd Rafforzare i processi di comunicazione e partecipazione attraverso iniziative di promozione della
salute e di sensibilizzazione sulla corretta gestione dei rifiuti e sull'impatto sanitario dei diversi impianti di
trattamento, nell'ottica dell'economia circolare, della sostenibilita ambientale

MO5LShh Interventi di informazione e sensibilizzazione rivolti agli operatori sanitari e al pubblico volti a
promuovere stili di vita ecosostenibili e ridurre gli impatti diretti e indiretti dei cambiamenti climatici sulla salute
MO6LSu Promozione di interventi sui comportamenti: comprendono azioni sui comportamenti a rischio
(esercizio consapevole della sessualita, miglioramento dell'adesione alla terapia, corretto uso del profilattico
maschile e femminile, counselling)

MO5LSx Campagne di comunicazione sul corretto uso dei telefoni cellulari con particolare attenzione al target
di eta pediatrica, anche nell'ambito di attivita di contrasto alla dipendenza da internet e dal cyberbullismo ecc.

LEA

BO3 Valutazione igienico-sanitaria degli strumenti di regolazione e pianificazione urbanistica

BO4 Tutela della salute dai fattori di rischio presenti in ambiente di vita, non confinato

BO6 Promozione della sicurezza stradale

BO7 Tutela delle condizioni igieniche e di sicurezza degli edifici a uso scolastico e ricreativo

B13 Tutela della salute dai rischi per la popolazione derivanti dall'utilizzo di sostanze chimiche, miscele e
articoli (REACH-CLP)

CO5 Prevenzione delle malattie lavoro correlate e promozione degli stili di vita sani

E06 Sorveglianza e controllo sulle attivita connesse agli alimenti Regolamento CE 882/04
FO1Cooperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni, con organizzazioni ed enti della collettivita, per
I'attuazione di programmi intersettoriali con il coinvolgimento dei cittadini, secondo i principi del Programma
nazionale “Guadagnare salute” (DPCM 4.5.2007)

F02 Sorveglianza dei fattori di rischio di malattie croniche e degli stili di vita nella popolazione

FO3 Prevenzione delle malattie croniche epidemiologicamente pit rilevanti, promozione di comportamenti
favorevoli alla salute, secondo priorita e indicazioni concordate a livello nazionale

FO4 Prevenzione e contrasto del tabagismo, del consumo a rischio di alcol

F06 Promozione di una sana alimentazione per favorire stili di vita salutari

F09 Prevenzione delle dipendenze o
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| fattori di rischio comportamentali determinano a livello mondiale il maggior carico di malattia, ad esempio in Italia sono
responsabili del 57% del carico di malattie e disabilita. La centralita degli stili di vita nel determinare lo stato di salute e
una delle importanti acquisizioni del moderno approccio alla promozione della salute di cui devono tenere conto laricerca
socio-sanitaria, le azioni politiche e i programmi di educazione. Per questo motivo il Sistema Sanitario Nazionale supporta
i programmi di sorveglianza al fine di monitorare gli stili di vita della popolazione per poter pianificare azioni e piani di ad-
vocacy tra i diversi attori coinvolti e valutarne l'efficacia. In particolare, per I'eta pediatrica i dati di sequito rappresentati
derivano, per i bambini di 8-9 anni, dall'lndagine OKkio alla Salute del 2019 in Emilia-Romagna, mentre per le classi di eta 11,
13 e 15 anni sono stati utilizzati i risultati dell'indagine HBSC del 2018 sugli stili di vita e la salute.

ATTIVITA FISICA

Dai risultati dell'indagine OKkio alla Salute del 2019 in Emilia-Romagna emerge che il 16% dei bambini di 8/9 anni non ha
ticato, nell'ultima settimana, 4 o piu giorni di sport fuori dall’'orario scolastico. La prevalenza di chi pratica sport per almeno
4 giorni cresce all'aumentare del livello di istruzione del padre anche se in maniera non significativa, passando dal 6% nel
caso di nessun titolo al 10% se in possesso di una laurea o di un titolo superiore.

Il 24% dei bambini riferisce di andare a scuola a piedi o in bicicletta, percentuale in linea con gli anni precedenti; la preva-
lenza @ pil alta tra chi ha la madre con cittadinanza straniera (43%) rispetto a quelli la cui madre ha cittadinanza italiana
(19%) e tra i bambini la cui famiglia riferisce di arrivare a fine mese con molte difficolta economiche (27%) rispetto a quelle
con nessuna difficolta (23%).

I140% riferisce di passare piu di 2 ore al giorno davanti agli schermi, percentuale che & aumentata di 10 punti percentuali dal
2014 al 2019; 11 38% quarda la tv per almeno due ore al giorno e la percentuale & significativamente piu alta tra coloro che hanno
la madre (45%) o il padre (44%) con cittadinanza straniera rispetto a quelli i cui genitori hanno cittadinanza italiana (33%) e tra
quelli i cui genitori non hanno nessun titolo di studio (46% nel caso della madre e 42% nel caso del padre) rispetto a quelli i cui
genitori sono in possesso di una laurea o di un titolo superiore (30% nel caso della madre e 29% nel caso del padre).
Lindagine HBSC del 2018 sugli stili di vita e la salute dei ragazzi di 11-15 anni mostra che in Emilia-Romagna solo il 6% delle
ragazze e il 13% dei ragazzi di 11-15 anni pratica l'attivita fisica raccomandata dalle linee guida internazionali (almeno 60 mi-
nuti ogni giorno); circa il 55% dei ragazzi si limita a un’ora di attivita fisica moderata o intensa per 2-4 giorni alla settimana;
I'8% delle femmine e il 5% dei maschi non partica mai attivita fisica. Il 24% delle femmine e il 38% dei maschi dichiara di
passare pit di 2 ore al giorno usando computer/console/tablet/smartphone e altri device. Per i figli di immigrati provenienti
da paesi a forte pressione migratoria la percentuale di ragazzi che passa piu di due al giorno usando computer/console/
tablet/smartphone e altri device aumenta fino al 45%.

STATO PONDERALE E DIETA

Nel 2019 si osserva un lieve calo per quanto riguarda la prevalenza di sovrappeso e obesita nei bambini di 8/9 anni della Re-
gione Emilia-Romagna(Figura1). Confrontando i dati nazionali con i regionali, si evidenzia una minor tendenza al sovrappeso
e all'obesitain Regione rispetto all'ltalia. La percentuale di bambini in sovrappeso o obesi € piu alta nel caso di nessun titolo
di studio dellamadre (32%) o del padre (33%) rispetto a quelli i cui genitori posseggono unalaurea o un titolo superiore (22%
nel caso della madre e 19% nel caso del padre) ed & piu alta tra i bambini le cui famiglie riferiscono di arrivare a fine mese
con molte difficolta (37%) rispetto a quelli senza nessuna difficolta (24%).
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Figura 1: Trend della percentuale di bambini di 8/9 in sovrappeso o obesi in Regione Emilia-Romagna.
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Fonte: Rilevazione Okkio alla Salute

La prevalenza di eccesso ponderale (sovrappeso e obesita) diminuisce nell'adolescenza: 18% negli 11enni, 14,5% nei 13enni e
15,5% nei 15enni. La riduzione dell'eccesso ponderale in adolescenza riguarda soprattutto le femmine: a 15 anni le femmine
in eccesso ponderale sono I'11 e i maschi il 21,4% (Figura 2).

La percentuale di ragazze e ragazzi sovrappeso & pil alta tra coloro che hanno genitori con titolo di studio basso(22% mam-
ma con titolo di studio basso e 21% padre con titolo di studio basso) e un status socio economico basso (20%).

Figura 2: Percentuale di ragazzi sovrappeso e obesi per genere e eta in Regione Emilia-Romagna. Anno 2018
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Fonte: Rilevazione HBSC, 2018

Tra le principali cattive abitudini alimentari troviamo la scarsa abitudine alla prima colazione negli adolescenti (20% non
fa mai colazione), che invece risulta una sana abitudine nei bambini; una merenda troppo abbondante nei bambini (46%) e
troppo frequente (mattina e pomeriggio) negli adolescenti(52%); il consumo quotidiano di bevande gasate e zuccherate nel
24% dei bambini (in calo rispetto agli anni precedenti), che invece non & una abitudine frequente negli adolescenti (10%); il
consumo non adeguato (< 2 volte al giorno) di frutta e verdura che peggiora all'aumentare dell'eta (53% nei bambini e 80%
negli adolescenti); il consumo eccessivo (>3 volte alla settimana) di snack dolci (51% nei bambini e 46% negli adolescenti). Il
consumo non adequato di frutta e verdura nei bambini & pit frequente nel caso di mamma o papa con titolo di studio basso
o tra chiriferisce difficolta economiche. Il consumo quotidiano di bevande gasate e zuccherate e piu frequente tra gli stra-
nieri rispetto agli italiani sia nei bambini (41,33% stranieri vs 19,26% italiano) che tra gli adolescenti (20% stranieri vs 8%
italiani). Nei bambini il consumo di bevande gasate e zuccherate € piu frequente tra figli di genitori con basso titolo di studio.

o
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ABITUDINE AL FUMO DI SIGARETTA, CONSUMO DI ALCOL E CANNABIS

La maggior parte dei ragazzi intervistati per la rilevazione HBSC 2018 in Emilia-Romagna riferisce di non aver “mai” fumato;
la percentuale di “non fumatori” si riduce, perd, con I'aumentare dell’'eta, passando dal 98% degli undicenni al 86,5% dei
tredicenni sino al 58% dei quindicenni. Non si evidenziano particolari differenze di genere. | fumatori a 15 anni sono il 28%,
datoin linea con quello della rilevazione del 2014.

La maggior parte dei ragazzi intervistati ha dichiarato di non aver “mai” bevuto alcol (63,9%); tale percentuale si riduce net-
tamente con 'aumentare dell'eta, passando dall'85,9% degli undicenni al 66,6% dei tredicenni sino al 29,9% dei quindicenni
(in aumento rispetto al 2014). In tuttii gruppi di eta il consumo quotidiano di alcol & quasi inesistente, sia trairagazzi che tra
le ragazze (0,6% e 0,2% rispettivamente).

In Emilia-Romagna circa il 20% dei 15enni ha fatto uso di cannabis almeno una volta nel corso della vita. Dai dati emerge che
le ragazze sono meno propense al fumo di cannabis: il 28,2% dei maschi e il 14,6% delle femmine ne ha dichiarato I'uso. Ri-
spetto all'indagine del 2014 il consumo di cannabis, sia “almeno una volta nella vita” che quello abituale (30+ giorni), & rimasto
invariato nei maschi ed & calato significativamente nelle femmine.

ABITUDINI SESSUALLI
In Emilia-Romagna il 19,5% dei quindicenni dichiara di aver avuto rapporti sessuali completi. La quota di ragazzi sessual-
mente attivi & in calo rispetto al 2014 (Maschi: 24,5%; Femmine 24,7%). (Rilevazione HBSC, 2018)

USO DEI SOCIAL MEDIA

Gli indicatori della Social Media Disorder Scale (Van den Eijnden, R.J.J.M., Lemmens, J.S., & Valkenburg, J.M.(2016). The So-
cial Media Disorder Scale. Computers in Human Behavior, 61, 478) offrono una panoramica dei sintomi piu frequenti dell'uso
problematico dei social media. In questo modo & possibile osservare la prevalenza di ragazzi a rischio di sviluppare una
problematicita legata all'uso dei social media (cioe i ragazzi che hanno dichiarato di riconoscersi in 6 o pitl sintomi). Luso
problematico dei social media & diverso tra maschi e femmine. E maggiore nelle femmine per ogni fascia d'eta. Per le fem-
mine aumenta all'aumentare dell'eta, per i maschi aumenta fino a 13 anni poi scende. (Figura 3)

Figura 3: Percentuale di ragazzi che fanno uso problematico dei social media, per eta e genere in Regione
Emilia-Romagna. Anno 2018

Bl Maschi

B rFemmine

Manni 13 anni 15 anni

Fonte: Rilevazione HBSC, 2018
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Molte evidenze di letteratura e buone pratiche testimoniano che un processo di promozione della salute, orientato non
solo alla prevenzione, ma alla creazione, nella comunita e nei suoi membri, di un livello di competenza (empowerment) sul
miglioramento del benessere psicofisico e quello piu efficace per promuovere I'adozione di stili di vita favorevoli alla salute.
Questa considerazione si applica molto bene molto bene alla comunita “Scuola”, in cui le azioni di educazione, formazione e
informazione possono essere valorizzate da un contesto che favorisca il benessere psicofisico di tutti coloro che la “abita-
no”(studenti, docenti, operatori, famiglie). | due aspetti hanno un effetto sinergico: il contesto ambientale rende facili scelte
salutari e la componente educativa sviluppa I'empowerment dei soggetti coinvolti.

In questi anni, nei Piani Regionali della Prevenzione che si sono succeduti, la DG Cura della persona Salute e Welfare della
Regione Emilia-Romagna ha sostenuto progetti di promozione di stili di vita salutaririvolti ainfanzia e adolescenza e attuati
con la collaborazione del SSR e delle Istituzioni scolastiche e con il supporto didattico e metodologico del Centro regionale
“Luoghi di Prevenzione”.

In particolare, con il PRP 2015-2018, prorogato a tutto il 2019, sono state promosse progettualita, rivolte a tutte le fasce di
eta, che hanno affrontato i vari determinanti di rischio comportamentale: i 4 fattori di Guadagnare salute, dal benessere psi-
cofisico e affettivo ai temi di dipendenze patologiche e ludopatie. Le progettualita hanno utilizzato un approccio trasversale
con i percorsi formativi esistenti per favorire una valorizzazione del contesto, considerando la scuola nel suo complesso.

E stato attuato un “pacchetto” diinterventi condotti secondo una metodologia di sviluppo delle life-skills, attraverso l'uso di tec-
niche interattive, educazione tra pari e lavoro sull'ambiente intrascolastico e in relazione alla comunita in cui la scuola e inse-
rita. E stata messa a punto dal Centro “Luoghi di Prevenzione” una piattaforma didattica che sostiene la formazione congiunta
di operatori sanitari e docenti e supporta il lavoro disciplinare nelle classi con percorsi curriculari differenziati volti a favorire
lo sviluppo delle life-skills in riferimento agli specifici fattori di rischio comportamentali che la scuola individua come prioritari.
Le Scuole dell'Emilia-Romagna hanno risposto egregiamente alla proposta e I'adesione alle progettualita e stata elevata; in
media per ogni anno scolastico, gli Istituti che hanno coinvolto nelle diverse e specifiche progettualita, almeno I'80% delle
classi sono stati:

» 68 Scuole dell'infanzia

» 50 Scuole Primarie

» 47 Scuole Secondarie di | grado

» 57Scuole Secondarie di |l grado

Alle progettualita focalizzate sulla promozione della salute attraverso l'uso di metodologie interattive e lavoro sul conte-
sto (framework concettuale di Scuole che promuovono salute) si sono affiancati due progetti, uno rivolto alla rete degli
Istituti Tecnici Agrari e Professionali e degli Istituti Tecnici a indirizzo “Costruzioni, Ambiente e Territorio” (vedi successi-
vo riferimento alla Convenzione Regione-USER-INAIL) e I'altro a quella degli Istituti alberghieri, orientati a sostenere negli
studenti lo sviluppo di specifiche competenze professionali, rispettivamente in ambito di sicurezza sui luoghi di lavoro e
di gestione salutare della qualita della ristorazione. L'esperienza acquisita in questi anni di collaborazione con le scuole ha
consentito di mettere a fuoco con maggiore chiarezza gli elementi portanti da sostenere per un orientamento delle scuole
in“Scuole che promuovono salute” anche sulla base dei documenti di riferimento e in particolare I'Accordo Stato-Regioni del
17 gennaio 2019 “Indirizzi di Policy integrate per la Scuola che promuove salute”.

In Emilia-Romagna il contesto in cui sviluppare una rete di scuole che promuovono salute e sostenuto anche dalla L.R.
19/2018 “Promozione della salute, del benessere della persona e della comunita e prevenzione primaria” che all‘art. 13 preve-
de che la Regione, in considerazione dello stretto rapporto esistente tra livello di istruzione e salute, individui nei soggetti
del sistema formativo, scolastico e universitario gli interlocutori indispensabili per promuovere tra i cittadini, e in partico-
lare tra i giovani, la cultura della prevenzione e istituisce presso la struttura regionale competente in materia di istruzione
e formazione professionale il “Tavolo regionale permanente per I'educazione alla salute e alla prevenzione nel sistema edu-
cativo e formativo”. Il Tavolo regionale & strettamente correlato al presente Programma predefinito dedicato a “Scuole che
promuovono salute” prevedendo di strutturare tra“Scuola” e “Salute” un percorso congiunto e continuativo tale da includere
formalmente la promozione della salute, il benessere e la cultura della sicurezza e della legalita all'interno del sistema edu-
cativo diistruzione e formazione con una visione integrata, continuativa e a medio/lungo termine, secondo i principi dell'a-
zione intersettoriale e della pianificazione partecipata, in coerenza con le norme e i programmi nazionali.

Un altro elemento, che e importante sottolineare come esperienza rilevante a supporto del presente PP01, e la Convenzione
tra la Regione Emilia-Romagna, I'Ufficio Scolastico Regionale per I'Emilia-Romagna e la Direzione Regionale INAIL Emi-
lia-Romagna che fin dal 2016 ha contribuito a promuovere la cultura della salute e sicurezza agli studenti degli Istituti Tecnici
Agrari e Professionali e degli Istituti Tecnici a indirizzo “Costruzioni, Ambiente e Territorio”.
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Con DGR 2176/2019 e stata approvata una nuova Convenzione, operativa per gli anni scolastici fino al 2024-2025, che esprime la
volonta di estendere ulteriormente e progressivamente la platea delle Istituzioni Scolastiche destinatarie delle azioni e anche
quella di sviluppare una collaborazione nell'ambito di ulteriori progetti, riguardanti la salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, da
inserire nel nuovo Piano Regionale della Prevenzione 2021-2025 in coerenza con il principio di partecipazione, promosso dal
suddetto Piano nonché dalla Legge Regionale 139/2018, riconoscendo I'importanza della promozione della tutela della salute e
sicurezza degli ambienti di vita, studio e lavoro tramite un‘attivita educativa rivolta prioritariamente ai giovani, cittadini e la-
voratori di domani, con particolare riferimento agli studenti degli Istituti Secondari di Secondo Grado protagonisti dei percorsi
per le competenze trasversali e per l'orientamento. Si richiama infine, come esempio di progettualita intersettoriale avviata
conil precedente piano della prevenzione, la rete degli Istituti Alberghieri che in Regione hanno condiviso un modello di promo-
zione della salute caratterizzato da azioni sul contesto scolastico ed extrascolastico, progettualita su competenze trasversali
e life skills attivate nell'ambito della curricolarita; a questi si aggiungono, dato lo specifico contesto scolastico, interventi per
favorire I'acquisizione negli studenti di competenze professionali in tema nutrizionale e di prevenzione alcologica.

Descrizione dal PNP

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 istru-

zione e formazione con una visione integrata, continuativa e a medio/lungo termine, secondo i principi dell'azione interset-

toriale e della pianificazione partecipata, in coerenza con le norme e i programmi nazionali.

Atalfine le Scuole siimpegnano ad adottare I"Approccio globale alla salute” raccomandato dall'OMS e recepito dall’/Accordo

Stato Regioni del 17 gennaio 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, risto-
razione, 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. lapromozione di competenze individuali e capacita d'azione (life skills);

2. il miglioramento dell'ambiente fisico e organizzativo;

3. il miglioramento dell'ambiente sociale;

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

[l Programma ha quindi l'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 e organizzative sostenibili per

facilitare l'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.

[l processo di diffusione e sviluppo del Programma e sostenuto da:

» accordiintersettoriali tra sistema sanitario e sistema scolastico finalizzati alla governance integrata;

« attivita di supporto alle Scuole finalizzato all'orientamento metodologico e organizzativo (formazione, analisi di conte-
sto/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;
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- 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.

[l 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 sequenti 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.

Sintesi delle principali evidenze e buone pratiche e relative fonti

Le “Scuole che promuovono salute”? si basano sull“Approccio globale alla salute” e sui principi di equita, sostenibilita, in-

clusione, empowerment e democrazia. Gli obiettivi riguardano congiuntamente sia I'ambito educativo sia quello della salute.

Tale approccio, a livello internazionale, comprende sei componenti:

Competenze individuali e capacita d'azione;

Ambiente sociale;

Policy scolastica per la promozione della salute;

Ambiente fisico e organizzativo;

Collaborazione comunitaria;

Servizi per la salute.

Le evidenze mostrano che®“®$:

» salute e rendimento scolastico sono fortemente connessi: i giovani in buona salute hanno maggiori probabilita di impa-
rare in modo piu efficace; i giovani che frequentano la scuola hanno maggiori possibilita di godere di buona salute; i gio-
vani che stanno bene a scuola e che hanno un legame forte con la scuola e con adulti significativi, sono meno propensi a
sviluppare comportamenti ad alto rischio e possono avere migliori risultati di apprendimento;

« siaglioutcome di salute sia quelli educativi migliorano se la Scuola utilizza I'approccio “Scuola che Promuove Salute” per
affrontare le questioni relative alla salute in un contesto educativo;

» le azioni basate su molteplici determinanti di salute sono pit efficaci nell'ottenere risultati di salute ed educativi;

« leseicomponentidella Scuola che Promuove Salute hanno dimostrato la loro efficacia sia rispetto agli outcome di salute
sia rispetto a quelli educativi;

» le sei componenti della Scuola che Promuove Salute sono direttamente legate alla riduzione delle disuguaglianze.

>0 s

In particolare, lo sviluppo di competenze & considerato una delle strategie piu efficaci per favorire sia processi di appren-
dimento’® sia lo sviluppo di stili di vita salutari®. Inoltre, vi sono chiare evidenze sul fatto che I'ambiente scolastico influenzi
fortemente la salute degli studenti in termini sia positivi sia negativi®. In relazione a questo sono stati identificati gli aspetti,

1. SHE(2009). Better school through health - The third European Conference on Health promoting Schools - Vilnius Resolution

2. SHE(2013). The Odense Statement: Our ABC for equity, education and health. The 4th European conference on health promoting schools: Equity,
Education and Health, 7-9 October 2013

3. Langford R, Bonell CP, Jones HE, Pouliou T, Murphy SM, Waters E, Komro KA, Gibbs LF, Magnus D, Campbell R. (2014). The WHO Health Promoting School
framework for improving the health and well-being of students and their academic achievement. Cochrane Database of Systematic Reviews

IUHPE (2010). Promoting Health in Schools: From evidence to Action

Young, St Leger, Buijs (2013). School health promotion: evidence for effective action. Background paper SHE Factsheet 2

o o &

SHE (2018). School health promotion - Evidence for effective action on inequalities. SHE Factsheet 4

7. Comunita Europea (2006) Raccomandazione del parlamento europeo e del consiglio del 18 dicembre 2006 relativa a competenze chiave per
I'apprendimento permanente. Gazzetta ufficiale dell’'Unione europea, 30-12-2006.

8. Comunita Europea(2018). Raccomandazione del Consiglio relativa alle competenze chiave per 'apprendimento permanente. Fascicolo interistituzionale
2018/0008 (NLE).

9. WHO0(2003). Skills for health. Skills-based health education including life skills: an important component of a Child-Friendly/Health-Promoting School.
Information Series on School Health. Document

10. Bonell C, Farah J, Harden A, Wells H, Parry W, Fletcher A, et al. (2013). Systematic review of the effects of schools and school environment interventions
on health: evidence mapping and synthesis. Public Health Res. 2013.
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di sequito elencati, che hanno maggiore influenza in relazione al cambiamento e all'innovazione nelle scuole, tra cui lI'intro-
duzione e la creazione di Scuole che promuovono Salute®:

« equita

« educazione e formazione degli insegnanti

» culturadellascuola

» partecipazione e senso di appartenenza degli studenti

« collegamento tra promozione della salute e compiti fondamentali della scuola

- coinvolgimento dei genitori e di altri adulti di riferimento

» salute e benessere del personale scolastico

Infine, risulta cruciale il dialogo crescente e costante trala Scuola e la Sanita™™?.

Declinazione a livello regionale del Programma

Con approccio globale alla salute si intende una vision in cui la promozione alla salute non si svolge solo in classe, ma ¢
inserita in modo organico nelle politiche scolastiche, ambientali e di cittadinanza attiva che coinvolgono l'intera comunita
scolastica. Uno dei pilastri della Rete europea SHE afferma: “Le Scuole che promuovono Salute favoriscono migliori proces-
si diinsegnamento e di apprendimento e migliori risultati, con alunni in salute che imparano meglio e un personale in salute
che lavora meglio.”

L'attuazione di questo approccio si fonda sulla partecipazione di tutti gli attori - studenti, docenti, personale della scuola
e famiglie - e lo sviluppo di un senso di appartenenza alla comunita scolastica con la scuola che puo essere anche agente
attivo per lo sviluppo della pit ampia comunita in cui si colloca.

La Scuola assume titolarita nel governo dei processi di Salute (e quindi nella definizione di priorita, obiettivi, strumenti, metodi)
che sideterminano nel proprio contesto - sul piano didattico, ambientale- organizzativo, relazionale - cosi che benessere e sa-
lute diventino reale “esperienza” nella vita delle comunita scolastiche. La Sanita esercita unazione di stewardship per la gestio-
ne del benessere della popolazione e di advocacy, riportando le progettualita e 'impegno a una dimensione di salute quale bene
comune, non solo individuale, in una prospettiva intersettoriale e di tutela della comunita. Con il supporto tecnico-scientifico
degli operatori del sistema sanitario viene sostenuto il processo di rafforzamento della consapevolezza e della competenza di
tutti gli attori rispetto alla salute e all'importanza di riorientare I'ambiente scolastico cosi da renderlo un luogo dove I'adozione
di comportamenti salutari sia facilitata nella quotidianita. Vengono fornite conoscenze, dati e indicazioni utili a individuare
azioni efficaci di sostegno a stili di vita salutari e la sanita puo dare un contributo al percorso di formazione continua dei docen-
ti. Lalleanza Scuola-Sanita consente in questo modo un uso pit efficiente delle risorse e favorisce economie di scala.

[l percorso di attivazione di una Rete di Scuole che promuovono salute in Emilia -Romagna & strettamente collegato a quan-
to previsto dalla L.R. 19/2018 che all'art. 13 prevede la costituzione del “Tavolo regionale permanente per I'educazione alla
salute e alla prevenzione nel sistema educativo e formativo”, presieduto dall’Assessore regionale competente, con funzioni
consultive e di coinvolgimento nella programmazione e attuazione delle iniziative per promuovere I'educazione alla salute e
la cultura della prevenzione, rivolte ai diversi soggetti del sistema educativo e formativo. Con DGR 1099/2021il tavolo € stato
formalmente istituito prevedendo un riferimento esplicito all'azione di supporto allo sviluppo della Rete di Scuole che pro-
muovono salute, costituendo quindi un riferimento strategico per una piena attuazione dell”Approccio globale alla salute”
nelle Scuole raccomandato dall’OMS e richiamato nel documento “Indirizzi di policy integrate per la Scuola che Promuove
Salute” di cui all’Accordo Stato-Regioni del 17 gennaio 2019.

Tale Approccio globale si basa sulla definizione partecipata da Scuola, Sanita, Enti Locali di un documento di pratiche racco-
mandate che descriva la vision di una Scuola che promuove salute e declini le azioni/interventi per promuovere e facilitare
adozione di stili di vita salutari.

L'esperienza acquisita con i precedenti Piani della Prevenzione unita alle indicazioni che derivano dai documenti nazionali di
riferimento, in particolare “Indirizzi di policy integrate per la Scuola che promuove salute” consentono di individuare prelimi-
narmente alcune caratteristiche essenziali che definiscono Scuole che promuovono salute; in particolare si fa riferimento
alle sequenti condizioni:

11. IUHPE (2012). Facilitating Dialogue between the Health and Education Sectors to advance School Health Promotion and Education

12. Accordo Stato Regioni 17.01.2019 Indirizzi di policy integrate per la Scuola che promuove Ministero della Salute - Ministero delllstruzione, dell'Universita
e della Ricerca.
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1. Sviluppo della promozione della salute e del benessere psicofisico, nonché della cultura della sicurezza e della lega-
lita, con un approccio globale che coinvolga tutti gli utenti (allievi, docenti, personale non docente, famiglie) e agisca
contestualmente su tutti gli aspetti della vita della scuola, anche attraverso I'adozione di modificazioni organizzative e
ambientali.

2. Superamento della frammentazione degli interventi progettuali in tema di salute e benessere, cosi che gli stessi siano
inseriti in modo organico nei curricula scolastici come un percorso di educazione trasversale a tutte le discipline.

3. Capacita dell'lstituzione scolastica in collaborazione con il Servizio sociale e sanitario di dare risposte graduali e com-
plessive ai bisogni degli allievi favorendo e garantendo:

» larisposta a bisogni primari e bisogni di sicurezza in stretta collaborazione con i Servizi Sociali e i Servizi di Assi-
stenza Sanitaria;

« supporto alla motivazione individuale a studio, consapevolezza di s¢, processo di crescita;

» sviluppo delle relazioni sociali e affettive;

< contributo alla realizzazione personale.

4. Avvio di un percorso di valutazione che, anche attraverso la definizione di un Profilo di salute, decodifichi i bisogni degli
allievi e delle loro famiglie e supporti nella predisposizione di risposte integrate in collaborazione con i servizi sanitari,
ponendo una attenzione specifica alla prevenzione e soluzione del disagio nelle relazioni educative.

Il documento di pratiche raccomandate deve essere discusso e assunto consapevolmente in ogni Istituto scolastico che
vorra fare parte della Rete. La discussione & fondamentale per una declinazione del documento stesso in base alle spe-
cificita locali dell'lstituto. In particolare, si raccomanda una discussione e un confronto sul ruolo e I'azione della scuola
nella promozione della salute, nonché sulla valutazione dei bisogni e delle risposte, anche attraverso il dibattito formale
all'interno dei propri Organi Collegiali e il dibattito informale con i genitori e i protagonisti del territorio. Qualora il percorso
porti all'adozione di patti di reciproca responsabilita, raccomandazioni, modifiche ai regolamenti d’Istituto & necessario il
coinvolgimento dell'intera comunita scolastica.
Per quanto riguarda gli interventi curricolari in tema di salute e benessere si auspica un lavoro interdisciplinare con il coin-
volgimento delle diverse aree tematiche (linguistica, scientifica, espressiva) e I'impiego di tecniche interattive che facilitano
I'acquisizione di empowerment e competenze trasversali da parte degli allievi. Su questo, a supporto dei docenti si mette
a disposizione la piattaforma didattica Paesaggi di Prevenzione, messa a punto da Luoghi di Prevenzione in attuazione dei
precedenti Piani Regionali della Prevenzione.
Il processo di Scuola che promuove salute e favorito inoltre dal lavoro di rete fra Scuola, Sanita e Enti locali per la costru-
zione di risposte organiche utili alla promozione del benessere psicofisico dell’lstituzione scolastica nel suo complesso
come luogo divita e di lavoro. Per ogni Scuola che aderisce al percorso viene individuato, nella Azienda USL territorialmente
competente, almeno un operatore di riferimento che supportiil processo, favorendo il collegamento con le risorse esistenti.
Un altro elemento caratterizzante una Scuola che promuove salute e la costituzione di gruppi eterogenei di studenti coinvolti
nella peer education, che possono svolgere un ruolo importante nella promozione di stili di vita salutari anche per la maggiore
facilita con cui possono veicolare messaggi e informazioni tra i loro coetanei. Il gruppo dei peer-educator si struttura attra-
verso una formazione organizzata in modo congiunto tra Scuola e Sanita. Gli allievi formati sostengono il processo di Scuole
che promuovono salute con interventi svolti nelle classi 0 comunque rivolti agli studenti dell'lstituto, ma anche collaborando
alla progettazione e realizzazione di iniziative in connessione con il territorio e contribuendo al coinvolgimento delle famiglie.

Un ulteriore tassello di questo percorso, in continuita con azioni sviluppate con il precedente PRP, prevede, in alcuni Istituti

Secondari di Secondo Grado, di integrare la promozione di sani stili di vita con proposte formative progettate specificata-

mente per sviluppare competenze di cui gli studenti possano servirsi in futuro nelle attivita lavorative che svolgeranno. In

particolare, con DGR 2176/2019 e stata approvata una nuova Convenzione, tra Regione, USER e INAIL, operativa per gli anni
scolastici fino al 2024-2025, che esprime la volonta di estendere ulteriormente e progressivamente, a partire da quanto

realizzato con le Convenzioni precedenti, la platea delle Istituzioni Scolastiche destinatarie delle azioni e anche quella di

sviluppare una collaborazione nell'ambito di ulteriori progetti, riguardanti la salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.
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PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2021-2025
CAPITOLO 3PROGRAMMI PREDEFINITI

PP0O1 Obiettivi e indicatori delle azioni trasversali

INTERSETTORIALITA

PP01-0TO1

Sviluppare/consolidare i processi intersettoriali con MIUR-USR e con Comuni, Enti, Istituzioni, Terzo

settore e altri stakeholder, finalizzati alla governance integrata delle azioni condotte nel setting scuola

PP01_0TO1.ITO1

valorizzando il ruolo e la responsabilita del Sistema Scolastico

Accordi intersettoriali (a)

Formula Presenza di Accordo regionale formalizzato - almeno a valenza quinquennale - tra Regione e MIUR - USR
finalizzato alla governance integrata per lo sviluppo del Modello di cui al documento “Indirizzi di policy
integrate per la Scuola che Promuove Salute” (Accordo Stato Regioni 17.01.19)

Standard 1Accordo entro il 2022

Fonte Regione

PP01_0T01_IT02 Accordi intersettoriali (b)

Formula Presenza di Accordi con soggetti esterni al sistema sanitario che possono sostenere/contribuire alle azioni
(es. ANCI, Associazioni di promozione sociale e/o Sportiva, ecc.)

Standard Almeno 2 Accordi entro il 2025

Fonte Regione

FORMAZIONE

PP01-0T02

PP01_0T02_IT03

Promuovere la diffusione di conoscenze, competenze e consapevolezze che favoriscano I'adozione
da parte delle Scuole dell’“Approccio globale alla salute”; di cambiamenti sostenibili del'ambiente

scolastico, sul piano sociale, fisico e organizzativo, per rendere facilmente adottabili scelte
comportamentali favorevoli alla salute.

Formazione congiunta “Scuola - Sanita” per la condivisione del modello Scuole che promuovono salute

Formula Presenza di offerta formativa per operatori sanitari, dirigenti/insegnanti sul modello Scuole che promuovono
salute
Standard Realizzazione di almeno 1 percorso formativo di carattere regionale, progettato e gestito insieme alla scuola
Fonte Regione
PP01_0TO3_ITO4 Formazione operatori sanitari, socio-sanitari, insegnanti e altri stakeholder
Formula Presenza di offerta formativa, per operatori sanitari, sociosanitari, insegnanti e altri stakeholder, sui
programmi/azioni/interventi di cui al “Documento regionale di pratiche raccomandate”
Standard Realizzazione di almeno 1 percorso formativo di carattere regionale per ogni anno di vigenza del PRP
Fonte Regione
COMUNICAZIONE

PP01_0TO4

Costruire strumenti di comunicazione sulla Rete regionale di Scuole che promuovono salute (struttura,

funzionamento, risultati raggiunti) e organizzare interventi di comunicazione e informazione rivolti ai

PP01-0T04-ITO5

diversi stakeholder

Comunicazione per diffondere la conoscenza del modello Scuole che promuovono salute e i risultati
raggiunti

Formula

Disponibilita e utilizzo di strumenti/materiali di comunicazione rivolti a scuole, genitori, enti locali,
associazioni, ecc. per diffondere la conoscenza del modello Scuole che promuovono salute e i risultati
raggiunti

Standard

Progettazione e produzione di almeno 2 strumenti/materiali (uno riguardante I'approccio e uno riguardante i
risultati raggiunti) a carattere regionale entro il 2022 - realizzazione di almeno 1iniziativa di comunicazione/
diffusione dei risultati, ogni anno dal 2023 al 2025 - realizzazione di almeno 2 iniziative di comunicazione/
diffusione (una riguardante I'approccio e una riguardante i risultati raggiunti) a livello regionale nel 2025

Fonte

Regione e MIUR - USR
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EQUITA
PP01_0TOS

Orientare gli interventi a criteri di equita aumentando la consapevolezza sul potenziale impatto, in

PP01_0TO05_1T06

termini di disuguaglianze, delle prassi organizzative

Lenti di equita

Formula Adozione dell'lHEA
Standard Progettazione, applicazione, monitoraggio e documentazione dell’'HEA, ogni anno a partire dal 2021
Fonte Regione

PPO1 Obiettivi e indicatori specifici

PP01_0S02

PP01.0S02_1S01

Predisporre un Documento regionale descrittivo dei programmi preventivi orientati alle life skills e delle
azioni/interventi per facilitare I'adozione competente e consapevole di comportamenti e stili di vita

sani attraverso il cambiamento dell’'ambiente scolastico, sul piano sociale, fisico e organizzativo (c.d.
“Documento regionale di pratiche raccomandate”)

Documento regionale che descrive i programmi preventivi orientati alle life skills e le azioni/interventi
per facilitare I'adozione competente e consapevole di comportamenti e stili di vita sani attraversoil
cambiamento dell’ambiente scolastico, sul piano sociale, fisico e organizzativo ("Documento regionale di
pratiche raccomandate”)

Formula Presenza
Standard Disponibilita di 1Documento entro il 2022, con possibili aggiornamenti annuali
Fonte Regione

PP01.0S02_1S02

Sistemaregionale per il monitoraggio della realizzazione degli interventi di cui al “Documento regionale
di pratiche raccomandate”

Formula Presenza

Standard Progettazione/adattamento del sistema entro il 2022; Disponibilita e utilizzo del sistema ogni anno a partire
dal 2023

Fonte Regione

PP01_0S03 Promuovere la cultura del lavoro in rete tra Scuole sviluppando/sostenendo la Rete regionale delle

PP01_0S03_1S03

Scuole che promuovono salute
Rete regionale di Scuole che promuovono salute

Formula Presenza di 1Rete regionale di “Scuole che promuovono salute” formalizzata da MIUR - USR
Standard Rete regionale formalizzata entro il 2022
Fonte MIUR - USR.

PP01-0S01

PP01_0S01_1S04

Diffondere I'adozione dell’’Approccio globale alla salute” nelle Scuole, promuovendo contestualmente
la diffusione di modelli educativi e programmi preventivi orientati alle life skills e la realizzazione di

azioni/interventi per facilitare I'adozione competente e consapevole di comportamenti e stili di vita sani
attraverso il cambiamento dell’ambiente scolastico, sul piano sociale, fisico e organizzativo

Istituti raggiunti dal Programma - Adesione alla Rete
(*Per Istituto si deve intendere la Direzione Scolastica: quindi nell’anagrafe MIUR il codice
meccanografico della relativa Scuola)

Formula (N. Istituti scolastici * che aderiscono formalmente alla Rete con impegno a recepire I""Approccio globale” e
arealizzare gli interventi di cui al "“Documento regionale di pratiche raccomandate”) / (N. Istituti scolastici
presenti sul territorio regionale) *100

Standard Almeno il 10% entro il 2023; almeno il 20% entro 2024; almeno il 30% entro il 2025

Fonte Regione, Anagrafe MIUR (“Scuole in chiaro”)

PP01_0S01_1S05 Scuole raggiunte dal Programma - Attuazione pratiche raccomandate

Formula (N. Scuole* che realizzano almeno 1intervento di cui al “Documento regionale di pratiche raccomandate”) /
(N. Scuole presenti sul territorio regionale la cui Direzione Scolastica ha aderito alla Rete) *100 (*Per Scuole
sideve intendere il plesso o la tipologia di indirizzo (es. liceo scientifico, liceo tecnologico, istituto agrario,
ecc.): quindi nell'anagrafe MIUR i rispettivi codici meccanografici.)

Standard Almeno il 50%, ogni anno a partire dal 2022

Fonte Regione, Anagrafe MIUR (“Scuole in chiaro “)
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PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2021-2025
e O CAPITOLO 3 PROGRAMMI PREDEFINITI

PP0O1 Azioni

PROGRAMMA PPO1
UKoAY A QKB Sistema di monitoraggio Rete Scuole che promuovono salute

CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLA MODIFICA AMBIENTALE/ORGANIZZATIVA DI UN SETTING PER FAVORIRE LADOZIONE
PRINCIPALE COMPETENTE E CONSAPEVOLE DI STILI DI VITA FAVOREVOLIALLA SALUTE

SOTTOCATEGORIA 3.1Predisposizione, adozione e diffusione di documenti tecnici/ di indirizzo metodologico, raccolte di
PRINCIPALE “pratiche raccomandate”, ecc.

CICLO DI VITA infanzia; adolescenza

Descrizione

L'Approccio globale di salute & un elemento che differenzia la Scuola che promuove salute da quelle in cui si attualo sviluppo
di un curriculum di educazione alla salute o in cui si implementano interventi frammentati e non inseriti in una cornice uni-
taria di partecipazione attiva di scuola, sanita comunita locali. | modelli con cui si organizza una Scuola che promuove salute

sono diversi anche se siriconoscono almeno tre direttrici comuni:

e ilcurriculum formativo che declina il tema della promozione della salute in relazione all'adozione di stili di vita salutari e
consapevoli coinvolgendo le diverse aree disciplinari;

» ambiente sociale, fisico e organizzativo della scuola sostengono, salute, sicurezza e benessere di studenti, docenti e
operatori;

« lescuole coltivano legami e relazioni con il territorio e alleanze con le famiglie per lavorare con i genitori e la comunita,
al fine di migliorare la sostenibilita dei programmi e delle attivita.

Quindi modelli organizzativi diversi possono comunque essere valutati in base acome e a quale livello queste direttrici sono

effettivamente implementate. Un percorso di monitoraggio e valutazione ¢ utile a raccogliere informazioni per orientare e

sostenere il processo di implementazione e migliorarne quindi la qualita, attraverso un‘attivita continua essenziale per con-

trollare quanto si sta realizzando. La condivisione in rete del risultato di monitoraggio e valutazione consente di sviluppare

una comunita di pratica che si sostiene reciprocamente nella condivisione delle best practice.

Nel corso del quinquennio di vigenza del PRP verra attivato un sistema di monitoraggio della realizzazione, negli Istituti ade-

renti alla Rete, delle attivita, azioni, interventi che attuano I'approccio globale sopra richiamato compreso gli elementi utilia

una analisi delle disuguaglianze (caratteristiche socio-economiche di studenti, famiglie e contesto).

Questo sistema dovra essere costruito con la guida e supervisione del “Tavolo regionale permanente per I'educazione alla

salute e alla prevenzione nel sistema educativo e formativo”, a partire dall’analisi dei documenti disponibili per esperienze di

reti regionali gia attivate (Lombardia e Piemonte) o emanati dal coordinamento europeo SHE.

Negli anni, con la progressiva adesione alla rete degli Istituti scolastici, anche questi soggetti contribuiranno a ridefinire il

sistema di monitoraggio per renderlo adequato alle specificita regionali.

Il sistema di monitoraggio e valutazione sara accompagnato da un‘attivita di reportistica, anche attraverso uno specifico

spazio su web, che dia conto in modo trasparente del processo in corso.

Il sistema sara altresiin grado di raccogliere le informazioni utili al calcolo degli indicatorin. 10 e 11 del Programma Predefinito.
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PROGRAMMA PPO1

TITOLO AZIONE Condivisione della declinazione nel contesto scolastico regionale dell'approccio globale alla salute OMS (doc.
(2di3) to Accordo Stato-Regioni 17.01.2019)

CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLO SVILUPPO DI PROCESSI INTERSETTORIALI

PRINCIPALE

SOTTOCATEGORIA 4.1 Sottoscrizione di accordi di collaborazione - protocolli d’intesa, convenzioni con Istituzioni e/o titolari di
PRINCIPALE policy (es. USR, Prefetture, Assessorati regionali Sport, Formazione, Turismo, ecc.)

CICLO DI VITA Infanzia; adolescenza

Descrizione

[ PNP 2021-2025 rafforza una visione che considera la salute come risultato di uno sviluppo armonico e sostenibile dell'es-
sere umano, della natura e dell'ambiente riconoscendone l'interconnessione e promuove I'applicazione di un approccio mul-
tidisciplinare, intersettoriale e coordinato per agire efficacemente su tutti i determinanti di salute, secondo il principio della
“Salute in tutte le Politiche” (Health in all Policies). Viene consolidata unattenzione alla centralita della persona, tenendo con-
to che questasi esprime anche attraverso le azioni finalizzate ad accrescere la capacita degli individui di agire per la propria
salute e per quella della collettivita (empowerment) e di interagire con il sistema sanitario (engagement) attraverso relazioni
basate sulla fiducia. Affermare la centralita della persona e delle comunita nell'ambito della programmazione sanitaria e
sociosanitaria significa riconoscere che la salute, individuale e collettiva, & un processo il cui equilibrio & determinato da
fattori sociali ed economici oltre che biologici.

Questavisione si correlaa quanto fissato conla L.R.19/2018 che intende rafforzare la collaborazione tra sistema scolastico,
sistema sanitario e istituzioni del territorio per promuovere trai cittadini, e in particolare tra i giovani, la cultura della pre-
venzione. Con la collaborazione del “Tavolo regionale permanente per I'educazione alla salute e alla prevenzione nel sistema
educativo e formativo” (DGR 1099/2021) verra attivato uno specifico gruppo di lavoro finalizzato all'elaborazione di un docu-
mento regionale che descriva i programmi preventivi e le azioni che facilitano I'adozione di comportamenti salutari, nonché
le caratteristiche di una “Scuola che promuove salute”. Sulla base di questo documento si procedera a una raccolta delle
adesioni delle scuole alla proposta di partecipazione a una rete delle Istituzioni scolastiche del territorio che condividono
principi e impegni di una Scuola che promuove salute.

[l documento regionale di pratiche raccomandate ricomprendera anche interventi e programmi promossi e attivati nell’am-
bito di altri Programmi che compongono il PRP. In particolare si fa riferimento al PP02 per interventi di promozione dell'at-
tivita motoria (es. pedibus), al PP04 per il contrasto all'uso di sostanze, al PL12 per le sinergie con il Piano adolescenza e
I'azione sugli sportelli di ascolto e la prevenzione dei fenomeni di isolamento sociale, al PL15 con la diffusione di materiali
informativi sulla sicurezza chimica, al PL18 per le attivita di promozione di una sana alimentazione anche in tema di risto-
razione scolastica, al PL20 per una continuita tra la prevenzione e la presa in carico dei bambini in condizioni di obesita.
L'approccio globale a una Scuola che promuove salute ricomprendera inoltre le attivita promosse con il Protocollo gia ap-
provato tra USER, INAIL e Regione Emilia-Romagna rivolto prioritariamente alla cultura della sicurezza negli Istituti per le
Costruzioni e I'Agricoltura.
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AZIONE EQUITY
PROGRAMMA PPOI1

TITOLO AZIONE Attuazione degli interventi di cui al Documento regionale di pratiche raccomandate
(3di3)

CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLA MODIFICA AMBIENTALE/ORGANIZZATIVA DI UN SETTING PER FAVORIRE LADOZIONE
PRINCIPALE COMPETENTE E CONSAPEVOLE DI STILI DI VITA FAVOREVOLIALLA SALUTE

SOTTOCATEGORIA 3.13 Altro (specificare)
PRINCIPALE

CICLO DI VITA Infanzia; adolescenza

Descrizione

Sulla base del documento regionale che declina una “Scuola che promuove salute” si identificano due ambiti di intervento: il
contesto scolastico con la realizzazione e il lavoro di rete fra Scuola, Sanita e Enti locali per la costruzione di risposte or-
ganiche utili alla promozione del benessere psicofisico dell'Istituzione scolastica nel suo complesso come luogo di vita e di
lavoro e I'ambito curricolare per il quale si auspica un lavoro interdisciplinare con il coinvolgimento delle diverse aree tema-
tiche (linguistica, scientifica, espressiva) e 'impiego di tecniche interattive che secondo le piu attuali evidenze pedagogiche
facilitano I'acquisizione di empowerment e competenze trasversali da parte degli allievi.

Per ogni Scuola che aderisce al percorso viene individuato, nella Azienda USL territorialmente competente, almeno un ope-
ratore diriferimento che supportiil processo e l'individuazione di bisogni e risposte favorendo il collegamento con le risorse
esistenti. In particolare verra supportato il legame con il territorio e le comunita anche in connessione con altri programmi
del PRP (vedi ad esempio PP02 Comunita attive e PL12 con la strutturazione degli Spazi di ascolto); verra favorita la possi-
bilita di programmi educativi specifici, attivati sulla base delle esperienze sviluppate con i precedenti PRP; si dara attua-
zione alla Convenzione sottoscritta tra Regione, USER, INAIL per integrare la promozione di sani stili di vita con proposte
formative progettate specificatamente per sviluppare competenze di cui gli studenti possano servirsiin futuro nelle attivita
lavorative che svolgeranno (vedi settore Costruzione, Agricoltura, Alberghiero).

Relativamente alle esperienze sviluppate con i precedenti PRP si procedera a una revisione e aggiornamento dei percorsi di-
dattici progettati per le Scuole dell'lnfanzia e Primarie (denominati nel PRP 2015-2018 Infanzia a colori) e per le scuole Secon-
darie di | e Il grado (vedi modello Paesaggi di Prevenzione nel PRP 2015-2018). Questi programmi preventivi orientati alle life
skills verranno aggiornati anche in connessione alle progettualita sviluppate da PP02, PP04, e PL18 e saranno supportati dalla
piattaforma didattica dilLuoghi di Prevenzione che organizzera anche laboratori e eventi formativi in presenza per la formazio-
ne congiunta di operatori sanitari e docenti, nonche per la formazione dei giovani individuati come peer-educator. Si lavorera
anche in collaborazione con il PP10 per I'educazione della prevenzione delle infezioni attraverso I'igiene delle mani e I'igiene
respiratoria per favorire I'adozione di cambiamenti sostenibili dell'ambiente educativo e familiare in collaborazione.

MONITORAGGIO DELLAZIONE EQUITY-ORIENTED

OBIETTIVO DI Attuazione pratiche raccomandate nella rete di Scuole che promuovono salute
RIDUZIONE/NON

AUMENTO DELLE
DISUGUAGLIANZE

STRATEGIA PER IL II"Tavolo regionale permanente per I'educazione alla salute e alla prevenzione nel sistema educativo
RAGGIUNGIMENTO e formativo" favorira nei territori lo sviluppo di tavoli di coordinamento locali dell'attuazione del PPO1,
DELL'OBIETTIVO favorendo la diffusione delle iniziative connesse alla Rete, compresa la realizzazione di un logo che

aiutile famiglie a identificare le scuole della rete. Per ogni Scuola verra individuato, nella Azienda USL
territorialmente competente, almeno un operatore di riferimento che supporti il processo e questi operatori
sosterranno in modo proattivo la cultura del lavoro in rete tra Scuole

ATTORI COINVOLTI Istituti scolastici, operatori Azienda USL, Comuni

INDICATORE Numero Province in cui le Scuole della Rete realizzano almeno un intervento di cui al Documento di pratiche
raccomandate

Formula: Numero province in cuil'indicatore 11 del PPO1 e superiore al 50%

Standard Tutte le 9 Province sono coinvolte nella Rete con piu del 50% delle Scuole aderenti impegnate in
almeno un intervento

Fonte Regione
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3.2 PP02 COMUNITA ATTIVE

PP02 Quadro logico regionale

CODICE PP02

REFERENTI DEL

Giorgio Chiaranda

STRATEGICI, ANCHE
CON RIFERIMENTO
ALLATRASVERSALITA
CON ALTRIMACRO
OBIETTIVI

PROGRAMMA

MACRO OBIETTIVO MO1 Malattie croniche non trasmissibili

PRINCIPALE DI

RIFERIMENTO

MACRO OBIETTIVO MO1 Malattie croniche non trasmissibili

TRASVERSALE DI MO5 Ambiente, Clima e Salute

RIFERIMENTO

OBIETTIVI M01-08 Promuovere I'adozione consapevole di uno stile di vita sano e attivo in tutte le eta e nei setting di vita

e dilavoro, integrando cambiamento individuale e trasformazione sociale

MO1-10 Sviluppare la gestione proattiva dei fattori di rischio modificabili della demenza al fine di ritardare o
rallentare l'insorgenza o la progressione della malattia

MO01-17 Identificare precocemente e prendere in carico i soggetti in condizioni di rischio aumentato per MCNT
e/o affetti da patologiain raccordo con le azioni del Piano Nazionale Cronicita

M01-18 Favorire nelle citta la creazione di contesti favorevoli alla salute anche attraverso lo sviluppo di forme
di mobilita sostenibile e la creazione di aree verdi e spazi pubblici sicuri, inclusivi e accessibili anche alle
persone pil anziane

MO1-19 Ridurre la prevalenza di anziani in condizioni di fragilita

MO05-01Implementare il modello della “Salute in tutte le politiche” secondo gli obiettivi integrati del’Agenda
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

M05-08 Promuovere e supportare politiche/azioni integrate e intersettoriali tese a rendere le citta e gli
insediamenti umani piu sani, inclusivi e favorevoli alla promozione della salute, con particolare attenzione ai
gruppi pit vulnerabili della popolazione,

M05-09 Migliorare la qualita dell'aria indoor e outdoor

LINEE STRATEGICHE
DIINTERVENTO

MO1LSd Sviluppo di programmi di promozione della salute, anche trasversali ai principali fattori di rischio,
condivisi tra Servizi sanitari e sociosanitari, istituzioni educative e datori di lavoro, attivando reti e comunita
locali, finalizzati a: contrasto al consumo di prodotti del tabacco e con nicotina, contrasto al consumo

sovrappeso, in particolare quella infantile, riduzione del consumo eccessivo di sale e promozione dell'utilizzo
del sale iodato, aumento del consumo di frutta e verdura

Prevenzione delle principali patologie orali (in particolare carie e tumori del cavo orale)

MO1LSk Sviluppo di programmi finalizzati alla riduzione del rischio per MCNT e alla presa in carico delle
persone affette da patologia, per una gestione integrata e sistemica della cronicita, attraverso: interventi
volti a promuovere competenze e comportamenti salutari nelle persone sane e malate e loro caregiver
(health literacy, empowerment ed engagement),offerta di counselling individuale anche in contesti
opportunistici, per il contrasto del tabagismo e del consumo rischioso e dannoso di alcol e la promozione

di procedure e percorsi preventivi e terapeutico-assistenziali integrati con interventi per le persone gia
affette da patologia, anche considerando le situazioni di multipatologia, secondo un approccio integrato tra
prevenzione e cura

MO1LSI Sviluppo di programmi intersettoriali per ottimizzare le politiche di pianificazione urbanisticain
un'ottica di salute pubblica

MO1LSm Implementazione di programmi trasversali che impattino sui fattori di protezione per un
invecchiamento in buona salute e con ridotto carico di malattia e disabilita (empowerment individuale e dei
caregiver, stili e ambienti di vita, condizioni e risorse sociali, rete di sostegno e di assistenza, ecc.)

MO5LSI Partecipazione a Tavoli tecnici inter istituzionali sulle tematiche dell’'Urban health e promozione delle
Urban health Strategies

MO5LSn Partecipazione e supporto alla definizione dei piani urbani di mobilita sostenibile (PUMS), ponendo
particolare attenzione alla promozione della pedonabilita e la ciclabilita per un'utenza allargata

MO5LSo Promozione diinterventi per incrementare la walkability dell'ambiente urbano e promuovere la
mobilita attiva nei percorsi casa-scuola e casa-lavoro
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LEA B03 Valutazione igienico-sanitaria degli strumenti di regolazione e pianificazione urbanistica
FO01Cooperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni, con organizzazioni ed enti della collettivita, per
I'attuazione di programmi intersettoriali con il coinvolgimento dei cittadini, secondo i principi del Programma
nazionale “Guadagnare salute” (DPCM 4.5.2007)

F02 Sorveglianza dei fattori di rischio di malattie croniche e degli stili di vita nella popolazione

FO3 Prevenzione delle malattie croniche epidemiologicamente piu rilevanti, promozione di comportamenti
favorevoli alla salute, secondo priorita e indicazioni concordate a livello nazionale

PP02 Sintesi del Profilo di salute ed equita e Analisi di contesto

Bambini e adolescenti
Secondo il sistema di sorveglianza OKkio alla Salute in Emilia-Romagna circa 4 bambini su 10(39%) di 8-9 anni fanno almeno
un‘ora di attivita sportiva strutturata per almeno 2 giorni la settimana, il 17% nemmeno un giorno e solo il 2% da5 a7 giorni. |
maschi fanno attivita fisica strutturata pit giorni delle femmine. Per quanto riguarda i giochi di movimento, circa 1bambino
su b fa almeno un‘ora di attivita per 5 giorni alla settimana, il 7% neanche un giorno e solo il 34% da 5 a 7 giorni. | maschi
raccomandata dalle linee guida internazionali (almeno 60 minuti ogni giorno). Circa il 50% dei ragazzi si limita a un‘ora di
attivita fisica moderata o intensa per 2-4 giorni alla settimana, con differenze significative tra ragazzi e ragazze, a sfavore
delle ultime.
la Regione Emilia-Romagna secondo la sorveglianza HBSC. Si rammenta che le linee guida OMS raccomandano per bambini
e adolescenti almeno un‘ora di attivita fisica per almeno 5 giorni a settimana.
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Adulti

In Emilia-Romagna meno di un quinto delle persone di 18-69 anni conduce uno stile di vita sedentario, pari a una stima di
circa 470mila persone in Regione. La quota di sedentari e significativamente inferiore rispetto al dato nazionale. Per quanto
riguarda la percentuale di persone sedentarie non si notano differenze significative tra le diverse province della Regione.
La sedentarieta cresce con l'eta ed e piu diffusa tra le donne e nelle persone svantaggiate sotto il profilo socio-economico,
come si osserva anche a livello nazionale.

[l grafico successivo riporta i livelli di sedentarieta in rapporto alle caratteristiche sociodemografiche della popolazione
interessata dal sistema di sorveglianza PASSI:
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Fonte PASSI

Nel periodo 2008-2017 la distribuzione della sedentarieta nella fascia di eta interessata dalla sorveglianza PASSI presenta
un andamento piuttosto stabile, con un trend in aumento del numero di sedentari tra le donne. Come rappresentato nel
grafico sottostante, la percentuale di sedentari, inoltre, presenta un aumento statisticamente significativo per il livello
socioeconomico basso e medio, mentre per il livello socioeconomico alto 'andamento & pressoché costante.
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Lattivita fisica risulta essere un fattore protettivo importante anche in presenza di patologie croniche gia diagnosticate.
La prevalenza di sedentari con patologia cronica & pil alta rispetto a chi non ha alcuna patologie in ogni classe di eta (vedi
grafico sottostante).
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La combinazione della presenza di malattia cronica, sedentarieta e basso livello socioeconomico hanno un impatto im-
portante sul livello di salute complessivamente percepito. Nell'ambito del progetto si ritiene pertanto che I'azione per il
contrasto alla sedentarieta trai portatori di patologie croniche debba essere monitorata dal punto di vista dell'impatto sulle
disequaglianze di salute.

Anziani

Secondo i dati di PASSI d'Argento, il 9% delle persone ultrab4enni non € in grado di deambulare, il 41% risulta essere fisica-
mente poco attivo e il 50% sufficientemente attivo in quanto superiore al 40° percentile di PASE (Physical Activity Scale for
Elderly) stabilito a livello nazionale.

Mobilita attiva

In Emilia-Romagna il 39% delle persone 18-69enni intervistate ha riferito di aver fatto nell'ultimo mese tragitti in bicicletta
0 a piedi per gli spostamenti abituali. Il 22% lo ha fatto nelle quantita raccomandate dall'OMS per avere benefici di salute, il
28% alivelliinferiori e il 50% ha utilizzato modalita di spostamento differenti per le sue attivita quotidiane.

La percentuale regionale di persone che si sono spostate in bicicletta o piedi ai livelli raccomandati risulta in linea con
quella nazionale (21%) e risulta maggiore nei comuni capoluogo (26%) rispetto a quelli di collina/pianura (20%) e a quelli di
montagna(15%). La percentuale regionale di persone che si sono spostate in bicicletta o piedi ai livelli raccomandati risulta
piu elevata tra i 18-24enni, le donne, le persone con un‘alta istruzione e gli stranieri.

La figura successiva mostra la distribuzione dell’'uso della bicicletta o tragitti a piedi abituali ai livelli raccomandati per
caratteristiche sociodemografiche:
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A sequito dei dati sopra esposti, si stima che in Emilia-Romagna l'uso della bicicletta, anziché dell'automobile, abbia evitato
I'emissione di quasi 142 mila tonnellate di CO, in un anno e I'essere andati a piedi ne abbia risparmiate circa 119 mila tonnella-
te. Inoltre si stima un risparmio di mortalita del 13% tra chi va in bicicletta, corrispondente a 186 decessi all'anno, e del 10%
tra chiva a piedi, ossia di 297 decessi.

La programmazione regionale relativa al Programma Predefinito “Comunita Attive”, oltre che dal contesto normativo re-
gionale, deve prendere le mosse dalla ricchezza di esperienze consolidate di promozione dellattivita fisica gia sviluppate
nell'ambito dei precedenti Piani Regionali della Prevenzione, quali:

» larealizzazione di bandi di finanziamento per la realizzazione di progetti di attivita motoria e sportiva per il benessere
psicofisico della persona, emessi con cadenza annuale come previsto dalla Legge Regionale 8/2017 “Norme per la pro-
mozione e lo sviluppo delle attivita motorie e sportive™

» la promozione, a livello distrettuale, di occasioni di attivita motoria, specie gruppi di cammino, anche promosse dalle
Aziende USL, spesso in collaborazione con gli Enti Locali, e realizzate da attori delle comunita locali, con 217 occasioni
realizzate in collaborazione con le Aziende USL a livello regionale prima dell'esordio della pandemia di Covid-19;

» la promozione dell'attivita motoria e sportiva rivolta alle persone con disabilita, che si e realizzata attraverso la co-
struzione di relazioni tra il sistema sanitario e il mondo dello sport per la mappatura territoriale delle societa sportive
che offrono attivita sportive rivolte ai disabili (188 realta censite), alla realizzazione di progettualita specifiche quali la
costruzione di sportelli, gestiti da equipe multidisciplinari (tecnici sportivi e personale sanitario) per favorire I'avvio alle
attivita sportive delle persone con disabilita, nonché di accordi tra Aziende Sanitarie, Comitato Italiano Paralimpico ed
enti di promozione sportiva per I'avvio precoce alla pratica sportiva delle persone con disabilita acquisita;

» la costituzione di un gruppo di lavoro congiunto tra operatori dei Dipartimenti di Sanita Pubblica che partecipano ai
percorsi di pianificazione territoriale e mobility manager aziendali, e I'adesione a iniziative di promozione della mobili-
ta attiva. Nell'ambito delle iniziative a sostegno della mobilita attiva sono particolarmente degne di nota la campagna
“Siamo nati per camminare” coordinata da Arpae e dalla Rete regionale per 'Educazione alla Sostenibilita e la diffusione
delle linee “Pedibus” a essa collegate.

Dal punto di vista degli atti formali appare centrale I'adozione, nel corso del precedente Piano Regionale della Prevenzione,

fisico nelle persone con patologie croniche” e del “Codice Etico della Palestre e Associazioni sportive che Promuovono Salute”,
J
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la quale normal'esperienza emiliano-romagnola delle “Palestre che promuovono salute”, che operano in rapporto conil sistema
si caratterizzano per I'adesione a un codice etico di comportamento che le impegna a non commercializzare integratori e a
proporre l'attivita motoria in modo inclusivo. Inoltre queste palestre, se dispongono di un laureato in scienze motorie con laurea
LM-67, acquisiscono la denominazione di “Palestre che promuovono salute per I'attivita motoria adattata” e possono accogliere
persone affette da patologie croniche su prescrizione medica, secondo protocolli condivisi nell'ambito di corsi di formazione
tenuti dalle Aziende USL sulla base di protocolli regionali meglio descritti di sequito. A seguito dell'adozione dell'atto, la Rete
delle Palestre ha conosciuto una rapida espansione in termini quantitativi: all'ultimo censimento realizzato a fine 2019 si con-
tavano sul territorio regionale 205 palestre formalmente riconosciute, 147 per attivita motoria adattata. A tale proposito, giova
menzionare il pit favorevole quadro normativo nazionale che si & determinato con l'adozione del D.Lgs. 36/2021 “Attuazione
dell'articolo b della legge 8 agosto 2019, n. 86, recante riordino e riforma delle disposizioni in materia di enti sportivi professio-
nistici e dilettantistici, nonché di lavoro sportivo”, il quale individua all'articolo 41 le peculiarita e i requisiti professionali degli
operatori delle “Palestre della salute”, confermando quanto era gia stato autonomamente previsto nella Regione Emilia-Ro-
magna, e riconosce la possibilita, per detti operatori, di collaborare con professioni sanitarie nell'ambito delle “Palestre della
salute” individuate secondo criteri stabiliti dalle Regioni.

La costituzione della Rete delle “Palestre che promuovono salute” propone un modello innovativo di prevenzione primaria
del fenomeno doping attraverso la promozione di contesti sportivi che non esaltino la prestazione e disincentivino I'uso di
sostanze, anche legali, con lo scopo di migliorare la prestazione o I'utilizzo di farmaci per controllare gli effetti collaterali
di una pratica dell'esercizio fisico scorretta. Sempre sul versante del contrasto al doping, & presente il Centro Regionale
Antidoping istituito presso I'’Azienda USL di Modena, che lavora in rapporto con la Rete delle Palestre, le societa sportive e le
scuole, in particolare a orientamento sportivo, per programmi di prevenzione primaria del fenomeno doping.

Sul versante sanitario la Regione Emilia-Romagna puo contare sull'esperienza maturata nell'ambito dei programmi di te-
sting e counselling finalizzati all'avvio a percorsi strutturati di esercizio fisico delle persone portatrici di patologie croniche.
A sequito dell'emanazione della DGR 2127/2016 si e provveduto a costituire il gruppo tecnico regionale sulla prescrizione
dell'esercizio fisico, il quale, articolandosi in sottogruppi di lavoro che hanno coinvolto medici dello sport, professionisti del
mondo dellariabilitazione e chinesiologi dell'attivita motoria e adattata, ha elaborato i protocolli regionali per la prescrizione
di esercizio fisico per persone portatrici di patologia cronica. | protocolli si articolano su differenti livelli di intervento: un li-
vello di base, effettuato da medici di famiglia e professionisti che hanno in carico la patologia cronica, che prevede un coun-
selling mirato, e un secondo livello specialistico. | protocolli regionali identificano due tipologie di attivita: la prima si rivolge
apersone affette da patologie neurologiche o osteoarticolariin fase di stabilita clinica, utilizza come secondo livello specia-
listico i servizi di medicina riabilitativa, presso i quali e prevista una visita fisiatrica, e prevede che I'esercizio prescritto sia
sempre supervisionato nell'ambito delle palestre per I'attivita motoria adattata. La seconda si rivolge ai soggetti portatori
di patologie che hanno una prevalente componente dismetabolica, cardiovascolare o respiratoria e utilizza come secondo
livello servizi di medicina dello sport e promozione dell'attivita fisica. Per questa seconda attivita sono stati elaborati dei
protocolli specifici che individuano quali sono le attivita di testing e counselling che possono essere svolte presso i servizi
sanitari, bilanciando l'accuratezza nella valutazione con la sostenibilita economica, il gradimento da parte del paziente e la
possibilita di effettuare agevolmente test ripetuti nel tempo. Questa tipologia di intervento prevede che l'attivita motoria
prescritta possa essere sia supervisionata nelle palestre per attivita motoria adattata che svolta in autonomia, a seguito di
un addestramento percettivo o dell'utilizzo di semplici device indossabili. L'avvio di queste attivita & stato accompagnato da
un percorso di coinvolgimento e crescita delle competenze, tecniche e culturali, degli operatori dei servizi di medicina dello
sport e ha contemplato anche una positiva sperimentazione dell'impiego dei laureati in scienze motorie presso i servizi di
medicina dello sport e promozione dell‘attivita fisica.

Le attivita sopra descritte sono state sostenute da un progetto trasversale relativo alla comunicazione, rappresentato dal
progetto 2.5. “ComunicAzione per la salute” del PRP 2015-19, il quale rende visibili le opportunita promosse sul territorio sia
ai cittadini-committenti dell’azione del sistema sanitario che ai professionisti sanitari che possono a loro volta utilizzarle
nel consigliare l'attivita fisica ai loro assistiti. Il progetto ha consentito di costruire una rete di operatori delle Aziende USL
in grado di alimentare direttamente un sito web (www.mappadellasalute.it), gestito dall’Azienda USL di Modena su finan-
ziamento regionale e alimentato da operatori della Aziende USL, in cui sono presenti tutte le occasioni di attivita motoria
riconosciute o promosse dalle Aziende USL, con un sistema di ricerca per indirizzo. Il sito & pensato per gli operatori sanitari
che possono facilmente individuare quali sono le attivita presenti nelle vicinanze dell'indirizzo dell'assistito. Nella mappa
della salute sono state mappate contemporaneamente oltre 700 opportunita sull'intero territorio regionale.
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Le esperienza fin qui accumulate possono trarre ulteriore rilancio da due norme recentemente adottate e che, datala loro
complessita, non hanno ancora trovato piena applicazione: la DGR 2128/2016 “Case della Salute: indicazioni regionali per
il coordinamento e lo sviluppo delle comunita di professionisti e della medicina d‘iniziativa” e la Legge Regionale 19/2018
“Promozione della salute, del benessere della persona e della comunita e prevenzione primaria”.

La DGR 2128/2016, costruita secondo il paradigma della medicina di iniziativa, individua la Casa della Salute come il punto di
riferimento per la salute della comunita. Nell'ambito delle aree integrate di intervento descritte da questi indirizzi, infatti,
trovano collocazione progetti di comunita su stili di vita sani, camminate della salute, prevenzione dell'obesita infantile
(areaintegrata di intervento 1, prevenzione e promozione della salute), cosi come lo sviluppo di programmi di attivita moto-
ria adattata (AFA ed EFA) e di counselling individuale e di gruppo per persone a rischio (area di intervento 4, prevenzione e
presa in carico della cronicita). Gli indirizzi regionali sottolineano come, tra gli ambiti di intervento previsti per le Case della
Salute, la prevenzione e la promozione della salute siano probabilmente quelli che meglio si connotano per una dimensione
comunitaria e per essere realizzati efficacemente attraverso un‘alleanza crescente tra istituzioni sanitarie, sociali, edu-
cative e contesti informali. Le Case della Salute pertanto rappresentano una rilevante opportunita per attivare processi
di empowerment individuale e di comunita, attraverso la piena partecipazione dei diversi attori locali (Aziende Sanitarie,
Comuni, professionisti, pazienti, caregiver, comunita nelle sue diverse forme, e singoli cittadini).

La Legge Regionale 19/2018 infine, descrive un sistema regionale di promozione della salute che, assumendo gli obiettivi
del Piano Regionale della Prevenzione, si fonda sull'intersettorialita delle politiche per la salute e sulla partecipazione co-
munitaria. La Legge 19/2018 favorisce potenzialmente i processi intersettoriali a livello locale in quanto assume il distretto
come unita di riferimento per I'attuazione delle politiche per la salute e la definizione di patti per la salute della comunita. A
tale proposito, la Regione Emilia-Romagna put contare su importanti esperienze in ambito partecipativo, soprattutto per
quanto riguarda la programmazione sociale e sanitaria. Tra le esperienze degne di nota e utile citare il programma regionale
“Costruire Salute con le Comunita”, che si caratterizza per essere stato governato dai Dipartimenti di Sanita Pubblica delle
Aziende USL, e il percorso di accompagnamento alla costruzione del Piano Sociale e Sanitario 2018-20, documento nel quale
sono state integrati molti dei progetti previsti dal PRP allora vigente.

Descrizione dal PNP

[l Programma mira a promuovere l'adozione consapevole di uno stile di vita sano e attivo in tutte le eta per contribuire al

controllo delle Malattie Croniche Non Trasmissibili (MCNT) e ridurne le complicanze. Per raggiungere l'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.

patologiche e a sottogruppi specifici di popolazione - Accordo Stato-Regioni 7 marzo 2019, nell'ottica di ridurre il carico pre-

venibile ed evitabile di morbosita, mortalita e disabilita delle MCNT, il Programma prevede lo sviluppo di strategie multiset-

toriali volte a favorire I'integrazione delle politiche sanitarie con quelle sociali, sportive, turistiche, culturali, economiche,

ambientali, sviluppando anche interventi per creare contesti e opportunita favorevoli all'adozione di uno stile di vita attivo.

Tali strategie, pertanto, sono finalizzate a:

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

- 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;

» rafforzare '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;

« 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;

» sensibilizzare la popolazione sull'importanza di uno stile di vita attivo e dello sport come strumento per il benessere psico-fisico;
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« coinvolgere le persone e le comunita per favorire l'acquisizione di autonomia e proattivita nella gestione della salute e
del benessere (engagement).

[l 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. interventifinalizzati alla creazione di contesti specifici idonei alla promozione dell'attivita motoria con interventi strut-
turali 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 pit fattori di rischio, patologie specifiche o con-
dizioni di fragilita (anziani), anche attraverso programmi di esercizio fisico strutturato o di attivita fisica adattata (AFA);

d. azionidi comunicazione, informazione e formazione, rivolti sia alla popolazione che agli operatori sanitari.

[l 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 sequenti 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.

Sintesi delle principali evidenze e buone pratiche e relative fonti

Inattivita fisica e sedentarieta contribuiscono al carico di malattie croniche e impediscono un invecchiamento in buona salute,
con un impatto maggiore nelle aree e nei gruppi di popolazione pil svantaggiati. Attivita ed esercizio fisico non solo contri-
buiscono in ogni eta a migliorare la qualita della vita, ma influiscono positivamente sulla salute, sul benessere e sull'adozione
di altri stili di vita salutari, anche attraverso processi di inclusione e aggregazione nella societa. Promuovere I'attivita fisica &
un‘azione di sanita pubblica prioritaria che tuttavia necessita di strategie integrate che tengano conto del peso dei determinan-
ti economici e politici di settori quali la pianificazione urbanistica e dei trasporti, I'istruzione, 'economia, lo sport e la cultura e
coinvolgano, quindi, il pit ampio numero di stakeholder, riconoscendo identita e ruoli. La promozione dellattivita fisica, secon-
dole raccomandazioni OMS, si propone di favorire uno stile di vita attivo che consenta di ottenere benefici significativi e diffusi
nella popolazione. Lesercizio fisico permette di ottenere infatti risultati specifici a livello individuale, sia nei soggetti sani che
in quelli affetti da patologie croniche, migliorando in entrambi il livello di efficienza fisica e benessere.

1. Global action plan on physical activity 2018-2030: more active people for a healthier world- World Health Organization 2018 http://apps.who.int/iris/
bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf

2. Global action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013-2020. Geneva: World Health Organization; accessed 12 June 2015
http://www.who.int/nmh/publications/ncd-action-plan/en/

3. Physical activity strategy for the WHO European Region 2016-2025 -0MS http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/physical-activity-
strategy-for-the-who-european-region-20162025

4. Documento programmatico “Guadagnare salute”. DPCM 4 maggio 2007 -Ministero della salute http://www.salute.gov.it/imgs/C_17-normativa_1435_
allegato.pdf

5. Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018 - Ministero della salute http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2285_allegato.pdf

6. Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri (DPCM) del 12 gennaio 2017 con i nuovi Livelli essenziali di assistenza - LEA (Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18
marzo 2017 Supplemento ordinario n.15).
Linee diindirizzo 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

Declinazione a livello regionale del Programma

Il Programma si propone la promozione dell'attivita fisica nelle comunita dell'Emilia-Romagna, in continuita con le espe-

rienze accumulate con i precedenti Piani della Prevenzione, secondo un approccio life-course e agendo su diversi fattori

che possono contribuire a incrementare i livelli di attivita fisica delle persone. In relazione alle diverse fasce d'eta, si puo
affermare che hanno particolare rilevanza:

« perlapopolazione giovane (bambini e giovani): la fruibilita degli spazi pubblici per i giochi all'aperto, la promozione della
mobilita attiva nei percorsi casa-scuola, la disponibilita di offerta di attivita sportive inclusive e di azioni di prevenzione
dell'abbandono dellattivita sportiva;

« perlapopolazione adulta: azioni volte a incentivare la mobilita attiva nel percorso casa-lavoro e I'offerta di occasioni di
attivita motoria di facile accesso, complementari al sistema sportivo;
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- per la popolazione con condizioni croniche e/o anziana, che accede piu frequentemente ai servizi sanitari, l'offerta
sistematica di counselling individuale e, ove appropriato, il conseqguente invio a opportunita per la pratica dell‘attivita
fisica, costruite a livello comunitario.

Le azioni di promozione dell'attivita fisica contribuiscono al raggiungimento degli obiettivi di sviluppo sostenibile dell'agen-

te nel documento dell'OMS “Global action plan on physical activity 2018-2030: more active people for a healthier world”, dispo-

nibile anche in lingua italiana sul sito dell'Organizzazione Mondiale della Sanita. La promozione dell'attivita fisica in contesti
comunitari si prestaal collegamento con azioni descritte in altri programmi del Piano Regionale della Prevenzione in quanto:

» dovrebbeessere collegataalleiniziative e alle campagne di comunicazione volte alla promozione di una sana alimentazione;

e puo contribuire alla generazione di contesti piu favorevoli a un benessere biopsicosociale complessivo e di opportunita
utili alla prevenzione primaria e secondaria delle dipendenze patologiche;

» puo orientare lalettura e valutazione dello sviluppo urbanistico contribuendo all'Urban Health;

» i programmi di progettazione partecipata pil avanzati (progetti di empowerment di comunita) dovrebbero affrontare
i bisogni di salute espressi a livello comunitario anche se non direttamente finalizzati alla promozione dei sani stili di
vita. Sulla base delle esperienze di processi partecipati gia realizzati, assume articolare rilievo I'attenzione al benessere
psicosociale globale delle persone;

= genera opportunita per la pratica di attivita fisica per tutta la popolazione, inclusi gruppi che sono target specifico di
altri programmi(es. lavoratori, anziani, donne incinte ecc.).

Il Programma si articola pertanto su due setting (comunita e servizi sanitari), tra loro strettamente interconnessi. E infatti

necessario sviluppare nelle comunita le opportunita per l'attivita fisica, anche strutturata, affinché I'attivita di counselling

sull'attivita fisica possa avere successo.

Nei servizi sanitari sono previste attivita di testing e counselling “di secondo livello” finalizzate all'avvio a percorsi struttu-

rati di attivita fisica per persone arischio, svolte dai servizi di medicina dello sport e promozione dell‘attivita fisica a favore

dei soggetti portatori di patologie croniche. Queste attivita sono descritte nella specifica azione del presente programma.

La formazione sul counselling breve rivolta ai medici di medicina generale, ai pediatri di libera scelta e agli operatori delle

aziende sanitarie, monitorata come indicatore del programma, € una attivita che, dal punto di vista metodologico e organiz-

zativo, si presta ed essere applicata non solo all‘attivita fisica, ma piu in generale agli stili di vita delle persone a rischio. Si

e ritenuto pertanto piu opportuno affidare il coordinamento dell‘attivita al PL20 "Stili di vita, dalla promozione alla presa in

carico”. Oltre alle iniziative di promozione dell‘attivita fisica qui descritte, alcuni specifici programmi strutturati di esercizio

fisico sono caratterizzati da obiettivi ulteriori rispetto alla promozione dell'attivita fisica, e sono pertanto descritti in altri
programmi del PRP. Si tratta del progetto OTAGO, rivolto alla popolazione anziana a rischio cadute, descritto nell'ambito del

PPO5, e dei percorsi di presa in carico del bambino sovrappeso e obeso che, avendo un'importante componente legata ad

aspetti nutrizionali, sono stati descritti nel PL20.

Nel corso del quinquennio di vigenza del Piano Regionale della Prevenzione si prevede anche di prosequire I'esperienza che

vede la figura del chinesiologo dell'attivita motoria integrata nel sistema sanitario. Tale figura, infatti, ai sensi della DGR

2127/2016, e stata oggetto, in alcune Aziende USL, di una sperimentazione relativa alla sua presenza nell'ambito dei servizi

infatti, facilitante rispetto alla sostenibilita e qualita dei percorsi strutturati di attivita motoria i quali, prendendo le mosse

dall'ambito sanitario, hanno la loro ovvia prosecuzione in contesti socio-sanitari(es. Case della Salute) e di comunita. Inoltre

il chinesiologo dell'attivita motoria e adattata & la figura ottimale per il raccordo con i professionisti dell’attivita motoria

presenti nelle reti territoriali per la promozione dell'attivita fisica che si intende sviluppare.

Le azioni che si svolgono nel setting comunitario (la Rete delle Palestre per la salute, la promozione delle occasioni di at-

tivita motoria a libero accesso e dell'attivita motoria e sportiva per i disabili, 'advocacy per la mobilita attiva) richiedono la

capillare messa in atto di metodologie di lavoro che siispirano alla ricerca-azione e ai modelli di progettazione partecipata.

Le modalita operative attraverso cui si delineera l'operativita a livello locale dovranno essere pertanto definite in base

all'analisi organizzativa, dei vincoli e delle risorse esistenti nei distretti e nelle singole comunita di riferimento, mantenendo

tuttavia un‘'omogeneita metodologica a livello regionale. Il coinvolgimento diretto dell'ente locale nelle azioni descritte, che

risponde all'indicatore n. 6, costituisce la base per la sostenibilita nel tempo dell'azione avviata e testimonia un‘azione di

advocacy efficace a sostegno dell‘attivita fisica.

Dal punto di vista strategico, lo sviluppo della rete regionale delle Case della Salute rappresenta un‘importante opportunita

per il lavoro nelle comunita e di creazione di connessioni tra i servizi sanitari e le comunita. Attraverso le Case della Salute,
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i Dipartimenti di Sanita Pubblica, e piu in generale le Aziende USL, possono piu facilmente mettere in atto azioni a favore

dell'attivita fisica della popolazione, sia prevedendo al loro interno spazi dedicati all'attivita fisica e alla valutazione funzio-

nale di persone con patologie croniche, sia attraverso lo sviluppo di programmi che fanno perno sulla Casa della Salute per
mobilitare le risorse delle comunita locali, approfittando delle relazioni che possono essere piu facilmente presidiate dagli
operatori che si trovano stabilmente nelle Case della Salute.

[l livello regionale sostiene il raggiungimento degli obiettivi agendo come facilitatore centrale:

« attraverso la produzione di normative, linee guida, bandi realizzati sia dal sistema sanitario sia da settori della Regione
la cui attivita ha un impatto sulla generazione di opportunita per la pratica dell‘attivita fisica (ad esempio settore sport,
pianificazione territoriale) anche in accordo con stakeholder di valenza regionale;

- favorendo i processi intersettoriali a livello locale e il coinvolgimento degli enti locali nella realizzazione delle attivita
previste attraverso la Pianificazione Regionale Sociale e Sanitaria, il Consiglio delle Autonomie Locali e i dispositivi
previsti dalla legge Regionale 19/2018;

« garantendo l'attivita del gruppo regionale dei responsabili aziendali del PP02. In tale gruppo dovranno essere rappresen-
tate sia le competenze tipiche dei servizi di medicina dello sport e promozione dellattivita fisica che quelle specifiche di
promozione della salute, che potrebbero essere reperibiliin diversi servizi a seconda della realta delle singole aziende. Il
gruppo regionale potra comprendere rappresentanti di settori esterni al sistema sanitario (es. settore sport, rappresen-
tanti dei professionisti dell'esercizio fisico ecc.) per la definizione condivisa delle modalita di intervento;

« attuando principi della governance sperimentalista, per cui i processi a livello locale vengono accompagnati da attivita
di gruppo e laboratoriali svolte a livello centrale, al fine di facilitare lo scambio di esperienze tra operatori e la ricaduta
delle esperienze di maggior valore su tutto il territorio regionale. Questa metodologia consente di combinare azioni ta-
gliate sullarealtalocale, e quindi con maggiori possibilita di successo, con un‘'omogeneita di metodo sul livello regionale.

Sebbene il percorso di accompagnamento sopra descritto realizzi di fatto un processo di formazione sul campo, lo sviluppo

del Programma richiede l'organizzazione di attivita formative specifiche a supporto delle azioni, molte delle quali si carat-

terizzano per la natura intersettoriale:

- formazione rivolta alla Rete delle Palestre e delle associazioni sportive che promuovono salute e formazione specifica
sull'attivita motoria adattata rivolta agli operatori sanitari e ai chinesiologi dell'attivita motoria preventiva e adattata
operanti nella Rete delle Palestre che promuovono salute;

- formazione rivolta agli operatori dei servizi di medicina dello sport sulle metodologie di testing e counselling per persone
portatrici di patologie croniche finalizzate all'avvio a percorsi strutturati di attivita fisica;

» corsidi formazione per “walking leader” - conduttori di gruppi di cammino;

- formazione sul tema dell'attivita fisica e sportiva per persone con disabilita e portatori di patologia mentale.

L'attivita di comunicazione relativa al Programma & concepita per essere a supporto dello sviluppo delle reti locali per la

promozione dell'attivita fisica e della salute, e fa perno sullo strumento gia consolidato della “Mappa della Salute”, predispo-

sto alivello regionale e alimentato dalle Aziende USL in modo da perseguire il duplice obiettivo di rendere visibile la rete di

partnership e collaborazioni costruita dalle Aziende USL e di rendere disponibili le opportunita cosi generate agli operatori

sanitari che attuano i programmi di counselling breve. Lattivita di comunicazione si integra con il Piano di comunicazione
trasversale al Piano Regionale della Prevenzione attraverso la partecipazione a campagne di sostegno della mobilita attiva

e sostenibile e azioni di social marketing a favore dell‘attivita fisica delle persone di tutte le eta.

55



PP02 Obiettivi e indicatori delle azioni trasversali

INTERSETTORIALITA

PP02_0T01

PP02_0T01_ITO1

Sviluppare e consolidare processi intersettoriali attraverso la sottoscrizione di Accordi con Enti locali,
Istituzioni, Terzo settore e associazioni sportive e altri stakeholder per facilitare I'attuazione di iniziative

favorentiI'adozione di uno stile di vita attivo nei vari ambienti di vita (scuola, lavoro, comunita), il
contrasto alla sedentarieta e la valorizzazione a tal fine degli spazi pubblici e privati

Accordiintersettoriali

Formula Presenza di Accordi formalizzati tra Sistema Sanita e altri stakeholder

Standard Almeno 1Accordo regionale entro il 2022

Fonte Regione

PP02_0T02_IT02 Formazione intersettoriale

Formula Presenza di offerta formativa comune per operatori sanitari(inclusi MMG e PLS) e altri stakeholder
Standard Realizzazione di almeno 1 percorso formativo per ogni anno di vigenza del Piano, a partire dal 2022
Fonte Regione
FORMAZIONE

PP02_0T04

Organizzare percorsi di formazione al counseling breve per gli operatori del SSN coinvolti

PP02_0T04_IT03 Formazione sul counselling breve
Formula Presenza di offerta formativa per gli operatori del SSN (inclusi MMG e PLS) finalizzata all'acquisizione di
competenze sul counselling breve
Standard Disponibilita di almeno 1percorso formativo di carattere regionale, con chiara identificazione e
quantificazione del target formativo, entro il 2022 - realizzazione di almeno Tintervento di formazione per
anno, a partire dal 2022
Fonte Regione
COMUNICAZIONE

PP02_0T05

Costruire strumenti di comunicazione e organizzare interventi di comunicazione e informazione, rivolti

PP02_0TO05_IT04

sia alla popolazione che ai diversi stakeholder
Comunicazione e informazione

Formula

Disponibilita e realizzazione di interventi di comunicazione e informazione rivolti sia alla popolazione sia ai
diversi stakeholder

Standard Realizzazione di almeno 1intervento di comunicazione/informazione per anno, a partire dal 2022
Fonte Regione
EQUITA

PP02_0TO06

Orientare gli interventi a criteri di equita aumentando la consapevolezza sul potenziale impatto

PP02_0T06_IT05

in termini di disuguaglianza delle azioni programmate

Lenti di equita

Formula Adozione dell'HEA
Standard Progettazione, applicazione, monitoraggio e documentazione dell’HEA, ogni anno a partire dal 2021
Fonte Regione
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PP02 Obiettivi e indicatori specifici

PP02_0S01 Favorire a livello regionale e locale la programmazione partecipata di interventi interdisciplinari e
intersettoriali

PP02_0S01_1S01 Programmi di promozione dellattivita fisica nella popolazione di ogni fascia di eta

Formula (N. Comuni che realizzano, anche in collaborazione con la ASL, almeno un programma di promozione

finalizzati alla creazione e alla valorizzazione di contesti urbani favorevoli alla promozione di uno stile di vita
attivo)/ (N. totale Comuni) * 100

Standard 20% Comuni entro il 2023; 50% Comuni entro il 2025
Fonte Regione
PP02_0S01_1S02 Programmi di promozione dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia d’eta, con presenza di uno o

Formula (N. ASL sul cui territorio & attivo almeno un programma di esercizio fisico strutturato o di attivita fisica
adattata (AFA)rivolto alla popolazione di ogni fascia d’eta con presenza di uno o pit fattori di rischio,
patologie specifiche o condizioni di fragilita (anziani)) / (N. totale ASL)*100

Standard 50% ASL entro il 2023; 100% ASL entro il 2025

Fonte Regione

PP02 Azioni

PROGRAMMA PP02

TITOLO AZIONE Promozione dell'attivita sportiva per persone con disabilita e portatori di patologie mentali
(1di6)

CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLO SVILUPPO DI PROCESSI INTERSETTORIALI

PRINCIPALE

SOTTOCATEGORIA 4.3 Attivita di formazione, accompagnamento, co-progettazione con altri Settori per avvio/sviluppo di Reti di
PRINCIPALE setting che “promuovono salute” (scuole, comuni, luoghi di lavoro, ambienti sanitari, ecc.)

CICLODIVITA infanzia; adolescenza; eta adulta

Descrizione

Selo sviluppo di occasioni di attivita motoria & una strategia utile ed efficace per I'intera popolazione, non c'e dubbio che per

le persone con disabilita, cosi come per coloro che pur non avendo una disabilita certificata sperimentano una diminuzione

dell'autonomia nella vita quotidiana a causa di condizioni patologiche della sfera mentale, si presentino delle sfide partico-

lari che giustificano un‘attenzione specifica.

L'azione prevede il rafforzamento della partnership tra il settore sanitario, il settore sociale e quello sportivo per favorire

I'accesso e la diffusione capillare di occasioni di attivita sportiva per questa categoria di persone, affrontandone i problemi

tipici,come il trasporto, la necessita di professionalita specifiche all'interno delle societa sportive, il collegamento con i

servizi, soprattutto non sanitari, che sequono la presain carico delle persone con disabilita.

La rete della associazioni sportive che promuovono salute e delle palestre che promuovono salute, cosi come iniziative di

attivita motoria rivolte alla popolazione generale, come i gruppi di cammino, offrono opportunita anche alle persone che si

trovano in condizioni di fragilita, in quanto non sono orientate alla competizione. Inoltre, prevedendo la presenza contem-

poranea di persone che non presentano disabilita o fragilita, possono essere particolarmente indicate per ridurre il rischi

di emarginazione.

[l lavoro congiunto con i distretti e la programmazione regionale e locale socio-sanitaria puo consentire I'integrazione

dell'attivita sportiva nel progetto di vita delle persone.

In sintesi, l'attivita prevede a livello regionale:

» Mantenimento e sviluppo di partnership con soggetti del mondo sportivo per rafforzare l'offerta di attivita motoria per
persone con disabilita

« Realizzazione di momenti di formazione interprofessionale e intersettoriale sul team dell'attivita motoria e sportiva per
persone con disabilita.
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Alivello locale:

» Mappatura delle occasioni di attivita motoria, da rendere visibile attraverso la mappa della salute e strumenti di comu-
nicazione condivisi con soggetti del mondo sportivo;

« Costruzione direti per percorsi di promozione dell‘attivita motoriain collaborazione con i settori sociali e sanitario e con
I'associazionismo sportivo;

» Accessi facilitati per le persone con disabilita e con grave patologia mentale che devono accedere alle valutazioni di
idoneita alla pratica sportiva, ai servizi di medicina dello sport e promozione dell'attivita fisica. Questi rappresentano
l'occasione per una valutazione individuale e sono punto di accesso alla rete di orientamento allo sport di cui al punto
precedente;

« Stipuladiaccordi con il Comitato Italiano Paralimpico, enti di promozione sportiva, palestre che promuovono salute per
I'avvio precoce all‘attivita sportiva di persone con disabilita o portatori di patologia mentale che afferiscono ai servizi
sanitari(per esempio i poli hub per il trattamento delle mielolesioni, servizi di neuropsichiatria infantile ecc.);

« E promossa la costituzione, nelle Case della Salute, di gruppi multidisciplinari (medicina dello sport, chinesiologo, rappre-
sentante paralimpico, riabilitatore, specialisti e altro personale sanitario) con funzione di sportello per I'orientamento allo
sport delle persone con disabilita, sia congenita che acquisita, conla funzione di effettuare una valutazione multidimensio-
nale della persona portatrice di disabilita, che tenga conto delle caratteristiche fisiche, delle aspettative e della motivazio-
ne a svolgere attivita motoria, del contesto e delle possibilita di pratica motoria esistenti nelle comunita in cui vive.

PROGRAMMA PP02

TITOLO AZIONE Rete delle palestre per la salute e rete dello sport per la salute
(2 di6)

CATEGORIA AZIONIVOLTE ALLO SVILUPPO DI PROCESSI INTERSETTORIALI

PRINCIPALE

SOTTOCATEGORIA 4.3 Attivita di formazione, accompagnamento, co-progettazione con altri Settori per avvio/sviluppo di Reti di
PRINCIPALE setting che “promuovono salute” (scuole, comuni, luoghi di lavoro, ambienti sanitari, ecc.)

CICLO DI VITA Infanzia; adolescenza; eta adulta; terza eta; eta lavorativa; donne in eta fertile

Descrizione

La Rete delle Palestre e delle associazioni sportive che promuovono salute e delle palestre per attivita motoria adattata,

descritta in analisi del contesto, & stata istituita, nella Regione Emilia-Romagna, con la DGR n. 2127/2016. | primi 5 anni di

esperienzadellarete ne hanno confermato la validita e messo in luce criticita e aspetti di miglioramento. Sul quadro norma-

tivo regionale e intervenuta, inoltre, lalegge delega sullo sport D.Lgs. 36/2021"Attuazione dell'articolo 5 dellalegge 8 agosto

2019, n. 86, recante riordino e riforma delle disposizioni in materia di enti sportivi professionistici e dilettantistici, nonché di

lavoro sportivo” che sancisce, anche a livello nazionale, la possibilita di collaborazione tra il chinesiologo dell‘attivita moto-

ria adattata e figure sanitarie e propone la dicitura “Palestre per la salute” per le palestre che offrono programmi strutturati

di esercizio fisico per le persone con patologie.

La rete delle associazioni sportive che promuovono salute rappresenta un‘esperienza unica nel suo genere di contrasto al

doping in prevenzione primaria, attivita prevista dai LEA, in quanto il codice etico prevede impegni specifici finalizzati a

questo obiettivo, quali la limitazione di messaggi pubblicitari a contenuto fortemente prestazionale, nonché la vendita e

la pubblicizzazione di integratori che si presentano come utili per il miglioramento della forma o della performance fisica.

In questa ottica la rete e supportata dal Centro Regionale Antidoping che realizza attivita di formazione per gli operatori a

livello regionale e la produzione di materiale di comunicazione e informativo rivolto alle palestre oltre a proporre alle stesse

progetti specifici di contrasto al doping che si svolgono su scala regionale.

Questa azione si propone di sostenere gli obiettivi del programma attraverso il potenziamento costante della rete delle

palestre e il rafforzamento del loro legame al sistema sanitario e di promozione della salute.

Cio comporta le sequenti attivita previste a livello regionale:

« laridefinizione, entro I'anno 2022, della Rete delle “Palestre che promuovono salute” e delle “Palestre che promuovono
salute e attivita motoria adattata” al fine di renderle coerenti con la denominazione di “Palestre per la salute” come da
D.Lgs. 36/2021"Attuazione dell'articolo 5 della legge 8 agosto 2019, n. 86, recante riordino e riforma delle disposizioni in
materia di enti sportivi professionistici e dilettantistici, noncheé dilavoro sportivo” e di enfatizzare maggiormente il ruolo
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del sistema sportivo nel prevenire 'abbandono dell‘attivita sportiva in eta adolescenziale;

» l'aggiornamento delle indicazioni sulla modalita di adesione alla rete, con revisione della modulistica;

« il rafforzamento della rete di base per lo sport per la salute, anche attraverso un percorso di definizione dei criteri di
riconoscimento della rete realizzato congiuntamente con le rappresentanze del mondo dello sport, enfatizzando anche
il ruolo del sistema sportivo nel prevenire I'abbandono dell‘attivita sportiva in eta giovanile;

» ladefinizione e I'attuazione di flussi informativi sui protocolli di attivita motoria adattata offerti dalle palestre;

« ladefinizione alivello regionale di un piano di offerta formativa che includa una periodicita minima delle formazioni e un
programma minimo di riferimento per la realizzazione della formazione per le palestre e associazioni sportive aderenti
ai due livelli di riconoscimento;

« valorizzazione delle palestre aderenti alla rete attraverso i bandi regionali in materia di promozione dell’attivita sportiva
per il benessere psicofisico della persona;

» realizzazione di attivita di formazione, produzione di materiale informativo ed educativo e di progettualita specifiche
realizzate su scala regionale con il coordinamento del Centro Regionale Antidoping.

Attivita previste alivello locale:

- promozione della Rete delle palestre e delle associazioni sportive, anche attraverso il coinvolgimento delle stesse in
azioni di promozione della salute e di comunita, anche in collegamento con azioni di promozione dellattivita fisica rea-
lizzati nel setting scolastico e/o lavorativo o in collaborazione con entilocali e stakeholder territoriali;

- promozione di percorsi locali che promuovano I'utilizzo della Rete delle palestre da parte di utenti che, trovandosi in
condizioni di relativa fragilita, possano beneficiare dell'opportunita offerta dalla frequentazione di ambienti rispettosi
del codice etico, anche in collegamento con il PPO5 relativamente alla prevenzione delle cadute nell'anziano. Un esempio
in tal senso & rappresentato dagli enti afferenti ai servizi di salute mentale, che possono beneficiare della pratica di
attivita motoria e sportiva purché questa non si svolga in un ambiente che incoraggia l'utilizzo di sostanze, sia pur legali,
a supporto della prestazione fisica, oppure bambini e adolescenti che possano beneficiare di contesti particolarmente
attenti al benessere individuale e che sappiano offrire opportunita di attivita motoria anche ai meno dotati;

- offerta sistematica di formazione al personale delle palestre, sia per quanto riguarda i corsi di attivita motoria adattata
per le palestre che ne hanno titolo, sia per quanto riguarda la creazione di contesti favorevoli alla salute globale delle
persone;

» aggiornamento sistematico, con cadenza almeno trimestrale, delle informazioni contenute nella Mappa della Salute ri-
spetto alla Rete delle palestre;

- promozione del riconoscimento dell'adesione alla rete come criterio per l'attribuzione di finanziamenti per la pratica
sportiva erogati a livello comunale o distrettuale;

« collegamento della rete con I'offerta di counselling individuale e con le attivita previste dal PL20 “Stili di vita, dalla pro-
mozione alla presain carico”.

PROGRAMMA PP02

TITOLO AZIONE Gruppi di cammino e altre occasioni di attivita motoria a libero accesso
(3di6)

CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLO SVILUPPO DI PROCESSI INTERSETTORIALI

PRINCIPALE

SOTTOCATEGORIA 4.7 Attivita di “Ricerca -Azione” finalizzata a processi partecipati, HEA, ecc.
PRINCIPALE

CICLODIVITA Eta adulta; terzaeta

Descrizione

L'azione si ponein continuita con la promozione di occasioni di attivita motoria accessibili alla cittadinanza, come sviluppate
nel precedente Piano Regionale della Prevenzione.

Cisipropone di diffondere, in collaborazione con gli Enti Locali, lo sviluppo di occasioni di attivita motoria aperte al pubblico
non occasionali(ovvero che siano fruibili in modo continuativo con cadenze almeno settimanali) e a libero accesso, gratuite
o fruibili a fronte di quote di partecipazione estremamente ridotte, con I'esclusione di quelle attivita che, qualificandosi co-
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me sportive, richiedono il possesso di competenze tecniche specifiche per la loro pratica o percorsi di adesione complessi
e onerosi (come per esempio il possesso di una certificazione medica di idoneita alla pratica sportiva).

Tali attivita si prestano particolarmente per essere intese non solo come forme di attivita motoria, ma anche come stru-
menti utili a favorire la socializzazione tra i partecipanti, lo sviluppo di un senso di comunita, la valorizzazione del territorio
e dellasuacultura, e si prestano pertanto a una programmazione intersettoriale, in collaborazione con I'Ente Locale e anche
nell'ambito della programmazione sociosanitaria di zona.

[l prototipo di questatipologia di azione e rappresentato dai gruppi di cammino, i quali consentono alle persone di una comu-
nita o quartiere cittadino diincontrarsi periodicamente e svolgere delle passeggiate nei dintorni, accompagnati da “walking
leader”i quali preparano il percorso, individuano le date degli appuntamenti per le camminate e si prendono cura del gruppo
durante le attivita. Tuttavia possono essere individuate, specie in collaborazione con le amministrazioni comunali, ulteriori
attivita accompagnate da personale specializzato e organizzate in spazi e impianti pubblici che abbiano le caratteristiche
di facile accessibilita.

Rispetto alle azioni necessarie per I'avvio dei gruppi di cammino nelle singole comunita, queste dovranno essere stabilite a
livello locale sulla base dell'analisi delle risorse delle comunita. Esperienze di successo includono la stesura di accordi con
associazioni del terzo settore o con Palestre che promuovono salute, la disponibilita degli Enti Locali all'utilizzo di bandi
pubblici, la disponibilita di gruppi di volontari costituitisi ad hoc, ecc. Le esperienze passate condotte sia a livello regionale
che a livello nazionale suggeriscono che I'attivita possa essere utilmente supportata da corsi di formazione per i walking
leader, i quali possono acquisire competenze utili a svolgere la leadership comunitaria, garantire la tenuta del gruppo e la
pubblicizzazione delle camminate con mezzi social e web grazie al supporto delle amministrazioni coinvolte. Si prevede
pertanto che il gruppo di lavoro del PP0O2 predisponga un format regionale per la formazione di walking leader. In un primo
step il format dovrebbe essere condiviso con operatori delle Aziende USL, i quali a loro volta lo declineranno a livello locale
come forma di promozione delle attivita e sostegno agli accompagnatori dei gruppi di cammino gia esistenti.

PROGRAMMA PP02

TITOLO AZIONE Advocacy per spazi pubblici che favoriscano movimento e salute
(4 di 6)

CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLO SVILUPPO DI PROCESSI INTERSETTORIALI

PRINCIPALE

SOTTOCATEGORIA 4.7 Attivita di “Ricerca -Azione” finalizzata a processi partecipati, HEA, ecc.
PRINCIPALE

CICLODIVITA Infanzia; adolescenza; eta adulta; terza eta

Descrizione

L'azione prevede l'advocacy a favore di ambienti urbani e di vita maggiormente orientati all‘attivita fisica e si propone di re-

alizzare progettualita condivise e accordi tra il settore sanitario e altri settori coinvolti a vario titolo nelle scelte relative alla

mobilita e alla pianificazione urbana. Lazione di advocacy puo essere facilitata dalla condivisione da parte di attori esterni

al sistema sanitario degli obiettivi di sviluppo sostenibile definiti dall’Agenda 2030. La promozione della mobilita attiva e

sostenibile, oltre a incrementare i livelli di attivita fisica, contribuisce alla salute della popolazione attraverso il migliora-

mento della qualita dell‘aria, la riduzione del livello di rumore e favorendo la vivibilita di spazi pubblici e quindi le occasioni

di socializzazione.

L'azione a livello locale si basa sull'analisi delle risorse e delle opportunita offerte dai singoli territori e comprende:

« accordi e progetti volti ad aumentare la quota di bambini che utilizzano aree pubbliche per il gioco o che abita in pros-
simita di aree pubbliche utilizzabili per il gioco libero in sicurezza, realizzate sulla base di un‘interlocuzione con sistema
sanitario ed Enti Locali;

« accordi e progetti volti a sensibilizzare ed educare le nuove generazioni rendendo piu facile il percorso casa-scuola con
modalita attiva, realizzati sulla base di un‘interlocuzione con sistema sanitario ed Enti Locali. Questi possono includere
azioni di modifica della viabilita urbana, e/o I'attivazione di linee pedibus/bicibus in cui la sicurezza del percorso & ga-
rantita dagli accompagnatori;

» accordie progettivoltiaincentivare la mobilita attiva nel percorso casa-lavoro, realizzati con il coinvolgimento dell'Ente
Locale;
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« accordi e progetti volti a incrementare l'utilizzo di spazi pubblici da parte della popolazione anziana e con disabilita,
favorendone la mobilita attiva, realizzati sulla base di un’interlocuzione con sistema sanitario ed Enti Locali. Questi pos-
sono comprendere ad esempio iniziative nate da percorsi partecipati comunitari o la riqualificazione di spazi pubblici
secondo criteri che favoriscano la mobilita e la percezione di sicurezza degli anziani e delle persone con disabilita.

Le azioni sopra descritte, per essere rendicontate ai fini del Piano Regionale della Prevenzione, devono includere una valu-

tazione, quantitativa o qualitativa, rispetto all'efficacia dell'azione intrapresarispetto alla salute.

Alivello regionale le attivita saranno sostenute attraverso:

» l|'azione equity oriented “Promozione di interventi settoriali per vivibilita, salute e benessere urbano” descritta nell'ambi-
to del PP09 “Ambiente, clima e salute”;

« azioni di sostegno alla diffusione dei pedibus, attraverso accordi con il sistema educativo realizzati attraverso gli stru-
menti descritti nel PP01“Scuole che promuovono salute” e attivita di coordinamento con Arpae e la Rete Regionale di
Educazione alla Sostenibilita (Res);

« inserimento del tema della mobilita attiva nel percorso casa-lavoro nel documento di buone pratiche raccomandate di
cui al PP03 “Luoghi di lavoro che promuovono salute”;

» azioni di social marketing e adesione a campagne di sensibilizzazione a favore della mobilita attiva e sostenibile, pro-
mossa da attori pubblici e privati, in armonia con quanto previsto dal Piano di comunicazione del Piano Regionale della
Prevenzione.

PROGRAMMA PP02
TITOLO AZIONE Mappa della salute
(5di6)

CATEGORIA AZIONI VOLTE AD AUMENTARE L'ACCESSIBILITA E 'APPROPRIATEZZA (EFFICACIA, SOSTENIBILITA,
PRINCIPALE INTEGRAZIONE) DEI SERVIZI SOCIOSANITARI E LADESIONE A MISURE DI PREVENZIONE, IN RELAZIONE
ALL'OFFERTA INDIVIDUALE (obesita, tabagismo, screening oncologici, percorso nascita, consultori,
vaccinazioni, dipendenze, NP, ecc.)

SOTTOCATEGORIA 5.11Comunicazione - Marketing sociale

PRINCIPALE

CICLO DI VITA Infanzia; adolescenza; eta adulta; terza eta; eta lavorativa; donne in eta fertile

Descrizione

La Mappa della Salute - www.mappadellasalute.it - € lo strumento di comunicazione che garantisce il raccordo tra le attivita
di promozione della salute (e in particolare di promozione dell‘attivita fisica) che si svolgono in ambito comunitario. Essa pur
essendo fruibile anche dai cittadini ed essendo pertanto uno strumento di accountability rispetto alle attivita di promozione
dell'attivita fisica svolte dal sistema sanitario, & soprattutto uno strumento rivolto agli operatori sanitari e sciali, che ne
rappresentano i destinatari intermedi che la possono veicolare ai cittadini (destinatari finali) nell'ambito di una strategia piu
ampia volta alla promozione dei sani stili di vita.

Dalla mappa le attivita sviluppate in coerenza con il PP02 (oltre ad alcune attivita specifiche, come i corsi per smettere di
fumare) sono visualizzabili attraverso una ricerca geo referenziata, ed e possibile altresi stampare il PDF con I'elenco delle
attivita, idealmente utilizzabile da un professionista sanitario al termine di un colloquio sui sani stili di vita.

L'alimentazione della Mappa richiede I'impegno continuo dei referenti delle Aziende USL, i quali hanno le chiavi di accesso
che ne consentono il continuo aggiornamento. Le attivita aggiornate nella Mappa includono almeno le occasioni di attivita
motoria a libero accesso, le attivita sportive per persone con disabilita e le palestre aderenti alla Rete delle Palestre che
promuovono salute e i relativi protocolli di esercizio fisico che vi sono praticati.

Il sito web www.mappadellasalute.it &€ concepito per essere impiegato come landing page per campagne di comunicazione
sulla promozione dell'attivita fisica e, attraverso la sezione news, puo essere esso stesso utilizzato per veicolare notizie e
informazioni (sia di carattere generale che tecnico-professionale a favore di operatori sanitari) sulla promozione dell'atti-
vita fisica. Le campagne di comunicazione saranno programmate nel contesto del Piano di comunicazione del Piano Regio-
nale della Prevenzione, e includeranno azioni volte a incentivare la mobilita attiva e sostenibile, integrandosi con azioni di
social marketing (come ad esempio su invecchiamento di successo e promozione della diete mediterranea) previsti dagli
altri programmi del PRP.
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AZIONE EQUITY

PROGRAMMA PP02
TITOLO AZIONE Offerta di counselling specifico sull'attivita fisica a portatori di patologie croniche
(6 di 6)

CATEGORIA AZIONI VOLTE AD AUMENTARE L'ACCESSIBILITA E LAPPROPRIATEZZA (EFFICACIA, SOSTENIBILITA,
PRINCIPALE INTEGRAZIONE) DEI SERVIZI SOCIOSANITARI E LADESIONE A MISURE DI PREVENZIONE, IN RELAZIONE
ALL'OFFERTA INDIVIDUALE (obesita, tabagismo, screening oncologici, percorso nascita, consultori,
vaccinazioni, dipendenze, NPI, ecc.)

SOTTOCATEGORIA 5.14 Altro (specificare)
PRINCIPALE

CICLO DI VITA Eta adulta; terza eta

Descrizione

L'azione consiste nell'implementazione di quanto previsto nella DGR 2127/2016 per quanto riguarda l'offerta di counselling
specificamente finalizzato all'avvio all‘attivita fisica di persone portatrici di patologie croniche.

L'azione si svolge in maniera strettamente connessa a quanto previsto dal PL20 “Stili di vita dalla promozione alla presa in
carico”.

L'azione si propone di avanzare verso una fruizione universale del counselling finalizzato ad avviare a percorsi strutturati di
esercizio fisico per i cittadini portatori di patologie a esso sensibili, proseguendo nell'implementazione di quanto disposto
dalla DGR 2127/2016 e superando almeno parzialmente la disomogeneita quantitativa nell'offerta che si & osservata nei primi
anni di attuazione della citata delibera.

Azioni previste a livello regionale:

« predisposizione di un modulo formativo regionale a favore dei medici specialisti in medicina dello sport sul counselling
motivazionale e sulle metodologie specifiche sulla valutazione funzionale di persone affette da patologie croniche in
ambito specialistico medico-sportivo, cosi come previste dai protocolli regionali per la prescrizione dell’'esercizio fisico

« ampliamento del numero di patologie per cui sono presenti protocolli operativi e revisione dei protocolli operativi esi-
stenti

= costruzione di un sistema informativo per il monitoraggio delle attivita di prescrizione dell'esercizio fisico svolte

Azioni previste a livello locale:

Lo strumento individuato per una maggiore universalita dell'offerta di testing e counselling nelle persone con patologie

croniche e il percorso terapeutico assistenziale per persone affette da patologie croniche.

» inserimento nei PDTA di riferimento di almeno 1 patologia AFA e di 1 patologia EFA entro il 2022 in tutte le aziende della
Regione con offerta di counselling e possibilita di accesso al secondo livello per tuttii cittadini secondo i criteri previsti

« inserimento nei PDTA di riferimento di almeno 2 patologie AFA e due patologie EFA entro il 2024 in tutte le aziende della
Regione con offerta di counselling e possibilita di accesso al secondo livello per tuttii cittadini secondo i criteri previsti
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MONITORAGGIO DELL'AZIONE EQUITY-ORIENTED

OBIETTIVO DI Definire un sistema di monitoraggio di equita delle attivita di testing e counselling sull'attivita fisica
RIDUZIONE/NON

AUMENTO DELLE

DISUGUAGLIANZE

STRATEGIA PER IL Contestualmente alla definizione del set di indicatori per monitorare I'implementazione dei programmi
RAGGIUNGIMENTO di attivita motoria adattata si prevede di effettuare un'indagine annuale sull'impatto, in termini di
DELLOBIETTIVO disequaglianze di salute, dei programmi di prescrizione di attivita motoria adattata, utilizzando indicatori
quantitativi (per esempio titolo di studio e tasso di drop-out dei cittadini che accedono alle attivita) e/o
qualitativi(per esempio lo strumento EQUIA, gia impiegato nella Regione per la valutazione di equita dei
progetti del Piano Regionali della Prevenzione).

L'indagine dovrebbe essere indirizzata prioritariamente a quei protocolli che, essendo inseriti nei PDTA, sono
maggiormente orientati a una offerta di tipo universalistico. In una prima fase, la raccolta degli indicatori
riguarderebbe alcune Aziende Sanitarie che, su base volontaria e in coordinamento con il board aziendale
equita, decidono di aderire alla valutazione. In una seconda fase si prevede di migliorare e semplificare il
sistema di raccolta dati, eliminando le variabili che risultano meno adatte a monitorare miglioramenti o
peggioramenti dell'impatto sulle diseqguaglianze di salute dell'attivita proposta, ed esteso all'intera regione.
L'analisi dei dati dei report man mano prodotti e la loro condivisione con i referenti aziendali del programma
deve portare a ipotizzare eventuali azioni correttive sulla base del tipo e del grado di disequaglianza emersa e
della fattibilita delle azioni correttive stesse. Contemporaneamente alla pianificazione dell'azione correttiva
andra verificata la necessita di introdurre ulteriori indicatori per monitorarne I'avanzamento.

ATTORI COINVOLTI Referenti aziendali del PL2; referenti equita delle Aziende e della Regione Emilia-Romagna; professionisti e
stakeholder coinvolti nei PDTA di riferimento

INDICATORE Evidenza di report sull'impatto di equita delle attivita di testing e couselling

Formula: evidenza documentale
Standard produzione del report e sua condivisione con i responsabili aziendali di programma
Fonte Servizio Prevenzione collettiva e Sanita pubblica
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3.3 PP03 LUOGHI DI LAVORO CHE PROMUOVONO SALUTE

PP03 Quadro logico regionale

CODICE PP03

REFERENTI DEL

Maria Teresa Cella

STRATEGICI, ANCHE
CON RIFERIMENTO
ALLA TRASVERSALITA
CON ALTRIMACRO
OBIETTIVI

PROGRAMMA
MACRO OBIETTIVO MO1 Malattie croniche non trasmissibili
PRINCIPALE DI
RIFERIMENTO
MACRO OBIETTIVO MO1 Malattie croniche non trasmissibili
TRASVERSALE DI MO02 Dipendenze da sostanze e comportamenti
RIFERIMENTO MO3 Incidenti domestici e stradali
MO4 Infortuni e incidenti sul lavoro, malattie professionali
M0O5 Ambiente, Clima e Salute
MOG6 Malattie infettive prioritarie
OBIETTIVI M01-07 Sviluppare e/o migliorare le conoscenze e le competenze di tutti i componenti della comunita

scolastica, agendo sull'ambiente formativo, sociale, fisico e organizzativo e rafforzando la collaborazione con
la comunitalocale

MO01-08 Promuovere I'adozione consapevole di uno stile di vita sano e attivo in tutte le eta e nei setting di vita
e dilavoro, integrando cambiamento individuale e trasformazione sociale

MO1-11 Migliorare I'attivita di controllo sulla presenza di sale iodato presso punti vendita e ristorazione
collettiva

M01-12 Promuovere sani stili di vita e la riduzione dello spreco e dell'impatto ambientale attraverso la
Ristorazione collettiva(scolastica, aziendale, ospedaliera e socio/assistenziale)

MO01-13 Favorire la formazione/informazione degli operatori del settore alimentare che integri riferimenti
all'uso del sale iodato, alle intolleranze alimentari, agli allergeni, alla gestione dei pericoli negli alimenti e alle
indicazioni nutrizionali e sulla salute

M02-01Migliorare le conoscenze e le competenze di tutti i componenti della comunita scolastica, agendo
sull'ambiente formativo, sociale, fisico e organizzativo e rafforzando la collaborazione con la comunita locale
M02-02 Aumentare la percezione del rischio e 'empowerment degli individui

M02-03 Aumentare/migliorare le competenze degli operatori e degli attori coinvolti

M02-06 Offrire programmi finalizzati alla limitazione dei rischi e alla riduzione del danno

M03-01Migliorare la conoscenza della percezione dei rischi in ambito domestico nei genitori e nelle categorie
arischio (bambini, donne e anziani)

M03-02 Sensibilizzare la popolazione generale sui rischi connessi agli incidenti domestici

M03-05 Promuovere politiche intersettoriali mirate a migliorare la sicurezza delle strade e dei veicoli,
integrando gli interventi che vanno ad agire sui comportamenti con quelli di miglioramento dell'ambiente
MO04-06 Favorire nei giovani lI'acquisizione e competenze specifiche in materia di SSL

M05-01Implementare il modello della “Salute in tutte le politiche” secondo gli obiettivi integrati dell’Agenda
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

M05-04 Rafforzare, nell'ambito delle attivita concernenti gli ambienti di vita e di lavoro, le competenze in
materia di valutazione e gestione del rischio chimico

M05-08 Promuovere e supportare politiche/azioni integrate e intersettoriali tese a rendere le citta e gli
insediamenti umani piu sani, inclusivi e favorevoli alla promozione della salute, con particolare attenzione ai
gruppi piu vulnerabili della popolazione,

MO05-09 Migliorare la qualita dell'aria indoor e outdoor

MO05-10 Potenziare le azioni di prevenzione e sanita pubblica nel settore delle radiazioni ionizzanti e non
ionizzanti naturali e antropiche

M05-13 Prevenire gli effetti ambientali e sanitari causati dalla gestione dei rifiuti

M06-21Pianificare interventi di sensibilizzazione sulle popolazioni giovanili in materia di HIV/AIDS/ IST
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LINEE STRATEGICHE | MO1LSd Sviluppo di programmi di promozione della salute, anche trasversali ai principali fattori di rischio,
DIINTERVENTO condivisi tra Servizi sanitari e sociosanitari, istituzioni educative e datori di lavoro, attivando reti e comunita
locali, finalizzati a:

Contrasto al consumo di prodotti del tabacco e con nicotina, contrasto al consumo dannoso e rischioso di
alcol, riduzione dell'inattivita fisica e della sedentarieta, contrasto all'obesita/sovrappeso, in particolare
quella infantile, riduzione del consumo eccessivo di sale e promozione dell'utilizzo del sale iodato, aumento
del consumo di frutta e verdura,

Prevenzione delle principali patologie orali (in particolare carie e tumori del cavo orale)

MO2LSb Sviluppo di programmi intersettoriali per accrescere le capacita personali in termini di autostima,
auto efficacia e resilienza degli individui, nei contesti di vita e di lavoro, con particolare attenzione ai gruppi
vulnerabili

MO3LSf Promozione di stili di vita corretti nella popolazione con particolare attenzione alle fasce piu deboli e
piu svantaggiate

MO5LSo Promozione di interventi per incrementare la walkability dell'ambiente urbano e promuovere la
mobilita attiva nei percorsi casa-scuola e casa-lavoro

MO2LSm Offerta di interventi di counselling breve nei contesti della medicina di base e in quelli lavorativi e in
altri contesti adeguati

LEA BO3 Valutazione igienico-sanitaria degli strumenti di regolazione e pianificazione urbanistica

BO4 Tutela della salute dai fattori di rischio presenti in ambiente di vita, non confinato

B0O6 Promozione della sicurezza stradale

CO5 Prevenzione delle malattie lavoro correlate e promozione degli stili di vita sani

E06 Sorveglianza e controllo sulle attivita connesse agli alimenti Regolamento CE 882/04
F01Cooperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni, con organizzazioni ed enti della collettivita, per
I'attuazione di programmi intersettoriali con il coinvolgimento dei cittadini, secondo i principi del Programma
nazionale “Guadagnare salute” (DPCM 4.5.2007)

FO2 Sorveglianza dei fattori di rischio di malattie croniche e degli stili di vita nella popolazione

FO3 Prevenzione delle malattie croniche epidemiologicamente piu rilevanti, promozione di comportamenti
favorevoli alla salute, secondo priorita e indicazioni concordate a livello nazionale

FO4 Prevenzione e contrasto del tabagismo, del consumo a rischio di alcol

FO5 Promozione dell'attivita fisica e tutela sanitaria dell'attivita fisica

FO06 Promozione di una sana alimentazione per favorire stili di vita salutari

FO9 Prevenzione delle dipendenze

Le malattie croniche sono responsabili di un elevato carico in termini di mortalita e giorni di vitain buone condizioni di salute
persi a livello nazionale. Anche in regione Emilia-Romagna le malattie del sistema circolatorio, i tumori e le malattie respi-
ratorie rappresentano, nell'ordine, le prime tre cause di morte del periodo 2013-2017, con i tumori che si collocano al primo
posto se si considerano i soli uomini.

[lnumero di decessi & in aumento per le donne, mentre & stato piuttosto stabile per gli uomini, cio in relazione al progressivo
invecchiamento della popolazione femminile.

E nota la centralita degli stili di vita nel determinare lo stato di salute; in Emilia-Romagna si osserva come un’ampia parte
di popolazione presenti fattori di rischio modificabili quali: scarsa attivita fisica, alimentazione non corretta, fumo, alcol.
Considerando solo la fascia di popolazione in eta lavorativa, ossia trai 18 e i 69 anni si rileva che nel 70% dei casi sono pre-
senti contemporaneamente 2 o piu fattori di rischio (67% con 2 fattori di rischio e 3% con 3 o pil fattori), mentre circa un
quarto(27%) della popolazione (18- 69enni) presenta un solo fattore di rischio.

Considerando singolarmente i diversi fattori di rischio, si rileva quanto seque:

meno di un quinto delle persone di 18-69 anni conduce uno stile di vita sedentario, pari a una stima di circa 470 mila per-
sone in regione. Va sottolineato che, anche grazie ai risultati ottenuti dall’attivita di promozione della salute condotta dalle
Aziende USL nel corso del PRP precedente, la quota di sedentari in Emilia-Romagna e significativamente inferiore rispetto
a quella nazionale (28%), con percentuali comprese tra il 12% di Cesena e il 18% di Parma.

Tuttavia, nel periodo 2008-2017, nonostante un andamento piuttosto stabile del fenomeno in termini generali, un‘analisi
del dettaglio fa osservare nelle donne una maggiore prevalenza (18% delle donne rispetto al 13% degli uomini con trend in
aumento significativo sul piano statistico) e un aumento con l'aumentare dell'eta (secondo i dati ricavati da Tooldis di DORS
sono sedentarie circa 10% delle donne nella fascia 30-44 anni, 15% tra i 45-54 anni e 17% tra i 55-64 anni).
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A questo si associa un aumento del dato nelle persone svantaggiate sotto il profilo socio-economico (20% nelle persone che
dichiarano difficolta economiche vs 14% in quelle che dichiarano di non averne).

In Emilia-Romagna il 42% delle persone in eta lavorativa (18-69enni) presenta un eccesso ponderale, pari a una stima di
circa 1 milione e 252mila persone (302mila in sovrappeso e 350mila obese); il dato € in linea con quello nazionale (42%).

Nel periodo 2008-2017 la distribuzione dell’'eccesso ponderale presenta un andamento piuttosto stabile, la percentuale di
persone sovrappeso in regione e sovrapponibile a quella nazionale, tra queste gli uomini sono maggiormente rappresentati
(59% vs 38% delle donne), tuttavia, secondo i dati ricavati da DORS (Tooldis), I'impatto sulle disuguaglianze & nettamente
superiore per le donne: pari al 12% rispetto all'8% degli uomini. Parimenti, la PAF (Frazione Attribuibile nella Popolazione,
ossia la riduzione percentuale di esposti al fattore di rischio che si potrebbe ottenere eliminando le disuguaglianze) per le
donne raggiunge il 32% contro il 13% rilevato negli uomini e in termini di impatto assoluto interessa 163.623 donne vs 99.456
uomini.

La quota di persone sovrappeso, infine, presenta un trend in aumento per il livello socioeconomico basso.

L'abitudine al fumo interessa il 28% delle persone 18-69enni, pari a una stima di circa 826mila persone in Regione; il dato &
inlinea con quello nazionale (26%). Il 21% ¢ classificabile come forte fumatore (20 sigarette o pil al giorno). Il 6% dei fuma-
tori fa uso anche di sigaretta elettronica. Solo lo 0,5% delle persone intervistate utilizza la sigaretta elettronica in maniera
esclusiva.

L'abitudine al fumo di sigaretta e piu diffusa nei giovani, negli uomini, nelle persone con titolo di studio basso, in quelle con
difficolta economiche e nelle persone con cittadinanza italiana. La distribuzione dei fumatori mostra inoltre un evidente
gradiente per livello socio-economico in cui una maggior prevalenza di fumatori € associata a un livello socio-economico
basso (38% contro il 23% livello alto). Nel periodo 2008-2017, la percentuale di fumatori mostra una riduzione significativa
sul piano statistico per le persone 35-49enni e per le donne.

Considerando il fattore di rischio alcol: in Emilia-Romagna nella fascia 18-69 anni, la maggior parte delle persone consuma
alcol (il 68% vs il 55% della media nazionale). Di queste, il 23% presenta un consumo di alcol a rischio, data la presenza di
almeno una delle seqguenti modalita: quantita elevata, binge o fuori pasto. Il consumo di alcol a maggior rischio & piu diffuso
tra gli uomini, nella classe di eta pit giovane (52% nei ragazzi di 18-24 anni e 43% nelle ragazze della stessa eta) e, diversa-
mente dagli altri fattori di rischio considerati, nelle persone con un livello d’istruzione medio-alto. Inoltre, nel 23% dei casi e
associato a un livello socio-economico alto (contro il 18% del livello basso) e alla cittadinanza italiana.

Nel periodo 2010-2017 in Emilia-Romagna, il consumo di alcol a maggior rischio appare in lieve aumento. Questo andamento
risulta essere statisticamente significativo tra i pit giovani, i 35-49enni e le donne.

In ambiente di lavoro la distribuzione delle patologie croniche risente di quella rilevata nella popolazione generale, le dif-
ferenze di prevalenza nella popolazione lavorativa sono principalmente legate all'eta dei soggetti che lavorano, inoltre, in
alcuni settori & prevalente I'occupazione femminile mentre in altri quella maschile, infine la tipologia di lavoro svolto, la
formazione richiesta, il livello contrattuale e di retribuzione condizionano la concentrazione di persone con livelli socio-e-
conomici e diistruzione diversi nei differenti settori.

Non e semplice avere un quadro approfondito della situazione di rischio in cui si trova la popolazione lavorativa in generale,

e quella emiliano-romagnola in particolare, dal punto di vista della distribuzione dei determinanti di rischio per malattie

croniche.

Un importante lavoro e stato condotto in regione Emilia-Romagna, negli anni del precedente PRP, nell'ambito del Progetto

1.2 Promozione della Salute nei luoghi di Lavoro.

L'azione di coinvolgimento delle aziende, condotta dai Servizi di Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro delle

Aziende USL su tutto il territorio regionale, ha consentito di raggiungere un totale di 44.021lavoratori (244 unita produttive

con una media di 183 lavoratori per azienda), un campione dei quali (1.939) si & volontariamente sottoposto agli interventi

di promozione della salute condotti dal medico competente (MC) nell'ambito delle visite mediche preventive e periodiche.

Dall'analisi dei dati rilevati in questo gruppo di lavoratori si e potuta osservare la diffusione dei fattori di rischio:

« il 41% & parzialmente attivo e il 16% sedentario: le donne risultano essere piu sedentarie degli uomini, con una diffe-
renza statisticamente significativa (20% per le donne e 11% per gli uomini) e la sedentarieta aumenta con 'aumentare
dell’eta, si passa dall'8% tra i lavoratori con meno di 35 anni al 21% di quelli con piu di 49 anni. La sedentarieta aumenta
con l'aumentare della scolarizzazione, salendo dal 9% tra i lavoratori con licenza media o inferiore al 18% tra i lavoratori
che hanno un diploma di scuola superiore o laurea. Infine, & sedentario il 41% di chi esercita professioni esecutive nel
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lavoro d'ufficio e il 15% di chi svolge delle professioni intellettuali, scientifiche e di elevata specializzazione.

« 1137% & in eccesso ponderale (27% in sovrappeso e 10% obeso): I'eccesso ponderale & maggiore tra gli uomini (48%)
e non emergono differenze significative per il genere - anche se deve essere ricordato che diversi studi di validazione
indicano una sottostima dell'eccesso ponderale nelle donne - e tra coloro che hanno pit di 49 anni (46%).

» 1123% dei lavoratori che ha partecipato al progetto fuma: I'1% & un fumatore in astensione, il 17% un ex fumatore e il
59% un non fumatore. L'abitudine tabagica e piu alta negli uomini (25%) che nelle donne (20%) mentre non si riscontrano
grandi differenze circa l'eta.

« 1164% deilavoratori intervistati consuma alcolici in modalita non a rischio, il 3% & un consumatore a rischio, il 28% &
astemio. Va sottolineato che la rilevazione del consumo a rischio (per la quale & stato utilizzato I'Audit C, considerando a
rischio gli uomini con un punteggio superiore a 4 e le donne con un punteggio superiore a 3), ha mostrato dati di preva-
lenza sensibilmente inferioririspetto a quelli rilevati dalla sorveglianza PASSI, fenomeno in parte giustificato dal diverso
questionario utilizzato, ma probabilmente anche per la tendenza a non riferire completamente il consumo di alcol quan-
do e chiesto in un ambiente come quello lavorativo, dove e proibito.

Infine, sono stati indagati anche I'adesione agli screening e alle vaccinazioni raccomandate.

o 1191% del pool delle lavoratrici con piu di 24 anni ha effettuato un Pap test negli ultimi 3 anni oppure un test HPV negli
ultimi cinque (85% nella fascia 25-34 anni, il 94% tra i 35-49 anni e il 91% tra i 50-64 anni).

o |1 71% delle lavoratrici con piu di 44 anni ha effettuato una mammaografia a scopo preventivo come previsto dal pro-
gramma regionale (nell'ultimo anno tra 45 e 49 anni e negli ultimi 2 anni tra 50 e 69 anni). In particolare, il 56% delle
donne 45-43enni negli ultimi 12 mesi, il 78 % delle donne 50-53enni e I'87% delle donne 60-69enni negli ultimi 24. Hanno
effettuato maggiormente questo tipo di esame le donne con laurea o titolo superiore, con una percentuale pari al 91%;
a sequire troviamo I'84% delle donne con licenza media o inferiore e infine il 74% di quelle con diploma di scucla media
o titolo inferiore.

« La copertura degli esami per la prevenzione del tumore al colon-retto (ricerca del sangue occulto fecale nell'ultimo
biennio o colonscopia negli ultimi 5 anni) dei lavoratori con un'eta compresatrai50 e i 69 anni & del 62%, inferiore rispet-
to a quella per gli esami per la prevenzione dei tumori del collo dell'utero o della mammella. Le donne si sono sottoposte
maggiormente (67%) rispetto agli uomini (62%) e non si notano particolari differenze in relazione al titolo di studio.

o Soloil49% dei 772 lavoratori appartenenti a una categoria a rischio sono vaccinati contro I'influenza con una differenza
di genere abbastanza forte: & vaccinato il 55% degli uomini contro il 45% delle donne. Inoltre, & vaccinato il 73% tra chi
possiede una licenza di scuola media o inferiore e il 46% tra chi possiede un diploma di scuola superiore o laurea. E vac-
cinato il 57% dei lavoratori che svolgono professioni intellettuali, scientifiche e di elevata specializzazione, il 42% di chi
svolge professioni tecniche, il 70% di chi esegue delle professioni esecutive nel lavoro d'ufficio e '82% degli artigiani,
operai specializzati e agricoltori. Tra i lavoratori appartenenti a una categoria a rischio, il 62% ha effettuato la vacci-
nazione antimeningococcica, il 54% la vaccinazione antipneumococcica e il 65% si & sottoposto a quella antiemofilo B.

Profilo di salute 2019 - Regione Emilia-Romagna, https://salute.regione.emilia-romagna.it/prp/profilo-di-salute
La promozione della salute nei luoghi di lavoro - Fattori di rischio trattati e interventi effettuati dai medici competenti nelle aziende aderenti al pro-
getto nella regione Emilia-Romagna. Anno 2019. G Carrozzi et al. Azienda USL di Modena.

In Emilia-Romagna il tasso di occupazione e in linea con le indicazioni della Commissione Europea che ha stabilito otto

obiettivi daraggiungere entro il 2020. Il primo fra questi, nell'ambito della crescita inclusiva, prevede che il 75% delle perso-

ne di etd compresa tra 20 e 64 anni abbia un lavoro. La Regione e prossima a questo risultato avendo raggiunto nel 2017 un

tasso di occupazione del 73,3% (superiore a quello nazionale, che nel 2017 era del 62,3%).

Il tessuto lavorativo emiliano-romagnolo & formato per il 98,8% da micro e piccole imprese (rispettivamente 93,4% e 5,4%)

che assorbono il 53,6% della forza lavoro. Il 28,1% dei lavoratori & occupato nella grande impresa. | dati Istat mostrano

inoltre:

« unaelevataoccupazione femminile che rimane abbastanza costante negli anni, intorno al 45% e che & superiore a quella
nazionale che risulta pari al 42% (anno 2017);

» una presenza di lavoratori stranieri in aumento dal 2012 al 2017 fino ad arrivare al 13%, percentuale superiore a quella
nazionale che, sempre al 2017, & del 10,5%:

» uninvecchiamento della forza lavoro, che nella fascia 55-64 anni vede un progressivo incremento della percentuale di
occupati che sale dal 13,3% del 2012 al 17,7% del 2017.
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La quota dilavoratori“anziani” nella nostra regione é ridotta rispetto alla media del territorio nazionale che registra un tasso
di occupazione delle persone tra 55-64 anni pari al 53,7% (Istat, 2019).

Tuttavia, l'aumento rilevato in questi anni e in linea con la tendenza, gia segnalata in Europa, di unrilevante incremento della
popolazione attiva di eta compresa trai55ei 64 anni, con stime che prevedono unacrescita trail 5% e il 10% entro il 2050.
Tale quota, inoltre, & destinata a crescere - in conseguenza anche dell‘allungamento della vita lavorativa favorito dalle rifor-
me previdenziali intervenute nel tempo - cosi come in tutta Europa di pari passo con l'attuarsi della strategia Europea 2020
di aumentare l'occupazione al 75%.

Lambiente di lavoro rappresenta, pertanto, un luogo privilegiato nel quale e possibile raggiungere un numero rilevante di per-
sone appartenenti a entrambi i generi, alle varie classi di eta e a livelli socio-economici e culturali diversi e, come tali, caratte-
rizzati da diversilivelli di rischio per malattie croniche e per stili di vita non corretti. Numerosi studi in letteratura, inoltre, ripor-
tano i vantaggi legati all'attuazione di programmi di promozione della salute nei luoghi di lavoro sia in termini di cambiamento
da parte deilavoratori, con adozione di stili di vita salutari, sia in termini di miglioramento della salute percepita, riduzione delle
assenze dal lavoro per malattia, aumento della produttivita sul lavoro e influenza positiva sulla work ability.

La Regione Emilia-Romagna ha costruito, a partire dal PRP 2015-2019, una rete di aziende che promuovono salute e ha for-
mato i medici competenti che operano sul territorio alla conduzione di interventi di counselling motivazionale con I'approc-
cio del modello transteorico del cambiamento.

Sono state coinvolte complessivamente 244 unita produttive per un totale di 44.021 lavoratori (con una media di 183 lavo-
ratori per azienda). Analizzando le attivita produttive per dimensioni, hanno aderito al progetto: 31 micro imprese (meno di
10 lavoratori), con una media di 5 lavoratori coinvolti; 97 piccole imprese (dai 10 ai 49 lavoratori) con 17 lavoratori coinvolti in
media; 68 aziende di medie dimensioni (dai 50 ai 249) con mediamente 77 lavoratori coinvolti; 49 grandi aziende (piu di 249
lavoratori) con una media di 790 lavoratori coinvolti nel progetto di promozione della salute.

Nell'ambito del progetto sono state presentate alle aziende numerose azioni da svolgere nei luoghi di lavoro per orientare
I'ambiente verso scelte salutari e rendere i lavoratori consapevoli e in grado di operare il cambiamento verso sani stili di
vita. Le azioni proposte, derivate dall'analisi della letteratura in tema di promozione della salute evidence based, sono state
distinte in azioni di carattere generale, orientate alla compagine lavorativa aziendale nel complesso e individuali, svolte dal
MC direttamente con il coinvolgimento del lavoratore.

Per le azioni di carattere generale, la quasi totalita delle aziende (92%) ha provveduto alla realizzazione di una bacheca “della
salute” con materialiillustrativi. L'82% delle aziende partecipanti ha previsto interventi di promozione della salute individua-
li perisingolilavoratori realizzati dal medico competente durante le visite mediche di sorveglianza sanitaria.

Per entrare nel dettaglio dei singoli fattori di rischio:

il 47% delle attivita produttive ha eseguito almeno un‘azione per la promozione dell‘attivita fisica e della corretta postura,
ad esempio: il 29% ha scelto di effettuare una campagna informativa interna con distribuzione di materiale informativo.

Il 47% ha effettuato almeno un‘azione sul tema dell'alimentazione e, nello specifico, il 35% ha preferito svolgere una cam-
pagna informativa interna.

Il 48% ha realizzato almeno un‘azione per il contrasto all‘abitudine al fumo di tabacco: il 26% ha preferito svolgere una
campagna informativa interna con comunicazioni scritte a tutti i lavoratori, proiezioni di filmati e distribuzione di materiali
informativi.

[155% delle aziende ha effettuato almeno un intervento per sensibilizzare i lavoratori sul tema dell’abuso di alcol; in parti-
colare, il 27% ha fatto una campagna informativa interna con, ad esempio, una comunicazione scritta a tutti i lavoratori,
distribuzione di alcol test per I'auto-misurazione e la distribuzione di materiale informativo.

Per la prevenzione oncologica, il 19% ha promosso lo screening delle neoplasie del collo dell'utero, il 20% lo screening delle
neoplasie dellamammella e il 21% lo screening del colon-retto.

[132% delle aziende ha promosso almeno una vaccinazione raccomandata per i lavoratori in condizione di rischio per speci-
fiche patologie: le pil frequenti sono state la vaccinazione antinfluenzale (29%) e la vaccinazione antiepatite B (13%).

Uno degli interventi principali del progetto del PRP precedente & stato rappresentato dal counselling motivazionale con
applicazione del modello transteorico del cambiamento.

Inbase a questo approccio il medico competente ha valutato lo stadio motivazionale dei lavoratoriintervistati e ha applicato
la tecnica di sostegno al cambiamento registrando le successive variazioni.
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In provincia di Modena, dove il progetto ha preso I'avvio nel 2013, a fine 2017 si potevano registrare i dati di tre anni di appli-
cazione pratica e valutare i primi esiti del progetto. Hanno aderito formalmente al progetto 80 Unita Locali, coinvolgendo
4.932 lavoratori, 386 dei quali sono stati visitati sia nel 2016 sia nel 2017.

A dimostrazione dell'efficacia del progetto, dal confronto effettuato sugli stessi lavoratori presenti in due anni consecutivi
e emersa una riduzione nella diffusione dei fattori di rischio comportamentali, con particolare riferimento all’alimentazione
non corretta e alla sedentarieta nel tempo libero.

E emerso un miglioramento significativo sul piano statistico nella propensione al cambiamento, in particolare un aumento dello
stadio della determinazione nei fumatori e fumatoriin astensione, passato dal 3% nel 2016 al 12% nel 2017. Il fenomeno si € regi-
strato anche per i lavoratori in eccesso ponderale, con un aumento dei lavoratori in stadio di determinazione (dal 2% nel 2016 al
7% nel 2017) e, sebbene pit modesto, nei lavoratori sedentari che dichiarano di essere in azione (valore passato dal 7% al 9%).

Profilo di salute 2019 - Regione Emilia-Romagna, https://salute.regione.emilia-romagna.it/prp/profilo-di-salute

La promozione della salute nei luoghi di lavoro - Fattori di rischio trattati e interventi effettuati dai medici competenti nelle aziende aderenti al pro-
getto nella regione Emilia-Romagna. Anno 2019. G Carrozzi et al. Azienda USL di Modena

Rongen A, Robroek SJ, van Lenthe FJ, Burdorf A. Workplace health promotion: a meta-analisys of effectiveness. Am J Prev Med. 2013 Apr; 44(4):406-15

Descrizione dal PNP

[l Programma sostiene la promozione della salute negli ambienti di lavoro, secondo il modello Workplace Health Promotion
(WHP) raccomandato dall’'OMS, 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 orga-
nizzativi che incoraggino e facilitino I'adozione di stili di vita salutari.

[l Programma agisce su fattori non tradizionalmente associati al rischio lavorativo, ma la dimensione sistemica del setting
ne raccomanda®™", pur nell'assoluto rispetto di ruoli e funzioni dei diversi settori dei Dipartimenti di Prevenzione che inter-
vengono, 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 pub-
blico comprese strutture sanitarie) nell’attivazione di processi e interventi tesi a rendere il luogo di lavoro un ambiente “favo-
revole 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 in-
terno (che coinvolga le figure aziendali strategiche: RSPP, Medico Competente, Responsabile del servizio di prevenzione e
protezione - RSPP, Medico Competente, Rappresentante dei lavoratori per la sicurezza - RLS (RLS), Rappresentanze Sinda-
cali, Risorse Umane, ecc.) e i lavoratori stessi, che impegna il Datore di lavoro a mettere in atto azioni efficaci e sostenibili
cioe 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 sequenti ambiti alimentazione,
tabagismo, attivita fisica, alcool e dipendenze (con possibilita di associazione a interventi raccomandati per il benessere
aziendale e lo sviluppo sostenibile, la prevenzione di IST/HIV).

[l 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.

13. Dors, Regione Piemonte “Promuovere salute nel luogo di lavoro Evidenze, modelli e strumenti” https://www.dors.it/documentazione/testo/201703/
ReportPRP3_dicembre2016.pdf

14. Ontario Workplace Coalition. The Comprehensive Workplace Health Model. https://owhc.ca/
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Sintesi delle principali evidenze e buone pratiche e relative fonti

La promozione della salute nei luoghi di lavoro (WHP) & stata identificata dall'OMS come una delle strategie efficaci nell'am-
bito delle politiche di promozione della salute™™. Numerose evidenze sostengono che I'implementazione di WHP puo pro-
durre potenziali benefici sia in termini di salute, sia di diminuzione delle assenze dal lavoro™®. Altri studi hanno segnalato la
presenza di possibili effetti positivi di programmi WHP sul fenomeno del “presentismo®.

Piu consolidati in letteratura, con risultati efficaci, sono gli interventi realizzati sui luoghi di lavoro per il contrasto del
fumo di tabacco, e in particolare i programmi di gruppo, il counselling individuale le terapie farmacologiche?. Per quanto
riguarda la prevenzione dei rischi correlati all'uso e abuso di sostanze d'abuso?'??, |a letteratura evidenzia I'importanza
dello sviluppo, nei diversi contesti, di pratiche organizzative finalizzate al rafforzamento di atteggiamenti protettivi e
preventivi, con particolare riferimento allariduzione della condizione di tolleranza disfunzionale?*?2%, |noltre, i lavoratori
che partecipano a programmi drug-free di provata efficacia riportano un piu alto grado di produttivita riducendo infor-
tuni, turnover, assenteismo?.

Una revisione di letteratura sottolinea che i programmi di promozione della salute nei luoghi di lavoro inerenti ad attivita
fisica, alimentazione, cessazione del fumo, hanno un'efficacia anche su una serie di outcome come la salute percepita, I'as-
senza da lavoro per malattia, la produttivita sul lavoro, la work ability?".

Un ambito di particolare interesse, in relazione alla situazione epidemiologica, riguarda la gestione e il reinserimento di
lavoratori con malattie croniche o disabilita psicosociali: la tutela della salute e strettamente correlata alla protezione del
capitale umano e dell'investimento nella formazione di professionisti?. La Commissione Europea gia da diversi anni si oc-
cupa di Responsabilita Sociale di Impresa e ha sottolineato I'importanza per le aziende di investire sul capitale umano,
sull'ambiente, sul rapporto con il territorio in cui e inserita e con tutte le parti interessate, considerando queste attivita un
investimento per migliorare sia I'ambiente di lavoro sia I'immagine dell‘azienda e dei prodotti in termini di marketing?®.

Gli interventi di promozione della salute nei luoghi di lavoro sono tanto pit attuali nel momento in cui la forza lavoro sta
rapidamente invecchiando con conseguenze sulla work ability. Essi hanno anche un ruolo importante nella riduzione delle
disuguaglianze di salute se indirizzati e adattati verso i gruppi bersaglio piu esposti e piu vulnerabili, quali i lavoratori ma-
nuali e quelli meno qualificati.

15. WHO European Office. Health 2020: a European policy framework supporting action across government and society for health and well-being.
16. WHO. Healthy workplaces: a model for action: for employers, workers, policimakers and practitioners. 2010 Ginevra

17. Sockoll I, Kramer I, Badeker W. (2009). Effectiveness and economic benefits of workplace health promotion and prevention. Summary of the scientific
evidence 2000-2006. IGA Report 13e. Available from: www.iga-info.de/fileadmin/Veroeffentlichungen/iga-Reporte_Projektberichte/iga-Report_13e_
effectiveness_workplace_prevention.pdf

18. Rongen A, Robroek SJ, van Lenthe FJ, Burdorf A. Workplace health promotion: a meta-analysis of effectiveness. Am J Prev Med. 2013 Apr;44(4):406-15.
doi: 10.1016/j.amepre.2012.12.007. Review

19. Cancelliere C, Cassidy JO, Ammendolia C, Cété P. Are workplace health promotion programs effective at improving presenteeism in workers? A
systematic review and best evidence synthesis of the literature. BMC Public Health. 2011 May 26; 11:395. doi: 10.1186/1471-2458-11-395. Review.

20. Cahill K, Lancaster T. Workplace interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev. 2014 Feb 26;2:CD003440. doi: 10.1002/14651858.
CD003440.pub4. Review.

21.

Making your workplace drug-free a kit for employers, Division of Workplace Programs, Center for substance Abuse Prevention, Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, DHHS Publication n. SMA07-4230, http://workplace.samhsa.gov/pdf/workplace-kit.pdf

22. Management of alcohol- and drug-related issues in the workplace. An ILO code of practice Geneva, International Labour Office, 1996, http://www.ilo.org/
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25. Bennett, J., Bartholomew, N., Reynolds, G., & Lehman, W.(2002). Team Awareness facilitator manual. Fort Worth: Texas Christian University, Institute of
Behavioral Research.

26. Samsha. (2014). factsheet - Why you should care about having a drug-free workplace, 10-11. b. http://www.uniquebackground.com/images/forms/
why_you_should_care_fs [1].pdf
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In termini di effectiveness, una Buona Pratica e rappresentata dal Programma “Luoghi di lavoro che Promuovono salute -
Rete WHP Lombardia”(PRP 2015-2019)%, validato dalle seguenti iniziative della Commissione Europea: Joint Action Chrodis®
e European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing®.

Declinazione a livello regionale del Programma

In sintonia con il mandato del Piano Nazionale della Prevenzione, la declinazione a livello regionale del Programma Pre-
definito 3 prevede la redazione di un Documento regionale di pratiche raccomandate. In primo luogo le pratiche che sono
riconosciute di effettivo impatto sulla modifica del comportamento in tema di stili di vita salutari e che sono state adottate
dalle aziende nel corso del piano precedente saranno analizzate, tenendo conto della loro efficacia e delle raccomandazioni
presentiin letteratura, e raccolte all'interno di un documento di riferimento regionale denominato “Documento regionale di
pratiche raccomandate e sostenibili”. Verranno sviluppate le tradizionali tematiche gia affrontate nel corso del precedente
Piano della Prevenzione, ampliando alcuni aspetti quali ad esempio - nell'ambito della promozione dell‘attivita fisica - la
mobilita attiva nel percorso casa-lavoro.

Accanto a questo verra migliorato, strutturato e definitivamente implementato il sistema di rilevazione degli interventi re-
alizzati dalle aziende al fine di disporre di un “sistema di monitoraggio regionale”, la cui introduzione & ritenuta particolar-
mente utile per rendere piu semplice I'approccio delle aziende al progetto.

Il raggiungimento e reclutamento delle aziende ai fini della adesione al Programma & basato sul coinvolgimento del medico
competente aziendale, figura alla quale la normativa riconosce il compito di proporre al datore di lavoro programmi di pro-
mozione della salute.

Per questi professionisti e prevista I'offerta di programmi formativi in tema di counselling e approccio motivazionale che
saranno erogati anche in forma FAD a sequito della rivisitazione del corso regionale gia predisposto e somministrato nel
corso del precedente piano della prevenzione 2015-2019.

Parimenti saranno coinvolte tutte le altre figure aziendali della prevenzione attraverso le associazioni di categoria, sindacali
e gli enti bilaterali al fine di ottimizzare la diffusione di buone pratiche raccomandate a tutte le imprese e rendere defini-
tivamente il tema della promozione della salute una delle componenti fondamentali del sistema di prevenzione aziendale.
Con questi enti & prevista, nell'ambito della intersettorialita del piano, la prosecuzione delle storiche collaborazioni e I'ela-
borazione di programmi congiunti fino alla sottoscrizione di protocolli formalizzati, volti alla massima diffusione e accogli-
mento della progettualita.

E prevista, infine, I'attuazione di iniziative informative e di interventi di marketing sociale con messa a disposizione, delle
aziende e degli attori aziendali della prevenzione, di materiali informativi e strumenti per diffondere la conoscenza dei temi
di salute e aumentare la sensibilita al tema della prevenzione delle malattie croniche attraverso l'adozione di stili di vita
salutari in tutti gli stakeholder. In questo ambito sara dato rilievo al lavoro di collaborazione con gli altri gruppi di lavoro
regionali che si occupano del controllo dei determinanti delle malattie croniche nella popolazione generale, quali la corretta
alimentazione, I'attivita fisica, gli screening oncologici e le dipendenze.

Per passare agli obiettivi specifici del Programma, si sottolinea che i temi della promozione della salute saranno quelli
storicamente affrontati nel progetto regionale: i determinanti fumo, alcol, alimentazione e attivita fisica, ma anche gli scre-
ening oncologici e le vaccinazioni; si tratta di fattori non tradizionalmente associati al rischio lavorativo, ma che vengono
affrontati negli ambienti di lavoro allo scopo di coinvolgere le imprese alla realizzazione della Total Worker Health: 'oggetto
della tutela per I'azienda diventa la persona che lavora, con il suo carico di malattia e di fattori extraoccupazionali su questo
interferenti. Per il coinvolgimento delle aziende e delle relative figure della prevenzione, a partire dal Medico Competente,
saranno predisposti materiali anche in collaborazione con i gruppi regionali che sequono i medesimi temi rivolti alla popola-
zione generale, in modo da allargare agli ambienti di lavoro le campagne regionali di prevenzione.

Particolare attenzione sara rivolta alle situazioni che si sono rilevate critiche dall'analisi dei dati sopra riportati: sostanziale

30. https://www.promozionesalute.regione.lombardia.it/wps/portal/site/promozione-salute/setting/luoghi-di-lavoro
31. http://chrodis.eu/good-practice/lombardy-workplace-health-promotion-network-italy/

32. https://ec.europa.eu/eip/ageing/repository/search/lombardia_en
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aumento di fattori di rischio per malattie croniche nelle lavoratrici (sedentarieta, sovrappeso e ridotta adesione a programmi
di screening oncologico per la prevenzione del tumore della mammella) e una tendenza all'aumento di questi fattori con l'au-
mentare dell'eta. Per questi temi saranno sviluppate collaborazioni con i gruppi tematici regionali anche al fine di portare le
campagne regionali di prevenzione all'interno delle aziende, tenendo conto delle specificita proprie dell'ambiente di lavoro.

Inoltre, una considerazione approfondita sara riservata al tema dell'invecchiamento attivo al lavoro in relazione al pro-
gressivo aumento di lavoratori in eta avanzata, a maggior rischio di sviluppare malattie croniche e, quindi, candidati ideali
a programmi mirati di promozione della salute fondamentali per contribuire a prevenire l'insorgenza delle malattie stesse
o le loro conseguenze. L'obiettivo sara quello di individuare e/o ottimizzare strumenti e strategie utili per valutare le abilita
residue del lavoratore che invecchia e, di conseguenza, favorire I'implementazione di percorsi che ne consentano il mante-
nimento al lavoro con un ruolo attivo.

A tal fine sara necessario il confronto con tutte le figure della prevenzione, datori di lavoro e RSPP, ma anche lavoratori at-
traverso le loro rappresentanze e in particolare con i medici competenti, per comprendere qual e lo stato delle conoscenze
in tema di: invecchiamento attivo al lavoro, problematiche di salute e compatibilita con il lavoro, reasonable accomodation
perisoggetti vulnerabili e individuare il relativo fabbisogno formativo per programmare incontri dedicati al tema.

Quale Azione Equity Oriented del programma predefinito PP03, sara svolta un‘azione specifica per la Promozione di sani
stili di vita nelle donne che lavorano, con particolare riferimento alla predisposizione di programmi volti ad aumentare
derale affliggono maggiormente le donne in eta lavorativa.

L'azione avra come obiettivo quello di ampliare la platea di aziende a prevalente occupazione femminile che aderiscono al
programma di promozione di attivita fisica e corretta alimentazione in modo da raggiungere un maggior numero di lavora-
trici con programmi di informazione e formazione specificamente rivolti a questi due fattori di rischio.

Atale scopo saranno condivisi ulteriori percorsi per l'individuazione e il coinvolgimento di imprese che impiegano prevalen-
temente lavoratrici. Sara attuata la raccolta di buone pratiche relative a corretta alimentazione e attivita fisica e saranno
predisposti programmi di informazione-formazione rivolti alle lavoratrici da svolgere in azienda.

| programmi predisposti verranno forniti alle aziende e sara dato supporto alle figure aziendali della prevenzione al fine della
loro realizzazione.

PP0O3 Obiettivi e indicatori delle azioni trasversali

INTERSETTORIALITA

PP03_0TO1 Sviluppare collaborazioni intersettoriali finalizzate ad attivare il ruolo e la responsabilita,

competente e consapevole, dei datori di lavori nel riorientare le prassi organizzative e
migliorare gli ambienti

PP03_0T01_I1TO1 Accordi intersettoriali finalizzati a diffusione/sviluppo e sostenibilita del programma
Formula Presenza di Accordi formalizzati

Standard Almeno 1Accordo di carattere regionale entro il 2022

Fonte Regione

FORMAZIONE

PP03_0T02 Garantire opportunita di formazione dei professionisti sanitari e medici

PP03_0T02_IT02 Formazione dei Medici Competenti al counselling breve
Formula Presenza di offerta regionale di programmi formativi validati (anche FAD)
Standard Realizzazione di almeno 1percorso formativo entro il 2022
Fonte Regione
o
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PP03_0T03
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Promuovere la diffusione di conoscenze, competenze e consapevolezze che favoriscano cambiamenti

sostenibili di prassi organizzative/famigliari per rendere facilmente adottabili scelte comportamentali

PP03_0T03_IT03

favorevoli alla salute

Iniziative di marketing sociale per lavoratori, famiglie, datori, associazioni

Formula Disponibilita e utilizzo di strumenti/materiali per iniziative di marketing sociale
Standard Progettazione e produzione di strumenti/materiali per iniziative di marketing sociale entro il 2022
realizzazione di almeno un intervento di marketing sociale ogni anno a partire dal 2023
Fonte Regione
EQUITA

PP03_0TO04

Orientare gli interventi a criteri di equita aumentando la consapevolezza dei datori di lavoro sul

potenziale impatto, in termini di disuguaglianze di salute, delle prassi organizzative

PP03_0T04_ITO4

Lenti di equita

Formula Adozione del’HEA
Standard Progettazione, applicazione, monitoraggio e documentazione dell’HEA, ogni anno a partire dal 2022
Fonte Regione

PP0O3 Obiettivi e indicatori specifici

PP03_0S02

Predisporre un Documento regionale descrittivo dei suddetti interventi (c.d. “Documento regionale di

pratiche raccomandate e sostenibili”)

PP03_0S02_IS01

Documento regionale che descrive le Pratiche raccomandate e sostenibili che vengono proposte alle
imprese-aziende/Pubbliche Amministrazioni/Aziende sanitarie e ospedaliere (“Documento regionale di
pratiche raccomandate e sostenibili”)

Formula Presenza
Standard Disponibilita di 1Documento entro il 2022 con possibili aggiornamenti annuali
Fonte Regione

PP03_0S02_1S02

Disponibilita di un sistema di monitoraggio regionale per la rilevazione della realizzazione degli interventi
di cui al “Documento regionale di pratiche raccomandate e sostenibili”

Formula Presenza

Standard Progettazione/adattamento del sistema entro il 2022, disponibilita e utilizzo del sistema ogni anno a partire
dal 2023

Fonte Regione

PP03_-0S01

PP03_0S01_1S03

Promuovere presso i luoghi di lavoro (pubblici e privati) I'adozione di interventi finalizzati a rendere gli
ambienti di lavoro favorevoli alla adozione competente e consapevole di sani stili di vita

Luoghi di lavoro raggiunti dal Programma (a)

Formula

(N. sedi di aziende private/amministrazioni pubbliche, aderenti al Programma che realizzano almeno un
intervento tra quelli previsti dal “Documento regionale di pratiche raccomandate e sostenibili”, per ciascuna
areaindicata nel Documento stesso)/ (N. sedi di aziende private/amministrazioni pubbliche aderenti al
Programma) *100

Standard

Almeno il 10% entro il 2023; almeno il 20% entro il 2025

Fonte

Regione

PP03_0S01_1S04

Luoghi di lavoro raggiunti dal Programma (b)

Formula

(N. Aziende Sanitarie e Ospedaliere aderenti al Programma che realizzano almeno un intervento tra quelli
previsti dal “Documento regionale di pratiche raccomandate e sostenibili” per ciascuna area indicata nel
Documento stesso) / (N. Aziende sanitarie e ospedaliere aderenti al Programma) *100

Standard

Almeno il 20% entro il 2023; almeno il 50% entro il 2025

Fonte

Regione
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3.3.6 Azioni

PROGRAMMA PP03

TITOLO AZIONE Conclusione di accordi formalizzati intersettoriali finalizzati a diffusione/sviluppo e sostenibilita
(1di7) del programma con un ente/organizzazione in rappresentanza degli stakeholder coinvolti

CATEGORIA AZIONI'VOLTE ASOSTENERE LA GOVERNANCE REGIONALE DEL PRP
PRINCIPALE

SO R Eaelo[{VW 1.2 Sottoscrizione di accordi di collaborazione, protocolli di intesa, convenzioni
PRINCIPALE

CICLO DI VITA Etalavorativa

Descrizione

Ricerca di nuovi partner istituzionali coinvolti nella prevenzione delle malattie croniche e nella tutela della salute nei luoghi
di lavoro. Consolidamento delle collaborazioni gia avviate con gli enti bilaterali della regione.

Predisposizione e sottoscrizione di 1accordo formalizzato mirato a dare impulso alla diffusione e adozione di programmi di
promozione della salute in aziende di tutti i settori.

PROGRAMMA PPO3

TITOLO AZIONE Predisposizione di un Documento regionale delle pratiche raccomandate e sostenibili in tema di adozione di
(2di7) sani stili di vita

CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLA MODIFICA AMBIENTALE/ORGANIZZATIVA DI UN SETTING PER FAVORIRE UADOZIONE
PRINCIPALE COMPETENTE E CONSAPEVOLE DI STILI DI VITA FAVOREVOLI ALLA SALUTE

SOTTOCATEGORIA 3.1 Predisposizione, adozione e diffusione di documenti tecnici/ di indirizzo metodologico, raccolte di
PRINCIPALE “pratiche raccomandate”, ecc.

CICLODIVITA Etalavorativa

Descrizione

Censimento delle azioni realizzate presso le aziende partecipanti al progetto Promozione della Salute nei luoghi di Lavoro
(PSL) del PRP 2015-2019 nelle varie Aziende USL della regione.

Individuazione delle azioni di maggior impatto e ricerca di banche dati evidence based prevention.

Predisposizione e condivisione con il gruppo di lavoro regionale, entro il 2022, di un documento finalizzato a migliorare
presso i luoghi di lavoro (pubblici e privati) I'introduzione di interventi che li rendano favorevoli all'adozione competente e
consapevole di sani stili di vita.

Sviluppo delle tradizionali tematiche gia affrontate nel corso del precedente piano della prevenzione, ampliando alcuni
Condivisione all'interno del gruppo regionale e definizione dei criteri per I'inserimento delle aziende tra quelle considerate
“aderenti” al programma di PSL.

Pubblicazione e diffusione anche attraverso azioni di marketing sociale con il coinvolgimento dell’Area Comunicazione
dell’Assessorato politiche per la salute della Regione.

PROGRAMMA PPO3

TITOLO AZIONE (3 Realizzazione di percorsi per il coinvolgimento delle aziende private/PA all'adozione di interventi che
di7) promuovono sani stili di vita

CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLA MODIFICA AMBIENTALE/ORGANIZZATIVA DI UN SETTING PER FAVORIRE UADOZIONE
PRINCIPALE COMPETENTE E CONSAPEVOLE DI STILI DI VITA FAVOREVOLI ALLA SALUTE

SOTTOCATEGORIA 3.13 Altro (specificare)
PRINCIPALE

CICLODIVITA Etalavorativa
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Descrizione

Condivisione di percorsi per il coinvolgimento di imprese.

Supporto alle aziende nella individuazione di buone pratiche raccomandate, di cui al Documento regionale, da rivolgere ai
lavoratori, al fine di renderli consapevoli dei corretti stili di vita raccomandati e sensibilizzarli all'adesione ai programmi di
screening oncologici e alle vaccinazioni.

Raccolta di materiali da fornire alle imprese in relazione alle pratiche raccomandate e in sintonia con quanto prodotto all’in-
terno dei programmi liberi e predefiniti correlati, ad esempio alla promozione degli screening oncologici nelle donne che
lavorano. Proposta di corsi di formazione rivolti alle figure aziendali della prevenzione e ai lavoratori sui temi della promo-
zione della salute.

Confronto con le figure della prevenzione delle aziende aderenti al fine di individuare e/o ottimizzare strumenti e strategie
utili per valutare le abilita residue del lavoratore che invecchia e organizzazione di incontri per la diffusione delle conoscen-
ze sul tema dell'invecchiamento attivo al lavoro e della work ability.

PROGRAMMA PPO3

TITOLO AZIONE Mantenimento di percorsi per il coinvolgimento delle aziende Sanitarie/Ospedaliere all'adozione di interventi
(4di7) che promuovono sani stili di vita

CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLA MODIFICA AMBIENTALE/ORGANIZZATIVA DI UN SETTING PER FAVORIRE LADOZIONE
PRINCIPALE COMPETENTE E CONSAPEVOLE DI STILI DI VITA FAVOREVOLIALLA SALUTE

SOTTOCATEGORIA 3.13 Altro (specificare)
PRINCIPALE

CICLODIVITA Etalavorativa

Descrizione

Individuazione di specificita delle Aziende Sanitarie/Ospedaliere per la condivisione di percorsi volti all'adozione di pro-
grammi di promozione della salute per i lavoratori.

Ricerca di soluzioni per migliorare I'adozione di programmi di Aziende Sanitarie “senza fumo”.

Collaborazione allaimplementazione di Regolamenti per il divieto di consumo di alcolici negli operatori sanitari.
Collaborazione alla implementazione di campagne vaccinali antinfluenzali rivolte agli operatori sanitari.

Raccolta di materiali da fornire alle Aziende Sanitarie in relazione alle Pratiche raccomandate di cui al Documento regionale.

PROGRAMMA PPO3

TITOLO AZIONE Progettazione e produzione di strumenti/materiali per iniziative di marketing sociale
(5di7)

CATEGORIA AZIONI VOLTE A PROMUOVERE LA SICUREZZAE LATUTELA DELLA SALUTE DEI CITTADINI, LAVORATORI E
PRINCIPALE CONSUMATORI

SOTTOCATEGORIA 6.10 Comunicazione - Marketing sociale
PRINCIPALE

CICLODIVITA Eta lavorativa

Descrizione

Censimento degli strumenti/materiali gia prodotti e in uso presso le varie Aziende USL della regione.

Individuazione di una serie di prodotti di maggior interesse su cui concentrare |'azione di marketing sociale.

Confronto con i gruppi regionali di riferimento per l'attuazione dei Programmi regionali di promozione della salute al fine di
portare le campagne regionali rivolte a sani stili di vita anche nei luoghi di lavoro, inserendo gli aspetti specifici che riguar-
dano la persona che lavora e il contesto “ambiente di lavoro”.

A tal fine si prevede I'individuazione all'interno del gruppo regionale Promozione della Salute nei luoghi di Lavoro, di sot-
togruppi che si occupino di stili di vita specifici in modo da potenziare la suddetta collaborazione intersettoriale con altri
Servizi della Direzione Generale cura della persona, salute e welfare della Regione e, parallelamente, a livello aziendale, con
altri Servizi interni ed esterni al Dipartimento di Sanita Pubblica.
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In particolare si fa riferimento alla condivisione di esperienze con il PL18 Eco Health nella individuazione di strumenti utili
aincrementare il consumo di frutta e verdura, al confronto e alla condivisione con il gruppo del PL13 Screening oncologici
per I'individuazione di strategie per sensibilizzare allo screening del tumore della mammella le lavoratrici e tra queste quelle
e PP04 - per la prevenzione delle dipendenze nei luoghi di lavoro, con particolare attenzione al fumo e al consumo di alcol.
Saranno valorizzate inoltre sinergie con il gruppo regionale cancerogeni (PP08) per la produzione di materiale informativo
nell'ottica della Total Worker Health.

Diffusione agli stakeholder attraverso canali regionali di comunicazione.

Progettazione e realizzazione di un evento di marketing sociale con il coinvolgimento dell’Area Comunicazione dell’Assesso-
rato alle politiche per la salute della Regione, a partire dal 2023.

PROGRAMMA PPO3

TITOLO AZIONE Predisposizione di un programma regionale di formazione al counselling breve rivolto ai medici competenti
(6di7)

CATEGORIA AZIONI VOLTE APROMUOVERE LA SICUREZZAE LATUTELA DELLA SALUTE DEI CITTADINI, LAVORATORI E
PRINCIPALE CONSUMATORI

SOTTOCATEGORIA 6.5 Formazione operatori sanitari e sociosanitari
PRINCIPALE

CICLODIVITA Etalavorativa

Descrizione

Revisione del corso sul modello transteorico del cambiamento e approccio motivazionale nel counselling breve gia predi-
sposto nel PRP precedente ed erogato in forma blended. Predisposizione di un formato erogabile in forma FAD.

Diffusione ai medici competenti attraverso canali regionali di formazione.

AZIONE EQUITY
PROGRAMMA PPO3

TITOLO AZIONE Promozione di sani stili di vita nelle donne che lavorano, con particolare riferimento alla predisposizione di

(7di7) programmi volti ad aumentare |'attivita fisica e la corretta alimentazione

CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLA MODIFICA AMBIENTALE/ORGANIZZATIVA DI UN SETTING PER FAVORIRE UADOZIONE
PRINCIPALE COMPETENTE E CONSAPEVOLE DI STILI DI VITA FAVOREVOLIALLA SALUTE

SOTTOCATEGORIA 3.13 Altro (specificare)
PRINCIPALE

CICLODIVITA Etalavorativa

Descrizione

Condivisione di percorsi per il coinvolgimento di imprese che impiegano lavoratrici in programmi di promozione della cor-
retta alimentazione e dell‘attivita fisica.

Analisi e raccolta di buone pratiche relative a corretta alimentazione e attivita fisica e predisposizione di programmi di
informazione-formazione rivolti alle lavoratrici da svolgere in azienda.

Diffusione alle aziende aderenti dei programmi predisposti al fine della loro realizzazione.

L'azione viene realizzata in quanto: dai dati del Profilo di Salute della Regione Emilia-Romagna relativo al 2019 risulta seden-
tario il 18% delle donne rispetto al 13% degli uomini con trend in aumento significativo sul piano statistico. Sirileva inoltre
un aumento con I'aumentare dell'eta(secondo i dati ricavati da Tooldis di DORS sono sedentarie circa il 10% delle donne nella
fascia di eta 30 - 44 anni, il 15% tra 45 - 54 anni e il 17% tra 55 e 64 anni). Per il fattore di rischio sovrappeso, secondo i dati
ricavati da DORS, I'impatto sulle disuguaglianze & nettamente superiore per le donne: pari al 12% rispetto all'8% degli uo-
mini. Parimenti, la PAF (Frazione Attribuibile nella Popolazione, ossia la riduzione percentuale di esposti al fattore di rischio
che si potrebbe ottenere eliminando le disuguaglianze) per le donne raggiunge il 32% contro il 13% rilevato negli uomini e in
termini di impatto assoluto interessa 163.623 donne vs 99.456 uomini.
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MONITORAGGIO DELL'AZIONE EQUITY-ORIENTED

OBIETTIVO DI
RIDUZIONE/NON imprese che impiegano lavoratrici

AUMENTO DELLE
DISUGUAGLIANZE

STRATEGIA PER IL Contatto con parti sociali, associazioni di cateqgoria, aziende del territorio
RAGGIUNGIMENTO

DELLOBIETTIVO

ATTORI COINVOLTI Gruppo regionale di lavoro, operatori SPSAL, parti sociali, figure aziendali della prevenzione
INDICATORE Coinvolgimento di aziende che impiegano lavoratrici

Formula: Incontri/riunioni realizzati con gli stakeholder al fine della presentazione del programma di
promozione della salute nelle donne che lavorano e del coinvolgimento delle aziende
Standard: Ampliare la platea di aziende che impiegano lavoratrici, al fine di coinvolgerle nell'attuazione del

OBIETTIVO DI
RIDUZIONE/NON
AUMENTO DELLE
DISUGUAGLIANZE

STRATEGIA PERIL

RAGGIUNGIMENTO

DELLOBIETTIVO

ATTORI COINVOLTI Gruppo regionale di lavoro, operatori SPSAL, figure aziendali della prevenzione
INDICATORE Numero di aziende aderenti che hanno adottato il programma informativo-formativo fornito

Formula: numero aziende che adottato il programma informativo-formativo fornito / numero di aziende
aderenti
Standard: Al fine di aumentare il numero di donne raggiunte dai programmi informativi-formativi in tema

programmi predefiniti da fornire alle figure aziendali della prevenzione.

|l valore atteso di aziende che adottano i programmi proposti e pari al 10% di tutte le aziende aderenti al
programma di promozione della salute nelle donne che lavorano per I'anno 2024 e al 20% per il 2025
Fonte report AUSL
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3.4 PPO4 DIPENDENZE

PP04 Quadro logico regionale

CODICE PPO4

REFERENTI DEL

Alessio Saponaro

STRATEGICI, ANCHE
CON RIFERIMENTO
ALLA TRASVERSALITA
CON ALTRIMACRO
OBIETTIVI

PROGRAMMA
MACRO OBIETTIVO MO2 Dipendenze da sostanze e comportamenti
PRINCIPALE DI
RIFERIMENTO
MACRO OBIETTIVO MO1 Malattie croniche non trasmissibili
TRASVERSALE DI MO02 Dipendenze da sostanze e comportamenti
RIFERIMENTO MO3 Incidenti domestici e stradali
MO4 Infortuni e incidenti sul lavoro, malattie professionali
M0O5 Ambiente, Clima e Salute
MOG6 Malattie infettive prioritarie
OBIETTIVI M01-02 Promuovere la salute riproduttiva e pre-concezionale della donna, della coppia, dei genitori

M01-03 Promuovere la salute nei primi 1000 giorni

MO01-07 Sviluppare e/o migliorare le conoscenze e le competenze di tutti i componenti della comunita
scolastica, agendo sull'ambiente formativo, sociale, fisico e organizzativo e rafforzando la collaborazione con
la comunitalocale

M02-01Migliorare le conoscenze e le competenze di tutti i componenti della comunita scolastica, agendo
sull'ambiente formativo, sociale, fisico e organizzativo e rafforzando la collaborazione con la comunita locale
M02-02 Aumentare la percezione del rischio e 'empowerment degli individui

M02-03 Aumentare/migliorare le competenze degli operatori e degli attori coinvolti

M02-04 Migliorare la qualita dei programmi di prevenzione dell'uso di sostanze psicotrope

M02-05 Identificare precocemente e prendere in carico i soggetti in condizioni di rischio aumentato

M02-06 Offrire programmi finalizzati alla limitazione dei rischi e alla riduzione del danno

M02-07 Sensibilizzare sui rischi, le problematiche e e patologie correlate a uso/abuso di sostanze

M03-05 Promuovere politiche intersettoriali mirate a migliorare la sicurezza delle strade e dei veicoli,
integrando gli interventi che vanno ad agire sui comportamenti con quelli di miglioramento dell'ambiente
MO4-01Programmare interventi di prevenzione in ragione delle esigenze dettate dalle evidenze
epidemiologiche e dal contesto socio-occupazionale

MO04-07 Implementare un modello di tutela del lavoratore che sia evoluzione della prevenzione degli infortuni
e malattie verso la “conservazione attiva” della salute, ovvero verso la Total worker health

MO04-08 Potenziare larete di collaborazione tra professionisti sanitari medici del lavoro dei servizi territoriali
e ospedalieri e MMG, per la tutela della salute del lavoratore in un‘ottica di Total worker health

MO04-09 Incentivare, orientare e monitorare le azioni di welfare aziendale piu strettamente connesse alla
salute globale del lavoratore

M05-01Implementare il modello della “Salute in tutte le politiche” secondo gli obiettivi integrati dell’Agenda
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

M05-08 Promuovere e supportare politiche/azioni integrate e intersettoriali tese a rendere le citta e gli
insediamenti umani piu sani, inclusivi e favorevoli alla promozione della salute, con particolare attenzione ai
gruppi piu vulnerabili della popolazione,

M06-08 Ridurre i rischi di trasmissione da malattie infettive croniche o di lunga durata(TBC, HIV, Epatite Be C)
M06-19 Attivare esperienze di screening gratuiti delle IST (es. Clamidia, Gonorrea, ecc.) sulla popolazione
M06-20 Incrementare e favorire strategie parallele, secondo il modello fondato sui CBVCT*, che promuovano
I'esecuzione del Test HIV e del counselling nelle popolazioni chiave a opera di operatori adeguatamente
formati, in contesti non sanitari

M06-21Pianificare interventi di sensibilizzazione sulle popolazioni giovanili in materia di HIV/AIDS/ IST
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LINEE STRATEGICHE
DIINTERVENTO

MO1LSa Sviluppo di programmi di promozione della salute riproduttiva e pre-concezionale e di prevenzione
nei primi 1000 giorni, al fine di garantire le migliori condizioni di “partenza” ai nuovi nati

MO1LSc Adozione e implementazione di un approccio globale e sistemico, articolato in azioni di documentata
efficacia, continuativo e integrato lungo tutto il percorso scolastico (a partire dalla scuola dell'infanzia), per
la promozione della salute fisica e mentale

MO2LSa Adozione e implementazione di un approccio globale e sistemico, continuativo e integrato lungo tutto
il percorso scolastico, per la promozione della salute

MO2LSb Sviluppo di programmi intersettoriali per accrescere le capacita personali in termini di autostima,
auto efficacia e resilienza degli individui, nei contesti di vita e di lavoro, con particolare attenzione ai gruppi
vulnerabili

MO2LSc Iniziative da attivare nei luoghi in cui si svolgono attivita sportive, mirate ad accrescere la
consapevolezza sui rischi correlati al consumo di alcol, supportando le capacita personali in termini di
autostima, auto efficacia e resilienza dei giovani, con particolare riguardo ai minorenni.

M02LSd Miglioramento dell’integrazione e del coordinamento intersettoriale tra programmi e azioni per la
riduzione della domanda e dell'offerta di sostanze psicotrope

MO2LSe Attivazione di interventi intersettoriali e coordinati tra le diverse istituzioni (Servizi sanitari, Forze
dell'Ordine, Autorita per il rilascio delle licenze commerciali) per garantire il rispetto della normativa vigente
MO2LSf Offerta di programmi finalizzati alla formazione del personale addetto alla vendita e
somministrazione degli alcolici

MO02LSg Sviluppo di collaborazioni con i gestori dei locali e gli organizzatori degli eventi finalizzate alla
riduzione dei rischi legati all'abuso di alcol e altre sostanze psicoattive e al miglioramento ambientale (es.
regolazione rumori, disponibilita acqua, disponibilita di informazioni)

MO2LSh Adozione di standard minimi di qualita nell’area della prevenzione dell’'uso di sostanze psicotrope,
della riduzione del rischio, del trattamento, della riabilitazione e dell'integrazione sociale

MO2LSi Diffusione tra i professionisti degli strumenti per applicare interventi di prevenzione efficaci
MO2LS;j Sviluppo di programmi volti al coordinamento tra servizi sanitari, servizi sociali, scuola e associazioni
al fine di attivare percorsidiidentificazione precoce dei soggetti in condizioni di rischio aumentato

MO3LSf Promozione di stili di vita corretti nella popolazione con particolare attenzione alle fasce piu deboli e
piu svantaggiate

MO3LSg Azioni di prevenzione per i guidatori professionisti

MO3LSh Informazione/comunicazione sul rischio di incidente stradale correlato a comportamenti a rischio
MO4LSbh Incremento del grado di utilizzo dei sistemi informativi per la pianificazione degli interventi di
prevenzione

MO4LSc Sviluppare l'interoperabilita dei sistemi informativi esistenti a favore dello scambio trans-
istituzionale di informazioni a livello nazionale e territoriale e finalizzate al dialogo tra le varie banche dati
MOBLSf Consolidamento della sorveglianza epidemiologica e integrazione delle fonti

MO6LSg Offerta dei test HCV, HBV e HIV alle popolazioni a rischio e della vaccinazione anti HBV

MO6LSs Offerta dei test di screening delle IST sulla popolazione target

MO6LSu Promozione di interventi sui comportamenti: comprendono azioni sui comportamenti a rischio
(esercizio consapevole della sessualita, miglioramento dell'adesione alla terapia, corretto uso del profilattico
maschile e femminile, counselling)

MO2LSk Sviluppo di protocolli operativi di prevenzione indicata con orientamento ai servizi e coinvolgimento
del territorio per soggetti all'esordio di problemi di abuso e dipendenza (per es. adolescenti e famiglie) o in
particolari condizioni di vita (per es. gravidanza)

MO2LSI Potenziamento dell'offerta, da parte dei Servizi per le Dipendenze Patologiche, di interventi di
prevenzione selettiva e di riduzione dei rischi e del danno (es. Drop in, Unita di strada), in collaborazione con
altri Servizi sanitari, Enti locali e Terzo settore

MO2LSm Offerta di interventi di counselling breve nei contesti della medicina di base e in quelli lavorativi e in
altri contesti adeguati

MO2LSn Programmi integrati e intersettoriali volti a rafforzare la collaborazione tra i Servizi per le
dipendenze, gli altri Servizi sanitari, i Servizi sociali, il Terzo settore, le Associazioni di auto mutuo aiuto

LEA

CO5 Prevenzione delle malattie lavoro correlate e promozione degli stili di vita sani

FO01Cooperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni, con organizzazioni ed enti della collettivita, per
I'attuazione di programmi intersettoriali con il coinvolgimento dei cittadini, secondo i principi del Programma
nazionale “Guadagnare salute”(DPCM 4.5.2007)

F02 Sorveglianza dei fattori di rischio di malattie croniche e degli stili di vita nella popolazione

FO3 Prevenzione delle malattie croniche epidemiologicamente piu rilevanti, promozione di comportamenti
favorevoli alla salute, secondo priorita e indicazioni concordate a livello nazionale

FO4 Prevenzione e contrasto del tabagismo, del consumo a rischio di alcol

F09 Prevenzione delle dipendenze

art. 28 Assistenza sociosanitaria alle persone con dipendenze patologiche
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PP0O4 Sintesi del Profilo di salute ed equita e Analisi di contesto

Uso di sostanze tra i giovani

La Regione Emilia-Romagna collabora alla realizzazione dello studio ESPAD Italia, monitoraggio a livello europeo condotto
da 20 anni dal CNR, sugli stili di vita e i consumi psicoattivi(alcol, tabacco, farmaci e sostanze illegali) e altri comportamenti
arischio nella popolazione studentesca di eta 15-19 anni (3.661 studenti intervistati).

Emerge come il 57% degli studenti della regione Emilia-Romagna coinvolti nello studio abbia fumato sigarette almeno una
volta nellavita e il 21% lo abbia fatto quotidianamente nei 12 mesi antecedenti lo svolgimento dello studio. Il consumo risulta
essere pil elevato fra le studentesse, cosi come tra gli studenti maggiorenni.

L'86% degli studenti ha assunto bevande alcoliche almeno una volta nella vita e circa I'81% lo ha fatto nei 12 mesi prece-
dentilo svolgimento dello studio, in particolare gli studenti di 18 e 19 anni. 11 42% degli studenti hariferito che nel corso della
propria vita ha bevuto alcolici al punto da camminare barcollando, da nonriuscire a parlare correttamente, da vomitare e/o
di aver dimenticato I'accaduto; il 32% lo ha fatto nell'ultimo anno e, in entrambi i casi, si osserva una maggiore diffusione
tra gli studenti maggiorenni. Oltre il 36% della popolazione studentesca ha assunto 5 o piu bevande alcoliche di seguito in
un'unica occasione, il cosiddetto binge drinking, almeno una volta nell'ultimo mese, con prevalenze che risultano superiori
trairagazzi e i maggiorenni.

11 36% degli studenti della regione hariferito di aver utilizzato almeno una sostanza psicoattivaillegale nel corso della pro-
priavitaeil 28% diaverne fatto uso nel corso dell’'ultimo anno. Il consumo di sostanze e risultato essere piu frequente fra gli
studenti di genere maschile e tra quelli maggiorenni. Il 17% ha utilizzato almeno una sostanza psicoattiva illegale nel mese
antecedente lo svolgimento dello studio e quasi il 4% ne riferisce un consumo (cannabis: 20 o pili volte nell'ultimo mese e/o
altre illegali: 10 o piu volte nell'ultimo mese).

La cannabis é la sostanza illegale maggiormente utilizzata, sequita dalle Nuove Sostanze Psicoattive (NPS), tra le quali i
piu diffusi sono i cannabinoidi sintetici, cocaina, stimolanti, allucinogeni e oppiacei.

Prevalenze del consumo di sostanze psicoattive nella vita (Valori % sul totale, 2019)

Cannabis 35,4
NPS

Cannabinoidi sintetici
Cocaina

Stimolanti

Allucinogeni

Oppiacei

40

Assistiti dei Servizi per le Dipendenze patologiche

L'assistenza a persone con dipendenza patologica & assicurata attraverso un sistema integrato di servizi che coinvolge le
Aziende USL con i Servizi Dipendenze patologiche (SerDP), le strutture private accreditate, gli Enti Locali, il volontariato.
| servizi si occupano di prevenzione, riduzione del danno, diagnosi, trattamento riabilitativo e reinserimento sociale delle
persone con disturbi correlati all'assunzione di sostanze psicoattive o di comportamenti additivi quali il gioco d'azzardo.
Nel corso del 2020 gli assistiti che hanno avuto una consulenza o un trattamento clinico nei SerDP dell'Emilia-Romagna
sono state 25.968, con un calo rilevante del 17,1% rispetto all'anno precedente (31.328) soprattutto per le dinamiche della
pandemia legata al Covid-19.
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La tipologia di utenza che afferisce ai SerDP si e fortemente differenziata nel tempo. Rispetto al passato ai SerDP accedono
utenti con un‘ampia tipologia di problematiche; se un tempo il SerDP era caratterizzato soprattutto per la cura di persone
con problemi connessi con l'eroina(continuano a essere preponderanti anche nel 2020 con 19.943 persone seguite), oggi l'u-
tenza si e differenziata, per altri tipi di dipendenza quali I'alcol (9.916 nel 2020 e 12.195 nel 2019), il gioco d’azzardo patologico
(1.312nel 2020 e 1.312 nel 2019) o il tabagismo (741 nel 2020 e 1.375 nel 2019). In termini assoluti non vi & stato un calo di utenza
con problematiche connesse al consumo di sostanze psicoattive (64,5% del totale) o alcol (28,8%), ma un nuovo afflusso di
utenza con altri tipi di bisogni sanitari, quali il gioco d'azzardo patologico (4,2%) e il tabagismo (22,4%).

Assisiti suddivisi per area problematica per alcuni anni campione (Valori assoluti e %).

Area problematica Valori assoluti Valori %

2019 2019
Alcol 727 12.195 8.916 25,6 32,8 28,8
Tabacco 932 1.375 741 3,3 3.7 2.4
Gioco 512 1.724 1.312 18 4,6 4,2
Droghe e/o farmaci 19.729 21.872 19.943 69,4 58,8 64,5
Totale 28.444 37.166 30.912 100,0 100,0 100,0

Fonte: SIDER, Regione Emilia-Romagna

Si assiste a un processo di invecchiamento della popolazione in carico ai SerDP; la quota di utenti con piu di 50 anni & cre-
sciuta sempre piu nel corso del tempo, soprattutto per I'aumento di assistiti con problematiche alcolcorrelate o legate al
tabagismo. Nel 2010 I'eta media degli assistiti SerDP era di 38,9 anni, contro un dato di 42,7 nel 2020. Parallelamente aumen-
tano i bisogni di trattamenti sanitari di utenza con eta avanzata.

Le dipendenze patologiche, sia quelle connesse all'uso di sostanze sia ai comportamenti, hanno mostrato rilevanti e signi-
ficative differenze in merito al genere. Le dipendenze patologiche connesse con I'assunzione di sostanze psicotrope hanno
sempre una netta prevalenza del genere maschile; nei dati dell'Emilia-Romagna relativi al 2020 i maschi rappresentano
I'85% per le droghe e il 73,4% per l'alcol. Anche per le dipendenze comportamentali come il gioco patologico i valori sono
simili(78,9% di genere maschile).

La dipendenza da tabacco vede una situazione piu paritaria in merito al genere, confermando le tendenze degli ultimi anni e
le ricerche scientifiche: le differenze di genere sono molto piu attenuate, e le donne rappresentano il 51,3% del totale degli
assistiti.

Assistiti per area problematica e genere in alcuni anni (Valori assoluti e %).

Area problematica Valori assoluti Valori %

M |
Alcol 2.093 5.767 7.860 26,6 134 100
Tabacco 604 574 1178 51,3 48,7 100
Gioco 234 876 1.110 211 78,9 100
Droghe e/o farmaci 2.963 16.106 19.069 15,5 84,5 100
RER 5.894 23.323 29.217 20,2 79,8 100

Le sostanze psicotrope

Tra gli utenti con progetto terapeutico e con problematiche connesse alle droghe illegali, emerge come nel corso degli anni
sono aumentati in maniera consistente gli assistiti con consumo/dipendenza di cocaina, passati da 2.539 casi nel 2010 a
4.820 nel 2020, con un aumento del 89,8% in circa dieci anni.
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Assistiti per alcune tipologie di sostanze in alcuni anni (Valori assoluti e %).

Sostanza Numero di assistiti con singola sostanza d'abuso % di assistiti con singola sostanza d'abuso
2010 2019 2020 2010 2019 2020
Eroina 9.194 8.048 7.798 74,3 63,3 65,0
Cocaina 2.539 4.993 4.820 20,5 39,3 40,2
Cannabinoidi 2.539 2.619 2.306 20,5 20,6 19.2
Alcol 922 1055 1002 75 8.3 8.4

*Sostanze indicate come primaria, secondaria o altra sostanza d’abuso (sino a 5 sostanze)
Fonte: SIDER, Regione Emilia-Romagna

Gli assistiti dei SerDP con meno di 30 annirappresentano il 23,6 % del totale, ma conrilevanti differenze per area problemati-
ca.Lamaggior parte degli assistiti giovani o giovani adulti si concentra nettamente trai consumatori di sostanze psicotrope
(6.167, pari al 32,3% del totale), mentre questa fascia di eta cala in maniera considerevole tra gli assistiti per problematiche
inerenti al gioco (11,2%), all'alcol (71%) e al tabacco (3,7%).

Assistiti SerDP con meno di 30 anni
(Anno 2020, valori assoluti e % sul totale degli assistiti per ogni area problematica)

Area problematica

% sul totale degli assisti con meno di 30 anni

Alcol 557 71
Tabacco 43 3.7
Gioco 124 n2
Droghe e/o farmaci 6.167 32,3
RER 6.891 23,6

Gioco d'azzardo patologico

Nell'anno 2020 gli assistiti in trattamento presso i SerDP con problematiche inerenti al gioco d'azzardo sono stati1.312 (contro 1.724
del 2019); numeri che acquistano molta rilevanza se si considera che erano 136 nel 2006, 512 nel 2010. Una tendenza costante alla
crescita, se si esclude la flessione dellanno 2020 a causa dell'impatto della pandemia Covid-19 sui servizi e sugli assistiti.

Assistiti dei SerDP per gioco d'azzardo patologico nel corso degli anni. Emilia-Romagna 2006-2020
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Stime sulla popolazione che gioca d'azzardo

La ricerca GAPS (Gambling Adult Population Survey), affidata dalla Regione Emilia-Romagna al CNR, delinea le abitudini di
gioco dei cittadini emiliano-romagnoli nel 2020, ricalcando i dati nazionali, precedentemente sondati con la ricerca IPSAD.
Il giocatore d'azzardo & pil facilmente un giocatore occasionale; il 14% di questi e a rischio di sviluppare una forma di ludo-
patia, con effetti gravi a livello di salute mentale, familiare e sociale.

[l gioco d'azzardo, come attivita di leisure, & diffuso capillarmente tra tutte le fasce di reddito, in particolare nelle famiglie
che guadagnano trai1.400 e i 2.500 euro mensili.

Mentre il sistema curante, per chi, purtroppo, cade nella rete del gioco patologico, sembra, nella percezione comune, poco
accessibile, il gioco d'azzardo &, di fatto, facilmente raggiungibile: il 47% dei rispondenti abita a meno di 5 minuti a piedi da
un luogo di gioco, il 31% impiega dai 5 ai 10 minuti per raggiungerne uno e il 22% impiega oltre 10 minuti.

Secondo lo studio ESPAD, le provincie dove si e giocato di piu, almeno una volta nella vita, sono Rimini, Bologna e Forli-Cesena.
La maggioranza del denaro giocato e in contanti, seguito dalla carta di credito, che pero grazie alla sua forma “effimera”, fa
aumentare la spesa del singolo gioco in almeno il 16% dei giocatori.

Per quanto riguarda il gioco on-line, fra i giocatori intervistati, il 10% ha giocato almeno una volta nella vita, il 6% durante
['ultimo anno.

| giocatori a rischio si distinguono, rispetto agli altri, perché hanno giocato a tutte le tipologie di gioco: in particolare eventi
sportivi, virtuali e anche eventi come giochi di dadi e roulette, oltre ai giochi maggiormente diffusi. Questo tipo di gioca-
tore gioca maggiormente nel privato della propria casa o a casa di amici (33%), e meno nelle sale gioco (anche se questo
dato potrebbe variare nei dati dei servizi territoriali). Oltre il 15% dei giocatori a rischio supera i tempi di gioco quotidiano,
oltrepassando la mezz'ora, ed & disposto a superare i 10 minuti, o addirittura i 30, per raggiungere la sala giochi o il luogo di
vendita del servizio. Fra questi oltre il 30% ha un bilancio economico negativo a causa delle giocate in rosso.

Dipendenze patologiche in carcere

Le dipendenze da sostanze rappresentano uno dei problemi di salute piu rilevanti e importanti tra la popolazione detenuta.
Presso le carceri dell'Emilia-Romagna sono presenti i Servizi per le Dipendenze Patologiche con il mandato del trattamento
delle stesse, soprattutto per problematiche connesse con sostanze psicotrope illegali e legali.

All'atto dell'ingresso negli Istituti penitenziari, la prima visita medica mira a verificare anche la eventuale sussistenza di
problematiche di dipendenza. Nel caso in cui sorgano elementi anamnestici di abuso di sostanze, la persona viene inviata
per lavalutazione specialistica al medico del SerDP, presente all'interno di ogni servizio sanitario penitenziario.

[124,6% delle persone detenute presentinel 2020 nelle carceri del'Emilia-Romagna ha presentato un problema di abuso-di-
pendenza con le sostanze psicotrope, confermando le analisi effettuate in altri ambiti nel settore.

Attivita di strada e Drop-In (anno 2019)

Tutte le province emiliano-romagnole hanno confermato I'operativita di almeno un’Unita di Strada. Nel complesso i progetti
attivi sono stati 31e hanno impiegato 214 operatori e 102 volontari. Nel corso del 2019 sono stati realizzati 69.523 contatti.
In Regione sono attivi tre centri Drop-in nelle province di Parma, Reggio Emilia e Modena. Sono stati frequentati da 660 per-
sone, con un trend in diminuzione dopo due anni di crescita. Nel 2019 sono stati registrati 142 nuovi utenti.

Utenti dei Drop-in di Parma, RE e M0 (2019) (V.A.)

Utenti Nuovi Maschi Femmine  Stranieri Senzapermesso Senzafissa
utenti soggiorno dimora
Parma 233 28 183 50 61 b4 59
Reggio Emilia 352 14 342 10 242 69 139
Modena 75 Nd 66 9 29 19 65
Totale 660 142 591 69 332 142 263
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L'utenza maschile prevale su quella femminile (89,5%). Pili della meta degli utenti dei tre Drop-in & di origine straniera
(50,3%). Di questi, il 42,3% & senza permesso di soggiorno. Le persone senza fissa dimora sono state 263 (circa il 40% su
totale utenti) con un trend in aumento. La fascia 18-30 anni rappresenta il 23,2% dell'utenza. Per tutti e tre i Drop-In, I'abuso
di sostanze illegali e farmaci rappresenta il problema pit consistente. Labuso di alcol riguarda il 24,8% degli utenti.

Le sostanze illegali continuano a essere facilmente reperibili e accessibili, e questo contribuisce alla considerazione che il
consumo di sostanze si e trasformato in una condizione “normalizzata” e le droghe sono considerate come beni di consumo
al pari degli altri. | giovani, in particolare, spesso non percepiscono i rischi legati agli stili di consumo.

Il consumo di alcol e di altre sostanze stupefacenti rimane una delle principali cause di mortalita tra i giovani, sia diretta-
mente, in sequito a overdose, sia indirettamente in sequito a problemi sanitari, incidenti, violenze e suicidi connessi al con-
sumo. Cio non significa che si debba persequire I'obiettivo di una societa senza droghe; obiettivo, come gia affermato nella
DGR 1533/2006, irrealistico. Negli ultimi anni il dibattito europeo ha suggerito di abbandonare le politiche puramente repres-
sive, risultate fallimentari in tutto il mondo, per adottare approcci di tutela della salute e della sicurezza delle popolazioni e
dei consumatori, che evitino lo stigma facendo emergere i rischi che I'uso e I'abuso di sostanze comportano, affrontandoli
con interventi multidimensionali a valenza sociale-sanitaria-educativa.

Coerentemente con questa visione, l'attivita di prevenzione e promozione della salute, insieme all‘attivita di accoglienza e
trattamento, riduzione del danno e reinserimento sociale, & parte integrante delle attivita dei SerDP.

Una delle specificita dei SerDP e il carattere multidisciplinare dell’¢quipe professionale, la capacita di operare con confini
flessibili (servizio a libero accesso e spesso a bassa soglia) e la vocazione al lavoro di rete e di comunita. Il privato sociale &
partner fondamentale di questa rete di collaborazione, non solo per quel che riguarda la sperimentazione di nuove modalita
di accoglienza e di intercettazione, ma anche per la realizzazione delle attivita di prevenzione, sia nel contesto scolastico
che extrascolastico rispetto alle giovani generazioni.

Tutti i SerDP della Regione, in modo diretto o indiretto, anche attraverso il convenzionamento con il privato sociale, sono
capofila di progetti di prevenzione indicata, finalizzati all'intervento precoce, declinati per specifici gruppi vulnerabili o a
rischio aumentato. Allo stesso modo, in tutti i territori vengono promosse in modo sistematico attivita di prevenzione a
carattere universale con la popolazione scolastica, includendo insegnanti e famiglie.

Tutti i SerDP della Regione hanno programmi di riduzione del danno (RDD) e riduzione dei rischi (RDR) e con questi parteci-
pano, coerentemente con le indicazioni del Piano Regionale Adolescenza, alla programmazione dei Piani distrettuali per la
salute e il benessere in collaborazione con gli Enti Locali e le diverse agenzie del territorio.

Diverse progettualita si rivolgono ai giovani consumatori(coloro che presentano un bere a rischio e/o consumo di sostanze
illegali), a giovani in contatto con il sistema giudiziario, e/o a giovani con problemi di disagio sociale e disturbi psicopatolo-
gici e ai loro caregiver.

| dati epidemiologici rilevati a livello locale di alcune aree urbane hanno mostrato come i giovani pazienti in carico ai Servizi
per le Dipendenze siano un numero assolutamente esiguo rispetto al bacino degli abitanti. Al fine di intercettare in modo
precoce giovani in condizioni di abuso e uso problematico di sostanze, alcune Aziende USL in integrazione con Enti Locali
e privato sociale, hanno promosso in questi anni la nascita di setting di consultazione dedicati, a bassa soglia e destig-
matizzati rispetto il SerDP. Tali spazi sono stati trainati da iniziative di comunicazione e marketing sociale dal carattere
fortemente innovativo.

L'associazione tra gli ambienti della vita notturna e alcuni modelli di consumo di droga e alcol ad alto rischio & nota da
tempo e hareso necessario I'attivazione in modo generalizzato di misure di prevenzione dei rischi collegati. Cio haimpattato
positivamente su una vasta gamma di conseguenze associate, come problemi acuti a causa di policonsumo, violenza, lesio-
ni involontarie, guida sotto I'influenza di sostanze, sesso non protetto o contatti sessuali non desiderati. Un mix equilibrato
di prevenzione, riduzione del danno e applicazione della legge ha richiesto I'integrazione tra l'intervento sui singoli consu-
matori, strategie ambientali e il coinvolgimento delle parti interessate. Le indicazioni recentemente approvate a livello re-
gionale (Notte di qualita, Riduzione del danno, requisiti delle Unita di Strada) offrono a Comuni e Aziende Sanitarie una guida
per l'attuazione di programmi di prevenzione in ambienti ricreativi e di riduzione del danno. Nella Regione Emilia-Romagna
sono gia attive 31 Unita di Strada che intervengono nei luoghi del divertimento. La nuova programmazione mira a estendere
la presenza degli interventi di riduzione dei rischi per garantire maggiore copertura degli eventi in cui vengono consumate
sostanze legali e illegali.

Particolare rilevanza assume la possibilita di organizzare interventi di accoglienza degli adolescenti e dei giovani all'interno
dei Pronto Soccorso. Le situazioni di disagio in adolescenza si manifestano spesso con comportamenti che hanno a che
fare conil corpo. Sia gli attacchi autolesivi e autosoppressivi siale diverse forme che assumono i disturbi alimentari nonché
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I'abuso di alcool e sostanze, per citare solo i piu comuni, producono alterazioni del sé corporeo. Il Pronto Soccorso appare

quindi come uno dei luoghi pit idonei a intercettare alcune delle problematiche evidenziate e anche nel nuovo Programma

Predefinito Dipendenze verra riproposta l'attivita di intercettazione precoce in PS ed estesa alle aziende che ancora non

I'hanno adottata.

Le Azioni di contrasto al gioco d’azzardo e presa in carico dei giocatori erano attuate da questa Regione ancor prima

che il GAP venisse compreso nei LEA. Una politica specifica di contrasto al gioco d'azzardo e stata inaugurata formalmente

dall'Emilia-Romagna con lalegge Regionale 5/2013, con la quale si cominciano ad apprezzare i risultati soprattutto in merito
alle chiusure o gestione dei luoghi del gioco d'azzardo presso siti sensibili (scuole, asili, chiese).

Listituzione, presso il Ministero della Salute, di un Fondo per il gioco d'azzardo patologico (GAP) da ripartire tra le Regioni

e le Province Autonome di Trento e di Bolzano ha attribuito un quantitativo ingente di risorse a decorrere dall'anno 2016 da

spendersi sulla base di una programmazione regionale approvata dal Ministero. Il Piano regionale GAP & stato pertanto as-

sunto dalla Giunta Regionale con propria deliberazione 2098 del 20 dicembre 2017. Oltre la meta dei fondi sono stati destinati
ai comitati di distretto/piani di zona per azioni di carattere preventivo per la popolazione generale e giovanile; il 30% circa

per il potenziamento dell'accoglienza e della rete curante, destinati esclusivamente alle Aziende USL e il 3% per azioni di

formazione e ricerca a carattere regionale.

Tra gli obiettivi previsti dal Piano:

1. Promuovere presso i cittadini, compresi gli esercenti di locali con giochi d'azzardo, la conoscenza del fenomeno e dei
rischi correlati alle pratiche di gioco d'azzardo, tenuto conto anche di indagini epidemiologiche specifiche effettuate su
base regionale e provinciale.

2. Promuovere nel contesto scolastico la conoscenza del fenomeno e dei rischi correlati alle pratiche di gioco d'azzardo,
in coerenza e in ampliamento con quanto previsto dal Piano Regionale della Prevenzione (PRP), al fine di sostenere le
scuole aderenti al PRP e di ampliarne il numero.

3. Sostenere laformazione specifica del personale sanitario, sociale, educativo, delle associazioni territoriali e degli eser-
centi di locali non esclusivi con gioco d'azzardo per il riconoscimento dei segni legati alla presenza di gioco dazzardo
patologico nelle famiglie promuovendo una responsabilita sociale diffusa e la conoscenza della rete di trattamento.

4. Promuovere e consolidare unarete competente per il trattamento integrato sanitario e sociale che comprenda interven-
ti ambulatoriali e residenziali, in favore dei giocatori d'azzardo e dei loro familiari. Importante risulta essere la collabo-
razione dei Servizi Sanitari e degli Enti privati accreditati del Sistema di cura delle Dipendenze Patologiche, dei Servizi
Sociali degli Enti Locali e delle Associazioni che gestiscono gruppi di auto aiuto.

[l Piano ha fortemente incentivato il livello locale di lettura del fenomeno e di programmazione degli interventi all'interno del

contesto delle comunita territoriali. Cosi come per gli altri consumi e stili di vita, anche per il gioco patologico il Distretto

Sanitario/Zona sociale ¢ il luogo privilegiato per la programmazione territoriale. Gli obiettivi e le azioni riferibili alla pre-

venzione nella popolazione generale e nelle giovani generazioni sono stati programmati dai Comitati di Distretto e attuati

dai soggetti di volta in volta individuati. Tutte le Aziende USL hanno presentato la loro progettazione, che e stata valutata e

approvata dall’Assessorato Politiche per la Salute.

[l Piano Sociale e Sanitario regionale 2017-2019 ha previsto una scheda specifica di intervento sul gioco d'azzardo, le cui

azioni dovevano trovare riscontro all'interno dei Piani di Zona per la salute e il benessere sociale, approvati nell'estate 2018.

Tutti i Distretti/zone sociali hanno programmato attivita sulla base delle indicazioni previste dal Piano integrato.

Da una lettura della programmazione locale si evidenzia in tutti i Distretti I'attivazione di interventi di prevenzione diretti alla

popolazione generale e alla popolazione scolastica, alla costruzione di una rete tra tutti gli attori coinvolti con relative attivita

formative, al coinvolgimento del privato sociale, alla valorizzazione del marchio SlotFreeER, al potenziamento delle attivita di

accoglienza. In alcuni distretti sono state individuate azioni specifiche quali interventi preventivi diretti alla popolazione anzia-

na, ai contesti sportivi, potenziamento dei centri antiusura, supporto ai gruppi di automutuoaiuto GA e Gam-Anon.

Dai primi di marzo 2020 fino a meta giugno 2020 I'Agenzia delle Dogane e dei Monopoli (ADM) ha imposto la chiusura delle

agenzie di scommesse, delle sale bingo, delle sale slot e o spegnimento delle slot machine nei bar e nelle tabaccherie. La

possibilita di giocare d'azzardo e stata limitata ai gratta e vinci e al gioco d'azzardo online. Durante il lockdown le richieste di

accesso di nuovi casi ai Servizi per le Dipendenze per il Disturbo da gioco d‘azzardo si sono praticamente azzerate. Dopo la

fine del lockdown le richieste sono lentamente riprese.

Il Piano Regionale della Prevenzione 2015-2018 dava conto solo di una parte della ricchezza delle attivita di prevenzione

promosse dai SerDP e in collaborazione con la rete territoriale. Gli interventi su tutta la popolazione scolastica riconducibili

alla cornice metodologica delle Scuole che promuovono salute non esaurivano i compiti dei SerDP, che sull‘attivita di pre-
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venzione universalistica, spesso innestano attivita rivolte a gruppi di popolazione piu vulnerabile, attraverso percorsi di
intercettazione precoce e/o di prossimita.

Grazie all'esperienza del PRP precedente che ha favorito un lavoro sinergico tra Dipartimenti di Sanita Pubblica e DSM-DP,
il nuovo Programma Predefinito Dipendenze potra dedicare maggiori risorse agli interventi di prevenzione selettiva nel
contesto scolastico. Secondo 'EMCDDA gli approcci di prevenzione universale mostrano di ottenere risultati migliori solo
con chi & a basso rischio (cioé i giovani non consumatori) e di essere meno efficaci con i ragazzi ad alto rischio. Inoltre, i
gruppi ad alto rischio e quelli dei ragazzi che hanno gia sperimentato I'uso di sostanze, sembrano non essere raggiunti ade-
guatamente dagli interventi di prevenzione universale in quanto essi non sono sufficientemente organizzati per incontrare
i loro bisogni specifici: per esempio i ragazzi con difficolta scolastiche e che si trovano nella fase iniziale dello sviluppo di
specifiche problematiche, probabilmente rifiuteranno o prenderanno le distanze dai programmi di prevenzione scolastici.
E evidente che entrambe le tipologie di prevenzione siano necessarie e debbano essere complementari: quella universale,
rappresentata dal PP0O1 Scuole che promuovono salute, con l'obiettivo di ridurre, per tutti i giovani, i fattori che possano
predisporre all'uso e alla sperimentazione (promovendo la capacita di resistere alle pressioni e sviluppando life skill); quella
selettiva, proposta dal PP04 Dipendenze, rivolgendosi specificatamente a quei gruppi che sfuggono agli approcci con filtri
amaglie troppo larghe, o che, a causa della grande vulnerabilita e/o dell'esclusione sociale, hanno bisogno di approcci alter-
nativi, flessibili, meno standardizzati e anche piu intensivi e specifici.

Infine, come giaribadito, la presenza nel nuovo Piano Nazionale della Prevenzione di un Programma Predefinito Dipendenze,
rappresenta per la nostra Regione un'importante occasione, da un lato per valorizzare le numerose e diversificate espe-
rienze maturate sul campo, dall'altro per mettere a sistema e qualificare ulteriormente l'offerta tenendo fermi i principi di
sussidiarieta ed equita di accesso per la popolazione.

Descrizione dal PNP

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 la salute della popolazione

generale, connessi all'impatto di nuove forme/modalita di diffusione e approccio alle sostanze d'abuso legali e illegali(con partico-
lare 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'intersettorialitd, che rinforzi le condizioni di ap-

propriatezza, impatto e sostenibilita nella programmazione di azioni efficaci, sulla base di alcuni presupposti fondamentali, quali:

« 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 dimen-
sioni di vulnerabilita, i 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, tecni-
che, 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;

» lapromozione e I'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:

» sviluppareilcoordinamento degliinterventi e delle azioni di tutti gli attori del territorio applicando strumenti organiz-
zativi che favoriscano uniformita ed equita nell'erogazione degli interventi preventivi e creando partnership costanti
e continuative a livello locale; in tal senso il Programma valorizza la collaborazione dei Dipartimenti Dipendenze con
i Dipartimenti di Prevenzione, titolari della governance multilivello in campo preventivo prevista a livello normativo;
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« 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, istituzio-
nali, 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/dipen-
denza da sostanze;

< promuovere competenze e fornire supporto ai decisori in relazione a modifiche strutturali-ambientali (fisico/organiz-
zativo/sociale) delle comunita locali sostenute da processi partecipati e orientati ai principi dell'Urban Health (WHO).

[l 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 sequenti 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.

Sintesi delle principali evidenze e buone pratiche e relative fonti

La prevenzione delle dipendenze da sostanze e comportamenti ricade nellambito di competenza di piu organizzazioni/enti e, per

questo, deve orientare tutte le politiche®; da qui discende I'importanza del coordinamento multilivello tra gli attori in gioco. Accan-

toaquesto, la letteratura evidenzia i fattori principali che contribuiscono al successo di azioni preventive ad ampio raggio, quali®:

» avere linee programmatorie comuni entro cui operano in partnership gruppi di lavoro locali supportati da un sistema
organizzativo formale;

« implementare programmi di provata efficacia®;

« valutare e monitorare la qualita dell'implementazione e I'efficacia dei risultati®’;

- fornire occasioni di aggiornamento e formazione ai gruppi di lavoro coinvolti.

Lutilita e I'efficacia di un approccio intersettoriale e multilivello & stata verificata da ampi studi*®*®. Il lavoro a rete da l'op-

portunita diinfluenzare le politiche attraverso: lo sviluppo di partnership e di relazioni sociali utili allo scopo, 'organizzazio-

ne di commissioni e la facilitazione della mobilitazione della comunita. Infine, sono da preferire programmi di prevenzione

orientati - sia dal punto di vista strategico sia di contenuto - da un approccio promozionale, che perseguano (capacity buil-

ding)la costruzione di capacita 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 della moderna produzione di servizi“®4.
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In particolare, nelle aree urbane, dove I'uso di sostanze legali e illegali si associa a fenomeni di illegalita e tensione sociale,
le ricerche*>** evidenziano I'opportunita di sviluppare interventi preventivi mirati ad attivare le risorse della comunita al fine
di promuovere la coesione sociale e potenziare il capitale sociale®““.

Oltre agli interventi di empowerment a livello comunitario, nell'ottica di dare concretezza in un contesto programmatorio,
strategico e operativo quanto piu possibile integrato ai “nuovi LEA” relativi alla riduzione del danno, & valorizzata l'integra-
zione con programmi specifici di Outreach in prossimita dei luoghi e locali dell'aggregazione e del divertimento notturno
(discoteche, club, luoghi autorizzati) che - in linea con le indicazioni europee“®“’4® - hanno come obiettivo la limitazione dei
rischi legati al consumo di sostanze psicotrope (overdosi, diffusione di patologie infettive, principalmente HIV, HCV, HBV e
IST, incidenti stradali, ecc.). In contesti caratterizzati da condizioni di rischio sociale elevato (es. party autorizzati, free party,
street parade, raves, free parties, goa party, teknival), i programmi di intervento richiedono una modulazione ad hoc**,
Infine, per quanto riguarda i programmi di prevenzione dell'uso problematico di sostanze, le linee guida europee e nazionali
raccomandano interventi “a bassa soglia”®'2%, che permettono il raggiungimento di target di popolazione altrimenti nasco-
sti e sommersi(cd zona grigia) al fine di minimizzare i rischi di un aggravarsi della loro situazione sanitaria nonché della loro
marginalita sociale, economica, relazionale.

Declinazione a livello regionale del Programma

Ladeclinazione del Programma Predefinito Dipendenze va lettain totale continuita e integrazione con il Piano regionale GAP

2018-2019 e con il Programma Dipendenze 2017-2019 di cui fanno parte i sequenti principi ispiratori:

- Lapersona al centro dell'attenzione: il sistema dei servizi opera per garantire i diritti delle persone e l'equita nell'ac-
cesso alle opportunita dellarete territoriale. Agisce, inoltre, per ridurre le diseqguaglianze e lo stigma, ridurre le condizio-
ni che favoriscono la cronicizzazione, valorizzando le persone come risorsa del sistema. Gli interventi e i percorsi sono
personalizzati in base alle condizioni di vita e alle esigenze e risorse delle persone con problemi di abuso/dipendenza e
deiloro familiari. | progetti di cura comprendono sempre anche un lavoro sul piano relazionale e sociale e laricerca della
condivisione del paziente.

- Partecipazione e rete dei servizi: il sistema e unarete collaborativa composta dai servizi specialistici dedicati al tratta-
mento degli stati di dipendenza(SerDP), da altri servizi sanitari, dagli Enti Locali, dai servizi socio-assistenziali pubblici,
dai servizi offerti dagli enti accreditati e dalle associazioni di auto-mutuo-aiuto e di volontariato e da altri servizi e
opportunita presenti sul territorio.

- La valorizzazione, specializzazione e qualificazione delle operatrici/operatori all'interno del sistema dei servizi: le
diverse figure professionali e laloro interazione hanno un ruolo fondamentale per il raggiungimento degli obiettivi posti. La
qualita dei servizi prestati & determinata anche dalla possibilita di stimolare la motivazione e promuovere le competenze
degli operatori. Il rapido evolversi dei consumi, delle condizioni sociali e della ricerca scientifica impone capacita di riadat-
tare le strategie di intervento con un impegno sistematico di qualificazione e di aggiornamento degli operatori/operatrici.

42. Hayward K. and Hobbs D., Beyond the binge in “booze Britain”: market-led liminalization and the spectacle of binge drinking, The British Journal of
Sociology, 58 (3), 2007.

43. Network conference on reducing youth drinking by law enforcement, Atti, Rotterdam, 27-28 Ottobre 2001. Link: http://www.stap.nl/nl/nieuws/
conference-2011.html

44, http://www.yli.org

45. Manual: Set of standards to improve the health and safety of recreational night life venues, IREFREA, European Union Project, Novembre 2011.
46. http://www.coe.int/T/DG3/Pompidou%5CSource%5CActivities % 5CEXASS %5CGuide_SaferNight Life_en.pdf

47. NEWIP (Nightlife Empowerment & Well-being Implementation Project) Standards European Project. Link: www.safernightlife.org

48. G.Burkhart, EMCDDA, Evaluation Indicators for Prevention in Recreational Settings. Outcome and recommendations of an expert survey for the related
meeting at the EMCDDA, 2003

49. EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction), Recreational drug use: a key EU challenge, Drugs in focus, European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction, Lisbon, 2002

50. EMCDDA, Outreach work among drug users in Europe: concepts, practice and terminology, Insights n.2, 2002

51.

EMCDDA, Data-collection at Low-threshold services for Drug Users: Tools, Quality and Coverage, 2002
52. EMCDDA, Harm reduction: evidence, impact and challenges, Monography, 2010

53. Ministero della Sanita, Linee guida sugli interventi di riduzione del danno, 1999. Roma; P. Meringolo, 2001
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« Il modello della Recovery e Stepped Care: sono i riferimenti metodologici di riferimento per descrivere il processo
generale di cura degli utenti presso i Servizi per le Dipendenze Patologiche.

[l processo che ha portato alla costruzione del PP0O4 ha cercato di valorizzare il punto di vista di tutti gli attori istituzionali

che avario titolo si occupano di prevenzione nel campo delle dipendenze. Il primo step e stata la mappatura a livello azien-

dale/provinciale dei progetti e servizi di prevenzione attivati sul territorio regionale. Successivamente, in concerto con i Di-

rettori di Programma Dipendenze Patologiche delle Aziende Ausl, sono stati identificati gli obiettivi prioritari, con la finalita

diarmonizzare le diverse progettualita gia in essere e sviluppare azioni per le aree e i target meno presidiati.

Sono target prioritari:

1. Igruppi di popolazione con fragilita legate a dipendenze, a condizioni di disagio psichico o sociale che necessitano diin-
terventi mirati e adattati alle loro esigenze specifiche con 'obiettivo di favorire la promozione e I'adesione a programmi
di prevenzione per la promozione di stili di vita salutari.

2. Legiovani generazionile cui “traiettorie” di crescita possono trovarsi in estrema contiguita coni comportamenti di uso/
abuso/dipendenza. Al fine di promuovere e tutelare la salute dei pil giovani occorre agire azioni di intercettazione pre-
coce, di prossimita, di adozione di stili di vita compatibili e di aumento delle conoscenze e delle consapevolezze.

All'interno dei due target sopra definiti possiamo individuare diverse tipologie di persone con rischi aumentati:

1. Persone che hanno difficolta ad accedere ai programmi e/o servizi che promuovono I'assunzione di stili di vita sani e il
miglioramento del benessere e delle condizioni di salute. Tra queste figurano coloro che hanno disabilita fisica o psichi-
ca, soggetti che sviluppano disabilita legate alle loro condotte di vita, persone che si prostituiscono, persone che hanno
ridotte reti relazionali e persone che tendono ad attivare percorsi di marginalita.

2. Persone che per bassa consapevolezza e/o per scelta mettono in atto comportamenti a rischio per la propria salute e
non solo. In questa tipologia di persone si possono ricomprendere i giovani studenti dei corsi professionali, che spesso
portano con sé storie personali e scolastiche difficili, giovani con episodi acuti di intossicazione da alcool e sostanze
stupefacenti, i recidivi sanzionati per guida sotto I'effetto di alcool, persone che mettono in atto comportamenti di guida
e sessuali a rischio a seguito di abuso di alcool e sostanze psicoattive nei luoghi del divertimento e persone tossicodi-
pendentiin condizione di marginalita sociale che mettono in atto comportamenti a rischio di trasmissione di contagio di
malattie.

3. Persone che per le loro condizioni di vita(es. detenuti), non solo non possono accedere ai programmi e/o servizi dedicati,
ma vivono una situazione che amplifica i rischi di mettere in atto comportamenti che ne compromettano il benessere e
la salute.

[l Programma prevede innanzitutto alcune azioni di sistema mirate al rafforzamento della governance regionale e locale

delle attivita di prevenzione nell'area delle addiction. Appartengono a questo ordine di interventi anche le azioni trasversali

finalizzate al coordinamento e all'armonizzazione di campagne comunicative e produzione di materiali informativi, cosi
come la realizzazione di percorsi formativi rivolti a tutti gli operatori della rete dei Servizi per le Dipendenze. Fanno parte
integrante della rete dei Servizi per le Dipendenze anche i gruppi di auto mutuo aiuto e le associazioni impegnate nel con-
trastare la dipendenza da sostanze e comportamenti. Il protocollo di collaborazione tra gruppi, Servizi per le dipendenze

e Universita e la cornice istituzionale per diffondere maggiormente una cultura delle addiction (soprattutto in riferimento

ad alcol e gioco d'azzardo) tra i futuri professionisti della salute (medici, psicologi, infermieri, assistenti sociali, educatori,

tecnici della riabilitazione, ecc.).

Lintegrazione e la collaborazione con gli altri attori della comunita e il principio generale che fa da premessaanche alle azio-

ni finalizzate all'intercettazione precoce del disagio nelle giovani generazioni. [l Programma prevede azioni di prevenzione

selettiva e indicata sia nei contesti di vita(la scuola, i luoghi del divertimento e della aggregazione) che in contesti specifici
quali il pronto soccorso o i corsi info educativi di primo e secondo livello per conducenti con infrazione artt. 186, 187 del
codice della strada.

Il Programma si rivolge infine ai target pil fragili e vulnerabili quali la popolazione detenuta e quella con una dipendenza

attiva che difficilmente accede ai servizi. Per i primi, e prevista un‘azione ad hoc orientata a un atteggiamento proattivo

rispetto all'adozione di comportamenti salutari, anche in un contesto difficile, come quello carcerario; per i secondi, si
prevede il potenziamento e la diffusione su tutto il territorio regionale di servizi dedicati per la riduzione del danno (Servizi

di unita di strada, servizi di Drop-In, azioni di domiciliarita rivolte a persone con condotte di abuso di sostanze o dipendenza

e particolare gravita clinica o fragilita sociale). Infine, per la popolazione gia in carico ai SerDP verra dato sequito all‘attivita

routinaria di promozione della salute e contenimento dei rischi rispetto a comportamenti problematici o infezioni quali

quelle a trasmissione sessuale.
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PP0O4 Obiettivi e indicatori delle azioni trasversali

INTERSETTORIALITA

PP04_0TO1

Sviluppare collaborazioni intersettoriali finalizzate ad attivare il ruolo e la responsabilita di tutti gli

Attori, istituzionali e non, del territorio

PP04_0TO1_ITO1

Accordiintersettoriali

Formula Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema sanitario che possono sostenere/contribuire alle azioni
del Programma (es. ANCI; Scuola; Prefetture e Forze dell'Ordine; altre istituzioni; Associazioni di Promozione
sociale; Associazioni di categoria; espressioni della societa civile; ecc.)

Standard Almeno 1accordo entro il 2022

Fonte Regione

FORMAZIONE

PP04_0T02

Garantire opportunita di formazione e aggiornamento professionale a Decisori, Policy maker,

Amministratori locali, altri Stakeholder, Operatori di tutte le Agenzie e Organizzazioni educative e sociali

PP04_0T02_IT02

presenti nel territorio

Formazione (A)

Formula

Disponibilita di un programma di formazione 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 Attori
coinvolti 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 Regione
PP04_0T03_IT03 Formazione (B)

Formula

Disponibilita di percorsi formativi per gli attori coinvolti su European drug prevention quality standards e
EUPC Curriculum (programmi validati)

Standard Almeno 1percorso formativo, entro il 2022
Fonte Regione
PP04_0T04_ITO4 Formazione (C)

Formula

Disponibilita di un programma di formazione sul counselling breve rivolto agli operatori dei servizi sanitari e
socio sanitari (inclusii MMG e i PLS).

Standard Realizzazione di almeno un percorso formativo ogni anno a partire dal 2022.
Fonte Regione
COMUNICAZIONE

PP04_0T06

PP04_0TO06_I1T05

Promuovere la diffusione di conoscenze aggiornate (anche in ottica previsionale), competenze e
consapevolezze che favoriscano I'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

Comunicazione e informazione

Formula

Realizzazione di interventi di informazione e comunicazione sociale (compreso il marketing sociale) mirate a
target e contesti specifici(ad es. amministratori, opinion leader, scuole, genitori, educatori sociali, operatori,
associazioni, ecc.)

Standard Progettazione e produzione di strumenti/materiali per iniziative di informazione e di comunicazione sociale
entro il 2022 - almeno un intervento di comunicazione sociale, a carattere sperimentale, entro il 2023 -
realizzazione di almeno un intervento di comunicazione sociale ogni anno a partire dal 2024

Fonte Regione
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EQUITA
PP04_0T07
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Orientare gli interventi a criteri di equita aumentando la consapevolezza sul potenziale impatto in termini

PP04_0TO07_1T06

di disuguaglianza delle azioni programmate

Lenti di equita

Formula Adozione dell'HEA
Standard Progettazione, applicazione, monitoraggio e documentazione dell’'HEA, ogni anno a partire dal 2021
Fonte Regione

PP0O4 Obiettivi e indicatori specifici

PP04-0S01

Attivare un sistema di monitoraggio del fenomeno, dei trend e dei modelli di intervento di maggiore

PP04_0S01_1S01

successo a supporto della programmazione locale e delle decisioni politiche, tecniche e organizzative

Sistema di monitoraggio regionale

Formula Attivazione e implementazione di un sistema di monitoraggio, con raccolta ed elaborazione dei dati relativi a
trend di consumo e modelli di intervento sperimentati con esiti positivi

Standard Progettazione /adattamento entro il 2022; Disponibilita e utilizzo entro il 2023

Fonte Regione

PP04_0S02

Diffondere modelli di intervento intersettoriali e interdisciplinari, centrati su metodologie evidence

based (quali life skills education e peer education) e “azioni raccomandate e sostenibili”, con approccio
life course differenziato per genere e per setting

PP04_0S02_1S02

Copertura (target raggiunti dal Programma)

Formula (N. Aziende Sociosanitarie che adottano Programmi di prevenzione universale e/o selettiva rivolti agli
adolescenti e giovani, orientati allo sviluppo di empowerment e competenze personali rispetto al consumo di
sostanze psicoattive legali e illegali e a fenomeni quali I'internet addiction, in setting extra scolastici come i
luoghi del divertimento, lo sport, I'associazionismo) /n° Aziende Sociosanitarie del territorio*100

Standard Almeno i1 50% entro il 2023; almeno I'80% entro il 2024

Fonte Regione

PP04_0S03

PP04_0S03_1S03

Progettare e attivare programmi di prevenzione universale e/o selettiva rivolti agli adolescenti e
giovani, orientati allo sviluppo di empowerment e competenze personali rispetto al consumo di sostanze

psicoattive legali e illegali e a fenomeni quali I'internet addiction, in contesti extrascolastici come i
luoghi del divertimento, lo sport, I'associazionismo

Copertura (target raggiunti dal Programma)

Formula

(N. Aziende Sociosanitarie che adottano programmi di prevenzione indicata, anche finalizzati all'intervento
precoce, declinati per specifici gruppi vulnerabili (quali gli adolescenti e le loro famiglie, le donne in
gravidanza, gli over 65, gli stranieri) o a rischio aumentato/n° Aziende Sociosanitarie del territorio) *100

Standard

Almeno il 50% entro il 2023; almeno I'80% entro il 2024

Fonte
PP04_0S04

Regione

Progettare e attivare programmi di prevenzione indicata, anche finalizzati all'intervento precoce,
declinati per specifici gruppi vulnerabili (quali gli adolescenti e le loro famiglie, le donne in gravidanza,

PP04_0S04_1S04

gli over 65, gli stranieri) o a rischio aumentato
Copertura (target raggiunti dal Programma)

Formula

(N Aziende Sociosanitarie che attuano programmi di riduzione dei rischi e del danno rivolti a target vulnerabili
o ad alto rischio non in contatto con i servizi) /n° Aziende Sociosanitarie del territorio) *100

Standard

Almeno il 50% entro il 2023, almeno I'80% entro il 2025

Fonte
PP04_0S05

PP04_0S05_1S05

Regione

Offrire programmi finalizzati alla riduzione del danno sia nell’'ambito delle attivita dei servizi territoriali
per le dipendenze sia attraverso servizi specifici (come Unita di strada/presidi mobili e Drop in per la

riduzione del danno e la limitazione dei rischi correlati al consumo di sostanze psicoattive), in coerenza
coninuovi LEA

Copertura (target raggiunti dal Programma)

Formula (N Aziende Sociosanitarie che attuano programmi di prevenzione del rischio di trasmissione di malattie
infettive rivolti a target vulnerabili o ad alto rischio /n° Aziende Sociosanitarie del territorio) *100

Standard Almeno il 50% entro il 2023; almeno I'80% entro il 2025

Fonte Regione
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PP04 Azioni

PROGRAMMA PPO4

TITOLO AZIONE Patto per la Prevenzione
(1din)

CATEGORIA AZIONI VOLTE A SOSTENERE LA GOVERNANCE REGIONALE DEL PRP
PRINCIPALE

SOTTOCATEGORIA 1.2 Sottoscrizione di accordi di collaborazione, protocolli di intesa, convenzioni
PRINCIPALE

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI
Nessun obiettivo indicatore specifico associato
OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALLI

0T01Sviluppare collaborazioni intersettoriali finalizzate ad attivare il ruolo e la responsabilita di tutti gli Attori, istituzionali e non, del
territorio

0TOoNUTO1 Accordiintersettoriali
Infanzia; adolescenza; eta adulta; terza eta; eta lavorativa; donne in eta fertile

Descrizione

Promozione di un percorso di coinvolgimento rivolto a soggetti istituzionali e non finalizzato alla definizione di un accordo

quadro relativo al Programma Predefinito Dipendenze. Tale accordo sara successivamente declinato a livello locale nei

territori aziendali/provinciali.

1. Convocazione e coinvolgimento degli attori/soggetti coinvolti nella costruzione del patto (Ufficio Scolastico regionale,
Enti Locali, FFOO e Prefetture, Universita Associazioni di categoria, enti accreditati e privato sociale, ecc.).

2. Presentazione del Piano Regionale della Prevenzione e del Programma Predefinito Dipendenze.

3. Costituzione di un gruppo dilavoro per la predisposizione dell'accordo.

4. Presentazione e firma del patto entro la fine del 2022.

5. Realizzazione degli impegni e monitoraggio degli stessi(per gli anni 2023 - 2024 -2025).

Programmi connessi alla azione: PP0O1Scuole che promuovono salute - PP02 Comunita Attive - PL11 Interventi nei primi 1000

giorni di vita - PL17 Malattie Infettive.

PROGRAMMA PPO4
/Koy vA(o [N X (RN Sistema di Monitoraggio Regionale e Locale

CATEGORIA AZIONIVOLTE A SOSTENERE LA GOVERNANCE REGIONALE DEL PRP
PRINCIPALE

SOTTOCATEGORIA 1.3 Implementazione, integrazione e miglior utilizzo dei sistemi di sorveglianza, registri
PRINCIPALE

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

0S01 Attivare un sistema di monitoraggio del fenomeno, dei trend e dei modelli di intervento di maggiore successo a supporto della
programmazione locale e delle decisioni politiche, tecniche e organizzative

0S011S01 Sistema di monitoraggio regionale
OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALLI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato
CICLODIVITA

Infanzia; adolescenza; eta adulta; terza eta; eta lavorativa; donne in eta fertile

Descrizione

Il Programma Predefinito Dipendenze offre I'occasione per la realizzazione di un‘azione sistemica a carattere regionale e
locale che favorisca la strutturazione di un sistema di rilevazione, monitoraggio e valutazione di tutta I'attivita mirata alla
prevenzione che & in capo ai Servizi per le Dipendenze Patologiche.

Il sistema sara finalizzato a:

- (Ottenere informazioni aggiornate e coerenti sull'andamento delle attivita in fase di attuazione.

» Valutare che le attivita vengano esequite come pianificato e programmato.
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- Verificare le conseguenze impreviste che sorgono come risultato delle azioni agite.

- Valutare l'opportunita di modificare alcuni elementi dei piani previsti.

» Valutare I'impatto delle azioni.

« Agire azioni correttive per il raggiungimento dei risultati attesi.

» Coinvolgere tutti gli attori previsti.

« Arricchireiflussiinformativi regionali e nazionali esistenti con ulteriori dati su vecchi e nuovi consumi e sugli stili di vita
in materia di dipendenze.

Le Azioni sono declinate su due livelli:

1. Monitoraggio e governance del Programma Predefinito:

« Monitoraggio Regionale del PP04: costruzione di un tavolo regionale di monitoraggio della realizzazione del Program-
ma Predefinito Dipendenze. Tale tavolo si riunira periodicamente e sara composto da un referente per ogni territorio
provinciale. Competenze del tavolo: fornire supporto/consulenza ai territori in fase di progettazione e realizzazione
del Programma Predefinito; monitoraggio e realizzazione del Programma Predefinito a livello regionale e a livello
locale; esame dei progetti realizzati.

» Monitoraggio Locale del PPO4: predisposizione di tavoli locali di monitoraggio con le sequenti competenze: traduzio-
ne a livello locale delle azioni del Programma Predefinito e raccordo con il tavolo regionale di monitoraggio (vedi so-
pra); coinvolgimento di tutti i soggetti interessati alla realizzazione del Programma; valutazione dei progetti avviati
ed eventuali modifiche; esame dello stato di avanzamento del Programma ed eventuali correzioni.

2. Sistemainformativo relativo a prestazioni erogate dai servizi e consumi/comportamenti additivi:

» Cartella Cure: la predisposizione della Cartella Cure finalizzata alla gestione di tutte le attivita terapeutiche, ria-
bilitative e preventive erogate. Tale cartella sara lo strumento di monitoraggio di tutte le prestazioni erogate del
sistema dei Servizi per le Dipendenze (SerDP, Enti Accreditati, ecc.). Oltre all'area riservata alla cartella clinica del
Paziente, verra costruita una area che monitorera le attivita non dirette ad assistiti. Tali attivita saranno: interventi
di prevenzione (scuale, luoghi di lavoro, ecc.); interventi di rete (collaborazione con altri servizi pubblici e privati per
attivita di progettazione e valutazione); interventi di comunicazione/promozione sociale dell‘attivita e dell'immagine
del Servizio; attivita di ricerca e formazione.

» App Unita di Strada: predisposizione di una App per i servizi di prossimita che dovra permettere la rilevazione, in for-
ma anonima, delle attivita delle UdS nelle diverse aree di intervento (riduzione del danno, interventi nel mondo della
notte, interventi educativi di strada).

» Monitoraggio fenomeni: per quanto riguarda il monitoraggio dei fenomeni legati al consumo di sostanze nella po-
polazione verra predisposto, attraverso un coinvolgimento dei SerDp, un monitoraggio annuale sul fenomeno delle
dipendenze. Si prestera attenzione a: lettura dei dati emersi dai flussi informativi esistenti(relazione al Parlamento,
ricerche Ispad ed Espad, altre fonti); monitoraggio dei nuovi fenomeni individuati; monitoraggio degli interventi ef-
fettuati su tutto il territorio regionale.

PROGRAMMA PPO4

TITOLO AZIONE Formazione European drug prevention quality standards e EUPC Curriculum.
(3di1)

CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLO SVILUPPO DI COMPETENZE
PRINCIPALE

SOTTOCATEGORIA 2.1Formazione operatori sanitari e sociosanitari
PRINCIPALE

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI
Nessun obiettivo indicatore specifico associato
OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

0TO03 Svolgere attivita di formazione rivolta ai referentiistituzionali in materia di dipendenze basati su European drug prevention
quality standards e EUPC Curriculum

0TO3IT03 Formazione(B)
Infanzia; adolescenza; eta adulta; terza eta; eta lavorativa; donne in eta fertile

93



Descrizione

Cosi come evidenziato nella strategia dell'Unione Europea in materia di droga per il periodo 2021-2025, gli standard di qua-

lita europei per la prevenzione delle droghe (EDPQS), le norme internazionali del’lUNODC/OMS sulla prevenzione dell'uso di

droghe e il programma europeo di prevenzione (European Prevention Curriculum - EUPC) raccolgono le piu recenti prove

scientifiche e attestano i livelli di efficacia e utilita delle azioni messe in atto. E importante quindi diffondere tali strumenti e

promuovere la prevenzione e laformazione basate su dati probanti trai decisori, gli opinion leader e gli operatori del settore.

L'azione mira a realizzare un percorso formativo basato sui citati standard di qualita durante il 2022.

1. Individuazione di almeno 5 professionisti per ognuna delle 9 Provincie/Aziende AUSL della Regione Emilia-Romagna da
inserire nel percaorso formativo regionale. Tali professionisti saranno individuati, in collaborazione con gli Enti del Pub-
blico e del privato sociale, componenti la rete territoriale e regionale dei Servizi per le Dipendenze, tra coloro che svol-
gono funzioni di programmazione e coordinamento nel campo della prevenzione all'uso di sostanze legali e illegali e alle
dipendenze comportamentali.

2. Programmazione di un corso regionale basato sul programma europeo di prevenzione (EUPC).

3. Realizzazione del corso entro dicembre 2022.

Monitoraggio della ricaduta in accordo con il gruppo regionale di monitoraggio del Programma Predefinito Dipendenze.

PROGRAMMA PPO4

TITOLO AZIONE Formazione counselling breve
(4 diT)

CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLO SVILUPPO DI COMPETENZE
PRINCIPALE

SOTTOCATEGORIA 2.3 Formazione al “Counselling motivazionale breve”
PRINCIPALE

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI
Nessun obiettivo indicatore specifico associato
OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALLI

0T04 Svolgere attivita di formazione sul counselling breve rivolte agli operatori dei servizi sanitari e socio-sanitari (inclusi MMG e PLS)

0T04ITO4 Formazione (C)
Infanzia; adolescenza; eta adulta; terza eta; eta lavorativa; donne in eta fertile

Descrizione

[l counselling breve rappresenta uno strumento elettivo nell'ambito delle Dipendenze, sia come strumento di prevenzione
che nelle azioni di trattamento. Nelle azioni di prevenzione a carattere universale diviene uno strumento utile per diversi
professionisti di area sociale/sanitaria ed educativa per identificare in modo precoce il consumo e il consumo a rischio. Puo
essere utilizzato per soggetti gia in trattamento oppure per inviare e motivare a un trattamento specialistico soggetti con
un consumo altamente problematico che non rispondono all'intervento breve, perché in una fase di pre-contemplazione
rispetto al problema.

L'azione mira a realizzare entro il 2022 un percorso di formazione in modalita blended (in aula e sul campo) in collaborazione
con I’Agenzia Sanitaria e Sociale Regionale e il CentroiLuoghi di Prevenzione, sul counselling motivazionale e sull'intervento
motivazionale breve. Questo primo percorso avra una “ricaduta a cascata” e permettera di realizzare, negli anni successivi
di attuazione del piano, formazioni mirate ad hoc, sia interne che con altri operatori della rete curante dei Servizi per le
Dipendenze. Nella prima annualita si prevede di formare almeno 2 professionisti per ogni SerDP, che siano gia coinvolti
in attivita formative/attivita di gruppo a carattere preventivo come, ad esempio, i corsi infoeducativi di primo o secondo
livello. Verra sviluppata una azione formativa specifica dedicata ai MMG e ai PLS in collaborazione con gli altri programmi
del presente piano.

Programmi connessi alla azione: PPO1 Scuole che promuovono salute - PP02 Comunita Attive - PL11 Interventi nei primi
1000 giorni di vita-PL12 Infanzia e adolescenza in condizioni di vulnerabilita - PL17 Malattie Infettive - PL20 stili di vita: dalla
promozione alla presain carico.
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PROGRAMMA PPO4

TITOLO AZIONE Formazione decisori, stakeholders e realta territoriali.
(5di1)

CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLO SVILUPPO DI COMPETENZE
PRINCIPALE

SOTTOCATEGORIA 2.5 Formazione congiunta “operatori sanitari e sociosanitari e altri Settori”
PRINCIPALE

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI
Nessun obiettivo indicatore specifico associato
OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALLI

0T02 Garantire opportunita di formazione e aggiornamento professionale a Decisori, Policy maker, Amministratori locali, altri
Stakeholder, Operatori di tutte le Agenzie e Organizzazioni educative e sociali presenti nel territorio

07021702 Formazione (A)
Infanzia; adolescenza; eta adulta; terza eta; eta lavorativa; donne in eta fertile

Descrizione

L'azione mira, anche attraverso momenti di co-progettazione e progettazione partecipata, ad aumentare le occasioni di
confronto e scambio tra i diversi attori della rete al fine di rispondere in modo piu tempestivo a vecchi e nuovi fenomeni
sociali, per loro natura complessi e dall'eziologia multifattoriale.

1. Rilevazione dei bisogni formativi a livello regionale.

2. Predisposizione di un percorso formativo dedicato per ogni annualita del piano.

Particolare attenzione verra dedicata alle sequenti tematiche: gaming e internet desorder; sistemi di valutazione e rendicon-
tazione delle attivita delle unita di strada (costruzione di una app dedicata); formazione dei formatori dei corsi info-educa-
tivi presenti nelle Aziende USL.

Programmi connessi alla azione: PP01 Scuole che promuovono salute - PL11 Interventi nei primi 1000 giorni di vita - PL12
Infanzia e adolescenza in condizioni di vulnerabilita - PL17 Malattie Infettive.

PROGRAMMA PPO4

TITOLO AZIONE Sviluppo di un piano di comunicazione annuale
(6 di11)

CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLA MODIFICA AMBIENTALE/ORGANIZZATIVA DI UN SETTING PER FAVORIRE UADOZIONE
PRINCIPALE COMPETENTE E CONSAPEVOLE DI STILI DI VITA FAVOREVOLI ALLA SALUTE

SOTTOCATEGORIA 3.11Comunicazione - Marketing sociale
PRINCIPALE

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI
Nessun obiettivo indicatore specifico associato
OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

0T06 Promuovere la diffusione di conoscenze aggiornate (anche in ottica previsionale), competenze e consapevolezze che
favoriscano I'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

0TOBITO5 Comunicazione e informazione
Infanzia; adolescenza; eta adulta; terza eta; eta lavorativa; donne in eta fertile

Descrizione

La Regione Emilia-Romagna, anche in collaborazione con i servizi territoriali, ha promosso negli anni diverse campagne
informative in programmi di prevenzione universale e/o selettiva (ad esempio alcol e guida, uso di sostanze e quida, luoghi
di lavoro ecc.). Inoltre, gli operatori impegnati nei progetti di prossimita e riduzione del danno hanno utilizzato massiccia-
mente, soprattutto negli ultimi anni, tutta la gamma dei social media (Facebook, Instagram, whatsapp, ecc.) per entrare in
contatto con i giovani e promuoverne 'empowerment rispetto gli stili di vita e le scelte di salute. Gli esiti sono stati alterni
ma la peer education rimane una modalita efficace su cui prosequire per promuovere conoscenze e competenze “dal bas-
so”. Obiettivo di questa azione trasversale e utilizzare l'orizzonte del Piano Regionale della Prevenzione per armonizzare
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e valorizzare le molte attivita comunicative in corso nei SerDP e sviluppare un piano di comunicazione annuale, in stretta

collaborazione con I'Ufficio comunicazione regionale e gli altri programmi del Piano.

Le azioni di riferimento su questa azione sono:

1. Mappatura di tutte le attivita comunicative dei DSM-DP (campagne, produzione di materiali informativi, portali, ecc.) in
materia di stili di vita e addiction.

2. Individuazione attraverso il gruppo di monitoraggio del Programma Predefinito Dipendenze delle azioni comunicative
giain essere nelle singole aziende che possono essere valorizzate a livello regionale.

3. Individuazione attraverso il gruppo di monitoraggio del Programma Predefinito Dipendenze dei temi su cui progettare e
programmare un Piano di comunicazione annuale. Sono, ad esempio, temi emergenti: farmaci senza prescrizione medi-
ca, Internet desorder, HCV e HIV, peer education e nuovi media.

4. Raccordo con I'Ufficio comunicazione della Regione e gli altri Programmi del Piano al fine di armonizzare I'esistente,
individuare nuovi bisogni su cui effettuare una programmazione congiunta e trasversale su base annuale (autunno di
ogni anno).

5 Coinvolgimento e raccordo con gli Uffici Comunicazione delle Aziende USL al fine di migliorare le proposte e agire con
modalita sinergiche e coordinate.

6. Implementazione delle azioni di comunicazione condivise nel gruppo di monitoraggio regionale.

Programmi connessi alla azione: PP01Scuole che promuovono salute - PP02 Comunita Attive -PL11 Interventi nei primi 1000

giorni di vita - PL12 Infanzia e adolescenza in condizioni di vulnerabilita - PL17 Malattie Infettive.

PROGRAMMA PPO4

TITOLO AZIONE Prevenzione Universale e selettiva in contesti extra scolastici.

(7dimn)

CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLA MODIFICA AMBIENTALE/ORGANIZZATIVA DIUN SETTING PER FAVORIRE
PRINCIPALE 'ADOZIONE COMPETENTE E CONSAPEVOLE DI STILI DI VITA FAVOREVOLI ALLA SALUTE

SOam D [e Y ra o]V 3.3 Supporto ai Settori responsabili di “ambienti organizzati” (setting) nella adozione di “pratiche
PRINCIPALE raccomandate” per favorire stile di vita attivo (pause attive, Pedibus, Playground, Gruppi di
cammino, Scale per la salute, Bike to work, ecc.)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

0S03 Progettare e attivare programmi di prevenzione universale e/o selettiva rivolti agli adolescenti e giovani, orientati
allo sviluppo di empowerment e competenze personali rispetto al consumo di sostanze psicoattive legali e illegalie a
fenomeni quali I'internet addiction, in contesti extrascolastici come i luoghi del divertimento, lo sport, I'associazionismo

0S031S03 Copertura (target raggiunti dal Programma)
OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato
CICLO DI VITA

Infanzia; adolescenza; eta adulta; eta lavorativa; donne in eta fertile

Descrizione

Le azioni di prevenzione universale sulle tematiche legate alle dipendenze (da sostanze psicoattive, alcol, tabacco, farmaci,
ma anche comportamentali come I'internet desorder, il gioco d'azzardo, la sessualita, ecc.), devono potersi raccordare con
altri soggetti istituzionali che a vario titolo hanno mandato sulla tematica (altri settori sanitari, Comuni, privato sociale,
scuole, ecc.) ed essere concordate nei diversi contesti di programmazione locale (Distretti, tavoli adolescenza, coordina-
menti cittadini, ecc.).

Le azioni che verranno messe in atto saranno:

Progetto Regionale GAP: dare continuita al Piano regionale di contrasto al Gioco d'azzardo 2018-2019 aggiornandolo per
le prossime annualita. Il Piano, sostenuto con appositi fondi con la DGR 1538/2020 “Trasferimenti ad aziende sanitarie per
interventi di prevenzione, cura e riabilitazione rivolti alle persone affette dal gioco d'azzardo patologico (GAP)", & uno stru-
mento di programmazione che prevede, oltre a obiettivi di cura e trattamento, anche una significativa parte di attivita dedi-
cata alla prevenzione. Esso ha previsto il raggiungimento di specifici obiettivi sia a livello regionale sia a livello delle singole
Aziende USL e haindicato il Distretto Sanitario/Zona Sociale come luogo privilegiato per la programmazione territoriale.
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Intercettazione precoce in pronto soccorso: dare continuita al progetto Intercettazione precoce in Pronto Soccorso (gia
previsto nel PRP 2015/2018) attraverso le seguenti modalita: attivazione di un percorso dedicato agli adolescenti e giovani
adulti oltre che alle persone in condizione di marginalita sociale che accedono al PS, in rete con i servizi territoriali sanitari
e sociali, per intercettare disagio e problematiche psicopatologiche; offrire un primo trattamento ed eventualmente atti-
vazione di servizi e offerte del territorio; attivare formazioni specifiche per il personale di PS; attivazione dell’'operatore di
corridoio, figura educativa in triage con funzione di aggancio e gestione delle persone target dell'intervento; attivazione di
una figura psicologica/clinica in PSin raccordo con i servizi/programmi di psicologia aziendale.

Interventi nei luoghi del divertimento e della aggregazione giovanile: attraverso le equipe dei servizi di prossimita, re-
alizzare interventi di informazione, sensibilizzazione e riduzione dei rischi nei luoghi del divertimento e dell'aggregazione
giovanile (stabilimenti balneari, discoteche, club, circoli giovanili, birrerie, feste e eventi vari); collaborare con gestori e
organizzatori di eventi al fine di migliorare la tutela della salute dei partecipanti, anche attraverso protocolli locali apposi-
tamente stipulati con i Dipartimenti di Emergenza Urgenza. Promuovere incontri formativi rivolti al personale e ai gestori/
organizzatori dei luoghi del divertimento e aggregazione giovanile sulle tematiche inerentii consumi di sostanze e i compor-
tamenti a rischio. Promuovere progetti di peer education attraverso il coinvolgimento diretto di giovani attivi nei territori.
Azioni di Comunita: i Servizi per le Dipendenze, in collaborazione e sinergia con gli altri portatori di interesse del pubblico e
del privato sociale, si fanno promotori di azioni mirate al protagonismo della comunita locale, al fine di: aumentare le com-
petenze e le conoscenze della popolazione generale; aumentare la capacita critica rispetto all'utilizzo di sostanze psicoat-
tive e sui comportamenti a rischio; accrescere la capacita di analisi e riflessione critica rispetto alle tematiche legate alle
dipendenze. Aree tematiche prioritarie: interventi nelle scuola guida con particolare attenzione ai guidatori professionisti;
interventi di formazione per esercenti di locali, gestori di luoghi del divertimento e associazioni che promuovono eventi di
aggregazione; interventi finalizzati all'ampliamento delle competenze degli attori locali e dell'associazionismo; interventi
con le associazioni sportive e con le realta che promuovono attivita legate al movimento fisico.

Programmi connessi alla azione: PP02 Comunita attive - PL12 Infanzia e adolescenza in condizioni di vulnerabilita - PL17
Malattie Infettive.

PROGRAMMA PPO4

TITOLO AZIONE Prevenzione del rischio di trasmissione di malattie infettive.
(8di1)

CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLO SVILUPPO DI PROCESSI INTERSETTORIALI

PRINCIPALE

SOTTOCATEGORIA 4.5 Attivazione gruppi di lavoro con rappresentanti di altri Settori(per condivisione percorsi, ecc.)
PRINCIPALE

CICLO DI VITA Adolescenza; eta adulta; terza eta; eta lavorativa; donne in eta fertile

Descrizione

La Regione Emilia-Romagna da anni promuove azioni di prevenzione Universale, selettiva e indicata, oltre che azioni di Ridu-
zione del danno e limitazione dei rischi che intervengono sulle infezioni a trasmissione sessuale. Il tema dei comportamenti
sessualiarischio, in connessione al consumo di sostanze psicoattive e alle tematiche legate alle dipendenze patologiche, &
una delle priorita delle politiche pubbliche della Regione. La prevenzione all’'HIV e all'HCV viene effettuata in modo sistema-
tico e trasversale in tutti i servizi pubblici e del privato sociale.

Le Azioni messe in atto sono le sequenti:

Area Riduzione del danno e limitazione dei rischi: distribuzione di strumenti per la tutela della propria salute (profilattici
maschili e femminili, stick per lo screening rapido, ecc.); definizione e predisposizione di materiale (anche in lingua) dedi-
cato; definizione e predisposizione di specifiche campagne informative su target specifici; accompagnamento e invio ai
servizi dedicati.

Area SerDP: nei Servizi per le Dipendenze Patologiche della Regione Emilia-Romagna vengono promosse in modo sistema-
tico azioni di prevenzione selettiva e indicata sul tema delle malattie a trasmissione sessuale. Nello specifico: attivita di
screening su HIV, HCV (adesione alla compagna ministeriale di eradicazione della malattia) e Hbv; costruzione di network di
cura con le altre realta che si occupano della tematica; sviluppo di specifiche campagne o materiali informativi rispetto a
target definiti con vulnerabilita (prostituzione, donne e gravidanza, migranti, ecc.); predisposizione di specifiche formazioni
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per il personale al fine di erogare counselling breve e supporto psico-pedagogico sulla tematica; distribuzione di strumenti
di tutela della salute (profilattici maschili e femminili, ecc.).

Area di prevenzione selettiva e indicata: le progettazioni effettuate in questo ambito coniugano il tema dei comportamen-
ti arischio connessi ai consumi di sostanze psicoattive con i comportamenti a rischio di contrarre infezioni sessualmente
trasmissibili e altre malattie infettive.

Area formativa: le tematiche della prevenzione del rischio di trasmissione di malattie infettive sono incluse nei percorsi
formativi definiti nel presente Programma Predefinito.

Programmi connessi alla azione: PL12 Infanzia e adolescenza in condizioni di vulnerabilita - PL17 Malattie Infettive.

PROGRAMMA PPO4

TITOLO AZIONE Programma Regionale delle azioni di riduzione del danno e dei rischi
(9din)

CATEGORIA AZIONI VOLTE A PROMUOVERE LA SICUREZZAE LATUTELA DELLA SALUTE DEI CITTADINI, LAVORATORI E
PRINCIPALE CONSUMATORI

SOTTOCATEGORIA 6.13 Altro (specificare)
PRINCIPALE

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

0S05 Offrire programmi finalizzati alla riduzione del danno sia nell'ambito delle attivita dei servizi territoriali per le dipendenze sia
attraverso servizi specifici (come Unita di strada/presidi mobili e Drop in per la riduzione del danno e la limitazione dei rischi correlati
al consumo di sostanze psicoattive), in coerenza coninuovi LEA

0S051S05 Copertura (target raggiunti dal Programma)
OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALLI
Nessun obiettivo indicatore trasversale associato
CICLODIVITA

Adolescenza; eta adulta; eta lavorativa; donne in eta fertile

Descrizione

[1DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'art. 1, comma 7, del Decreto
Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502" include la “Riduzione del danno” tra gli ambiti di attivita garantiti dal Servizio Sanitario
Nazionale. La DGR 1533/2006 individuava le cosiddette “funzioni di prossimita” come importante offerta di contatto con i
consumatori. Lindicazione e stata ribadita dalla L.R. 14/2008 “Norme per le nuove generazioni”, dalla DGR 590/2013 "Pro-
getto Adolescenza” e dalla DGR 2307/2016 “Programma Regionale Dipendenze Patologiche - Obiettivi 2017-2019". La DGR
1184/2017 approva gli indirizzi per I'attuazione di interventi di riduzione del danno in strada o in strutture a bassa soglia di
accesso per persone con problemi di abuso/dipendenza e definisce i requisiti organizzativi delle unita di strada.

Gli interventi di Riduzione del Danno (in coerenza con i nuovi LEA) definiscono la propria identita su tre direttrici specifiche:
1. Attivazione di servizi dedicati:

- Servizi di unita di strada: rivolti a persone con problemi di abuso/dipendenza che si ritrovano in strada o in luoghi
marginali per il consumo di sostanze o altre attivita a esso connesse, realizzando cosi un punto di accesso al sistema
integrato dei Servizi per le Dipendenze per soggetti che non sono in contatto con il sistema stesso.

« Servizi di Drop-In: attivazione di luoghi a bassa soglia di accesso rivolti a soggetti consumatori “attivi” di sostanze
legali/illegali e/o dipendenze comportamentali che spesso vivono in una condizione di marginalita sociale.

- Azioni di Domiciliarita: progetti rivolti a pazienti in carico ai SerDP con condotte di abuso di sostanze o dipendenza
e particolare gravita clinica e fragilita sociale.

2. Attivazione di azioni specifiche all'interno dei Servizi per le Dipendenze:

» Aumentare le competenze degli utentiin carico ai servizi predisponendo percorsi formativi atti a migliorare le com-
petenze delle persone in merito ai consumi di sostanze a agli strumenti di protezione adeguati(corsi di formazione/
training di sopravvivenza per “uso sicuro/uso iniettivo”, corsi di formazione/training per la gestione delle overdose,
corsi di formazione per utilizzo naloxone, formazione sul pronto soccorso, utilizzo materiale sterile, informazioni
sulle tematiche relative alle malattie a trasmissione sessuale).

» Attivazione di percorsi di peer education e formazione di utenti esperti finalizzati al miglioramento della offerta dei
servizi, allempowerment delle persone e alla prevenzione delle condizioni di cronicita.
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« Attivazione di programmi per scambio aghi e siringhe e distribuzione di strumenti atti alla promozione di salute e
alla riduzione delle conseguenze iatrogene di comportamenti a rischio (kit sniffo sicuro, testing/screening HIV, HCV,
profilattici).

« Attivazione di azioni dedicate a pazienti ristretti presso gli Istituti penitenziari, selezionati dalle Equipe dell’'U.0 Di-
pendenze Patologiche (con particolare attenzione alle persone in fase di dimissioni). Gli obiettivi centrali di questa
azioni sono la diminuzione del rischio di overdose all’'uscita dall'lstituto Penitenziario e la sensibilizzazione sui rischi
di overdose oltre che sulla promozione di stili di vita compatibili e mirati al miglioramento delle condizioni di salute
individuali e collettive.

3. Sistema di allerta rapido:

Le azioni si strutturano su tre direttrici fondamentali:

« Progetto Allerta rapida e Fentanili: || progetto mira a evidenziare la possibile grave minaccia per la salute e rispon-
de a criteri di efficacia, economicita e soprattutto di tempestivita. Le strategie principali messe in atto dal progetto
sono: 1) la verifica dell'eventuale presenza di derivati del Fentanil nell'eroina e nelle sostanze da strada vendute nel
territorio della regione mediante self checking sulle sostanze da parte dei consumatori e su matrice urinaria presso i
SerDP. 2) il contrasto attivo rispetto alla possibilita che questa eventualita si possa verificare in futuro.

» Progetto ministeriale Snap: La Regione Emilia-Romagna aderisce allo SNAP (Sistema Nazionale Allerta Precoce), in
base all'accordo di collaborazione con il Dipartimento Politiche Antidroga della Presidenza del Consiglio dei Ministri
(DPA). | dati e le informazioni pervengono dalle forze dell'ordine (FF.00.), dai Centri collaborativi del Sistema di Allerta
per quanto riguarda I'ltalia e dall'Osservatorio Europeo sulle Droghe e le Tossicodipendenze di Lisbona (EMCDDA)
attraverso il Punto Focale Nazionale Reitox (presso il DPA) per I'Europa.

- Peer education: coinvolgimento attivo delle persone conosciute attraverso i servizi, al fine di contribuire al sistema
di allerta rapido.

Programmi connessi alla azione: PL11 Interventi nei primi 1000 giorni di vita - PL12 Infanzia e adolescenza in condizioni di
vulnerabilita - PL17 Malattie Infettive.

PROGRAMMA PPO4

TITOLO AZIONE Prevenzione indicata declinata su specifici gruppi a rischio
(10di11)

CATEGORIA AZIONI VOLTE A PROMUOVERE LA SICUREZZAE LATUTELA DELLA SALUTE DEI CITTADINI, LAVORATORI E
PRINCIPALE CONSUMATORI

SOTTOCATEGORIA 6.3 Formalizzazione accordi di collaborazione tra Servizi e con altri Settori finalizzati a promuovere
PRINCIPALE integrazione, coordinamento, cooperazione

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

0S04 Progettare e attivare programmi di prevenzione indicata, anche finalizzati all'intervento precoce, declinati per specifici gruppi
vulnerabili(quali gli adolescenti e le loro famiglie, le donne in gravidanza, gli over 65, gli stranieri) o a rischio aumentato

0S04IS04 Copertura (target raggiunti dal Programma)
OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALLI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato
CICLODIVITA

Infanzia; adolescenza; eta adulta

Descrizione

Declinare azioni di prevenzione per specifici gruppi di popolazione che consuma o ¢ a rischio recidiva rappresenta una ca-
ratteristica identitaria dei SerDp e della rete dei servizi delle dipendenze.

Valorizzare le risorse informali e I'auto mutuo aiuto nella rete dei servizi per le dipendenze. Il ruolo dei gruppi di au-
to-mutuo-aiuto e delle esperienze multifamiliari nelle cure delle dipendenze e in particolare dell'alcolismo e riconosciuta da
tempo e oggetto di una corposa letteratura. Nella nostra Regione esiste una lunga tradizione di collaborazione tra Servizi
per le Dipendenze e realta gruppali. Conla DGR 343/2018 si € approvato il protocollo di collaborazione tra Regione Emilia-Ro-
magna, Universita e Associazioni Alcolisti Anonimi, Al-Anon e Arcat in tema di alcologia. L'azione consiste nel rinnovare e
ampliare il protocollo (anche ad altre addiction quali il gioco d'azzardo patologico) attraverso un percorso condiviso che
coinvolga gli Atenei della Regione, le associazioni e i gruppi di auto mutuo aiuto attivi nel campo delle dipendenze e i SerDp.
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[l protocollo favorisce la collaborazione tra i soggetti sopracitati al fine di: organizzare formazioni congiunte per i futuri pro-
fessionisti di tutte le discipline di aiuto; favorire la cultura dell'auto mutuo aiuto tra chi presenta un problema di dipendenza
e dei suoi famigliari; favorire l'intercettazione precoce e la riduzione delle recidive.

Intercettazione precoce e counseling breve rivolto a consumatori occasionali o problematici di alcol. Attraverso I'of-
ferta di corsi infoeducativi primo e secondo livello per conducenti con infrazione art. 186, 187 Cds in tutte le Aziende USL. Al
fine di prevenire e ridurre gli incidenti stradali alcol-correlati, la Regione Emilia-Romagna ha introdotto a decorrere dal 1°
gennaio 2011 periconducenti coninfrazione dell'art. 186 del Codice della strada, I'obbligatorieta di partecipazione a un corso
info-educativo di primo livello preliminare alla restituzione della patente. Tali corsi vengono organizzati dalle Aziende USL
utilizzando docenti formati in modo specifico e avvalendosi di materiali didattici e metodologie condivise a livello regionale.
La partecipazione al corso info-educativo & ritenuta parte fondante del percorso di rivalutazione dell'idoneita alla guida
richiesto dalla normativa vigente. L'azione consiste in: attivazione di un percorso regionale per la condivisione delle moda-
lita di conduzione dei corsi, l'aggiornamento dei materiali utilizzati e delle schede di rilevazione dati; offerta da parte delle
Aziende USL di corso info-educativo di base; offerta da parte delle Aziende USL di corso info-educativo di secondao livello.
Promozione della salute per la popolazione detenuta. L'azione prevede la realizzazione di interventi di tutela e promozione
della salute, in tutti gli istituti penitenziari della Regione Emilia-Romagna, attraverso I'inserimento nei servizi sanitari inter-
ni al carcere di una figura specifica denominata il “Promotore di Salute”. Si tratta di un professionista che, a sequito di un
percorso formativo specifico, opera nel carcere all'interno dell'‘équipe sanitaria e, in collaborazione con questa, persegue
quotidianamente obiettivi di promozione della salute realizzando una forte presenza nelle sezioni detentive in una logica
di “prossimita”. Sono previste le seqguenti tipologie di attivita: colloqui individuali con i detenuti; attivita di gruppo con i
detenuti; programmazione formativa per operatori di area sanitaria; produzione di materiali e campagne di comunicazione.
Interventi sul consumo di tabacco. Le Aziende Sanitarie devono realizzare, presso uno o piu Servizi specialistici com-
petenti per il tabagismo e problematiche fumo-correlate (Ser.Dp, Dipartimenti di Sanita Pubblica, Unita di pneumologia,
ecc.) apposite articolazioni funzionali denominate “centri per la disassuefazione al fumo” per lo svolgimento di programmi
terapeutici finalizzati alla disassuefazione dal tabagismo. | centri dispongono di una equipe con competenze multidiscipli-
nari di tipo medico, psico-educazionale e infermieristico che possono avvalersi di eventuali ulteriori collaborazioni di tipo
specialistico. | SerDP, svolgono compiti di raccolta dati relativi al fenomeno tabagismo, al monitoraggio dei programmi di
disassuefazione e collaborano con i Dipartimenti di Sanita pubblica per la sorveglianza epidemiologica degli effetti del fumo
sulla salute.

Programmi connessi alla azione: PP02 Comunita attive - PL11 Interventi nei primi 1000 giorni di vita - PL12 Infanzia e adole-
scenza in condizioni di vulnerabilita - PL17 Malattie infettive.

AZIONE EQUITY

PROGRAMMA PPO4

TITOLO AZIONE Prevenzione indicata rivolta a giovani consumatori nei contesti scolastici
(1di1)

CATEGORIA AZIONI VOLTE A PROMUOVERE LA SICUREZZAE LATUTELA DELLA SALUTE DEI CITTADINI, LAVORATORI E
PRINCIPALE CONSUMATORI

SOTTOCATEGORIA 6.3 Formalizzazione accordi di collaborazione tra Servizi e con altri Settori finalizzati a promuovere
PRINCIPALE integrazione, coordinamento, cooperazione

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

0S04 Progettare e attivare programmi di prevenzione indicata, anche finalizzati all'intervento precoce, declinati per specifici gruppi
vulnerabili(quali gli adolescenti e le loro famiglie, le donne in gravidanza, gli over 65, gli stranieri) 0 a rischio aumentato

0S041S04 Copertura (target raggiunti dal Programma)
OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

0TO7 Qrientare gli interventi a criteri di equita aumentando la consapevolezza sul potenziale impatto in termini di disuguaglianza
delle azioni programmate

0T07IT06 Lenti di equita

Adolescenza; eta adulta; eta lavorativa; donne in eta fertile
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Descrizione

intercettazione precoce di giovani consumatori nei contesti scolastici

L'azione mira ad armonizzare e qualificare quanto gia presente nell'offerta dei Servizi per le Dipendenze, favorendo una

maggiore integrazione con altri soggetti istituzionali e del privato sociale. Per quanto riguarda l'approccio universale alla

prevenzione da uso di sostanze, il Programma scuole che promuovono salute (PP01), afferente ai Dipartimenti di Sanita

Pubblica, & la cornice metodologica di riferimento. Esso & anche l'interfaccia privilegiato con cui programmare attivita di

prevenzione selettiva e indicata, per la quale i Servizi per le Dipendenze hanno mandato e competenza specifica. L'azione

prevede: la produzione di linee di indirizzo e metodologie di azione condivise tra gli operatori dell'area dipendenze e la sani-

ta pubblica; la realizzazione degli interventi, in un‘ottica di prevenzione selettiva e indicata, prevalentemente nei sequenti

setting: biennio della scuola secondaria di Il grado; CFP (centri di formazione professionale) e CPIA (Centri per I'istruzione

degli adulti).

Obiettivo della lente di equita sara monitorare la distribuzione degli interventi di prevenzione indicata e selettiva negli

Istituti scolastici e nei Centri di formazione professionale e verificarne la correttezza e coerenza con gli obiettivi posti. Le

attivita previste:

1. Monitoraggio della diffusione degli interventi nei diversi contesti scolastici;

2. Elaborazione dei dati sia alivello regionale che alivello locale al fine di verificare la distribuzione degli interventi e le loro
caratteristiche specifiche;

3. Individuazione dei punti di forza e dei punti di debolezza;

4. Definizione e progettazione di azioni di contrasto che portino allo sviluppo di procedure eque rispetto alla tematica;

5. Sperimentazione e messa a sistema delle azioni definite.

Programmi connessi alla azione: PP01Scuole che promuovono salute - PP02 Comunita attive - PL12 Infanzia e adolescenza

in condizioni di vulnerabilita - PL17 Malattie infettive.

MONITORAGGIO DELL'AZIONE EQUITY-ORIENTED

OBIETTIVO DI Monitoraggio interventi di prevenzione selettiva e indicata negli istituti scolastici
RIDUZIONE/NON

AUMENTO DELLE

DISUGUAGLIANZE

STRATEGIA PER IL | tavoli di monitoraggio locale per I'attuazione del Programma Predefinito Dipendenze favoriranno nei territori
RAGGIUNGIMENTO lo sviluppo di interventi equi all'interno dei diversi istituti scolastici. Lo stesso tavolo Provinciale/Aziendale
DELLOBIETTIVO monitorera I'andamento di tale azione. Il Tavolo regionale di monitoraggio del programma predefinito
dipendenze raccogliera l'andamento a livello generale favorendo lo sviluppo e la diffusione di iniziative di
correzione e adeguamento progettuale

ATTORI COINVOLTI SerDP, Enti Locali, Istituti scolastici, Terzo settore

INDICATORE Numero di centri di formazione professionale coinvolti nella azione progettuale

Formula: Numero di centri di formazione professionale coinvolti.
Standard Numero di centri di formazione professionale coinvolti.
Fonte Regione
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3.5 PP05SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI VITA

PP05 Quadro logico regionale

CODICE PP05

REFERENTI DEL Gian Luigi Belloli

PROGRAMMA

MACRO OBIETTIVO MO3 Incidenti domestici e stradali

PRINCIPALE DI

RIFERIMENTO

MACRO OBIETTIVO MO1 Malattie croniche non trasmissibili
TRASVERSALE DI MO02 Dipendenze da sostanze e comportamenti
RIFERIMENTO MO3 Incidenti domestici e stradali

MO5 Ambiente, Clima e Salute

OBIETTIVI M01-07 Sviluppare e/o migliorare le conoscenze e le competenze di tutti i componenti della comunita
STRATEGICI, ANCHE | scolastica, agendo sull'ambiente formativo, sociale, fisico e organizzativo e rafforzando la collaborazione con
CON RIFERIMENTO la comunitalocale

ALLA TRASVERSALITA | M01-18 Favorire nelle citta la creazione di contesti favorevoli alla salute anche attraverso lo sviluppo di forme
CON ALTRIMACRO di mobilita sostenibile e la creazione di aree verdi e spazi pubblici sicuri, inclusivi e accessibili anche alle
OBIETTIVI persone pil anziane

MO1-19 Ridurre la prevalenza di anziani in condizioni di fragilita

M02-01Migliorare le conoscenze e le competenze di tutti i componenti della comunita scolastica, agendo
sull'ambiente formativo, sociale, fisico e organizzativo e rafforzando la collaborazione con la comunita locale
MO03-01Migliorare la conoscenza della percezione dei rischi in ambito domestico nei genitori e nelle categorie
arischio (bambini, donne e anziani)

M03-02 Sensibilizzare la popolazione generale sui rischi connessi agli incidenti domestici

M03-03 Coinvolgere in modo trasversale i servizi di interesse sanitari e sociali per il contrasto del fenomeno
nella comunita

M03-05 Promuovere politiche intersettoriali mirate a migliorare la sicurezza delle strade e dei veicoli,
integrando gli interventi che vanno ad agire sui comportamenti con quelli di miglioramento dell'ambiente
M05-01Implementare il modello della “Salute in tutte le politiche” secondo gli obiettivi integrati dell’Agenda
2030 per lo sviluppo sostenibile e promuovere I'applicazione di un approccio One Health per garantire
I'attuazione di programmi sostenibili di protezione ambientale e di promozione della salute

MO05-04 Rafforzare, nell'ambito delle attivita concernenti gli ambienti di vita e di lavoro, le competenze in
materia di valutazione e gestione del rischio chimico

MO05-10 Potenziare le azioni di prevenzione e sanita pubblica nel settore delle radiazioni ionizzanti e non
ionizzanti naturali e antropiche

102 ®



PIANO REGIONALE DELLA PREVENZIONE 2021-2025
e O CAPITOLO 3 PROGRAMMI PREDEFINITI

LINEE STRATEGICHE |MO1LSc Adozione e implementazione di un approccio globale e sistemico, articolato in azioni di documentata
DIINTERVENTO efficacia, continuativo e integrato lungo tutto il percorso scolastico (a partire dalla scuola dell'infanzia), per
la promozione della salute fisica e mentale

MO1LSI Sviluppo di programmi intersettoriali per ottimizzare le politiche di pian