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Prefazione

Il Piano Regionale della Prevenzione 2020 205 , principale strumento di programmazione degli interventi di
prevenzione e promozione della salute, attua la vision, 1 principi e la struttura del Piano Nazionale della
Prevenzione sancito dall’intesa Stato-Regioni e Province Autonome del 06 Agosto 2020 . Sulla scorta del
Profilo di Salute della popolazione siciliana, definisce la programmazione regionale ponendo il cittadino al
centro degli interventi, accompagnandolo in tutte le fasi della vita e in setting appropriati, con la finalita di
conseguire il piu elevato livello di salute. 1l presente Piano & caratterizzato da programmi regionali, integrati
e trasversali, supportati da azioni basate su evidenza di efficacia e buone prassi con i quali si intende
perseguire una pianificazione regionale organica, omogenea e sostenibile.

Affronta , in maniera analitica, i meccanismi generatori di iniquita di salute attraverso il Profilo di Equita
della Regione Siciliana ( raccolta di informazioni sullo stato di salute, utilizzo dei servizi sociosanitari
determinanti socioeconomici e sociodemografici ), mettendo a regime strumenti di Health Equity Audit per
orientare gli interventi di prevenzione in termini di equita alle fasce vulnerabili di popolazione.

Di particolare rilievo ¢ ’intersettorialita e la multi professionalita che caratterizza I’attuale programmazione
attraverso cui, settori diversi, che entrano in gioco nei molteplici fattori che influenzano la salute ( politici,
sociali, culturali, ambientali, lavorativi, di genere ) definiscono e condividono strategie e obiettivi
d’intervento su comuni determinanti di salute ( Salute in tutte le Politiche ). La progettazione partecipata
intersettoriale avviata per lo sviluppo dei 6 Macro Obiettivi fissati dal Ministero, formalizzata con Accordi,
Protocolli d’intesa e/o Documenti d’indirizzo, punta al consolidamento di una “politica di alleanze” tra
Amministrazioni Locali, Istituzioni, Enti, Associazioni , contribuendo inoltre al raggiungimento degli
obiettivi dell’Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile. In particolare, si ¢ provveduto a:

e Integrare tematiche ambientali con quelle relative alla promozione della salute ( One Health ) per
restituire la dignita alle persone e al contempo preservare la natura e I’ambiente.

e Sviluppare sinergie interdipartimentali, sia a livello centrale che territoriale, per ’attuazione dei
Percorsi di Prevenzione Terapeutici Assistenziali Integrati al Piano della Cronicita ( Percorso obesita
in etd adolescenziale, Percorso Salute Orale, Percorso Malattie Croniche Non trasmissibili, Percorso
Alzheimer)

e Rafforzare e adeguare la raccolta e 1’analisi dei dati dei sistemi informativi e di sorveglianza per
realizzare il Sistema di Sorveglianza Regionale Integrato relativo ad incidenti domestici e stradali
derivante dai flussi informativi esistenti all'interno del S.S.N. ( Emergenza Urgenza - Flussi EMUR
Flussi ricoveri - SDO, Registro Nominativo Cause Morte — ReNCaM ).

e Predisporre la formazione congiunta per operatori sanitari ed operatori del mondo non sanitario al
fine di creare linguaggi comuni e competenze nuove: counseling, health literacy, urban health...

Malattie Croniche Non Trasmissibili, Dipendenze, Incidenti Domestici e Stradali, Infortuni e Incidenti sul
Lavoro, Malattie Professionali, Ambiente -Clima e Salute, e Malattie Infettive Prioritarie sono le aree dei
macro obiettivi che la Regione Siciliana sviluppera nel prossimo quinquennio, per il cui raggiungimento
sono stati realizzati 10 Programmi Predefiniti e 4 Programmi Liberi, frutto di un lavoro realizzato da gruppi
di lavoro intersettoriali e multi professionali che hanno lavorato e continueranno a lavorare in sinergia per il
raggiungimenti degli obiettivi del Piano.
Ruggero Razza
Assessore della Salute
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Premessa

La strutturazione fortemente innovativa del nuovo Piano Regionale della Prevenzione 2020 — 2025, cosi
come da indicazioni del PNP, da un forte ruolo di centralita alle attivita di prevenzione riconoscendo la
salute come risultato dell’interazione armonica e sostenibile dell’essere umano, della natura e dell’ambiente.
Cio e determinato dallo sviluppo di strategie regionali trasversali a tutti i Macro Obiettivi che si
concretizzano in azioni da attuare omogeneamente su tutto il territorio regionale. La nuova programmazione
si basa sull’adozione di un sistema strutturato integrato in termini di rete coordinata, atto a migliorare e
consolidare la “ Governance “ del Piano Regionale della Prevenzione facendone una vera azione di sistema
rispondente all’obiettivo di accountability della prevenzione, ulteriore conquista da parte dell’ Assessorato
Regionale della Salute della Regione Siciliana ma anche del Dipartimento ASOE e dell” Ufficio preposto. Il
modello organizzativo dell’attuale programmazione infatti, consente di favorire azioni di coordinamento fra
Regione, ASP e Stakeholders, necessarie sia al monitoraggio che alla valutazione, a sostegno della
realizzazione dei programmi regionali attraverso adeguata formazione degli operatori sanitari e non sanitari
ed interventi di comunicazione a supporto delle attivita degli operatori, del cittadino . 1l tutto prelude anche
ad un forte cambiamento tecnico ed organizzativo del territorio , che nonostante le energie profuse
nell’attuale contesto emergenziale legato alla pandemia Covid 19, e il depauperamento del personale in
servizio, sara impegnato a supportare, a livello locale, il nuovo PRP e i relativi Programmi Predefiniti e
Liberi attraverso la loro esperienza e professionalita. Un forte ruolo inoltre, ¢ svolto dal “ Cittadino/a”
chiamato a partecipare attivamente agli interventi finalizzati alla riduzione o rimozione dei fattori di rischio
predisponenti la malattia, attraverso 1’adesione ai percorsi di prevenzione terapeutici assistenziali integrati
predisposti nella programmazione regionale rivolti a diversi target e in setting specifici, riguardanti la
prevenzione delle malattie croniche ed in particolare la prevenzione dell’obesita nei bambini ed in eta
adolescenziale; prevenzione dei disturbi del cavo orale; dei disturbi del comportamento alimentare in eta
adolescenziale, della prevenzione delle malattie croniche ( malattie respiratorie, cardiovascolari, diabete,
Alzheimer) in una fascia di eta compresa tra i 18 e 1 69 anni, e quanta’altro. L’attivazione e/o il
potenziamento dei Percorsi di Prevenzione Terapeutici Assistenziali Integrati , rappresenta un ‘altro punto di
forza del piano delineando il territorio come luogo della costruzione della salute del “ cittadino/a”.

Francesco Bevere
Dirigente Generale del DASOE
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Nota Introduttiva

Cari Direttori Generali ed Operatori del S.S.R. e delle Altre Istituzioni
Pur consapevoli delle difficolta che sta attraversando il Servizio Sanitario Regionale a causa dell’epidemia
COVID, che ha ulteriormente aggravato una situazione di disagio per la carenza di personale, abbiamo
predisposto la programmazione regionale del piano con Macro Obiettivi ad elevata valenza strategica,
perseguibili attraverso la realizzazione di programmi predefiniti e liberi molto impegnativi, strettamente
legati ai bisogni di salute, che possono essere realizzati solo con il coinvolgimento e I’impegno di tutti gli
attori coinvolti.
In coerenza con la programmazione ministeriale, sono stati declinati 6 Macro Obiettivi:

e Macro Obiettivo 1: Malattie Croniche Non Trasmissibili (MCNT)

e Macro Obiettivo 2: Dipendenze e problemi correlati

e Macro Obiettivo 3: Incidenti domestici e stradali

e Macro Obiettivo 4: Infortuni e incidenti sul lavoro, malattie professionali
e Macro Obiettivo 5: Ambiente, clima e salute

e Macro Obiettivo 6: Malattie infettive prioritarie

La novita rispetto al passato € il passaggio dalla formulazione di Progetti ai Programmi Predefiniti a livello
ministeriale e Liberi Regionali con I’obiettivo di diffondere su tutto il territorio regionale metodologie,
modelli e azioni basate su evidenze di costo-efficacia ed equita, raccomandazioni e buone pratiche validate e
documentate in ambito nazionale, con la finalita di rendere quanto piu omogenea possibile omogenea
I’attivita di prevenzione nelle varie regioni. A tal fine il Ministero ha reso disponibile una piattaforma web a
disposizione di tutte le Regioni utilizzabile, oltre che per la programmazione, per il monitoraggio e la
rendicontazione; infatti, 1 Programmi Predefiniti e Liberi, definiti coerentemente all’analisi del contesto
regionale vengono monitorati attraverso indicatori specifici da implementare nel quinquennio di attuazione
del piano. Per perseguire gli Obiettivi Centrali proposti dal PNP, il Piano della Prevenzione Regionale ¢
stato strutturato in 10 Programmi Predefiniti e 4 Programmi Liberi. Ciascun programma include piu azioni,
ciascuna rispondente ad un obiettivo specifico con la corrispondente linea strategica d’intervento. Peculiarita
dei PP e PL é la trasversalita, pertanto alcune azioni inserite in un Programma rispondono ad obiettivi
strategici di pit programmi. Nella tabella B allegata al decreto e riportata nel piano sono elencarti i PP e PL
e le rispettive azioni.

La complessita oltre che la strutturazione innovativa del piano ha determinato la necessita di dotarsi di una
rete di collaborazioni indispensabili alla governante del piano. La struttura organizzativa della rete
intersettoriale e multi professionale, individuata sia a livello regionale che territoriale € ampiamente descritta
nella presentazione del piano; la rete in parte € gia istituita e tuttavia da implementare ulteriormente; i
professionisti facenti parte della rete hanno collaborato alla redazione del piano quinquennale e saranno
impegnati nel prossimo quinguennio alla realizzazione dei programmi e al raggiungimento degli obiettivi.

Sergio Buffa - Responsabile del Servizio 5 DASOE
Antonietta Costa -  Dirigente Medico ASP Palermo - Coordinatore del Piano
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CAPITOLO 1 Quadro generale del PRP

1.1 Presentazione del PRP

Introduzione

Con D.A.1027/2020 1’Assessorato Regionale della Salute della Regione Siciliana ha recepito il Piano
Nazionale della Prevenzione 2020-2025 di cui all’Accordo Stato-Regioni del 6 Agosto 2020, con I’'impegno
di adottarne la vision, i principi, le priorita e la struttura. Gia con il Piano Regionale della Prevenzione 2021
la Regione Siciliana , nel dare continuita alle azioni di prevenzione e promozione della salute nonostante le
restrizioni legate all’emergenza pandemica, ha riorientato 1’organizzazione strutturale regionale adottando i
Programmi Predefiniti ( PP ) e proponendo, sperimentalmente, Programmi Liberi (PL). Tale orientamento
ha consentito di sviluppare il modello organizzativo e I’'impianto metodologico caratterizzante 1’attuale
programmazione a sostegno delle azioni previste e dei risultati attesi dal nuovo PRP.

Strutturazione del P.R.P.

Il P.R.P. 2020/2025 si articolera in 10 PP e 4 PL. | contenuti dei programmi regionali in parte sono in
continuita con quelli del precedente piano, in parte sono di nuovo impianto. Entrambi identificano gli
obiettivi strategici prioritari, le linee strategiche d’intervento, gli indicatori di monitoraggio e 1 relativi
standard sostenibili nell’attuale contesto, in attuazione dei 6 Macro Obiettivi del PNP 2020 2025, sostenuti
da azioni che rispondono ai bisogni di salute della popolazione siciliana. L’elemento strategico di
innovazione del PNP di ri-orientare tutto il sistema della prevenzione verso un approccio di promozione
della salute trasversale a tutti i macro obiettivi viene traslato nella programmazione regionale sia nei PP sia
nei PL. Tutti i programmi perseguono infatti gli obiettivi trasversali , intersettorialita - formazione -
comunicazione ed equitd, ed esplicitano azioni che identificano i bisogni di salute della popolazione
siciliana. La trasversalita del piano della prevenzione inevitabilmente ha portato a programmare le attivita di
prevenzione e promozione della salute in modo integrato predisponendo programmi impiantati in termini di
rete coordinata ed integrata tra le diverse strutture ed attivita presenti nel territorio e negli ospedali
migliorando I’integrazione e la sinergia tra prevenzione e cronicita su ambiti comuni che coinvolgono la
prevenzione primaria, secondaria e terziaria. ( D.A. 6 Dicembre 2019- Recepimento “ Piano Nazionale
Cronicita “). Tale integrazione porta la regione siciliana ad implementare, in maniera sperimentale, il
Percorso di Prevenzione Terapeutico Assistenziale Integrato per I’individuazione precoce degli adolescenti
sovrappeso/obesi e il Percorso di Prevenzione Terapeutico Assistenziale Integrato per I’identificazione
precoce dei soggetti a rischio di MCNT ( Malattie Cardiovascolari, Malattie Respiratorie, Diabete e
Demenza) .
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Sistemi di Sorveglianza a supporto della Programmazione

La programmazione regionale , il monitoraggio e la valutazione dei programmi di prevenzione e promozione
della salute é stata realizzata con il supporto dei sistemi di sorveglianza rivolte a diverse fasce di
popolazione:

e Sorveglianza 0-2 anni, relativo ai principali determinanti di salute dall’epoca del concepimento al
secondo anno di vita;

e OKKIO alla Salute, sorveglianza biennale che descrive nel tempo , su campioni rappresentativi,
I’evoluzione della situazione nutrizionale e dell’attivita fisica dei bambini di 8 anni delle scuole
primarie e del loro ambiente scolastico;

e HBSC, indagine nazionale quadriennale su stili di vita e salute dei giovani tra 11 e 15 anni, in
collaborazione con I’OMS;

e Sistema di Sorveglianza PASSI, che ha ’obiettivo di monitorare i principali fattori di rischio
comportamentali nella popolazione di eta compresa trai 18 e i 69 anni

e PASSI D’Argento; sistema di sorveglianza sullo stato di salute, sui fattori di rischio e sui bisogni
assistenziali sociali e sanitari della popolazione ultra64enne

e Sistema di sorveglianza integrata COVID-19; strumento di osservazione necessario e utile sia per
informare i cittadini sull’impatto e sull’evoluzione dell’epidemia sia per offrire supporto decisionale
per le risposte di sanita pubblica delle autorita sanitarie

Equita nell’azione

La riduzione delle principali disuguaglianze sociali e geografiche rappresenta una priorita trasversale a
tutti gli obiettivi del Piano che richiede di avvalersi dei dati scientifici, dei metodi e degli strumenti
disponibili e validati, per garantire I’equita nell’azione, in una prospettiva coerente con 1’approccio di
“Salute in tutte le politiche”. Il profilo di salute ed equita consente di definire quanto pesa il problema che si
vuole affrontare, su chi grava maggiormente e come si sia prodotto in quel dato territorio o gruppo di
popolazione: informazioni queste fondamentali per definire obiettivi e azioni di contrasto. Quanto agli aspetti
socio economici, che come noto hanno un consistente effetto sugli esiti di salute e sulla qualita
dell’assistenza, la situazione siciliana ¢ la seguente: alla fine del 2019 il tasso di disoccupazione in Sicilia ¢
pari al 20%, il doppio del valore di riferimento nazionale (10%). Si registra un divario ragguardevole tra
uomini e donne: il tasso di disoccupazione femminile raggiunge il 22,5%: 4 punti percentuali in piu di quello
maschile (18,5%).Nonostante i progressi degli ultimi anni la Sicilia resta pero tra le regioni italiane a piu
basso reddito pro-capite e tra quelle in cui il flusso migratorio assume proporzioni significativamente elevate.
I dati del profilo di salute ed equita, aggiornati al 31/12/2020 e 1’utilizzo dei dati dei sistemi di sorveglianza
hanno consentito azioni mirate a definire obiettivi ed azioni di contrasto volte alla riduzione di
disuguaglianze in diversi setting: scuola, luoghi di lavoro, comunita.
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In particolare, per guidare la scelta degli interventi in termini di riduzione delle diseguaglianze per il
Programma Predefinto ” Luoghi di Lavoro che Promuovono Salute” e il Programma Libero Identificare
precocemente e prendere in carico i soggetti in condizioni di rischio aumentato per MCNT e/o affetti da
patologia, si é fatto ricorso a due strumenti validati, Co.Es.Di, Contributo all‘Esposizione delle
Disuguaglianze che stima I‘intensita delle disuguaglianze sociali in 12 fattori di rischio di tipo
comportamentale; e Co.Mo.Di, Contributo alla Mortalita delle Disuguaglianze che stima 1‘effetto delle
disuguaglianze sociali in 5 fattori di rischio di tipo comportamentale sulla mortalita; sperimentati nel
modulo formativo organizzato dal Ministero della Salute, I’Equita nei Piani Regionali di Prevenzione,
tenutosi in remoto a marzo 2021. Per tali programmi, 1’utilizzo di questi strumenti ci ha permesso di
predisporre la Chek-List di equity audit e potenziare azioni correttive.

Organizzazione strutturale, regionale e territoriale, a supporto del P.R.P

La strutturazione del Piano Regionale della Prevenzione pone nuovi obiettivi organizzativi indispensabili all’
implementazione regionale e territoriale dei programmi predefiniti e dei programmi liberi. Inoltre, la
trasversalita delle azioni comporta 1’individuazione di gruppi di lavoro, sia in ambito regionale che
territoriale , ampiamente rappresentativi di tutti i Dipartimenti, Istituzioni, Stakeholders, portatori
d’interesse che per funzioni specifiche hanno pertinenza con il Piano Regionale della Prevenzione. Per
favorire a livello Regionale e Territoriale la realizzazione delle progettualita incluse nei Programmi
Predefiniti e Programmi Liberi , gia con il P.R.P. transitorio 2021 era stata predisposta una pianificazione
che , ritenuta idonea, si riporta nell’attuale programmazione.

Organizzazione Regionale

Il Dipartimento ASOE ha la governance del Piano della Prevenzione. Il Servizio 5 DASOE, coordina il
P.R.P., coadiuvato dai Dirigenti degli altri servizi, € il riferimento per lo sviluppo, rendicontazione e
monitoraggio del piano; coordina i Gruppi di Lavoro regionali ( G.d.L. ) dei PP e PL . Fanno parte dei
gruppi di lavoro:

e | Referenti dei PP e dei PL DASOE

| Coordinatori del Piano della Prevenzione delle AA.SS.PP.
e | Referenti dei PP e dei PL delle AA.SS.PP

¢ | Responsabili delle UU.OO. Educazione e Promozione della Salute delle AA.SS.PP
e Stakeholders e portatori d’interesse che per competente funzioni sono individuati per ciascun PP e PL
¢ Dirigenti del Dipartimento Pianificazione Strategica
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Organizzazione territoriale

Anche a livello territoriale € necessario predisporre una struttura organizzativa che possa supportare e
coordinare il Piano Aziendale della Prevenzione. | Direttori Sanitari delle Aziende Sanitarie Provinciali sono
tenuti a garantire I'efficace collegamento operativo tra le UU.OO. Aziendali e centri periferici garantendone
il sinergico funzionamento nel rispetto dell'appropriatezza organizzativa e dei differenti livelli di operativita.
( D.A. 300 del 20/02/2012 - art. 6) . Il Dipartimento di Prevenzione delle AA.SS.PP. ha il ruolo di
governance del piano Aziendale della Prevenzione, la rete territoriale a supporto del piano si avvarra di:

e Coordinatore aziendale del P.R.P

e Referenti dei PP e PL

e Responsabili UU.OO. Educazione e Promozione della Salute

e Rappresentanze di altri Dipartimenti e strutture coinvolte trasversalmente alla realizzazione del
piano: Dipartimento Cure Primarie, Dipartimento Materno Infantile, Dipartimento Dipendenze,
Dipartimento Salute Mentale, Distretti e PTA.

e Stakeholders e portatori d’interesse

Governance Regionale.

La governance regionale del P.R.P. si articola in diverse azioni tutte sinergiche ed indispensabili allo
sviluppo regionale e al monitoraggio del piano.

Il Dipartimento ASOE ha la governance del Piano della Prevenzione. Il Coordinatore Regionale del P.R.P. ,
identificato nel Dirigente del Servizio 5, supportato dalla rete multi professionale ed intersettoriale e dai
gruppi di lavoro dei PP e dei PL avra la funzione di:

e Supportare le azioni regionali che includono lo sviluppo delle 11 linee di supporto centrale.
e Sviluppare le azioni inerenti le seguenti aree:

e Trasversalita

e Formazione

e Comunicazione
e Equita

Aree per le quali sono individuati specifici indicatori di monitoraggio da rendicontare al Ministero.
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Trasversalita

Il Dipartimento ASOE , per agire efficacemente su tutti i determinanti di salute indicati nella
programmazione regionale, e chiamato ad assumere una governance partecipata per agevolare
I’incontro e la partecipazione di tutti i soggetti coinvolti nella tutela e promozione della salute della
popolazione siciliana. Tale ruolo & funzionale a predisporre atti unitari di programmazione e di
indirizzo basate sull’intersettorialita; definire le reciproche funzioni di ogni partner in base alle
rispettive mission.

Formazione

La formazione degli operatori e degli stakeholders, elemento essenziale per accrescere le competenze
e determinare una evoluzione culturale in tema di prevenzione e promozione della salute, e
componente essenziale degli obiettivi relativi alle azioni trasversali di tutti i PP e PL per la quale
sono definiti indicatori di monitoraggio di competenza in parte regionale in parte territoriale.
Bisognera pertanto:

e Implementare il piano formativo regionale
e Monitorare gli indicatori regionali
e Supportare le azioni formative delle AA.SS.PP

Comunicazione

La comunicazione & un elemento funzionale rivolta alla popolazione per rendere facili le scelte
salutari, a servizio dell’integrazione e dell’intersettorialita rivolgendosi anche agli operatori sanitari,
agli amministratori e ai policy maker. Come la formazione, la Comunicazione é punto cardine degli
obiettivi relativi alle azioni trasversali da implementare lungo tutto il periodo di durata del P.R.P ,
per la quale sono definiti gli indicatori di monitoraggio per raggiungimento degli obiettivi .

Il coordinatore regionale, supportato dal gruppo di lavoro, di cui fa parte un rappresentante
dell’Ufficio Speciale Comunicazione per la Salute, avra il compito di:

e Implementare il piano della comunicazione esplicitato in tutti i PP e i PL

e Implementare il Programma Ministeriale Guadagnare Salute

e Monitorare gli indicatori di piano

e Raccogliere e monitorare le attivita dei piani di comunicazione territoriali relativi al PAP
e Implementare il sito regionale

10
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Equita

Contrastare le diseguaglianze e promuovere equita nei programmi di prevenzione € una complessa
sfida che vedra impegnati i gruppi di lavoro regionali e territoriali a sperimentare e realizzare, nel
concreto, 1’approccio dell’equita nella salute. E’ supportato da strumenti specializzati di «Health
Equity Audit» (HEA), mirati a calibrare verso I’equita le azioni di prevenzione e promozione della
salute realizzate all’interno di specifici setting di intervento (scuola, lavoro, comunita, percorso
nascita, medicina di iniziativa e ambiente) e in relazione agli obiettivi centrali del Piano sensibili al
fenomeno delle diseguaglianze. L’obiettivo strategico per alcuni versi innovativo, monitorato da
specifici indicatori, dovra essere preventivamente supportato, nella nostra programmazione
regionale, da apposita formazione destinata non solo agli operatori sanitari impegnati nella
declinazione del PRP ma anche agli stakeholders e ai portatori d’interesse .

Predisporre un Sistema Informatizzato necessario ad assicurare la realizzazione delle azioni
contemplate nei PP e PL nonché, a supportare la rendicontazione e il monitoraggio delle attivita
delle AA.SS.PP. La piattaforma consentira a tutti gli operatori impegnati nella realizzazione dei PP e
PL di lavorare e rendicontare in maniera omogenea e rapida, e a livello centrale di governare e
monitorare 1’avanzamento e il raggiungimento degli obiettivi.

Mettere a regime le attivita previste nel PRP quale attivita LEA da garantire a cura delle AA.SS.PP.

Documentare e monitorare annualmente la Piattaforma, presidiando lo stato di avanzamento dei PP
e PL verso il raggiungimento dei relativi obiettivi, attraverso:

- la verifica annuale del livello di raggiungimento dei valori attesi degli Indicatori di
monitoraggio degli obiettivi relativi alle Azioni Trasversali del PRP

- la verifica annuale del raggiungimento dei valori attesi degli Indicatori di monitoraggio
degli obiettivi specifici del Programma

- la verifica annuale degli indicatori relativi alle azioni descritte in ogni
Programma

Predisporre i Protocolli d'intesa con gli Stakeholders
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Governance Territoriale

La Direzione Aziendale con atto formale:

- adotta, entro il 31 gennaio 2022, il Piano Regionale della Prevenzione, a valenza quinquennale e
trasmette entro 30 giorni I'atto deliberativo al DASOE, Servizio 5 ;

- nomina:

- il Coordinatore Aziendale del PRP , da individuare tra i Dirigenti del Dipartimento di Prevenzione -
Dirigenti dei Dipartimenti Sanitari ( Dipendenze Patologiche, DMI, altro) - Dirigenti UU.OO. Educazione
alla Salute;

- i Referenti per ciascun Programmi Predefiniti e Programmi Liberi

- adotta gli atti amministrativi relativi alla realizzazione del Piano e li trasmette al DASOE - Servizio 5;

- fornisce le risorse economiche necessarie, assegnate per I'attuazione del PRP, finalizzate all'attuazione degli
obiettivi ;

- effettua la rendicontazione e la trasmette al DASOE.

La Direzione Sanitaria ha il ruolo di attuazione e raggiungimento di tutti gli obiettivi delle linee progettuali
del Piano Regionale della Prevenzione ( D.A. 300 del 20/02/2012 ).

Il Dipartimento di Prevenzione delle AA.SS.PP. ha il ruolo di governance del Piano Aziendale della
Prevenzione

Il Coordinatore Aziendale del Piano Aziendale della Prevenzione supportato dalla rete territoriale, in
sinergia con il Dipartimento di Prevenzione, ha il compito di:

e Predisporre il Piano Aziendale della Prevenzione, a valenza quinquennale come da programmazione
regionale, con eventuale riprogrammazione annuale.

e Rendicontare le attivita svolte relativamente agli obiettivi trasversali e alle azioni esplicitate in ogni
programma

e Utilizzare il sistema informativo a supporto del PRP

e Predisporre, monitorare e rendicontare il piano della formazione

e Predisporre, monitorare e rendicontare il piano della comunicazione

e Coordinare i referenti dei PP e PL

e Predisporre gli atti inerenti la realizzazione del piano aziendale della prevenzione da sottoporre al
Capo Dipartimento Prevenzione e trasmettere alla Direzione ASOE
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e Rapportarsi, a livello provinciale, con le Istituzioni, Stakeholders, Associazioni, portatori di interesse,
che insistono sul territorio di competenza, al fine di sviluppare collaborazioni ed intese

e Garantire la partecipazione e collaborazione alle attivita e alle iniziative promosse in campo regionale

e Sostenere il Programma Guadagnare Salute in raccordo con il Coordinatore Regionale

Il Referente Aziendale di Programma Predefinito e Libero ha il compito di:

e Concordare con il Coordinatore Aziendale le strategie inerenti la realizzazione del Programma
e Costituire il gruppo di lavoro multiprofessionale ed intersettoriale per la realizzazione del Programma
e Realizzare a livello aziendale le azioni di supporto al Programma

e Redigere e trasmettere al Coordinatore Aziendale la relazione sullo stato di avanzamento del
programma

e Partecipare alle riunioni indette dal Coordinatore Aziendale
e Partecipare alle riunioni del G.di L. Regionale

e Implementare le attivita di formazione aziendale definite insieme al gruppo di lavoro, inerenti al
Programma

e Implementare il piano della Comunicazione predisposto in collaborazione al gruppo di lavoro
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1.2 Sintesi del Profilo di salute ed equita ed Analisi di contesto
Sintesi del Profilo di salute ed equita

Contesto socio demografico

La popolazione regionale residente al 1 Gennaio 2020 risulta di 4.968.410 unita, di cui 2.416.233 uomini
(48,6%) e 2.552.117 donne (51,4%). La Sicilia, con una estensione territoriale di 25.832 km?, risulta essere
la regione piu vasta del Paese. L’insediamento della popolazione & di tipo accentrato specie nei capoluoghi,
con maggiore densita di popolazione lungo le aree costiere a causa delle correnti migratorie dalle aree
montuose e collinari dell'interno verso i centri piu grandi. Nei tre principali comuni della Sicilia (Palermo,
Catania e Messina) si concentra quasi un quarto dell’intera popolazione regionale (1.198.927 abitanti pari al
24,1% del totale). La Regione é costituita da nove province che configurano le attuali Aziende Sanitarie
Provinciali (ASP) per un totale di 390 comuni. La provincia piu grande e Palermo che con 1.243.328 abitanti
rappresenta un quarto della popolazione totale dell’isola . Dal 2004 in Sicilia si registra un tasso di natalita in
costante decremento. In particolare nel 2020 il tasso di natalita si attesta a 7,7 per mille abitanti contro la
media nazionale di 7,0 nati ogni mille abitanti. L’eta media della popolazione della Sicilia nel 2020 ¢ di 44,4
anni (4,8 anni in piu rispetto al 2004), inferiore a quella dell’intera nazione (45,7). Gli individui con 65 anni
e piu rappresentano il 21,6% dell’intera popolazione regionale, valore inferiore a quello registrato per ’intera
nazione (23,2%). I giovani con meno di 15 anni rappresentano il 13,6% e ’indice di vecchiaia ¢ pari a 159,0
anziani per cento giovani, valore inferiore a quello osservato nell’intera nazione (178,4). Gli adulti di eta
compresa tra 15 e 64 anni (eta lavorativa) rappresentano il 64,8% della popolazione, con un rapporto di 100
individui in eta lavorativa su 54,4 individui in eta non attiva (indice di dipendenza strutturale) e in particolare
su 33,4 anziani (indice di dipendenza anziani), registrando un valore piu basso in Sicilia rispetto al valore
nazionale (37,5%). Tuttavia la struttura demografica attuale correlata al declino generalizzato della fecondita
anche nel Meridione stanno conducendo ad un rapido processo di invecchiamento della popolazione anche in
Sicilia. Quanto agli aspetti socio economici che come noto hanno un consistente effetto sugli esiti di salute e
sulla qualita dell’assistenza, la situazione siciliana € la seguente: alla fine del 2019 il tasso di disoccupazione
in Sicilia e pari al 20%, il doppio del valore di riferimento nazionale (10%). Si registra un divario
ragguardevole tra uomini e donne: il tasso di disoccupazione femminile raggiunge il 22,5%: 4 punti
percentuali in piu di quello maschile (18,5%).
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Nonostante i progressi degli ultimi anni la Sicilia resta pero tra le regioni italiane a piu basso reddito pro-
capite e tra quelle in cui il flusso migratorio assume proporzioni significativamente elevate. si registra un
evidente calo demografico: in pratica &€ come se nell'arco di una generazione tre intere citta si fossero
svuotate, come se in meno di 70 anni fossero spariti nel nulla tutti gli abitanti di Agrigento, Caltanissetta ed
Enna. Inoltre la popolazione siciliana ha subito un invecchiamento determinato dalla riduzione del numero
delle nascite ¢ dal progressivo miglioramento dell’aspettativa di vita. L’Italia ¢ il Paese al mondo in cui il
tasso di invecchiamento della popolazione ¢ il piu intenso e veloce, come confermato anche dall’OMS. I dati
demografici confermano il costante incremento della vita media della popolazione italiana che ha
caratterizzato tutto il secolo trascorso e che ha portato nel 2019 la speranza di vita alla nascita a 81 anni per
gli uomini e a 85,3 anni per le donne. | divari tra i sessi, seppure in lieve diminuzione, rimangono elevati. La
differenza di oltre 4 anni di vita a favore del sesso femminile é attribuibile ai minori livelli di mortalita delle
donne alle varie eta e per la maggior parte delle cause di morte. Studi recenti hanno rilevato come questo
differenziale sia attribuibile per il 60% circa alla minore mortalita delle donne nell’ambito delle malattie
cardiovascolari e dei tumori, che spiegano oltre il 70% della mortalita complessiva. Nel 2019 I’aspettativa di
vita alla nascita in Sicilia & pari a79,9 anni tra gli uomini e di 84 anni per le donne: rispetto al 2004
I’incremento maggiore si registra tra gli uomini (+2,1%) piuttosto che tra le donne (+1,5%). Le migrazioni
dall’estero degli ultimi anni producono I’effetto di riequilibrare leggermente la struttura per eta della
popolazione in favore delle classi di eta giovanili e degli adulti in eta da lavoro. Secondo le previsioni
demografiche dell’ISTAT, nella popolazione della Sicilia la quota di anziani continuera a crescere nei
prossimi decenni a causa dell’allungamento della speranza di vita. Inoltre, e attesa una riduzione della quota
di giovani a seguito dell’esaurimento dell’effetto riequilibrante dovuto all’immigrazione di giovani adulti e
alla ripresa della natalita negli anni recenti. Pertanto, la struttura della popolazione sara sempre piu
sbilanciata verso 1’eta avanzata e cio comporterd sfide sempre piu complesse per il sistema sociosanitario
regionale.

Mortalita

Mortalita infantile

Il tasso di mortalita infantile oltre ad essere un indicatore della salute del neonato e del bambino nel
primo anno di vita, € considerato nella letteratura internazionale una misura riassuntiva dello stato di salute
di comunita e uno dei principali indicatori di valutazione delle condizioni socio-economiche, ambientali,
culturali e della qualita delle cure materno-infantili.
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Studi recenti mostrano la correlazione tra tasso di mortalita infantile e aspettativa di vita in buona salute
(Health Adjusted Life Expectancy: HALE). Nel 2017 (ultimo anno disponibile per un confronto a livello
nazionale) in Sicilia il tasso di mortalita infantile é stato di circa 4 morti per 1.000 nati vivi (Italia: circa 3
morti per 1.000 nati vivi). E’ da sottolineare che sebbene la bassa numerosita delle osservazioni per ciascun
anno puo determinare una maggiore variabilita delle stime, tuttavia la mortalita infantile in Sicilia si
mantiene tendenzialmente piu alta rispetto al tasso di mortalita infantile italiano.

Nel periodo analizzato (2004-2019) I’andamento della mortalita infantile in Sicilia (Fig. 4) mostra
complessivamente una riduzione nel tempo con tassi che variano dal 5,3%. del 2004 al 3,9%o del 2019:
malgrado sia rilevabile in ambito regionale un sensibile miglioramento, tuttavia si riscontrano livelli del tasso
piu elevati rispetto alla media nazionale.

Mortalita generale nelle ASP della Sicilia

In Sicilia la mortalita per tutte le cause fa registrare una media annua di 50.679 decessi (48,8% tra gli
uomini e 51,2% tra le donne). | rapporti standardizzati di mortalita (SMR) illustrati nella tabella mostrano
lievi eccessi statisticamente significativi in entrambi i sessi nelle province di Caltanissetta, Catania e
Siracusa. L’analisi condotta su base distrettuale evidenzia alcuni eccessi al di sopra dell’atteso regionale in
entrambi i sessi nei distretti sanitari di Caltanissetta, Gela, Adrano, Catania metropolitana, Paterno, Palermo
metropolitana, Lentini e Noto. Tra i soli uomini si segnalano SMR piu elevati nei distretti di Mussomeli, San
Cataldo e Pantelleria; mentre tra le donne nei distretti di Giarre, Palagonia, Agira e Bagheria.

In generale pertanto in merito alla mortalita in Sicilia si evidenzia quanto segue:

e ¢ aumentata I’aspettativa di vita;

la mortalita infantile, indicatore sintetico dello stato socio-sanitario di comunita, si mantiene tra i
piu elevati del Paese, anche se in progressiva riduzione;

e lamortalita generale, come esito sfavorevole di salute, € al di sopra di quella nazionale;

e le principali cause di decesso sono attribuibili alle malattie del sistema circolatorio e ai tumori;

e la mortalita precoce é principalmente attribuibile ai tumori e, per il genere maschile in particolare,
alle malattie del sistema circolatorio e ai traumatismi ed avvelenamenti;

e il peso di alcune condizioni croniche come le malattie circolatorie (in particolare cerebrovascolari),
diabete e broncopatie croniche e particolarmente rilevante in Sicilia e potenzialmente destinato ad
un progressivo incremento in relazione all’invecchiamento della popolazione.

Incidenza oncologica

I dati di incidenza e di prevalenza riportati in questo documento derivano dall’elaborazione del dataset
integrato dei Registri Tumori della Sicilia per il periodo compreso tra il 1 gennaio 2011 e il 31 dicembre
2014.
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Sulla base dei dati registrati nel periodo 2011-2014, si puo stimare che siano stati diagnosticati in media
ogni anno 24.285 casi di tumori escluso la pelle non melanoma di cui 12.921 (53,2%) casi fra i maschi e
11.364 (46,8%) casi fra le femmine sull’intera popolazione siciliana. Tra gli uomini le sedi tumorali piu
frequenti sono risultate la prostata (2.230 nuovi casi/anno pari al 17,3% di tutti i tumori), il polmone (2.072
casi/anno - 16,0%), il colon-retto (1.850 casi/anno - 14,3%) e la vescica (1.793 casi/anno pari al 14,0%).

Per le donne, invece, le sedi tumorali piu frequenti risultano la mammella (con 3.464 casi/anno ed una
percentuale del 30,5%), il colon-retto (1576 casi/anno; 13,9%), la tiroide (697 casi/anno; 6,1%) e infine il
corpo dell’utero e il polmone (circa 590 casi/anno pari al 5,2%). L’incidenza nelle fasce d’eta piu basse fino
alla fascia 50-54 anni, risulta piu elevata per le donne a causa del tumore della mammella, mentre si ha
un’inversione di tendenza a sfavore degli uomini nelle fasce di eta piu avanzate a causa del tumore della
prostata e del polmone. In media il tasso di incidenza (standardizzato sulla popolazione europea) per il totale
dei tumori (esclusi la cute non melanoma) € tra gli uomini piu basso del 4% al Centro e del 14% al Sud
rispetto al Nord e del 5% e del 17% per quanto riguarda le donne (dati AIRTUM 2010-2015: | numeri del
Cancro in Italia ed. 2019). In media quindi i tassi di incidenza della Sicilia, in linea con quelli del Sud, si
mantengono regolarmente piu bassi che nel Centro e nel Nord. Questo gradiente Nord-Centro-Sud che
comunque negli ultimi anni si e andato assottigliando sempre di piu si pensa che possa essere dovuto ad una
minore esposizione ai fattori di rischio e all’azione di elementi protettivi come dieta, abitudini alimentari,
fattori inquinanti, abitudine al fumo e all’alcool ecc.

Mortalita per tumori

Il numero medio annuale di decessi per patologie tumorali, nell’intera regione Sicilia € pari a 13.050 di
cui il 97,8% ¢ da ricondurre a patologie tumorali maligne (12.769 decessi in media 1’anno) e il restante 2,2%
ai tumori benigni (281 decessi). 1l 57,1% dei decessi per tumori maligni si osserva negli uomini mentre il
42,9% nelle donne. Le patologie tumorali, seconda causa di morte anche in Sicilia, costituiscono un
problema rilevante di salute pubblica, specie per alcune categorie diagnostiche prevenibili con efficaci
programmi di diagnosi precoce.

Come rappresentato in tabella e nei due grafici seguenti, le cause principali di mortalita tumorale sono
rappresentate nell’uomo dal tumore della trachea, bronchi e polmoni che rappresenta oltre 4 dei decessi per
neoplasia nei maschi (26,1%) e nella donna dal tumore della mammella (18%). Ai primi posti in entrambi i
sessi si evidenziano i tumori del colon e del retto (uomini 12,1%; donne 13,8%), del fegato (uomini 7,8%;
donne 7,7%) e nell’uomo il tumore della prostata (terza causa di decesso con il 10,2%).

| rapporti standardizzati di mortalita evidenziano eccessi di mortalita statisticamente significativi in
entrambi i sessi nelle province di Catania e Siracusa. Tra le sole donne si registrano lievi eccessi nella
provincia di Palermo.
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A livello distrettuale si osservano valori piu alti dell’atteso regionale in entrambi i sessi nei distretti
sanitari di Catania metropolitana, Messina metropolitana, Palermo metropolitana, Lentini e Siracusa.
Tra i soli uomini si osservano eccessi piu alti nei distretti sanitari di Licata, Gela, Augusta e Noto.

Assistenza Ospedaliera

Anche la distribuzione proporzionale dei ricoveri ordinari e in day hospital per grandi categorie ICD IX—
CM riportata nei due grafici sottostanti, conferma che le malattie del sistema circolatorio si segnalano come
la prima causa di ricovero nella nostra regione tra il genere maschile e come seconda tra il genere femminile.
Durante il triennio 2017-2019 infatti, in Sicilia il numero medio annuale di ricoveri per malattie del sistema
circolatorio ¢ stato pari a 78.630 di cui il 59,2% tra gli uomini e il 40,8% tra le donne.

Oltre alle cause circolatorie, tra le prime cinque grandi categorie diagnostiche emergono tra le donne i
ricoveri per le complicanze della gravidanza e del parto (18,6%), per malattie dell’apparato digerente (8,3%),
per traumatismi e avvelenamenti (7,4%). Tra gli uomini si segnalano i ricoveri per malattie dell’apparato
respiratorio (9,9%) e digerente (9,4%).

Come rappresentato nei due grafici seguenti, le cause principali di ospedalizzazione per cause tumorali
sono rappresentate nell’'uomo dai tumori della vescica (20,2%), seguiti da quelle del colon e del retto
(10,9%) e dalle neoplasie dell’apparato respiratorio (9,9%); mentre tra le donne siciliane la prima causa di
ospedalizzazione sono i tumori della mammella (22,8%), seguiti dalle neoplasie del colon e del retto (10,7%)
e del tessuto linfatico ed ematopoietico (7,6%)

Adesione agli interventi di prevenzione
Il carico delle malattie croniche in Sicilia € da anni uno dei piu rilevanti problemi di salute.

Gli indicatori disponibili (mortalita, SDO, spesa farmaceutica) connotano la gravita dei danni sociali ed
economici di queste patologie.

Esistono fattori di rischio definiti "modificabili” tra cui rientrano le abitudini comportamentali collegabili
allo stile di vita (fumo di sigaretta, scarsa attivita fisica e alimentazione scorretta) i cui livelli di prevalenza
nella popolazione regionale sono piu elevati che nel resto del Paese, come rilevato nell’ambito dell’indagine
multiscopo ISTAT e della indagine PASSI 2016-2019.

Riguardo ai principali fattori di rischio modificabili in Sicilia i dati della Sorveglianza PASSI, rilevano i
livelli di prevalenza riferiti alle seguenti condizioni:
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Ipertensione

La frequenza di soggetti con diagnosi di ipertensione nelle 9 ASP siciliane & stimata nel 21% del
campione PASSI. Pur senza differenze tra i sessi, tale percentuale cresce in maniera evidente nel gruppo di
eta 50-69 anni e tra le persone con eccesso ponderale. Tra le ASP siciliane non emergono differenze
statisticamente significative tra le percentuali di persone che riferiscono una diagnosi di ipertensione (il
range va dal 13% di Agrigento al 25% di Catania e Enna).

Colesterolemia

In Sicilia il 22% degli intervistati ha riferito di aver avuto diagnosi di ipercolesterolemia. In particolare
I’ipercolesterolemia riferita risulta una condizione piu diffusa nelle classi d’eta piu avanzate, nelle persone
con basso livello di istruzione e nelle persone con eccesso ponderale. Tra le ASP regionali Agrigento si
differenzia per la percentuale piu bassa di persone che riferiscono alti livelli di colesterolo nel sangue (14%),
mentre Palermo (28%) fa registrare il valore piu alto.

Sedentarieta

Nel periodo 2016-2019, in Sicilia il 27% delle persone intervistate dichiara di avere uno stile di vita
attivo: conduce infatti un’attivita lavorativa pesante o pratica [’attivita fisica moderata o intensa
raccomandata; il 26% pratica attivita fisica in quantita inferiore a quanto raccomandato (parzialmente attivo)
ed il 47% e completamente sedentario. La sedentarieta e piu diffusa nei 50-69enni, nelle persone con basso
livello d’istruzione, in quelle con maggiori difficolta economiche e negli stranieri. Non sono emerse
differenze significative tra uomini e donne. Tra le ASP regionali la percentuale di sedentari varia dal 22% di
Caltanissetta (valore significativamente piu basso della media regionale) al 56% di Enna (valore
significativamente piu alto della media regionale).

Fumo

Nel periodo 2016-2019 in Sicilia, tra gli adulti di 18-69 anni, piu della meta degli intervistati € non fumatore
(59%), il 13% ¢ classificabile come ex fumatore e 1’1% ¢ fumatore in astensione, cio¢ ha smesso di fumare
da meno di sei mesi e in base alla definizione OMS non & ancora considerato ex fumatore. Il 27% degli
intervistati € fumatore, in particolare il 26% sono quelli che fumano tutti i giorni. L’abitudine al fumo ¢
significativamente piu alta negli uomini che nelle donne (33% versus 22%); tra le persone che non hanno
mai fumato prevalgono le donne (69% versus 49%). L’abitudine al fumo ¢ risultata piu elevata nei 25-34enni
(35%), nelle persone con titolo di scuola media inferiore (33%) e in quelle con molte difficolta economiche
(33%). | fumatori abituali hanno dichiarato di fumare in media 12 sigarette al giorno.
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Tra le ASP regionali Agrigento mostra una prevalenza di fumatori inferiore in maniera statisticamente
significativa, rispetto alla media regionale (range dal 19% di Agrigento al 33% di Enna).

Sovrappeso e obesita

La frequenza delle condizioni di soprappeso ed obesita € andata aumentando negli ultimi decenni al
punto che, secondo I’OMS, I’obesita ¢ diventata un problema di salute pubblica di proporzioni epidemiche in
tutti i Paesi occidentali e la sua prevenzione costituisce un obiettivo prioritario. L’obesita rappresenta uno dei
principali fattori di rischio per la salute, puo favorire 1’insorgenza di importanti e frequenti malattie fra cui le
cardiovascolari e il diabete, ed & responsabile del 2-8% dei costi globali per la sanita. Secondo i dati
dell’indagine Passi 2016-2019 la prevalenza di soggetti in sovrappeso e pari al 33% (superiore al dato
nazionale — 32%) e quella di obesi & pari al 13% (vs 11% dato nazionale). Nel campione regionale indagato
nello studio PASSI la prevalenza di persone in eccesso ponderale (sovrappeso ed obeso) € pari al 45%,
valore superiore a quello del resto del Paese (42%). Nelle ASP della Regione non sono emerse differenze
statisticamente significative relative all’eccesso ponderale (range dal 42% di Trapani al 47% di Catania e di
Enna).

Alcool

In Sicilia, in il consumo di alcool ed il relativo impatto sulla salute nella appare in assoluto tra i pit bassi
del Paese. Diverse fonti confermano una minore tendenza al consumo di bevande alcoliche (vino e birra)
nella popolazione generale rispetto al dato medio nazionale ed in tal senso depongono i risultati della
Sorveglianza PASSI 2016-2019 consentendo di delineare un minore interessamento della regione circa
I’abuso di alcool in generale (11% vs 17% dato nazionale). Il consumo di alcolici si denota nella regione
come un fatto piu occasionale che abituale. Preoccupa invece la maggiore diffusione in Italia del consumo di
alcolici tra i ragazzi di 15 anni, con il 16% delle femmine e il 19% dei maschi (anno 2018) che riferisce
almeno due esperienze di ubriachezza. Anche in Sicilia tale fenomeno appare in incremento (rispettivamente
15% e 18%).

Uso dei dispositivi di sicurezza

Gli incidenti stradali sono la principale causa di morte e di disabilita nella popolazione sotto ai 40 anni.
Secondo le stime dell’ISTAT, nel 2019 sono stati 172.183 gli incidenti stradali con lesioni a persone in Italia,
in lieve calo rispetto al 2018 (-0,2%), con 3.173 vittime (morti entro 30 giorni dall’evento) e 241.384 feriti (-
0,6%). Il numero dei morti diminuisce rispetto al 2018 (-161 unita, pari a -4,8%) dopo 1’aumento registrato
nel 2017 e si attesta sul livello minimo mai raggiunto nell’ultima decade.
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Tra le vittime risultano in aumento i ciclisti (253; +15,5%) e i motociclisti (698; +1,6%); in diminuzione
le altre categorie di utenti: pedoni (534; -12,7%), ciclomotoristi (88; -18,5%), occupanti di veicoli per il
trasporto merci (137; -27,5%) e automobilisti (1.411; -0,8%). Gli incidenti derivano soprattutto da
comportamenti errati. Tra i piu frequenti si confermano la distrazione alla guida (15,1%), il mancato rispetto
della precedenza (13,8%) e la velocita troppo elevata (9,3% dei casi). Le violazioni al Codice della Strada
risultano in aumento rispetto al 2018: le piu sanzionate sono I’inosservanza della segnaletica, il mancato
utilizzo di dispositivi di sicurezza a bordo e 1’'uso del telefono cellulare alla guida; in aumento le
contravvenzioni per guida in stato di ebbrezza. Nel periodo 2016-2019, in Sicilia la maggior parte degli
intervistati ha avuto un comportamento responsabile alla guida di auto e moto, indossando sempre la cintura
di sicurezza sui sedili anteriori (80%) e il casco (95%). L’uso della cintura di sicurezza sui sedili posteriori &
invece ancora poco frequente: solo 1’11% degli intervistati, infatti, la usa sempre. Nel periodo 2016-2019, in
tutte le ASP della regione Sicilia, I'utilizzo del casco tra i motociclisti ¢ molto diffuso, la percentuale di
utilizzo e risultata significativamente piu alta della media regionale nell’ASP di Agrigento (100%). Anche
I’utilizzo della cintura anteriore ¢ diffuso in tutte le ASP; la percentuale di utilizzo ¢ risultata
significativamente piu alta della media regionale nelle ASP di Siracusa (91%), Caltanissetta (90%), Messina
e Ragusa (87%) mentre in quella di Enna é significativamente piu bassa (67%).

Analisi di contesto

Il particolare contesto oro-geografico ha da sempre inciso sullo sviluppo socio-economico della Sicilia e
conseguentemente anche sugli aspetti sanitari: la vastita del suo territorio, la presenza di arcipelaghi (Eolie,
Egadi, Pelagie, nonché le isole di Ustica e Pantelleria) comportano peculiari criticita prevalentemente legate
alle difficili vie di comunicazione che incidono sui tempi di percorrenza e dunque sul tempestivo accesso alle
cure in alcune aree. La popolazione regionale residente al 1 Gennaio 2020 risulta di 4.968.410 unita, di cui
2.416.233 uomini (48,6%) e 2.552.117 donne (51,4%). La Sicilia, con una estensione territoriale di 25.832
km?, risulta essere la regione pill vasta del Paese. L’insediamento della popolazione ¢ di tipo accentrato
specie nei capoluoghi, con maggiore densita di popolazione lungo le aree costiere a causa delle correnti
migratorie dalle aree montuose e collinari dell'interno verso i centri piu grandi. Nei tre principali comuni
della Sicilia (Palermo, Catania e Messina) si concentra quasi un quarto dell’intera popolazione regionale
(1.198.927 abitanti pari al 24,1% del totale). La Regione & costituita da nove province che configurano le
attuali Aziende Sanitarie Provinciali (ASP) per un totale di 390 comuni. La provincia piu grande & Palermo
che con 1.243.328 abitanti rappresenta un quarto della popolazione totale dell’isola. Dal 2004 in Sicilia si
registra un tasso di natalita in costante decremento. In particolare nel 2020 il tasso di natalita si attesta a 7,7
per mille abitanti contro la media nazionale di 7,0 nati ogni mille abitanti.
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L’eta media della popolazione della Sicilia nel 2020 é di 44,4 anni (4,8 anni in piu rispetto al 2004),
inferiore a quella dell’intera nazione (45,7). Gli individui con 65 anni e piu rappresentano il 21,6%
dell’intera popolazione regionale, valore inferiore a quello registrato per 1’intera nazione (23,2%). | giovani
con meno di 15 anni rappresentano il 13,6% e I’indice di vecchiaia ¢ pari a 159,0 anziani per cento giovani,
valore inferiore a quello osservato nell’intera nazione (178,4). Gli adulti di eta compresa tra 15 e 64 anni (eta
lavorativa) rappresentano il 64,8% della popolazione, con un rapporto di 100 individui in eta lavorativa su
54,4 individui in eta non attiva (indice di dipendenza strutturale) e in particolare su 33,4 anziani (indice di
dipendenza anziani), registrando un valore piu basso in Sicilia rispetto al valore nazionale (37,5%). Tuttavia
la struttura demografica attuale correlata al declino generalizzato della fecondita anche nel Meridione stanno
conducendo ad un rapido processo di invecchiamento della popolazione anche in Sicilia. Si registra infatti un
evidente calo demografico: in pratica € come se nell'arco di una generazione tre intere citta si fossero
svuotate, come se in meno di 70 anni fossero spariti nel nulla tutti gli abitanti di Agrigento, Caltanissetta ed
Enna. Inoltre la popolazione siciliana ha subito un invecchiamento determinato dalla riduzione del numero
delle nascite e dal progressivo miglioramento dell’aspettativa di vita. Nel 2019 1’aspettativa di vita alla
nascita in Sicilia € pari a 79,9 anni tra gli uomini e di 84 anni per le donne: I’incremento maggiore si registra
tra gli uomini (+2,1%) piuttosto che tra le donne (+1,5%). Le migrazioni dall’estero degli ultimi anni
producono I’effetto di riequilibrare leggermente la struttura per eta della popolazione in favore delle classi di
eta giovanili e degli adulti in eta da lavoro. Secondo le previsioni demografiche dell’ISTAT, nella
popolazione della Sicilia la quota di anziani continuera a crescere nei prossimi decenni a causa
dell’allungamento della speranza di vita. Inoltre, e attesa una riduzione della quota di giovani a seguito
dell’esaurimento dell’effetto riequilibrante dovuto all’immigrazione di giovani adulti e alla ripresa della
natalita negli anni recenti. Pertanto, la struttura della popolazione sara sempre piu sbilanciata verso I’eta
avanzata e cio comportera sfide sempre piu complesse per il sistema sociosanitario regionale. Quanto agli
aspetti socio economici che come noto hanno un consistente effetto sugli esiti di salute e sulla qualita
dell’assistenza, la situazione siciliana € la seguente: alla fine del 2019 il tasso di disoccupazione in Sicilia &
pari al 20%, il doppio del valore di riferimento nazionale (10%). Si registra un divario ragguardevole tra
uomini e donne: il tasso di disoccupazione femminile raggiunge il 22,5%: 4 punti percentuali in piu di quello
maschile (18,5%).
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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

PP04 Dipendenze

PP05 Sicurezza negli ambienti di vita

PPO6 Piano mirato di prevenzione

PPQ7 Prevenzione in edilizia e agricoltura

PPOS Prevenzione del r_ischio 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
Identificare precocemente e prendere in carico i soggetti in condizioni di rischio aumentato per

PL11 MCNT e/o affetti da patologia cronica in raccordo con le azioni del Piano Nazionale Cronicita

PL12 Screening Oncologici

PL13 Promozione della salute materno infantile — | primi mille giorni

PL14 Prevenzione degli infortuni derivanti dall’utilizzo di macchine ed impianti soggetti a verifiche

periodiche.
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2.2 Tabella sinottica Obiettivi Strategici/Programmi

Codice

. . Titolo PPO1 | PPO2 | PPO3 | PP04 | PPO5 | PP06 | PPO7 | PPO8 | PPQO9 | PP10 | PL11 | PL12 | PL13 | PL14
dell'Ob.strategico

Aumentare la
consapevolezza nella
popolazione

MO10S01 .. PL13
sull’importanza della
salute riproduttiva e pre-
concezionale
Promuovere la salute
MO10S02 riproduttiva e pre- PPO4 PL13

concezionale della donna,
della coppia, dei genitori

MO10S03 Pr_omuovere I_a sa_lute nei PPO4 PL13
primi 1000 giorni

Promuovere interventi
MO10S04 volti a favorire PL13
[’allattamento al seno

Individuare precocemente
MO10S05 le difficolta dello sviluppo PL13
del bambino da 0 a 36 mesi

Individuare precocemente i
MO10S06 segnali a rischio per PL13
disagio infantile

Sviluppare e/o migliorare
le conoscenze e le
competenze di tutti i
componenti della comunita
scolastica, agendo
MO10S07 sull’ambiente formativo, |PP0O1 PP0O3 [PP04 [PP0O5
sociale, fisico e
organizzativo e
rafforzando la
collaborazione con la
comunita locale
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Codice
dell'Ob.strategico

Titolo

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PP0O5

PP0O6

PPO7

PP0O8

PPO9

PP10

PL11

PL12

PL13

PL14

MO10S08

Promuovere 1’adozione
consapevole di uno stile di
vita sano e attivo in tutte le
eta e nei setting di vita e di
lavoro, integrando
cambiamento individuale e
trasformazione sociale

PPO1

PPO2

PPO3

MO10S09

Promuovere la salute orale
attraverso il contrasto ai
fattori di rischio comuni
alle MCNT

PPO1

MO10S10

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

PPO2

PL11

MO10S11

Migliorare Iattivita di
controllo sulla presenza di
sale iodato presso punti
vendita e ristorazione
collettiva

PPO1

PPO3

PPO9

MO10S12

Promuovere sani stili di
vita e la riduzione dello
spreco e dell’impatto
ambientale attraverso la
Ristorazione collettiva
(scolastica, aziendale,
ospedaliera e

socio/assistenziale)

PPO1

PPO3

PPO9
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Codice
dell'Ob.strategico

Titolo

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PP0O5

PP0O6

PPO7

PP0O8

PPO9

PP10

PL11

PL12

PL13

PL14

MO10S13

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

PPO1

PPO3

PPO9

MO10S14

Migliorare la tutela della
salute dei soggetti allergici
e intolleranti

PPO9

MO10S15

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

PPO9

MO10S16

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

PPO1

PPO9

MO10S17

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

Nazionale Cronicita

PP02

PL11
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Codice
dell'Ob.strategico

Titolo

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PP0O5

PP0O6

PPO7

PP0O8

PPO9

PP10

PL11

PL12

PL13

PL14

MO10S18

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 piu anziane

PPO2

PPO5

PPO9

MO10S19

Ridurre la prevalenza di
anziani in condizioni di
fragilita

PPO2

PPO5

MO10S20

Aumentare |’estensione dei
programmi di screening
oncologico alla
popolazione target per
ciascuno dei 3 tumori
oggetto di screening

PL12

MO10S21

Aumentare I’adesione ai
programmi di screening
oncologico

PL12

MO10S22

Identificare precocemente i
soggetti a rischio eredo
familiare per tumore della

mammella

PL12
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Codice
dell'Ob.strategico

Titolo

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PP0O5

PP0O6

PPO7

PP0O8

PPO9

PP10

PL11

PL12

PL13

PL14

MO20S01

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

PPO1

PPO3

PPO4

PPO5

MO20S02

Aumentare la percezione
del rischio e
1I’empowerment degli
individui

PPO1

PPO3

PPO4

MO20S03

Aumentare/migliorare le
competenze degli operatori
e degli attori coinvolti

PPO1

PPO3

PPO4

MO20S04

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

PP04

MO20S05

Identificare precocemente
e prendere in carico i
soggetti in condizioni di
rischio aumentato

PPO1

PP04

MO20S06

Offrire programmi
finalizzati alla limitazione
dei rischi e alla riduzione

del danno

PPO3

PP04
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Codice
dell'Ob.strategico

Titolo

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PP0O5

PP0O6

PPO7

PP0O8

PPO9

PP10

PL11

PL12

PL13

PL14

MO20S07

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

PP04

MO30S01

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

PPO1

PPO3

PPO5

MO30S02

Sensibilizzare la
popolazione generale sui
rischi connessi agli
incidenti domestici

PPO1

PPO3

PPO5

MO30S03

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

PPO5

MO30S04

Monitorare il fenomeno,
inclusa la percezione della
popolazione rispetto ai
rischi di incidente
domestico, mettendo in
sinergia i flussi informativi

PP05
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Codice
dell'Ob.strategico

Titolo

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PP0O5

PP0O6

PPO7

PP0O8

PPO9

PP10

PL11

PL12

PL13

PL14

MO30S05

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

PP04

PPO5

MO30S06

Migliorare i dati

disponibili per la
valutazione epidemiologica
dell’incidentalita stradale

PPO5

MO40S01

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

PPO4

PPO6

PPO8

PPO9

MO40S02

Perfezionare la conoscenza
delle storie lavorative ed
espositive dei lavoratori

PPO6

PPO8

PPO9

MO40S03

Redazione e ricognizione
linee di indirizzo (ex art. 2
decreto 81/2008) da
approvare in sede di
Conferenza Permanente
per i rapporti tra lo Stato e
le regioni e le PA Trento e
Bolzano
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Codice
dell'Ob.strategico

Titolo

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PP0O5

PP0O6

PPO7

PP0O8

PPO9

PP10

PL11

PL12

PL13

PL14

MO40S04

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

PPO6

PPO7

PPO8

PL14

MO40S05

Applicare alle attivita di
controllo i principi
dell’assistenza,
dell’empowerment e
dell’informazione, e
adottare azioni di
enforcement in relazione
alla capacita ed alla
motivazione dell’impresa

PPO6

PPO7

PPO8

MO40S06

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

PPO1

PPO3

MO40S07

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

PP04

PPO8
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Codice
dell'Ob.strategico

Titolo

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PP0O5

PP0O6

PPO7

PP0O8

PPO9

PP10

PL11

PL12

PL13

PL14

MO40S08

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

PP04

PPO6

PPO7

PPO8

MO40S09

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

PPO4

PPO6

PPO7

MO40S10

Assicurare la sorveglianza
sanitaria degli ex esposti

PPO8

PPO9

MO40S11

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

PPO8

MO40S12

Portare a regime 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

PPO8

PPO9
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Codice
dell'Ob.strategico

Titolo

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PP0O5

PP0O6

PPO7

PP0O8

PPO9

PP10

PL11

PL12

PL13

PL14

MO40S13

Assicurare la fruibilita
delle informazioni che
compongono il Registro
degli esposti

PPO8

PPO9

MO50S01

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

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PPO5

PP09

MO50S02

Promuovere e rafforzare
strumenti per facilitare
I’integrazione e la sinergia
tra i servizi di prevenzione
del SSN e le agenzie del
SNPA nelle attivita di
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

PPO9
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Codice
dell'Ob.strategico

Titolo

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PP0O5

PP0O6

PPO7

PP0O8

PPO9

PP10

PL11

PL12

PL13

PL14

MO50S03

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 di lavoro, igiene in
ambienti di vita, sicurezza
alimentare)

PPO6

PPO7

PPO8

PP09

MO50S04

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

PPO9

MO50S05

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

dell’eliminazione

PPO8

PPO9
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Codice
dell'Ob.strategico

Titolo

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PP0O5

PP0O6

PPO7

PP0O8

PPO9

PP10

PL11

PL12

PL13

PL14

MO50S06

Contribuire alla
conoscenza dell’impatto
della problematica amianto
sulla popolazione

PPO9

MO50S07

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

PP09

MO50S08

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,

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PPO9

MO50S09

Migliorare la qualita
dell’aria indoor e outdoor

PPO1

PPO2

PPO3

PPO9
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Codice
dell'Ob.strategico

Titolo

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PP0O5

PP0O6

PPO7

PP0O8

PPO9

PP10

PL11

PL12

PL13

PL14

MO50S10

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

PPO1

PPO3

PPO5

PPO7

PPO8

PPO9

MO50S11

Potenziare le azioni di
prevenzione e sanita
pubblica nel settore delle
acque attraverso 1’adozione
dei piani di sicurezza
(PSA)

PP09

MO50S12

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

PPO9

MO50S13

Prevenire gli effetti
ambientali e sanitari
causati dalla gestione dei
rifiuti

PPO1

PPO3

PPO9
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Codice
dell'Ob.strategico

Titolo

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PP0O5

PP0O6

PPO7

PP0O8

PPO9

PP10

PL11

PL12

PL13

PL14

MO50S14

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

PPO1

PPO9

MO50S15

Promuovere 1’applicazione
di misure per ridurre
I’impatto ambientale della
filiera agricola e
zootecnica, nella gestione
degli animali selvatici e
nell’igiene urbana
veterinaria

PPO9

MO60S01

Rafforzare il processo di
eliminazione di morbillo e
rosolia congenita

PP10

MO60S02

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

interoperabile

PP10
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Codice
dell'Ob.strategico

Titolo

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PP0O5

PP0O6

PPO7

PP0O8

PPO9

PP10

PL11

PL12

PL13

PL14

MO60S03

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

PP10

MO60S04

Completare
I’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.

PP10

MO60S05

Aumentare la copertura
vaccinale e 1’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)

PP10
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Codice
dell'Ob.strategico

Titolo

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PP0O5

PP0O6

PPO7

PP0O8

PPO9

PP10

PL11

PL12

PL13

PL14

MO60S06

Pianificare la
comunicazione finalizzata
alla corretta gestione e
informazione sui vaccini e
sulle malattie infettive
prevenibili mediante
vaccinazione ai fini della
adesione consapevole

PP10

MO60S07

Predisporre piani di
preparazione e risposta alle
emergenze infettive

PPO9

MO60S08

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

PPO4

MO60S09

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

potenzialmente pericoloso

PPO9
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Codice
dell'Ob.strategico

Titolo

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PP0O5

PP0O6

PPO7

PP0O8

PPO9

PP10

PL11

PL12

PL13

PL14

MO60S10

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) tra i soggetti
fruitori del servizio e al
fine di prevenire le
tossinfezioni alimentari
nella ristorazione collettiva

PPO9

MO60S11

Sviluppare adeguati
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)”

PPO9
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Codice
dell'Ob.strategico

Titolo

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PP0O5

PP0O6

PPO7

PP0O8

PPO9

PP10

PL11

PL12

PL13

PL14

MO60S12

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)

PPO9

MO60S13

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

PPO9

MO60S14

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

PPO9

MO60S15

Migliorare la qualita della
sorveglianza delle malattie
trasmesse da vettori e da

alimenti in ambito umano

PP09
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Codice
dell'Ob.strategico

Titolo

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PP0O5

PP0O6

PPO7

PP0O8

PPO9

PP10

PL11

PL12

PL13

PL14

MO60S16

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

MO60S17

Monitorare 1’insorgenza di
resistenze agli insetticidi
nei vettori

MO60S18

Consolidamento dei

sistemi di sorveglianza:
sorveglianza della Paralisi

Flaccida Acuta (PFA)
sorveglianza ambientale

MO60S19

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

PPO4

MO60S20

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

PPO4

MO60S21

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

PPO1

PPO3

PP04
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Codice
dell'Ob.strategico

Titolo

PPO1

PPO2

PPO3

PP04

PP0O5

PP0O6

PPO7

PP0O8

PPO9

PP10

PL11

PL12

PL13

PL14

MO60S22

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

MO60S23

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

MO60S24

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

PP10

MO60S25

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

PP09

PP10

MO60S26

Promuovere la
consapevolezza da parte
della comunita nell’uso

degli antibiotici

PP10
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.COdlce . Titolo PPO1 | PP0O2 | PP0O3 | PP04 | PPO5 | PPO6 | PPO7 | PPO8 | PP0O9 | PP10 | PL11 | PL12 | PL13 | PL14
dell'Ob.strategico
Definire un programma di
sorveglianza e controllo
MO60S27 delle infezioni correlate PP10
all’assistenza secondo le
indicazioni ministeriali
Sviluppare programmi di
MO60S28 Antimicrobical PP10

stewardship (AS)
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2.3 Tabella Azioni per programma

Programma Azione
PPO1 Favor_irg Ig prgn_qozioge_dell’a_ttivité fisica in'tqtye le fasce di eta presso aree verdi e spazi
pubblici sicuri, inclusivi e facilmente accessibili.
Life Skills e Resilienza
Promuovere la salute orale attraverso il contrasto ai fattori di rischio comuni alle MCNT
Sviluppo delle competenze in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro nel contesto
scolastico — Azione correlata al progetto realizzato dall’ASP di Catania con il PRP 2014-2018
Health litheracy sul corretto consumo del sale in ambito scolastico
““ Un miglio al giorno intorno alla scuola ““ . Progetto di Buona Pratica - DORS
Rete SHE Sicilia . Rete Regionale delle “ Scuole che Promuovono Salute”
Percorso di Prevenzione Terapeutico Assistenziale Integrato in raccordo con il Piano Cronicita
per l'individuazione precoce del sovrappeso e dell'obesita in eta adolescenziale
Predisporre il Documento di Indirizzo Regionale per la promozione dell’ Attivita Fisica e la
PP02 riduzione del comportamento sedentario, in linea con il Piano D’Azione Globale per I’attivita
fisica 2018-2030.
" Un miglio al giorno intorno alla scuola ". Progetto di Buona Pratica - DORS
Promozione dell’attivita fisica nelle persone over 65.
Favorire la promozione dell’attivita fisica in tutte le fasce di eta presso aree verdi e spazi
pubblici sicuri, inclusivi e facilmente accessibili.
PP03 Percorso' Formativo per operatori sanitari su processi, metodi e strumenti del Programma
Predefinito “ Luoghi di Lavoro che Promuovono Salute”.
Sviluppo di Programmi di Promozione della Salute in Ambienti di Lavoro che Promuovono
Salute per contrastare i principali fattori di rischio correlati alle MCNT
PPO4 Pr_ogramma di p_revenzione per l’indi.viduazione_t precoce dei disturbi del comportamento
alimentare negli adolescenti, nel setting scolastico.
" Rete Senza Fili" - Dipendenze da Internet ( IAD ) Azione correlata Al Programma CCM 2018
Prevenzione e contrasto alcol
“Mamme dieci alcool zero!” Programma di prevenzione e promozione della salute della
Sindrome feto alcolica ( FAD ) e dello spettro dei disturbi feto alcolici ( FASD ), correlato al
programma CCM 2019.
Prevenzione mirata delle dipendenze patologiche nella popolazione giovanile attraverso
“interventi di prossimita”
“Stop-phone: per un corretto utilizzo, consapevole ed intelligente uso del telefonino cellulare”
PPO05 Prevenzione Incidenti Stradali
Programma di Prevenzione e Promozione della Salute per incrementare le conoscenze e la
consapevolezza del rischio relativo agli incidenti domestici in eta infantile e le misure per
prevenirli.
Prevenzione degli incidenti domestici nella popolazione over 65 anni
Sicurezza negli ambienti di vita: Progetto formativo su “Disostruzione vie aeree in eta
Pediatrica”
Sistema di Sorveglianza Regionale Integrato dei flussi informativi esistenti all'interno del
S.S.N. relativi ad incidenti domestici e stradali
PP06 Interventi mirati di prevenzione (Piani Mirati di Prevenzione)
Piano Mirato di prevenzione: Azione rivolta alle micro/piccole aziende
PPO7 Interventi di prevenzione in Edilizia e Agricoltura
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coinvolgimento delle micro e piccole imprese edili nell'adozione di buone pratiche

PPO8

Interventi di prevenzione rischio cancerogeno, muscolo-scheletrico e stress lavoro correlato

Incrementare la consapevolezza del ruolo e le conoscenze di RLS nelle imprese e strutture
sanitarie del territorio regionale

PPO9

Indirizzi operativi per malattia zoonosiche trasmesse da vettori (arbovirosi)

Formazione degli operatori sanitari in materia di rischio ambientale

Rafforzamento delle capacita adattive e di risposta della popolazione e del sistema sanitario nei
confronti dei rischi per la salute associati alle ondate di calore.

Predisposizione piani di preparazione e risposta alle emergenze infettive

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 di lavoro, igiene in ambienti di vita,
sicurezza alimentare)

La Sicurezza del Consumatore per un sistema alimentare equo, sano e rispettoso
dell'ambiente: sicurezza nutrizionale

Monitoraggio delle attivita volte a fronteggiare il fenomeno del randagismo in Sicilia

La sicurezza dei consumatori per un sistema alimentare equo, sano e rispettoso dell'ambiente:
Potenziare le azioni di prevenzione e di sanita pubblica nel settore delle acque potabili
destinate al consumo umano (PSA)

Sensibilizzazione sui rischi legati all’eccessiva esposizione ai raggi UV

Rifunzionalizzazione Osservatorio aziendale su ambiente e salute

Rafforzare la sorveglianza epidemiologica ambiente salute

Contribuire alla conoscenza dell’impatto della problematica amianto sulla popolazione

Monitoraggio della leishmaniosi canina in Sicilia

Monitoraggio dei punti di entrata ad alto rischio di nuove specie invasive di vettori

Sorveglianza sui fattori di rischio comportamentali tramite sovra campionamento del sistema
PASSI

Promuovere, consolidare e coordinare la rete regionale Ambiente-Salute

Sviluppo delle attivita di sorveglianza epidemiologica dei tumori naso-sinusali attraverso
I’implementazione del Registro Siciliano ReNaTuNS

La Sicurezza del Consumatore per un sistema alimentare equo, sano e rispettoso dell'ambiente:
sicurezza alimentare

PP10

Comitati aziendali di controllo delle infezioni correlate alla assistenza - ICA

Partecipazione al processo di sorveglianza alle ICA - Infezioni Correlate all'Assistenza

Iniziative formative ed informative

Aumentare la segnalazione delle malattie infettive da parte degli operatori sanitari mediante
I’implementazione dei sistemi di sorveglianza per le malattie infettive, in modo interoperabile

Rafforzare il processo di eliminazione di morbillo e rosolia congenita

attivita formative aziendali specificamente dedicate all'uso appropriato di antibiotici e alla
prevenzione delle Infezioni correlate alla assistenza

Classificazione delle aziende zootecniche sulla base degli indicatori di rischio

Comunicazione sull’uso appropriato degli antibiotici

partecipazione allo sviluppo di procedure regionali di accreditamento per i laboratori pubblici
partecipanti alla sorveglianza sull’ antimicrobico resistenza

Antimicrobial stewardship
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Monitoraggio consumo prodotti idroalcolici per la prevenzione delle Infezioni correlate alla
assistenza

Monitoraggio del Piano Regionale Antimicrobico Resistenza

Adesione delle strutture di ricovero pubbliche e private accreditate al sistema di sorveglianza
sull'antimicrobico resistenza

Aumento delle coperture vaccinali anche mediante 1’adesione consapevole del percorso
vaccinale della popolazione e dei gruppi a rischio, attraverso 1’ulteriore informatizzazione delle
anagrafi vaccinali interoperabili a livello regionale/nazionale e inoltre pianifica una
comunicazione capillare finalizzata alla corretta informazione sulle vaccinazioni e soprattutto
sulle malattie infettive prevenibili con i vaccini

Produzione di un reporting annuale da parte delle Aziende sulle ICA - Infezioni Correlate
all'Assistenza

Partecipazione sistema di sorveglianza CRE - Enterobatteri resistenti ai Carbapenemi

Partecipazione regionale al rapporto AR-ISS sistema di sorveglianza dell’Antimicrobico
resistenza

Promozione dell'HEA (Health Equity Audit)

Report sul consumo di antibiotici in ambito veterinario

Tavolo tecnico Intersettoriale

PL11

Percorso di Prevenzione Terapeutico Assistenziale Integrato per I’identificazione precoce del
Declino Cognitivo e le Demenze

Estensione del Percorso di Prevenzione Terapeutico Assistenziale Integrato per I'individuazione
precoce dei soggetti a rischio per MCNT alla popolazione carceraria e agli operatori della
Polizia penitenziaria degli Istituti di pena ricadenti nelle citta metropolitane di Catania,
Messina e Palermo

PL12

Ottimizzare il percorso diagnostico assistenziale per donne a rischio di tumore della mammella
per mutazioni BRCA1-BRCA?2

Redazione di protocolli operativi di screening del tumore cervicale rivolto alle donne
vaccinate contro I'HPV

Consolidamento del coordinamento regionale per lo screening

Miglioramento e delle attivita di screening attraverso I'organizzazione di percorsi mirati per
categorie socio-economiche piu disagiate

PL13

Posizione in culla

La salute del Bambino, protezione dall'esposizione al fumo di tabacco dall'epoca gestazionale e
dopo la nascita: Azione correlata al programma Nazionale " Mamme Libere dal Fumo "

Lettura ad alta voce

Assunzione di acido folico

Promuovere la Salute riproduttiva e pre concezionale

Promozione dell'allattamento al seno

PL14

Interventi di prevenzione

Prevenzione degli infortuni derivanti dall’utilizzo di macchine e attrezzature di lavoro
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CAPITOLO 3 Programmi Predefiniti

3.1 PPO1 Scuole che promuovono Salute

3.1.1 Quadro logico regionale

CODICE PPO1
REFERENTI DEL .

PROGRAMMA Antonietta Costa

MACRO

OBIETTIVO ] ) o
PRINCIPALE DI MO1 Malattie croniche non trasmissibili

RIFERIMENTO

MACRO
OBIETTIVO
TRASVERSALE

DI RIFERIMENTO

- MO Malattie croniche non trasmissibili

- MO2 Dipendenze da sostanze e comportamenti

- MOa3 Incidenti domestici e stradali

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

- MOG6 Malattie infettive prioritarie

OBIETTIVI
STRATEGICI,
ANCHE CON
RIFERIMENTO
ALLA
TRASVERSALITA
CON ALTRI
MACRO
OBIETTIVI

- MO1-07 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 comunita
locale

- MO1-08 Promuovere I’adozione consapevole di uno stile di vita sano e attivo
in tutte le eta e nei setting di vita e di lavoro, integrando cambiamento
individuale e trasformazione sociale

- MOZ1-09 Promuovere la salute orale attraverso il contrasto ai fattori di rischio
comuni alle MCNT

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

- MO1-12 Promuovere sani stili di vita e la riduzione dello spreco e
dell’impatto ambientale attraverso la Ristorazione collettiva (scolastica,
aziendale, ospedaliera e socio/assistenziale)

- MO1-13 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

- MO1-16 Migliorare le conoscenze atte a documentare lo stato di nutrizione
della popolazione

- MO2-01 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

- MO2-02 Aumentare la percezione del rischio e I’empowerment degli
individui

- MO2-03 Aumentare/migliorare le competenze degli operatori e degli attori
coinvolti
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MO2-05 Identificare precocemente e prendere in carico i soggetti in
condizioni di rischio aumentato

MO3-01 Migliorare la conoscenza della percezione dei rischi in ambito
domestico nei genitori e nelle categorie a rischio (bambini, donne e anziani)
MO3-02 Sensibilizzare la popolazione generale sui rischi connessi agli
incidenti domestici

MO3-05 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

MOA4-06 Favorire nei giovani 1’acquisizione e competenze specifiche in
materia di SSL

MO5-01 Implementare il modello della “Salute in tutte le politiche” secondo
gli obiettivi integrati dell’ Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile e
promuovere l'applicazione di un approccio One Health per garantire
I'attuazione di programmi sostenibili di protezione ambientale e di
promozione della salute

MO5-04 Rafforzare, nell’ambito delle attivita concernenti gli ambienti di vita
e di lavoro, le competenze in materia di valutazione e gestione del rischio
chimico

MO5-08 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,

MO5-09 Migliorare la qualita dell’aria indoor e outdoor

MO5-10 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

MOG6-21 Pianificare interventi di sensibilizzazione sulle popolazioni giovanili
in materia di HIV/AIDS/ IST

LINEE
STRATEGICHE
DI INTERVENTO

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 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

49



Piano regionale della prevenzione 2020-2025 a

del sale iodato,aumento del consumo di frutta e verdura,

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

- MOLLSe 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, etc) sull’importanza della sana alimentazione per
prevenire le complicanze di numerose patologie croniche, ridurre lo spreco
alimentare e ridurre 1’impatto ambientale correlato all’alimentazione

- MOLLSf Implementazione di programmi di controllo ufficiale degli alimenti,
con specifiche previsioni:per la tutela dei soggetti allergici e intolleranti,per il
controllo della disponibilita di sale iodato punti vendita e ristorazione
collettiva,per la verifica delle indicazioni nutrizionali e salutistiche presenti
sui prodotti alimentari

- MOLLSh Implementazione e sviluppo di programmi di formazione degli
addetti alla preparazione/distribuzione di alimenti

- MOLLSI Implementazione di programmi regionali di formazione delle
Autorita competenti per favorire I’attuazione dei Reg. 1924/2006 ¢ 1169/2011
per quanto riguarda le indicazioni nutrizionali e salutistiche fornite sui
prodotti alimentari

- MOLLS;j Attivazione di un gruppo di coordinamento regionale e aziendale per
il raccordo con le attivita del TaSiN (Tavolo sicurezza Nutrizionale), con
funzione di osservatorio relativamente all’acquisizione di informazioni sullo
stato di nutrizione della popolazione con particolare riferimento alla
malnutrizione per eccesso e per difetto

- 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.

- MOZ2LSd 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

- MOZ2LSf Offerta di programmi finalizzati alla formazione del personale
addetto alla vendita e somministrazione degli alcolici

- MO2LSg 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)
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MO3LSb Sviluppo di programmi per accrescere le competenze genitoriali
connesse alla prevenzione degli incidenti domestici in eta infantile

MO3LSc Attivazione di percorsi di formazione sulla sicurezza domestica
rivolti ai collaboratori familiari, agli insegnanti, agli operatori sanitari e socio-
sanitari, a MMG e PLS

MO3LSd Implementazione di percorsi di interoperabilita fra i servizi
coinvolti

MOB3LSf 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

MOA4LSm Rafforzamento della collaborazione scuola/aziende/istituzioni
soprattutto finalizzate alla gestione dello studente in Alternanza scuola lavoro

LEA

BO03 Valutazione igienico-sanitaria degli strumenti di regolazione e
pianificazione urbanistica

B04 Tutela della salute dai fattori di rischio presenti in ambiente di vita, non
confinato

B06 Promozione della sicurezza stradale

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

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

CO05 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

FO1 Cooperazione 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 ed
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

FO6 Promozione di una sana alimentazione per favorire stili di vita salutari
FO9 Prevenzione delle dipendenze
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3.1.2 Sintesi del Profilo di salute ed equita ed Analisi di contesto

I dati epidemiologici forniti dalle indagini ISTAT e dal sistema di sorveglianza sui rischi comportamentali in
eta 6-17 anni, Okkio alla Salute e HBSC, consentono di descrivere lo stato di salute della popolazione
giovanile nelle varie fasce di eta nella regione siciliana.

Dati Sistema di sorveglianza nazionale OKKIO alla salute 2019
Stato ponderale:

il 3,1% risulta in condizioni di obesita grave

il 10,8% & obeso,

il 22,6 % sovrappeso

il 61,2 % normopeso

il 2,1 % sottopeso
La nostra Regione presenta valori di sovrappeso ed obesita maggiori di quelli nazionali. La prevalenza e
simile tra maschi e femmine. Rispetto alle precedenti rilevazioni si assiste ad una diminuzione della
prevalenza dei bambini in sovrappeso ed obesi.

Abitudini alimentari
Adeguatezza della colazione consumata dai bambini:
il 46 % dei bambini fa una colazione gualitativamente adeguata
il 39 % non fa una colazione qualitativamente adeguata
il 16 % non fa colazione
Adeguatezza della merenda di meta mattina consumata dai bambini:
il 25 % consuma una merenda adeguata a meta mattina
il 74 % non consuma una merenda adeguata a meta mattina
1’1 % non consuma una merenda a meta mattina
Consumo di frutta e verdura nell’arco della settimana:
il 17 % consuma la frutta due/tre volte al giorno
il 24 % una sola volta al giorno
il 10 % mangia frutta meno di una volta a settimana o mai
Consumo di verdura nell’arco della settimana:
il 6 % dei bambini consuma 2/3 volte al giorno verdura
il 13 % una sola volta al giorno
il 17 % dei bambini consuma verdura meno di una volta a settimana o mai
Consumo di bibite zuccherate o gassate
il 9 % dei bambini assume bevande zuccherate confezionate contenenti zucchero quasi tutti i giorni
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Attivita fisica:
il 26 % dei bambini risulta non attivo nel giorno antecedente all’indagine
solo il 21 % ha partecipato ad una attivita motoria curriculare a scuola nel giorno precedente all’indagine
i maschi fanno piu sport delle femmine
Attivita sedentarie:
il 45 % dei bambini guarda la TV o usa i video giochi/tablet/cellulare da 0 a 2 ore al giorno

il 45 % é esposto quotidianamente alla TV o video giochi/tablet/cellulare per 3-4 ore al giorno
il 10 % almeno 5 ore

I’esposizione ¢ piu frequente tra i maschi ( 61% versus 50 % )

Dati Sistema di Sorveglianza sui rischi comportamentali HBSC 2018

Tabella 1 - Percentuale dei ragazzi che dichiara di aver subito atti di bullismo negli ultimi due mesi, per eta. italia,
2018

11 annl 13 annil 15anni Totale
Episodi di bullismo (%) (%) (%) (%)
Non sono stato oggetto di bullismo 83,0 86,1 9211 85,4
Una o due volte 104 89 6,0 86
Due o tre volte al mese 2,7 19 1.2 2,0
Circa una volta a settimana 14 13 09 1.2
Pit volte a settimana 25 18 08 18

Tabella 2 - Percentuale dei ragazzi che ha dichiarato di aver subito atti di cyberbullismo attraverso le nuove
tecnologie negli ultimi due mesi, per eta. [talia, 2018

11 annl 13 annl 15 anni Totale
Episodi di cyberbullismo (%) (%) {%6) (%)
Non ho subito azioni di cyberbullismo 89,8 91,5 929 914
Una o due voite 74 6,6 53 6,5
Due o tre volte al mese 1.3 0.9 1.0 1.0
Circa una volta a settimana 06 04 03 04
PiG voite 3 settimana 09 06 05 0,7
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Tabella 1 - Percentuale del ragazzl che ha risposto alla domanda: “Nell'ultima settimana quanti glomi hal fatto
altivita fisica per un totale di almeno 60 minuti al giomo”, per eta. ltalia, 2018

11 annl 13 annl 15 annl Totale
Artivita Nisica nell'ultima settimana (9%) (%) (%) (98]
Mai svolto attivita fisica 5.0 9.0 14,0 8.0
Un giomo 6.5 75 10,9 8.6
Due giomi 20,2 19.2 178 18.1
Tre giomi 195 196 202 19.8
Quattro giomi 173 17.0 14,8 17.0
Cingue giorni 124 119 10,0 116
Sel giorni 7.2 6.5 5.5 6.9
Sette glomi 1.9 93 68 10,0

Tabella 2 - Percentuale delia quantita di attivita fisica intensa esercitata dal ragazzi al di fuori
dell'orarioc scolastico, per eta. Italia, 2018

11 annil 13 annl 15 annl Totale
Attivita fisica extrascolastica (%) (%) (%) (96)
Mai 8,1 96 11,3 8,6
Meno di una volta al mese 33 45 6,2 44
Una volta al mese 29 46 54 42
Una volta a settimana 129 136 146 137
2-3 volte 3 settimana 39.7 38,7 376 38,0
Da 4 a2 6 volte 3 settimana 19.8 19,5 181 204
Ogni giomo 133 9.5 68 106

Analisi di contesto PP1
Andamento della popolazione scolastica in Sicilia dal 2016/2017 ad oggi.

Nel quinquennio dal 2016 al 2020 I’intera popolazione residente in Sicilia ¢ passata da 5.074.261 a
4.875.290, con un decremento pari a -198.971 corrispondente al -3,92% di residenti in meno rispetto al 2016.
Cio per effetto sia del fisiologico calo demografico in Sicilia sia del continuo fenomeno di emigrazione verso
il centro-nord dell’Ttalia e verso 1’estero per motivi di studio e/o lavorativi. La “fuga” dall’isola colpisce tutte
le province. Una tendenza che negli ultimi 10 anni & andata progressivamente aumentando, con valori
negativi sempre piu consistenti a partire dal 2015. Tale trend regionale ha di conseguenza inciso anche sulla
popolazione scolastica che infatti, nel corso degli ultimi 5 anni, & diminuita di oltre 51.000 alunni (-6,8%
rispetto all’a.s. 2016/2017).
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Considerando anche gli alunni dell’a.s. 2021/2022, la diminuzione della popolazione é di oltre 65.000 alunni
(-8,7% rispetto all’a.s. 2016/2017). Il decremento, tuttavia, non ha causato una proporzionale diminuzione
del numero delle classi, determinando invece un miglioramento nel rapporto alunni/classi, passato da una
media di 20,56 ad una di 19,59 alunni per classe (pari a -4,72% rispetto all’a.s. 2016/2017).

Distribuzione della popolazione in Sicilia per classi di eta da 0 a 18 anni al 1° gennaio 2021. | dati sono
provvisori o frutto di stima. Elaborazioni su dati ISTAT.

Il grafico in basso riporta la potenziale utenza per lI'anno scolastico 2021/2022 le scuole in Sicilia,
evidenziando con colori diversi i differenti cicli scolastici (asilo nido, scuola dell'infanzia, scuola primaria,
scuola secondaria di I e Il grado) e gli individui con cittadinanza straniera.

B Secligrado ] Sec: | grado Scucla Primaria ] Scucda dell'lnfanzia Asilo Mido Stranieri
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Popolazione per eta scolastica - 2021
SICILIA - Datl ISTAT 1° gennaio 2021 - Elaborazione TUTTITALLAIT
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Fopolazione straniera residente in Sicilia al 1° gennaic 2021. | dati sono provvisori in
aftesa dei dati definitivi del Censimento permanente della popolazione. Sono considerati
cittadini stranieri le persone di cittadinanza non italiana aventi dimora abituale in Italia.

190,974
180.000

120.000
£0.000
TPO03 D4 05 08 OF 08 09 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20" 21
Andamento della popolazione con cittadinanza straniera - 2021
SICILIA - Dati ISTAT 1° gennaio 2021 - Elaborazione TUTTITALIALIT

[*) post-censimento

Gl stranien residenti in Sicilia al 17 gennaio 2021 sono 190.974 e rappresentanc il 3,9%
della popolazione residente.

ﬁ Stranieri 3,8%:

Mon sono ancora disponibili 1 dati della popolazione straniera residente per paese di
provenienza.

In Sicilia sono attive 6242 scuole di ogni ordine e grado , tra pubbliche e private. Nella seguente

tabella viene illustrata la distribuzione delle scuole per Provincia

Scuole nelle province della Sicilia

Prowvincia 01 AcrigenTo (530) Crr7a MeTr. o1 Patermo (1.437)
Prowvincia 01 CALTAMISSETTA (331) Provincia o1 Ragusa (388)
CitTA MeTR. D1 Catamia (1.320) Provincia DI SIRACUSA (465)
Prowvincia DI Enna (244) Provincia o TrRapan (510)

CittA MeTR. o1 Messina (1.017)
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Nelle tabelle di seguito si individuano le scuole per tipologia e per area geografica

Scuole della Sicilia per tipologia
Scuole dell'Infanzia, Primarie e Secondarie di primo grado

Scuola dell'infanzia (2.236)
Scuola Primaria (1.614)

Scuola Secondaria di primo grado (715)

Scuole Secondarie di secondo grado
| percorsi dei nuovi Licel e i settori degli Istituti Tecnici & degli Istituti Professionali.

LICEI
Liceo Artistico (56) Liceo Classico (31)

Liceo Scientifico (145) Liceo Linguistico (83)

Liceo Scienze Umane (95) Liceo Musicale e Careutico (14)

ISTITUTI TECNICI
Istituto Tecnico Economico (210)

Istituto Tecnico Tecnologica (207)

ISTITUTI PROFESSIONALI
Istituto Professionale Servizi (223)

Istituto Professionale Industria e Artigianato (73)

Istituto Professionale (nuovi indirizzi) (145)

PERCORSI DI STUDIO DI COMPETENZA REGIONALE
Istituto Professionale [eFP complementare (27)

PERCORSI DI STUDIO SPERIMENTALI
Istituto con percorso di studio quadriennale (12)

Altri Istituti

Istituto Comprensivo (463)
Istituto Superiore (153)

Centro Territoriale Permanente (82)
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Scheda di programma
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 istruzione e formazione con una visione integrata, continuativa e a medio/lungo
termine, secondo i principi dell’azione intersettoriale ¢ della pianificazione partecipata, in coerenza con le
norme e i programmi nazionali. A tal fine le Scuole si impegnano ad adottare I’“Approccio globale alla
salute” raccomandato dall’OMS e recepito dall’Accordo Stato Regioni del 17/01/2019 (“Indirizzi di policy
integrate per la Scuola che promuove salute”), gestendo fattivamente la propria specifica titolarita nel
governo dei determinanti di salute riconducibili a:

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

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

- Ambiente fisico (ubicazione, struttura, spazi adibiti ad attivita fisica/pratica sportiva, attivita
all’aperto laboratori, ristorazione, aree verdi);
- Ambiente organizzativo (servizi disponibili: mensa/merende, trasporti, accessibilita, fruibilita
extrascolastica, policy interne).
In tale cornice, le Scuole inseriscono nella loro programmazione ordinaria iniziative finalizzate alla
promozione della salute di tutti i soggetti (studenti, docenti, personale non docente, dirigenza, famiglie, ecc.)
cosi che benessere e salute diventino reale “esperienza” nella vita delle comunita scolastiche e che da queste
possibilmente si diffondano alle altre componenti sociali (in particolare le famiglie). A questo scopo avviano,
con il supporto tecnico scientifico dei Servizi sanitari regionali preposti, un processo che, a partire da una
analisi di contesto, definisce piani di miglioramento mirati a:

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

3. il miglioramento dell’ambiente sociale;

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

Il Programma ha quindi ’obiettivo di sostenere 1’empowerment individuale e di comunita nel setting
scolastico, in un’ottica intersettoriale; promuovere il rafforzamento di competenze e la consapevolezza di
tutti gli attori della comunita scolastica (studenti, insegnanti, personale ATA, tecnici, dirigenti e genitori) e le
modifiche strutturali ed organizzative sostenibili per facilitare 1’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.
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Il processo di diffusione e sviluppo del Programma é sostenuto da:
- accordi intersettoriali tra sistema sanitario e sistema scolastico finalizzati alla governance integrata;

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

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

offerta di programmi preventivi life skills oriented validati;
- promozione e supporto alla nascita e implementazione di Reti regionali di Scuole che Promuovono
salute;

attivita di monitoraggio e governance.
Il Programma, in linea con principi e obiettivi del PNP, adotta le lenti dell’equita, secondo il modello
operativo proposto dal PNP (HEA), che prevede le seguenti fasi: elaborazione del profilo di salute ed equita,
identificazione di aree/gruppi a 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” 12 si basano sull’“Approccio globale alla salute” e sui principi di equita,

sostenibilita, inclusione, empowerment e democrazia. Gli obiettivi riguardano congiuntamente sia 1’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.

o g s wh e

Le evidenze mostrano che 34°%:
salute e rendimento scolastico sono fortemente connessi: i giovani in buona salute hanno maggiori
probabilita di imparare in modo piu efficace; i giovani che frequentano la scuola hanno maggiori
possibilita di godere di buona salute; i giovani 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;
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sia gli outcome di salute sia quelli educativi migliorano se la Scuola utilizza 1’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 piu efficaci nell’ottenere risultati di salute
ed educativi;

le sei componenti della 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.

In particolare, lo sviluppo di competenze e considerato una delle strategie piu efficaci per favorire sia
processi di apprendimento ”® 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, di seguito
elencati, che hanno maggiore influenza in relazione al cambiamento e all’innovazione nelle scuole, tra cui
I’introduzione e la creazione di Scuole che Promuovono Salute®:

equita

educazione e formazione degli insegnanti

cultura della scuola

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 tra la Scuola e la Sanita 12,

N
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Declinazione a livello regionale del Programma
Introduzione

L’ambiente scolastico & un setting strategico per attuare la promozione della salute in eta infantile ed
adolescenziale. Sussistono infatti diversi fattori di rischio per la salute in eta evolutiva, quali:

comportamenti alimentari irregolari e stile di vita sedentario

fenomeni di dipendenze: tabagismo, abuso di alcol, uso di sostanze stupefacenti, gioco di azzardo,

etc.

difficolta relazionali e disagi psicosociali
che e possibile riconoscere e contrastare precocemente attraverso il canale preferenziale della scuola. Una
scuola che promuove salute si impegna quindi a realizzare interventi volti a sostenere e migliorare le
condizioni di salute ed il benessere di tutti previa attenta analisi dei comportamenti a rischio maggiormente
diffusi nella popolazione giovanile.
Il percorso di collaborazione tra “sistema sanitario” e “sistema scolastico” in tema di prevenzione e
promozione della Salute nella Regione Siciliana, avviato gia a partire dagli anni ’90, ha visto le due
istituzioni, Assessorato Regionale della Salute e Ufficio Scolastico Regionale, in un percorso comune
formalizzato con il protocollo d’intesa “ Una nuova alleanza per la salute di bambini e dei giovani”, emanato
con D.A. 17/06/2016 ( GURS 08/07/2016 Parte I N° 29 ) . Da questa prima intesa si sono sviluppate
esperienze concrete di collaborazione che hanno visto realizzati interventi di promozione della salute su
varie tematiche, nonché la formazione di insegnanti ed alunni delle scuole di ogni ordine e grado su
molteplici temi della salute . ( Obiettivi PRP 2014-2019 ).

Programmazione Regionale 2020/2025

La programmazione regionale da sviluppare in seno al Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025 —
Programma Predefinito 1 “ Scuole che Promuovono Salute “ - , tendera a rafforzare ed implementare
I’interazione tra il sistema Scuola e il sistema Salute attraverso una programmazione partecipata
riconducibile alla Programmazione Sanitaria Nazionale e Regionale e con i Programmi Ministeriali
dell’Istruzione.

Azioni volte al Consolidamento dell’alleanza Scuola/Sanita per le Scuole che Promuovono Salute:

o Rinnovamento del Protocollo d’Intesa Quinquennale, basato sui principi di equita, inclusione
partecipazione e  sostenibilita, in fase di redazione, tenendo conto del quadro normativo di
riferimento, Accordo Stato Regioni del 17/01/2019 “Indirizzi di policy integrate per la scuola che
promuove salute .
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e Individuazione e formalizzazione del Gruppo di Lavoro Regionale Paritetico formato dai
rappresentanti formalmente designati dalle due Amministrazioni, cosi come previsto nel redigendo
Protocollo d’Intesa quinguennale.

e Definizione dei Compiti del Gruppo di Lavoro Paritetico Regionale
Il Gruppo di Lavoro Regionale paritetico, tenendo conto dei vincoli imposti dalla pandemia da
Covid-19, avra il compito di:

Condividere il profilo di salute ed equita e i dati dei sistemi di sorveglianza al fine di
predisporre ed emanare le Linee Guida *“ Scuole che Promuovono Salute”

- Predisporre la piattaforma regionale per il monitoraggio e la comunicazione tra le scuole che
partecipano alla rete

- Istituire il Registro della Rete delle Scuole che Promuovono Salute

- Definire percorsi di formazione congiunta, a sostegno delle attivita e azioni prioritarie

- Programmare percorsi formativi per operatori sanitari e scolastici  che favoriscano

I’adozione dell’ Approccio Globale alla Salute e di cambiamenti sostenibili dell’ambiente

scolastico, sul piano  sociale, fisico ed organizzativo, per rendere facilmente adottabili

scelte comportamentali favorevoli alla salute
Costruire strumenti di comunicazione sulla Rete Regionale di Scuole che Promuovono Salute
e organizzare interventi di comunicazione ed informazione rivolti a diversi stakeholders

Quadro Normativo di riferimento

Accordo Stato Regioni del 17/01/2019 “Indirizzi di policy integrate per la scuola che promuove salute “. (
Approccio globale alla salute raccomandato dall’OMS ). Documento gia recepito a livello regionale con
D.A. 1279/2020 — GURS 08/01/2021.

Accordo Stato- Regioni del 06 agosto 2020 concernente il PNP 2020 2025 gia recepito a livello regionale
con D.A. 1027 del 12/11/2020 — GURS 27 /11/2020

D.A. 439 del 18 maggio 2021, Piano Regionale Transitorio Prevenzione 2021, GURS 11 giugno 2021,
supplemento ordinario 3

Profilo di salute ed Equita Regione Sicilia, dati aggiornati al 31/12/2020

Profilo di salute Regione Sicilia Sistemi di sorveglianza PASSI- OKKIO alla Salute — HBSG

Sinergia con altri Programmi Nazionali ed Europei

Esperienze e strumenti per la costruzione dei profili di salute nelle scuole — Regione Piemonte

Linee Guida IUHPE per la promozione della salute nelle scuole

Documento IUHPE facilitare il dialogo tra il settore Sanitario e quello Scolastico per favorire la promozione
e I’educazione alla salute nelle scuola

La dichiarazione di ODENSE Il nostro ABC per Equita, Istruzione e salute
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Obiettivi territoriali AA.SS.PP.

Costituire/implementare in ogni ASP dei gruppi di lavoro per la rete di Scuole che Promuovono Salute

Definire il piano d’offerta formativa per le scuole

Offrire attivita di supporto alle scuole finalizzate all’orientamento metodologico e organizzativo ( analisi di
contesto/profilo di salute in ambito scolastico, valutazione delle priorita e adozione e sviluppo degli
interventi proposti )

Partecipare agli eventi formativi promossi a livello regionale

Programmare percorsi formativi per operatori sanitari e scolastici

Implementare, a livello locale, le campagna di comunicazione

Aggiornare la piattaforma rete Scuole che Promuovono Salute

Predisporre collaborazione su didattica a distanza

Porre attenzione all’equita di collaborazione per zona, grado e tipologia di scuola aderente all’offerta
formativa.

Obiettivi e indicatori delle azioni trasversali

INTERSETTORIALITA

Sviluppare/consolidare i processi intersettoriali con MIUR-USR e con Comuni, Enti,
Istituzioni, Terzo settore e altri stakeholder, finalizzati alla governance integrata delle

PP0O1_OTO1 A . . . S :

= azioni condotte nel setting scuola valorizzando il ruolo e la responsabilita del Sistema

Scolastico

PP01_OTO1_IT |Accordi intersettoriali (a)

01
Presenza di Accordo regionale formalizzato - almeno a valenza quinquennale - tra

formula 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 1 Accordo entro il 2022

Fonte Regione

g; 01 OTOLIT Accordi intersettoriali (b)
presenza di Accordi con soggetti esterni al sistema sanitario che possono

formula sostenere/contribuire alle azioni (es. ANCI, Associazioni di promozione sociale e/o
Sportiva, ecc.)

Standard Almeno 2 Accordi entro il 2025

Fonte Regione
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Promuovere la diffusione di conoscenze, competenze e consapevolezze che favoriscano
I’adozione da parte delle Scuole dell’**Approccio globale alla salute”’;di cambiamenti

PR QI sostenibili dell’ambiente scolastico, sul piano sociale, fisico e organizzativo, per rendere
facilmente adottabili scelte comportamentali favorevoli alla salute.
PPO1 OT02 IT Formazione congiunta “Scuola — Sanita” per la condivisione del modello Scuole che
03 - Promuovono Salute
f Presenza di offerta formativa per operatori sanitari, dirigenti/insegnanti sul modello
ormula
Scuole che Promuovono Salute
Standard Reglizzazione di almeno 1 percorso formativo di carattere regionale, progettato e gestito
insieme alla scuola
Fonte Regione
5501—01_03—” Formazione operatori sanitari, socio-sanitari, insegnanti e altri stakeholder
Presenza di offerta formativa, per operatori sanitari, sociosanitari, insegnanti e altri
formula stakeholder, sui programmi/azioni/interventi di cui al “Documento regionale di pratiche
raccomandate”
Realizzazione di almeno 1 percorso formativo di carattere regionale per ogni anno di
Standard .
vigenza del PRP
Fonte Regione
Costruire strumenti di comunicazione sulla Rete regionale di Scuole che Promuovono
PP01_OT04 Salute (struttura, funzionamento, risultati raggiunti) e organizzare interventi di
comunicazione ed informazione rivolti ai diversi stakeholder
Comunicazione per diffondere la conoscenza del modello Scuole che Promuovono
PP01 OTO4 _IT |Salute e i risultati raggiunti
05
Disponibilita e utilizzo di strumenti/materiali di comunicazione rivolti a scuole, genitori,
formula enti locali, associazioni, ecc. per diffondere la conoscenza del modello Scuole che
Promuovono Salute e i risultati raggiunti
Progettazione e produzione di almeno 2 strumenti/materiali (uno riguardante 1’approccio e
uno riguardante i risultati raggiunti) a carattere regionale entro il 2022 - realizzazione di
Standard almeno 1 iniziativa 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
Orientare gli interventi a criteri di equita aumentando la consapevolezza sul potenziale
PP01_OTO05 . . P . : A
= impatto, in termini di disuguaglianze, delle prassi organizzative
PPO1_OTO5_IT Lenti di equita
06
formula Adozione del’HEA
Progettazione, applicazione, monitoraggio e documentazione dell’HEA, ogni anno a
Standard :
partire dal 2021
Fonte Regione

Obiettivi e indicatori specifici

PPO1_0S02

Predisporre un Documento regionale descrittivo dei programmi preventivi orientati alle
life skills e delle azioni/interventi per facilitare 1’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”)

PP01_0S02_1S0
1

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 attraverso il cambiamento dell’ambiente scolastico,
sul piano sociale, fisico e organizzativo (“Documento regionale di pratiche
raccomandate™)

formula presenza
Standard disponibilita di 1 Documento entro il 2022, con possibili aggiornamenti annuali
Fonte Regione

PPOL_0S02_IS0
2

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

formula presenza
Progettazione/adattamento del sistema entro il 2022; Disponibilita e utilizzo del sistema
Standard X .
ogni anno a partire dal 2023
Fonte Regione
PPO1_0S03 Promuovere la cultura del lavoro in rete tra Scuole sviluppando/sostenendo la Rete

regionale delle Scuole che Promuovono salute.

PP01_OS03_IS0
3

Rete regionale di Scuole che Promuovono Salute

presenza di 1 Rete regionale di “Scuole che Promuovono Salute” formalizzata da MIUR -

formula USR
Standard Rete regionale formalizzata entro il 2022
Fonte MIUR - USR.
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PPO1_0S01

Diffondere 1’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 1’adozione competente e
consapevole di comportamenti e stili di vita sani attraverso il cambiamento dell’ambiente
scolastico, sul piano sociale, fisico e organizzativo

PP0L_0OS01_IS0
4

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)

(N. Istituti scolastici * che aderiscono formalmente alla Rete con impegno a recepire

formula I’“Approccio globale” e a realizzare 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_OS01_ISO
5

Scuole raggiunte dal Programma — Attuazione pratiche raccomandate

(N. Scuole* che realizzano almeno 1 intervento di cui al “Documento regionale di pratiche
raccomandate”) / (N. Scuole presenti sul territorio regionale la cui Direzione Scolastica ha

formula aderito alla Rete) *100 (* Per Scuole si deve 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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Azioni

PROGRAMMA |PPO1

TITOLO Rete “SHE” Sicilia. Rete Regionale delle “ Scuole che Promuovono Salute”
AZIONE (1di8) : g uov u
CATEGORIA . )

PRINCIPALE Azioni volte a sostenere la governance regionale del PRP

;?;TOCATEGO 1.8 Predisposizione, adozione e diffusione di documenti tecnici/ di indirizzo
PRINCIPALE metodologico, raccolte di “Pratiche Raccomandate” ¢/o “Buone Pratiche

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

OS01 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

05011504 codice meccanografico della relativa Scuola )

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALLI

OTO1 Sviluppare/consolidare i processi intersettoriali con MIUR-USR e con Comuni, Enti, Istituzioni,
Terzo settore e altri stakeholders, finalizzati alla governance integrata delle azioni condotte nel setting
scuola valorizzando il ruolo e la responsabilita del Sistema Scolastico

OTO1ITOL Accordi intersettoriali (a)

OTO03 Garantire opportunita di formazione a Dirigenti, Insegnanti, altro personale della Scuola,
amministratori locali, agenzie educative e altri stakeholders

OTO03ITO4 Formazione operatori sanitari, socio-sanitari, insegnanti e altri stakeholders
CICLO DI VITA |infanzia; adolescenza

SETTING scuola

DESCRIZIONE

Rete Regionale delle “ Scuole che Promuovono Salute”

L’azione ha I’obiettivo di supportare le scuole siciliane nell’avviare il processo per diventare “Scuole che
Promuovono Salute” e nel collaborare con le stesse per il raggiungimento dell’obiettivo, diventando
successivamente membri attivi del network europeo “School for Health in Europe” (SHE).
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La rete europea fornisce garanzie di scientificita, esperienza e validazione dei processi; € una rete vasta,
condivisa e propone azioni che acquistano valore di buone prassi consolidate. Le scuole aderenti
condividono la visione di promozione della salute espressa dall’OMS nella Carta di Ottawa (1986) e i valori
e le prospettive rappresentati dalla Risoluzione di Vilnius: “Migliorare le scuole attraverso la salute” emersa
dalla terza Conferenza Europea delle Scuole che Promuovono Salute (giugno2009,Vilnius, Lituania) che
vede la scuola, luogo di apprendimento , di sviluppo di competenze e al tempo stesso contesto sociale in cui
agiscono molteplici determinanti di salute, come uno degli ambienti strategici per il benessere individuale e
collettivo nella promozione della salute. La Scuola & un luogo di confronto imprescindibile per il mondo
sanitario dove favorire la “Promozione della salute” come proposta educativa continuativa ¢ integrata lungo
tutto il percorso scolastico. A livello territoriale, benché alcune esperienze si siano negli anni consolidate, il
rapporto tra Sistema Scuola e Sistema Sanita necessita di una maggiore interazione, mirata a integrare le
specifiche competenze e finalita secondo quanto espresso nel documento “Indirizzi di policy integrate per la
Scuola che promuove Salute Accordo Stato-Regioni 17 gennaio 2019 , recepito con D.A. 13279/2020 GURS
08/01/2021. La promozione della salute non ¢ piu quindi una “responsabilita esclusiva del settore sanitario, si
rende pertanto necessaria una visione comune tra soggetti diversi per un impegno coordinato e sinergico sui
determinanti di salute di natura ambientale, organizzativa, sociale, economica che porti alla realizzazione di
una rete regionale siciliana di “Scuole che Promuovono Salute” utilizzando una programmazione e policy
scritte. L’azione regionale "Scuole Promotrici di Salute " ha I'obiettivo di sostenere I'empowerment
individuale e di comunita nel setting scolastico, in un'ottica intersettoriale che intercetta, e fa
dialogare tra loro, obiettivi di salute pubblica e la missione educativa della scuola. Le Scuole si impegnano a
gestire fattivamente la propria specifica titolarita nel governo dei
determinanti di salute riconducibili ad: ambiente formativo, ambiente sociale, ambiente fisico ed
organizzativo, promuovendo nella loro  programmazione ordinaria  iniziative finalizzate
alla promozione della salute di tutti i soggetti (studenti, docenti, personale non docente,
dirigenza, famiglie, fornitori ecc.)

Azioni preliminari

¢ Redazione e pubblicazione del Protocollo d’intesa quinquennale
o Istituzione del Gruppo di Lavoro Regionale intersettoriale multi professionale
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Governance Regionale

e Condividere il profilo di salute ed equita e i dati dei sistemi di sorveglianza al fine di predisporre ed
emanare le Linee Guida “ Scuole che Promuovono Salute”

e Predisporre la piattaforma regionale per il monitoraggio e la comunicazione tra le scuole che

partecipano alla rete

Predisporre il Documento Regionale di Pratiche Raccomandate, da aggiornare annualmente

Istituire il Registro della Rete delle Scuole che Promuovono Salute

Predisporre la certificazione annuale delle Scuole aderenti alla Rete

Connettere la Rete SHE Sicilia al Network Europeo School for Health in Europe

Programmare percorsi di formazione congiunta per operatori sanitari e scolastici  che favoriscano

I’adozione dell’Approccio Globale alla Salute e di cambiamenti sostenibili dell’ambiente

scolastico, sul piano  sociale, fisico ed organizzativo, per rendere facilmente adottabili  scelte

comportamentali favorevoli alla salute

e Costruire strumenti di comunicazione sulla Rete Regionale di Scuole che Promuovono Salute e
organizzare interventi di comunicazione ed informazione rivolti a diversi stakeholder

e Produrre materiali per la realizzazione della Rete HPS Sicilia (Marchio-logotipo, Sito-
web, schede per I'adesione e per il monitoraggio, sistemi informatizzati per I'archiviazione dei
dati, Manuale di "Buone Pratiche" per le Scuole)

e Creare una cultura condivisa della Health Promoting School tra gli stakeholders dei diversi
settori coinvolti

e Organizzare il 1° workshop regionale della Rete SHE Sicilia - Scuole che Promuovono Salute,
momento di confronto, divulgazione e visibilita dei risultati raggiunti

e Monitorizzare, annualmente 1’intero processo di costruzione della rete e implementazione del
modello HPS nella Regione

Governance territoriale

e Costituire/implementare in ogni ASP dei gruppi di lavoro per la rete di Scuole che Promuovono
Salute

e Programmare annualmente le azioni di promozione della salute, programmi di “ Buone Pratiche , in
co-progettazione in funzione del profilo di salute locale, in particolare quelli connessi al Programma
Guadagnare Salute

e Dotarsi di un Catalogo delle offerte educative e formative nell’ottica dei LEA e della
valorizzazione di ”” Buone Pratiche”

o Raccogliere le adesioni delle scuole alla Rete SHE mediante modulistica standardizzata

e Monitorare, annualmente, la Rete della  scuole ASPS sul livello di
aderenza al modello HPS

e Programmare percorsi formativi per operatori sanitari e scolastici

o Implementare il piano locale della Comunicazione

¢ Predisporre collaborazione anche su didattica a distanza
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PROGRAMMA |PPO1

TITOLO Sviluppo delle competenze in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro nel
AZIONE (2di |contesto scolastico — Azione correlata al progetto realizzato dall’ ASP di Catania con il
8) PRP 2014-2018

FAUISCI0RL Azioni volte allo sviluppo di competenze

PRINCIPALE

SOTTOCATEGO

RIA 2.6 Formazione operatori settore Scuola (Insegnanti, Dirigenti Scolastici, ecc.)
PRINCIPALE

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

OS01 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 ’adozione competente e consapevole di comportamenti
e stili di vita sani attraverso il cambiamento dell’ambiente scolastico, sul piano sociale, fisico e
organizzativo

0OS011S05 |Scuole raggiunte dal Programma — Attuazione pratiche raccomandate

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALLI

OTO1 Sviluppare/consolidare i processi intersettoriali con MIUR-USR e con Comuni, Enti, Istituzioni,
Terzo settore e altri stakeholders, finalizzati alla governance integrata delle azioni condotte nel setting
scuola valorizzando il ruolo e la responsabilita del Sistema Scolastico

OTO1ITOL Accordi intersettoriali (a)

OTO03 Garantire opportunita di formazione a Dirigenti, Insegnanti, altro personale della Scuola,
amministratori locali, agenzie educative e altri stakeholders

OTO031T04 Formazione operatori sanitari, socio-sanitari, insegnanti e altri stakeholders
CICLO DI VITA |adolescenza; eta lavorativa

SETTING scuola

DESCRIZIONE

Il PNP 2014-2019 ha investito sul coinvolgimento dell’istituzione scolastica per lo sviluppo delle
competenze in materia di salute e sicurezza sul lavoro nei futuri lavoratori, come strumento efficace anche in
termini di prevenzione. 1l PNP 2020-2025 intende rafforzare la collaborazione con la scuola affinche, in
coerenza con la declinazione di “Cittadinanza e Costituzione” e con le “Linee di indirizzo di policy integrate
per la Scuola che promuove salute”, 1 giovani acquisiscano conoscenze e competenze specifiche in materia di
prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali, che potranno utilizzare quando saranno inseriti nel
mondo del lavoro, attuandone la promozione in tutte quelle situazioni pratiche e preventive di alternanza
scuola.
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Anche la Regione Siciliana riconosce che una scuola che promuove salute e sicurezza favorisce un processo
di acquisizione di conoscenze e competenze tali da consentire alle popolazioni future un maggior controllo
sul loro livello di salute e sicurezza ed offrire i mezzi necessari per migliorarlo. La scuola, dopo la famiglia,
e il nucleo piu importante nella vita di un individuo, il luogo dove egli impara e si forma, dove costruisce un
pensiero e modella il proprio carattere. E ’attivita di formazione rappresenta sicuramente uno degli strumenti
pit efficaci per la prevenzione in tema di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro, e I’ambiente scolastico
rappresenta il luogo ideale nel quale strutturare, articolare ed approfondire queste tematiche affinché gli
studenti, che saranno i lavoratori di domani, possano acquisire conoscenze e competenze specifiche in
materia di prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali. Il programma “Sviluppo delle
competenze in SSLL nel contesto scolastico” ¢ rivolto al mondo della scuola, ponendo particolare attenzione
ai docenti, ai quali & riconosciuto il ruolo di leader educativi, e agli studenti, i lavoratori di domani che
pertanto devono acquisire oggi conoscenze e competenze specifiche in materia di prevenzione degli infortuni
e delle malattie professionali, da poter utilizzare quando saranno inseriti nel mondo del lavoro e nei
“Percorsi per le Competenze Trasversali e I’Orientamento - P.C.T.O.”, gia nota “Alternanza scuola —
lavoro”. Il programma mira altresi a rafforzare sempre piu la collaborazione tra istituzioni e scuola
attraverso percorsi di assistenza, informazione e formazione rivolti a tutto il personale scolastico coinvolto. I
programma promuove una serie di attivita volte ad approfondire le tematiche della salute e sicurezza nei
luoghi di lavoro affinché le nuove generazioni acquisiscano conoscenze e competenze specifiche che
possano produrre cambiamenti nei comportamenti a rischio e facilitare I’ingresso nel mondo del lavoro.
L’ambiente scolastico rappresenta il luogo ideale nel quale strutturare, articolare ed approfondire le
tematiche della Salute e Sicurezza nei luoghi di lavoro affinché gli studenti, che saranno i lavoratori di
domani, acquisiscano conoscenze e competenze specifiche in materia di prevenzione degli infortuni e delle
malattie professionali.

Descrizione programma

Il programma si articola in 2 FASI ATTUATIVE da svolgere durante I’anno scolastico (a partire dal 2022).
I FASE ATTUATIVA: Reti di Scuole e Formazione per docenti-formatori

a. la prima fase attuativa prevede la costituzione di una Rete di Scuole secondarie di secondo grado
del territorio provinciale in seno alla stipula di Accordi di Programma tra ASP e USR Sicilia ambito
territoriale per ogni provincia, con I’obiettivo di promuovere e sostenere attivita finalizzate alla
crescita e allo sviluppo delle capacita degli alunni in materia di salute e sicurezza sul lavoro,
nell’ottica di una scuola nuova, aperta al territorio ed al continuo aggiornamento professionale degli
operatori scolastici del settore.
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b. a tale fase sara seguira 1’organizzazione ¢ la realizzazione di corsi di formazione in materia di
salute e sicurezza nei luoghi lavoro rivolti ai docenti della rete di scuole. I corsi, il cui programma
sara, strutturato ai sensi della normativa vigente, potra anche consentire di rilasciare ai partecipanti la
qualifica di formatore in materia di salute e sicurezza sul Lavoro (docenti/formatori SSLL). Le
attivita di formazione saranno svolte in sinergia tra Operatori ASP e RSPP degli Istituti della rete.

Per supportare il lavoro dei docenti — formatori, potra essere utilizzato il manuale operativo sviluppato
dall’ASP di Catania dal titolo “Il Quaderno Operativo per la formazione dei docenti-formatori”. Il manuale &
stato realizzato con I’obiettivo di supportare i docenti nella progettazione dei percorsi didattici e formativi
per le classi e gli studenti, offrendo loro spunti di ricerca «alternativi» e «accattivanti» che trattano i temi
della sicurezza nei luoghi di lavoro e stimolano il dibattito docenti-alunni su aspetti specifici della sicurezza
sul lavoro. Il prodotto, realizzato in formato digitale, contiene collegamenti ipertestuali che ne facilitano la
navigazione in maniera agevole e veloce permettendo di scegliere le diverse soluzioni proposte, video, brani
letterari, articoli di giornale, ecc. (Il prodotto e scaricabile dal sito ASP Ct https://www.aspct.it/dipartimento-
di-prevenzione/dipartimento-di-prevenzione/quaderno-operativo/documenti/quaderno_docenti_asp_ct.pdf )

In questa ottica la “formazione sulla sicurezza a partire dai banchi di scuola” puo essere attuata internamente
nelle scuole e dagli stessi docenti, integrata nei curricula scolastici e trasversale a tutte gli insegnamenti
(matematica, fisica, letteratura, ecc...).

IT" FASE ATTUATIVA: “Iniziative di informazione e formazione per gli studenti
E’ suddivisa in 4 STEP

1. Incontri di informazione /formazione con i PeerSIC
Scelta del gruppo di studenti “Peer Educator in SSL => i PeerSIC

Sara a cura degli Istituti aderenti all’Accordo di Rete scegliere un gruppo di studenti composto da circa 25 —
30 in totale (2/3 studenti per istituto, possibilmente delle 11l e IV classi). In questa fase di scelta dovranno
essere coinvolti anche gli RSPP degli istituti della rete. Sara organizzato un incontro formativo tra Operatori
ASP, docenti formatori, RSPP e studenti. Gli incontri avranno una durata minima di 2 ore. Agli studenti sara
illustrato il tema della sicurezza e salute nel lavoro e negli ambienti di vita, 1’importanza della
identificazione e valutazione dei rischi e della individuazione delle misure di prevenzione e protezione. Tali
conoscenze saranno utili per gli studenti nei percorsi di Alternanza scuola-lavoro (CTO Percorsi per le
Competenze Trasversali e per 1’Orientamento). Agli studenti sara consegnato il Quaderno operativo
dell’ASP di Catania ed assegnato loro il compito (ricerca) di scegliere I’approfondimento di uno / due rischi
lavorativi, con produzione di report finali a scelta degli istituti, quali per es. brevi saggi, spot, video,
cortometraggi, disegni, ppt, ecc...).
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2. La Giornata della “Peer Education in SSL”

Il terzo step € la giornata della Peer education durante la quale gli studenti PeerSIC, precedentemente
informati / formati, incontreranno in classe i loro pari, discuteranno sul percorso effettuato e presenteranno i
risultati dell’attivita conclusa nello STEP 2. Attraverso lo strumento della PEER EDUCATION gli studenti
trasferiscono ai loro pari le conoscenze/competenze acquisite in tema di salute e sicurezza sul lavoro.

3. Presentazione dei Risultati

Sara realizzata almeno una iniziativa di comunicazione/diffusione dei risultati, ogni anno dal 2023 al 2025 e
almeno una iniziativa di comunicazione/diffusione finale del progetto (una riguardante I’approccio e una
riguardante i risultati raggiunti) a livello regionale nel 2025.
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PROGRAMMA |PPO1

TITOLO
AZIONE (3 di |Health litheracy sul corretto consumo del sale in ambito scolastico
8)

CATEGORIA Azioni volte alla modifica ambientale/organizzativa di un setting per favorire I’adozione
PRINCIPALE competente e consapevole di stili di vita favorevoli alla salute

SOTTOCATEGO
RIA 3.13 Altro (specificare)
PRINCIPALE

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

0OS01 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

0OS011S05 |Scuole raggiunte dal Programma — Attuazione pratiche raccomandate

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALLI

OTO03 Garantire opportunita di formazione a Dirigenti, Insegnanti, altro personale della Scuola,
amministratori locali, agenzie educative e altri stakeholders

OTO03IT04 Formazione operatori sanitari, socio-sanitari, insegnanti e altri stakeholders
CICLO DI VITA |adolescenza

SETTING scuola

DESCRIZIONE

In condizioni normali il nostro organismo ha bisogno di piccole quantita di sodio (393,4 mg), che
corrispondono a 1 grammo di sale da cucina (cloruro di sodio). Attraverso I’alimentazione, pero, un italiano
introduce in media 10 grammi di sale ogni giorno , in totale fra quello normalmente contenuto negli alimenti
e quello aggiunto. Un consumo alimentare eccessivo di sale favorisce I'insorgenza di ipertensione arteriosa e,
di conseguenza, delle gravi patologie cardio-cerebrovascolari correlate, come I'infarto del miocardio e I'ictus
cerebrale, ed é stato associato anche ad altre malattie cronico-degenerative, come i tumori dell’apparato
digerente, in particolare quelli dello stomaco, I'osteoporosi e le malattie renali. Diminuire questa quantita puo
aiutare a mantenere la pressione arteriosa a livelli ottimali, e quindi a ridurre il rischio di infarto o ictus.
L’Organizzazione Mondiale della Sanita raccomanda di consumare meno di 5 grammi di sale al giorno — tra
quello gia presente negli alimenti e quello aggiunto. In Italia, dal 2008, il Centro per il controllo e la
prevenzione delle malattie (Ccm) del ministero della Salute, nell’ambito del Programma Guadagnare Salute,
ha avviato diverse iniziative volte alla stima e al monitoraggio del consumo di sale nella popolazione italiana
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nonché a favorire cambiamenti delle abitudini alimentari attraverso campagne informative e azioni volte a
rendere piu facili le scelte salutari. Con il primo progetto “MINISAL-GIRCSI” ¢ stata valutata 1’assunzione
media di sale sia in un campione di soggetti tra i 6 e i 18 anni di eta, risultata pari a 7,4 g/die nei maschi e 6,7
g/die nelle femmine, sia in un campione di soggetti ipertesi, riscontrando un valore di 10,1 g/die nei maschi e
di 8,1 g/die nelle femmine; tra i 6 e i 18 anni hanno superato i 5 grammi/die il 93% dei maschi e 1’89% delle
femmine, mentre tra gli ipertesi oltre il 90% dei maschi e 1’81% delle femmine.Ridurre del 30% il consumo
di sale entro il 2025 é uno dei nove obiettivi strategici del Piano d’ Azione globale 2013-2020 dell’Oms per la
prevenzione e il controllo delle malattie non trasmissibili (“Global action plan for the prevention and control
of NCDs 2013-2020”). Gli interventi previsti nel Piano comprendono I’attuazione di politiche che
definiscano obiettivi nazionali per la riduzione del sale e linee guida per I’alimentazione nazionale, che
coinvolgano i produttori di alimenti e i servizi di ristorazione, facilitino la scelta di cibi a ridotto contenuto di
sale, aumentino la consapevolezza del consumatore sulle pratiche di una sana alimentazione e la necessita di
ridurre il consumo di sale. Con il Piano regionale della Prevenzione 2014-2019 sono state condotte , a livello
regionale, diverse iniziative per informare la popolazione sul corretto uso del sale. 1l Piano Nazionale della
Prevenzione 2020-2025, approvato con Intesa Stato-Regioni del 6 agosto 2020, in continuita con il
precedente PNP, prevede al M.O.1, O.S.1.8, L.S.d, 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 alla riduzione del consumo eccessivo di sale e
promozione dell’utilizzo del sale iodato. A tal fine, la programmazione regionale, per contrastare I’eccessivo
consumo di sale nella popolazione siciliana, prevede la realizzazione delle seguenti azioni:

e Promuovere incontri formativi ( Health Literacy ) nelle scuole per incrementare la consapevolezza
dei rischi correlati ad una elevata assunzione di sale , in raccordo con la scuola

e Favorire la conoscenza e la comprensione dell’etichettatura nutrizionale sui prodotti alimentari al fine
di operare scelte informate e consapevoli

e Promuovere negli studenti la produzione di materiale divulgativo da utilizzare per le campagne di
comunicazione

e Potenziare il piano della comunicazione regionale e territoriale per la sensibilizzazione della
popolazione. A tal fine saranno utilizzati i contributi prodotti dagli studenti ed anche i materiali
divulgativi predisposti per il Progetto Cuore, Meno sale, piu salute. Attivita finalizzata alla riduzione
del consumo di sale nella popolazione italiana e alla realizzazione del Progetto CCM “Monitoraggio
del consumo medio giornaliero di sodio nella popolazione italiana“. Un poster e una brochure,
pensati per i cittadini e per gli operatori sanitari, spiegano come, quanto e perche e importante
diminuire I’uso del sale nell’alimentazione quotidiana

e Implementare a livello regionale e territoriale la Settimana mondiale di sensibilizzazione per la
riduzione del consumo alimentare di sale, promossa dalla World Action on Salt & Health (WASH )

e Inserire il percorso formativo nel curriculum delle Scuole che Promuovono Salute.
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PROGRAMMA |PPO1

TITOLO . |Favorire la promozione dell’attivita fisica in tutte le fasce di eta presso aree verdi e spazi
AZIONE (4 di TR e )
8) pubblici sicuri, inclusivi e facilmente accessibili.

CATEGORIA Azioni volte alla modifica ambientale/organizzativa di un setting per favorire I’adozione
PRINCIPALE competente e consapevole di stili di vita favorevoli alla salute

SOTTOCATEGO |3.3 Supporto ai Settori responsabili di “ambienti organizzati” (setting) nella adozione di
RIA “pratiche raccomandate” per favorire stile di vita attivo (pause attive, Pedibus,
PRINCIPALE Playground, Gruppi di cammino, Scale per la salute, Bike to work, ecc.)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

OS01 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

0OS011S05 |Scuole raggiunte dal Programma — Attuazione pratiche raccomandate

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALLI

OTO1 Sviluppare/consolidare i processi intersettoriali con MIUR-USR e con Comuni, Enti, Istituzioni,
Terzo settore e altri stakeholders, finalizzati alla governance integrata delle azioni condotte nel setting
scuola valorizzando il ruolo e la responsabilita del Sistema Scolastico

OTO011T02 | Accordi intersettoriali (b)

OTO03 Garantire opportunita di formazione a Dirigenti, Insegnanti, altro personale della Scuola,
amministratori locali, agenzie educative e altri stakeholders

OTO03IT04 Formazione operatori sanitari, socio-sanitari, insegnanti e altri stakeholder
CICLO DI VITA |adolescenza;eta adulta

SETTING comunita;comune, Municipalita

DESCRIZIONE

Favorire la promozione dell’attivita fisica in tutte le fasce di eta presso aree verdi e spazi pubblici
sicuri, inclusivi e facilmente accessibili.

La promozione del bisogno e delle opportunita per implementare I'attivita fisica e ridurre il comportamento
sedentario é strettamente connessa a diverse azioni , tra cui: l.investire in azioni per aumentare l'attivita
fisica attraverso, per esempio, il cammino, il ciclismo, la ricreazione attiva, il gioco; 2. offrire a tutte le
persone la possibilita di avere accesso ad ambienti sicuri, inclusivi e facilmente accessibili dove poter
praticare attivita fisica. Al fine di favorire la promozione dell’attivita fisica in tutte le fasce di eta presso aree
verdi e spazi pubblici sicuri, inclusivi e facilmente accessibili e stato adottato, gia con il PRP 2021, il
progetto nazionale " 1 Km in salute ".
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Il progetto inserito nell’ambito delle attivita del programma nazionale Ccm 2013 “Una rete di Azioni per
rendere operativa la Carta di Toronto” prevede di creare un percorso di 1 Km in un parco o in un centro
sportivo di ciascun comune partecipante, aperto a tutti, per promuovere la cultura del movimento. Il progetto,
pur nel rispetto delle norme di distanziamento fisico imposto dall'emergenza COVID 19, ( Linee Guida per
I'Esercizio Fisico e lo Sport. Lo Sport riparte in sicurezza: " Ognuno protegge tutti "' ) mira a creare gruppi
omogenei di cammino e a far diventare la camminata veloce o la corsa lenta un’attivita fisica mirata ad ogni
singola persona: uno sforzo tarato sulle capacita individuali.
L’iniziativa prevede I’esecuzione di un test con cardiofrequenzimetro per individuare I’intensita dello sforzo
che, per ciascun partecipante, garantisce le migliori ricadute in termini di salute. Ogni circuito e scandito da
apposite colonnine, collocate a 100 metri di distanza 1’una dall’altra, che permettono di monitorare la
velocita di percorrenza. La prova consiste nel rilevare il tempo necessario a percorrere un chilometro a una
frequenza cardiaca pari al 70% di quella massima (equivalente a un’attivita fisica moderata). Con 1’aiuto di
operatori qualificati, una volta individuata questa soglia, si puo poi effettuare il circuito da soli: conoscendo
il tempo totale ideale e quello che si deve impiegare per passare da una colonnina all’altra, ¢ possibile tenere
una velocita in linea con i valori emersi dal test, a garanzia di un’appropriata intensita dello sforzo. In base ai
risultati della prova, inoltre, a ciascuno viene consegnato un braccialetto, in modo che le persone con lo
stesso colore possano percorrere insieme il circuito, favorendo cosi la costituzione di gruppi omogenei di
cammino. L'attivita verra proposta in vari setting: Scuole che Promuovono Salute, Ambienti di Lavoro che
Promuovono Salute. Si allega il manuale per I’implementazione omogenea in ambito regionale.

Governance Regionale

Implementare il Gruppo di Lavoro multi professionale ed intersettoriale

Redigere e stipulare protocolli d’intesa con stakeholders

Individuare spazi educativi per la salute

Predisporre il piano della comunicazione

Implementare azioni internazionali/ nazionali promossi per la promozione dell’attivita fisica

Governance Territoriale

e Favorire la promozione dell’attivita fisica implementando il progetto “1 Km in Salute
¢ Recepire ed implementare il piano della comunicazione

Implementare azioni internazionali/nazionali promossi per la promozione dell’attivita fisica
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PROGRAMMA |PPO1

TITOLO
AZIONE (5di |“ Un miglio al giorno intorno alla scuola ““ . Progetto di Buona Pratica DORS
8)

CATEGORIA Azioni volte alla modifica ambientale/organizzativa di un setting per favorire I’adozione
PRINCIPALE competente e consapevole di stili di vita favorevoli alla salute

SOTTOCATEGO |3.3 Supporto ai Settori responsabili di “ambienti organizzati” (setting) nella adozione di
RIA “pratiche raccomandate” per favorire stile di vita attivo (pause attive, Pedibus,
PRINCIPALE Playground, Gruppi di cammino, Scale per la salute, Bike to work, ecc.)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

0OS02 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
0S021S01 stili di vita sani attraverso il cambiamento dell’ambiente scolastico, sul piano sociale,
fisico e organizzativo (“Documento regionale di pratiche raccomandate”)

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

OTO1 Sviluppare/consolidare i processi intersettoriali con MIUR-USR e con Comuni, Enti, Istituzioni,
Terzo settore e altri stakeholders, finalizzati alla governance integrata delle azioni condotte nel setting
scuola valorizzando il ruolo e la responsabilita del Sistema Scolastico

OT011T02 | Accordi intersettoriali (b)

OTO02 Promuovere la diffusione di conoscenze, competenze e consapevolezze che favoriscano
I’adozione da parte delle Scuole dell’“Approccio globale alla salute”; di cambiamenti sostenibili
dell’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
OT021TO3 Promuovono Salute

CICLO DI VITA |infanzia

SETTING scuola
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DESCRIZIONE

Promozione dell’attivita fisica a scuola.
“ Un miglio al giorno intorno alla scuola ““ . Progetto di Buona Pratica DORS

La Scuola é un setting privilegiato per favorire lo sviluppo di opportunita di movimento all’interno della
struttura scolastica e sul territorio. E ampiamente dimostrato che Iattivita fisica ¢ uno dei fattori piu
importanti per il raggiungimento del benessere psicofisico della persona. Il livello di attivita fisica in eta
giovanile é predittivo dei livelli di attivita motoria praticata da adulti. Aumentare le occasioni per svolgere
attivita fisica e ridurre i comportamenti sedentari durante 1’orario scolastico, favorisce un’abitudine al
movimento che puo consolidarsi e strutturarsi in uno stile di vita attivo in eta adulta. Inoltre apprendere in un
luogo diverso dalla classe (didattica outdoor) potenzia maggiormente le abilita senso-motorie, la
cooperazione e la collaborazione tra pari, le relazioni intra-generazionali, aumenta 1’autostima negli alunni e
migliora la self efficacy degli insegnanti.  Un miglio al giorno intorno alla scuola” ¢ un intervento evidence
based ( EB ) che riguarda la scuola dell’infanzia e la scuola primaria, nato all’interno del Laboratorio
Scuole che Promuovono Salute dell’Asl TO4 Piemonte ( mutuata dal progetto scozzese “ Daily Mile ““) ; il
progetto propone agli insegnanti, senza rinunciare alla qualita della didattica svolta in classe, un intervento
per ridurre la sedentarieta degli alunni durante le ore di lezione: camminare, dalle 3 alle 5 volte a settimana,
per circa un miglio (1.600 metri) o 20°, in prossimita della scuola, svolgendo anche attivita educative e
didattiche. Le esperienze anglosassoni hanno dimostrato che i benefici sui ragazzi sono notevoli: camminare
a passo svelto un miglio al giorno migliora 1’apprendimento scolastico, combatte la noia, contiene I’ansia e la
demotivazione. Naturalmente la continuita del progetto e garanzia dei suoi benefici nel tempo. L’attivita
proposta non richiede attrezzature particolari, solo abbigliamento e scarpe comode per passeggiare. Questa
attivita puo offrire a docenti e studenti uno spazio nuovo in cui inserire elementi della didattica, con riscontri
(dai dati di letteratura) sorprendentemente positivi.

Obiettivo Generale

Costruire percorsi esperenziali per la promozione del benessere a scuola con strumenti e modalita innovative
per contrastare la sedentarieta e 1’obesita

Obiettivi specifici
per insegnanti e bambini/ragazzi

e aumentare le opportunita di svolgere movimento all’aria aperta come parte integrante della giornata a
scuola acquisendo 1’importanza di uno stile di vita attivo e salutare
e migliorare le relazioni interpersonali (clima di classe, dinamiche di inclusione)
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o favorire lo sviluppo di attivita educative e didattiche outdoor
e educare alla conoscenza ed al rispetto dell’ambiente

intersettoriali

attivare/consolidare collaborazioni/ alleanze con la Comunita
Azioni

e Accordi intersettoriali
Attivazione di un processo partecipato e multicomponente che presuppone una stretta collaborazione
tra la Scuola ed enti e settori diversi come la Salute, il mondo dell’associazionismo e dello sport, e i
responsabili della pianificazione territoriale € in linea con le indicazioni dell’OMS che ribadisce la
necessita di coinvolgere sempre piu attori politici e stakeholder in processi decisionali partecipati, per
consentire, ad una comunita di soggetti, di poter fare scelte di salute autonome e sostenibili (Salute
2020). In particolare, i comuni e i responsabili della pianificazione territoriale, hanno un ruolo
cruciale nel favorire 1’adozione di uno stile di vita piu attivo da parte dei membri della comunita
scolastica attraverso interventi che includono I’investimento nel trasporto attivo da e per le scuole
(percorsi pedonali o ciclabili)

o Predisposizione programma formativo regionale per la formazione di insegnanti e operatori sanitari
alla governance dell’azione

e Definizione del piano della comunicazione, per la pubblicizzazione dell’eventyo e per la diffusione
dei risultati raggiunti.

Aspetti organizzativi del programma

Dipendono dalle caratteristiche e dalla specificita dei singoli istituti. Requisiti indispensabili di cui bisogna
tenere conto sono: 1’organizzazione oraria, lo spazio a disposizione, la possibilita di assicurare un numero
minimo di uscite settimanali non inferiore a tre, la redazione del diario delle uscite,il numero degli insegnanti
che partecipano al progetto, il supporto delle ASP.

Valutazione di processo:
e registrazione delle uscite
Valutazione di risultato:

e report attivita attraverso la documentazione raccolta durante 1’anno: fotografie, disegni, cartelloni,
altro materiale didattico

e questionario di autovalutazione finale da parte degli insegnanti
e elaborazione e diffusione dei dati raccolti
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PROGRAMMA |PPO1

TITOLO
AZIONE (6di |Life Skills e Resilienza
8)

CATEGORIA Azioni volte alla modifica ambientale/organizzativa di un setting per favorire I’adozione
PRINCIPALE competente e consapevole di stili di vita favorevoli alla salute

SOTTOCATEGO (3.5 Supporto ai Settori responsabili di un *’ambiente organizzato” (setting) nella
RIA adozione di “pratiche raccomandate” per il contrasto a comportamenti additivi (alcol,
PRINCIPALE sostanze, gap, doping, ecc.)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

OS01 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

0OS011S05 |Scuole raggiunte dal Programma — Attuazione pratiche raccomandate

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALLI

OTO1 Sviluppare/consolidare i processi intersettoriali con MIUR-USR e con Comuni, Enti, Istituzioni,
Terzo settore e altri stakeholders, finalizzati alla governance integrata delle azioni condotte nel setting
scuola valorizzando il ruolo e la responsabilita del Sistema Scolastico

OTO1ITOL Accordi intersettoriali (a)

OTO03 Garantire opportunita di formazione a Dirigenti, Insegnanti, altro personale della Scuola,
amministratori locali, agenzie educative e altri stakeholders

OTO031T04 Formazione operatori sanitari, socio-sanitari, insegnanti e altri stakeholders
CICLO DI VITA |infanzia;adolescenza

SETTING scuola

DESCRIZIONE

L’azione “Life skills e Resilienza “, come indicato dagli Indirizzi di policy integrate per le Scuole che
promuovono Salute, approvato il 17 gennaio 2019 in Conferenza Stato Regioni, recepito dalla Regione
Sicilia dal D.A. 1279/2020 GURS 08/01/2021, mira a promuovere la scuola come un «ambiente favorevole
alla salute», anche utilizzando metodologie partecipative attraverso azioni di natura educativo/formativa,
quali le life skills. Il Programma intende potenziare gli interventi di promozione di stili di vita sani,
promozione della salute mentale e prevenzione delle dipendenze patologiche attraverso lo sviluppo delle Life
Skills degli insegnanti, e a ricaduta degli studenti e delle loro famiglie-Le attivita progettuali, previste nella
Scuola dell’Infanzia, Primaria e Scuola di primo e secondo grado, cosi da trasmettere forte il messaggio
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dell’importanza di inserire nel percorso di studi la promozione della salute come proposta educativa
continuativa ed integrata, constano di 3 fasi:

1° fase- Progettazione partecipata

Articolata in due moduli , ciascuno di 2 giornate per un totale di 16 ore, di Progettazione Partecipata con il
contribuito di diverse organizzazioni e soggetti direttamente coinvolti negli interventi di promozione della
salute nel contesto scolastico a livello provinciale e regionale: ASP provinciale, Ufficio Scolastico Regionale
ambito provinciale, Enti Locali, Enti del Terzo Settore, Dirigenti Scolastici e una rappresentanza degli
insegnanti di ogni ordine e grado, dall’Infanzia alla Scuola Secondaria di secondo grado. Durante gli incontri
vengono definite le fasi successive secondo i bisogni e le risorse territoriali:

o definizione del percorso formativo in cinque moduli e strutturazione omogenea di ogni modulo: una
sezione in plenaria (della durata di 4 ore) e attivita laboratoriali (12 ore);

o individuazione di obiettivi formativi specifici per ogni modulo;

o programmazione di attivita laboratoriali per approfondire aspetti inerenti due macro aree: 1) quella
metodologica con 1’obiettivo di riflettere sui metodi che possono essere applicati a scuola per lo
sviluppo delle Life Skills; 2) quella relativa alle risorse e alle competenze personali e professionali
con la finalita di riflettere su come sviluppare e/o migliorare competenze personali e professionali
propedeutiche e funzionali alla buona applicazione delle Life Skills nell’ambito scolastico;

o progettazione di un piano di monitoraggio e valutazione di ciascun modulo e dell’intero percorso
formativo;

o individuazione della Scuola in cui realizzare il percorso formativo della fase 2.

2° fase —Percorso Formativo

Realizzazione del percorso formativo che ha 1’obiettivo di fornire agli insegnanti metodologie e strumenti
per sviluppare le Life Skills e utilizzarle attraverso la didattica quotidiana ed attivita finalizzate allo sviluppo
di conoscenze e abilita in grado di favorire comportamenti intenzionali per migliorare la salute, il benessere e
il successo formativo. Il Percorso Formativo é articolato in 5 moduli di 16 ore ciascuno dedicati
all’approfondimento di una tematica di carattere educativo trasversale a tutti i docenti e alla cornice teorica
delle 10 Life Skills (2 per modulo} suddivise come di seguito elencato:

o Comunicazione efficace e empatia

o Capacita di relazioni interpersonali e consapevolezza di sé
o Gestione delle emozioni e gestione dello stress

o Risoluzione di problemi e prendere decisioni

o Pensiero creativo e pensiero critico
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Le tematiche trattate nelle plenarie sono :

©)
@)

(@]

o O O O @)

O

©)
@)
©)

Scuola e Salute: un’alleanza fondamentale in un’ottica intersettoriale.

Prospettive educative in una societa in trasformazione: il ruolo della prevenzione e della promozione
della salute.

Le informazioni provenienti dai sistemi di sorveglianza: indicazioni utili per orientare il processo
educativo e la promozione della salute nel contesto scolastico.

Nuove tecnologie, social media e strategie educative adeguate ai cambiamenti relazionali.

Lo sviluppo fase-specifico del funzionamento mentale secondo le neuroscienze

Le basi neuroscientifiche della Life Skills Based education

L'intervento di educazione emotiva in prima e seconda infanzia

Fattori di protezione e rischio in eta evolutiva secondo I'approccio neuroscientifico

Patto educativo Scuola-Famiglia

Il modello delle Scuole che Promuovono Salute: strategie e strumenti per I’implementazione a partire
da esperienze di reti internazionali e regionali”.

Il modello di Scuole che Promuove Salute e la pandemia da COVID 19: riflessioni e esperienze.
L’importanza del benessere psicofisico dei bambini e degli adolescenti nella pandemia da COVID 19.
Cornice teorica delle dieci life skills.

Le attivita laboratoriali prevedono il coinvolgimento degli insegnanti suddivisi in gruppi omogenei per
ordine di grado scolastico. E’ prevista la partecipazione degli Operatori Sanitari afferenti ai servizi territoriali
di riferimento delle scuole. Le attivita proposte fanno riferimento ad una metodologia di tipo partecipativo ed
esperienziale con lavori sia individuali che in piccolo gruppo.

3° fase- Azioni di Ricaduta nelle Scuole che partecipano alla formazione

Le attivita previste nelle Scuole che aderiscono al Progetto sono a cura dei docenti formati nella fase 2 con
la collaborazione degli Operatori dell’ Asp e di professionisti identificati e si articolano in:

formazione orizzontale , rivolta a nuovi docenti reclutati che non hanno partecipato al percorso
formativo della fase 2, al fine di disseminare la metodologia acquisita. E’ prevista anche la
sperimentazione della metodologia nelle proprie classi con la supervisione degli operatori sanitari.
Sensibilizzazione e approfondimento delle tematiche relative a consumo di tabacco, scorrette
abitudini alimentari, insufficiente attivita fisica e consumo problematico di alcol, che rappresentano i
principali fattori di rischio modificabili per prevenire le Malattie croniche non trasmissibili. A tal fine
verranno promosse iniziative per le Giornate e le Campagne di Comunicazione dedicate ai fattori di
rischio sopracitati.
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PROGRAMMA |PPO1

TITOLO
AZIONE (7di |Promuovere la salute orale attraverso il contrasto ai fattori di rischio comuni alle MCNT
8)

Azioni volte ad aumentare I’accessibilita e I’appropriatezza (efficacia, sostenibilita,
CATEGORIA integrazione) dei servizi sociosanitari e I’adesione a misure di prevenzione, in relazione
PRINCIPALE all’offerta individuale (obesita, tabagismo, screening oncologici, percorso nascita,
consultori, vaccinazioni, dipendenze, NPI, ecc.)

SOTTOCATEGO
RIA
PRINCIPALE

5.3 Predisposizione, adozione e implementazione di PPDTA (percorso preventivo-
diagnostico-terapeutico-assistenziale)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

0S01 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

0OS011S05 |Scuole raggiunte dal Programma — Attuazione pratiche raccomandate

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALLI

OTO1 Sviluppare/consolidare i processi intersettoriali con MIUR-USR e con Comuni, Enti, Istituzioni,
Terzo settore e altri stakeholders, finalizzati alla governance integrata delle azioni condotte nel setting
scuola valorizzando il ruolo e la responsabilita del Sistema Scolastico

OTO1ITOL Accordi intersettoriali (a)
CICLO DI VITA |infanzia;adolescenza
SETTING scuola

DESCRIZIONE

In ossequio alle evidenze che i fattori di rischio modificabili di tipo comportamentale delle malattie della
bocca si sovrappongano a quelli delle piu comuni MCNT, i cui quadri, tra l'altro, verrebbero dalla presenza
di questi aggravati, e alle recenti acquisizioni secondo cui, soprattutto negli adolescenti, vi sarebbe una forte
correlazione tra bassi livelli di autostima derivanti da condizioni orali (dentali ed occlusali) precarie e
comportamenti a rischio come il fumo, il consumo di alcol, l'uso di sostanze psicoattive, fino alla
predisposizione verso quadri di attaccamento alla vita meno sviluppato, una efficace prevenzione oro dentale
risulta ancora piu imprescindibile.
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I piu comuni quadri patologici di interesse odontoiatrico, sono considerati vere e proprie patologie
comportamentali in cui gli atteggiamenti individuali che le determinano, si radicano nei primi anni di vita e
nella loro definizione rivestono un ruolo fondamentale la famiglia, la scuola e le informazioni veicolate dai
servizi pubblici. Ripensare in modo intersettoriale e multidisciplinare il contrasto ai fattori di rischio delle
MCNT e la promozione di comportamenti salutari, risolvendo la criticita della parziale efficacia degli
interventi isolati del SSN, con I'implementazione di un coinvolgimento del mondo scolastico in cui gli
interventi, per tempestivita, soggetti in classi di eta omogenea, concentrazione delle attivita, pianificazione
degli interventi e valutazione dei risultati ottenuti, al fine di sviluppare un empowerment collettivo risulta
strategico. Alla scuola quindi, luogo deputato alla formazione, per il ruolo preponderante che assume nel
percorso di apprendimento e coinvolgimento continuo e multidisciplinare del bambino, € richiesto, in
quest'ottica, un nuovo e maggiore impegno nella promozione della salute, nel quadro pero di una azione
intersettoriale che veda una partnership sempre piu stretta ed efficace con il mondo della prevenzione e
promozione della salute, che consenta la realizzazione di politiche integrate, cosi come prefigurato nel
programma “Guadagnare Salute”. Sviluppare negli operatori scolastici, nei genitori € nei bambini e bambine
delle scuole primarie, la consapevolezza e la conoscenza dell'importanza di buone pratiche nell'ambito della
salute orale per il perseguimento del benessere fisico psichico e sociale attuando azioni specifiche di
educazione alla salute igiene orale associate ad una valutazione orale, al compimento del settimo anno di eta,
con I’obiettivo di individuare precocemente le criticita e sviluppare opportuni piani di cura. Nell’affrontare la
sfida della promozione della salute per la prevenzione delle MCNT il programma si avvarra di un approccio
combinato tra:

1. una componente educativo-formativa, come da linee di indirizzo ministeriale vigenti alla base del
progetto nazionale iDentiKit: Progetto del Ministero della Salute che ha dimostrato come
I'educazione alla salute orale, per avere effetti piu efficaci e duraturi debba, attraverso il ricorso a
schede didattiche all'uopo predisposte, essere somministrata, dopo formazione specifica, dagli stessi
insegnanti in collaborazione con operatori sanitari del SSN, non come insegnamento supplementare o
“spot conferenza” episodico ma componente complementare delle materie facenti parte dei
preesistenti percorsi formativi; gli opuscoli per genitori, bambini, ragazzi ed operatori, locandine e
poster sono scaricabili dal sito del Ministero della Salute;

2. una clinico-epidemiologica, per 1’identificazione precoce di soggetti a rischio e/o I’identificazione di
stati patologici in fase precoce, per la realizzazione di interventi di prevenzione efficaci centrati sulle
necessita territoriali .
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Obiettivi:

e Conoscere lo stato di salute odontoiatrico della popolazione residente o presente in eta evolutiva nel
territorio della Regione Sicilia

e Promuovere atteggiamenti e comportamenti atti a prevenire carie e malattie paradontali a partire
dall’eta infantile

e Promuovere gli obiettivi dell’OMS: buona cura e igiene dentale quale strategia per il trattamento
delle malattie non trasmissibili

e Individuare precocemente lo stato di salute orale dento scheletrico, le criticita e sviluppare opportuni
piani di cura

e Educare e formare insegnanti e genitori rispetto a comportamenti per prevenire le patologie dento
scheletriche nei bambini

e Sostenere la creazione di reti inter-istituzionali e di collaborazioni tra organizzazioni sanitarie e non
sanitarie miranti alla diffusione di messaggi corretti, sostenuti da evidenze scientifiche, contrastando
la diffusione di informazioni contraddittorie e/o ingannevoli (fake news);

e Strutturare il Percorso di Prevenzione Terapeutico Assistenziale Integrato in raccordo con il Piano
Cronicita

Azioni preliminari :
e Individuare e formare il TEAM Aziendale Multiprofessionale, intersettoriale, dedicato;
o Predisporre e stipulare Protocolli d'intesa tra le ASP gli Uffici Scolastici Provinciali dei vari ambiti
territoriali al fine di definire i compiti degli enti firmatari nel corso del quinquennio di efficacia del
PRP

e Prevedere il riconoscimento, alle scuole coinvolte mediante I’inserimento del progetto nel
programma curriculare, di un attestato di “qualita” in quanto scuole che promuovono salute;

¢ Definire ed implementare i percorsi formativi degli operatori sanitari e scolastici sul progetto per la
salute orale da parte di operatori con specifiche competenze;
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Percorso di Prevenzione Terapeutico assistenziale Integrato in raccordo con il Piano Cronicita
e Potenziare il programma di screening organizzato e strutturato per la diagnosi precoce delle
imperfezioni e le malattie dentarie ( D.A. 02306 del 28/11/2002) , da applicare in maniera omogenea
in ambito regionale, che consenta una uniformita di azione e e comparabilita dei dati raccolti.
e Offrire il consiglio breve
e Strutturare 1’integrazione con il secondo livello assistenziale al fine di facilitare 1’accesso, in

esenzione ( D.A. 02306 del 28/11/2002), a strutture sanitarie pubbliche/ambulatoriali per i soggetti
con patologie del cavo orale
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AZIONE EQUITY

PROGRAMMA |PPO1

TITOLO Percorso di Prevenzione Terapeutico Assistenziale Integrato in raccordo con il Piano
AZIONE (8di |Cronicita per I'individuazione precoce del sovrappeso e dell'obesita in eta
8) adolescenziale

Azioni volte ad aumentare I’accessibilita e I’appropriatezza (efficacia, sostenibilita,
CATEGORIA integrazione) dei servizi sociosanitari e I’adesione a misure di prevenzione, in relazione
PRINCIPALE all’offerta individuale (obesita, tabagismo, screening oncologici, percorso nascita,
consultori, vaccinazioni, dipendenze, NPI, ecc.)

SOTTOCATEGO
RIA
PRINCIPALE

5.3 Predisposizione, adozione e implementazione di PPDTA (percorso preventivo-
diagnostico-terapeutico-assistenziale)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

0OS01 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 ’adozione competente e consapevole di comportamenti
e stili di vita sani attraverso il cambiamento dell’ambiente scolastico, sul piano sociale, fisico e
organizzativo

0OS011S05 |Scuole raggiunte dal Programma — Attuazione pratiche raccomandate

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

OTO1 Sviluppare/consolidare i processi intersettoriali con MIUR-USR e con Comuni, Enti, Istituzioni,
Terzo settore e altri stakeholders, finalizzati alla governance integrata delle azioni condotte nel setting
scuola valorizzando il ruolo e la responsabilita del Sistema Scolastico

OTO1ITOL Accordi intersettoriali (a)

OTO03 Garantire opportunita di formazione a Dirigenti, Insegnanti, altro personale della Scuola,
amministratori locali, agenzie educative e altri stakeholders

OT03IT04 Formazione operatori sanitari, socio-sanitari, insegnanti e altri stakeholders
CICLO DI VITA |infanzia; adolescenza

SETTING scuola; servizi di prevenzione/cura/assistenza sociosanitaria
DESCRIZIONE

Percorso di Prevenzione Terapeutico Assistenziale Integrato in raccordo con il Piano Cronicita per
I'individuazione precoce del sovrappeso e dell'obesita in eta adolescenziale

Introduzione
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L’indagine nazionale OKKIO alla Salute 2019 relativamente al sovrappeso e obesita, mette in evidenza che, i
bambini in sovrappeso sono il 20,4% e gli obesi il 9,4% (valori soglia dell'International Obesity Task Force,
IOTF); i maschi hanno valori di obesita leggermente superiori alle femmine (maschi obesi 9,9% vs femmine
obese 8,8%). Si evidenzia un chiaro trend geografico che vede le Regioni del Sud avere valori piu elevati di
eccesso ponderale in entrambi i generi.l dati del bollettino riportano che la percentuali di adolescenti
sovrappeso in Sicilia & del 22,6% e del 10,8% gli obesi, per un totale del 36,5%, collocando la Sicilia al
quarto posto in termini di gravita di diffusione del fenomeno. Prevalenze di obesita piu elevate si osservano
anche in famiglie in condizione socioeconomica piu svantaggiata e tra i bambini che sono stati allattati al
seno per meno di 1 mese o mai.l | focus sugli stili di vita ha permesso di avere un quadro dettagliato sui
principali stili alimentari, 1’abitudine all’esercizio fisico e alla sedentarieta e su alcune caratteristiche
riguardanti i primi mesi di vita del bambino.

Abitudini alimentari

Nel 2019, I'abitudine a non consumare la prima colazione (8,7%) o a consumarla in maniera inadeguata
(35,6%) persiste negli anni, cosi come la fruizione di una merenda abbondante di meta mattina (55,2%). Il
consumo non quotidiano di frutta e/o verdura dei bambini, secondo quanto dichiarato dai genitori, rimane
elevato (24,3%); diminuisce, invece, I'assunzione giornaliera di bevande zuccherate e/o gassate (25,4%). |
legumi sono consumati dal 38,4% dei bambini meno di una volta a settimana mentre il 48,3% e il 9,4%
consuma rispettivamente snack dolci e salati piu di 3 giorni a settimana.

Attivita fisica

Gli indicatori riferiti all’attivita fisica e al movimento sono pressoché stabili negli anni a indicare che c’¢
ancora molto da fare in termini di promozione di questi corretti stili di vita. Il 20,3% dei bambini nel 2019
non ha svolto alcuna attivita fisica il giorno precedente I’indagine, il 43,5% ha ancora la TV nella propria
camera da letto e il 44,5% dei bambini trascorre piu di 2 ore al giorno davanti a TV/Tablet/Cellulare.

La Regione Siciliana, con D.A.02306 del 28 novembre 2002, per il tramite del DASOE

promuove i programmi di screening in ambito scolastico, nelle seguenti aree di intervento:

e Sviluppo psico-somatico

Imperfezioni e malattie dentarie

Imperfezioni e malattie dell’apparato visivo

Adenoidismo e malattie odontoiatriche

Malattie parassitarie sia cutanee che intestinali

Malattie cardiovascolari

Dismorfismi, paramorfismi e alterazioni dello sviluppo psico-fisico
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definisce ’ambito di intervento: gli screening sono rivolti alle prime e alle quinte classi della scuola
primaria e alle seconde classi della scuola secondaria di 1° grado in base al seguente schema:
I e V classe Scuola  Primaria: Oculistico /  Odontoiatrico ~ /Auxologico
Il classe Scuola Secondaria di 1° : Oculistico / Odontoiatrico /Auxologico / Posturale ( Ortopedico)
predispone I’accesso al secondo livello assistenziale decretando 1’ esenzione dal pagamento delle quote
di partecipazione alla spesa sanitaria, le prestazioni di diagnostica strumentale e di laboratorio e le altre
prestazioni specialistiche. ( Codice esenzione : D01 )

Gli screening scolastici eseguiti su classi filtro e su larghi strati di popolazione di eta compresatrai6ei 13
anni, hanno il loro punto di forza nella opportunitd di individuare, in tempi rapidi e a basso
costo, patologie in eta precoce, tale da permettere di intervenire in modo efficace riducendo la condizione di
rischio individuale.

Integra i bilanci di salute effettuati dai PLS raggiungendo cosi una popolazione pit ampia.

L’attivita di screening in ambito scolastico avviata omogeneamente sul territorio regionale da parte di tutte
le AA.SS.PP. ¢ un ‘azione che, nel contesto del Piano Nazionale della Prevenzione2020-2025, risponde al

M.O. 1 Obiettivo Strategico 1.8 : Promuovere 1’adozione consapevole di uno stile di vita sano e attivo in
tutte le eta e nei setting di vita e di lavoro, integrando cambiamento individuale e trasformazione sociale

Linea Strategica d: 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 all’obesita/sovrappeso, in particolare quella infantile.

Nell’intento di raccordare le attivita di screening per 1’'ndividuazione precoce dei soggetti sovrappeso/obesi e
la promozione della salute, con 1’attivita di presa in carico da parte del secondo livello assistenziale e il
PLS/MMG, la programmazione regionale intende implementare il Percorso di Prevenzione Terapeutico
Assistenziale Integrato per il contrasto all’obesita/sovrappeso in eta infantile in raccordo con il Piano
Nazionale Cronicita, attraverso un percorso strutturato, descritto di seguito, e un processo partecipato che
vede coinvolti diversi Stakeholders, tra cui la Scuola , setting di riferimento per la realizzazione dello
screening e delle attivitd di promozione della salute. A tal fine si provvedera ad inserire 1’azione nel
programma curriculare delle Scuole che Promuovono Salute.

Percorso di Prevenzione Terapeutico Assistenziale Integrato
Target: Adolescenti di eta compresatrai6ei 13 anni

Setting: 1° e 2° Step: Scuola; 3° Step: ASP
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1° Step Individuazione precoce dei soggetti sovrappeso/obesi

Facendo riferimento al D.A. 02306 del 28 novembre 2002 il TEAM multi professionale dell’ ASP dedicato:

e Programma, con il Dirigente Scolastico, I’attivita di screening definendo il crono programma

e attua lo screening nel setting scolastico nelle classi filtro cosi come individuate dal D.A. ,

e trasmette i dati epidemiologici al DASOE, su griglie predisposte, omogenee sul territorio regionale
e condivide il report dati con le scuole e gli stakeholders

e predispone 1’accesso al secondo livello assistenziale

2° Step Diagnosi Precoce e Promozione della Salute

I1 TEAM dell’ ASP dedicato,

e predispone le attivita di promozione della salute, coinvolgendo gli insegnanti, i genitori e gli

alunni, secondo il Programma Nazionale Guadagnare Salute Rendere Facili le Scelte Salutari, in
merito a corretta alimentazione ed attivita fisica, anche in collaborazione con operatori di diversi
servizi e specialisti dell’ASP e il PLS/MMG.
In merito alle attivita di implementazione della corretta alimentazione il TEAM dovra fare
riferimento alla Deliberazione della Giunta Regionale N° 199 del 16 Maggio 2019:
Riconoscimento della Dieta Mediterranea come patrimonio culturale immateriale condiviso, per la
valorizzazione dei prodotti agricoli ed agroalimentari di Sicilia e per la costituzione di apposito
Gruppo di Lavoro interassessoriale “, che prevede, tra le altre indicazioni, I’inserimento, all’interno
dei programmi scolastici, di un insegnamento specifico, avente ad oggetto la Dieta Mediterranea,
alla realizzazione di programmi di educazione alimentare che, oltre alle norme di una sana e
corretta alimentazione, comprendano anche le conoscenze delle caratteristiche culturali ed
alimentari dei prodotti della dieta mediterranea. Pertanto, dovra raccordarsi con il Dirigente
Scolastico e ‘Insegnante responsabile dell’insegnamento specifico per la pianificazione congiunta
delle attivita.

¢ offre il consiglio breve

e promuove ’attivita motoria ( trasversalita con PP2 Comunita Attive — Progetto 1Km in Salute per
promuovere 1’ Attivita Fisica )

e definisce, in collaborazione con la scuola, il piano di comunicazione su corretti stili di vita, corretta
alimentazione, attivita fisica

e condivide T’attivita e le azioni ed il Piano della Comunicazione con il Referente Aziendale del
Programma Predefinito 1 “ Scuole che Promuovono Salute

e predispone I’accesso dei soggetti obesi/sovrappeso al secondo livello assistenziale ( prestazione in
esenzione - DO1- come da autorizzazione assessoriale )
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e comunica I’esito dello screening e le azioni intraprese al PLS/MMG
e condivide i dati globali dello screening al dirigente scolastico

3° Step Accesso al secondo livello assistenziale

e presa in carico da parte dello specialista, attraverso 1’ accesso facilitato in esenzione ticket, presso 1’
ambulatorio di endocrinologia/diabetologia/ambulatorio obesita, ove esistente
¢ condivisione piano di cura con il TEAM territoriale e il PLS/MMG

MONITORAGGIO DELL’AZIONE EQUITY-ORIENTED

OBIETTIVO DI
RIDUZIONE/NON Orientamento all'equita degli interventi di screening e dei bilanci di salute per
AUMENTO DELLE I'individuazione del sovrappeso/obesita nei bambini

DISUGUAGLIANZE

STRATEGIA PER IL |L’azione equity oriented che si intende realizzare & quella di estendere la
RAGGIUNGIMENTO |prescrizione della visita specialistica in esenzione anche al PLS, introducendo
DELL’OBIETTIVO ’azione correttiva con I’emanazione del prossimo D.A.

ATTORI COINVOLTI |Dipartimento ASOE - Dipartimento Programmazione Strategica - PLS
Accesso equo ai servizi assistenziali per tutta la popolazione screenata

e Formula:totale bambini screenati
INDICATORE e Standard accesso in esenzione a tutta la popolazione screenata
e FonteDecreto Assessoriale
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3.2 PP02 Comunita attive

3.2.1 Quadro logico regionale

CODICE

REFERENTI

DEL Antonietta Costa

PROGRAMMA

MACRO

OBIETTIVO

PRINCIPALE |MO1 Malattie croniche non trasmissibili

DI

RIFERIMENTO

MACRO

OBIETTIVO MO1 Malattie croniche non trasmissibili

TRASVERSALE MO5 Ambiente, Clima e Salute

DI

RIFERIMENTO
MO1-08 Promuovere I’adozione consapevole di uno stile di vita sano e attivo in
tutte le eta e nei setting di vita e di lavoro, 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 I'insorgenza o la progressione della
malattia
MO1-17 Identificare precocemente e prendere in carico i soggetti in condizioni

OBIETTIVI di rischio aumentato per MCNT e/o affetti da patologia in raccordo con le azioni

STRATEGICI, del Piano Nazionale Cronicita

ANCHE CON MO1-18 Favorire nelle citta la creazione di contesti favorevoli alla salute anche

RIFERIMENTO
ALLA

attraverso lo sviluppo di forme di mobilita sostenibile e la creazione di aree verdi
e spazi pubblici sicuri, inclusivi e accessibili anche alle persone piu anziane

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

TA CONALTRI MO5-01 Implementare il modello della “Salute in tutte le politiche” secondo gli

MACRO obiettivi integrati dell’ Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile e promuovere

OBIETTIVI I'applicazione di un approccio One Health per garantire l'attuazione di
programmi sostenibili di protezione ambientale e di promozione della salute
MO5-08 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,
MO5-09 Migliorare la qualita dell’aria indoor ¢ outdoor

LINEE MO1LSd Sviluppo di programmi di promozione della salute, anche trasversali ai

STRATEGICHE
D)
INTERVENTO

principali fattori di rischio, condivisi tra Servizi sanitari e sociosanitari,
istituzioni educative e datori di lavoro, attivando reti e comunita locali,
finalizzati a:
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- ,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)

- MOLLSk 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 counseling
individuale anche in contesti opportunistici, per il contrasto del tabagismo e del
consumo rischioso e dannoso di alcol e la promozione di sana alimentazione e
attivita fisica,attivazione di interventi strutturati di esercizio fisico,attivazione 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

- MOLLSI Sviluppo di programmi intersettoriali per ottimizzare le politiche di
pianificazione urbanistica in un’ottica di salute pubblica

- MOI1LSm 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, etc.)

- MO5LSa a. Promozione e realizzazione di interventi di advocacy e di
integrazione nelle politiche di altri settori (ambiente, trasporti, edilizia,
urbanistica, agricoltura, energia, istruzione) attraverso: elaborazione di
programmi di attivita intra e inter istituzionali e di progetti multi ed inter
disciplinari, intersettoriali e integrati su ambiente e salute,produzione di rapporti
sulle attivita integrate in ambito sanitario per la tematica ambiente e salute,
stipula di accordi di programma/convenzioni, previsti dal comma 2 dell’art. 7-
quinquies DIgs 502/92, istituzione di tavoli tecnici regionali interistituzionali/
intersettoriali/ interdisciplinari per la definizione e la condivisione di percorsi e
procedure integrate, basate su I’approccio One Health

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

- MOSLSm Interventi di formazione sull’adozione di strategie e interventi per
sviluppare la salute costruendo ambienti favorevoli, indirizzati ai Dipartimenti di
prevenzione e agli Ordini professionali coinvolti

- MOS5LSn 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

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

- MO5LSq Definizione/adozione di buone pratiche sanitarie e ambientali integrate
per una corretta progettazione, gestione e manutenzione del verde e blu urbani e
periurbani
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MOSLSr Definizione di atti di indirizzo regionali per la gestione di
problematiche sanitarie (accertate o presunte) attribuibili all’inquinamento
dell’aria ambiente

MOS5LSs Partecipazione e supporto alla definizione dei piani regionali per
migliorare la qualita dell’aria

MOSLSt Iniziative strutturate informative/educative rivolte alla popolazione su:
Inquinamento dell’aria indoor, e dell’aria outdoor, con particolare riferimento ai
rischi per la salute e alle misure di prevenzione

LEA

BO03 Valutazione igienico-sanitaria degli strumenti di regolazione e
pianificazione urbanistica

FO1 Cooperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni, con organizzazioni ed
enti della collettivita, per ’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 ed
indicazioni concordate a livello nazionale

FO5 Promozione dell’attivita fisica e tutela sanitaria dell’attivita fisica
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3.2.2 Sintesi del Profilo di salute ed equita ed Analisi di contesto

Sedentarieta: Rapporto Passi 2016-2019

11 26,7% del campione siciliano dichiara di avere uno stile di vita attivo; il 26,1% é parzialmente attivo ed il
47,2% e completamente sedentario ( valore di riferimento nazionale:35% ) Meno sedentari sono i 18-34enni
(40% ), le persone di sesso maschile ( 44,2% ); coloro che hanno un titolo di studio medio-alto ( media
superiore 43%, laurea 39,8% ); chi non ha nessuna difficolta economica ( 45,3% ). | cittadini stranieri
residenti in Sicilia risultano avere uno stile di vita piu attivo rispetto ai siciliani ( stranieri sedentari 42,5% vs
47,2%).

Sedentari per caratteristiche socio-demografiche
e stime di popolazione
Sicilia

Totale:47.2% (IC95%: 45.6-48.8%)
Eta
18-34
35-49
50-69
Sesso
uomini
donne
Istruzione
nessuna/elementare
media inferiore
media superiore
laurea
Difficolta economiche
molte
qualche
nessuna
Cittadinanza

italiana

straniera

o
R
rJ
<
a
£
o
a2

60% 80%
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Dimensione della sedentarieta tra gli anziani

la quota di sedentari cresce al crescere dell’eta (raggiunge il 64% dopo gli 85 anni), ¢ maggiore fra le donne
(41% vs 38% degli uomini), tra coloro che hanno molte difficolta economiche (49% vs 35% di chi riferisce
di non avere difficolta economiche) o un basso livello di istruzione (45% vs 36%) ed &€ maggiore fra chi vive
solo (46% vs 38%). La variabilita regionale € ampia, con una proporzione mediamente piu elevata nelle
regioni meridionali. L’analisi dei trend su base biennale mostra un aumento della quota dei sedentari nel
biennio 2019-2020 rispetto ai precedenti.

Sistema di Sorveglianza PASSI - Mobilita attiva

I1 10% degli adulti residenti in Italia utilizza la bicicletta per andare a lavoro, a scuola o per gli spostamenti
quotidiani. E un’abitudine piu frequente tra i giovani di 18-24 anni di et, fra gli uomini, fra le persone senza
difficolta economiche e alto livello di istruzione, e tra gli stranieri. Il gradiente geografico &€ molto chiaro e a
favore delle Regioni del Nord Italia, con picchi del 26% (P.A. di Bolzano).
Nel tempo, la quota di adulti che utilizzano la bicicletta per gli spostamenti quotidiani diminuisce
lentamente, specialmente nelle Regioni del Nord e in quelle del Sud.
Chi si muove in bicicletta lo fa per quasi 4 giorni alla settimana per un totale settimanale di 143 minuti.
I tragitti a piedi
11 41% delle persone tra i 18 e 1 69 anni di eta ha dichiarato di aver percorso, nell’ultimo mese, tragitti a piedi
per andare al lavoro o a scuola o per gli spostamenti abituali. La percentuale di chi si muove a piedi per i
propri spostamenti abituali € maggiore tra i 18-24enni, fra le donne, fra le persone senza difficolta
economiche o piu istruite, e fra gli stranieri. Anche in questo caso, si osserva un gradiente geografico a
favore delle Regioni del Nord, tra cui e la Liguria ad avere il valore piu alto (58%). Fra le Regioni
meridionali fa eccezione la Sardegna con il 59%.
Tra il 2017 e il 2020 la quota di adulti che cammina per gli spostamenti quotidiani rimane stabile, anche se
per le Regioni del Nord si inizia a notare un aumento in corrispondenza del 2020.
Chi si muove a piedi per gli spostamenti abituali lo fa mediamente per 4,5 giorni alla settimana per un totale
settimanale di 180 minuti.

La mobilita attiva e il raggiungimento dei livelli di attivita fisica raccomandati dal’OMS

Complessivamente nel quadriennio 2017-2020 il 44% delle persone 18-69enni intervistate pratica mobilita
attiva e dichiara di aver usato la bicicletta e/o di essersi spostato a piedi per andare a lavoro, a scuola o per gli
spostamenti quotidiani nel mese precedente I’intervista.
Il 21% degli intervistati risulta fisicamente attivo con la pratica della mobilita attiva perché grazie a questa
raggiunge i livelli di attivita fisica raccomandati dall’OMS di almeno 150 minuti a settimana di attivita
moderata (con sessioni non inferiori ai 10 minuti continuativi); il 22% risulta parzialmente attivo per
mobilita attiva praticata perché si sposta a piedi o in bicicletta ma lo fa per meno di 150 minuti a settimana; il
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restante 57% della popolazione si sposta con veicoli a motore (privati o pubblici) senza o con trascurabili
tragitti a piedi o in bicicletta.

Attivita fisica tra gli anziani

La quota di persone che raggiunge i livelli di attivita fisica raccomandati dall’lOMS attraverso la mobilita
attiva € maggiore tra i 18-24enni, fra le donne, fra le persone con alto livello di istruzione, ma anche tra chi
dichiara molte difficolta economiche e fra gli stranieri. Si rileva un gradiente geografico a favore del Nord
del Paese (27%).Nel tempo, questo valore e sostanzialmente stabile per tutte le macro-aree del Paese.ll
valore medio del punteggio Pase nel quadriennio 2017-20 e pari a 94 ed é per lo piu sostenuto dalle attivita
domestiche (79), come prendersi cura della casa o dell’orto, fare giardinaggio o prendersi cura di una
persona; meno dalle attivita di svago (23), come passeggiare, andare in bici o fare attivita fisica strutturata. Il
punteggio Pase si riduce significativamente con 1’aumentare dell’eta (da 101 nella fascia 65-74 anni scende a
66 tra gli ultra 85enni); € piu basso fra le donne (90 vs 98 fra gli uomini), tra coloro che hanno molte
difficolta economiche (83 vs 99 di chi non ha difficolta) e tra chi ha un livello di istruzione basso (87 fra
coloro che hanno al piu la scuola elementare vs 98 tra chi ha almeno la licenza di terza media), fra chi vive
solo (B9vs95 di chi non vive solo) e fra chi risiede nelle Regioni meridionali (86).
Camminare fuori casa ¢ I’attivita maggiormente praticata tra quelle di svago. Ben oltre la meta degli
intervistati (61%) ha riferito di aver fatto una passeggiata a piedi (0 in bici) nella settimana precedente
I’intervista. Solo una quota piu contenuta di intervistati ha dichiarato di praticare attivita fisica strutturata, per
lo piu leggera (16%), come la ginnastica dolce; meno di dedicarsi ad attivita fisica moderata (3%) come il
ballo o la caccia, o pesante (4%), come il nuoto, la corsa, o I’attivita aerobica o attrezzistica.
Le attivita domestiche sono praticate dalla gran parte degli intervistati. La cura della casa (dalla pulizia alle
attivita piu pesanti) resta prerogativa delle donne (97% fa attivita domestiche leggere, il 58% anche
pesanti vs il 54% e 34% rispettivamente fra gli uomini); anche il giardinaggio come la cura di un’altra
persona sono prerogative femminili, mentre piccole riparazioni o la cura dell’orto sono piu frequenti fra gli
uomini. Tra le attivita indagate vi é anche il lavoro, considerato attivita fisica se di tipo dinamico: 1’8% degli
ultra 65enni ha dichiarato di svolgere un lavoro (10% fra gli uomini e 5% fra le donne) e fra questi quasi la
meta ha riferito di svolgerne uno durante il quale deve camminare o per cui é richiesto uno sforzo fisico.

Aree di disuguaglianza.
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Famiglie con grave deprivazione materiale.

Nel 2018, ’ammontare degli individui che vivono in famiglie in condizione di grave deprivazione in Sicilia
supera il milione, vale a dire il 20,9% della popolazione che vi risiede (figura 16). Dieci anni prima si era
registrata una percentuale di famiglie con grave deprivazione materiale pari al 15,2%.

Andamento Speranza di vita.

Nella nostra isola, le persone meno istruite mostrano una speranza di vita alla nascita inferiore rispetto alle
persone piu istruite

Disuguaglianze socioeconomiche e mortalita in Sicilia

| risultati sui decessi valutati per livello socioeconomico riferiti al quadriennio 2016-2019, confermano
che lo svantaggio sociale ed economico rappresenta un fattore predittivo per la mortalita. L’influenza delle
disuguaglianza sulla mortalita & piu forte negli uomini rispetto alle donne ed € piu evidente per alcune delle
patologie indagate. L’analisi della mortalita generale eseguita per i cinque livelli socioeconomici evidenzia
in entrambi i sessi un progressivo aumento del rischio di mortalita in funzione della riduzione del livello
socioeconomico. Tra il genere maschile le classi meno abbienti segnano un rischio pari al 9% in piu rispetto
alla classe piu agiata, mentre tra il genere femminile il rischio si attesta al 7%. Per quanto riguarda le malattie
infettive e parassitarie gli eccessi statisticamente significativi si osservano per tutti i livelli considerati.
L’incremento di rischio per la categoria meno abbiente é pari al 113% per gli uomini e al 110% nelle donne.
Le patologie tumorali maligne fanno registrare un’incremento di rischio per la categoria meno abbiente pari
al 25% negli uomini e al 21% nelle donne. Nelle malattie del sistema circolatorio, prima causa di decesso in
entrambi i sessi anche nella nostra regione, il rischio si distribuisce in modo pit omogeneo tra i diversi livelli
di svantaggio socioeconomico mantenendosi comunque piu alto tra gli uomini rispetto alle donne. Nelle
malattie dell’apparato digerente il livello di posizione socioeconomica piu basso evidenzia per gli uomini un
incremento del rischio pari al 10%, mentre nelle donne il rischio osservato é pari al 24%. Infine le malattie
dell’apparato respiratorio fanno registrare un rischio di mortalita piu elevato nella classe con il livello piu
basso di posizione socioeconomica pari al 14% nel genere maschile e al 44% in quello femminile.
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Numero Medio Annuale di decessi, Tassi Standardizzati di Mortalita e Rapporto tra Tassi di

Mortalita per causa e per posizione socioeconomica. Sicilia 2016-2019

Malattie endocrine, metaboliche e dizturbi immunitari [ICD-TX 240-27%)

Intervalii di confidenza al Intervalll di confidenza al
Mo ro Tasso 5% del tasso 5% del RE
medio standardizzato
annuals = 100,000 Limite Limite Limite Limite
inferione superiore inferione superore

Potizione
Socloeconomica

Alto 280 28,89 27,13 30,77 1.00 0,01 1,00
Medio-Allo 316 3296 31,10 3403 1.14 1,05 1,24
Medio 244 2879 26,97 30,73 1,00 0,91 1,09
Medio-Basso 230 27,84 26,04 2077 0,96 0,88 1,06
Basso 263 3298 30,99 35,00 1,14 1,04 1,25
e
Malattie endocrine, metaboliche e disturbi immunitari (ICD-IX 240-279) DONNE

Intervalli di confidenza al intervalli di confidenza al
Mumers Tassa 256 del tassn 5% del RR
migdio standardizrato
annuale ¥ 1040 000 Limkte Limite Limite Limfe
inferiore superiore inferiore superiore

Posizione

Soclosconomica

Medio-ARo 350 24,48 2312 2593 1,05 097 1,15
Medio 31 2377 2235 2529 1.02 0,54 1.12
Medio-Basso ] 2209 20,70 23,56 095 0ar 1,04
Basso a3 23.91 2253 25.38 1.03 0.5 112

Elaborazione DASOE =o baze dati ReNCaM I016-201%
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Malattie endocrine, metaboliche e dizturbi immunitari

Posizione
Socloeconomica

MNumera

madia

annuals
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Tasso

standardizzate
=1100,000

CD-IX 340-2759)

Intervalli di confidenza al
G55 del tasso

Lirmiter

inferiore

Limin
superiore

Intervalll i confidenza al
G5% del AR

Limite

inferiore

Limmite
superiore

Alto 280 28,80 27,43 30,77 1,00 0,01 1,09
Medio-Allo 316 32,96 31,10 3493 1.14 1,05 1,24
Medko 244 2879 26,97 3073 1,00 0,91 1.09
Medio-Basso 230 2784 26,04 2077 0,06 0,88 1,06
Basso 263 32,98 30,99 35 05 1,14 1.04 125
e
Malattie endocrine, metaboliche e disturbi immunitari (ICD-IX 240-279) DONNE

Numero
b
annuale

Posizione
Socioeconomica

Intervalli di confidenza al
Tasso 25 del tasso
standardizzato
x 100000 Limite Limite
superiore

inferiore

1,05

Intervalli di confidenza al
25% del RR

Limite Limite
inferiore superiors

0497

heedio-Alo 50 24,48 23.12 2593 1,15
Media n 23,77 2235 2529 1.02 0,94 1.12
Medio-Basso 278 2209 20,70 23,56 085 0ar 1,04
Baszo 334 239 2253 25.38 1.03 094 112

Elaborazione DASOE su baze dati ReNCal 2016-2019

Numero Medio Annuale di Ricoveri Ospedalieri, Tassi Standardizzati di Ospedalizzazione e Rapporto
tra Tassi di Ospedalizzazione per cause di ricovero e per posizione socioeconomica. Sicilia 2017-2019

Diabete di tipo I (ICD-IX 250)

Intervalli di confidenza al

UOMINI

Intervalll di confidenza al

Posizions Hum-n:rn- Tasgo a5% del tasso a5's del RR
R e media standardizzato
annuale x10:0.000 Limitwe LEmite Limite Limine
Inferions supsrion inferbore superions
1-Allo 150 2210 2007 24,35 1.00 087 1.15
2 - Medio-ARo 158 2215 20017 24,32 1,00 0,88 115
3 . Medio 174 2704 2475 29 55 122 1.07 1.39
4 - Medio-Basso 167 2593 23T 28 38 117 1,03 1,34
5. Bassa 253 3846 35TT 41,35 1,74 154 1.96
Dhiabete di tipo IL{ICD-TX 150} DiDNNE
Intervalli di confidenza al Intervalll di confidenza al
oy s Mumerg Tasso 5% del tasso a5% del RR
Bocbiis e e medio standardlzzate
annuale W 100000 Limite Limite Limite Limina
Inferiore SUpeTHRre inferiore superiorns
1 - Alto 106 1195 10,57 13,50 1,00 0,84 1,19
2 - Medio-Allo 95 10.21 588 1161 0.85 072 1.02
3 - Medio 100 12 46 11.02 14,09 1.04 088 1.24
4 - Medio-Basso 121;' 14.51_" 12,99 16,23 'I.E!? 1,03 143
5. Basso 146 16,36 1478 18,11 1,37 1,47 161

Elaborazione DASOE suo basedaa SDO 2017-2019
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Contrasto agli effetti sulle disuguaglianze sociali

Ai dati epidemiologici sulla sedentarieta rilevati dal sistema di sorveglianza PASSI nella popolazione della
nostra Regione abbiamo applicato lo strumento Co.Es.Di, Contributo all’esposizione delle disuguaglianze,
per stimare di quanto si potrebbe ridurre 1’esposizione ai fattori di rischio sedentarieta se si potessero
eliminare le disuguaglianze social; i e lo strumento Co.Mo.Di., Contributo alla Mortalita delle
Disuguaglianze , per stimare di quanto si potrebbe ridurre la mortalita generale se potessimo annullare le
disuguaglianze sociali.

Fattore di rischio CoEsDi CoMoDi
Prevalenza% PAFY N. soggetti dis RA PAFY M. morti dis

Alcol abituale 19,1 -6,8 -38045
Alcol a rischio 4.4 2,5 3217

Fumatori 24,2 18,4 130580
Forti fumatori .7 27,8 62745
Sedentari 71,6 31,9 671600
MNo 5 F&W a day 93,9 3.3 90215
Mo 32 F&V a day 38,9 21,2 242955
Poche F&W 13,8 19,9 79357
Troppe carni 53,1 0,1 1326

Troppi grassi 13,1 21,3 81785
Sovrappeso 52,1 20,5 312609
Cbesi 11,8 34,8 120566

L’applicazione dello strumento Co.Es.Sdi al fattore di rischio sedentarietd mostra che del 71.6% della
prevalenza di sedentarietd, il 31 % é attribuibile alle disuguaglianze sociali.

La stratificazione per genere e per classi di eta ha consentito successivamente di trarre indicazioni su quali
sono obiettivi e azioni piu promettenti in termini di guadagni legati alla riduzione delle disuguaglianze
agendo con tecniche di Health Equity Audit (HEA).

Nel dettaglio é stato possibile identificare la classe di eta 30-44 anni nel genere maschile come prioritaria
(piu rilevanti e contrastabili) attraverso il percorso sopra delineato, e che diventera oggetto di un intervento
di HEA, in modo da calibrare gli interventi per ridurre le disuguaglianze.
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Chek List di equita audit

e E’ stata valutata I’equita dell’offerta di attivita motoria?

e Sono state valutate le condizioni socioeconomiche nella pianificazione dell’offerta di attivita
motoria?

e Sono state valutate le condizioni di istruzione del target al fine di pianificare il counselling
motivazionale e il programma di attivita motoria?

e E’ stata valutata la distanza del luogo in cui effettuare I’attivita motoria dal luogo di vita e/o di
lavoro?

e Verra data ampia informazione al fine di raggiungere la popolazione interessata?

e E’ stata data pari opportunita alla popolazione straniera residente?

Potenziali azioni correttive

e L’offerta di attivita motoria é gratuita

e L attivita motoria verra effettuata presso parchi pubblici in luoghi ed orari facilmente accessibili

e L’attivita motoria sara guidata da un trainer messo a disposizione dall’ASP o dal Comune, ma sara
anche autogestita, considerate le risorse previste dal progetto: pannelli esplicativi da apporre lungo il
sentiero guidato

e L’offerta verra pubblicizzata tramite campagna di comunicazione divulgata tramite social, manifesti,
brochure, e sara veicolata anche dal MMG, Farmacie, Centri Commerciali, Parrocchie

e [L’offerta formativa & accessibile a tutti, verranno divulgate brochure nelle lingue delle nazioni
maggiormente rappresentative nel territorio e saranno distribuite nei luoghi di aggregazione

L'elemento essenziale per l'attuazione del programma 1 Km in salute é relativa alla ricognizione in ambito
regionale e sub regionale (provinciale) delle aree verdi e dei parchi pubblici idonei alla realizzazione di
spazi idonei, inclusivi per la pratica di attivita motoria.

E' compito del Gruppo di Lavoro Regionale Intersettoriale attivare I'analisi di contesto delineando le
mappature provinciali delle risorse esistenti, predisporre un report da distribuire alle AA.SS.PP e darne
diffusione.
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Scheda di programma

Descrizione dal PNP

Il Programma mira a promuovere I’adozione consapevole di uno stile di vita sano e attivo in tutte le eta per
contribuire al controllo delle MCNT e ridurne le complicanze. Per raggiungere 1’obiettivo complessivo
dell’adozione di corretti stili di vita, va facilitato il coinvolgimento delle persone con disabilita, quelle
portatrici di disagio psichico o disturbo mentale, quelle che vivono in condizioni di svantaggio socio-
economico e di fragilita, solitamente meno attive e piu difficili da raggiungere e coinvolgere.
In accordo alle Linee di indirizzo sull attivita fisica per le differenti fasce d’eta e con riferimento a situazioni
fisiologiche e fisiopatologiche e a sottogruppi specifici di popolazione - Accordo Stato-Regioni 7 marzo
2019, nell’ottica di ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita, mortalita e disabilita delle MCNT,
il Programma prevede lo sviluppo di strategie multisettoriali volte a favorire I'integrazione delle politiche
sanitarie con quelle sociali, sportive, turistiche, culturali, economiche, ambientali, sviluppando anche
interventi per creare contesti ed opportunita favorevoli all’adozione di uno stile di vita attivo.
Tali strategie, pertanto, sono finalizzate a:
coinvolgere il pit ampio e qualificato numero di stakeholder, riconoscendo identita e ruoli diversi,
con particolare riguardo agli enti locali (Comuni e municipalita) quali super-setting in cui gli altri
convergono;
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 I’attenzione sulle disuguaglianze, non solo di natura economica e sociale, ma anche in
relazione ad aree di residenza, livelli di istruzione, genere, fragilita e disabilita;
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;
coinvolgere le persone e le comunita per favorire 1’acquisizione di autonomia e proattivita nella
gestione della salute e del benessere (engagement).
Il Programma si rivolge alle fasce di eta Bambini e Adolescenti, Adulti e Anziani, cosi come individuate
nelle Linee di indirizzo sopra citate e si articola quindi nello sviluppo di:
a) interventi finalizzati alla creazione di contesti specifici idonei alla promozione dell’attivita motoria
con interventi strutturali e ambientali;
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b) interventi sulla popolazione sana, sedentaria o non sufficientemente attiva, promuovendone il
movimento in setting specifici (scolastico, lavorativo e di comunitd), sia nella quotidianita che in
occasioni organizzate;

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

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

Il Programma, in linea con principi e obiettivi del PNP, adotta le lenti dell’equita, secondo il modello
operativo proposto dal PNP (HEA), che prevede le seguenti fasi: elaborazione del profilo di salute ed equita,
identificazione di aree/gruppi a 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 ed impediscono un
invecchiamento in buona salute, con un impatto maggiore nelle aree e nei gruppi di popolazione piu
svantaggiati. Attivita ed esercizio fisico non solo contribuiscono 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 ed 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
determinanti economici e politici di settori quali la pianificazione urbanistica e dei trasporti, 1’istruzione,
I’economia, lo sport e la cultura e coinvolgano, quindi, il pit ampio numero di stakeholder, riconoscendo
identita e ruoli.

La promozione dell’attivita fisica, secondo le raccomandazioni OMS, si propone di favorire uno stile di vita
attivo che consenta di ottenere benefici significativi e diffusi nella popolazione. L’esercizio 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://mww.who.int/nmh/publications/ncd-action-plan/en/
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3.

4.

5.

6.

Physical activity strategy for the WHO European Region 2016-2025 —-OMS

http://www.euro.who.int/en/publications/abstracts/physical-activity-strategy-for-the-who-european-region-20162025

Documento programmatico "Guadagnare salute”. DPCM 4 maggio 2007 —Ministero della salute

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_normativa_1435_allegato.pdf

Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018 - Ministero della salute

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17 pubblicazioni_2285 allegato.pdf

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 di indirizzo sull attivita fisica per le differenti fasce d’eta e con riferimento a situazioni fisiologiche e fisiopatologiche e a
sottogruppi specifici di popolazione - Accordo Stato-Regioni 7 marzo 2019

Declinazione a livello regionale del Programma

Testo introduttivo

11 Piano d’azione globale per I’attivita fisica 2018-2030 dell’OMS fissa gli obiettivi per ridurre I’inattivita
fisica del 15% entro il 2030. Il Piano delinea quattro obiettivi strategici e 20 azioni politiche per raggiungere
gli obiettivi strategici. | quattro obiettivi strategici sono: Societa Attive ( norme e comportamenti sociali );
Ambienti Attivi ( spazi e luoghi ); Persone Attive ( programmi e opportunita ) Sistemi Attivi ( governance e
facilitatori delle politiche ). In linea con i principi del piano globale per I’attivita fisica, con gli orientamenti
forniti dal PNP 2020-2025, con il Programma Guadagnare Salute - Rendere facili le scelte salutari, e con le
priorita emergenti dal profilo di salute ed equita della popolazione siciliana, la programmazione regionale per
I’implementazione del Programma Predefinito 2- Comunita Attive, gia avviata con il PRP 2021, intende :

consolidare una serie di azioni, di seguito definite, da attuare omogeneamente in ambito regionale,
secondo obiettivi condivisi e misurabili, affrontando la sfida della promozione dell’attivita fisica,
nell’ottica della sorveglianza dei fattori di rischio per le malattie croniche non trasmissibili
coinvolgendo bambini e adolescenti, adulti e anziani cosi come individuato nelle Linee guida di
indirizzo sull’attivita fisica per le differenti fasce di eta e con riferimento a situazioni fisiologiche e
fisiopatologiche e a sottogruppi specifici di popolazione, linee guida gia recepite a livello regionale
con D.A355/2020

implementare il documento di advocacy prodotto dalla Societa Internazionale per [’ Attivita Fisica e
la Salute- ISPAH: Otto Investimenti che Funzionano per Promuovere [’attivita Fisica. Documento
che fornisce una panoramica delle migliori evidenze che possono essere utilizzate per sostenere,
informare e orientare le politiche e il dibattito sull’attivita fisica

proseguire le attivita del gruppo di lavoro multi professionale ed intersettoriale gia costituito presso
il DASOE , per la programmazione del PRP 2021
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e ampliare il Gruppo di Lavoro al fine di :
- consolidare alleanze
- favorire I’integrazione delle politiche sanitarie con quelle sociali, sportive, turistiche, culturali,
economiche ed ambientali ( Obiettivo
Strategico 4 - Azione 4.1 del Piano Globale d'azione per I'attivita fisica 2018/2030)
- costruire convergenze programmatiche su obiettivi condivisi in tema di promozione dell’attivita
motoria per la popolazione siciliana
- individuare contesti idonei, facilmente accessibili anche da parte dei soggetti fragili, a  costo zero (
Obiettivo Strategico 2 - Azione 2.4.
del Piano Globale d'azione per l'attivita fisica 2018/2030)
- predisporre il piano della formazione rivolto agli operatori sanitari e non ( Obiettivo Strategico 1 -
Azione 1.4 del Piano Globale d'azione
per l'attivita fisica 2018/2030)
- programmare il piano della comunicazione a supporto dell’empowerment e dell'Health literacy della
popolazione per essere fisicamente
attivi nella loro vita quotidiana ( Obiettivo Strategico 1 - Azione 1.1 e 1.2 del Piano Globale d'azione
per l'attivita fisica 2018/2030)

e implementare le azioni della programmazione regionale in diversi setting: Scuole che Promuovono
Salute, Ambienti di Lavoro che Promuovono Salute ( Obiettivo Strategico 2 - Azione 2.5 del Piano
Globale d'azione per Il'attivita fisica 2018/2030)

Azioni associate al Programma

Azione 1.1
Predisporre il Documento di Indirizzo Regionale per la Promozione dell'Attivita Fisica e la Riduzioine del
Comportamento Sedentario, in linea con il Piano D'Azione Globale per I' Attivita Fisica 2018-2030

Azione 1.2

Favorire la promozione dell’attivita fisica in tutte le fasce di eta presso aree verdi e spazi pubblici sicuri,
inclusivi e facilmente accessibili attraverso 1’implementazione del progetto CCM “ Un Chilometro in
Salute” gia inserito nel PRP 2021.
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Obiettivi e indicatori delle azioni trasversali

INTERSETTORIALITA

Sviluppare e consolidare processi intersettoriali attraverso la sottoscrizione di Accordi con
Enti locali, Istituzioni, Terzo settore ed associazioni sportive e altri stakeholder per

PP02_OTO1 facilitare I’attuazione di iniziative favorenti 1’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

(F))f 02_OTOLIT Accordi intersettoriali

formula Presenza di Accordi formalizzati tra Sistema Sanita e altri stakeholder

Standard Almeno 1 Accordo regionale entro il 2022

Fonte Regione

PP02_OTO02_IT : . :

0w - Formazione intersettoriale
Presenza di offerta formativa comune per operatori sanitari (inclusi MMG e PLS) ed altri

formula
stakeholder
Realizzazione di almeno 1 percorso formativo per ogni anno di vigenza del Piano, a

Standard :
partire dal 2022

Fonte Regione

PP02_OT04 Organizzare percorsi di formazione al counseling breve per gli operatori del SSN coinvolti

PP02_OTO04_IT : .

03 - Formazione sul counseling breve

formula Presenza di offerta formativa per gli operatori del SSN (inclusi MMG e PLS) finalizzata
all’acquisizione di competenze sul counseling breve
Disponibilita di almeno 1 percorso formativo di carattere regionale, con chiara

Standard identificazione e quantificazione del target formativo, entro il 2022 - realizzazione di
almeno 1 intervento di formazione per anno, a partire dal 2022

Fonte Regione
Costruire strumenti di comunicazione e organizzare interventi di comunicazione ed

PP02_OTO05 . ; N X R

- informazione, rivolti sia alla popolazione che ai diversi stakeholder

PP02_OTO5 IT L . :

04 - Comunicazione ed informazione
Disponibilita e realizzazione di interventi di comunicazione ed informazione rivolti sia

formula - AR
alla popolazione sia ai diversi stakeholders
Realizzazione di almeno 1 intervento di comunicazione/informazione per anno, a partire

Standard
dal 2022

Fonte Regione
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EQUITA
Orientare gli interventi a criteri di equita aumentando la consapevolezza sul potenziale
PP02_OTO06 . . S : L
- impatto in termini di disuguaglianza delle azioni programmate
PP02_OTO06_IT - -
05 - Lenti di equita
formula Adozione del’HEA
Progettazione, applicazione, monitoraggio e documentazione dell’HEA, ogni anno a
Standard :
partire dal 2021
Fonte Regione

Obiettivi e indicatori specifici

PP02_0OS01

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

PP02_0S0L_ISO
1

Programmi di promozione dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia di eta

(N. Comuni che realizzano, anche in collaborazione con la ASL, almeno un programma di
promozione dell’attivita fisica per ciascuna fascia di eta (Bambini e Adolescenti, Adulti,

formula Anziani) o interventi integrati 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_IS0
2

Programmi di promozione dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia d’eta,
con presenza di uno o piu fattori di rischio, patologie specifiche o condizioni di
fragilita (anziani)

(N. ASL sul cui territorio é 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

formula uno o piu 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
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Azioni

PROGRAMMA |PP02

TITOLO Predisporre il Documento di Indirizzo Regionale per la promozione dell’ Attivita Fisica e
AZIONE (1di |lariduzione del comportamento sedentario, in linea con il Piano D’Azione Globale per
4) I’attivita fisica 2018-2030.

gﬁ,‘ I-II-\IECCiSEII_é Azioni volte a sostenere la governance regionale del PRP

SOTTOCATEGO

RIA 1.1 Emanazione di atti di indirizzo regionali di carattere strategico e/o tecnico
PRINCIPALE

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

OSO01 Favorire a livello regionale e locale la programmazione partecipata di interventi
interdisciplinari ed intersettoriali

Programmi di promozione dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia d’eta, con
0S011S02 presenza di uno o piu fattori di rischio, patologie specifiche o condizioni di fragilita
(anziani)

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato

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

Comunita ; scuola; ambiente di lavoro; servizi di prevenzione/cura/assistenza
SETTING . N AT
sociosanitaria; comune, Municipalita

DESCRIZIONE

Secondo I’OMS, per “attivita fisica” s’intende “qualunque movimento determinato dal sistema muscolo-
scheletrico che si traduce in un dispendio energetico superiore a quello delle condizioni di riposo” . In questa
definizione rientrano non solo le attivita sportive, ma anche semplici movimenti come camminare, andare in
bicicletta, ballare, giocare, fare giardinaggio e lavori domestici, che fanno parte della “attivita motoria
spontanea”. L’espressione “attivitd motoria” ¢ sostanzialmente sinonimo di attivita fisica e come tale viene di
fatto utilizzata. Con il termine di “esercizio fisico” si intende invece I’attivita fisica in forma strutturata,
pianificata ed eseguita regolarmente. Le raccomandazioni OMS sono orientate alla prevenzione primaria
delle malattie cardiorespiratorie, metaboliche, muscolo-scheletriche, tumorali e dei disturbi depressivi e si
rivolgono principalmente ai decisori, in quanto vogliono essere uno strumento di orientamento per le
politiche nazionali. Esse hanno ancora una volta sottolineato la necessita di politiche nazionali intersettoriali
per poter sostenere e implementare i programmi e le iniziative di promozione dell’attivita fisica. Pertanto
I’OMS ha pubblicato il primo Piano d’azione globale per promuovere I’attivita fisica, il “Global action plan
on physical activity 2018-2030: more active people for a healthier world”, il cui scopo é quello di aiutare le
nazioni ad avere nuove linee guida in grado di migliorare la quantita e la qualita dell’attivita fisica di tutta la
popolazione. 1l Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri sui nuovi Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA- DPCM 12/01/2017) ha adottato questo approccio strategico, riconoscendo 1I’importanza della
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costruzione di reti e alleanze con altri soggetti , codice LEA FO1, e la Promozione dell’attivita fisica e tutela
sanitaria dell’attivita fisica, codice LEA F05. Con il D.A. 355/2020 la Regione Siciliana ha recepito le “
Linee di indirizzo sull’attivita fisica per le differenti fasce d’eta e con riferimento a situazioni fisiologiche e
fisiopatologiche e a sottogruppi specifici di popolazione”. La programmazione regionale intende
implementare la collaborazione tra tutti gli stakeholders al fine di sviluppare politiche intersettoriali, in linea
con il Piano D’Azione Globale per D’attivita fisica 2018-2030, volte ad implementare la promozione
dell’Attivita Fisica e la riduzione del comportamento sedentario. La collaborazione, gia avviata con il PRP
2021 vedra il Gruppo di lavoro multi professionale ed Intersettoriale impegnato a:

e Redigere il Documento di Indirizzo Regionale sviluppando i 4 obiettivi del piano d’azione globale,
adattandoli al contesto regionale

e Predisporre il piano della formazione, rivolto ai professionisti di tutti i settori coinvolti, per
promuovere ed incentivare lo sviluppo di adeguate competenze per la promozione dell’attivita fisica

e Predisporre il piano della comunicazione per aumentare la consapevolezza , la conoscenza e la
comprensione dei molteplici benefici per la salute legati alla pratica di regolare attivita fisica e
sensibilizzare 1 soggetti ad alto rischio e/o affetti da malattia cronica alla pratica costante
dell’esercizio fisico

Governance Regionale

e Confermare ed ampliare il Gruppo di Lavoro Multiprofessionale ed Intersettoriale

e Stipulare Protocolli/Accordi d’intesa con stakeholders

¢ Redigere il Documento di Indirizzo in linea con il Piano D’Azione Globale per I’attivita fisica 2018-
2030

Definire il Piano formativo

Avviare la formazione

Definire il Piano della Comunicazione

Implementare il Piano della Comunicazione

Governance Territoriale

o Recepire e attuare il Documento di Indirizzo
o Partecipare alla formazione
¢ Recepire ed implementazione il Piano della Comunicazione
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PROGRAMMA |PP02

TITOLO
AZIONE (2di |" Un miglio al giorno intorno alla scuola ". Progetto di Buona Pratica DORS
4)

CATEGORIA Azioni volte alla modifica ambientale/organizzativa di un setting per favorire I’adozione
PRINCIPALE competente e consapevole di stili di vita favorevoli alla salute

SOTTOCATEGO |3.3 Supporto ai Settori responsabili di “ambienti organizzati” (setting) nella adozione di
RIA “pratiche raccomandate” per favorire stile di vita attivo (pause attive, Pedibus,
PRINCIPALE Playground, Gruppi di cammino, Scale per la salute, Bike to work, ecc.)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

Nessun obiettivo indicatore specifico associato

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato

CICLO DI VITA |infanzia

SETTING comunita; scuola

DESCRIZIONE

Promozione dell’attivita fisica a scuola.
“ Un miglio al giorno intorno alla scuola ““ . Progetto di Buona Pratica DORS

La Scuola é un setting privilegiato per favorire lo sviluppo di opportunita di movimento all’interno della
struttura scolastica e sul territorio. E ampiamente dimostrato che I’attivita fisica & uno dei fattori piu
importanti per il raggiungimento del benessere psicofisico della persona. 1l livello di attivita fisica in eta
giovanile é predittivo dei livelli di attivita motoria praticata da adulti. Aumentare le occasioni per svolgere
attivita fisica e ridurre i comportamenti sedentari durante 1’orario scolastico, favorisce un’abitudine al
movimento che puo consolidarsi e strutturarsi in uno stile di vita attivo in eta adulta. Inoltre apprendere in un
luogo diverso dalla classe (didattica outdoor) potenzia maggiormente le abilita senso-motorie, la
cooperazione e la collaborazione tra pari, le relazioni intra-generazionali, aumenta 1’autostima negli alunni e
migliora la self efficacy degli insegnanti.

“ Un miglio al giorno intorno alla scuola” ¢ un intervento evidence based ( EB ) che riguarda la scuola
dell’infanzia e la scuola primaria, nato all’interno del Laboratorio Scuole che Promuovono Salute dell’Asl
TO4 Piemonte ( mutuata dal progetto scozzese ““ Daily Mile ) ; il progetto propone agli insegnanti, senza
rinunciare alla qualita della didattica svolta in classe, un intervento per ridurre la sedentarieta degli alunni
durante le ore di lezione: camminare, dalle 3 alle 5 volte a settimana, per circa un miglio (1.600 metri) o 20°,
in prossimita della scuola, svolgendo anche attivita educative e didattiche. Le esperienze anglosassoni hanno
dimostrato che i benefici sui ragazzi sono notevoli: camminare a passo svelto un miglio al giorno migliora
I’apprendimento scolastico, combatte la noia, contiene 1’ansia e la demotivazione.
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Naturalmente la continuita del progetto € garanzia dei suoi benefici nel tempo. L’attivita proposta non
richiede attrezzature particolari, solo abbigliamento e scarpe comode per passeggiare. Questa attivita puo
offrire a docenti e studenti uno spazio nuovo in cui inserire elementi della didattica, con riscontri (dai dati di
letteratura) sorprendentemente positivi.

Obiettivo Generale

Costruire percorsi esperenziali per la promozione del benessere a scuola con strumenti e modalita innovative
per contrastare la sedentarieta e 1’obesita

Obiettivi specifici

per insegnanti e bambini/ragazzi

aumentare le opportunita di svolgere movimento all’aria aperta come parte integrante della giornata a
scuola acquisendo I’importanza di uno stile di vita attivo e salutare

migliorare le relazioni interpersonali (clima di classe, dinamiche di inclusione)

favorire lo sviluppo di attivita educative e didattiche outdoor

educare alla conoscenza ed al rispetto dell’ambiente

intersettoriali
attivare/consolidare collaborazioni/ alleanze con la Comunita
Azioni

e Accordi intersettoriali
Attivazione di un processo partecipato e multicomponente che presuppone una stretta collaborazione
tra la Scuola ed enti ¢ settori diversi come la Salute, il mondo dell’associazionismo e dello sport, € i
responsabili della pianificazione territoriale ¢ in linea con le indicazioni dell’OMS che ribadisce 1a
necessita di coinvolgere sempre piu attori politici e stakeholder in processi decisionali partecipati, per
consentire, ad una comunita di soggetti, di poter fare scelte di salute autonome e sostenibili (Salute
2020). In particolare, i comuni e i responsabili della pianificazione territoriale, hanno un ruolo
cruciale nel favorire 1’adozione di uno stile di vita piu attivo da parte dei membri della comunita
scolastica attraverso interventi che includono I’investimento nel trasporto attivo da e per le scuole
(percorsi pedonali o ciclabili)

o Predisposizione programma formativo regionale per la formazione di insegnanti e operatori sanitari
alla governance dell’azione

o Definizione del piano della comunicazione, per la pubblicizzazione dell’evento e per la diffusione dei
risultati raggiunti.
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Aspetti organizzativi del programma

Dipendono dalle caratteristiche e dalla specificita dei singoli istituti. Requisiti indispensabili di cui bisogna
tenere conto sono: 1’organizzazione oraria, lo spazio a disposizione, la possibilita di assicurare un numero
minimo di uscite settimanali non inferiore a tre, la redazione del diario delle uscite,il numero degli insegnanti
che partecipano al progetto, il supporto delle ASP.

Valutazione di processo:
e registrazione delle uscite
Valutazione di risultato:

e report attivita attraverso la documentazione raccolta durante I’anno: fotografie, disegni, cartelloni,
altro materiale didattico

e questionario di autovalutazione finale da parte degli insegnanti

e elaborazione e diffusione dei dati raccolti
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PROGRAMMA |PP02

TITOLO
AZIONE (3di |Promozione dell’attivita fisica nelle persone over 65.
4)

CATEGORIA Azioni volte alla modifica ambientale/organizzativa di un setting per favorire I’adozione
PRINCIPALE competente e consapevole di stili di vita favorevoli alla salute

SOTTOCATEGO |3.3 Supporto ai Settori responsabili di “ambienti organizzati” (setting) nella adozione di
RIA “pratiche raccomandate” per favorire stile di vita attivo (pause attive, Pedibus,
PRINCIPALE Playground, Gruppi di cammino, Scale per la salute, Bike to work, ecc.)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

Nessun obiettivo indicatore specifico associato

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato

CICLO DI VITA |terza eta

SETTING comunita

DESCRIZIONE

Promozione dell’attivita fisica nelle persone over 65.

L'attivita fisica nella persone over 65 € un elemento chiave nel raggiungimento degli obiettivi della strategia
di invecchiamento sano e attivo, numerose sono le evidenze scientifiche che avvalorano I'importanza della
pratica di una regolare attivita fisica anche nella fascia di popolazione anziana per i suoi effetti positivi sui
vari fattori psicologici e sulla qualita della vita in generale e per la sua capacita di preservare l'indipendenza
funzionale in eta avanzata e di mantenere una buona qualita di vita. Oltre ad invecchiare meglio sia
fisicamente sia psicologicamente, 1’esercizio fisico aiuta a controllare 1’ipertensione arteriosa e il profilo
lipidico, in particolare i livelli di colesterolo, contribuisce a prevenire o ritardare I'insorgenza di patologie
croniche connesse all'invecchiamento, riduce il rischio delle conseguenze da osteoporosi e di traumi da
caduta. Nel campione siciliano del Sistema di Sorveglianza PASSI D’Argento Sicilia 2016-2019, la
proporzione di sedentari in Sicilia e del 46% (a livello nazionale & del 40%). Si osservano prevalenze di
sedentarieta maggiori nei 65-74enni (39%), nel genere femminile (47%), in coloro che hanno molte difficolta
economiche (57%) e in coloro che hanno basso livello d’istruzione (61%). Parzialmente attivi il 25,3%, attivi
il 28,7%. Il 37% (28% valore nazionale) degli ultra 64enni, negli ultimi 12 mesi precedenti I’intervista, ha
ricevuto da parte di un medico o altro operatore il consiglio di fare attivita fisica.
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In accordo con gli obiettivi che I'Oms Europa cerca di conseguire all’interno del framework offerto dallo
“Strategy and action plan for healthy ageing in Europe, 2012-2020” tramite la realizzazione di cinque
interventi prioritari: i) prevenire le cadute, ii) promuovere I’attivita fisica, iii) promuovere 1’assistenza
domiciliare e i servizi di self-care, iv) sostenere strategie di sviluppo partecipativo tra personale medico e
assistenziale in campo geriatrico, V) inserire nei setting assistenziali programmi di vaccinazione
antinfluenzale e di prevenzione delle malattie, la Regione Siciliana, con il P.R.P. 2014-2019, attraverso
I’attivita delle AA.SS.PP. ha attivato programmi strutturati per implementare 1’attivita fisica nelle persone
over 65. A tal proposito si fa riferimento ai programmi: In Forma per invecchiare bene; Attivi Insieme;
Gruppi di Cammino; Muoviti Ancora; A spasso con....

La programmazione regionale 2020-2025, in coerenza con gli obiettivi strategici indicati dal PNP, intende :

e potenziare ed estendere la copertura territoriale con i programmi di promozione dell’attivita motoria
per le persone over 65, attraverso i gruppi di cammino, modello ampiamente riconosciuto come
efficace per favorire I’attivita fisica

e istituire il Gruppo di Lavoro Regionale intersettoriale e multi professionale per il Programma
Predefinito 2” Comunita Attive ”

e stipulare protocolli d’intesa con stakeholders

e sviluppare accordi intersettoriali con i Comuni per la costruzione partecipata di Programmi di
Promozione dell’attivita fisica per ciascuna fascia di eta ( Bambini e Adolescenti, Adulti e Anziani )
0 interventi integrati finalizzati alla creazione e alla valorizzazione di contesti urbani favorevoli alla
promozione di uno stile di vita attivo

o implementare la formazione degli operatori sanitari , degli stakeholders e dei walking leaders

e lanciare un piano della comunicazione utilizzando sia canali tradizionali che canali digitali, per
aumentare le conoscenze e la consapevolezza dei molteplici benefici per la salute che comporta la
pratica regolare di attivita motoria nelle persone over 65 anni

e definire un piano di comunicazione per divulgare i gruppi di cammino attivati

e predisporre e divulgare il report regionale annuale delle azioni realizzate nell’ambito della
promozione dell’attivita motoria nelle persone over 65. ( Gruppi attivi, numero e tipologia di
partecipanti, Gruppi di cammino per target specifici, N°® Comuni con Gruppi di cammino attivi, Enti
Promotori e/o collaboratori )

Governance Regionale
e istituire il Gruppo di Lavoro Regionale intersettoriale e multi professionale per il Programma
Predefinito 2” Comunita Attive ”
e stipulare protocolli d’intesa con Stakeholders
o implementare la formazione degli operatori sanitari e degli stakeholders
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e lanciare un piano della comunicazione utilizzando sia canali tradizionali che canali digitali, per
aumentare le conoscenze e la consapevolezza dei molteplici benefici per la salute che comporta la
pratica regolare di attivita motoria nelle persone over 65 anni

e redigere e divulgare il report regionale annuale delle azioni realizzate nell’ambito della promozione
dell’attivita motoria nelle persone over 65.

Governance Territoriale

e potenziare ed estendere le azioni di promozione dell’attivita motoria nelle persone over 65 gia
intraprese con il precedente piano

e sviluppare accordi intersettoriali con i Comuni per la costruzione partecipata di Programmi di
Promozione dell’attivita fisica per ciascuna fascia di eta ( Bambini e Adolescenti, Adulti e Anziani )
o0 interventi integrati finalizzati alla creazione e alla valorizzazione di contesti urbani favorevoli alla
promozione di uno stile di vita attivo

e rendicontare annualmente le azioni promosse al DASOE
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AZIONE EQUITY

PROGRAMMA |PP02

TITOLO . |Favorire la promozione dell’attivita fisica in tutte le fasce di eta presso aree verdi e spazi
AZIONE (4 di TR e .
2) pubblici sicuri, inclusivi e facilmente accessibili.

CATEGORIA Azioni volte alla modifica ambientale/organizzativa di un setting per favorire I’adozione
PRINCIPALE competente e consapevole di stili di vita favorevoli alla salute

SOTTOCATEGO |3.3 Supporto ai Settori responsabili di “ambienti organizzati” (setting) nella adozione di
RIA “pratiche raccomandate” per favorire stile di vita attivo (pause attive, Pedibus,
PRINCIPALE Playground, Gruppi di cammino, Scale per la salute, Bike to work, ecc.)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

Nessun obiettivo indicatore specifico associato

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato

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

SETTING comunita; scuola; ambiente di lavoro; comune, Municipalita

DESCRIZIONE

La promozione del bisogno e delle opportunita per implementare I'attivita fisica e ridurre il comportamento
sedentario é strettamente connessa a diverse azioni , tra cui: l.investire in azioni per aumentare l'attivita
fisica attraverso, per esempio, il cammino, il ciclismo, la ricreazione attiva, il gioco; 2. offrire a tutte le
persone la possibilita di avere accesso ad ambienti sicuri, inclusivi e facilmente accessibili dove poter
praticare attivita fisica. Al fine di favorire la promozione dell’attivita fisica in tutte le fasce di eta presso aree
verdi e spazi pubblici sicuri, inclusivi e facilmente accessibili & stato adottato, gia con il PRP 2021, il
progetto nazionale " 1 Km in salute . 1l progetto inserito nell’ambito delle attivita del programma nazionale
CCM 2013 “Una rete di_Azioni_per rendere operativa la Carta di_Toronto” prevede di creare un
percorso di 1 Km in un parco o in un centro sportivo di ciascun comune partecipante, aperto a tutti, per
promuovere la cultura del movimento. Il progetto, pur nel rispetto delle norme di distanziamento fisico
imposto dall'emergenza COVID 19, ( Linee Guida per I'Esercizio Fisico e lo Sport. Lo Sport riparte in
sicurezza: " Ognuno protegge tutti " ) mira a creare gruppi omogenei di cammino e a far diventare la
camminata veloce o la corsa lenta un’attivita fisica mirata ad ogni singola persona: uno sforzo tarato sulle
capacita individuali.
L’iniziativa prevede I’esecuzione di un test con cardiofrequenzimetro per individuare 1’intensita dello sforzo
che, per ciascun partecipante, garantisce le migliori ricadute in termini di salute. Ogni circuito e scandito da
apposite colonnine, collocate a 100 metri di distanza 1’una dall’altra, che permettono di monitorare la
velocita di percorrenza. La prova consiste nel rilevare il tempo necessario a percorrere un chilometro a una
frequenza cardiaca pari al 70% di quella massima (equivalente a un’attivita fisica moderata).
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Con I’aiuto di operatori qualificati, una volta individuata questa soglia, si puo poi effettuare il circuito da
soli: conoscendo il tempo totale ideale e quello che si deve impiegare per passare da una colonnina all’altra,
¢ possibile tenere una velocita in linea con i valori emersi dal test, a garanzia di un’appropriata intensita dello
sforzo. In base ai risultati della prova, inoltre, a ciascuno viene consegnato un braccialetto, in modo che le
persone con lo stesso colore possano percorrere insieme il circuito, favorendo cosi la costituzione di gruppi
omogenei di cammino. L'attivita verra proposta in vari setting: Scuole che Promuovono Salute, Ambienti di
Lavoro che Promuovono Salute. Si allega il manuale per I’implementazione omogenea in ambito regionale.

Governance Regionale

o Implementare il Gruppo di Lavoro multi professionale ed intersettoriale

¢ Redigere e stipulare protocolli d’intesa con stakeholders

e Individuare spazi educativi per la salute

e Predisporre il piano della comunicazione

e Implementare azioni internazionali/ nazionali promossi per la promozione dell’attivita fisica

Governance Territoriale

e Favorire la promozione dell’attivita fisica implementando il progetto “1 Km in Salute
e Recepire ed implementare il piano della comunicazione
¢ Implementare azioni internazionali/nazionali promossi per la promozione dell’attivita fisica
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MONITORAGGIODELL’AZIONEEQUITY-ORIENTED

OBIETTIVO DI
RIDUZIONE/NON
AUMENTO DELLE
DISUGUAGLIANZE

Assicurare spazi pubblici idonei per la pratica di attivita motoria

STRATEGIA PER IL
RAGGIUNGIMENTO
DELL’OBIETTIVO

Individuare aree verdi e spazi pubblici urbani idonei e facilmente accessibili per
praticare attivita motoria da mettere a disposizione gratuitamente alla popolazione.

ATTORI COINVOLTI

AN.C.I.-C.O.N.I. -M.M.G. - A.R.P.A. - Assessorato Regionale del Turismo ,
delloSport e dello Spettacolo - Assessorato Regionale Territorio Ambiente -
Assessorato regionale Agricoltura e Foreste - Portatori di interesse

INDICATORE

Redazione mappatura aree verdi e spazi pubblici

e Formula:Individuazione aree verdi e spazi pubblici
e StandardRedazione report mappatura
e FonteDocumenti Assessorati Regionali, Provinciali e Comunali

OBIETTIVO DI
RIDUZIONE/NON
AUMENTO DELLE
DISUGUAGLIANZE

Presenza di almeno 1 parco attrezzato per ogni ASP per il 2022

STRATEGIA PER IL
RAGGIUNGIMENTO
DELL’OBIETTIVO

Attivita in co-progettazione tra ASP e Comune. L'ASP predisporra il materiale
necessario alla descrizione , avvio e gestione del progetto ( cartellonistica, brochure,
piano comunicazione, arruolamento target etc.. ) , il Comune definira gli orari di
accesso al pubblico e provvedera ala cura e manutenzione degli spazi verdi dedicati.

ATTORI COINVOLTI

Operatori ASP, Operatori Comuni, terzo settore

INDICATORE

attivazione di un parco e/o area verde in ogni ASP

e Formula:Numero parchi attivati/ Numero ASP
e Standardsi
e FonteRegione
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3.3 PP03 Luoghi di lavoro che promuovono salute

3.3.1 Quadro logico regionale

CODICE

REFERENTI

DEL Antonietta Costa

PROGRAMMA

MACRO

OBIETTIVO

PRINCIPALE |MOL1 Malattie croniche non trasmissibili

DI

RIFERIMENTO
MO1 Malattie croniche non trasmissibili

MACRO MO2 Dipendenze da sostanze e comportamenti

OBIETTIVO MO3 Incidenti domestici e stradali

TRASVERSALE MO4 Infortuni e incidenti sul lavoro, malattie professionali

DI MO5 Ambiente, Clima e Salute

RIFERIMENTO MOG6 Malattie infettive prioritarie
MO1-07 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 comunita locale
MO1-08 Promuovere I’adozione consapevole di uno stile di vita sano e attivo in
tutte le eta e nei setting di vita e di lavoro, integrando cambiamento individuale e
trasformazione sociale
MO1-11 Migliorare I’attivita di controllo sulla presenza di sale iodato presso

OBIETTIVI punti vendita e ristorazione gqlleﬁtiya o '

STRATEGICI MOI_[-12 Promuovere sam_stlh d1_ vita e la rl(_iuzmne del!o spreco e dell’impatto

' ambientale attraverso la Ristorazione collettiva (scolastica, aziendale,

ANCHE CON . . . .

RIFERIMENTO ospedaliera e S(_)C|0/a55|stenz_|ale)_ _ _ _

ALLA M.Ol-13 Favor!re la for'ma.zmne/‘mformazmne degll operatorl‘ del settore
alimentare che integri riferimenti all’uso del sale iodato, alle intolleranze

TRASVERSALI alimentari, agli allergeni, alla gestione dei pericoli negli alimenti e alle

TA CON ALTRI o .. L

MACRO indicazioni _nuf[r|2|onall e sulla salute o _

OBIETTIVI MO2-01 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

MO2-02 Aumentare la percezione del rischio e I’empowerment degli individui
MO2-03 Aumentare/migliorare le competenze degli operatori e degli attori
coinvolti

MO2-06 Offrire programmi finalizzati alla limitazione dei rischi e alla riduzione
del danno

MO3-01 Migliorare la conoscenza della percezione dei rischi in ambito
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domestico nei genitori e nelle categorie a rischio (bambini, donne e anziani)
MO3-02 Sensibilizzare la popolazione generale sui rischi connessi agli incidenti
domestici

MO3-05 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

MO4-06 Favorire nei giovani I’acquisizione e competenze specifiche in materia
di SSL

MO5-01 Implementare 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
MO5-04 Rafforzare, nell’ambito delle attivita concernenti gli ambienti di vita e
di lavoro, le competenze in materia di valutazione e gestione del rischio chimico
MO5-08 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,

MO5-09 Migliorare la qualita dell’aria indoor e outdoor

MO5-10 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

MO6-21 Pianificare interventi di sensibilizzazione sulle popolazioni giovanili in
materia di HIV/AIDS/ IST

LINEE
STRATEGICHE
D)
INTERVENTO

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 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)

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, etc) 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

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

- MO3LSh Informazione/comunicazione sul rischio di incidente stradale correlato
a comportamenti a rischio

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

- MO5LSa a. Promozione e realizzazione di interventi di advocacy e di
integrazione nelle politiche di altri settori (ambiente, trasporti, edilizia,
urbanistica, agricoltura, energia, istruzione) attraverso: elaborazione di
programmi di attivita intra e inter istituzionali e di progetti multi ed inter
disciplinari, intersettoriali e integrati su ambiente e salute,produzione di rapporti
sulle attivita integrate in ambito sanitario per la tematica ambiente e salute,
stipula di accordi di programma/convenzioni, previsti dal comma 2 dell’art. 7-
quinquies DIlgs 502/92, istituzione di tavoli tecnici regionali interistituzionali/
intersettoriali/ interdisciplinari per la definizione e la condivisione di percorsi e
procedure integrate, basate su I’approccio One Health

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

- B03 Valutazione igienico-sanitaria degli strumenti di regolazione e
pianificazione urbanistica

- B04 Tutela della salute dai fattori di rischio presenti in ambiente di vita, non
confinato

- B06 Promozione della sicurezza stradale

- CO05 Prevenzione delle malattie lavoro correlate e promozione degli stili di vita
sani

- EO06 Sorveglianza e controllo sulle attivita connesse agli alimenti Regolamento
CE 882/04

- FO01 Cooperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni, con organizzazioni ed
enti della collettivita, per 1’attuazione di programmi intersettoriali con il

LEA 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 ed
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
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3.3.2 Sintesi del Profilo di salute ed equita ed Analisi di contesto

Il carico delle malattie croniche in Sicilia e da anni uno dei piu rilevanti problemi di salute. Gli indicatori
disponibili (mortalita, SDO, spesa farmaceutica) connotano la gravita dei danni sociali ed economici di
queste patologie. Esistono fattori di rischio definiti "modificabili" tra cui rientrano le abitudini
comportamentali collegabili allo stile di vita (fumo di sigaretta, scarsa attivita fisica e alimentazione
scorretta) i cui livelli di prevalenza nella popolazione regionale sono piu elevati che nel resto del Paese,
come rilevato nell’ambito dell’indagine multiscopo ISTAT e della indagine PASSI 2016-2019. Riguardo ai
principali fattori di rischio modificabili in Sicilia i dati della Sorveglianza PASSI, rilevano i livelli di
prevalenza riferiti alle seguenti condizioni:

Ipertensione

La frequenza di soggetti con diagnosi di ipertensione nelle 9 ASP siciliane é stimata nel 21% del campione
PASSI. Pur senza differenze tra i sessi, tale percentuale cresce in maniera evidente nel gruppo di eta 50-69
anni e tra le persone con eccesso ponderale. Tra le ASP siciliane non emergono differenze statisticamente
significative tra le percentuali di persone che riferiscono una diagnosi di ipertensione (il range va dal 13% di
Agrigento al 25% di Catania e Enna).

Colesterolemia

In Sicilia il 22% degli intervistati ha riferito di aver avuto diagnosi di ipercolesterolemia.

In particolare 1’ipercolesterolemia riferita risulta una condizione piu diffusa nelle classi d’eta piu avanzate,
nelle persone con basso livello di istruzione e nelle persone con eccesso ponderale.

Tra le ASP regionali Agrigento si differenzia per la percentuale piu bassa di persone che riferiscono alti
livelli di colesterolo nel sangue (14%), mentre Palermo (28%) fa registrare il valore piu alto.

Sedentarieta

Nel periodo 2016-2019, in Sicilia il 27% delle persone intervistate dichiara di avere uno stile di vita attivo:
conduce infatti un’attivita lavorativa pesante o pratica 1’attivita fisica moderata o intensa raccomandata; il
26% pratica attivita fisica in quantita inferiore a quanto raccomandato (parzialmente attivo) ed il 47% e
completamente sedentario. La sedentarieta ¢ piu diffusa nei 50-69enni, nelle persone con basso livello
d’istruzione, in quelle con maggiori difficolta economiche e negli stranieri. Non sono emerse differenze
significative tra uomini e donne. Tra le ASP regionali la percentuale di sedentari varia dal 22% di
Caltanissetta (valore significativamente piu basso della media regionale) al 56% di Enna (valore
significativamente piu alto della media regionale).

Fumo

Nel periodo 2016-2019 in Sicilia, tra gli adulti di 18-69 anni, piu della meta degli intervistati € non fumatore
(59%), il 13% e classificabile come ex fumatore ¢ 1’1% ¢ fumatore in astensione, cioé ha smesso di fumare
da meno di sei mesi e in base alla definizione OMS non & ancora considerato ex fumatore. Il 27% degli
intervistati € fumatore, in particolare il 26% sono quelli che fumano tutti i giorni.
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L’abitudine al fumo ¢ significativamente piu alta negli uomini che nelle donne (33% versus 22%); tra le
persone che non hanno mai fumato prevalgono le donne (69% versus 49%). L’abitudine al fumo ¢ risultata
pit elevata nei 25-34enni (35%), nelle persone con titolo di scuola media inferiore (33%) e in quelle con
molte difficolta economiche (33%). | fumatori abituali hanno dichiarato di fumare in media 12 sigarette al
giorno. Tra le ASP regionali Agrigento mostra una prevalenza di fumatori inferiore in maniera
statisticamente significativa, rispetto alla media regionale (range dal 19% di Agrigento al 33% di Enna).
Sovrappeso e obesita

La frequenza delle condizioni di soprappeso ed obesita € andata aumentando negli ultimi decenni al punto
che, secondo I’OMS, I’obesita ¢ diventata un problema di salute pubblica di proporzioni epidemiche in tutti i
Paesi occidentali e la sua prevenzione costituisce un obiettivo prioritario.

L’obesita rappresenta uno dei principali fattori di rischio per la salute, puo favorire 1’insorgenza di importanti
e frequenti malattie fra cui le cardiovascolari e il diabete, ed e responsabile del 2-8% dei costi globali per la
sanita. Secondo i dati dell’indagine Passi 2016-2019 la prevalenza di soggetti in sovrappeso é pari al 33%
(superiore al dato nazionale — 32%) e quella di obesi e pari al 13% (vs 11% dato nazionale).

Nel campione regionale indagato nello studio PASSI la prevalenza di persone in eccesso ponderale
(sovrappeso ed obeso) é pari al 45%, valore superiore a quello del resto del Paese (42%).

Nelle ASP della Regione non sono emerse differenze statisticamente significative relative all’eccesso
ponderale (range dal 42% di Trapani al 47% di Catania e di Enna).

Alcool

In Sicilia, in il consumo di alcool ed il relativo impatto sulla salute nella appare in assoluto tra i piu bassi del
Paese. Diverse fonti confermano una minore tendenza al consumo di bevande alcoliche (vino e birra) nella
popolazione generale rispetto al dato medio nazionale ed in tal senso depongono i risultati della Sorveglianza
PASSI 2016-2019 consentendo di delineare un minore interessamento della regione circa 1’abuso di alcool in
generale (11% vs 17% dato nazionale). Il consumo di alcolici si denota nella regione come un fatto piu
occasionale che abituale.

Preoccupa invece la maggiore diffusione in Italia del consumo di alcolici tra i ragazzi di 15 anni, con il 16%
delle femmine e il 19% dei maschi (anno 2018) che riferisce almeno due esperienze di ubriachezza. Anche in
Sicilia tale fenomeno appare in incremento (rispettivamente 15% e 18%). Il particolare contesto oro-
geografico ha da sempre inciso sullo sviluppo socio-economico della Sicilia e conseguentemente anche sugli
aspetti sanitari: la vastita del suo territorio, la presenza di arcipelaghi (Eolie, Egadi, Pelagie, nonché le isole
di Ustica e Pantelleria) comportano peculiari criticita prevalentemente legate alle difficili vie di
comunicazione che incidono sui tempi di percorrenza e dunque sul tempestivo accesso alle cure in alcune
aree. La popolazione regionale residente al 1 Gennaio 2020 risulta di 4.968.410 unita, di cui 2.416.233
uomini (48,6%) e 2.552.117 donne (51,4%). La Sicilia, con una estensione territoriale di 25.832 km?, risulta
essere la regione piu vasta del Paese. L’insediamento della popolazione ¢ di tipo accentrato specie nei
capoluoghi, con maggiore densita di popolazione lungo le aree costiere a causa delle correnti migratorie dalle
aree montuose e collinari dell'interno verso i centri piu grandi. Nei tre principali comuni della Sicilia
(Palermo, Catania e Messina) si concentra quasi un quarto dell’intera popolazione regionale (1.198.927
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abitanti pari al 24,1% del totale). La Regione e costituita da nove province che configurano le attuali Aziende
Sanitarie Provinciali (ASP) per un totale di 390 comuni. La provincia piu grande e Palermo che con
1.243.328 abitanti rappresenta un quarto della popolazione totale dell’isola. Dal 2004 in Sicilia si registra un
tasso di natalita in costante decremento. In particolare nel 2020 il tasso di natalita si attesta a 7,7 per mille
abitanti contro la media nazionale di 7,0 nati ogni mille abitanti. L’eta media della popolazione della Sicilia
nel 2020 ¢ di 44,4 anni (4,8 anni in piu rispetto al 2004), inferiore a quella dell’intera nazione (45,7). Gli
individui con 65 anni e piu rappresentano il 21,6% dell’intera popolazione regionale, valore inferiore a
quello registrato per I’intera nazione (23,2%). I giovani con meno di 15 anni rappresentano il 13,6% e
I’indice di vecchiaia ¢ pari a 159,0 anziani per cento giovani, valore inferiore a quello osservato nell’intera
nazione (178,4). Gli adulti di eta compresa tra 15 e 64 anni (eta lavorativa) rappresentano il 64,8% della
popolazione, con un rapporto di 100 individui in eta lavorativa su 54,4 individui in eta non attiva (indice di
dipendenza strutturale) e in particolare su 33,4 anziani (indice di dipendenza anziani), registrando un valore
pit basso in Sicilia rispetto al valore nazionale (37,5%). Tuttavia la struttura demografica attuale correlata al
declino generalizzato della fecondita anche nel Meridione stanno conducendo ad un rapido processo di
invecchiamento della popolazione anche in Sicilia. Si registra infatti un evidente calo demografico: in pratica
e come se nell'arco di una generazione tre intere citta si fossero svuotate, come se in meno di 70 anni fossero
spariti nel nulla tutti gli abitanti di Agrigento, Caltanissetta ed Enna. Inoltre la popolazione siciliana ha
subito un invecchiamento determinato dalla riduzione del numero delle nascite e dal progressivo
miglioramento dell’aspettativa di vita. Nel 2019 I’aspettativa di vita alla nascita in Sicilia & pari a 79,9 anni
tra gli uomini e di 84 anni per le donne: I’incremento maggiore si registra tra gli uomini (+2,1%) piuttosto
che tra le donne (+1,5%). Le migrazioni dall’estero degli ultimi anni producono I’effetto di riequilibrare
leggermente la struttura per eta della popolazione in favore delle classi di eta giovanili e degli adulti in eta da
lavoro. Secondo le previsioni demografiche dell’ISTAT, nella popolazione della Sicilia la quota di anziani
continuera a crescere nei prossimi decenni a causa dell’allungamento della speranza di vita. Inoltre, ¢ attesa
una riduzione della quota di giovani a seguito dell’esaurimento dell’effetto riequilibrante dovuto
all’immigrazione di giovani adulti e alla ripresa della natalita negli anni recenti. Pertanto, la struttura della
popolazione sara sempre piu sbilanciata verso 1’eta avanzata e cid comportera sfide sempre piu complesse
per il sistema sociosanitario regionale. Quanto agli aspetti socio economici che come noto hanno un
consistente effetto sugli esiti di salute e sulla qualita dell’assistenza, la situazione siciliana ¢ la seguente: alla
fine del 2019 il tasso di disoccupazione in Sicilia & pari al 20%, il doppio del valore di riferimento nazionale
(10%). Si registra un divario ragguardevole tra uomini e donne: il tasso di disoccupazione femminile
raggiunge il 22,5%: 4 punti percentuali in piu di quello maschile (18,5%). Inoltre, & attesa una riduzione
della quota di giovani a seguito dell’esaurimento dell’effetto riequilibrante dovuto all’immigrazione di
giovani adulti e alla ripresa della natalita negli anni recenti. Pertanto, la struttura della popolazione sara
sempre piu sbilanciata verso 1’eta avanzata e cio comportera sfide sempre piu complesse per il sistema
sociosanitario regionale. Nonostante i progressi degli ultimi anni la Sicilia resta pero tra le regioni italiane a
pit basso reddito pro-capite e tra quelle in cui il flusso migratorio assume proporzioni significativamente
elevate.
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Scheda di programma

Descrizione dal PNP

Il 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 organizzativi che incoraggino e facilitino 1’adozione di stili di
vita salutari. Il 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 intervengono, I’implementazione nella prospettiva di un
approccio orientato al modello di Comprehensive Workplace Health-Total Worker Health. Il Programma,
utilizzando la leva della Responsabilita Sociale d’Impresa, prevede I’ingaggio di “Datori di lavoro” (privato
e pubblico comprese strutture sanitarie) nella attivazione di processi e interventi tesi a rendere il luogo di
lavoro un ambiente “favorevole alla salute” attraverso cambiamenti organizzativo-ambientali (incremento di
opportunita strutturali per 1’adozione di scelte comportamentali salutari) e il contestuale incremento di
competenze e consapevolezze (empowerment) nei lavoratori. Operativamente il Programma consiste nella
proposta di un percorso strutturato, fondato su un processo partecipato interno (che coinvolga le figure
aziendali strategiche: RSPP, Medico Competente, RLS, Rappresentanze Sindacali, Risorse Umane, ecc.) ed i
lavoratori stessi, che impegna il Datore di lavoro a mettere in atto azioni efficaci e sostenibili cioé pratiche
raccomandate in quanto basate su evidenze di efficacia e/o Buone Pratiche validate e criteri di sostenibilita
economico-organizzativa, in tema di comportamenti preventivi/salutari, in particolare nei seguenti ambiti
Alimentazione, Tabagismo, Attivita Fisica, Alcool e dipendenze (con possibilita di associazione ad interventi
raccomandati per il benessere aziendale e lo sviluppo sostenibile, 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.

Sintesi delle principali evidenze e buone pratiche e relative fonti

La promozione della salute nei luoghi di lavoro (WHP) é stata identificata dall’OMS come una delle
strategie efficaci nell’ambito delle politiche di promozione della salute>2. Numerose evidenze sostengono
che I’'implementazione di WHP puo produrre potenziali benefici sia in termini di salute, sia di
diminuzione delle assenze dal lavoro 4. Altri studi hanno segnalato la presenza di possibili effetti
positivi di programmi WHP sul fenomeno del “presentismo’.
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Piu consolidati in letteratura, con risultati efficaci, sono gli interventi realizzati sui luoghi di lavoro per il
contrasto del fumo di tabacco, ed in particolare i programmi di gruppo, il counseling individuale le
terapie farmacologiche®. Per quanto riguarda la prevenzione dei rischi correlati all’uso e abuso di
sostanze d’abuso’?®, la letteratura evidenzia I’importanza dello sviluppo, nei diversi contesti, di pratiche
organizzative finalizzate al rafforzamento di atteggiamenti protettivi e preventivi, con particolare
riferimento alla riduzione della condizione di “tolleranza disfunzionale® "1%1%, Inoltre, i lavoratori che
partecipano a programmi drug-free di provata efficacia riportano un piu alto grado di produttivita
riducendo infortuni, 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, 1’assenza da lavoro per
malattia, la produttivita sul lavoro, la work ability®.

Un ambito di particolare interesse, in relazione alla situazione epidemiologica, riguarda la gestione ed il
reinserimento di lavoratori con malattie croniche o disabilita psicosociali: la tutela della salute &
strettamente correlata alla protezione del capitale umano e dell’investimento nella formazione di
professionisti'®. La Commissione Europea gia da diversi anni si occupa 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 piu 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 ed adattati
verso i gruppi bersaglio piu esposti e piu vulnerabili, quali i lavoratori manuali e quelli meno qualificati.
In termini di effectiveness, una Buona Pratica ¢ 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®®.
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Declinazione a livello regionale del Programma
Introduzione

Il Programma “Aziende che Promuovono Salute — Rete WHP Sicilia” (di seguito Rete WHP Sicilia), da
sviluppare nell’ambito del Piano Regionale della Prevenzione 2020 — 2025 secondo il modello Workplace
Health Promotion (WHP), raccomandato dall’OMS ha i seguenti obiettivi:

e attivare azioni di sensibilizzazione verso le Aziende Pubbliche/Private, affinché adottino una
“policy” che faciliti 1'adozione di stili di vita salutari, prevenga comportamenti a rischio e produca
benessere bio-psico-sociale;

e promuovere cambiamenti organizzativi dei luoghi di lavoro, al fine di renderli ambienti favorevoli, al
benessere del lavoratore ed alla adozione consapevole di stili di vita salutari, per la prevenzione delle
malattie croniche

e predisporre idonei strumenti volti a promuovere 1’equita ed a contrastare le diseguaglianze in salute,
garantendo particolare attenzione alle condizioni di genere, ai lavoratori in condizione socio-
culturali-economiche svantaggiate, ai lavoratori piu esposti/vulnerabili (es. lavoratori manuali, meno
qualificati )

e ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita, mortalita e disabilita delle MCNT, prevenire le
forme di disagio psico-sociale e stress lavoro correlato, nonché promuovere 1’invecchiamento attivo
e in buona salute; da attuare nell'ambito di specifiche tematiche di riferimento, di seguito riportate:

- Promozione di una corretta alimentazione

- Promozione attivita fisica
- Contrasto al fumo di tabacco
- Contrasto al consumo dannoso di alcool e ad altre forme di dipendenze

- Promozione del benessere organizzativo/Psico-sociale e della Conciliazione Vita-Lavoro

Azioni preliminari - Ambito Regionale

Lo sviluppo del programma Rete WHP Sicilia prevede, nella fase iniziale, anni 2021 ¢ 2022, I’avvio e lo
sviluppo di obiettivi strategici di seguito elencati:
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Costruzione di partnership e collaborazioni.

Il Programma rete WHP si basa sulla cooperazione intersettoriale e multidisciplinare di diversi Assessorati,

Istituzioni e prevede 1I’'impegno di: datori di lavoro, medici competenti, sindacati, lavoratori, operatori
AA.SS.PP, Societa Scientifiche del settore.

Istituzione Tavolo di Coordinamento Regionale Rete WHP Sicilia, che deve vedere la presenza di :
funzionari regionali, referenti delle AA.SS.PP. del Programma Predefinito Luoghi di Lavoro che
Promuovono Salute, Stakeholder partnership e portatori d’interesse.

Compiti del Tavolo di Coordinamento Regionale Rete WHP Sicilia sono:

Definizione del " Documento Regionale di pratiche raccomandate e sostenibili*’, sistema di
monitoraggio regionale per la rilevazione della realizzazione degli interventi

Definizione del Documento Regionale che descrive le Pratiche Raccomandate e Sostenibili che
vengono proposte alle imprese-aziende sanitarie e Ospedaliere ( Documento Regionale di
Pratiche Raccomandabili e Sostenibili )

la Predisposizione Documentazione Procedurale “Documentazione Procedurale delle Linee di
Indirizzo alle AA.SS.PP. per I’attivazione del Programma “Luoghi di Lavoro che Promuovono
Salute”, che deve contenere vari strumenti funzionale al presente Programma;

- Manuale operativo per 1’adesione al programma da parte delle aziende pubbliche/private
- Manuale delle Buone Pratiche per le aree tematiche identificate

Costituire e gestire I’elenco regionale dei “Luoghi di lavoro che Promuovono Salute”,
comprendente le Aziende Pubbliche/Private che aderiranno al programma, pianificano e
realizzeranno gli interventi di buone pratiche.

Configurare una piattaforma on-line regionale dedicata alla Rete Sicilia “Luoghi di Lavoro che
Promuovono Salute”

Predisporre ed implementare ’attivita formativa

Programmare e attuare un percorso formativo rivolto ad una rappresentanza di operatori di ogni A.S.L. su: le
finalita del presente Programma, l'intersettorialita, le aree tematiche e gli interventi di Buone Pratiche, il
percorso operativo, i compiti da adempiere, gli aspetti metodologici e gli strumenti;

Programmare e realizzare un precorso formativo validato (anche FAD) rivolto ai medici competenti sul
counselling motivazionale breve;
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Predisporre ed implementare il piano di comunicazione

Programmare e organizzare, in ambito regionale, iniziative di marketing sociale/comunicazione per i
datori di lavoro, i lavoratori, le famiglie, le associazioni onde sensibilizzare gli interlocutori sul tema
della promozione della salute nei luoghi di lavoro, promuovere il presente Programma e favorire
I'adesione delle Aziende Pubbliche/Private.

Azioni Preliminari, Ambito Territoriale

Le AA.SS.PP. della Regione Sicilia, attraverso i Dipartimenti di Prevenzione, il Referente del PP3
Aziendale, le Unita Operative Educazione e Promozione della Salute, Dipartimento Dipendenze, Distretti et
al, nell’implementazione del Programma Rete WHP Sicilia, saranno attive con i seguenti compiti a partire
dal 2022:

costituire il TEAM di coordinamento aziendale del programma predefinito

pianificare, coordinare e realizzare gli interventi previsti dal programma, tenuto conto degli indirizzi
e dei documenti emanati dal tavolo tecnico

supportare metodologicamente e fornire orientamento organizzativo all’Ente pubblico/privato e
all’impresa, che aderisce al programma

stipulare protocolli d'intesa con gli Stakeholders

valutare le relazioni prodotte dagli enti pubblici/privati e imprese che hanno aderito al programma per
I’iscrizione nell’elenco regionale dei “luoghi di lavoro che promuovono salute” ed inserimento
nell’elenco

rilasciare il certificato di riconoscimento ENWHP e del relativo logo europeo

aggiornare la piattaforma regionale dedicata alla rete Sicilia Luoghi di Lavoro che Promuovono
Salute

Programmare e realizzare gli interventi finalizzati alla promozione degli stili di vita ed ambienti
favorevoli alla salute e alla sicurezza secondo le aree tematiche descritte nel documento e coerenti
alle priorita espresse dalle imprese/enti aderenti in relazione ai bisogni rilevati in accordo con i
Medici Competenti e i RLS.Tali attivita sono trasversali al Programma Libero “ldentificare
precocemente e prendere in carico i soggetti in condizioni di rischio aumentato per MCNT e/o affetti
da patologia cronica in raccordo con le azioni del Piano Nazionale Cronicita”; e all’azione “Favorire
la promozione dell’attivita fisica in tutte le fasce di eta presso aree verdi e spazi pubblici sicuri,
inclusivi e facilmente accessibili”inserita nel Programma Predefinito 2 - Comunita Attive.
Predisporre ed attuare il piano formativo rivolto agli operatori di varie strutture dell’ASP, coerente al
percorso formativo regionale

Predisporre ed attuare il piano della comunicazione, coerente al piano regionale
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Obiettivi e indicatori delle azioni trasversali

INTERSETTORIALITA

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

PP03_0OTO01 competente e consapevole, dei datori di lavori nel riorientare le prassi organizzative e
migliorare gli ambienti

PP03_OTO1_IT . e e o :

01 - — |Accordi intersettoriali finalizzati a diffusione/sviluppo e sostenibilita del programma

formula Presenza di Accordi formalizzati

Standard Almeno 1 Accordo di carattere regionale entro il 2022

Fonte Regione

PP03_0OT02 Garantire opportunita di formazione dei professionisti sanitari e medici

PP03_OT02_IT02

Formazione dei Medici Competenti al counseling breve

formula Presenza di offerta regionale di programmi formativi validati (anche FAD)
Standard Realizzazione di almeno 1 percorso formativo entro il 2022
Fonte Regione
Promuovere la diffusione di conoscenze, competenze e consapevolezze che favoriscano
PP03_OTO03 cambiamenti sostenibili di prassi organizzative/famigliari per rendere facilmente adottabili
scelte comportamentali favorevoli alla salute
5503—OT03—|T Iniziative di marketing sociale per lavoratori, famiglie, datori, associazioni
formula Disponibilita e utilizzo di strumenti/materiali per iniziative di marketing sociale
Progettazione e produzione di strumenti/materiali per iniziative di marketing sociale entro
Standard il 2022 realizzazione di almeno un intervento di marketing sociale ogni anno a partire dal
2023
Fonte Regione
EQUITA
Orientare gli interventi a criteri di equita aumentando la consapevolezza dei datori di
PP03_OT04 lavoro sul potenziale impatto, in termini di disuguaglianze di salute, delle prassi
organizzative
5503—OT04—|T Lenti di equita
formula Adozione del’HEA
Progettazione, applicazione, monitoraggio e documentazione dell’HEA, ogni anno a
Standard .
partire dal 2022
Fonte Regione
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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_1S0
1

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 1 Documento entro il 2022 con possibili aggiornamenti annuali
Fonte Regione

PP03_0S02_1S0
2

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

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

Promuovere presso i luoghi di lavoro (pubblici e privati) 1’adozione di interventi
PP03_0S01 finalizzati a rendere gli ambienti di lavoro favorevoli alla adozione competente e

consapevole di sani stili di vita

PP03_0OS0L_ISO
3

Luoghi di lavoro raggiunti dal Programma (a)

(N. sedi di aziende private/amministrazioni pubbliche, aderenti al Programma che
realizzano almeno un intervento tra quelli previsti dal “Documento regionale di pratiche

formula raccomandate e sostenibili”, per ciascuna area indicata 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_0OS01_IS0
4

Luoghi di lavoro raggiunti dal Programma (b)

(N. Aziende Sanitarie e Ospedaliere aderenti al Programma che realizzano almeno un
intervento tra quelli previsti dal “Documento regionale di pratiche raccomandate e

formula 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

135




Piano regionale della prevenzione 2020-2025 a

Azioni

PROGRAMMA |PP03

TITOLO : L : : .
AZIONE (1 di Percorso Formativo per operatori sanitari su processi, metodi e strumenti del
2) Programma Predefinito “ Luoghi di Lavoro che Promuovono Salute”.
SQITNECGISEII_é Azioni volte a sostenere la governance regionale del PRP

SOTTOCATEGO

RIA 1.10 Formazione per lo sviluppo e il consolidamento di reti collaborative
PRINCIPALE

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

0OS01 Promuovere presso i luoghi di lavoro (pubblici e privati) ’adozione di interventi finalizzati a
rendere gli ambienti di lavoro favorevoli alla adozione competente e consapevole di sani stili di vita

0S011S03 |Luoghi di lavoro raggiunti dal Programma (a)

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALLI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato

CICLO DI VITA |eta adulta

SETTING ambiente di lavoro

DESCRIZIONE

Azione correlata al progetto CCM 2018 : Supporto all’implementazione in realta regionali italiane della Rete
di Promozione della Salute sui Luoghi di Lavoro (Rete WHP — Workplace Health Promotion). | luoghi di
lavoro, imprese private, aziende pubbliche di varia natura (strutture sanitarie e sociosanitarie), enti pubblici
(Comuni, ecc.) e non profit , sono da considerarsi contesti favorevoli per la realizzazione di azioni tese alla
modifica di abitudini e comportamenti dannosi per la salute anche i virtu del fatto che permettono di
raggiungere la fascia di popolazione adulta, difficilmente raggiungibile in altri contesti comunitari.
Promuovere la salute nei luoghi di lavoro significa in sostanza valorizzare il prezioso capitale umano
presente nella aziende. I programmi di promozione alla salute nei luoghi di lavoro (o workplace health
promotion, WHP) si basa sulla cooperazione multisettoriale e multidisciplinare e prevedono 1’impegno di
tutti i soggetti chiave (datori di lavoro, lavoratori e societa) e si realizzano attraverso la combinazione di:
miglioramento dell’organizzazione e dell’ambiente di lavoro, promozione della partecipazione attiva,
sostegno allo sviluppo personale. 1l Percorso formativo rappresenta un tassello di fondamentale importanza
per I’implementazione omogenea, in ambito regionale, del Programma Predefinito 3 “ Luoghi di Lavoro che
Promuovono salute “
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OBIETTIVO GENERALE

 Promuovere conoscenze e competenze negli operatori sanitari coinvolti nella implementazione del
Programma Predefinito “Luoghi di lavoro che promuovono salute “

OBIETTIVI SPECIFICI
1. Aumentare le conoscenze e le competenze su:

- modelli teorici di riferimento, evidenze e buone pratiche per lo sviluppo di programmi di ~ prevenzione
finalizzati alla promozione di stili di vita e ambienti favorevoli alla salute e~ prevenzione dei fattori di
rischio comportamentali della cronicita nel setting “luoghi di lavoro”

- processi, metodi e strumenti del programma “Luoghi di lavoro che Promuovono Salute”

2. Supportare il processo di implementazione del programma delle AA.SS.PP.

Target

e Coordinatori AA.SS.PP. del Piano Aziendale della Prevenzione
o Referenti AA.SS.PP Programma Predefinito PP3 “ Luoghi di Lavoro che Promuovono Salute

Programma Formativo

Il Gruppo di Lavoro Regionale PP3, sul modello formativo del CCM 2018 : Supporto all’implementazione in
realta regionali italiane della Rete di Promozione della Salute sui Luoghi di Lavoro (Rete WHP — Workplace
Health Promotion), elaborera il piano formativo regionale con I’obiettivo di proporre linee unificanti e una
base comune, in termini di conoscenze e linguaggio, per la promozione di programmi di promozione di stili
di vita favorevoli alla salute nei luoghi di lavoro e per favorire 1’acquisizione delle competenze
comunicativo-relazionali e di base del counselling per interventi brevi di promozione di stili di vita salutari.

Metodologia formativa

Il percorso formativo sara sviluppato attraverso 1’uso di differenti metodologie didattiche:
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* brain storming e riflessione critica su “parole chiave”

» momenti formativi per approfondire particolari riferimenti concettuali e metodologici, seguiti da momenti
di partecipazione e riflessione critica in plenaria

* lavori di gruppo e riflessione su documenti prodotti dai partecipanti al fine di enfatizzare I’apprendimento
dall’esperienza (learning cycle di Kolb, 1984, 2002) e la riflessione sulla propria vicenda formativa e
professionale (Schon, 1993, 2006) .

Valutazione

La valutazione del percorso prevede diversi livelli integrati:
» valutazione di processo (schede di monitoraggio per ogni modulo)

« valutazione di impatto (schede di gradimento al termine di ogni modulo formativo, utili per il
riorientamento della didattica)

« valutazione di esito (valutazione senso di autoefficacia dei partecipanti al TO, 1° modulo, e al T1, ultimo
incontro)

* monitoraggio dell’implementazione locale a cura di ciascun Referente di Programma
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AZIONE EQUITY

PROGRAMMA |PP03

I\IZ-I;?)II:IE @ di Sviluppo di Programmi di Promozione della Salute in Ambienti di Lavoro che
2) Promuovono Salute per contrastare i principali fattori di rischio correlati alle MCNT

CATEGORIA Azioni volte alla modifica ambientale/organizzativa di un setting per favorire I’adozione
PRINCIPALE competente e consapevole di stili di vita favorevoli alla salute

SOTTOCATEGO
RIA
PRINCIPALE

3.9 Attivazione gruppi di lavoro con rappresentanti di altri Settori (per condivisione
percorsi, ecc.)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

OS01 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

0S011S03 |Luoghi di lavoro raggiunti dal Programma (a)

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato

CICLO DI VITA |eta lavorativa

SETTING amble_nt_e di Igvo_ro; comune, Municipalita; altro: Ambienti Sanitari, Pubbliche
Amministrazioni

DESCRIZIONE

Il Luogo di lavoro si caratterizza come un idoneo ambito dove attivare azioni di promozione della Salute in
quanto consente di raggiungere ampie fasce di popolazione adulta. Attraverso questa Azione si intende
sostenere la promozione della salute negli ambienti di lavoro, secondo il modello Workplace Health
Promotion (WHP) raccomandato dall’OMS, al fine di sensibilizzare il lavoratore alla cultura della salute,
favorendo le conoscenze dei rischi per la salute di alcuni comportamenti e aumentando la consapevolezza
della prevenzione. Specificatamente il programma € rivolto alla prevenzione dei fattori di rischio
comportamentali delle malattie croniche e degenerative ( Malattie Cardiovascolari, Respiratorie, Diabete e
Demenza ) e la promozione dell’invecchiamento attivo.

Utilizzando la leva della Responsabilita Sociale d’Impresa I’Azione prevede I’ingaggio di “Datori di lavoro”
(privato e pubblico comprese strutture sanitarie) nella attivazione di processi e interventi tesi a rendere il
luogo di lavoro un ambiente “favorevole alla salute” attraverso cambiamenti organizzativo-ambientali
(incremento di opportunita strutturali per 1’adozione di scelte comportamentali salutari) e il contestuale
incremento di competenze e consapevolezze (empowerment) nei lavoratori.
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Operativamente il programma prevede di :

e Stipulare accordi con Enti ed Istituzioni Pubbliche, Imprese ed Aziende Private, per lo Sviluppo di
Programmi di Promozione della Salute volte a contrastare i principali fattori di rischio correlati alle
MCNT

e Costituire il Gruppo di Lavoro tra operatori ASP e rappresentanti dell’Istituzione firmataria
dell’accordo ( Datore di Lavoro o suo Delegato — Rappresentanze Sindacali — Medico Compente -
Lavoratori )

e Sensibilizzare i Lavoratori previa distribuzione di materiale informativo

e Valutare il profilo dei lavoratori se gia esistente o da rilevare attraverso apposito questionario

e Concordare gli interventi di promozione della salute per gli obiettivi che si vogliono conseguire

o Sviluppare gli interventi con la partecipazione attiva dei Lavoratori

e Comunicare i risultati al datore di Lavoro e ai Lavoratori

¢ Valutare il gradimento degli interventi

In merito allo sviluppo degli interventi per identificare precocemente i soggetti a rischio di malattie croniche
non trasmissibili e alle azioni predisposte per contrastare i fattori di rischio si fa riferimento al:

e Programma Libero 11, Identificare precocemente e prendere in carico i soggetti in condizioni di
rischio aumentato per MCNT e/o affetti da patologia cronica in raccordo con le azioni del Piano
Nazionale Cronicita,

e ¢ all’Azione del Programma Predefinito 2 Comunita Attive: Favorire la Promozione dell’ Attivita
Fisica in tutte le fasce di eta presso aree verdi e spazi pubblici sicuri, inclusivi e facilmente
accessibili.

Lo sviluppo del PL11 , attraverso gli strumenti identificati per la rilevazione dell’esposizione ai fattori di
rischio, consente di:

e individuare i soggetti a rischio per MCNT, attraverso la somministrazione di questionari validati che
indagano le seguenti aree: adesione alla dieta mediterranea, consumo di alcol, fumo , attivita fisica ed
eventuali alterazioni cognitive riconducibili al rischio demenza

o offrire il consiglio breve

e attivare interventi di promozione della salute

e presa in carico dei soggetti ad alto rischio e/o affetti da patologia

Inoltre I’analisi dei questionari consente di monitorare i seguenti indicatori quantitativi:
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e Prevalenza di fumatori

¢ Adesione alla Dieta Mediterranea

¢ Prevalenza consumo di alcol

e Prevalenza sovrappeso, obesita, magrezza
¢ Prevalenza persone sedentarie

e Prevalenza persone Fisicamente Attive

Per lo sviluppo delle azioni si rimanda ai programmi citati

MONITORAGGIO DELL’AZIONE EQUITY-ORIENTED

OBIETTIVO DI
RIDUZIONE/NON
AUMENTO DELLE
DISUGUAGLIANZE

Promuovere la diffusione di conoscenze e competenze che favoriscano l'adozione
delle lenti di equita nei Luoghi di Lavoro che Promuovono Salute

STRATEGIA PER IL
RAGGIUNGIMENTO
DELL’OBIETTIVO

Predisporre I'offerta formativa sull'adozione delle lenti di equita nei luoghi di
lavoro. Realizzare almeno un percorso formativo Regionale a partire dal 2022.
Individuare almeno un'azione equity-oriented a livello locale nel 2023.

ATTORI COINVOLTI

DASOE - Datori di Lavoro - Patronati - Organizzazioni Sindacali - Medici
Competenti

INDICATORE

Formazione congiunta Regione Stakeholder per I'adozione delle lenti di equita
nei Luoghi di Lavoro

e Formula:Presenza di offerta formativa

e StandardRealizzazione di almeno 1 percorso formativo di carattere
regionale , ogni anno a partire dal 2022

e FonteRegione
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3.4 PP04 Dipendenze

3.4.1 Quadro logico regionale

CODICE

REFERENTI DEL
PROGRAMMA

Antonietta Costa

MACRO OBIETTIVO
PRINCIPALE DI
RIFERIMENTO

MO2 Dipendenze da sostanze e comportamenti

MACRO OBIETTIVO
TRASVERSALE DI
RIFERIMENTO

MO1 Malattie croniche non trasmissibili

MO2 Dipendenze da sostanze e comportamenti

MO3 Incidenti domestici e stradali

MO4 Infortuni e incidenti sul lavoro, malattie professionali
MOS5 Ambiente, Clima e Salute

MOG6 Malattie infettive prioritarie

OBIETTIVI
STRATEGICI, ANCHE
CON RIFERIMENTO
ALLA
TRASVERSALITA
CON ALTRI MACRO
OBIETTIVI

MO1-02 Promuovere la salute riproduttiva e pre-concezionale della
donna, della coppia, dei genitori

MO1-03 Promuovere la salute nei primi 1000 giorni

MO1-07 Sviluppare e/o migliorare le conoscenze e le competenze di tutti
1 componenti della comunita scolastica, agendo sull’ambiente formativo,
sociale, fisico e organizzativo e rafforzando la collaborazione con la
comunita locale

MO2-01 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
MO2-02 Aumentare la percezione del rischio e I’empowerment degli
individui

MO2-03 Aumentare/migliorare le competenze degli operatori e degli
attori coinvolti

MO2-04 Migliorare la qualita dei programmi di prevenzione dell'uso di
sostanze psicotrope

MO2-05 Identificare precocemente e prendere in carico i soggetti in
condizioni di rischio aumentato

MO2-06 Offrire programmi finalizzati alla limitazione dei rischi e alla
riduzione del danno

MO2-07 Sensibilizzare sui rischi, le problematiche e le patologie
correlate a uso/abuso di sostanze

MO3-05 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
MOA4-01 Programmare interventi di prevenzione in ragione delle
esigenze dettate dalle evidenze epidemiologiche e dal contesto socio-
occupazionale
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MO4-07 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
MOA4-08 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
MOA4-09 Incentivare, orientare e monitorare le azioni di welfare
aziendale piu strettamente connesse alla salute globale del lavoratore
MO5-01 Implementare 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 l'attuazione di programmi sostenibili di protezione ambientale e
di promozione della salute

MO5-08 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,

MOG6-08 Ridurre i rischi di trasmissione da malattie infettive croniche o
di lunga durata (TBC, HIV, Epatite B e C)

MOG6-19 Attivare esperienze di screening gratuiti delle IST (es.
Clamidia, Gonorrea, etc.) sulla popolazione

MO6-20 Incrementare e favorire strategie parallele, secondo il modello
fondato sui CBVCT?*, che promuovano ’esecuzione del Test HIV e del
counseling nelle popolazioni chiave ad opera di operatori adeguatamente
formati, in contesti non sanitari

MO6-21 Pianificare interventi di sensibilizzazione sulle popolazioni
giovanili in materia di HIV/AIDS/ IST

LINEE
STRATEGICHE DI
INTERVENTO

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

MOZ2LSc 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.
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MO2LSd 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

MO2LSg 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 ¢ 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 percorsi di
identificazione precoce dei soggetti in condizioni di rischio aumentato
MOGLSF Consolidamento della sorveglianza epidemiologica e
integrazione delle fonti

MOG6LSg Offerta dei test HCV, HBV e HIV alle popolazioni a rischio e
della vaccinazione anti HBV

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 counseling breve nei contesti della
medicina di base e in quelli lavorativi e in altri contesti adeguati
MO2LSn <p>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</p>

LEA

CO05 Prevenzione delle malattie lavoro correlate e promozione degli stili
di vita sani

FO1 Cooperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni, con
organizzazioni ed enti della collettivita, per 1’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
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vita nella popolazione

- FO03 Prevenzione delle malattie croniche epidemiologicamente piu
rilevanti, promozione di comportamenti favorevoli alla salute, secondo
priorita ed indicazioni concordate a livello nazionale

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

- FO9 Prevenzione delle dipendenze

- art. 28 Assistenza sociosanitaria alle persone con dipendenze patologiche

Sintesi del Profilo di salute ed equita ed Analisi di contesto

Per la redazione del profilo di salute ed equita , considerato le varie aree tematiche rientranti nel programma,
riguardanti target a diverse fasce di eta, & necessario fare riferimento a piu sistemi di sorveglianza di
popolazione: OKKIO alla Salute, HBSC, PASSI, PASSI D'Argento, SIND, Report Dipartimento Politiche
Antidroga per il GAP. In atto si sta procedendo ad istituire il Gruppo di Lavoro Regionale per il Programma
Predefinito 4. Sulla scorta dei dati dei sistemi di sorveglianza il G.d.L provvedera a definire il profilo di
salute ed equita, e ad individuare I'azione equity oriented da monitorizzare nel quingquennio.

Il settore delle Dipendenze ¢ da sempre considerato come un sistema che offre “solo assistenza” nei
confronti di soggetti disagiati, con problemi psichici, legali, sanitari e sociali legati sia all’uso di sostanze che
a comportamenti a rischio. In realta in Italia esiste un sistema di intervento pubblico e privato,
capillarmente distribuito su tutto il territorio nazionale, capace di erogare non solo terapie mediche o
farmacologiche ma anche in grado di garantire la prevenzione nonché il sostegno e trattamento psicologico
assicurando il reinserimento sociale e lavorativo.

Tutto questo oggi questo e possibile anche grazie alla capacita di misurare il fenomeno e quindi permettere
delle valutazioni attraverso regole condivise e strutture tecniche specifiche. In particolare con il Decreto del
ministero della Salute dell’11 giugno 2010 ¢ stato istituito un nuovo flusso informativo SIND — Sistema
Informativo Nazionale per le Dipendenze che ha radicalmente modificato il sistema di raccolta dati: non piu
dati aggregati ma record individuali consentendo in tale modo di avere informazioni dettagliate,
standardizzate e confrontabili non solo a livello nazionale ma anche a livello europeo. In questo ambito opera
I’Osservatorio regionale per le dipendenze, affiancato nel compito dagli Osservatori provinciali.

I dati che “alimentano” il SIND sono raccolti a livello locale dai Servizi per le Tossicodipendenze (in Sicilia
operano 52 Ser.T) attraverso piattaforma informatizzate e i referenti degli Osservatori provinciali delle
dipendenze si fanno carico non solo della correttezza dei dati ma dell’invio degli stessi a livello regionale.

In particolare 1’Osservatorio regionale delle dipendenze, dopo avere verificato la qualita e la completezza dei
dati SIND, evidenziando eventuali problematiche proponendo correzioni e/o integrazioni trasmette il
suddetto tracciato agli Organi nazionali competenti.
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Il tracciato SIND si compone di due macro aree:
e flusso strutture che comprende le informazioni relative ai Servizi (31 gennaio)
e flusso attivita che comprende le informazioni su record individuali degli utenti in carico presso i
Servizi (15 aprile).

Scheda di programma

Descrizione dal PNP

Il Programma é orientato allo sviluppo di funzioni previsionali e strategiche di intervento di prevenzione
delle diverse forme di dipendenza da sostanze e comportamenti e in relazione a fenomeni emergenti di
particolare rilievo per salute della popolazione generale connessi all’impatto di nuove forme/modalita di
diffusione e approccio alle sostanze d’abuso legali e illegali (con particolare riferimento all’eroina ¢
all’alcol), delle nuove tecnologie e dei device, dell’offerta di gioco d’azzardo lecito, anche online.

Il Programma declina pertanto una strategia regionale, fortemente orientata all’intersettorialita, che rinforzi
le condizioni di appropriatezza, impatto e sostenibilita nella programmazione di azioni efficaci, sulla base di
alcuni presupposti fondamentali, quali:

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

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

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

« sviluppare il coordinamento degli interventi e delle azioni di tutti gli attori del territorio applicando
strumenti organizzativi che favoriscano uniformita ed equita nell’erogazione degli interventi preventivi
e creando partnership costanti e continuative a livello locale; in tale senso valorizza la collaborazione
dei Dipartimenti Dipendenze con i Dipartimenti di Prevenzione, titolari della governance multilivello in
campo preventivo prevista a livello normativo;

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

« sviluppare le capacita del sistema nazionale e regionale di avere e di mettere a diposizione dei decisori
ai diversi livelli (politico, tecnico, organizzativo) set informativi integrati per la lettura e 1’analisi delle
situazioni e dei fenomeni di interesse, dei trend e delle prospettive evolutive che e possibile prevedere in
merito a questi stessi fattori (con particolare riguardo a quelli di rischio modificabili) nonché rispetto ai
possibili modelli di intervento preventivo maggiormente promettenti;

» promuovere competenze aggiornate e consapevolezze di ruolo dei diversi soggetti, professionali e non,
attivi in campo preventivo a livello territoriale, con particolare riferimento agli ambiti sociali, educativi,
culturali, istituzionali, associazionistici, ecc.;

« realizzare interventi evidence based e/o raccomandati di prevenzione selettiva, prevenzione indicata,
riduzione dei rischi/danni connessi all'uso/abuso ricreazionale di sostanze e riduzione dei danni/rischi
connessi all'abuso/dipendenza da sostanze;

« promuovere competenze e fornire supporto ai decisori in relazione a modifiche strutturali-ambientali
(fisico/organizzativo/sociale) delle comunita locali sostenute da processi partecipati e orientati ai
principi dell’Urban Health (WHO).

Il Programma, in linea con principi e obiettivi del PNP, adotta le lenti dell’equita, secondo il modello
operativo proposto dal PNP (HEA), che prevede le seguenti fasi: elaborazione del profilo di salute ed equita,
identificazione di aree/gruppi a 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.
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Sintesi delle principali evidenze e buone pratiche e relative fonti

La prevenzione delle dipendenze da sostanze e comportamenti ricade nell’ambito 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. Accanto a questo, la letteratura evidenzia i fattori principali
che contribuiscono al successo di azioni preventive ad ampio raggio, quali?:

1. avere linee programmatorie comuni entro cui operano in partnership gruppi di lavoro locali supportati

da un sistema organizzativo formale;

2. implementare programmi di provata efficacia;>*

3. valutare e monitorare la qualita dell’implementazione e 1’efficacia dei risultati;®

4. fornire occasioni di aggiornamento e formazione ai gruppi di lavoro coinvolti.
L utilita e I’efficacia di un approccio intersettoriale e multilivello & stata verificata da ampi studi®”’. 1l lavoro
a rete da ’opportunita di influenzare le politiche attraverso: lo sviluppo di partnership e di relazioni sociali
utili allo scopo, I’organizzazione 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 building) 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 ®°. In particolare, nelle aree urbane,
dove 1’uso di sostanze legali e illegali si associa a fenomeni di illegalita e tensione sociale, le ricerche!®!!
evidenziano ’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
I’integrazione 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 europee4-5-16 -
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, etc.). 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'’-18,
Infine, per quanto riguarda i programmi di prevenzione dell’uso problematico di sostanze, le linee guida
europee e nazionali raccomandano interventi “a bassa soglia”%2921"22 che permettono il raggiungimento di
target di popolazione altrimenti nascosti e sommersi (cd zona grigia) al fine di minimizzare i rischi di un
aggravarsi della loro situazione sanitaria nonché della loro marginalita sociale, economica, relazionale.
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Declinazione a livello regionale del Programma

Introduzione

Le dipendenze da sostanze quali tabacco, alcol, droghe e le dipendenze comportamentali (gioco d’azzardo,
cibo, internet e nuove tecnologie, doping) sono importanti fattori di rischio per la salute pubblica.
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Il progressivo abbassamento dell’eta di prima assunzione confermato da tutte le ricerche epidemiologiche,
associato - sul versante dell’offerta - ad un mercato che, a prezzi sempre piu bassi, offre una gamma molto
ampia di principi attivi (comprese le cd. NPS - New Psychoattive Substance, spesso non ancora tabellate e
quindi legali), fa si che i fenomeni di consumo abbiano un impatto rilevante sulla salute pubblica gia nelle
fasi che precedono I’insorgere di una vera e propria dipendenza. Le conseguenze negative sulla salute
possono essere dirette, e derivare dagli effetti farmacologici della sostanza e dalla via di assunzione, o
indirette, come epatite B e C, AIDS, disturbi del sistema nervoso centrale (SNC), cui si aggiungono
conseguenze sociali legate a comportamenti illegali, violenze, incidenti. Nonostante la rilevanza del
problema manca, a Livello Nazionale, un Piano Nazionale che orienti in maniera uniforme gli interventi e
fornisca indirizzi riguardo le strategie per la riduzione del danno/limitazioni dei rischi correlati al consumo
di sostanze psicoattive legali e illegali. Con la linea di supporto centrale 11: Definizione di un Piano
Nazionale/Linee di indirizzo per le Dipendenze, il Ministero sta provvedendo a superare questa criticita. Con
D.D. 20 aprile 2021 infatti é stato istituito il Tavolo Tecnico dipendenze, insediatosi formalmente il 31
maggio 2021.

Fattori di rischio

L’eziologia della dipendenza & multifattoriale, rimanda cioe ad una costellazione di cause. La sua insorgenza
¢ legata presumibilmente all’interazione sfavorevole di tre ordini di fattori:

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

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

- socio-ambientali (relativi alle caratteristiche del contesto familiare, socio culturale ed economico della
comunita in cui il soggetto vive, alle abitudini del gruppo di appartenenza, alla presenza o meno di reti di
sostegno sociale, ai livelli di tolleranza sociale e di non contrasto dei comportamenti di dipendenza,
all’esistenza di regole e di leggi di controllo e di deterrenza, alle caratteristiche delle sostanze e alla loro
disponibilita e accessibilita). Alcuni fattori di rischio, quindi, sono associati alle caratteristiche del singolo
soggetto, ad esempio la presenza di un disturbo mentale, come il disturbo dell’attenzione, I’iperattivita o la
depressione, mentre altri sono associati alle particolarita della famiglia o del quartiere di residenza. | bambini
che vivono in famiglie in cui si riscontra un forte conflitto genitoriale, difficili relazioni interpersonali e
scarsa attenzione, oppure una situazione familiare in cui gli stessi genitori hanno problemi di droga o alcol,
risultano piu vulnerabili, come pure i giovani senzatetto, gli esclusi dalla scuola o coloro che hanno cessato
di frequentarla, i giovani che delinquono ed i giovani che sono stati internati in istituti assistenziali o sono in
affidamento. Questi fattori sono fortemente legati tra loro e sono meglio compresi come una «rete di rapporti
di causa-effetto».
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Strategie

La prevenzione e la principale azione per evitare e ridurre i rischi e i danni alla salute correlati all’uso e
abuso di sostanze psicoattive legali e illegali e all’insorgenza di disturbi comportamentali. La letteratura ¢ le
indicazioni internazionali valorizzano 1’adozione di approcci strategici multicomponente che mirino a: -
contrastare e ridurre 1’offerta, attraverso 1’adozione di politiche volte alla regolazione dell’accesso; -ridurre
la domanda, operando sulla modifica degli atteggiamenti; -favorire il coordinamento intersettoriale fra le
diverse politiche messe in atto. Le azioni che derivano da queste strategie sono destinate a: 1. tutta la
popolazione, anche al fine di un intervento sull’ambiente di vita dell’individuo (prevenzione universale e
ambientale); 2. gruppi vulnerabili, cioé che presentano un rischio specifico superiore alla media della
popolazione di riferimento (prevenzione selettiva); 3. soggetti che hanno avuto un consumo problematico ma
che ancora non hanno sviluppato dipendenza (prevenzione indicata). Con il precedente piano della
prevenzione 2014/2019, la Regione Siciliana ha sviluppato una serie di interventi su alcune tematiche:

e Prevenzione dell’abuso di sostanze

e Prevenzione delle dipendenze senza sostanze

e Applicazione linee guida sulla prevenzione del gioco d’azzardo patologico, GAP

e Stop Phone per un corretto utilizzo consapevole ed intelligente uso del telefonino cellualare

Nell’ambito della programmazione del PRP 2020-2025, il programma predefinito PP4 “ Dipendenze”
intende consolidare tali attivita assumendole quali modelli validi ed efficaci da implementare in ambito
regionale secondo criteri di omogeneita ed equita, sviluppare altre azioni fortemente legate a problemi
rilevati sul territorio

Il Programma pertanto sviluppera interventi evidence based su:
interventi di prevenzione precoce delle diverse forme di sostanze:
e Prevenzione e contrasto alcol
e Prevenzione e contrasto del fumo
interventi di prevenzione precoce delle diverse forme di dipendenza da comportamenti

e Programma di prevenzione per I’individuazione precoce dei disturbi del comportamento alimentare
negli adolescenti, nel setting scolastico

interventi di prevenzione precoce delle diverse forme di dipendenza delle nuove tecnologie e dei device:
e Stop Phone per un corretto utilizzo consapevole ed intelligente uso del telefonino cellulare

e " Rete senza Fili " - Dipendenza da internet ( IAD ) Azione correlata al Programma CCM 2018
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programmi finalizzati alla riduzione del danno e la limitazione dei rischi correlati al consumo di
sostanze psicoattive, gioco d’azzardo patologico, prevenzione del rischio di trasmissione di malattie
infettive a gruppi di popolazione vulnerabili, attraverso servizi specifici ( Unita di strada ) in
coerenza con inuovi LEA:

e Prevenzione primaria mirata alla fascia giovanile finalizzati alla riduzione del danno e la limitazione
dei rischi correlati al consumo di sostanze psicoattive, gioco d’azzardo patologico, prevenzione del
rischio di trasmissione di malattie infettive attraverso” interventi di prossimita”

Tali azioni privilegeranno alcuni setting: Scuole che Promuovono Salute, Comunita, Luoghi da Lavoro che
Promuovono Salute.

GOVERNANCE
Regionale

Il Coordinatore regionale, collaborato dalla rete di supporto costituita dai coordinatori aziendali del PRP, i
Referenti Aziendali del Programma Predefinito, i Referenti delle azioni attinenti il Programma, Stakeholder
¢ Portatori d’interesse avra il compito di:

e Stipulare 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.)

e Predisporre ed attuare il Piano Formativo:
o Predisporre il 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
intersettoriale

o Predisporre percorsi formativi per gli attori coinvolti su European drug prevention quality
standards e EUPC Curriculum (programmi validati)

o formazione sul counseling breve rivolte agli operatori dei servizi sanitari e socio-sanitari
(inclusi MMG e PLS)

e Predisporre ed attuare il Piano della Comunicazione:

152



Piano regionale della prevenzione 2020-2025 a

Il Piano della Comunicazione promuovera la diffusione di conoscenze aggiornate, competenze e
consapevolezze che favoriscano 1’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. A tal fine verranno utilizzati anche i materiali prodotti
dagli stessi ragazzi e i materiali di ~ comunicazione predisposti dal Programma Ministeriale
Guadagnare Salute, ed in particolare il Programma Promocard su Fumo ed Alcol indirizzato ad una
popolazione di eta compresa tra i 14 e i 35 anni. Verranno inoltre divulgati sul territorio regionale i
“Numeri Verdi Utili” coordinati dal centro Nazionale Dipendenze ¢ Doping ( Cndd ) dell’Istituto
superiore di Sanita

e Telefono verde contro il fumo ( Tvf) 800554088
e Telefono verde per le problematiche correlate al gioco d’azzardo ( Tvnga ) 800558822

Attivo dal lunedi al venerdi dalle 10 alle 16, il servizio svolge attivita di consulenza sulle
problematiche legate al fenomeno del tabagismo, rappresentando un collegamento tra Istituzione e
cittadino-utente, un punto d'ascolto e di monitoraggio. Il servizio si configura come un importante
strumento per attivare un processo di cambiamento nella vita delle persone, inviandole verso i centri
antifumo presenti sul territorio nazionale.

e Progettare, applicare, monitorare e documentare ’'HEA

e 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 ( disponibilita entro
il 2022)

Territoriale

Per lo sviluppo delle azioni relative al PP4 Dipendenze, il Dipartimento di Salute Mentale/Dipendenze
Patologiche collaborato dal Referente del Programma Predefinito e dal referente dell’azione specifica, €
chiamato a svolgere un ruolo di governance dell’intero processo e a sviluppare, come gia avviato con il
precedente Piano, una forte integrazione con i vari Dipartimenti dell’ASP , Unita Operative Educazione e
Promozione della Salute, Distretti e PTA, con varie Istituzioni e portatori d’interesse al fine di
attivare/proseguire interventi di prevenzione primaria e programmi permanenti di promozione della salute in
grado di contrastare, in particolare nelle fasce dei piu giovani, le dipendenze comportamentali e da uso di
sostanze; stipulare 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.); predisporre ed attuare il
Piano della Formazione e della Comunicazione aziendale
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Obiettivi e indicatori delle azioni trasversali

INTERSETTORIALITA

Sviluppare collaborazioni intersettoriali finalizzate ad attivare il ruolo e la responsabilita

PR O di tutti gli Attori, istituzionali e non, del territorio

(ij 04_OTOLIT Accordi intersettoriali
Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema sanitario che possono

formula 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 1 accordo entro il 2022

Fonte Regione
Garantire opportunita di formazione e aggiornamento professionale a Decisori, Policy

PP04_OTO02 maker, Amministratori locali, altri Stakeholder, Operatori di tutte le Agenzie e
Organizzazioni educative e sociali presenti nel territorio

g; 04_OTOZ_IT Formazione (A)
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)

formula 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

5504—OT03—|T Formazione (B)

formula Disponibilita di percorsi formativi per gli attori coinvolti su European drug prevention
quality standards e EUPC Curriculum (programmi validati)

Standard Almeno 1 percorso formativo, entro il 2022

Fonte Regione

5504—OT04—|T Formazione (C)

formula Disponibilita di un programma di formazione sul counseling breve rivolto agli operatori
dei servizi sanitari e socio sanitari (inclusi i MMG e i PLS).

Standard Realizzazione di almeno un percorso formativo ogni anno a partire dal 2022.

Fonte Regione
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Promuovere la diffusione di conoscenze aggiornate (anche in ottica previsionale),
competenze e consapevolezze che favoriscano 1’adozione di un approccio integrato e

PP04_OTO06 ) : Do : o " '
- cambiamenti sostenibili di prassi organizzative — sociali — educative per rendere
facilmente adottabili scelte comportamentali favorevoli alla salute in ottica preventiva
PP04_OTO06_IT L . .
05 - Comunicazione ed informazione
Realizzazione di interventi di informazione e comunicazione sociale (compreso il
formula marketing sociale) mirate a target e contesti specifici (ad es. amministratori, opinion
leader, scuole, genitori, educatori sociali, operatori, associazioni, ecc.)
Progettazione e produzione di strumenti/materiali per iniziative di informazione e di
comunicazione sociale entro il 2022 - almeno un intervento di comunicazione sociale, a
Standard . . . . . . .
carattere sperimentale, entro il 2023 - realizzazione di almeno un intervento di
comunicazione sociale ogni anno a partire dal 2024
Fonte Regione
EQUITA
Orientare gli interventi a criteri di equita aumentando la consapevolezza sul potenziale
PP04_OTO7 . . s . ..
- impatto in termini di disuguaglianza delle azioni programmate
gg 04_OTO7_IT Lenti di equita
formula Adozione del’HEA
Progettazione, applicazione, monitoraggio e documentazione dell’HEA, ogni anno a
Standard :
partire dal 2021
Fonte Regione

Obiettivi e indicatori specifici

PP04_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

PP04_0OS01_ISO
1

Sistema di monitoraggio regionale

Attivazione e implementazione di un sistema di monitoraggio, con raccolta ed

formula 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
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PP04_0S02

Diffondere modelli di intervento intersettoriali ed 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_1S0
2

Copertura (target raggiunti dal Programma)

(N. Aziende Sociosanitarie che adottano Programmi di prevenzione universale e/o
selettiva rivolti agli adolescenti e giovani, orientati allo sviluppo di empowerment e

formula competenze personali rispetto al consumo di sostenze 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 il 50% entro il 2023; almeno I'80% entro il 2024

Fonte Regione
Progettare e attivare programmi di prevenzione universale e/o selettiva rivolti agli
adolescenti e giovani, orientati allo sviluppo di empowerment e competenze personali

PP04_0S03 rispetto al consumo di sostanze psicoattive legali ¢ illegali ¢ a fenomeni quali 1’internet

addiction, in contesti extrascolastici come i luoghi del divertimento, lo sport,
1’associazionismo

PP04_0S03_IS0
3

Copertura (target raggiunti dal Programma)

(N. Aziende Sociosanitarie che adottano programmi di prevenzione indicata, anche
finalizzati all'intervento precoce, declinati per specifici gruppi vulnerabili (quali gli

formula 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 1’80% entro il 2024
Fonte Regione
Progettare ed attivare programmi di prevenzione indicata, anche finalizzati all’ intervento
PP04_0S04 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

PP04_0S04_1S0
4

Copertura (target raggiunti dal Programma)

(N Aziende Sociosanitarie che attuano programmi di riduzione dei rischi e del danno

formula rivolti a target vulnerabili o ad alto rischio non in contatto con i servizi) /(n° Aziende
Sociosanitarie del territorio)*100
o . Tors .
Standard almeno il 50% entro il 2023 , almeno 1’80% entro il 2025
Fonte Regione
Offrire programmi finalizzati alla riduzione del danno sia nell’ambito delle attivita dei
PPO4 OS05 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 con i nuovi LEA

PP04_0S05_ISO
5

Copertura (target raggiunti dal Programma)

(N Aziende Sociosanitarie che attuano programmi di prevenzione del rischio di

formula 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 1'80% entro il 2025

Fonte Regione
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PROGRAMMA |PP04

TITOLO MAMME DIECI ALCOL ZERO! Programma di prevenzione e promozione della salute
AZIONE (1di [della Sindrome feto alcolica ( FAD ) e dello spettro dei disturbi feto alcolici ( FASD ),
6) correlato al programma CCM 2019.

CATEGORIA Azioni volte alla modifica ambientale/organizzativa di un setting per favorire I’adozione
PRINCIPALE competente e consapevole di stili di vita favorevoli alla salute

SOTTOCATEGO |3.5 Supporto ai Settori responsabili di un *’ambiente organizzato” (setting) nella
RIA adozione di “pratiche raccomandate” per il contrasto a comportamenti additivi (alcol,
PRINCIPALE sostanze, gap, doping, ecc.)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

Nessun obiettivo indicatore specifico associato

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato

CICLO DI VITA |adolescenza; eta adulta; donne in eta fertile

SETTING comunitad; scuola; ambiente di lavoro

DESCRIZIONE

Introduzione/ Dati epidemiologici

Il consumo di alcol in gravidanza assume un’importanza strategica di salute pubblica. Si stima che in
generale circa il 10% delle donne a livello mondiale assuma alcol in gravidanza, con differenze importanti
tra i vari stati (Popova S, et al; 2017). In Europa, secondo un’indagine condotta su circa 7.900 donne in 11
paesi tra il 2011 e il 2012, circa il 16% delle intervistate ha riferito di aver consumato bevande alcoliche in
gravidanza (Mardby AC et al., 2017). Molte donne sono convinte, erroneamente, di consumare vino, birra,
aperitivi alcolici, amari o superalcolici “moderatamente”, ma poche sanno cosa si intende effettivamente per
moderazione in riferimento all’organismo femminile e pochissime sono informate sulla cautela che si
impone in gravidanza. In gravidanza anche un consumo minimo di alcol puo pregiudicare la salute e lo
sviluppo del feto. Infatti, le sostanze tossiche attraversano la placenta e arrivano al feto, causando effetti
nocivi al bambino che alla nascita potrebbe presentare un Disturbo da Esposizione Fetale ad Alcol e/o
Droghe (DEFAD, tra cui la FASD) . La FASD ¢ I’insieme disturbi del feto correlati all’esposizione all’alcol,
denominata Spettro dei Disordini Feto-Alcolici (Fetal Alcohol Spectrum Disorders, FASD). La forma piu
grave é denominata Sindrome Feto-Alcolica (Fetal Alcohol Syndrome, FAS). Secondo i dati ISTAT, In Italia
circa sei donne su dieci, trai 18 e i 24 e tra i 25 e i 44 anni, consumano almeno ogni tanto bevande alcoliche
(dati 2018). In aumento il consumo fuori pasto (dal 33% al 41% delle donne tra i 18 e i 24 anni e dal 21% al
33% nella fascia d’eta 25-44).
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Da un’intervista, effettuata tra dicembre 2018 e aprile 2019 nell’ambito del Sistema di Sorveglianza sui
determinanti di salute nella prima infanzia, che ha coinvolto 11 regioni italiani per complessive 29.492
mamme di bambini 0-2 anni, il 19,7% ha dichiarato di aver assunto bevande alcoliche almeno 1-2 volte al
mese durante la gravidanza e il 34,9% durante 1’allattamento, i valori sono tendenzialmente piu alti nelle
regioni del Centro-Nord, tra lo 0,6% e il 2,2% delle mamme ha dichiarato di aver assunto alcol due o piu
volte a settimana . La Sindrome Alcolica Fetale (FAS) e una delle piu gravi delle patologie e dei problemi
indotti dal consumo di alcol durante la gravidanza e pud condurre a disturbi del neuro sviluppo in eta
evolutiva. Possono manifestarsi problemi in adolescenza e in etd adulta: disturbi di salute mentale, scarsa
autonomia, problemi lavorativi, esperienza scolastica fallimentare, problemi con la legge, isolamento,
comportamento sessuale inappropriato, problemi di droga e/o alcol. L’intero spettro della FASD é stimato
intorno ai 9 casi su 1000 nati vivi, circa I’1% della popolazione globale (Sampson PD et al; 1997). Stime piu
recenti su bambini in eta scolare riferiscono una prevalenza piu alta, che oscilla tra il 2% e il 5% negli Stati
Uniti e in alcuni paesi dell’Europa Occidentale (May PA et al., 2009). In Italia, secondo uno studio
dell’Universita “La Sapienza” di Roma (Prof. Ceccanti M. et al.) su 543 bambini di scuole primarie in due
province del Lazio ha rilevato una prevalenza: di FAS tra il 3,7 ed il 7,4 per 1000 nati vivi; di FASD tra il
20,3 ed il 40,5 per 1000 nati vivi. Uno studio successivo (976 bambini) ha identificato una prevalenza piu
elevata: tra il 4,0 e il 12 per 1000 di FAS; tra 18,1 e il 46,3 per 1000 di FAS parziale; fino a un 63,0 per 1000
di FASD. Diversi studi (Popova S, et al., 2019) hanno approfondito la presenza della FASD in popolazioni
specifiche: Bambini/adolescenti in affidamento, Bambini adottati,Bambini/adolescenti in strutture protette.
Negli Stati Uniti, i bambini in affidamento hanno un rischio 10-15 volte maggiore di avere la FAS rispetto
alla popolazione generale (Astley SJ, et al 2002). In Canada, i bambini ospitati in strutture protette hanno
un’alta probabilita di aver subito danni da etanolo in gravidanza: il 6% ha la FAS, il 16,9% la FASD (Lange
S, et al; 2013). In Europa, ¢ stato rilevato che circa un bambino su due tra gli adottati da paesi dell’Est ha la
FASD: il 30% la FAS completa, il 14% la FAS parziale, il 9% ARND (Landgren M, et al; 2010). In Italia, su
422 bambini provenienti da adozioni internazionali valutati in un unico centro in Toscana, la FASD é
risultata la condizione piu frequente (n=30; 7,1%), in particolare nei bambini provenienti dalla Russia (25 su
52, 48,1%) (Totaro et al, 2018). Spesso, le persone in affidamento/adozione non ricevono una diagnosi
corretta: uno studio su bambini e adolescenti adottati o in affidamento che facevano riferimento ad un centro
di salute mentale negli USA ha rilevato che dei 156 che avevano i criteri per una diagnosi rientrante nello
spettro della FASD, 1’80% (125) non era mai stato diagnosticato come tale (Chasnoff 1J, et al., 2015).
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Descrizione

La Sindrome Feto Alcolica e i Disturbi correlati sono prevenibili al 100% evitando il consumo di alcolici e
superalcolici in gravidanza. Per una azione di prevenzione efficace & necessario attivare percorsi strutturati,
fondati su un processo partecipato che coinvolga il Referente del Programma Predefinito 4 - Dipendenze, il
Referente del Programma Libero 14 - Promozione della Salute Materno-Infantile e Riproduttiva, il Referente
del Programma Predefinito 1 - Scuole che Promuovono Salute, il Referente del Programma Predefinito 3 -
Luoghi di Lavoro che Promuovono Salute, i servizi di riferimento (Educazione alla Salute, Servizi per le
Dipendenze, Servizi di Neuropsichiatria Infantile e dell’Adolescenza, Servizi Salute della Donna e del
Bambino, Servizi di Epidemiologia, ecc.) stakeholder e portatori di interesse , per mettere in atto azioni
efficaci e sostenibili in tema di comportamenti preventivo/salutari, creare ambienti “favorevoli alla salute”,
incrementare le competenze e la consapevolezza (empowerment) in tutti i gruppi target che entrano in
contatto con le donne in gravidanza/allattamento, a rischio di Disturbi dello Spettro Fetoalcolico (FASD) e di
Sindrome Alcolica Fetale (Fetal Alcohol Syndrome, FAS).

Obiettivi
Il Programma mira a:

e Promuovere la conoscenza sui rischi del consumo dell’alcol in gravidanza, sullo spettro dei disturbi
feto alcolici (Fetal Alcohol Spectrum Disorder, FASD) e della sindrome feto alcolica (Fetal Alcohol
Syndrome, FAS)

e Formare i professionisti sociosanitari (operatori dei consultori familiari, dei punti nascita, dei entri
vaccinali, ostetriche, ginecologi, MMG, operatori unita di strada... ) sui rischi correlati al consumo
dell’alcol in gravidanza

¢ Diffondere materiali informativi e operativi ,realizzati nel progetto CCM e autoprodotti, sul territorio
regionale per promuovere la prevenzione di FAS e FASD

¢ Diffondere materiali informativi inerenti la Campagna Genitori pit, Non beveteastensione di bevende
alcoliche in gravidanza e in allattamento

e Promuovere nella comunita in generale azioni di empowerment a favore della gravidanza sana e
alcol-free, come raccomandato dall’OMS

e Implementare la campagna di sensibilizzazione dell’ISS e del ministero della Salute in occasione
della Giornata Internazionale della Sindrome Feto-Alcolica condotta dall’Osservatorio Nazionale
Alcol (ONA)
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Target
e Popolazione femminile in eta fertile
e Donne in gravidanza e i loro partner
e Operatori sanitari
e Stakeholders

Setting
e Luoghi di Lavoro che promuovono Salute
e Scuole che Promuovono Salute
e Comunita ( interventi di prossimita / unita di strada )

Azioni

e [stituzione gruppo di lavoro multi professionale ed intersettoriale , basato sull’integrazione culturale
ed organizzativa tra settore sanitario, sociale, Enti Locali, Associazioni Professionali, Societa
Scientifiche, terzo Settore,...

¢ Predisposizione programma formativo basato su una metodologia didattica di tipo partecipativo ed
esperienziale rivolta a operatori sanitari ( consultori familiari, punti nascita, centri vaccinali,
ostetriche, ginecologi, MMG, operatori unita di strada... ) per I’acquisizione di competenze in merito
al riconoscimento tempestivo del rischio correlato ad una gravidanza esposta all’alcol e all’offerta
del consiglio breve

¢ Incontri informativi rivolti alle coppie, alle donne in eta fertile, in gravidanza ed in puerperio

e Programmazione ed implementazione campagne di informazione/sensibilizzazione rivolte alla
popolazione in generale, utilizzando anche gli strumenti elaborati

o Implementazione della FSADay ( settembre )
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PROGRAMMA |PP04

JUORC . |" Rete Senza Fili" - Dipendenze da Internet ( IAD ) Azione correlata Al Programma
AZIONE (2di
6) CCM 2018

CATEGORIA Azioni volte alla modifica ambientale/organizzativa di un setting per favorire I’adozione
PRINCIPALE competente e consapevole di stili di vita favorevoli alla salute

SOTTOCATEGO |3.5 Supporto ai Settori responsabili di un *”’ambiente organizzato” (setting) nella
RIA adozione di “pratiche raccomandate” per il contrasto a comportamenti additivi (alcol,
PRINCIPALE sostanze, gap, doping, ecc.)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

Nessun obiettivo indicatore specifico associato

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato

CICLO DI VITA |adolescenza

SETTING scuola

DESCRIZIONE

Introduzione

La dipendenza da Internet (IAD - Internet Addiction Disorder) pur non essendo stata inserita come
categoria diagnostica all’interno del manuale, ¢ stata oggetto di un’attenzione crescente da parte degli
esperti. Si tratta perlopiu di un superinvestimento nelle attivita online, che satura il tempo e le energie
dedicate alle altre sfere esistenziali, accompagnandosi a incapacita di controllo, sintomi astinenziali e
talvolta a fenomeni di ritiro sociale. All’interno di tale macro-categoria di comportamenti rientrano: il
gaming, che sara prossimamente incluso nell'lCD-11 (International Classification of Disease) come
Gaming Disorder ed e riconosciuto come meritevole di ulteriori approfondimenti dal DSM-5, la dipendenza
da relazioni virtuali (cyber- relational addiction), la dipendenza dal sesso virtuale (cyber-sex addiction) e il
sovraccarico emotivo (information overload) caratterizzato dalla ricerca ossessiva di informazioni sul web.
Sebbene la dipendenza da Internet (IAD - Internet Addiction Disorder) la dipendenza da relazioni virtuali
(cyber- relational addiction), la dipendenza dal sesso virtuale (cyber-sex addiction) e il sovraccarico
emotivo (information overload) caratterizzato dalla ricerca ossessiva di informazioni sul web, siano diffuse
in tutta la popolazione, particolare attenzione ¢ stata rivolta alla fascia adolescenziale, soprattutto ai “nativi
digitali” (Prensky 2001) il cui accesso alla rete e concomitante all’ingresso nel piu ampio mondo sociale.
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Per gli adolescenti Internet rappresenta un ambito dalle grandi potenzialita per la comunicazione tra pari,
I’esplorazione identitaria e il processo di socializzazione, grazie alle possibilita auto-espressive offerte da
alcuni suoi applicativi. Tuttavia, i cambiamenti nelle modalita comunicative e relazionali come descritto
non sono esenti da rischi evolutivi e I’abuso della tecnologia pud provocare gravi interferenze nella vita
quotidiana, con conseguenze sulla salute mentale dei soggetti, sulla dimensione emotivo-affettiva,
sull’autostima e sull’interazione con la realta. E necessario pertanto prevenire ’insorgere di comportamenti
a rischio, incoraggiando un uso consapevole delle nuove tecnologie, finalizzato a promuovere la salute
mentale dei ragazzi. Si tratta non solo di rafforzare le loro competenze e le abilita in relazione agli aspetti
strumentali del mondo digitale, ma di motivarli a navigarlo con la consapevolezza dei processi identitari,
affettivi e relazionali messi in gioco, in un’ottica di individuazione dei fattori protettivi del comportamento
problematico. Gli interventi finalizzati alla prevenzione di comportamenti a rischio devono tenere conto dei
rapidi cambiamenti che intervengono tra la preadolescenza e 1’adolescenza, in particolare negli anni della
scuola secondaria di | grado, e risultano essere efficaci, se adeguatamente calibrati sul target, gia a partire
dalla pre-adolescenza (Thomas, Dimitrov, 2007). Da diversi anni ’OMS incoraggia 1’adozione di modelli
di promozione della salute basati sullo sviluppo delle life skills, intese come competenze per affrontare i
problemi quotidiani che si presentano sul piano personale, relazionale sociale. Particolarmente importante
risulta il potenziamento del senso di autoefficacia nel valutare criticamente la pressione dei pari e
’adesione passiva a modelli imposti da altri (AA.VV., 2010; Briones et al., 2006; Faggiano et al., 2007,
2008). Per migliorare 1’efficacia degli interventi preventivi e importante coinvolgere come destinatari
intermedi gli adulti di riferimento, non solo gli insegnanti, ma anche i genitori. Infatti, Di Clemente et al.
(2008) hanno rilevato che gli interventi curricolari attuati nel contesto scolastico hanno un’efficacia
soprattutto a breve termine e sottolineano la necessita di attuare interventi a piu livelli, che coinvolgano
anche la famiglia. Gli stessi adulti, peraltro, spesso non utilizzano in modo consapevole e critico | media
digitali, non riuscendo quindi a porsi come modelli di comportamento virtuoso per i propri figli e studenti.

Descrizione

Il programma “ Rete senza fili” fa riferimento al programma esecutivo CCM 2018 al quale la regione
siciliana ha preso parte con la partecipazione dell’ASP di Catania; la realizzazione del programma in
ambito regionale, con ’adozione del materiale prodotto , intende implementare la linea strategica 2.7:
Sensibilizzare sui rischi, i problemi, e le patologie correlate all’uso/abuso di sostanze psicotrope e
comportamenti additivi.

162



Piano regionale della prevenzione 2020-2025 a

Il programma promuove un modello di intervento socio-educativo e laboratoriale volto a prevenire e
contrastare le nuove forme di dipendenza da Internet e promuovere il senso di consapevolezza nell’uso
delle tecnologie digitali (social media, videogiochi, Internet...), migliorando le capacita e le competenze
cognitive (pensiero critico, pensiero creativo, risolvere problemi, prendere decisioni) emotive
(consapevolezza di sé, gestione delle emozioni, gestione dello stress) e relazionali (empatia, comunicazione
efficace e relazioni efficaci) (life skills) dei ragazzi e favorendo ’accesso dei soggetti a rischio ai servizi
sociosanitari, attraverso una metodologia attiva e partecipata. Applicando i principi della Peer&Media
Education, il programma propone un modello di intervento socio-educativo e di prevenzione primaria
basato su una metodologia attiva, che integra i metodi e le tecniche della Peer Education con gli approcci
della Media Education, al fine di sviluppare I’empowerment dei soggetti coinvolti, attraverso il
rafforzamento di uno sguardo critico e consapevole rispetto all’uso e all’impatto delle nuove tecnologie
sulla vita quotidiana (Ottolini, Rivoltella 2014).

Creando spazi di confronto su opportunita e rischi dell’uso delle tecnologie mediali, in particolare la rete
telematica, i social networks, i cellulari e i videogames, si favorira ’acquisizione di competenze sociali
diffuse, utili ad affrontare la vita di relazione online e offline. Cio consente ai ragazzi di navigare il mondo
virtuale e reale, valicandone i confini sempre piu labili, con consapevolezza dei rischi e delle opportunita
che li connotano, diventando quindi utenti critici ed eventualmente produttori e progettisti degli strumenti e
ambienti digitali.

Obiettivi

e Formare i referenti AA.SS.PP. del programma e operatori sanitari attraverso una formazione
composta da momenti d’aula e sperimentazioni pratiche

e Formare insegnati della scuola primaria di primo grado su metodi e strumenti adeguati per
affrontare con i ragazzi i temi legati alle nuove tecnologie

o Implementare,nel setting scolastico, i laboratori di Media Education dedicati alle tecnologie

e Formare operatori sanitari ( inclusi PLS e MMG ) al consiglio breve

e Promuovere incontri con le famiglie degli alunni che hanno partecipato al progetto

e Promuovere la diffusione di conoscenze aggiornate attraverso campagne di comunicazione

e Sviluppare collaborazioni intersettoriali finalizzate ad attivare il ruolo e la responsabilita di tutti gli
stakeholders, istituzioni
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Target
e Studenti di scuola secondaria di primo grado
e Genitori

Setting

Scuole secondarie di primo grado

Governance Regionale

Stipulare Accordi interistituzionali
Predisporre il Piano Formativo per operatori sanitari ed insegnanti
Predisporre il Piano della Comunicazione

Governance Territoriale

Partecipare al programma formativo

Attuare il programma

Implementare il Piano della Comunicazione
Predisporre il documento di report delle azioni

Strumenti per i laboratori

e TIMELINE
In questo laboratorio gli studenti si cimentano nell’attivita di collocare storicamente gli eventi

passati e attuali della storia della comunicazione e della tecnologia.

Su una lunga linea del tempo sono affisse alcune date significative riguardanti lo sviluppo delle
comunicazioni. Ai ragazzi vengono date in ordine casuale schede raffiguranti eventi inerenti la storia
della comunicazione e della tecnologia e viene chiesto loro di disporle una ad una in ordine di tempo,
dalla piu antica alla piu recente, abbinando gli eventi alle date in cui sono avvenuti. Al termine, gli
eventi vengono commentati in gruppo. L’obiettivo & favorire una riflessione sulla velocita crescente
con cui si e evoluta la storia dell'uomo, la comunicazione e la tecnologia.
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e LABORATORIO TECNOLOGY MUSEUM
Laboratorio dove gli alunni possono osservare i reperti relativi alla comunicazione: uno dei primi
modelli di macchina da scrivere, vari personal computer, gli strumenti di conservazioni dati a partire
dal floppy disk, il primo iphone, modelli passati di cellulari, console da gioco, antichi registratori.
L'obiettivo e quello di far conoscere I'evoluzione tecnologica avvenuta nel tempo e come tali
strumenti abbiano interferito in passato e interferiscano ancora oggi sui comportamenti quotidiani.

e STORIES
Laboratorio in cui si realizzano dei video e si discute sulle opportunita e rischi legati alla
condivisione di immagini on-line. Ciascun ragazzo deve scegliere dai tablet forniti dall’operatore
oppure, se consentito, dalla galleria del proprio cellulare, un’immagine che lo rappresenti. Le
immagini vengono raccolte sul dispositivo dell’operatore e visualizzate su uno schermo collegato:
ciascun ragazzo racconta la storia che sta dietro a quell’immagine. Successivamente, a piccoli gruppi,
I ragazzi utilizzano le immagini selezionate per creare una breve storia, con 1’ausilio di un’app di
montaggio video. | video finali vengono visionati e commentati. L’operatore fa notare ai ragazzi
come il montaggio con altre immagini, parole e musiche cambi il significato iniziale delle immagini:
questo e cio che accade quando postiamo sui social o ci scambiamo immagini, video o emoticon con
servizi di messaggistica. La riflessione si espande quindi ai temi piu generali di pubblico e privato e
ai possibili rischi legati alla fruizione e condivisione di materiali online. L’obiettivo ¢ favorire nei
partecipanti una riflessione rispetto ai propri consumi di tecnologia e ai comportamenti adottati in
ambienti social; fornire ai ragazzi in eta scolare conoscenze rispetto a opportunita e rischi legati alla
condivisione di contenuti online; favorire nei ragazzi la cooperazione e la creativita

e MAKING
Gli alunni saranno impegnati in tre postazioni differenti a montare e smontare un pc. Vince la squadra
che rimonta tutti i pezzi del pc e lo accende in breve tempo. All’interno della stanza del “Making” il
gruppo di ragazzi (massimo nove) viene suddiviso in tre squadre. A ciascuna squadra viene assegnato
un computer desktop, il cui case (contenitore) e gia aperto: il gioco consiste nell’individuare,
smontare e fotografare alcune componenti del computer (lettore cd, dissipatore, processore, ...).
Dopo aver smontato i componenti, la sfida finale del gioco consiste nel rimontare il tutto e
riaccendere il computer nel minor tempo possibile. L'obiettivo e fornire ai ragazzi in eta scolare
conoscenze rispetto al funzionamento dell’hardware e del software dei dispositivi di uso comune,
come pc, smartphone e tablet; fornire ai ragazzi conoscenze rispetto ai meccanismi di mercato e di
profilazione da parte di chi produce tecnologie digitali; attivare nei partecipanti una riflessione
rispetto ai propri consumi di tecnologia e alle attenzioni rispetto alla privacy; potenziare le capacita
di cooperazione e di problem solving dei partecipanti.
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e GAMING
| videogiochi sono un mondo, in cui a volte perdersi, a volte entrare e uscire velocemente. In questa
stanza si gioca davvero: su console e tablet, provando generi diversi e mettendoli a confronto, per poi
interrogarsi sulle emozioni che suscitano, sul piacere che provocano e sui rischi a cui possono
portare. Per i ragazzi di terza media il gioco entra nella realta virtuale. L’obiettivo ¢ favorire nei
partecipanti una riflessione rispetto ai propri consumi di tecnologia e ai comportamenti legati al
gaming; fornire ai ragazzi in eta scolare conoscenze rispetto ai meccanismi di funzionamento dei
videogiochi e del mercato video ludico; attivare una riflessione rispetto ai meccanismi di protezione
rispetto a contenuti non adatti all’eta dei fruitori.

e FAKE NEWS
Gli studenti si dispongono in cerchio, si estrae un gomitolo, via via che si presentano dicendo una
verita e una bugia sul proprio conto, si forma una ragnatela, a simbolizzare il fatto che siamo tutti
interconnessi, all’interno di una rete che ci vede responsabili nella diffusione delle notizie. Gli altri
devono capire qual € la bugia tra le cose dette. Questo da I’occasione di introdurre il tema delle fake
news e degli strumenti a nostra disposizione per capire se un’informazione € vera o falsa. Si puo
usare questo gioco per introdurre il tema delle differenze nella comunicazione offline e online. Alcuni
strumenti usati dai ragazzi per scoprire la bugia possono essere ad esempio: il tono della voce,
I’esitazione nel dire la bugia, la direzione dello sguardo, la tentazione di sorridere ecc. E online?
Come si riconosce una “bufala”? Cosa sarebbe cambiato se il gioco fosse stato in chat? Come si
individuano le bugie? Quali elementi avresti usato per individuare le “bugie”? Internet & diventata
per molte persone la fonte principale di informazione. Come possiamo riconoscere le notizie false da
quelle vere? Nel setting offline il compito di individuare la bugia é facilitato, gli studenti ascoltano
con attenzione cio che dicono gli altri componenti del gruppo, iniziano a riflettere sul fatto che quello
che crediamo di sapere degli altri non sempre corrisponde alla verita, a riflettere su cosa rende
riconoscibile una bugia ma questo online diventa piu difficile, bisogna essere attrezzati per difendersi
dalle informazioni false verificando le fonti e contribuendo ad alimentare 1’informazione corretta e
responsabile. Si utilizza la presentazione Power Point sulle fake news sviluppando una riflessione
sull’interesse nel diffonderle e sulla verifica delle fonti. | ragazzi verranno invitati a ragionare su
come distinguerle dalle altre notizie, su come sono veicolate, alla fine si individueranno strategie per
difendersi dalle fake news e sara fornito il decalogo del MIUR “Basta bufale”

e CYBERBULLISMO E COMUNICAZIONE NON OSTILE
Gli studenti si dispongono in semicerchio, ogni ragazzo si presenta ed esprime un complimento che
gli piacerebbe ricevere on line o nella vita quotidiana successivamente verra chiesto ai partecipanti di
ripetere quel complimento guardandosi negli occhi e cercando di stimolare una riflessione.
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In un secondo momento due gruppi compilano il quadrante delle emozioni si scrivono situazioni on
line in cui quelle emozioni sono state provate. Il risultato del lavoro di gruppo stimolera un dibattito
sulle differenze tra ricevere un complimento on line o di persona. Verra chiesto chiesto di descrivere
cos'e per gli studenti partecipanti I'hate speech, che conseguenze puo portare sulle persone, quali
emozioni suscita e come le emozioni potrebbero portare a problemi legali (spiegando anche cosa é la
legge 71 del 2017). Si prosegue spiegando cosa € il Bullismo e il Cyberbullismo in rete. Sara
proposta la visione di alcuni video. Infine si introduce il Manifesto della Comunicazione non ostile.
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PROGRAMMA |PP04

TITOLO
AZIONE (3di [Prevenzione e contrasto alcol
6)

CATEGORIA Azioni volte alla modifica ambientale/organizzativa di un setting per favorire I’adozione
PRINCIPALE competente e consapevole di stili di vita favorevoli alla salute

SOTTOCATEGO |3.5 Supporto ai Settori responsabili di un *’ambiente organizzato (setting) nella
RIA adozione di “pratiche raccomandate” per il contrasto a comportamenti additivi (alcol,
PRINCIPALE sostanze, gap, doping, ecc.)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

Nessun obiettivo indicatore specifico associato

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALLI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato

CICLO DI VITA |adolescenza

SETTING comunita; scuola

DESCRIZIONE

L’alcol e la prima causa di morte tra i giovani in Italia. Il fenomeno sta decisamente mostrando un profilo
nuovo rispetto agli ultimi decenni soprattutto se si considera che, a fronte di una riduzione del consumo di
vino durante i pasti, si registra un progressivo aumento di consumo di bevande alcoliche occasionale e al
di fuori dei pasti, condizione ancor piu dannosa per le patologie e le problematiche correlate. (Relazione del
Ministro della Salute al Parlamento sugli interventi realizzati ai sensi della legge 30.3.2001 n. 125 “legge
quadro in materia di alcol e problemi alcol correlati” - 2018). Il consumo di alcol pud portare a numerose
malattie: cirrosi epatica, malattie cardiovascolari e tumori, malattie neuropsichiatriche, problemi di salute
materno infantile, ecc. Inoltre, il consumo di alcol provoca come effetto immediato, alterazioni psicomotorie,
che espongono ad aumentato rischio di incidenti stradali, comportamenti sessuali a rischio, infortuni sul
lavoro, episodi di violenza, e puo creare dipendenza generando costi sociali e sanitari sostanziali.

Il consumo di bevande alcoliche tra gli adolescenti rilevano che i dati della nostra regione, sono di poco
inferiori o uguali al dato nazionale, tale criticita suggerisce di mantenere alta I’attenzione su questa fascia di
popolazione, soprattutto perché € sempre piu diffuso, in particolare tra i giovani, il cosiddetto “binge
drinking”: quello cio¢ che predilige un’assunzione ludica, in grandi quantita, nelle occasioni di convivialita e
che si associa a un consumo fuori pasto e nel fine settimana. La prevalenza, in Italia, dei consumatori binge
drinkers che hanno dichiarato di essersi ubriacati almeno una volta negli ultimi 12 mesi (che hanno
consumato 6 o piu bicchieri di bevande alcoliche in un’unica occasione) € stata nel 2018 pari a 11,7% tra gli
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uomini e 3,6% tra le donne di eta superiore a 11 anni, con una frequenza in aumento tra le donne rispetto
all’anno precedente. Le percentuali di binge drinkers sia di sesso maschile che femminile aumentano
nell’adolescenza e raggiungono i valori massimi tra i 18-24enni per poi diminuire nuovamente nelle fasce di
eta piu anziane. Per tutte le classi di eta considerate, la proporzione di binge drinker di sesso maschile é
superiore a quella di sesso femminile a eccezione dei giovani di eta inferiore ai 15 per i quali non si rilevano
differenze statisticamente significative di genere. Bisogna costruire una nuova cultura della prevenzione
basata sulla corretta interpretazione del bere; nuovi investimenti nell’ambito dell’ identificazione precoce del
rischio alcol e nella ricerca per la prevenzione come risorse indispensabili per il raggiungimento degli
obiettivi di salute. In Sicilia, la percentuale di bevitori a maggior rischio, consigliati di moderare il consumo
dal Medico si attesta al 4,7% simile al valore nazionale.

Il Progetto operativo consiste:

e nell'attivazione del percorso strutturato per [I’implementazione dello screening volto
all’individuazione dei giovani , eta compresa tra i 14 e i 18 anni, a rischio di consumo di alcool , da
espleatre in diversi setting, ambito scolastico e sportivo.

e Avvio del processo partecipato attraverso la costituzione del team multi professionale ed
intersettorialita tra i servizi socio-sanitari (Servizi di Educazione alla Salute, Servizi per le
Dipendenze, Dipartimento Materno Infantile, Dipartimento di Emergenza, MMG, PLS, ecc.)

insegnanti, studenti, CONI, Associazioni (Confcommercio etc), Istituzioni pubbliche e private, per
mettere in atto azioni efficaci e sostenibili in tema di comportamenti preventivo/salutari, al fine di
creare ambienti “favorevoli alla salute” e il contestuale incremento di competenze e consapevolezza
(empowerment) nel target individuato.

Percorso Strutturato

1° Step: Implementazione dello screening per I’individuazione dei giovani a rischio di consumo di
alcool

Individuazione TEAM per la realizzazione dello screening ( un medico/psicologo, un infermiere/
assistente sanitario )

Condivisione dell’azione con scuole e centri sportivi, attraverso la stipula di accordi

Divulgazione dell’attivita e acquisizione del consenso informato

e Esecuzione dello screening con 1’ausilio del questionario AUDIT-C (Alchol Use Disorders
Identification Test , OMS ). | dati raccolti saranno inseriti in un Data Base Regionale
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2° Step:
o Offrire il consiglio breve ai giovani a rischio di consumo di alcool
e Prendere in carico dei giovani esposti al consumo costante di alcool da parte dei SERT
e Avviare i giovani ad attivita ludiche ricreative gruppali per offrire spazi e luoghi di aggregazione
alternativi, tale attivita sara svolta in collaborazione con il CONI, Enti Locali ed Associazioni

Processo Partecipato

Il TEAM Multi professionale ed Intersettoriale si occupera di:

e Individuare spazi e luoghi di aggregazione alternativi per avviare attivita ludiche ricreative gruppali

e Predisporre una campagna di sensibilizzazione rivolta agli esercenti per la promozione di bevande
analcoliche e cibi salutistici

e Predisporre il Piano della Comunicazione con I’utilizzo di un linguaggio contenente slang e modi di
dire del gergo giovanile per una maggiore identificazione da parte del Target

¢ Organizzare Incontri e seminari rivolti al target di riferimento e alla comunita per diffondere corrette
informazioni sull’uso problematico dell’alcol e la promozione di sani stili di vita

¢ Predisporre spot ed informazioni da divulgare attraverso siti web e social
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PROGRAMMA |PP04

TITOLO : . : : : . .

. |Prevenzione mirata delle dipendenze patologiche nella popolazione giovanile attraverso
AZIONE @4di |.. o o
6) interventi di prossimita

CATEGORIA Azioni volte alla modifica ambientale/organizzativa di un setting per favorire I’adozione
PRINCIPALE competente e consapevole di stili di vita favorevoli alla salute

SOTTOCATEGO |3.5 Supporto ai Settori responsabili di un *’ambiente organizzato” (setting) nella
RIA adozione di “pratiche raccomandate” per il contrasto a comportamenti additivi (alcol,
PRINCIPALE sostanze, gap, doping, ecc.)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

Nessun obiettivo indicatore specifico associato

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALLI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato

CICLO DI VITA |adolescenza; eta adulta

SETTING comunita; scuola

DESCRIZIONE

Introduzione

Il problema delle dipendenze, in generale, costituisce una realta drammatica di forte impatto socio-sanitario
che genera un senso di debolezza nell’opinione pubblica per ’aumento costante di soggetti con gravi forme
di dipendenza sia sine substantia che da sostanza. Oltre all’uso di droghe, al fumo, al fenomeno dell’alcool,
si segnala una maggiore diffusione del gioco d’azzardo “gambling” . In particolare, il gioco d’azzardo ha
assunto nel nostro paese dimensioni rilevanti che destano forte allarme sociale. | dati dell’Osservatorio
Europeo riferiti all’anno 2020, evidenziano come 1’eta anagrafica dei soggetti rientra nella fascia d’eta 45-49
anni con una incidenza maggiore nel sesso maschile rispetto al sesso femminile . Cido comporta un costo
sociale, sia diretto (ricoveri sanitari), sia indiretto (la perdita del lavoro) che incidono sulla qualita della vita
individuale e familiare. Dal Gratta e Vinci saltuario all’investimento dell’intero stipendio il passo ¢ breve. Si
inizia con una piccolo puntata e spesso non ci si ferma piu condannandosi a una vera e propria dipendenza
che puo degenerare in patologica quando il soggetto che ne e affetto dilapida patrimoni e incrina i suoi

rapporti familiari
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Descrizione

Alla luce di queste considerazioni, nell’ambito degli interventi finalizzati al contrasto e alla prevenzione
delle dipendenze patologiche si propone di realizzare interventi di prossimita sul territorio attraverso una
campagna itinerante di prevenzione e informazione sulle dipendenze patologiche e alle patologie correlate
specificatamente nei luoghi formali ed informali di aggregazione dei giovani. L’intervento ¢ innovativo in
quanto si basa su una metodologia di “outreach”, che prevede 1I’impiego di un’unita mobile di strada che,
previa mappatura del territorio, consente di raggiungere direttamente la popolazione nelle zone a piu alto
consumo di alcol e droghe. Il progetto si basa su una filosofia di intervento volta a prendere contatto con i
soggetti a rischio, a modificarne i comportamenti, ad incidere sulle scene aperte in quanto luogo di consumo,
a cercare di differenziare e prevenire i pericoli connessi alle varie fasi che contraddistinguono 1’assunzione di
una sostanza. In questo senso, il lavoro di strada puo utilizzare, laddove se ne diano le premesse, “operatori
grezzi” scelti all’interno della stessa popolazione target (peer outreach o indigenous outreach) e modalita
quali il supporto tra pari (peer support) e I’educazione tra pari (peer education); costruire relazioni a “legame
debole, non giudicanti, non normative, flessibili nella scelta degli obiettivi pragmaticamente raggiungibili,
rispettose di diritti fondamentali quali 1’anonimato e segretezza rispetto alle informazioni raccolte sulle
singole persone. Un “legame debole" infatti, privilegia la negoziazione degli obiettivi, I’instaurazione di una
“alleanza comunicativa” che si pone I’obiettivo di restare valida anche in presenza di mutamenti degli
obiettivi parziali, di non raggiungimento degli stessi 0, ancora di assenza di obiettivi specifici in una data

fase della relazione operatore-utente.

Obiettivi
Il progetto, pertanto, intende proporre una modalita nuova di intervento, che si basa principalmente

sull’attenzione posta al territorio come risorsa di prevenzione e presa in carico con la finalita di :
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Facilitare la richiesta d’aiuto

Favorire la consapevolezza dei comportamenti a rischio

Ridurre 1 danni correlati all’uso

Promuovere i fattori di protezione individuale
e Supportare la motivazione e attivare accompagnamenti ai servizi del territorio

L’unita mobile fungera da sportello itinerante, che si spostera di piazza in piazza, soprattutto nelle piazze
elette a “movida” o nei pressi delle discoteche, nelle ore notturne, dove il consumo di alcol e stupefacenti &
significativo, e proporra un sistema di sensibilizzazione e informazione sulle patologie infettive correlate, ma
anche sulle infezioni sessualmente trasmesse, sul gioco d’azzardo patologico, € sui temi della prevenzione
dell’incidentalita stradale. L'intervento descritto, in sintesi, & concepito come bassa soglia, ovvero come una
modalita informale per mezzo della quale entrare in rapporto diretto con la popolazione in tutti i luoghi di
alto consumo e prevede molteplici azioni, quali:

¢ Distribuzione siringhe e profilattici e altro materiale monouso

Screening infezioni a trasmissione sessuale

Consulenze psichiatrica, psicologica e pedagogica

Interventi sociali e di educazione sanitaria

Test alcolimetrico

Orientamento ed invio ai servizi

Screening ematico

Consulenza infettivologica
e Awvio a vaccinazione
e Avvio precoce al trattamento.
Target
Il progetto “Unita mobile di Strada” si rivolge alla popolazione giovanile, 14-18 anni e alle persone che
frequentano locali notturni o che partecipano ad eventi (concerti, ecc.), i frequentatori del mondo del
divertimento, che possono mettere in atto comportamenti a rischio legati al consumo di sostanze, e agli

studenti degli istituti scolastici superiori.
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Setting: Comunita
Governance Regionale

Il Dipartimento ASOE, per il tramite del Servizio 5, provvedera a

e Stipulare accordi con soggetti esterni al sistema sanitario che possono sostenere/contribuire alle
azioni del Programma ( es. ANCI; Scuole; Prefetture; Forze dell’Ordine; altre istituzioni;
Associazioni di Promozione sociale; Associazioni di Categoria; espressioni della societa civile; etc)
e, attraverso il gruppo di lavoro regionale costituito da: il coordinatore regionale del PRP, dai
referenti AA.SS.PP. del PP 4 “Dipendenze”, da stakeholders e portatori d’interesse

e predisporra predisporra 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.

e un percorso formativo per gli attori coinvolti su European drug prevention quality standards e EUPC
Curriculum (programmi validati)

e un programma di formazione sul counseling breve rivolto agli operatori dei servizi sanitari e socio
sanitari (inclusi i MMG e i PLS).

e Sviluppera e mettera a disposizione dei decisori ai diversi livelli (politico, tecnico, organizzativo) set
informativi integrati per la lettura e 1’analisi delle situazioni e dei fenomeni di interesse, dei trend e
delle prospettive evolutive che e possibile prevedere in merito a questi stessi fattori (con particolare
riguardo a quelli di rischio modificabili) nonché a possibili modelli di intervento preventivo
maggiormente promettenti;

e Individuera , attivera ed implementera un sistema di monitoraggio, con raccolta ed elaborazione dei

dati relativi a trend di consumo e modelli di intervento sperimentati con esiti positivi
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Governance Territoriale

Le Aree Dipartimentali per le Dipendenze/UOC Dipendenze Patologiche hanno la governante dell’azione, il
Referente del Programma Predefinito 2 - Dipendenze, in stretta collaborazione con le UU.OO. Educazione e
Promozione della Salute, il Dipartimento di Prevenzione, i Distretti Sanitari e la Medicina di Base, secondo
un accordo fortemente orientato all’intersettorialita, si occuperanno di:

e Sviluppare il coordinamento degli interventi e delle azioni di tutti gli attori del territorio applicando
strumenti organizzativi che favoriscano uniformita ed equita nell’erogazione degli interventi
preventivi e creando partnership costanti e continuative a livello locale;

e Qualificare le attivita di prevenzione, coerentemente agli European drug prevention quality
standards, aumentando la diffusione e [1’adozione di iniziative Evidence-Based (azioni
raccomandate), coerentemente integrate con gli obiettivi dei Programmi Predefiniti di setting
(“Scuola che Promuove Salute”);

e Promuovere competenze aggiornate e consapevolezze di ruolo dei diversi soggetti, professionali e
non, attivi in campo preventivo a livello territoriale, con particolare riferimento agli ambiti sociali,
educativi, culturali, istituzionali, associazionistici, ecc.;

e Realizzare interventi evidence based e/o raccomandati di prevenzione selettiva e indicata connessi a
comportamenti additivi;

e Offrire il consiglio breve sull’uso di sostanze legali ed illegali e sui rischi collegati ai comportamenti
di uso/abuso

e Individuare attivita ludico ricreative alternative da proporre al soggetto a rischio ( palestre,
volontariato, Ortoterapia e quant’altro )

e Promuovere competenze e fornire supporto ai decisori in relazione a modifiche strutturali-ambientali
(fisico/organizzativo/sociale) delle comunita locali sostenute da processi partecipati e orientati ai
principi dell’Urban Health (WHO).
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e Programmare ed implementare la formazione degli operatori sanitari e dei volontari ( associazioni
del terzo settore accreditato) sul counseling breve rivolto agli operatori dei servizi sanitari e socio
sanitari (inclusi i MMG e i PLS

e Predisporre ed implementare la campagna di comunicazione, anche in relazione alle giornate
mondiali inerenti le varie tematiche

e Progettare e produrre strumenti/materiali per iniziative di informazione e di comunicazione sociale
entro il 2022

e Attivare ed implementare di un sistema di monitoraggio, con raccolta ed elaborazione dei dati
relativi a trend di consumo e modelli di intervento sperimentati con esiti positivi

¢ Rendicontare quali/quantitativamente le azioni
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PROGRAMMA |PP04

LLvoLe . |Programma di prevenzione per I’individuazione precoce dei disturbi del comportamento
AZIONE (5di . . ; . X
6) alimentare negli adolescenti, nel setting scolastico.

Azioni volte ad aumentare I’accessibilita e I’appropriatezza (efficacia, sostenibilita,
CATEGORIA integrazione) dei servizi sociosanitari e I’adesione a misure di prevenzione, in relazione
PRINCIPALE all’offerta individuale (obesita, tabagismo, screening oncologici, percorso nascita,
consultori, vaccinazioni, dipendenze, NPI, ecc.)

SOTTOCATEGO
RIA
PRINCIPALE

5.1 Istituzione/miglioramento/sviluppo di servizi di diagnosi precoce e chiamata attiva
organizzata

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

Nessun obiettivo indicatore specifico associato

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALLI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato

CICLO DI VITA |adolescenza

SETTING scuola; altro: Scuole di danza, societa sportive

DESCRIZIONE

I disturbi del comportamento alimentare (DCA) o disturbi dell’alimentazione sono patologie caratterizzate da
una alterazione delle abitudini alimentari e da un’eccessiva preoccupazione per il peso e per le forme del
corpo. Insorgono prevalentemente durante I’adolescenza e colpiscono soprattutto il sesso femminile. Soffrire
di un disturbo dell’alimentazione sconvolge la vita di una persona e ne limita le sue capacita relazionali,
lavorative e sociali. Per la persona che soffre di una disturbo dell’alimentazione tutto ruota attorno al cibo e
alla paura di ingrassare. Cose che prima sembravano banali ora diventano difficili e motivo di ansia, come
andare in pizzeria o al ristorante con gli amici, partecipare ad un compleanno o ad un matrimonio. Una
caratteristica quasi sempre presente in chi soffre di un disturbo alimentare ¢ 1’alterazione dell” immagine
corporea che puo arrivare ad essere un vero e proprio disturbo.

| disturbi del comportamento alimentare possono essere individuati ed approcciati precocemente. |
programmi scolastici di prevenzione dei disturbi dell’alimentazione hanno avuto ampio sviluppo e sono stati

oggetto di studi controllati in numerosi Paesi occidentali , anche in Italia.
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E si basano su un approccio educativo interattivo ed esperienziale e strategie progettate per modificare gli
atteggiamenti disfunzionali e i comportamenti non salutari, tramite I’utilizzo di tecniche di ristrutturazione
cognitiva per modificare gli atteggiamenti disfunzionali nei confronti del peso e della forma del corpo, i
messaggi video per dissuadere i partecipanti dal praticare una dieta, le tecniche attive (es. automonitoraggio)
per incoraggiare una modificazione delle abitudini alimentari, i videotape sulle diete e sull’immagine
corporea e i programmi multimediali su internet con materiale di auto-aiuto. Questi programmi hanno ridotto
alcuni fattori di rischio e alcuni sintomi dei disturbi dell’alimentazione. Negli ultimi 15 anni, numerosi
programmi scolastici di prevenzione dei disturbi dell’alimentazione sono stati valutati da studi controllati e
randomizzati e D’efficacia di questi studi € stata analizzata da revisioni sistematiche. Gli effetti piu
significativi sono emersi nei programmi offerti esclusivamente alle ragazze di eta maggiore di 15 anni e in
quelli che hanno utilizzato incontri multipli, in piccoli gruppi (6-8 persone), condotti da professionisti,
focalizzati sull’accettazione del corpo. ( Quaderno del Ministero della Salute N° 17 ). | risultati ottenuti dai
programmi di prevenzione scolastica dei disturbi dell’alimentazione sono da supporto alle strategie che si
intendono portare avanti con 1’azione dedicata all’individuazione precoce dei disturbi del comportamento
alimentare negli adolescenti, nel setting scolastico.

Programma di prevenzione per I’individuazione precoce dei disturbi del comportamento alimentare

negli adolescenti, nel setting scolastico:

e Somministrazione questionario EAT-26 agli adolescenti di eta compresa tra i 13 e i 18 anni, con
particolare riguardo alle adolescenti di eta maggiore o uguale a 15 anni

o Offerta consiglio breve agli adolescenti a basso rischio
o Attivazione approccio educativo interattivo esperienziale per gli adolescenti a rischio di DCA

e Coinvolgimento degli adolescenti in attivita di progettazione di materiale divulgativo da utilizzare
per il piano della comunicazione
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e Integrazione con il secondo livello assistenziale per la presa in cura dei soggetti ad alto rischio e/o
affetti da DCA.

¢ Implementazione Piano della Comunicazione

Attivita collaterali

Predisposizione ed attuazione programma formativo accreditato per PLS, MMG, Medici ed Infermieri
operanti al P.S. volto a favorire conoscenze per I’individuazione precoce dei soggetti a rischio di DCA

Mappatura Regionale dei Pronto Soccorsi in cui ¢ attivo il “Percorso Lilla “, interventi per I’accoglienza, il
triage, la valutazione ed il trattamento del paziente con disturbi della nutrizione e dell’alimentazione e

divulgazione attraverso media e presso gli studi dei PLS, dei MMG, delle Farmacie, nelle Scuole.

Implementazione della dimissione facilitata dal “Percorso Lilla” con invio del soggetto con disturbi del
comportamento alimentare alla rete di assistenza territoriale .

Inserimento del programma nel curriculum delle Scuole che Promuovono Salute

Possibilita di estendere il programma presso scuole di danza e societa sportive

179



Piano regionale della prevenzione 2020-2025 a

AZIONE EQUITY

PROGRAMMA |PP04

UG . |“Stop-phone: per un corretto utilizzo, consapevole ed intelligente uso del telefonino
AZIONE (6 di ”
6) cellulare

CATEGORIA Azioni volte alla modifica ambientale/organizzativa di un setting per favorire I’adozione
PRINCIPALE competente e consapevole di stili di vita favorevoli alla salute

SOTTOCATEGO |3.5 Supporto ai Settori responsabili di un *’ambiente organizzato (setting) nella
RIA adozione di “pratiche raccomandate” per il contrasto a comportamenti additivi (alcol,
PRINCIPALE sostanze, gap, doping, ecc.)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

Nessun obiettivo indicatore specifico associato

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALLI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato

CICLO DI VITA |infanzia; adolescenza

SETTING comunita; scuola

DESCRIZIONE

Il Programma, nato all’interno Progetto Obiettivo 2014 di Piano Sanitario Nazionale — Azione 4.8.11, é stato
condotto dall’Azienda Sanitaria Provinciale (ASP) di Palermo e ha avuto il coinvolgimento di diverse
comunita professionali attraverso una rete inter-istituzionale coordinata dall’ Associazione Vivi Sano Onlus.
Il progetto si e sviluppato in pit anni di attivita e oltre 50.000 ore di intervento nelle scuole del distretto
cittadino comprendendo Palermo e numerosi Comuni della provincia. Si € trattato di un progetto pilota su
questo tema rivolto a studenti, docenti, famiglie, pediatri ed operatori della sanita, allo scopo di intercettare
nuovi bisogni di salute da non sottovalutare, che possono sorgere quando smartphone e tablet soppiantano
I’attivita fisica, I’esplorazione manuale, I’interazione sociale face to face ed interferiscono con la qualita del
sonno, attraverso specifiche e mirate attivita di informazione/formazione per i docenti e i genitori delle
scuole dell’Infanzia e Primaria, e percorsi informativi/formativi e di prevenzione selettiva per gli studenti e i
docenti delle scuole Secondarie di primo grado. Allo scopo di valorizzare le progettualita delle ASP regionali
sviluppate con il precedente PRP 2014-2019, riportate nel volume “Un Lustro Di Salute” edito dalla Regione
Sicilia, ed integrandole con le indicazioni del PNP 2020-2025, si intende consolidare ed implementare tale
programma da attuare omogeneamente in ambito regionale secondo obiettivi condivisi e misurabili.
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Nell’affrontare la sfida della promozione della salute per la prevenzione delle Dipendenze. il programma si
avvarra di un approccio combinato tra: strategie volte alla comunita in generale, al fine di sviluppare
I’empowerment collettivo, e strategie rivolte all’individuo, per 1’identificazione precoce di soggetti a
rischio e/o I’identificazione di dipendenza in fase precoce, per la realizzazione di interventi di interventi di
prevenzione efficaci centrati sulla persona, personalizzati per livelli di rischio. Il programma si rivolge a
studenti e docenti delle Scuole Secondarie di primo grado famiglie, pediatri ed operatori della sanita.ll
programma inoltre, € in linea con i principi di equita, € esteso ai soggetti portatori di handicap e presta
attenzione ad aumentare la consapevolezza sul potenziale impatto in termini di disuguaglianza delle azioni
programmate. La promozione della salute e la prevenzione delle dipendenze nel contesto comunitario sono
azioni determinanti per 1’avvio di un processo di cambiamento di stili di vita scorretti. Le Aree
Dipartimentali per le Dipendenze/UOC Dipendenze Patologiche, in stretta collaborazione con le UU.OO.
Educazione e Promozione della Salute, il Dipartimento di Prevenzione, i Distretti Sanitari e la Medicina di
Base, secondo un accordo fortemente orientato all’intersettorialita, si occuperanno di:

e Sviluppare il coordinamento degli interventi e delle azioni di tutti gli attori del territorio applicando
strumenti organizzativi che favoriscano uniformita ed equita nell’erogazione degli interventi
preventivi e creando partnership costanti e continuative a livello locale;

e Qualificare le attivita di prevenzione, coerentemente agli European drug prevention quality
standards, aumentando la diffusione e [1’adozione di iniziative Evidence-Based (azioni
raccomandate), coerentemente integrate con gli obiettivi dei Programmi Predefiniti di setting
(“Scuola che Promuove Salute”);

e Sviluppare le capacita del sistema regionale di avere e di mettere a disposizione 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 a possibili modelli di intervento preventivo maggiormente promettenti;

e Promuovere competenze aggiornate e consapevolezze di ruolo dei diversi soggetti, professionali e
non, attivi in campo preventivo a livello territoriale, con particolare riferimento agli ambiti sociali,
educativi, culturali, istituzionali, associazionistici, ecc.;

e Realizzare interventi evidence based e/o raccomandati di prevenzione selettiva e indicata connessi a
comportamenti additivi;

e Promuovere competenze e fornire supporto ai decisori in relazione a modifiche strutturali-ambientali
(fisico/organizzativo/sociale) delle comunita locali sostenute da processi partecipati e orientati ai
principi dell’Urban Health (WHO).
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La persona al centro & uno dei temi piu ricorrenti delle politiche sanitarie e socio-sanitarie introdotte in
questi ultimi anni a livello nazionale ed internazionale, in particolare di "Salute 2020”1, [I PNP 2020-2025
intende consolidare I’attenzione alla centralita della persona, tenendo conto che questa si esprime anche
attraverso le azioni finalizzate a migliorare 1’Health literacy (alfabetizzazione sanitaria) ossia il grado con
cui gli individui hanno la capacita di ottenere, elaborare e comprendere le informazioni sanitarie di base e
usufruire dei servizi necessari per rendere adeguate le decisioni di salute (OMS) e 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. Nonostante le strategie nazionali
di prevenzione delle dipendenze tengano in considerazione tutti i fattori di rischio e i determinanti che
influenzano la salute delle persone, molte delle azioni sinora intraprese nelle aree della prevenzione delle
dipendenze hanno risentito di scarsa attenzione soprattutto all’uso delle nuove tecnologie ¢ dell’impatto di
queste sul benessere individuale, relative in particolare, il corretto (e consapevole) uso della telefonia mobile.

LOGICA E STRATEGIA DELL’INTERVENTO

In coerenza con il PNP 2020-2025, le Linee di Indirizzo regionali e in considerazione dell’esperienza del
progetto pilota gia condotto e della complessita della materia sara necessaria un’alleanza inter-istituzionale
capace di coinvolgere tutte le agenzie di riferimento (Sanita- sistema dei controlli — agenzie educative) e i
principali stakeholders (Terzo Settore di riferimento, specie le Associazioni competenti e con mission
coerenti). In riferimento al setting, considerato il focus sul target pediatrico, si conferma la necessita di
sperimentare gli interventi in ambito scolastico e professionale. Accordi di programma e/o protocolli d’intesa
tra i principali attori territoriali delle reti costituite potranno essere utili per agevolare e facilitare la
progettazione partecipata e la realizzazione degli stessi interventi.

Coerentemente con le metodologie di intervento, evidence based education, si prevede:

1) 1l coinvolgimento attivo degli stakeholders e dei principali attori del sistema inter-istituzionale nella
progettazione partecipata;

2) L’attivazione di gruppi di lavoro ed équipe interistituzionali, multidisciplinari e multi professionali per la
realizzazione degli interventi progettuali e formativi, coerenti con le metodologie proposte, agli stessi gruppi
di lavoro/equipe e/o a “moltiplicatori” (Docenti, Pediatri, Stakeholders di riferimento);
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3) L’utilizzo dell’approccio delle life skills education focalizzate sia sulla potenzialita delle capacita
personali (ad esempio, competenze socio-emotive e relazionali) sia su azioni di conferma e di rinforzo
dell’ambiente di vita. Cio al fine di promuovere ¢ diffondere un approccio educativo centrato sul
potenziamento dei fattori positivi e protettivi, teso a sviluppare le capacita personali in termini di autostima,
auto efficacia e resilienza. In tal senso, si propongono interventi pilota di informazione e/o formazione in
gruppo-classe o in piccoli gruppi, utilizzando metodologie partecipative, di tipo laboratoriale, quali la peer
education e il cooperative learning;

4) 1l coinvolgimento attivo dei genitori tramite attivita di informazione e attivitd formative strutturate
secondo la metodologia del parent training;

5) L’individuazione tra il Terzo Settore No-Profit, competente per I’intervento in questione, di uno 0 piu
partner progettuali a supporto e per il potenziamento degli interventi progettuali, tramite Avviso Pubblico e
procedura di co-progettazione secondo le Linee Guida ANAC

MONITORAGGIO DELL’AZIONE EQUITY-ORIENTED

OBIETTIVO DI

RIDUZIONE/NON .. . . . . .
AUMENTO Gargntl_re mterv_en_tl di promozione della salute e di prevenzione alla popola_12|one _
DELLE pediatrica e tra i giovani, per I'utilizzo corretto e consapevole della telefonia mobile e
DISUGUAGL IAN dei device secondo un approccio Health Equity Oriented

ZE

Obiettivo 1. Predisporre un piano formativo per gli attori coinvolti nella rete
intersettoriale e multidisciplinare sui temi dell’Health Equity, da realizzare entro il
2022,

SRS CUATAS Obiettivo 2. Delineare il profilo di salute e di equita in relazione allo specifico

II?ITAG GIUNGIME int_ervent(? e ai relativi target prog_ettl_lali attraverso l’_uso dei dati_emersi dalla ricgrca—

NTO azione sui comportamenti a rischio rl!evatl (_Jlurz_;mte il Pro_gett(_) Pilota, QaII'ASP _d|

DELL’OBIETTIV Palermo in collaborazione con la Sez_lc_)ne di lgiene del [?lp_ar'glmer}to di Promozione

o della Salute, Materno Infantile, Medicina Interna e Specialistica di Eccellenza "
Giuseppe D'Alessandro” dell'Universita di Palermo. Da questi dati, individuare , entro
il 2023, e sviluppare, nei successivi anni, un’azione equity oriented

ATTORI Sanita, Scuola, Associazioni Terzo Settore No Profit, Professioni Sanitarie e principali

COINVOLTI Stakeholders di riferimento,
Realizzazione programma formativo sui temi dell'Health Equity per gli operatori
della rete

INDICATORE e Formula:Realizzazione percorso formativo

e StandardUn corso formativo per i primi due anni di vigenza del P.R.P
e FonteRegione
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|

OBIETTIVO DI
RIDUZIONE/NON
AUMENTO
DELLE
DISUGUAGLIAN
ZE

Garantire interventi di promozione della salute e di prevenzione alla popolazione
pediatrica e tra i giovani, per l'utilizzo corretto e consapevole della telefonia mobile e
dei device secondo un approccio Health Equity Oriented

STRATEGIA PER
IL
RAGGIUNGIME

Obiettivo 1. Predisporre un piano formativo per gli attori coinvolti nella rete
intersettoriale e multidisciplinare sui temi dell’Health Equity, da realizzare entro il
2022,

Obiettivo 2. Delineare il profilo di salute e di equita in relazione allo specifico
intervento e ai relativi target progettuali attraverso 1’uso dei dati emersi dalla ricerca-
azione sui comportamenti a rischio rilevati durante il Progetto Pilota, dall'ASP di

NTO : . X SO o ) .
DELL’OBIETTIV Palermo in collaborazione con la Sez_lc_)ne di Igiene del E?lp_art_lmer)to di Promozione
o della Salute, Materno Infantile, Medicina Interna e Specialistica di Eccellenza "
Giuseppe D'Alessandro” dell'Universita di Palermo. Da questi dati, individuare , entro
il 2023, e sviluppare, nei successivi anni, un’azione equity oriented
ATTORI Sanita, Scuola, Associazioni Terzo Settore No Profit, Professioni Sanitarie e principali
COINVOLTI Stakeholders di riferimento,
Individuazione azione equity oriented sulla scorta dei dati emersi dal progetto
pilota dell'ASP di Palermo
e Formula:Descrizione azione equity oriented entro il 2023
INDICATORE e StandardiIndividuare strategie ed azioni da mettere in campo , a partire dal 2023,

utili a ridurre e/o eliminare i fattori di diseguaglianza emersi dal profilo di
salute
e FonteRegione
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3.5 PPO5 Sicurezza negli ambienti di vita

3.5.1 Quadro logico regionale

CODICE PPO5
REFERENTI
DEL Antonietta Costa
PROGRAMMA
MACRO
(F?F?IIIEETPIXI(_)E DI MO3 Incidenti domestici e stradali
RIFERIMENTO
MACRO - MOl Malattie croniche non trasmissibili
OBIETTIVO - MO2 Dipendenze da sostanze e comportamenti
TRASVERSALE - MO3 Incidenti domestici e stradali
DI - MO5 Ambiente, Clima e Salute
RIFERIMENTO
- MO1-07 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 comunita locale
- MO1-18 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 piu
anziane
- MO1-19 Ridurre la prevalenza di anziani in condizioni di fragilita
- MO2-01 Migliorare le conoscenze e le competenze di tutti i componenti della
OBIETTIVI comunita scolastica, agendo sull’ambiente formativo, sociale, fisico e
STRATEGICI, organizzativo e rafforzando la collaborazione con la comunita locale
ANCHE CON - MO3-01 Migliorare la conoscenza della percezione dei rischi in ambito

RIFERIMENTO
ALLA
TRASVERSALIT
A CON ALTRI
MACRO
OBIETTIVI

domestico nei genitori e nelle categorie a rischio (bambini, donne e anziani)

- MO3-02 Sensibilizzare la popolazione generale sui rischi connessi agli
incidenti domestici

- MO3-03 Coinvolgere in modo trasversale i servizi di interesse sanitari e sociali
per il contrasto del fenomeno nella comunita

- MO3-04 Monitorare il fenomeno, inclusa la percezione della popolazione
rispetto ai rischi di incidente domestico, mettendo in sinergia i flussi
informativi

- MO3-05 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

- MO3-06 Migliorare i dati disponibili per la valutazione epidemiologica
dell’incidentalita stradale

- MO5-01 Implementare il modello della “Salute in tutte le politiche” secondo
gli obiettivi integrati dell’ Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile e
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promuovere l'applicazione di un approccio One Health per garantire
I'attuazione di programmi sostenibili di protezione ambientale e di promozione
della salute

MO5-04 Rafforzare, nell’ambito delle attivita concernenti gli ambienti di vita e
di lavoro, le competenze in materia di valutazione e gestione del rischio
chimico

MO5-10 Potenziare le azioni di prevenzione e sanita pubblica nel settore delle
radiazioni ionizzanti e non ionizzanti naturali e antropiche

LINEE
STRATEGICHE
DI INTERVENTO

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

MOLLSI Sviluppo di programmi intersettoriali per ottimizzare le politiche di
pianificazione urbanistica in un’ottica di salute pubblica

MOZ1LSm 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, etc.)
MO2LSa Adozione e implementazione di un approccio globale e sistemico,
continuativo e integrato lungo tutto il percorso scolastico, per la promozione
della salute

MO3LSa Sviluppo di programmi per la promozione di corretti stili vita con
particolare riguardo all’attivita fisica e al corretto utilizzo dei farmaci
nell’anziano

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

MO3LSc Attivazione di percorsi di formazione sulla sicurezza domestica
rivolti ai collaboratori familiari, agli insegnanti, agli operatori sanitari e socio-
sanitari, a MMG e PLS

MO3LSd Implementazione di percorsi di interoperabilita fra i servizi coinvolti
MO3LSe Sostegno ai flussi informativi correnti per migliorarne la funzionalita
(es. riduzione del tempo di comunicazione dell’esito di trattamento tra PS e
CAV e tra PS e Centri Ustionati), la fruibilita, 1’uso integrato e la
comunicazione sistematica dei dati

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

MO3LSi Sviluppo di interventi strutturati di miglioramento del dato dei feriti
gravi (record linkage)

MOS5LSa a. Promozione e realizzazione di interventi di advocacy e di
integrazione nelle politiche di altri settori (ambiente, trasporti, edilizia,
urbanistica, agricoltura, energia, istruzione) attraverso: elaborazione di
programmi di attivita intra e inter istituzionali e di progetti multi ed inter
disciplinari, intersettoriali e integrati su ambiente e salute,produzione di
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rapporti sulle attivita integrate in ambito sanitario per la tematica ambiente e
salute, stipula di accordi di programma/convenzioni, previsti dal comma 2
dell’art. 7-quinquies DIgs 502/92, istituzione di tavoli tecnici regionali
interistituzionali/ intersettoriali/ interdisciplinari per la definizione e la
condivisione di percorsi e procedure integrate, basate su I’approccio One
Health

- BO05 Tutela della salubrita e sicurezza delle civili abitazioni

- B06 Promozione della sicurezza stradale

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

- F01 Cooperazione 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

- F04 Prevenzione e contrasto del tabagismo, del consumo a rischio di alcol

- FO5 Promozione dell’attivita fisica e tutela sanitaria dell’attivita fisica

- F09 Prevenzione delle dipendenze

LEA

Sintesi del Profilo di salute ed equita ed Analisi di contesto

Incidenti Domestici. Sulla base degli studi campionari condotti nel 2011 dall’Istituto Superiore di Sanita
(I1SS) (progetto SINIACA, ex art. 4 Legge 493/99, integrato con il sistema europeo IDB), risulta che gli
infortuni domestici rappresentano circa il 7,4% degli accessi in pronto soccorso, con una stima su scala
nazionale di circa 1 milione e 825 casi (Pitidis 2014). Il tasso medio di accesso in pronto SOCcorso
ospedaliero per infortunio domestico ¢ di 3.075 pazienti I’anno ogni 100.000 abitanti, con alcuni gruppi eta-
sesso specifici che risultano maggiormente a rischio:

* bambini sotto 1 5 anni di eta: 8.137 casi ogni 100.000/anno;

* anziani a partire dai 65 anni: 5.582 casi ogni 100.000/anno, con tassi progressivamente maggiori al
crescere dell’eta;

* donne in eta lavorativa (18-64 anni) impegnate in attivita di lavoro domestico: 2.114 casi ogni
100.000/anno;

* adulti (pit uvomini che donne) tra i 15 e i 49 anni: 2.043 casi ogni 100.000/anno.

Sia per i maschi sia per le femmine, nella fascia d’eta compresa tra 0 ¢ 14 anni, i luoghi in cui piu
frequentemente si verificano incidenti risultano essere il soggiorno e la camera da letto. All’aumentare
dell’eta (15-69 anni) i luoghi in cui piu spesso si osservano infortuni sono le specifiche pertinenze della casa,
e le dinamiche prevalenti sono legate a cadute, cui conseguono prevalentemente ferite.
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Le cadute, gli urti, gli schiacciamenti, le ferite da taglio, i soffocamenti e le ustioni rappresentano le
dinamiche piu frequenti di infortunio sulla base dei diversi studi che hanno interessato i bambini. Di fatto gli
eventi prima dei due anni di eta sono prevalentemente dovuti a una scarsa attenzione dei genitori ( ustioni o
schiacciamento tra i battenti di porte causate da adulti), successivamente invece prevale 1’effetto
dell’aumento dell’autonomia e “motricita” dei bambini. Nel caso degli incidenti domestici dei bambini, il
reddito, i beni e i servizi, le condizioni di vita povere, I’emarginazione, la condizione abitativa, le condizioni
igienico-sanitarie, il sovraffollamento, la giovane eta materna, la famiglia monogenitoriale e un basso livello
educativo materno, sono fattori che possono concorrere a generare disuguaglianze. La presenza di
popolazione straniera e le considerazioni sulla vulnerabilita della salute in determinati gruppi di popolazione,
confermano I’importanza di adattare i programmi di prevenzione degli incidenti domestici (Cosi come in
generale gli interventi di promozione della salute) alla diversita con la quale oggi ci confrontiamo. Questa
diversita deve essere considerata in termini di stili di vita, di codici di rappresentazione e di sistema di valori
che costituiscono fattori condizionanti i comportamenti che influenzano la salute, la percezione delle
informazioni e la possibilita quindi di raggiungere la popolazione migrante, o le persone appartenenti ad altri
gruppi vulnerabili di popolazione. Nel caso della popolazione migrante, gli elementi che possono influenzare
I’implementazione di programmi di promozione della sicurezza domestica sono:

* la scarsita di risorse economiche;

* le competenze transculturali: per far fronte alle barriere linguistiche e culturali vi ¢ spesso il bisogno di
maggiore informazione e messa in comune di buone pratiche; servono competenze transculturali per
comprendere i bisogni di una popolazione culturalmente molto eterogenea;

* la partecipazione dei migranti: si considera complesso il processo di individuazione e selezione di
“persone chiave” da integrare, attraverso una loro partecipazione attiva, nella gestione delle diverse fasi di un
progetto; ¢ la volonta politica, per creare la consapevolezza del fatto che un miglioramento della salute della
popolazione migrante ha un’incidenza diretta sullo stato di salute dell’insieme della popolazione.

Alcuni studi hanno dimostrato che esistono dei gradienti socioeconomici di morbilita per incidente nei
bambini tra 0 e 14 anni, che includono i piu comuni meccanismi di incidente domestico (caduta,
avvelenamento, scottature e ustioni, etc.). Sia il numero totale di ricoveri per incidente che il numero di
ricoveri per incidente grave aumentano con [’aumentare della deprivazione socioeconomica. Questo
gradiente & piu marcato per i bambini tra 0 e 4 anni rispetto ai bambini tra 5 e 14 anni. Questo pud avere
implicazioni se si decidono interventi di prevenzione per target specifici .

Gli incidenti stradali sono la principale causa di morte e di disabilita nella popolazione sotto ai 40 anni.
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Secondo le stime dell’ISTAT, nel 2019 sono stati 172.183 gli incidenti stradali con lesioni a persone in
Italia, in lieve calo rispetto al 2018 (-0,2%), con 3.173 vittime (morti entro 30 giorni dall’evento) e 241.384
feriti (-0,6%). Il numero dei morti diminuisce rispetto al 2018 (-161 unita, pari a -4,8%) dopo 1’aumento
registrato nel 2017 e si attesta sul livello minimo mai raggiunto nell’ultima decade. Tra le vittime risultano in
aumento i ciclisti (253; +15,5%) e i motociclisti (698; +1,6%); in diminuzione le altre categorie di utenti:
pedoni (534; -12,7%), ciclomotoristi (88; -18,5%), occupanti di veicoli per il trasporto merci (137; -27,5%) e
automobilisti (1.411; -0,8%). Gli incidenti derivano soprattutto da comportamenti errati. Tra i piu frequenti si
confermano la distrazione alla guida (15,1%), il mancato rispetto della precedenza (13,8%) e la velocita
troppo elevata (9,3% dei casi). Le violazioni al Codice della Strada risultano in aumento rispetto al 2018: le
pill sanzionate sono I’inosservanza della segnaletica, il mancato utilizzo di dispositivi di sicurezza a bordo e
I’uso del telefono cellulare alla guida; in aumento le contravvenzioni per guida in stato di ebbrezza.

Nel periodo 2016-2019, in Sicilia la maggior parte degli intervistati ha avuto un comportamento
responsabile alla guida di auto e moto, indossando sempre la cintura di sicurezza sui sedili anteriori (80%) e
il casco (95%). L’uso della cintura di sicurezza sui sedili posteriori ¢ invece ancora poco frequente: solo
1’11% degli intervistati, infatti, la usa sempre. Nel periodo 2016-2019, in tutte le ASP della regione Sicilia,
I’utilizzo del casco tra i motociclisti € molto diffuso, la percentuale di utilizzo é risultata significativamente
piu alta della media regionale nell’ASP di Agrigento (100%). Anche 1’utilizzo della cintura anteriore &
diffuso in tutte le ASP; la percentuale di utilizzo é risultata significativamente piu alta della media regionale
nelle ASP di Siracusa (91%), Caltanissetta (90%), Messina e Ragusa (87%) mentre in quella di Enna e
significativamente piu bassa (67%). L'incidenza degli incidenti domestici e stradali , sia su scala nazionale
che regionale, risulta ampiamente sottostimata. | dati disponibili sulla diffusione dei due fenomeni
provengono prevalentemente da ingagini di tipo campionario che danno informazioni parziali. | dati attuali
sono forniti dall'Indagine Multiscopo ISTAT, dai Sistemi di Sorveglianza PASSI e PASSI D'Argento e
SINIACA. Al fine di disporre di un sistema di sorveglianza che fornisca una conoscenza puntuale della
diffusione regionale degli incidenti domestici e stradali sul quale poter predisporre la programmazione
regionale , basata sull'evidenza, e mirata ai target a maggior rischio, si rende necessaria la realizzazione del
Sistema di Sorvegliana Regionale Integrato dei flussi informativi esistenti all'interno del S.S.N. riguardanti
I'Emergenza Urgenza - Flussi EMUR ( Pronto Soccorso e 118 ) , Flussi ricoveri - SDO, Registro Nominativo
Cause Morte - ReNCaM. Viene Istituito a tal fine, il Gruppo Regionale Interdipartimentale ( DASOE-DPS )
che, supportato dal Gruppo di Lavoro Regionale PP5 e dai Referenti del Dipartimento di Prevenzione delle
AA.SS.PP. , in raccordo con i Servizi di Pronto Soccorso, le Centrali Operative del 118, le Direzioni
sanitarie delle AA.SS.PP. e Aziende Ospedaliere si occupera di analizzare, integrare i dati relativi ai flussi
informativi gia esistenti e darne ampia divulgazione attraverso il piano della comunicazione. In atto le azioni
in programmazione per declinare in ambito regionale gli obiettivi strategici relativi ad entrambi i fenomeni,
sono state definite in funzione dei dati epidemiologici disponibili. I dati regionali ottenuti dall'integrazione
dei flussi regionali e riportati in un report a diffusione annuale, permetteranno al gruppo di lavoro regionale
del PP5, di predisporre interventi di prevenzione mirati basati sull'evidenza .
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Scheda di programma

Descrizione dal PNP

Il Programma si concentra sulla promozione della sicurezza, sia domestica che stradale, all’interno delle
comunita, coinvolgendo tutte le realta attive territoriali. La sicurezza domestica e stradale € un bene di tutti e
va promossa con un’azione integrata e trasversale tra tutti gli attori coinvolti (Enti locali, istituzioni,
associazioni di categoria, privato sociale, ecc.). La convinzione radicata nella maggior parte delle persone
che la casa sia il luogo piu sicuro in cui stare, porta a sottovalutare i rischi legati alla vita domestica.
L’abitudine e la ripetitivita dei gesti quotidiani determinano una sensazione di falsa sicurezza o una
riduzione della soglia di attenzione o di guardia rispetto ad azioni potenzialmente pericolose o a situazioni in
atto (per esempio caratteristiche della casa e in particolare degli impianti) che non rispettano gli standard di
sicurezza. La maggior parte degli incidenti domestici pud essere evitata attraverso alcune modifiche
nell’organizzazione della casa o semplici accorgimenti e precauzioni in generale e una maggior attenzione da
parte dei genitori in caso di incidenti ai piu piccoli. Per la sicurezza delle persone piu anziane attenzione
particolare deve essere posta alla prevenzione delle cadute, per la quale & necessario agire su tutti i
determinanti (ambiente domestico e spazi pubblici sicuri, programmi di attivita fisica, corretto uso dei
farmaci), anche attraverso la valutazione dell’appropriatezza prescrittiva (es. possibilita di sospendere la
somministrazione di farmaci che hanno effetti sulle performance psicofisiche).

Nell’ambito della sicurezza stradale, i comportamenti non corretti alla guida dell’auto e il mancato utilizzo
di dispositivi di sicurezza (cinture, seggiolini per bambini) sono responsabili di gran parte degli incidenti.
Alla luce di cio, le azioni del Programma sono indirizzate a sensibilizzare la comunita, a partire dai piu
piccoli, promuovendo una cultura della sicurezza fondata su una corretta percezione del rischio, che abbia
come conseguenza I’adozione di comportamenti e accorgimenti finalizzati a prevenire gli incidenti domestici
e stradali, attraverso apposite attivita educative, informative e formative.

Il Programma presenta quindi tre aree di lavoro:

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

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

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

Sintesi delle principali evidenze e buone pratiche e relative fonti

- “La sicurezza dei pedoni: Un manuale sulla sicurezza stradale per deCisOri e professionisti” World
Health Organization 2013 Tabella 4.1: Misure e interventi specifici per migliorare la sicurezza dei
pedoni, le azioni di miglioramento della consapevolezza e dei comportamenti di pedoni e veicoli, come
pure le azioni volte alla riduzione dell esposizione dei pedoni al traffico veicolare, hanno efficacia
dimostrata o promettente.

- Pubblicazione DORS “L'advocacy politica: un approccio promettente per migliorare la sicurezza dei
pedoni nelle comunita povere”, gli interventi con gli amministratori locali, aumentano [ attenzione e il
sostegno alle politiche della sicurezza.

- Http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/74686/E84938.pdf?ua=1 - OMS Europa 2004

- Linea Guida Nazionale della prevenzione delle cadute da incidente domestico negli anziani (ISS PNLG
maggio 2009)

- Lotta alla sedentarieta e promozione dell attivita fisica. Linea Guida Prevenzione. ISS-SNLG- NIEBP,
novembre 2011)

- La Prevenzione degli incidenti domestici in eta infantile, ISS-SNLG -NIEBP, febbraio 2017

Declinazione a livello regionale del Programma

Incidenti Domestici

La sicurezza domestica ¢ un bene di tutti e va promosso con un’azione integrata e trasversale tra tutti gli
attori coinvolti Enti Locali, Istituzioni, Associazioni di categoria, Privato Sociale, etc.... Gli eventi
infortunistici costituiscono un impatto sociale di estrema rilevanza, non solo a livello sanitario, ma anche dal
punto di vista economico. Infatti, le conseguenze in termini di salute sono rappresentate da traumi di diversa
gravita, che possono comportare invalidita e, in molti casi, anche morte, con costi sociali e sanitari rilevanti.
Poiché non esiste un sistema “corrente” di rilevazione del fenomeno a livello nazionale e le fonti di
rilevazione appaiono disomogenee e non permettono un confronto tra le Regioni, in funzione anche dei
fattori di rischio che determinano gli eventi, I’incidenza degli infortuni domestici ¢ difficilmente stimabile.
La maggior parte degli eventi non gravi, non accedendo alla rete ospedaliera e non confluendo cosi in un
sistema corrente di registrazione, sfugge all’osservazione.
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| fattori di rischio possono essere suddivisi in fattori individuali e ambientali. | fattori individuali, sono
correlati allo sviluppo psicomotorio dei primi anni di vita (bambini), alle attivita lavorative in ambito
domestico (donne) e alle condizioni di comorbidita, deficit neuro-motori e cognitivi, fragilita o scarsa attivita
fisica (anziani). | fattori ambientali sono relativi alle caratteristiche strutturali della casa, degli arredi, degli
impianti e delle pertinenze, alla presenza e conservazione di farmaci e prodotti di uso comune che possono
contenere sostanze chimiche tossiche. In tale ultimo caso, i principali fattori di rischio comprendono le
caratteristiche di pericolosita del prodotto, le modalita di confezionamento, etichettatura, conservazione ed
uso, cui si aggiunge la frequente bassa percezione del pericolo e bassa percezione del rischio

Gli ambienti domestici con maggiore frequenza di accadimento. Sul totale dei casi d’infortunio
domestico analizzati (37.450) i luoghi con le maggiori frequenze d’infortunio della casa sono rappresentati
dal soggiorno/camera da letto, seguiti da varie pertinenze come garage, parcheggio e dalla cucina.Sia per i
maschi, sia per le femmine, nella fascia compresa tra 0 e 14 anni, i luoghi in cui piu frequentemente si
verificano incidenti sono il soggiorno o la camera da letto. all’aumentare dell’eta (15-69) i luoghi in cui piu
spesso si osservano infortuni sono alcune specifiche pertinenze della casa (strada privata, parcheggio, garage,
posto auto coperto, sentiero, area pedonale).

La dinamica e le attivita al momento dell’infortunio. La dinamica piu frequente (e anche quella
mediamente piu grave per conseguenze invalidanti, specie per la popolazione anziana) é la caduta da altezza
non specificata inclusi gli inciampi, i salti e le spinte, seguita dalla caduta a livello, compresi gli
scivolamenti. Sommando tra loro tutte le dinamiche di caduta si ottiene una proporzione prossima alla meta
dei casi d’infortunio domestico. Seguono gli urti e gli incidenti con ferita da oggetto penetrante o tagliente.
L’analisi stratificata per sesso ¢ per fasce d’eta documenta una netta prevalenza delle dinamiche d’incidente
da caduta, soprattutto nelle donne, mentre negli uomini risultano numerosi anche gli urti e le ferite da punta e
da taglio. Sono le attivita di pulizia domestica e preparazione del cibo che comportano piu Spesso un
incidente a casa, seguite dal fai da te. Le normali attivita di vita quotidiana come il nutrirsi, il riposare e il
lavarsi sono svolte completamente nel 14,2% dei infortuni. Altre attivita di vita quotidiana e il gioco
incidono per circa il 10% ciascuna.

Natura della lesione e distretto corporeo. Il tipo di lesione piu frequentemente osservato € rappresentato
dalle lesioni superficiali (contusione/livido) evidenziate nel 25,3% dei casi, di cui seguono le ferite aperte
con una percentuale di poco inferiore (24,7%). registrate anche le distorsioni (4,4%). Sono presenti anche
lesioni piu gravi quali le fratture (18,3% del totale dei casi osservati) e altre tipologie meno frequenti quali
lussazioni (3,6%) o ustioni (2%). Relativamente al distretto corporeo sede della lesione, in ragione delle
dinamiche frequentemente osservate di caduta, urto o ferita da taglio/punta, prevalgono soprattutto le lesioni
agli arti superiori (22,6%) ed inferiori (18,8%), seguite dalle lesioni multiple in cui piu di un distretto
corporeo interessato (11,9%). Le lesioni alla testa ed alla faccia si equivalgono, presentando percentuali
intorno all’8%.
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Gli oggetti e le sostanze coinvolti nell’infortunio. In un sub-campione di 10 centri di Pronto Soccorso é
stato possibile registrare gli oggetti e le sostanze coinvolte nell’incidente. Nei casi d’incidente domestico
osservati nel sub-campione (17.320) gli oggetti e le strutture della casa che piu frequentemente sono
coinvolti nell’evento accidentale sono rappresentati dalle scale e/o gradini e dai letti entrambe per caduta o
urto, a sequire la ferita da taglio o punta con il coltello da cucina, le porte per schiacciamento o urto, etc.

Gli incidenti in eta pediatrica. Da un campione di ospedali distribuiti su tutto il territorio nazionale €
emerso che oltre il 7% degli incidenti avvengono all’atto del nutrirsi per i rischi legati alla cucina. Per i
bambini al di sotto dei 5 anni d’eta circa il 5% degli incidenti son avvenuti in fase di riposo, sostanzialmente
per caduta di bambini inferiori all’anno da posizione di stazionamento fisso. Per i bambini sia maschi sia
femmine il luogo domestico di maggior frequenza degli incidenti ¢ il soggiorno/camera da letto. Ad es. per i
maschi sotto i 5 anni d’eta il 40% degli incidenti avviene in camera da letto/soggiorno, il 16,4% in cucina e il
13,8% nelle altre pertinenze interne dell’abitazione. Tali proporzioni rimangono simili nelle femmine fino ai
14 anni d’eta. Invece nei maschi del gruppo 10-14 anni pur rimanendo la cucina e le altre pertinenze interne
della casa (11,8% e 12,3% rispettivamente), le aree esterne assumono sostanzialmente la stessa importanza
(18,6%) del soggiorno e della camera da letto (21,1%). riguardo i traumi in Pronto Soccorso si registra il
92,8% delle dimissioni a domicilio: poiché un elevato numero di lesioni sono superficiali (24,2% di
contusioni, 15,3% di fratture lievi e chiuse, principalmente a carico degli arti superiori, 11,4% di traumi
cranici, 7,4 di ferite al volto).

Le ustioni come diagnosi sono riportate in circa il 2% dei casi, I’eta piu colpita ¢ quella da 0-4 anni dove si
verificano le ustioni in assoluto piu gravi.

I corpi estranei in materia estensiva nel 1,5% dei casi.
Gli avvelenamenti intossicazioni nel 1,2% dei casi di accesso dei bambini in PS per trauma.

La maggior parte degli incidenti domestici pud essere evitata attraverso alcune modifiche
nell’organizzazione della casa o semplici accorgimenti e precauzioni in generale e una maggior attenzione da
parte dei genitori, in caso di incidenti ai piu piccoli. Di fondamentale importanza ¢ 1’acquisizione di corretti
stili di vita e il contrasto agli abusi che moltiplicano la pericolosita dei fattori di rischio.

Strategie

Per contrastare gli infortuni in ambito domestico & necessaria una strategia multilivello che coinvolga in
modo trasversale tutti i servizi sanitari di interesse per il contrasto del fenomeno nella comunita, attraverso
azioni di prevenzione integrate ed interventi evidence based, finalizzati a:
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e garantire la conoscenza del fenomeno e il sostegno ai flussi informativi basato sui dati rilevati;

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

e sensibilizzare la popolazione sui rischi connessi agli incidenti domestici;

e promuovere la sicurezza con particolare attenzione per i neogenitori e le categorie a maggior
rischio: bambini, donne e anziani;

e promuovere corretti stili vita con particolare riguardo per ’attivita fisica e il corretto utilizzo
dei farmaci nell’anziano.

Il programma presenta quindi le seguenti aree di lavoro:
Linee strategiche specifiche indirizzate alle categorie a maggior rischio

e Advocacy: attraverso attivita negli e tra gli enti territoriali al fine di promuovere politiche per la
sicurezza della popolazione generale, in particolare per le fasce piu deboli (bambini e anziani )

e Promozione dei comportamenti sicuri: attraverso la realizzazione di interventi educativi in ambito
scolastico e nella comunita,

e Formazione: degli operatori socio-sanitari e del personale della scuola

e Comunicazione: Attraverso campagne di sensibilizzazione della popolazione

Linee strategiche per il potenziamento della sorveglianza e monitoraggio dell’andamento regionale
degli Incidenti Domestici
Integrare, assieme alla collaborazione di altri settori regionali, i dati raccolti attraverso i sistemi di
sorveglianza disponibili presso le strutture del S.S.N
Implementare meccanismi di collegamento tra i sistemi di sorveglianza esterni al S.S.N
Predisporre il piano della comunicazione per la divulgazione dei dati regionali sugli incidenti domestici.

Incidenti Stradali

Introduzione / dati epidemiologici

Gli incidenti stradali, sono un grande problema di sanita pubblica a livello mondiale dato il loro notevole
impatto sulla salute delle persone.

In Italia, secondo i dati ISTAT, nel 2018 sono stati 172.553 gli incidenti stradali con lesioni a persone, in
calo rispetto al 2017 (-1,4%), con 3.334 vittime (morti entro 30 giorni dall’evento) e 242.919 feriti (-1,6%).
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Guardando agli ultimi dati ISTAT disponibili nel 2019 sono stati 172.183 gli incidenti in Italia di cui 2.982
mortali e di questi una parte significativa (1.607) a causa di incidenti fra veicoli.

In Sicilia, nel 2019 sono stati 10.702 gli incidenti stradali di cui 194 mortali e di questi prevalentemente a
causa di incidenti fra veicoli. Anche guardando le statistiche INAIL sugli Incidenti stradali emerge che piu
della meta degli infortuni mortali sul lavoro avviene su strada. Dei 980 denunciati all’ INAIL nel 2010 244
(25%) sono avvenuti nel percorso casa-lavoro e definiti pertanto “in itinere” ed altri 296 (30%) sono
avvenuti “in occasione di lavoro”, ma in realta anch’essi causati dalla circolazione stradale (autotrasportatori,
commessi viaggiatori, addetti alla manutenzione stradale). La stima delle conseguenze economiche degli
incidenti stradali ¢ molto alta, calcolata tra 1’1% e il 3% del prodotto interno lordo di ciascun Paese. Come
indicato nello “Studio di valutazione dei Costi Sociali dell’incidentalita stradale” del Ministero dei trasporti,
la stima dei costi sociali dell’incidentalita per 1’anno 2011, sommando il costo dell’incidentalita con danni
alle persone (20,39 miliardi di euro) e i costi legati ai sinistri con soli danni alle cose (7,06 miliardi di euro),
e pari a circa 27,45 miliardi di euro. Le violazioni al Codice della Strada piu sanzionate risultano 1’eccesso di
velocita, il mancato utilizzo di dispositivi di sicurezza e I’uso di telefono cellulare alla guida.

Programma regionale per la prevenzione degli incidenti stradali

In raccordo con il Piano Nazionale Sicurezza Stradale 2030 e Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile, le
strategie d’azione per lo sviluppo del PP5 in ambito regionale sono organizzate su due livelli:

- Linee strategiche specifiche indirizzate alle categorie a maggior rischio

- Linee strategiche per il potenziamento della sorveglianza e monitoraggio dell'andamento regionale degli
incidenti stradali.

Linee strategiche specifiche indirizzate alle categorie a maggior rischio
Il Piano Nazionale Sicurezza Stradale 2030 individua le seguenti categorie a rischio: pedoni, ciclisti, 2-

Ruote a motore, bambini e utenti over 65, e traccia linee strategiche di intervento sulla base di una analisi
preliminare delle problematiche peculiari dell’incidentalita. Per queste categorie, sulla scorta delle linee
strategiche di intervento definite nel PNSS 2030, si attiveranno programmi di prevenzione e promozione
della salute specifici.

Linee strategiche per il potenziamento della sorveglianza e monitoraggio dell’andamento regionale
degli Incidenti Stradali

Una funzione essenziale per definire strategie per la prevenzione degli incidenti stradali & quella di poter
disporre di dati epidemiologici certi di conoscenza del fenomeno. A tal fine la programmazione regionale
persegue le seguenti direzioni fondamentali:

Integrare, assieme alla collaborazione di altri settori regionali, i dati raccolti attraverso i sistemi di
sorveglianza disponibili presso le strutture del S.S.N

Implementare meccanismi di collegamento tra i sistemi di sorveglianza esterni al S.S.N

Predisporre il piano della comunicazione per la divulgazione dei dati regionali sugli incidenti stradali
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Obiettivi e indicatori delle azioni trasversali

INTERSETTORIALITA

Sviluppare e consolidare processi intersettoriali tra il settore salute e altri stakeholder
(Ufficio Scolastico Regionale, Direzioni Regionali, Universita, ANCI, Enti locali/Citta
Metropolitane/ Province, INAIL, Associazioni di categoria e gruppi di interesse, Privato

PP O sociale, Forze dell’ordine, Prefettura, Motorizzazione civile) per promuovere la cultura
della sicurezza, in ambito domestico e stradale, anche attraverso linee di indirizzo
condivise e pianificazione di azioni specifiche

gf 05_OTOLIT Accordi intersettoriali

formula Presenza di accordi con soggetti esterni al sistema sanitario

Standard Almeno 1 accordo entro il 2022, almeno 2 accordi entro il 2025;

Fonte Regione
Sviluppare le conoscenze e le competenze degli operatori, in particolare a quelli dedicati

PP0O5 OTO02 y s . . : . .

- all’eta pediatrica e anziana, coinvolti nei diversi setting

(F;; 05_OT02_IT Formazione Operatori sanitari e sociosanitari — ambito eta pediatrica
Presenza di offerta formativa per gli operatori sanitari (inclusi i MMG e i PLS) e
sociosanitari finalizzata allo sviluppo della cultura della sicurezza degli ambienti

formula - . L
domestici e della strada e alla crescita delle competenze genitoriali connesse alla
prevenzione degli incidenti domestici e stradali in eta infantile
Realizzazione di almeno 1 percorso formativo di carattere regionale per ogni anno di

Standard . . :
vigenza del Piano a partire dal 2022

Fonte Regione

(F))g 05_OT02_IT Formazione Operatori Sanitari e Sociosanitari — ambito anziani
Presenza di offerta formativa per gli operatori Sanitari e Sociosanitari (inclusi i MMG), i

formula collaboratori familiari e i caregivers per la prevenzione degli incidenti negli ambienti
domestici tra gli anziani, anche attraverso il corretto uso dei farmaci
Realizzazione di almeno 1 percorso formativo di carattere regionale per ogni anno di

Standard . . :
vigenza del Piano a partire dal 2022

Fonte Regione
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Sviluppare le conoscenze e la percezione del rischio nella popolazione generale, con

PP05_OTO03 . e A
particolare riferimento alle fasce piu a rischio
PPO5_OTO03_IT - . .
04 - Comunicazione e informazione
Disponibilita di iniziative/strumenti/materiali di comunicazione per diffondere la cultura
formula . . . . s .
della sicurezza in ambiente domestico e sulla strada nelle comunita locali
Realizzazione di almeno 1 intervento di comunicazione/informazione per anno, a partire
Standard
dal 2022
Fonte Regione
EQUITA
Orientare gli interventi a criteri di equita aumentando la consapevolezza sul potenziale
PP0O5_OTO04 . . P . S
= impatto, in termini di disuguaglianze, delle azioni programmate
(F))g 05_0T04_IT Lenti di equita
formula Adozione del’HEA
Progettazione, applicazione, monitoraggio e documentazione dell’HEA, ogni anno a
Standard :
partire dal 2021
Fonte Regione

Obiettivi e indicatori specifici

PP05_0S01

Sviluppare/aumentare le competenze genitoriali connesse alla prevenzione degli incidenti
domestici e stradali in eta infantile

PP05_0S01_ISO
1

Piani Urbani di Mobilita Sostenibile (PUMS) *

(N. di Piani Urbani di Mobilita Sostenibile (PUMS) nei quali la ASL ha espresso un

formula contributo nell’ambito del procedimento di VAS) /(N. totale di PUMS) *100
Standard 30% di PUMS entro il 2023; 80% di PUMS entro il 2025

Fonte Regione

PP05_0S02 Estendere/implementare strategie e azioni per promuovere la sicurezza negli ambienti

domestici

PP05_0S02_1S0
2

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

presenza di Accordo regionale formalizzato - almeno a valenza quinquennale - tra
Regione e MIUR - USR finalizzato alla governance integrata per lo sviluppo del Modello

formula di cui al documento “Indirizzi di policy integrate per la Scuola che Promuove Salute”
(Accordo Stato Regioni 17.01.19)

Standard Disponibilita di 1 Documento entro il 2022, con possibili aggiornamenti annuali

Fonte Regione

PPO5 OSO1 Sviluppare/aumentare le competenze genitoriali connesse alla prevenzione degli incidenti

domestici e stradali in eta infantile

PP05_0OS01_ISO
3

Programmi di promozione dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia di eta

(N. Comuni che realizzano, anche in collaborazione con la ASL, almeno un programma di
promozione dell’attivita fisica per ciascuna fascia di eta (Bambini e Adolescenti, Adulti,

formula Anziani) o interventi integrati 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

PP05_0S01_1S0
4

Programmi di promozione dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia d’eta,
con presenza di uno o piu fattori di rischio, patologie specifiche o condizioni di
fragilita (anziani)

(N. ASL sul cui territorio é 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

formula uno o piu 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

PP05_0OS01_IS0
5

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 1 Documento entro il 2022 con possibili aggiornamenti annuali
Fonte Regione
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Azioni

PROGRAMMA [PP05

TITOLO
AZIONE (1di |Prevenzione degli incidenti domestici nella popolazione over 65 anni
5)

CATEGORIA Azioni volte alla modifica ambientale/organizzativa di un setting per favorire I’adozione
PRINCIPALE competente e consapevole di stili di vita favorevoli alla salute

SOTTOCATEGO
RIA 3.10 Sottoscrizione accordi di collaborazione con soggetti di altri Settori
PRINCIPALE

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

OSO01 Sviluppare/aumentare le competenze genitoriali connesse alla prevenzione degli incidenti
domestici e stradali in eta infantile

0S011S01 Piani Urbani di Mobilita Sostenibile (PUMS) *

0S011S03 Programmi di promozione dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia di eta

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALLI

OTO1 Sviluppare e consolidare processi intersettoriali tra il settore salute e altri stakeholders (Ufficio
Scolastico Regionale, Direzioni Regionali, Universita, ANCI, Enti locali/Citta Metropolitane/ Province,
INAIL, Associazioni di categoria e gruppi di interesse, Privato sociale, Forze dell’ordine, Prefettura,
Motorizzazione civile) per promuovere la cultura della sicurezza, in ambito domestico e stradale,
anche attraverso linee di indirizzo condivise e pianificazione di azioni specifiche

OTO01IT01 | Accordi intersettoriali

OTO02 Sviluppare le conoscenze e le competenze degli operatori, in particolare a quelli dedicati all’eta
pediatrica e anziana, coinvolti nei diversi setting

OT02IT03 |Formazione Operatori Sanitari e Sociosanitari — ambito anziani

OTO03 Sviluppare le conoscenze e la percezione del rischio nella popolazione generale, con particolare
riferimento alle fasce piu a rischio

OTO031T04 Comunicazione e informazione
CICLO DI VITA |terza eta

SETTING comunita

DESCRIZIONE

Secondo I’Indagine Multiscopo sulle famiglie “Aspetti della vita quotidiana” condotta dall’Istituto nazionale
di Statistica, nel 2017, nei 3 mesi precedenti ’intervista, 807 mila persone( pari al 13,4 per 1.000 della
popolazione) hanno avuto un incidente nella propria abitazione. Su questa base si puo stimare che, nell’arco
di 12 mesi, il fenomeno abbia coinvolto 3 milioni e 228 mila persone circa, cioé 54 individui ogni 1.000.
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Il tasso di incidenza delle persone che hanno subito un incidente in ambiente domestico nei tre mesi
precedenti I’intervista nella regione siciliana , ¢ del 9.6, 48 individui su 1000. Secondo l'indagine ISTAT,
gli incidenti domestici piu frequenti sono le cadute (54,8%), le ferite da taglio o punta (20,2%), gli urti o
schiacciamenti (13%). Nel 76,9% dei casi le cadute vedono coinvolte persone over64 che sale all’81% nel
caso di donne ultra settantacinquenni. Le cadute degli anziani ultra sessantacinquenni sono responsabili dei
due terzi di tutte le morti per incidente domestico. L’incidenza degli incidenti domestici nelle persone di eta
superiore a 65 anni aumenta con I’aumentare dell’eta, in funzione sia di un fisiologico decadimento fisico
della persona sia delle caratteristiche dell’abitazione in cui vive, spesso non progettata in funzione delle sue
mutate esigenze. Tra i fattori di rischio individuali intercorrono

e Alterazioni della mobilita
e Decadimento degli organi di senso, in particolare di vista e udito
¢ Presenza di patologie invalidanti che comportano la necessita di terapia farmacologica

| Fattori di rischio ambientali sono correlati ai locali. | locali della casa dove avvengono la maggior parte
degli incidenti sono rappresentati

e dalla cucina,

e dalla camera da letto

e dal bagno

Vi sono inoltre significative differenze in funzione dell’eta (aumentando la stessa, ad esempio, aumentano gli
incidenti in camera da letto) e del sesso (nei maschi assume importanza 1’attivita di bricolage e di cura del
giardino), oltre che per la tipologia di eventi correlati (fratture del femore per caduta in camera da letto nelle
donne, ecc.). Per avere effetti sulla riduzione del numero e della gravita degli incidenti domestici nelle
persone over 65 la programmazione regionale vertera su diversi i versanti:

¢ Attuazione di interventi che incidano sui fattori di rischio
e Attivazione di linee strategiche generali in grado di agire sull’intero sistema

Attuazione di interventi di prevenzioni che incidano sui fattori di rischio
L’approccio alla riduzione dei fattori di rischio individuali ed ambientali prevede:

e Sviluppo di programmi di prevenzione rivolti a persone ultra sessantacinquenni, che incidano sui
fattori di rischio individuali ed ambientali .
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Utile per questa attivita ¢ 1’adozione delle Raccomandazioni di Buona Pratica per la prevenzione
degli incidenti domestici nella popolazione over 65 elaborate dal gruppo regionale incidenti
domestici della regione autonoma Friuli Venezia Giulia e il Manuale Tecnico del Ministero della
Salute per gli Operatori della Prevenzione

e Implementazione attivita motoria per ultra sessantacinquenni, per tale attivita si fa riferimento al
Programma Un chilometro in Salute descritto nel Programma Predefinito 2.

Attivazione di linee strategiche generali in grado di agire sull’intero sistema

Per agire sull’intero sistema si prevede di :

e Attivare Accordi Interistituzionali con le Istituzioni, le organizzazioni di categoria, le associazioni
e/o i professionisti per implementazione di percorsi formativi rivolti a caregiver e badanti volti a
promuovere comportamenti sicuri negli ambienti di vita.

e Predisporre il Piano della Comunicazione attraverso:

¢ Implementazione campagne di comunicazione rivolti alla popolazione in generale.

e Promozione di una campagna a sostegno di iniziative di auto valutazione dei fattori di rischio in
ambiente domestico e le azioni da intraprendere per risolvere il rischio potenziale attraverso
I’utilizzo di una Chek-list, per rendere il Cittadino Competente e Protagonista della Propria
Salute .
( Chek List ““ Incidenti Domestici: uno strumento per prevenirli” prodotta dal gruppo di lavoro
istituito nell’ambito del progetto del Centro Nazionale per la Prevenzione e il Controllo delle
Malattie (CCM) coordinato dalla Regione Friuli Venezia Giulia, in collaborazione con la sede
INAIL di Trieste e con Acegas Aps)

o Celebrazione Giornata Mondiale per la prevenzione degli Incidenti Domestici ( Aprile)
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PROGRAMMA [PP05

JUORC . |Sicurezza negli ambienti di vita: Progetto formativo su “Disostruzione vie aeree in eta
AZIONE (2 di T
5) Pediatrica

CATEGORIA Azioni volte alla modifica ambientale/organizzativa di un setting per favorire I’adozione
PRINCIPALE competente e consapevole di stili di vita favorevoli alla salute

SOTTOCATEGO
RIA 3.7 Formazione operatori sanitari e sociosanitari
PRINCIPALE

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

OSO01 Sviluppare/aumentare le competenze genitoriali connesse alla prevenzione degli incidenti
domestici e stradali in eta infantile

Documento regionale che descrive le Pratiche raccomandate e sostenibili che vengono
0OS011S05 proposte alle imprese-aziende/Pubbliche Amministrazioni/Aziende sanitarie e
ospedaliere (“Documento regionale di pratiche raccomandate e sostenibili™)

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

OTO1 Sviluppare e consolidare processi intersettoriali tra il settore salute e altri stakeholder (Ufficio
Scolastico Regionale, Direzioni Regionali, Universita, ANCI, Enti locali/Citta Metropolitane/ Province,
INAIL, Associazioni di categoria e gruppi di interesse, Privato sociale, Forze dell’ordine, Prefettura,
Motorizzazione civile) per promuovere la cultura della sicurezza, in ambito domestico e stradale,
anche attraverso linee di indirizzo condivise e pianificazione di azioni specifiche

OT011T01 | Accordi intersettoriali

OTO02 Sviluppare le conoscenze e le competenze degli operatori, in particolare a quelli dedicati all’eta
pediatrica e anziana, coinvolti nei diversi setting

OT021T02 |Formazione Operatori sanitari e sociosanitari — ambito eta pediatrica

OTO03 Sviluppare le conoscenze e la percezione del rischio nella popolazione generale, con particolare
riferimento alle fasce piu a rischio

OTO031T04 Comunicazione e informazione

CICLO DI VITA |infanzia; adolescenza

SETTING comunita; scuola ;ambiente di lavoro; comune, Municipalita
DESCRIZIONE

Nel 2012, la Canadian Pediatric Society pubblico il Position Statement “Child and youtinjuryprevention: a
public healthapproach”, un documento senza precedenti dove — per la prima volta - veniva sancito il
principio della prevenzione degli incidenti da soffocamento nei bambini da 0 a 4 anni quale potentissimo
strumento di sanita pubblica per ridurre le morti evitabili.
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Questo position statement ha rappresentato un contesto di riferimento importantissimo ed ha, per primo,
tracciato una direzione ed una dichiarazione di impegno sulla prevenzione, articolata su vari livelli e fatta di
formazione, informazione e consapevolezza, oltre che individuare e catalogare gli alimenti “killer”,
responsabili degli incidenti gravi e ad esito fatale che vedevano coinvolti i bambini, e le relative modalita di
taglio e somministrazione adeguate a ridurre il rischio di soffocamento. Ancora oggi, a dispetto della sua
percezione da parte della popolazione, in termini di rischio, il soffocamento da corpo estraneo rappresenta un
rilevante problema di salute pubblica: costituisce infatti una delle principali cause di morte nei bambini di eta
inferiore ai 3 anni e le evidenze epidemiologiche a nostra disposizione ci indicano che la quota di incidenti
rimane elevata anche e fino ai 14 anni di eta.

E necessario pertanto costruire una “rete di protezione”, fatta di consapevolezza e responsabile attenzione,
intorno ai bambini ed al loro mondo, in una dimensione emozionale, sociale, nutrizionale e
comportamentale, affinché le informazioni corrette e la consapevolezza sul “cosa fare” arrivino a tutti e
diventino parte di una coscienza collettiva che permetta di identificare in maniera facile e sicura gli alimenti
considerati come pericolosi e conoscere e saper applicare le manovre di disostruzione e rianimazione
cardiopolmonare. Le manovre di rianimazione cardiopolmonare pediatriche contengono al loro interno -
come da linee guida internazionali ILCOR - anche le manovre di disostruzione pediatriche, che si
modificano in relazione alla eta ed al peso. Le manovre di disostruzione sono "connesse ed integrate™" alle
manovre di rianimazione pediatriche proprio per il fatto che - in caso di ostruzione grave - se il bambino
dovesse diventare incosciente ( ci vogliono circa 25 secondi per iniziare a perdere i sensi con una ostruzione
totale) si deve avere contezza delle immediate azioni concrete da porre in essere per agire velocemente con
tecniche sperimentate e condivise da tutte le societa scientifiche internazionali. Da qui, I'importanza della
formazione completa attraverso il PBLSD (Pediatric Basic Life Support): infatti, pur riuscendo nell'80% dei
casi a "disostruire™ un lattante/bambino che soffoca, in caso di insuccesso di queste manovre, la rianimazione
cardiopolmonare nel caso in cui il bambino/ lattante dovesse diventare incosciente (no respiro-no polso) e
I'unica strada per fare la differenza. Ogni anno nel mondo migliaia di persone vengono salvate da soccorritori
occasionali presenti "in quel momento” che hanno fatto la differenza con poche e semplici azioni. La
diffusione di queste manovre rappresenta un segno di civilta e di investimento sul valore della vita; infatti,
negli stati dove la popolazione e formata a tale evenienza, gli incidenti scendono vertiginosamente.

Dati epidemiologici

In Europa si stima che 500 bambini ogni anno muoiano soffocati, mentre in Italia si calcolano circa 1000
ospedalizzazioni all’anno. Le stime piu recenti, calcolate includendo anche i “quasi-eventi” e gli episodi di
minore, mostrano come 1’incidenza reale del fenomeno sia in realta 50-80 volte superiore rispetto a quella
dei ricoveri, con un totale di circa 80 mila episodi stimati all’anno. Gli oggetti piu frequentemente
responsabili di soffocamento nei bambini sono giocattoli, monete, palloncini e alimenti.
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Tra questi ultimi, i piu frequenti sono la frutta a guscio, alcuni tipi di frutta, come 1’'uva ed i semi oleosi
(soprattutto arachidi e semi di girasole), con una differenza dovuta al diverso contesto sociale, economico e
culturale che, ovviamente, influenza le abitudini alimentari e le scelte di consumo. Ad esempio, la frutta a
guscio risulta piu frequente nei paesi occidentali, i semi in quelli asiatici, cosi come in Asia ed in Cina le
ossa e le lische di pesce, mentre negli Stati Uniti caramelle, wurstel e carne. L’azione, gia inserita nel PRP
2021 e sviluppata in collaborazione con I’Istituto Superiore di Sanita, implementa le “ Linee di indirizzo per
la prevenzione del soffocamento da cibo in eta pediatrica”.

La realizzazione del progetto formativo si avvarra della collaborazione del Prof. Marco Squicciarini, Medico
Coordinatore attivita di formazione di Rianimazione Cardiopolmonare (pediatrico-adulto) con uso del
defibrillatore (BLSD) del Ministero della Salute, e sara rivolto a:

* Genitori

» Pediatri di Libera scelta

* Operatori sanitari

» Cittadini
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PROGRAMMA |PP05

TITOLO Programma di Prevenzione e Promozione della Salute per incrementare le conoscenze
AZIONE (3di |elaconsapevolezza del rischio relativo agli incidenti domestici in eta infantile e le

5) misure per prevenirli .

CATEGORIA Azioni volte alla modifica ambientale/organizzativa di un setting per favorire I’adozione
PRINCIPALE competente e consapevole di stili di vita favorevoli alla salute

;?;TOCATEGO 3.9 Atti_vazione gruppi di lavoro con rappresentanti di altri Settori (per condivisione
PRINCIPALE percorsi, ecc.)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

OSO01 Sviluppare/aumentare le competenze genitoriali connesse alla prevenzione degli incidenti
domestici e stradali in eta infantile

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’)

OS011S05

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALLI

OTO02 Sviluppare le conoscenze e le competenze degli operatori, in particolare a quelli dedicati all’eta
pediatrica e anziana, coinvolti nei diversi setting

OT021T02 Formazione Operatori sanitari e sociosanitari — ambito eta pediatrica
CICLO DI VITA |infanzia

SETTING scuola; ambiente di lavoro

DESCRIZIONE

Gli incidenti domestici rappresentano un fenomeno di grande rilevanza nell'ambito dei temi legati alla
prevenzione degli eventi evitabili e, secondo quanto riferisce anche il Piano Sanitario Nazionale, un
fenomeno in costante aumento. Un importante contributo alla conoscenza della dimensione del fenomeno
degli incidenti domestici in Italia e rappresentato dal sistema di indagini multi scopo sulle famiglie
sviluppato dall’ISTAT. L’ultima rilevazione (ISTAT 2014), riferita al 2013, é stata condotta su 24.000
famiglie. In essa viene stimata un’incidenza di 9 infortuni domestici all’anno ogni 1.000 bambini della fascia
di eta 0-5, con una prevalenza superiore nei maschi rispetto alle femmine (10,1 versus 8,6) . Tra i maschi la
piu alta incidenza di incidenti domestici si registra nella fascia di eta 0-5. L’incidente piu tipico per i bambini
fino a 5 anni di eta é la caduta con un conseguente trauma a danno della testa che, in piu della meta dei casi,
da origine a un taglio o a una ferita e — in un caso su tre — ad altro tipo di trauma piu 0 meno importante.
Nelle classi di eta successive ¢’¢ una maggiore articolazione delle tipologie di incidente: la caduta resta il
tipo di incidente piu ricorrente anche tra i bambini di 6-13 anni, ma ogni 4 incidenti si verifica un caso di
urto o schiacciamento.
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Le lesioni piu frequenti sono contusioni, escoriazioni e lividi, localizzate soprattutto negli arti superiori e
inferiori. 1l ricorso al pronto soccorso € molto frequente anche per questa classe di eta, ma la forma di
assistenza prevalente e quella fornita da genitori o altri familiari conviventi. Inoltre, in merito agli incidenti
domestici riferibili ad ingestione di sostanze tossiche i dati SIN-SEPI 2015, Sistema Informativo Nazionale
per la Sorveglianza delle Esposizioni Pericolose e delle Intossicazioni, relativi ai casi di esposizione umana
rilevati dai CAV di Milano e Bergamo, riguardanti la Regione Siciliana sono stati 3378 con un'incidenza ( IP
) pari a 6,6/10.000 abitanti ( Rapporto ISTISAN 2019-2020, casi rilevati nel 2015) . Il target piu esposto per
episodi di avvelenamento riguarda i bambini di etd compresa tra 1 e 2 anni ( LG- NIEPB ). Fattori che
possono concorrere a generare disuguaglianze negli incidenti domestici dei bambini sono rappresentate da:
reddito, beni e i servizi, condizioni di vita povere, emarginazione, condizione abitativa, condizioni igienico-
sanitarie, sovraffollamento, giovane eta materna, famiglia mono genitoriale e un basso livello educativo
materno, Circa la mortalita per incidenti, la regione europea dell’OMS dimostra che nei paesi a basso e
medio reddito il rischio di morire per incidenti non intenzionali € tre volte superiore rispetto ai paesi con
reddito elevato. Si puo affermare che le persone piu svantaggiate hanno un rischio di incidenti non
intenzionali mortali e non mortali piu alto rispetto alle persone piu abbienti. Gli interventi di prevenzione
possono aumentare efficacemente il livello complessivo di sicurezza di una popolazione, ma non possono
diminuire le disuguaglianze rispetto agli incidenti nei diversi gruppi socio-economici. Sebbene solide prove
documentino le disuguaglianze negli incidenti domestici, sono scarse le politiche e gli interventi che nella
fase di progettazione includano la dimensione dell’equita. La letteratura scientifica ha individuato una serie
di fattori di rischio correlati con una maggiore probabilita di incorrere in incidenti domestici. Questi possono
essere suddivisi in fattori individuali e ambientali. | fattori individuali sono correlati allo sviluppo
psicomotorio dei primi anni di vita; i fattori ambientali sono relativi alle caratteristiche strutturali della casa,
degli arredi, degli impianti e delle pertinenze, alla presenza e conservazione di farmaci e prodotti di uso
comune che possono contenere sostanze chimiche tossiche. Sulla base di questi fattori & possibile costruire
una strategia multi livello in grado di realizzare azioni di prevenzione globali e integrate. Sulla prevenzione
degli incidenti domestici in eta infantile il Network Italiano Evidence Based Prevention, NIEbP, ha redatto,
nel 2017, le Linee Guida di Prevenzione degli Incidenti in Eta Infantile . Secondo le linee Guida gli
interventi educativi e le campagne di comunicazione possono agire sulla capacita delle persone di
individuare i fattori potenzialmente rischiosi al fine di evitarli e/o gestirli nel modo piu appropriato. Vengono
fornite indicazioni su possibili azioni preventive nei primi anni di vita che si intendono adottare , assieme
agli strumenti predisposti dal Ministero, “ Bambini Sicuri in Casa “ guida rivolta ai genitori, per sviluppare
gli obiettivi strategici e le linee strategiche d’intervento del piano regionale.
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Obiettivi:

¢ Incrementare la conoscenza e la consapevolezza dei rischi e delle misure di prevenzione attuabili dei
genitori, gestanti, coppie e insegnanti attraverso percorsi formativi

¢ Definire, e/o adottare da altre esperienze, una scheda per la rilevazione dei rischi domestici da
utilizzare nei percorsi formativi

e Attuare Programmi di informazione nelle scuole, per bambini di eta inferiore a 5 anni, in raccordo
con gli insegnanti

¢ Predisporre ed attuare il piano formativo per operatori sanitari
e Implementare le Linee Guida della Prevenzione degli Incidenti Domestici in Eta Infantile

e creare un gruppo di lavoro regionale formato dal Coordinatore Regionale del piano della
prevenzione, dai referenti del Programma Predefinito 5, Stakeholders, Portatori d’Interesse,
Associazioni di Categoria

¢ Predisporre Campagne di Comunicazione per la popolazione in generale e per target specifici

Target:

e genitori, gestanti, coppie e insegnanti, PLS-MMG
Setting:

e Scuole che Promuovono Salute

e Luoghi di Lavoro che Promuovono Salute
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Governance Regionale

e creare il gruppo di lavoro regionale formato dal Coordinatore Regionale del piano della prevenzione,
dai referenti del Programma Predefinito 5, Stakeholders, portatori d’interesse, Associazioni di
Categoria

e definire, e/o adottare da altre esperienze, una scheda per la rilevazione dei rischi domestici da
utilizzare nei percorsi formativi

¢ predisporre ed attuare il piano formativo per operatori sanitari

¢ predisporre Campagne di Comunicazione per la popolazione in generale e per target specifici

Governance territoriale

e realizzare percorsi formativi per incrementare la conoscenza e la consapevolezza dei rischi e delle
misure di prevenzione per genitori, gestanti, coppie e insegnanti

e attuare programmi di informazione nelle scuole, per bambini di eta inferiore a 5 anni, in raccordo con
gli insegnanti

e implementare le Campagne di Comunicazione per la popolazione in generale e per target specifici.
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PROGRAMMA PPO5

TITOLO AZIONE 5 o\ enzione Incidenti Stradali

(4 di5)
CATEGORIA Azioni volte a promuovere la sicurezza e la tutela della salute dei cittadini, lavoratori
PRINCIPALE e consumatori

SOTTOCATEGORI |6.12 Recepimento e implementazione di indirizzi nazionali, WHO, norme UE di
A PRINCIPALE settore

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

OSO01 Sviluppare/aumentare le competenze genitoriali connesse alla prevenzione degli incidenti
domestici e stradali in eta infantile

0S011S01 [Piani Urbani di Mobilita Sostenibile (PUMS) *

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

OTO03 Sviluppare le conoscenze e la percezione del rischio nella popolazione generale, con particolare
riferimento alle fasce piu a rischio

OTO031T04 Comunicazione e informazione

CICLO DI VITA infanzia; adolescenza; eta adulta; terza eta
SETTING comunita; scuola; ambiente di lavoro
DESCRIZIONE

In tutto il mondo gli incidenti stradali sono tra le principali cause di morte. L’Unione Europea, nell’Agenda
2030 per lo Sviluppo Sostenibile , nel Goal 3.6, fissa 1’obiettivo di dimezzare, entro il 2030, il numero di
decessi a livello mondiale e delle lesioni da incidenti stradali. Nel quadro 2021-2030 per la Sicurezza
Stradale, I’Unione Europea ha confermato 1’obiettivo di avvicinarsi all’azzeramento del numero delle
vittime entro il 2050, “ Vision Zero”. | dati nazionali della Sorveglianza Passi sulla sicurezza stradale,
periodo di riferimento 2016-2019, in merito alla frequenza di utilizzo dei dispositivi di sicurezza in auto e in
moto da parte degli adulti, riportano che 1’uso della cintura di sicurezza anteriore e abbastanza diffuso,
anche se lontano dalla copertura totale richiesta dalla legge; 1’uso del casco in moto sembra invece una
pratica consolidata; circa il 96% degli intervistati dichiara di averlo indossato sempre. In merito all’utilizzo
dei sistemi di sicurezza, seggiolini e/o adattatori, per il trasporto in auto dei bambini, quasi 2 persone su dieci
hanno riferito di avere difficolta a far uso di questi dispositivi, di non utilizzarli affatto o perfino di non avere
alcun dispositivo di sicurezza. 1l dato di non utilizzo, o 1’utilizzo “inadeguato” dei seggiolini/adattatori per il
trasporto dei bambini in auto, € piu frequente tra le persone socialmente svantaggiate, per difficolta
economiche o istruzione, fra coloro che viaggiano con bimbi piu grandi ( 2-6 anni) ma soprattutto tra coloro
che, alla guida come passeggeri, violano 1’obbligo dell’uso della cintura di sicurezza per se stessi.
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I dati Passi sono coerenti con quelli prodotti in Italia dal sistema di rilevazione Ulisse basato
sull’osservazione diretta, secondo il quale poco piu di 6 conducenti su 10 indossano la cintura, con
un trend Nord-Sud simile a quello osservato da Passi, mentre piu di 9 su 10 persone, indossano il casco in
moto (solo 7 su 10 nelle Regioni meridionali) . | dati di sorveglianza sulla sicurezza stradale pongono la
Regione Siciliana a livelli peggiori del dato nazionale. Obiettivo prioritario della programmazione regionale
e dunque quello di promuovere la cultura per la sicurezza stradale volte a promuovere conoscenze, abilita e
competenze favorevoli a tutelare e migliorare il proprio livello di salute. Il percorso educativo strutturato ed
integrato tra piu figure professionali, rivolto alle categorie a maggior rischio, dovra sviluppare le tematiche
inerenti la sicurezza stradale, 1 fattori che incidono sull’incidentalitd con speciale riguardo per 1
comportamenti personali di rischio ( utilizzo dei dispositivi di sicurezza, assunzione di alcol,farmaci e
sostanze). Il Piano Nazionale della Sicurezza Stradale 2030, Indirizzi generali e linee guida di attuazione,
individua le categorie a maggior rischio di incidenti stradali ed indica le linee strategiche specifiche per
definire gli interventi . In raccordo con il Piano Nazionale Sicurezza Stradale 2030, Agenda 2030 per lo
sviluppo sostenibile, i Piani di Mobilita Sostenibile, le strategie d’azione per lo sviluppo del PP5 in ambito
regionale sono organizzate su due livelli:

- Linee strategiche specifiche indirizzate alle categorie a maggior rischio
- Linee strategiche per il potenziamento della sorveglianza e monitoraggio dell’andamento regionale degli
Incidenti Stradali.

Linee strategiche specifiche indirizzate alle categorie a maggior rischio

Linee strategiche specifiche per Bambini

Principali fattori di rischio:

* Caratteristiche del traffico

* Scarsa visibilita e illuminazione

* Dispositivi di protezione

« Caratteristiche progettuali dei veicoli

Linee strategiche specifiche:

» Incentivare la cultura della sicurezza stradale con interventi di formazione ed educazione mirati per

bambini, sia a livello di prevenzione che di gestione.
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* Responsabilizzare i genitori/tutori affinché prendano le opportune precauzioni, per evitare incidenti e
lesioni ai propri bambini, favorendo la partecipazione ad interventi di educazione e programmi di
formazione.

* Favorire I’utilizzo dei sistemi di ritenuta e di protezione (come il casco in bicicletta) per bambini
intervenendo sulle norme e sulla loro applicazione.

« Aumentare la visibilita dei bambini a piedi e in bicicletta in particolare nei percorsi casa-scuola-casa

Linee strategiche per 2 Ruote a motore
Principali fattori di rischio:

« Assunzione di rischio, in particolare rispetto a manovre come il sorpasso, il non mantenimento della
distanza di sicurezza e I’adozione di velocita non congruenti con 1’ambiente stradale, inteso come sistema
costituito da infrastruttura, traffico, condizioni ambientali.

» Distrazione e disattenzione, che include fattori come 1’uso dello smartphone alla guida, la conversazione
con passeggeri, I’ascolto di musica o un sovraccarico cognitivo.

* Violazioni delle regole di circolazione stradale, come il passaggio con il rosso semaforico, il mancato
rispetto del segnale di stop o precedenza, I’uso scorretto della corsia di emergenza in autostrada e della corsia
riservata .

* Condizioni meteo avverse.

+ Condizioni della pavimentazione stradale.

* Caratteristiche del traffico.

» Condizioni latenti nell’infrastruttura in grado di indurre errori operativi alla guida.

* Scarsa leggibilita del tracciato e delle intersezioni.

* Carenze nelle intersezioni a raso.

« Carenze nelle intersezioni a livelli sfalsati.

« Spartitraffico e dispositivi di ritenuta.

» Organizzazione inappropriata e condizioni delle banchine, dei margini esterni e delle fasce di pertinenza.

* Dispositivi di protezione.
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* Caratteristiche progettuali dei veicoli.
» Meccanismo di lesione
Linee strategiche specifiche:

e Contrastare i comportamenti a rischio quali lo scarso utilizzo dei sistemi di protezione, I’eccesso di
velocita e I’abuso di alcol e droghe alla guida, intervenendo sulle norme e la loro applicazione.

» Responsabilizzare gli utenti delle 2-Ruote a motore affinché prendano le opportune precauzioni per

evitare incidenti e lesioni attraverso campagne di sensibilizzazione.
* Sensibilizzare i proprictari o gestori della strada sugli effetti della carenza di manutenzione
dell’infrastruttura e sull’importanza della manutenzione programmata.

Linee strategiche per Ciclisti
Principali fattori di rischio:

» Compromissione funzionale dello stato psico-fisico, che include deficit visivo (campo visivo, acuita visiva,
percezione del contrasto), calo uditivo e decadimento cognitivo (dovuto ad esempio a demenza, depressione,
Alzheimer, ecc.),

* Distrazione e disattenzione, che include fattori come 1’'uso dello smartphone alla guida, I’ascolto di musica
0 Un sovraccarico cognitivo.

* Violazioni delle regole di circolazione stradale, come il passaggio con il rosso semaforico, il mancato
rispetto del segnale di stop o precedenza.

* Condizioni meteo avverse.

* Condizioni della pavimentazione stradale.

* Caratteristiche del traffico.

* Condizioni latenti nell’infrastruttura in grado di indurre errori operativi alla guida.

« Scarsa leggibilita del tracciato e delle intersezioni.

* Carenze nelle intersezioni a raso.

» Organizzazione inappropriata e condizioni delle banchine, dei margini esterni e delle fasce di pertinenza.

« Condizioni dei marciapiedi e delle piste ciclabili.
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e Uso e caratteristiche dei dispositivi di protezione
* Caratteristiche progettuali dei veicoli.

* Meccanismo di lesione

Linee strategiche specifiche

 Responsabilizzare i ciclisti affinché prendano le opportune precauzioni per evitare incidenti e lesioni
attraverso campagne di sensibilizzazione

* Contrastare i comportamenti a rischio dei ciclisti

Linee strategiche per Pedoni
Principali fattori di rischio

« Compromissione funzionale dello stato psico-fisico, che include deficit visivo (campo visivo, acuita visiva,
percezione del contrasto), calo uditivo e decadimento cognitivo (dovuto ad esempio a demenza, depressione,
Alzheimer, ecc.),

» Distrazione e disattenzione, che include fattori come ’uso dello smartphone agli attraversamenti pedonali,
la conversazione, I’ascolto di musica o un sovraccarico cognitivo.

* Violazioni delle regole di circolazione stradale, come il passaggio con il rosso semaforico.
« Condizioni meteo avverse.

« Caratteristiche del traffico.

* Scarsa leggibilita del tracciato e delle intersezioni.

* Carenze nelle intersezioni a raso.

* Scarsa visibilita e illuminazione.

* Assenza di spartitraffico.

» Organizzazione inappropriata e condizioni delle banchine, dei margini esterni e delle fasce di pertinenza.
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« Condizioni dei marciapiedi e delle piste ciclabili.
» Uso e caratteristiche dei dispositivi di protezione.
* Caratteristiche progettuali dei veicoli.

* Meccanismo di lesione.

Linee strategiche specifiche:

.» Responsabilizzare i pedoni affinché prendano le opportune precauzioni per evitare incidenti e lesioni e
sensibilizzare le altre utenze alla vulnerabilita dei pedoni attraverso opportune campagne di
sensibilizzazione.

Linee strategiche per Utenti over 65
Principali fattori di rischio:

« Compromissione funzionale dello stato psico-fisico, che include deficit visivo (campo visivo, acuita visiva,
percezione del contrasto), calo uditivo e decadimento cognitivo (dovuto ad esempio a demenza, depressione,
Alzheimer, ecc.).

 Distrazione e disattenzione, che include fattori come 1’uso dello smartphone alla guida o agli
attraversamenti pedonali, la conversazione con passeggeri, I’ascolto di musica o un sovraccarico cognitivo. ¢
Caratteristiche del traffico.

+ Condizioni latenti nell’infrastruttura in grado di indurre errori operativi alla guida.
* Scarsa leggibilita del tracciato e delle intersezioni.

* Condizioni dei marciapiedi e delle piste ciclabili.

* Uso e caratteristiche dei dispositivi di protezione.

« Caratteristiche progettuali dei veicoli.

* Meccanismo di lesione.
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Linee strategiche specifiche:
* Aggiornare gli over 65 sul corretto utilizzo delle tecnologie di sicurezza attiva.

 Responsabilizzare gli utenti over 65 affinché prendano le opportune precauzioni per evitare incidenti e
lesioni attraverso interventi di educazione e programmi di aggiornamento.

« Rendere consapevoli gli utenti over 65 sulla loro maggiore fragilita legata all'eta e sull'importanza di
utilizzare dispositivi

Linee strategiche per il potenziamento della sorveglianza e monitoraggio dell’andamento regionale
degli Incidenti Stradali.

Una funzione essenziale per definire strategie per la prevenzione degli incidenti stradale & quella di poter
disporre di dati epidemiologici certi di conoscenza del fenomeno.
A tal fine la programmazione regionale persegue le seguenti direzioni fondamentali:
Integrare, assieme alla collaborazione di altri settori regionali, i dati raccolti attraverso i sistemi di
sorveglianza disponibili presso le strutture del S.S.N.:

e Flussi di accesso al Pronto Soccorso

e Flussi dimissioni ospedaliere ( SDO )

e Flussi 118

e Registro di mortalita regionale (RENCAM )

Predisporre e condividere il report, strumento utile per supportare la pianificazione delle strategie di
intervento regionale.

Implementare meccanismi di collegamento tra i sistemi di sorveglianza esterni al S.S.N.
e promuovere politiche intersettoriali per il raggiungimento degli obiettivi di agenda 2030 e PNSS
2030,
e integrare le informazioni disponibili dalla fonte ACI/ISTATsugli incidenti stradali

Rinforzare ’analisi epidemiologica sui fattori di rischio inerenti la traumatologia stradale
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Governance Regionale

¢ Stipulare protocolli d’intesa con Enti ed Istituzioni pertinenti all’azione

e Promuovere politiche intersettoriali attraverso 1’ Istituzione del Gruppo di Lavoro Regionale multi
professionale ed Intersettoriale che preveda la partecipazione di: Assessorato Regionale delle
Infrastrutture e della Mobilita — Dipartimento delle Infrastrutture, della Mobilita e dei Trasporti-
ANCI - Corpo della Polizia Municipale- Dirigente MIUR/USR- Croce Rossa Italiana- Referenti
Aziendali Programma Predefinito 5 Incidenti Stradali- Dirigente Sorveglianza ed epidemiologia
valutativa DASOE - Stakeholders

¢ Predisporre il Sistema di Sorveglianza Integrato Regionale ,per raccogliere, analizzare e pubblicare i
dati

o Predisporre il piano formativo rivolto ad operatori sanitari e figure professionali con competenze
specifiche

¢ Predisporre ed implementare il Piano della Comunicazione

Governance territoriale

Il Referente Aziendale del Programma Predefinito 5, in sintonia con il Coordinatore aziendale del piano della
prevenzione, supportato dal gruppo di lavoro aziendale deve assicurare:

e L’ adesione al piano formativo regionale

e L’attivazione di percorsi formativi/informativi di educazione stradale ed educazione alla mobilita
sostenibile, rivolti alla popolazione a rischio ( bambini, “ Ruote a motore, ciclisti, pedoni, Utenti
over 65 ) da attuare in diversi setting

L’implementazione locale della Campagna di Comunicazione
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AZIONE EQUITY

PROGRAMMA |PP05
TITOLO . . . . . . L -
. |Sistema di Sorvegliana Regionale Integrato dei flussi informativi esistenti all'interno del
AZIONE (5di O i _ .
5) S.S.N. relativi ad incidenti domestici e stradali
CATEGORIA I . . . .
PRINCIPALE Azioni volte allo sviluppo di processi intersettoriali
g?; VEEATIEEE 4.5 Attivazione gruppi di lavoro con rappresentanti di altri Settori (per condivisione
PRINCIPALE  |Percorsi ecc.)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

OSO01 Sviluppare/aumentare le competenze genitoriali connesse alla prevenzione degli incidenti
domestici e stradali in eta infantile

Documento regionale che descrive le Pratiche raccomandate e sostenibili che vengono
0OS011S05 proposte alle imprese-aziende/Pubbliche Amministrazioni/Aziende sanitarie e
ospedaliere (“Documento regionale di pratiche raccomandate e sostenibili)

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

OTO1 Sviluppare e consolidare processi intersettoriali tra il settore salute e altri stakeholder (Ufficio
Scolastico Regionale, Direzioni Regionali, Universita, ANCI, Enti locali/Citta Metropolitane/ Province,
INAIL, Associazioni di categoria e gruppi di interesse, Privato sociale, Forze dell’ordine, Prefettura,
Motorizzazione civile) per promuovere la cultura della sicurezza, in ambito domestico e stradale,
anche attraverso linee di indirizzo condivise e pianificazione di azioni specifiche

OT011T01 | Accordi intersettoriali

OTO03 Sviluppare le conoscenze e la percezione del rischio nella popolazione generale, con particolare
riferimento alle fasce piu a rischio

OTO031T04 Comunicazione e informazione

CICLO DI VITA |infanzia;adolescenza;eta adulta;terza eta;eta lavorativa;donne in eta fertile
SETTING comunita;altro:Ambienti di civile abitazione

DESCRIZIONE

L'incidenza degli incidenti domestici e stradali , sia su scala nazionale che regionale, risulta ampiamente
sottostimata. | dati disponibili sulla diffusione dei due fenomeni provengono prevalentemente da ingagini di
tipo campionario che danno informazioni parziali. | dati attuali sono forniti dall'Indagine Multiscopo ISTAT,
dai Sistemi di Sorveglianza PASSI e PASSI D'Argento e SINIACA. Al fine di disporre di un sistema di
sorveglianza che fornisca una conoscenza puntuale della diffusione regionale degli incidenti domestici e
stradali sul quale poter predisporre la programmazione regionale , basata sull'evidenza, e mirata ai target a
maggior rischio, si rende necessaria la realizzazione del Sistema di Sorvegliana Regionale Integrato dei flussi
informativi esistenti all'interno del S.S.N. riguardanti I'Emergenza Urgenza - Flussi EMUR ( Pronto
Soccorso e 118 ), Flussi ricoveri - SDO, Registro Nominativo Cause Morte - ReNCaM.
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Viene lIstituito a tal fine, il Gruppo Regionale Interdipartimentale ( DASOE-DPS ) che, supportato dal
Gruppo di Lavoro Regionale PP5 e dai Referenti del Dipartimento di Prevenzione delle AA.SS.PP. , avra il
compito di:

- analizzare i flussi informativi esistenti

- verificarne la completezza e procedere all'integrazione

- produrre il report annuale su incidenti domestici, avvelenamenti, incidenti stradali

- divulgare il report attraverso campagne di comunicazione ad hoc e coinvolgimento di vari stakeholders

- predisporre e/o individuare dall EBM uno strumento per la rilevazione della percezione della popolazione
rispetto ai rischi di incidenti nelle proprie abitazioni

- definire le linee di indirizzo regionali per la programmazione di interventi di prevenzione degfli incidenti
domestici e stradali basati sulle buone pratiche.

Il Gruppo Regionale Interdipartimentale si raccordera con i Servizi di Pronto Soccorso, le Centrali Operative
del 118, le direzioni Sanitarie delle AA.SS.PP. e delle Aziende Ospedaliere e con i Dipartimenti di
Prevenzione.

Con il Piano Regionale 2014-2019 é stata avviata la Sperimentazione Pilota per I'lmplementazione in Sicilia
del Sistema Informativo Nazionale sugli incidenti in Ambienti di Civile Abitazione: Integrazione SINIACA
con i sistemi attivi a livello locale e con il sistema europeo IDB: La sperimentazione ¢ stata affidata all'’ASP
di Palermo in collaborazione con I'Azienda Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello.

In atto si sta procedendo a:

- adattare i sistemi attualmente in uso nelle strutture ospedaliere con i centri piloti SINIACA per il funzionale
avvio del progetto

- redigere un tracciato XLM, facilmente estraibile dall'applicativo DEDALUS, che dovra essere destinato
all'l.S.S.

- definire il cro programma per l'avvio delle attivita a cura dell'l.S.S

La sperimentazione pilota dell’ASP di Palermo potrebbe essere implementata nelle citta metropolitane di
Catania e Messina
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MONITORAGGIO DELL’AZIONE EQUITY-ORIENTED

OBIETTIVO DI
RIDUZIONE/NON
AUMENTO DELLE
DISUGUAGLIANZE

Sviluppare il Sistema di Sorveglianza Integrato Regionale per la raccolta dei dati
relativi agli incidenti domesti e stradali .Individuare eventuali fenomeni di
diseguaglianza cui apportare misure correttive.

STRATEGIAPER IL
RAGGIUNGIMENTO

Isituire il Gruppo di lavoro Interdipartimentale, predisporre il Sistema di
sorveglianza integrato, pubblicare il report. Sulla scorta dei dati integrati il Gruppo

DELL’OBIETTIVO |di Lavoro Regionale PP5 individuera entro il 2023 un'azione equity oriented
ATTORI N . . ..
COINVOLTI DASOE - Dipartimento Programmazione Strategica - Servizi Pronto Soccorso -
Report Sistema di Sorveglianza Regionale Integrato
e Formula:Presenza report
INDICATORE e StandardRedazione e divulgazione report annuale

e FonteFlussi Regionali EMUR (P.S. - 118 ), ReNCaM, SDO
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3.6 PP06 Piano mirato di prevenzione

3.6.1 Quadro logico regionale

CODICE

REFERENTI DEL

PROGRAMMA Lucia Li Sacchi
MACRO
OBIETTIVO
PRINCIPALE DI MO4 Infortuni e incidenti sul lavoro, malattie professionali
RIFERIMENTO
MACRO
OBIETTIVO MO4 Infortuni e incidenti sul lavoro, malattie professionali
TRASVERSALE DI MO5 Ambiente, Clima e Salute
RIFERIMENTO
MO4-01 Programmare interventi di prevenzione in ragione delle esigenze
dettate dalle evidenze epidemiologiche e dal contesto socio-occupazionale
MO4-02 Perfezionare la conoscenza delle storie lavorative ed espositive dei
lavoratori
MOA4-04 Assicurare alle micro e piccole aziende ed alle medio e grandi
aziende attivita di controllo modulate secondo approcci distinti
MO4-05 Applicare alle attivita di controllo i principi dell’assistenza,
dell’empowerment e dell’informazione, e adottare azioni di enforcement in
OBIETTIVI . o L .
relazione alla capacita ed alla motivazione dell’impresa
STRATEGICI, : . : o .
ANCHE CON MO4-08 Potgnmar_e _Ia rete d|_ C(_)Ilaborazm_ne_tra professionisti sanitari medici
del lavoro dei servizi territoriali e ospedalieri e MMG, per la tutela della
RIFERIMENTO . R
salute del lavoratore in un’ottica di Total worker health
ALLA : . X o .
N MO4-09 Incentivare, orientare e monitorare le azioni di welfare aziendale
TRASVERSALITA -
piu strettamente connesse alla salute globale del lavoratore
CON ALTRI : G L
MO5-03 Programmare, realizzare e documentare attivita in materia di
MACRO ; 2T )
OBIETTIVI 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 di lavoro, igiene in ambienti di vita,
sicurezza alimentare)

MOS5-04 Rafforzare, nell’ambito delle attivita concernenti gli ambienti di
vita e di lavoro, le competenze in materia di valutazione e gestione del
rischio chimico
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- MOA4LSg Promuovere il coordinamento e la programmazione dell’attivita di
vigilanza e prevenzione
- MOA4LSi Diffusione e utilizzo delle evidenze sulle modalita di accadimento

LINEE degli infortuni e sulle azioni efficaci di prevenzione delle medesime, in
STRATEGICHE DI particolar modo in settori a maggior rischio di infortuni gravi e mortali quali
INTERVENTO edilizia e agricoltura

- MOA4LSq Sviluppo di percorsi di formazione sulla SSL per 1’acquisizione di
nuove competenze disciplinari per il contrasto del fenomeno tecnopatico

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

- C02 Cooperazione del sistema sanitario con altre istituzioni e con le
rappresentanze sindacali e datoriali, per la realizzazione di programmi

LEA intersettoriali

- CO03 Prevenzione dei rischi per la sicurezza e la salute nei luoghi di lavoro

- CO06 Sorveglianza degli ex-esposti a cancerogeni e a sostanze
chimiche/fisiche con effetti a lungo termine

Sintesi del Profilo di salute ed equita ed Analisi di contesto

Gli interventi di igiene e sicurezza del lavoro sono equitativi perché sono rivolti al controllo della
esposizione ai fattori di rischio professionali, esposizione che € piu frequente tra i lavoratori manuali, quindi
meno istruiti, con meno reddito, di basa classe sociale, immigrati. Nell’ambito di programmi mirati di
prevenzione si deve prestare piu attenzione a ulteriori dimensioni e meccanismi di disuguaglianza sociale
specifici del contesto, su cui allocare piu risorse o personalizzare interventi:

Precarieta del lavoro

Vulnerabilita di comparto (piccole imprese, competizione di mercato...)

Difficolta di conciliazione tra lavoro e famiglia

Difficolta di welfare aziendale

Disuguale accesso a promozione della salute (es. cessazione del fumo)

Infortuni

Nel 2019 in Sicilia sono state rilevate 27.914 denunce di infortunio corrispondenti al 4,33% del totale
nazionale, in diminuzione rispetto ai due anni precedenti (-2,99% rispetto al 2017, -1,33% rispetto al 2018).
A livello nazionale le denunce di infortunio sono diminuite rispetto al biennio precedente rispettivamente
dello 0,33% e dello 0,09%.

Dal 2017 al 2019 le denunce di infortunio con esito mortale sono diminuite a livello nazionale dello 0,43%,
passando da 1.161 a 1.156 (5 casi in meno). Nella regione sono passate da 84 a 87. L’aumento rilevato in
regione nel confronto con il 2017 é da attribuire alle sole denunce di infortunio in itinere (+4 casi), mentre le
denunce di infortunio in occasione di lavoro sono diminuite passando da 62 a 61 (-1).
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A livello nazionale, nel confronto con il 2017 le denunce di infortunio con esito mortale in itinere sono state
5 in piu, passando da 313 a 318. Il dato nazionale mostra diminuzioni anche nel confronto con il 2018
passando da 1.264 a 1.156 (-108 casi). In Sicilia, in confronto al 2018, si sono rilevate 12 denunce in piu,
passando da 75 a 87 (15 casi in piu in occasione di lavoro, 3 in meno in itinere).

Malattie professionali
In Sicilia nel 2019 sono state protocollate 1.654 denunce di malattia professionale, in aumento del 4,82%

rispetto al 2017 e del 7,82% rispetto al 2018. A livello nazionale il dato € in crescita del 5,52% rispetto al
primo anno del periodo in osservazione e del 2,93% rispetto al 2018. | casi riconosciuti sono stati 310, pari
all’1,38% del dato nazionale (22.502), in diminuzione del 20,51% rispetto al 2017 e del 10,66% rispetto al
2018. A livello nazionale il dato mostra diminuzioni rispetto a entrambi gli anni precedenti rispettivamente
del 6,47% e del 10,34%. Le 1.654 malattie professionali denunciate nel 2019 hanno interessato 1.375
lavoratori, al 21,60% dei quali € stata riconosciuta la causa lavorativa. In totale, in Italia nel 2019 si sono
rilevate 61.201 malattie denunciate che hanno coinvolto 43.732 lavoratori. La percentuale di riconoscimenti
a livello nazionale e stata del 40,30%. Le malattie professionali riconosciute con esito mortale nel 2019 sono
state 56, 38 in meno rispetto al 2017 (94) e 49 in meno rispetto all'anno precedente (105). A livello nazionale
il numero delle malattie professionali riconosciute con esito mortale e diminuito, passando da 1.475 casi del
2017 a 1.018 del 2019 (-30,98%). (fonte dati:Inail — Rapporto annuale regionale 2019 — Sicilia).

Scheda di programma

Descrizione dal PNP

Il generale consolidamento dei flussi informativi relativi ai danni alla salute e ai rischi presenti negli
ambienti di lavoro, ha permesso negli ultimi anni alle ASL di programmare attivita di prevenzione nei
luoghi di lavoro, secondo criteri di priorita di rischio. Accanto alle attivita programmate dalle ASL
permangono le attivita “su richiesta” (in parte programmabili sulla base dei dati storici) ovvero le
segnalazioni, e le inchieste per infortunio grave o mortale o per sospetta malattia professionale.

Recentemente, in coerenza con i cambiamenti del mondo economico e del lavoro, i Servizi ASL dedicati
alla tutela della salute e della sicurezza del lavoratore hanno ricercato nuove modalita di intervento che,
pur coerenti con i disposti normativi vigenti e rispettose nell’utilizzo degli strumenti offerti dal codice di
procedura penale, rappresentano un’evoluzione del “controllo” nelle imprese, sicuramente a vantaggio
di efficienza della Pubblica Amministrazione e potenzialmente piu efficace essendo in grado di
coniugare 1’assistenza con la vigilanza.
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Il Piano Mirato di Prevenzione rappresenta o strumento innovativo di controllo, fondato sulla
conduzione di processi di prevenzione volti al miglioramento delle misure generali di tutela e non alla
sola verifica dell’applicazione della norma. L’azione dei Servizi per la tutela della salute e sicurezza del
lavoratore delle ASL si orienta, infatti, verso il supporto/assistenza al mondo del lavoro, facilitando
I’accesso delle imprese alla conoscenza, ovvero alla valutazione e corretta gestione dei rischi, al fine di
raggiungere anche e soprattutto le piccole e medie imprese che costituiscono gran parte del tessuto
produttivo italiano. Vi sono imprese motivate (volonta) alla salute e sicurezza sul lavoro, ma che
necessitano di sviluppare meglio la loro capacita (abilita) nella valutazione e gestione dei rischi
(Workplace Health and Safety
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Segmentation and Key Drivers. www.whss.govt.nz).

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

Sintesi delle principali evidenze e buone pratiche e relative fonti

1.

Progetto CCM 2016 “L’approfondimento dei fattori di risChio lavorativi e I'individuazione delle soluzioni per le
aziende attraverso le attivita di vigilanza e assistenza da parte delle Istituzioni”

Labour inspection. A guide to the profession. Wolfang Von Richthofen. International Labour Office. Geneva.

Official Journal of the European Union. Appointment of members of the Senior Labour Inspectors’ Committee (205/C
10/02)

Resolution on “The role of SLIC in the Community Strategy on safety and health al work 2002-2006

Oficina International del Trabajo — OIT. Guia de introduccion a los Sistemas Naccionales de Seguridad y Salud en el
trabajo. José Luis Castella

Work-related deaths. Investigators guide. British Transport Police, Association of Chief Police Officers, HSE, Crown
Prosecution service, Local Governement Association

Los indicatores de la inspeccion de trabajo y seguridad social” M. V. Fernandez

Experiencias sobre indicatores de efficacia en las inspecciones europeas” SLIC. M. V. Fernandez. Bilbao 10 luglio
2002
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9. Le regolamentazioni comunitarie in materia di salute e sicurezza: un primo bilancio e alcune riflessioni. C. E.
Triomphe, Delegué General Universite Européenne du Travail (UET) con la collaborazione di C. Teissier (UET)

10.  How can effects of labour Inspection be measured? Nils-Petter Wedege, Deputy Director General The Norwegian
Labour Inspection Authority. SLIC Billund. Nov 2002

11. Indagine sulle attivita svolte dai servizi di prevenzione e sicurezza negli ambienti di lavoro nei casi di infortunio
mortale verificatisi in Umbria negli anni 1991-1999. Discetti, Bodo, Mattioli. Difesa sociale — vol. LXXXIII n. 1 (2004)
pp. 45-62

12.  Anevidence-based evaluation of how best to secure compliance with health and safety law. HSE. Research report 334.
Greenstreet Berman Ltd per the Health and Safety Executive 2005

13.  Workplace Health and Safety Segmentation and Key Drivers. www.whss.govt.nz

14.  porExperiencia. Boletin da Salud Laboral para Delegadas y Delegados de Prevencion de CC.00. Edita: ISTAS.
Insituto sindacal de trabajo, ambiente y salud. n. 33 julio 2006. Dossier: 100 anos de Ispeccion de Trabajo

Declinazione a livello regionale del Programma

Dall’analisi dei dati statistici su infortuni, infortuni mortali, malattie professionali, assetto produttivo,
indagini per infortuni e attivita ispettive da parte degli Organi di Vigilanza del territorio della Regione
Siciliana sono stati identificati i fattori di rischio determinanti sui quali agire e pianificare gli interventi di
prevenzione nel territorio.

A seguito di detta analisi sono stati individuati 3 settori produttivi, diversi dai comparti Edilizia ed
Agricoltura, come specificato dal PNP, per i quali definire la Pianificazione regionale dei Piani Mirati di
Prevenzione.

La pianificazione regionale prevede 3 Piani_Mirati_di Prevenzione (PMP) come di seguito elencati e
descritti. Ogni piano é altresi identificato da un acronimo riportante il codice del programma predefinito di
appartenenza seguito da una numerazione crescente (PP6_PMP n).

PROGRAMMAZIONE DEI PIANI MIRATI DI PREVENIZIONE — REGIONE SICILIA
1) | Verifica e controllo degli adempimenti formativi in materia di SSL [PP6 PMP 1]
2) | Prevenzione dei rischi dall’utilizzo di attrezzature in pressione in uso nelle | [PP6_PMP 2]
strutture sanitarie
3) | Prevenzione rischi utilizzo carrelli elevatori nel settore della logistica e del | [PP6_PMP 3]
commercio

1. VERIFICA E CONTROLLO DEGLI ADEMPIMENTI FORMATIVI IN MATERIA DI SSL”
[PP6_PMP 1]

L’attivita di formazione rappresenta sicuramente uno degli strumenti piu efficaci per la prevenzione in tema
di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro. Elementi fondanti per la corretta gestione di tale attivita,
puntualmente normata sia legislativamente che metodologicamente e tecnicamente, sono la chiarezza
interpretativa e applicativa delle norme, la progettazione, la realizzazione e la valutazione delle iniziative
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formative adeguate al contesto di riferimento, la qualificazione dei formatori, la necessaria documentazione
da produrre in sede di controllo da parte dell’organo di vigilanza.

Il legislatore nazionale e regionale ha voluto dare alla formazione in materia di sicurezza e salute nei luoghi
di lavoro un’importanza strategica estendendo notevolmente 1’obbligo formativo ed entrando nel dettaglio
della definizione dei percorsi formativi stessi, con il coinvolgimento della Conferenza Permanente per i
rapporti fra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e Bolzano. La Regione Sicilia negli ultimi
anni é intervenuta piu volte su questo tema, emanando provvedimenti atti a regolare 1’attivita formativa, tra
questi in data 8 luglio 2019 1’ Assessorato della Salute ha emanato il Decreto n. 1432 (pubblicato sulla GURS
il 19/7/2019) dal titolo “Recepimento dell’Accordo Stato Regioni n. 128 del 7 luglio 2016 sulla durata e
contenuti minimi dei percorsi formativi per responsabili e addetti dei servizi di prevenzione e protezione (ex
art. 32 D.lgs. 81/2008). Linee guida sulle Modalita di svolgimento nel territorio regionale dei corsi di
formazione in materia di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro. Indicazioni operative per le attivita di
verifica e controllo sugli adempimenti formativi di cui al D.lgs. 81/2008 e s.m.i., agli specifici Accordi Stato-
Regioni ed ai relativi Decreti Assessoriali e C