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LINEE GUIDA PER L'ORGANIZZAZIONE
DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
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1. Premessa normativa

La Legge n. 833 del 23/12/1978, istitutiva del $2ov Sanitario Nazionale (S.S.N.), ha
individuato, all'articolo 10, le Unita Sanitarie tali (USL), definendo, agli articoli 20 e 21, le
funzioni ad esse attribuite in materia di preveneioGli articoli 7-bis, 7-ter e 7-quater del D. Lgs
n. 502/1992 e successive modifiche ed integrazimamno individuato I'organizzazione e stabilito
le funzioni del Dipartimento di Prevenzione nenteri seguenti:

v’ funzioni garantite “direttamente” dal Dipartimentdi Prevenzione:

» profilassi delle malattie infettive e parassitarie;

» tutela della collettivita dai rischi sanitari degimbienti di vita anche con riferimento agli
effetti sanitari degli inquinanti ambientali;

* tutela igienico-sanitaria degli alimenti;

* sorveglianza e prevenzione nutrizionale;

* tutela della collettivita e dei singoli dai riséhfortunistici e sanitari connessi agli ambienti di
lavoro;

* sanita pubblica veterinaria, che comprende soraep epidemiologica delle popolazioni
animali e profilassi delle malattie infettive e @ssitarie, farmacovigilanza veterinaria, igiene
delle produzioni zootecniche, tutela igienico-sané degli alimenti di origine animale;

 tutela della salute nelle attivita sportive;

v’ funzioni che il Dipartimento contribuisce ad assame con gli altri Servizi e Dipartimenti
aziendali:
 attivita di promozione della salute;
» prevenzione delle malattie cronico-degenerative.

L’articolo 7-quater, comma 2 del citato D. Lgs.502/1992 e s.m.i. prevede che le Regioni
disciplinano l'articolazione delle aree dipartimandli sanita pubblica, della tutela della saluégln
ambienti di lavoro e della sanita pubblica vetaima prevedendo strutture organizzative
specificamente dedicate. Al comma 5 del medesimicodb 7- quater si prevede che nella
regolamentazione del dipartimento di prevenziome,rdgioni possono prevedere, secondo le
articolazioni organizzative adottate, la discipliakle funzioni di medicina legale e necroscopica
ovvero di altre funzioni di prevenzione compreskelinelli essenziali di assistenza.

In attuazione del D. Lgs. n. 502/1992 e s.m.i, IR.Ln. 56/1994, di riordino del Servizio
Sanitario Regionale, all'articolo 23, comma 1, hdividuato nel Dipartimento di Prevenzione la
struttura dell’Azienda ULSS preposta alla promoeionel territorio di competenza, della tutela
della salute della popolazione. Al comma 2 del rsgde articolo sono stati individuati i Servizi nei
qguali si articola il Dipartimento di Prevenzionesuccessivo comma 3 ha trasferito ai Servizi del
Dipartimento di Prevenzione le funzioni amminigtratin materia di igiene, sanita pubblica e
veterinaria, gia disciplinate da legge regionali.

In attuazione dell’articolo 31, lett. d) della L.R.56/1994, la Giunta Regionale ha approvato
la D.G.R. n. 6107 del 20/12/1994, contenente letiive relative ai criteri di funzionamento dei
Dipartimenti di Prevenzione e dei suoi Servizi ke ahodalita di raccordo con i Distretti e con le
altre strutture che si occupano di prevenzionestiilie poi modificate dalla D.G.R. n. 3415 del
29/11/2002 e da ultimo con la D.G.R. n. 2271 deldidémbre 2013 avente ad oggetto “Nuove
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disposizioni in tema di "Organizzazione delle adeetJU.LL.SS.SS. e Ospedaliere. Linee guida per
la predisposizione del nuovo atto aziendale, pegdnizzazione del Dipartimento di Prevenzione e
per l'organizzazione del Distretto socio sanitario”

Il Piano Sanitario Nazionale (PSN) 2011-2013, approvebn Intesa del 22/09/2011, ha
sottolineato I'importanza degli interventi preverita livello individuale, collettivo ed ambientale,
individuando gli obiettivi prioritari per il trienio e gli obiettivi di promozione di comportamenti e
stili di vita per la salute, di lotta alle principiapatologie e di miglioramento del contesto
ambientale, di rafforzamento della tutela dei sdagg#eboli, secondo strategie condivise a livello
europeo

Con il patto per la salute per gli anni 2014-201teSa tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano) é stathiso I'Accordo finanziario e programmatico
tra il Governo e le Regioni, di valenza triennafemerito alla spesa e alla programmazione del
Servizio Sanitario Nazionale, finalizzato a mighice la qualita dei servizi, a promuovere
'appropriatezza delle prestazioni e a garantuaitarieta del sistema.

Il Piano Socio-Sanitario Regionale (PSSR), appmwvan la L.R. n. 23 del 29/06/2012 e
s.m.i., ha individuato, per la promozione dellausale la prevenzione delle malattie, le aree
emergenti e prioritarie di intervento a livello i@gale, gia definite dal Piano Regionale
Prevenzione (PRP) 2010-2012 approvato con D.G.R189 del 14/12/2010, che sviluppa quattro
macroaree. Tali macroaree sono: la medicina predglitta prevenzione universale, la prevenzione
della popolazione a rischio e la prevenzione dedieplicanze e recidive di malattia, in relazione
agli obiettivi generali di salute definiti dal PmrNazionale Prevenzione (PNP) 2010-2012. Il
medesimo PSSR ha, inoltre, individuato tra le gmeeritarie di intervento la prevenzione delle
malattie determinate dagli alimenti, la prevenzialeie zoonosi malattie emergenti, il benessere
animale, gia definite dal Piano Sanita Animale euB&izza Alimentare 2011-2012. A questo
proposito si ricorda che il Decreto Ministeriale difobre 1998ha disposto I'*Approvazione delle
linee guida concernenti I'organizzazione del Séovid igiene degli alimenti e della nutrizione
(S.I.A.N.), nell'ambito del Dipartimento di prevenme delle aziende sanitarie Idca (G.U. Serie
Generale n. 258 del 4 novembre 1998).

Il D.L. n. 158/2012, convertito con L. n. 189 d8ll11.2012 ha novellato il comma 4 dell’art.
7 quater del D. Lgs. n.502/1992 prevedendo dte Strutture organizzative dell'area di sanita
pubblica veterinaria e sicurezza alimentare operamaeli centri di responsabilita, dotati di
autonomia tecnico-funzionale e organizzativa nelbeo della struttura dipartimentale, e
rispondono del perseguimento degli obiettivi dipagntali e aziendali, dell'attuazione delle
disposizioni normative e regolamentari regionakzionali e internazionali, nonché della gestione
delle risorse economiche attribuite

La recente L.R. 25 ottobre 2016, n. 19 ad oggdsiiitizione dell’ente di governance della
sanita regionale veneta denominato “Azienda pgovierno della sanita della Regione del Veneto —
Azienda Zero”. Disposizione per la individuaziores duovi ambiti territoriali delle Aziende ULSS,
prevede all’art. 15, tra l'altro, che la Giunta i@wle provveda &d una riorganizzazione
strutturale e funzionale dei servizi sanitari e isesanitari al fine di:

0) promuovere la prevenzione collettiva second@ Uogica di integrazione tra i
Dipartimenti di Prevenzione, i Distretti, i Medidi famiglia, i Pediatri di libera scelta e tutte le
Strutture a diverso titolo coinvolte nella tutelalid salute pubblica, secondo le linee di indirizzo
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della programmazione regionale declinate nel Pi&egionale Prevenzione e nel Piano Regionale
Integrato dei Controlli;

h) attuare il modello organizzativo di rete deipBrtimenti di Prevenzione, che preveda
lindividuazione di alcune funzioni ed attivita davolgersi su scala multizonale, con livelli di
integrazione intradipartimentale, interdipartimetéa interistituzionale, anche mediante un
potenziamento dei servizi dei Dipartimenti stessi”.

La medesima L.R. 25 ottobre 2016, n. 19, all'ar?. @efinisce quanto segue: “La
configurazione dei Dipartimenti di Prevenzione {igne predisposta secondo le linee guida
dell’Atto aziendale approvate dalla Giunta regiensgntita la competente commissione consiliare.”

2. Erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (asensi del Dpcm 12 gennaio 2017
“Definizione e aggiornamento dei livelli essenzialili assistenza di cui all’art. 1, comma
7, del Dlgs 30/12/1992 n. 502”)

Ai sensi dell'articolo 1 del decreto legislativo 8@embre 1992, n. 502, il Servizio sanitario
nazionale assicura, attraverso le risorse finamzubbliche individuate ai sensi del comma 3, e in
coerenza con i principi e gli obiettivi indicatiglearticoli 1 e 2 della legge 23 dicembre 1978, n.
833, i livelli essenziali e uniformi di assisten@ seguito L.E.A.) definiti dal Piano sanitario
nazionale. L'individuazione dei livelli essenzialiuniformi di assistenza assicurati dal Servizio
sanitario nazionale, e effettuata contestualmeiitedividuazione delle risorse finanziarie destma
al Servizio sanitario nazionale, nel rispetto dettempatibilita finanziarie definite per lintero
sistema di finanza pubblica nel Documento di progrezione economico-finanziaria. Le
prestazioni sanitarie comprese nei livelli essdnzia assistenza sono garantite dal Servizio
sanitario nazionale a titolo gratuito o con pagazione alla spesa, nelle forme e secondo le
modalita previste dalla legislazione vigente. Vagmsato che la Regione Veneto assicura livelli di
assistenza “aggiuntivi’, ossia tipologie di assigeg prestazioni e servizi non inclusi nei L.E.A.
nazionali, ovvero prestazioni che si caratterizzpap modalita organizzative e standards ulteriori
rispetto a quelli definiti dalle normative nazional

All'articolo 1, comma 1 del DPCM 12.01.20B0no stati individuati i livelli essenziali di
assistenza e, nello specifico al comma 1, lettgr@ @revisto il livello “Prevenzione Collettiva e
sanita pubblica”.

All'articolo 2 del medesimo D.P.C.M. vi e la cldésazione dei L.E.A. del livello,

“Prevenzione Collettiva e sanita pubblica” sonovste le relative attivita, cosi elencate:

a) sorveglianza, prevenzione e controllo delle mialainfettive e parassitarie, inclusi i
programmi vaccinali;

b) tutela della salute e della sicurezza degliiantbaperti e confinati;

c) sorveglianza, prevenzione e tutela della sagieurezza sui luoghi di lavoro;

d) salute animale e igiene urbana veterinaria,;

e) sicurezza alimentare - tutela della salutecdesumatori;

f) sorveglianza e prevenzione delle malattie alaj inclusi la promozione di stili di vita sani
ed i programmi organizzati di screening; sorvegiaa prevenzione nutrizionale;

g) attivita medico legali per finalita pubbliche.

Le prestazioni di cui alle attivitd sopra elencad@o contenute nell’Allegato 1 al DPCM citato,
con titolo “Prevenzione e Sanita Pubblica”.
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3. Pianificazione nazionale e regionale in tema di px&nzione e sanita pubblica

Lo strumento fondamentale di pianificazione nelltato delle attivita di prevenzione e sanita
pubblica, sin dal 2005, e rappresentato dal Piaamonale della prevenzione (PNP), documento
strategico che stabilisce, a livello nazionale odliettivi e gli strumenti per la prevenzione cbes
poi adottati a livello regionale con i Piani regain

Il Piano nazionale della prevenzione 2014-2018&3ilnovembre 2014 la Conferenza Stato-
Regioni ne ha approvato la relativa intesa) di gdutpuinquennale, delinea un sistema di azioni di
promozione della salute e di prevenzione, che apegmano il cittadino in tutte le fasi della vita,
nei luoghi di vita e di lavoro. Tale scelta strategva ricondotta alla convinzione, suffragata da
numerosi elementi della letteratura scientificasditore, che un investimento in interventi di
prevenzione, purché basati sull’evidenza sciemtificostituisce una scelta vincente, capace di
contribuire a garantire, nel medio e lungo period®, sostenibilita del Sistema sanitario
nazionale. Sono stati individuati i macro obiet@velevata valenza strategica, perseguibili da& tutt
le Regioni, attraverso la messa a punto di pigmiogrammi che, partendo dagli specifici contesti
locali, nonché puntando su un approccio il piu pmesintersettoriale e sistematico, permettano di
raggiungere i risultati attesi:
1. Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di mosita, mortalita e disabilita delle malattie

non trasmissibili

Prevenire le conseguenze dei disturbi neurosetisoria

Promuovere il benessere mentale nei bambini, ackrdise giovani

Prevenire le dipendenze da sostanze e comportamenti

Prevenire gli incidenti stradali e ridurre la gtavilei loro esiti

Prevenire gli incidenti domestici e i loro esiti

Prevenire gli infortuni e le malattie professionali

Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmentendee per la salute

Ridurre la frequenza di infezioni/malattie infettigrioritarie

0. Attuare il Piano Nazionale Integrato dei ContrpHir la prevenzione in sicurezza alimentare
e sanita pubblica veterinaria.

BHOONDOAWN

Il Piano Regionale della Prevenzione 2014-2018y@am@mio con D.G.R. n. 749 del 2015, e
volto al raggiungimento dei Macro Obiettivi del RiaNazionale, puntando a sviluppare e sostenere
una rete che interconnetta le strutture regionafjaverno, le Aziende Ulss, ed in particolare i
Dipartimenti di Prevenzione, tutte le istituzionulgbliche, regionali e locali, protagonisti della
societa civile e del mondo produttivo nell’otticalld Salute in tutte le politiche. In questo quadro
Dipartimento di Prevenzione, all'interno delle sifg Aziende Ulss, € I'asse portante ed il nodo
strategico garante di una forte e valida collahoraztra le Strutture, i Servizi e le Unita Operati
interni ed esterni all’Azienda Ulss, impegnati aeffromozione e nella tutela della salute dei
cittadini e conseguentemente nello sviluppo so@dleconomico della realta veneta. | Dipartimenti
di Prevenzione rivestono pertanto un ruolo di regg@delle funzioni di erogazione diretta delle
prestazioni sia di governance di processi che detgrventi non erogati direttamente costruendo e
sviluppando una rete di collegamenti fra stakehsldén particolare, spetta al Dipartimento di
Prevenzione: a) mantenere le alleanze gia attivatgtivare nuove intese, sia con istituzioni
regionali e locali, sia con enti del mondo proocuitie della societa civile; b) favorire Il
coordinamento e il sistema di sinergie a livellgioeale e locale; ¢) monitorare le azioni,
programmate ed in parte gia attivate, sviluppargaeantire la valutazione del processo e dei
risultati.
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4. Assetto organizzativo del Dipartimento di Prevenzioe
4.1 Articolazione Organizzativa del Dipartimento di Prevenzione

Il Dipartimento di Prevenzione, in adesione ai eonti dell'articolo 7-quater del D.Igs.
n.502/1992 e s.m.1, della L. n. 189/2012, della.InR23/2012 e degli artt. 15 e 27 della L.R. n.
19/2016, e articolato nei seguenti Servizi:

- Servizio di igiene degli alimenti e della nutrizegn

- Servizio di igiene e sanita pubblica;

- Servizio di prevenzione igiene e sicurezza neglbiamti di lavoro (con possibilita di
attivazione di UOS , qualora ritenuto necessario);

- Servizio veterinario di sanita animale;

- Servizio veterinario di igiene degli alimenti digine animale e loro derivati;

- Servizio veterinario di igiene degli allevamentale produzioni zootecniche;

- Servizio di medicina legale;

- Servizio Salute ed Ambiente;

- Servizio di prevenzione delle malattie croniche mi@smissibili, programmi di screening e
promozione delle salute;

- Servizio di epidemiologia;

- Servizio Attivita motoria.

| Servizi indicati si configurano come Unita Op&ratComplessa eccetto:

- il Servizio Salute ed Ambiente, che si configuraneounita operativa semplice all’interno del
Servizio Igiene e Sanita Pubblica a cui posson@®dee Chimici, Medici specialisti in
epidemiologia e sanita pubblica e Biologi;

- il Servizio di prevenzione delle malattie croniaiman trasmissibili, programmi di screening e
promozione delle salute, che si configura comeauwojperativa semplice all'interno del
Servizio Igiene e Sanita Pubblica;

- il Servizio di Epidemiologia, che si configura coroeita operativa semplice a valenza
dipartimentale (UOSD);,

- il Servizio attivita motoria, che si configura commita operativa semplice a valenza
dipartimentale (UOSD) e al quale possono accedeedidVl specialisti in Medicina dello
Sport o Medici con specialita equipollenti.

Nelle Aziende Ulss dovra essere previsto un Dipeetito funzionale di Sanita Pubblica,
veterinaria e sicurezza alimentare. A tale Dipagtito sara preposto un Coordinatore dirigente con
profilo professionale previsto al punto 6.1 deléghto A) del presente provvedimento.

Le Aziende Ulss n. 2 Marca Trevigiana, Ulss n. @y&ea e Ulss n. 9 Scaligera possono
prevedere ciascuna un ulteriore servizio nellambdilla sanita veterinaria, configurato come Unita
Operativa Complessa.

L’assetto organizzativo € in linea con quanto esgarei nuovi LEA.
Le aree di intervento dei nuovi LEA prevedono chatenattivita siano di pertinenza di piu
servizi e siano trasversali all'interno del Diparéinto di Prevenzione.
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4.2 Articolazione territoriale del Dipartimento di Prev enzione

Il Dipartimento di Prevenzione e i Servizi che lostituiscono, in piena continuita con
I'attuale organizzazione, operano mediante artiota “centrali”, competenti per l'intero territari
dellAzienda ULSS, e mediante articolazioni “tesrigli”, competenti per specifiche aree del
territorio aziendale.

Queste articolazioni territoriali risultano indisy@bili in relazione a realtad ad elevata utenza
0 a specificita aziendali dettate dal contestoseconomico ed istituzionale. Pertanto le attidiéa
Servizi che compongono il Dipartimento di Preveneiorengono garantite a livello distrettuale,
eventualmente anche attraverso idonee articolaftiozionali.

5. Composizione del Dipartimento

La composizione del Dipartimento di articola in:
— il Direttore
— il Comitato.

5.1Direttore

Al Dipartimento di Prevenzione € preposto un Daett nominato dal Direttore Generale con
provvedimento motivato, su proposta del Direttoamitario, e individuato tra i Direttori di uno dei
Servizi qualificati come unita operativa comple@3®C) che compongono il Dipartimento stesso.

Nella scelta del Direttore, di evidente importarstsategica, alla luce del fatto che Il
Dipartimento di Prevenzione rappresenta assieras#iietto ed al’Ospedale una delle tre strutture
tecnico-funzionali costitutive dell’Azienda Ulssaranno tenute in particolare considerazione le
seguenti competenze e capacita, attestate dalgpeofiricolare:

- visione epidemiologica e capacita rappresentat@gibblemi e dei bisogni di salute;

- gestione di argomenti complessi ed interdisciplidasanita pubblica;

- management dei servizi sanitari, anche con rifembme agli ambiti aziendal
extradipartimentali;

- promozione della salute, comunicazione, relazisterae;

- gestione delle emergenze di sanita pubblica.

In ottemperanza all’'articolo 23 della L.R. 56/19%éme modificato dall'art. 6 comma 2
della Legge Regionale 23/2012, il Direttore del &@tpnento di Prevenzione ha un incarico di
durata triennale e non puo effettuare piu di duadat consecutivi nella stessa Azienda Ulss.

Il Direttore risponde alla Direzione aziendale destrseguimento degli obiettivi del
Dipartimento di Prevenzione, dell'assetto orgarnizpacomplessivo della struttura e della gestione
del budget affidatogli. In particolare, esercitaéguenti funzioni e i seguenti compiti:

* negozia, secondo le intese intercorse con i diig#sponsabili dei Servizi, il budget di
Dipartimento con la Direzione aziendale e assegnasbrse umane e finanziarie a ciascun
Servizio, sulla base degli obiettivi e dei pianattivita concordati;

 verifica il perseguimento degli obiettivi, i risatt di attivita e la qualita delle prestazioni
erogate, nonché i relativi carichi di lavoro detqmnale del Dipartimento;
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* mantiene i rapporti con la Direzione aziendaleaclar attivitd di comunicazione esterna e
promuove la formazione del proprio personale;

» collabora con la Direzione aziendale, anche mediatiivita di analisi, di ricerca e di studio,
all'attivita programmatoria generale dell’aziendarente il Dipartimento;

» promuove e coordina programmi e attivita di prorooei della salute in ambito aziendale ed
extraziendale, favorendo sinergie, alleanze e paritti;

» garantisce il coordinamento dei programmi complesssanita pubblica, non riconducibili
all’'operativita dei singoli Servizi;

* in accordo con i direttori/responsabili di Servizietta indicazioni e disposizioni in relazione
alla organizzazione interna e alle procedure p@agcio degli atti a rilevanza esterna,

» esercita le funzioni valutative, previste dalla mativa vigente, nei confronti dei
direttori/responsabili dei Servizi afferenti al RBipmento di Prevenzione;

e assume funzioni di coordinamento in ordine a sitwdzdi emergenza che investono piu
Servizi del Dipartimento di Prevenzione.

5.2 Comitato

Si applica, salvo le precisazioni di seguito intk¢da disciplina stabilita per i Dipartimenti
nelle linee guida per la predisposizione degliatendali, cui si rimanda.

Il Direttore del Dipartimento di Prevenzione hafd&olta di integrare la composizione del
Comitato di Dipartimento con un dirigente ammirasitro individuato dallo stesso.

Per le competenze del Comitato si applica quarggigio per i Dipartimenti strutturali nelle
linee guida per la predisposizione degli atti adadn

6. Rete dei Dipartimenti di Prevenzione

Al fine di favorire la necessaria integrazione @pea di rete tra tutti i Dipartimenti di
Prevenzione delle Aziende Ulss del Veneto, vierndui® il Coordinamento Regionale dei
Dipartimenti di Prevenzione, presieduto dal Diredtalella Direzione Regionale Prevenzione,
Sicurezza Alimentare, Veterinaria, e composto daetidri dei Dipartimenti di Prevenzione e su
chiamata, da altre figure professionali operantiambito regionale o territoriale utili per la
trattazione di singole materie.



