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CAPITOLO 1 Quadro generale del PRP

1.1 Presentazione del PRP

La persona al centro. E’ il contesto in cui si sviluppa il Piano Regionale Prevenzione (PRP) 2020-2025, riprendendo
quanto definito dal Piano Nazionale Prevenzione (PNP) 2020-20205, e gia caratterizzante il vigente Piano Socio
Sanitario della Regione 2019-2023, che sottolinea I'importanza di consolidare la centralita della persona nelle
politiche sanitarie e socio-sanitarie.

Con la DGR n.1866 del 29/12/2020 la Regione del Veneto ha recepito il Piano Nazionale Prevenzione 2020-2025,
impegnandosi a sviluppare e implementare quanto proposto dal documento. Resta consolidata la vision secondo i
principi che hanno guidato la stesura del PNP 2020-2025: I'approccio combinato cosi come declinato nell’Agenda
2030 per lo sviluppo sostenibile, multidisciplinare, intersettoriale e coordinato cosi come definito dall’approccio One
Health; il riorientamento del sistema della prevenzione nella trasversalita dello sviluppo delle competenze di
empowerment e capacity building cosi come raccomandate dall’lOMS; la ridefinizione di sistemi del SSN flessibili e
innovativi nelle risposte alla popolazione; il cambiamento culturale della promozione della salute per favorire nelle
persone un passaggio dall’empowerment all’engagement; I'approccio life course, per setting e di genere al fine di
garantire la centralita della persona; lo sviluppo di competenze con percorsi di formazione basati su evidenze
scientifiche; I'implementazione e il rafforzamento dei sistemi di sorveglianza; la visione orientata all’equita.

L’ottica che ha guidato la stesura di questo PRP & stata quella di programmare azioni volte a migliorare la capacita
degli individui ad agire per la propria salute e per quella della comunita (empowerment) attraverso un approccio
multidisciplinare, intersettoriale e coordinato dei vari attori che a diverso titolo si occupano della salute degli
individui, degli animali e dell’ambiente. Porre I'attenzione sulla centralita della persona e della collettivita nell’ambito
della programmazione sanitaria e sociosanitaria comporta il trovare un equilibrio tra diversi fattori non solo biologici,
ma anche sociali ed economici.

Il precedente PRP 2014-2019 aveva definito come elementi cardine: il lavoro di rete, il passaggio da progetto a
programma, la programmazione per setting, il consolidamento delle attivita storiche, le attivita innovative e
trasversali, la formazione per le nuove competenze del personale, I'intersettorialita, 'equity lens, i determinanti
ambientali e la salute, il task shifting e il ruolo dei Dipartimenti di Prevenzione. Questi capisaldi hanno guidato la
stesura di un Piano che é stato il risultato della visione di sistema ragionata e condivisa tra il livello centrale, regionale
e locale. Tutto questo ha permesso di strutturare il Piano per macro obiettivi, passando da un’ottica di
parcellizzazione di singole azioni derivanti da progetti settoriali ad una logica di processi e Programmi traversali e tra
loro articolati.

Dai dati rilevati dai sistemi di sorveglianza regionali, in generale, con riferimento al periodo pre-pandemia (2019)
negli ultimi cinque anni non si evidenziano peggioramenti negli stili di vita delle persone, (si rimanda al profilo di
salute), e questo puo portare alla riflessione che gli interventi realizzati con i piani precedenti abbiano portato ad un
mantenimento e/o miglioramento della consapevolezza dei veneti nel prendersi cura di se stessi e della propria
salute.

Grande sforzo e stato messo nello sviluppare la parte dell’intersettorialita con i diversi attori (sia interni che esterni al
sistema regionale) coinvolti nel benessere della popolazione, stringendo accordi in particolare con altri enti pubblici
(Direzioni Regionali, ARPAV, ecc.); I'Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto (USRV), gli Uffici Scolastici Territoriali
(UAT), Associazioni sportive e di volontariato (IOV, UNICEF, UISP, FIAB, ecc.) le Universita del Veneto, ecc. Si
ricordano nello specifico il protocollo Scuola-Regione Salute in tutte le Politiche (DGR n. 1627 del 21/10/2016),
I'istituzione della Commissione regionale permanente Ambiente e Salute per la gestione dell’emergenza ambientale
e sanitaria associata alla contaminazione da sostanze perfluoroalchiliche (PFAS), la costituzione del Gruppo
Multidisciplinare Regionale per I'uso corretto degli antibiotici in ambito umano (DGR n. 131/2019), la costituzione
della rete SiRVeSS per la Promozione della cultura della sicurezza tra gli studenti a scuola, agendo contestualmente
sulle persone e sull’ambiente fisico e sociale; accordi che hanno condotto alla sperimentazione di modelli di
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governance interistituzionale e intersettoriale rivolti all’integrazione e alla messa in sinergia di tutte le risorse
disponibili a livello regionale e locale. L’intersettorialita € risultata essere lo strumento principale per programmare in
maniera congiunta e partecipata, uniformando il linguaggio, primo passo per arrivare alla condivisione di obiettivi.
Anche la formazione congiunta e stata un punto di forza rispetto al precedente piano centrata nell’armonizzare le
competenze di tutti gli operatori coinvolti, cosi come la comunicazione negli ultimi anni, e soprattutto con
I'insorgenza della pandemia da COVID 19, e stata sempre piu trasversale a tutti i programmi del PRP, maggiormente
fruibile, anche grazie all’avvento e utilizzo crescente di strumenti di comunicazione via web.

Nell'ambito della prevenzione delle malattie croniche nel corso dei precedenti piani di prevenzione, sono state
sviluppate diverse linee strategiche che hanno portato all’attivazione nel territorio di interventi per la promozione
dell'attivita motoria, anche in collaborazione con enti di promozione sportiva (UISP) e di una corretta alimentazione.
E’ stata costituita una rete di strutture, afferenti al Dipartimento di Prevenzione, finalizzate al trattamento di
particolari condizioni di rischio attivando nel territorio 28 ambulatori trattamento tabacco, 12 ambulatori nutrizionali,
garantendo quanto pil possibile una copertura diffusa nel territorio; e stata diffusa su tutto il territorio regionale la
prescrizione dell'esercizio fisico e le Palestre della Salute (istituite dalla legge regionale LR 8/2011).; & stato sviluppato
il programma di screening cardiovascolare “Cardio 50”, sviluppato in 8 su 9 Aziende ULSS su 9 totali. L'esistenza nel
territorio della "rete" a supporto della cronicita (ambulatorio trattamento tabacco, ambulatorio nutrizionale,
prescrizione dell'esercizio fisico, Cardio 50), ha tuttavia risentito di alcune difficolta di funzionamento integrato, in
guanto a volte si & evidenziata una carente sinergia tra di esse e in particolare tra esse e chi ha in gestione il paziente
cronico. Obiettivo del Piano e ovviare a questa mancanza di collegamento tra i nodi della rete, al fine di creare nel
territorio un sistema integrato di interventi, attraverso la definizione e/o il consolidamento di tavoli intersettoriali, la
formazione trasversale e la definizione di percorsi di presa in carico globale.

La protezione della salute e della sicurezza sul lavoro € uno degli elementi basilari del modello di sviluppo economico
dell’'Unione Europea, non solo per la tutela del singolo, ma anche per il funzionamento della societa e per la
continuita delle attivita economiche e sociali, come la pandemia COVID-19 ha reso evidente. In tale quadro, in cui si &
dimostrata fondamentale la necessita di una maggiore interconnessione tra politiche in materia di SSL e salute
pubblica in generale, il PRP 2020-2025, si pone I'obiettivo di avviare il percorso verso una dimensione nuova per la
salute e sicurezza sul lavoro, adeguata ai cambiamenti sempre piu rapidi dell’economia, della demografia, dei ritmi di
lavoro e alla loro complessita. Quindi, all’obiettivo generale di migliorare la prevenzione degli infortuni sul lavoro e
delle malattie professionali, che rappresentava e rappresenta il pilastro principale del precedente piano e del piano
attuale, si aggiungono necessariamente altri due obiettivi: anticipare e gestire i cambiamenti nel nuovo mondo del
lavoro e migliorare la preparazione in caso di potenziali crisi sanitarie future. Piu frammentate e legate a specifiche
tradizioni ed esperienze locali sono invece le competenze di advocacy sanitaria nelle politiche di altri settori al fine di
promuovere pratiche a maggiore sostenibilita ambientale riducendo i possibili impatti negativi, diretti e indiretti,
sulla salute della popolazione. Per rispondere agli emergenti fabbisogni di salute in relazione ai cambiamenti della
societa, sono necessarie sinergie fra diversi approcci di tipo epidemiologico, tecnico, scientifico e specialistico, per
mettere in rete tutti i professionisti chiamati a cooperare nella progettazione per es. di un’urbanizzazione inclusiva e
sostenibile, di accessi a spazi verdi pubblici e sicuri, di sistemi di trasporto sicuri e convenienti oppure investiti nella
realizzazione di interventi per ridurre I'impatto ambientale.

La tematica delle malattie prevenibili da vaccino (MPV) & di prioritaria importanza per la sempre maggior presenza di
soggetti, nella popolazione generale ed in specifici sottogruppi, di patologie croniche o invalidanti che i
predispongono a peggioramenti dello stato di salute. Questo si & reso ancor piu evidente con la recente e tuttora
attiva pandemia da SARS-CoV-2. | gruppi di popolazione a rischio per patologia sono costituiti da persone che
presentano determinate caratteristiche e particolari condizioni morbose (patologie cardiovascolari, respiratorie,
metaboliche, immunodepressione, etc.) che li espongono ad un aumentato rischio di contrarre malattie infettive
invasive e/o sviluppare in tal caso complicanze gravi. Grazie ai programmi vaccinali in atto da anni nel Paese, la
maggior parte delle MPV sono sotto controllo o mostrano un trend dell’incidenza in netto calo. Si discostano da
guesto trend quelle malattie i cui programmi di vaccinazione sono iniziati in tempi pil recenti o le cui coperture
vaccinali non hanno ancora raggiunto livelli adeguati, quali pertosse e varicella. Inoltre, la prevenzione primaria dell’
infezione da HPV tramite vaccinazione, ha visto nel 2021 la sua integrazione con la prevenzione offerta dallo
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screening della cervice uterina. In tale anno, infatti, sono giunte al primo invito di screening le donne venticinquenni
che nel 1996 erano state invitate alla campagna vaccinale contro HPV. Come indicato nel PNP, ed in linea con le
indicazioni fornite dall’Osservatorio Nazionale Screening, nel 2021 la Regione Veneto ha avviato la ridefinizione dello
screening cervicale nelle donne che erano state vaccinate contro HPV, sviluppando protocolli di screening cervicale
differenziati per le donne vaccinate entro i 15 anni contro I'HPV. Le malattie invasive batteriche (MIB), in
concomitanza con il fenomeno dell’antibiotico-resistenza, rimangono un importante problema di sanita pubblica
soprattutto tra i bambini, i giovani adulti e gli anziani, per la severita dei quadri clinici, il potenziale epidemico (nel
caso del meningococco), il rilevante impatto emotivo sulla popolazione e sui professionisti sanitari. In Regione del
Veneto il sistema di sorveglianza regionale “integrato” ha avuto un esempio ottimale nell’istituzione del sistema di
sorveglianza delle MIB, che ha permesso di completare la rilevazione della quasi totalita dei casi di infezioni invasive
ad eziologia batterica, in particolare per le patologie prevenibili con la vaccinazione, in modo da consentire una
descrizione il piu esaustiva possibile dell’landamento epidemiologico di tali patologie nella regione, al fine di poter
attuare le migliori strategie vaccinali possibili. Le vaccinazioni per le persone fragili e/o con particolari fattori di
rischio sono da tempo oggetto di programmi specifici e richiedono la necessaria collaborazione di varie figure
professionali tra cui operatori di sanita pubblica, medici vaccinatori, clinici ospedalieri, medici competenti, operatori
dell’assistenza domiciliare, medici di cure primarie, medici di medicina generale e pediatri di libera scelta.
Nonostante ci0, sono ancora documentabili basse coperture vaccinali proprio nei gruppi che trarrebbero pil
beneficio da interventi vaccinali mirati. Il DPCM sui nuovi LEA garantisce la gratuita delle vaccinazioni per i soggetti a
rischio di tutte le eta previste dal PNPV 2020-2025 e da altra normativa nazionale sull’argomento.
A livello locale il Dipartimento di Prevenzione dell’Azienda ULSS ¢ il nodo strategico chiamato ad attivare e guidare
processi di collaborazione e di creazioni di reti tra gli Enti, le Associazioni, le Strutture presenti nel territorio, i Servizi
interni ed esterni all’Azienda, al fine di promuovere la tutela della salute e del benessere dei cittadini nel rispetto
dello sviluppo sociale e produttivo. Per svolgere efficacemente questo ruolo, i Dipartimenti di Prevenzione dovranno
innanzitutto investire sulla formazione del personale dedicato, dotandolo di un insieme minimo di competenze
necessarie ad accompagnare i processi di cambiamento. Inoltre, sara necessario potenziare la presenza all’'interno dei
Dipartimenti di Prevenzione di professionisti con competenze diverse da quelle strettamente sanitarie, ad es. chimici,
fisici, biologi, geologi, statistici, modellisti ambientali, ingegneri ambientali, architetti, urbanisti ecc. La
diversificazione delle figure professionali favorira il crearsi di un clima di fertile scambio tra diverse discipline,
promuovendo la crescita professionale di tutto il personale e rendendo piu facile il relazionarsi con altri settori
esterni a quello sanitario. Sara necessario un impegno anche da parte del mondo accademico nell’aggiornare i corsi
di studio in modo da assicurare agli allievi I'acquisizione degli strumenti conoscitivi e metodologici che costituiscono
parte integrante del “core curriculum” del professionista della prevenzione.
Il nuovo PRP vuole in particolare essere strumento per dare attuazione e concretezza ai LEA “Prevenzione collettiva e
sanita pubblica” del DPR 2017, contestualizzando nei macro obiettivi programmi e relativi processi e azioni che
concorrono al raggiungimento degli obiettivi di salute. Il nuovo PRP vuole porsi, quindi, come continuita con quanto
proposto e implementato con il Piano precedente e vuole rafforzare quanto gia intrapreso, ed estenderlo verso nuovi
sviluppi.
Linee traccianti della nuova Programmazione regionale:
a. Consolidare i processi di intersettorialita a livello locale e sviluppare e mantenere reti che promuovano
scelte favorevoli a comportamenti corretti per la salute. Mai come in questo periodo si & compreso quanto
il sistema uomo-ambiente sia fragile e spesso in precario equilibrio, e quanto dipenda dall’'uomo stesso
cercare di preservarlo nel migliore modo possibile. Tutto questo e alla base del nuovo PRP, ed e stato
sviluppato nelle diverse azioni dei macro obiettivi previsti, in maniera condivisa e integrata, non solo con
diversi attori, ma con i diversi piani, atti, linee d’indirizzo, gia attivi (Agenda 2030 per uno sviluppo
sostenibile; Piano Socio-Sanitario Regionale della Regione del Veneto 2019/2023; Piano Triennale Regionale
delle Dipendenze 2020-2022; Protocollo d’intesa Scuola-Regione Salute in tutte le Politiche; ecc.).
L'approccio seguito nella stesura del PRP 2020-2025 & quello One Health, approccio combinato,
multidisciplinare e intersettoriale in cui si tiene conto di tutti i fattori determinanti lo stato di salute e di
benessere: economici, sociali e ambientali per una strategia integrata ambiente e salute. Questo di contro
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comporta anche un riorientamento della prevenzione a livello regionale, a partire dai Dipartimenti di
Prevenzione, in un momento storico molto difficile come quello attuale, dove le risorse sono convogliate e
indirizzate ad affrontare 'emergenza pandemica. Una parte importante di questo nuovo piano riguardera
proprio il riconoscimento dei diversi ruoli, che a vario titolo si occupano della prevenzione dei fattori di
rischio e della promozione della salute, quali figure di riferimento. Ai Dipartimenti di Prevenzione verra
chiesto di svolgere advocacy nel territorio di appartenenza, con un ruolo fondamentale di consulenza e
coordinamento di tutti gli attori coinvolti.

Creazione di ambienti che promuovono salute. Declinando nell’operativita la logica del Piano Nazionale della
Prevenzione, I'attivita dei Dipartimenti di Prevenzione nel prossimo quinquennio deve essere orientata alla
creazione di ambienti (scuole, comuni, contesti lavorativi..) che si distinguono per avere intrapreso un
percorso di salute, per essere diventati ambienti che promuovono e sostengono comportamenti salutari: si
esce da una logica di singolo intervento alla logica di una strategia articolata di interventi svolti in un contesto
favorevole al messaggio di salute. Al Dipartimento di Prevenzione spettera il compito di farsi promotore nel
territorio di questa politica, attraverso azioni di advocacy, alleanze, fornendo il supporto metodologico e le
conoscenze necessarie per ottenere i risultati in termini di salute. Si punta sull’allargamento della rete Scuole
che promuovono Salute (PP1), la rete delle Comunita attive (PP2), sul potenziamento del ruolo degli ambienti
di lavoro nella promozione della salute del cittadino-lavoratore (PP3), sistema integrato per il contrasto dei
determinanti della cronicita (PL11), sistema integrato per la salute della famiglia nei primi 1000 giorni di vita
(PL12), sistema integrato per le dipendenze (PP4). L'obiettivo generale € quello di diffondere e promuovere il
PRP a livello regionale attraverso la creazione di reti capillari a livello locale, in modo tale da creare una
cultura della prevenzione e promozione della salute e un linguaggio condiviso.

Rafforzamento del counseling dell’operatore sanitario. Se I'obiettivo principale del Piano & porre la persona
al centro della salute, dalla prevenzione alla presa in carico, bisogna agire su un rinnovamento culturale della
promozione della salute in quanto non solo assenza di malattia ma come benessere generale, dato da scelte
responsabili sia individuali che collettive. Questo rinnovamento deve partire necessariamente da una solida
formazione basata su evidenze scientifiche e buone pratiche, che coinvolga tutti gli operatori sanitari e socio-
sanitari che si trovano impegnati sia in contesti operativi che opportunistici, con la finalita di aumentare le
competenze e di rendere omogenee modalita e informazioni a livello regionale. Il percorso formativo vertera
sul rafforzamento del counseling breve, gia consolidato nei precedenti Piani regionali di Prevenzione,
individuato come buona pratica per agire sui comportamenti a rischio e inserito tra i LEA (D.P.C.M 12 gennaio
2017). Tale approccio & centrato in particolare sull’intervento breve, visti anche i dati dei sistemi delle
sorveglianze (OKkio, HBSC; PASSI; PASSI D’ARGENTO), che hanno evidenziato ancora una bassa percentuale
di persone che ricordano di avere ricevuto un consiglio dagli operatori sanitari rispetto ai comportamenti
adeguati per la propria salute.

Creazione di percorsi di presa in carico per il contrasto delle fragilita. Il Piano intende avviare una logica di
messa a sistema regionale integrato della prevenzione attivando e implementando percorsi di presa in carico
degli individui con particolare focus sulle categorie fragili per i determinanti delle MCNT. Il mettere a sistema
tutti i servizi e gli attori (sanitari e non sanitari) garantisce non solo l'intersettorialita, ma anche I'equita su
tutto il territorio regionale al fine di potenziare ed estendere i programmi di prevenzione gia esistenti e
programmare eventuali nuovi interventi mirati, proattivi e sostenibili. Per poter creare il sistema si lavorera
nell’ottica dell’approccio life-course per favorire il mantenimento di un buono di salute lungo tutto il corso
dell'esistenza e in tutti gli ambienti di vita. La prevenzione vaccinale rivolta alle persone con particolari
condizioni di fragilita per eta, comorbilita o altre condizioni di rischio, inserita nel piu ampio concetto di
prevenzione e promozione della salute, rappresenta una priorita in ambito di Sanita Pubblica. Le persone con
tali condizioni di rischio infatti, possono beneficiare di interventi vaccinali mirati e spesso personalizzati nei
tempi e nelle modalita, in considerazione di un loro maggior rischio contrarre malattie invasive batteriche e
virali e/o di sviluppare complicanze gravi. Per questo motivo tali persone sono gia da tempo oggetto di
programmi specifici di presa in carico che, alla luce delle evidenze scientifiche in costante evoluzione,
necessitano di essere aggiornati, condivisi ed uniformati nel territorio regionale con il coinvolgimento di tutte
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le diverse professionalita che, ognuno per quanto di competenza, possono essere coinvolte nelle fasi di cura
e promozione della salute di tali persone.

e Alfabetizzazione sanitaria (Health literacy): Il nuovo scenario che si € aperto a partire da marzo del 2020
dovuto alla crisi emergenziale da COVID 19, ha portato ad aumentare la consapevolezza di quanto
importante sia agire sulla cosiddetta “alfabetizzazione sanitaria” della popolazione generale, per
incrementare competenze e risorse determinanti sia nel prevenire malattie croniche non trasmissibili, sia
malattie infettive. Un sistema immunitario sostenuto da uno stile di vita salutare, ha maggior resistenza di
fronte a diversi tipi di patologie. Inoltre, durante questi lunghi mesi, & diventata chiara la necessita per
l'uomo di muoversi, allenarsi, e alimentarsi in modo adeguato, e gli effetti del periodo di chiusura si
registreranno nei prossimi anni, con aumento di peso e di sedentarieta, e anche di varie dipendenze
patologiche (alcol, fumo, gioco d’azzardo, e nuove tecnologie). E’ necessario che in ogni ambito di vita, in
contesti opportunistici e non, gli operatori sanitari e non sanitari siano adeguatamente formati a dare
informazioni chiare e univoche, per migliorare le conoscenze dei loro utenti in modo tale che i messaggi
trasmessi siano omogenei.

1.1.1 PRP ei piani di settore

Il Piano Regionale Prevenzione svolge un ruolo di governance e orientamento, favorendo il collegamento e
I'integrazione tra le azioni previste da leggi, regolamenti, Piani di settore. L’obiettivo & diffondere processi efficaci ed
efficienti di promozione della salute e prevenzione, nel rispetto di obiettivi specifici e linee di attivita previste da Piani
di settore e/o da normative vigenti sia nazionali che regionali.

Nella pagina seguente un elenco dei principali Piani di Settore che si intersecano con il Piano di Prevenzione
Regionale nel periodo di attuazione 2020-2025:
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Titolo

Periodo di vigenza

Atto di approvazione

Piano di contrasto dell’Antimicrobico Resistenza

2017-2020 prorogato al
31/12/2021

DGR n. 604 del 11/05/2021

Piano Pandemico

In fase di approvazione

Piano Strategico per il consolidamento e il
miglioramento delle attivita a tutela della salute e
della sicurezza dei lavoratori

In fase di approvazione

Piano della Cronicita 2019-2023 L.R. 48 del 28/12/2018

Piano Socio Sanitario Regionale 2019-2023 L.R. 48 del 28/12/2018

Piano per la lotta contro le malattie trasmissibili 2019-2023 DGR n. 207 del 18/02/2020 di
da vettori Recepimento del Piano

Piano di Sanita Pubblica per il controllo 2021-2022 DGR n. 1544 del 11/11/21

dell’emergenza Covid-19

Piano Regionale di Tutela e risanamento
dell’atmosfera (PTRA)

in fase di aggiornamento
(DGR n. 1537 del
11/11/2021)

Deliberazione del Consiglio Regionale
n. 90 del 19/04/2016

Piano regionale per la sorveglianza, la prevenzione
e il controllo delle infezioni correlate all’assistenza

2017-2020

DGR n. 1402 del 1/10/2019
DGR n. 957 del 13/07/21 di modifica
della DGR n. 1402/2019

Piano Regionale di Gestione dei Rifiuti (PRGR)

in fase di aggiornamento
(DGR n. 1458 del

Deliberazione del Consiglio Regionale
n. 30 del 29/04/2015

25/10/2021)
Piano Regionale Trasporti (PRT) 2020-2030 Deliberazione del Consiglio Regionale
n. 75 del 14/07/2020
Piano Territoriale Regionale di Coordinamento vigente Deliberazione del Consiglio Regionale
(PTRC) n. 62 del 30/06/2020
Piano Regionale di Tutela delle Acque (PTA) vigente Deliberazione del Consiglio Regionale

n. 107 del 05/11/2009 e ss.mm.ii.

Piano di Azione Nazionale per 'uso sostenibile dei
prodotti fitosanitari

in fase di aggiornamento

Decreto Interministeriale (MIPAAF —
Min. Salute — Min. Ambiente)
22/01/2014

Piano energetico regionale - Fonti rinnovabili,
risparmio energetico ed efficienza energetica
(PERFER)

vigente

Deliberazione del Consiglio Regionale
n. 6 del 09/02/2017

Piano emergenze alimenti e mangimi

In fase di recepimento con
Deliberazione della Giunta
regionale

Intesa Rep. Atti n. 61/CSR 8 aprile
2020 «Piano nazionale d’emergenza
per alimenti e mangimi», in
attuazione dell’articolo 115 del
regolamento (UE) n. 2017/625

e dell’articolo 8 della decisione di
esecuzione (UE) 2019/300 della
Commissione del 19 febbraio 2019

Piani di sorveglianza e monitoraggio alimenti per
ricerca PFAS

In fase di predisposizione

DGR n. 1494/2019

Piano regionale Integrato per la Sicurezza
alimentare

In fase di recepimento con
Deliberazione della Giunta
regionale

Intesa 16/CSR del 16 febbraio 2020, in
applicazione degli articoli da 109 a
111 del regolamento (UE) 2017/625
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1.2 Sintesi del Profilo di salute ed equita ed Analisi di
contesto

Sintesi del Profilo di salute ed equita
STATO DI SALUTE, MORTALITA’” E MORBIDITA’

A partire dal 2000 il numero assoluto annuo di decessi sia aumentato considerevolmente (circa da 42.000 a 48.000), il
tasso grezzo (osservato) di mortalita registri un lieve aumento limitato al sesso femminile, mentre quello
standardizzato si sia sostanzialmente ridotto.

Le principali cause di morte continuano ad essere le malattie a carico del sistema circolatorio, e le neoplasie maligne
tra cui la maggior parte delle morti attribuibili al tumore al polmone negli uomini e al tumore alla mammella nelle
donne. Rimangono diffuse, in entrambi i sessi, le morti per cancro al colon-retto, con un trend in decrescita grazie
anche all’introduzione dello screening organizzato.

Diffuso negli uomini, specialmente negli over 50, il cancro alla prostata la cui incidenza sta tuttavia subendo una
decrescita, mentre, nei soggetti di sesso femminile, indipendentemente dalla fascia d’eta, prevale il cancro alla
mammella con tasso d’incidenza stabile dal 2000.

Stratificando la popolazione in 6 categorie (da “Nessuno-Non utilizzatori” a “Molto elevato”) rispetto al carico di
malattia sfruttando la classificazione RUB (Resource Utilization Bands) tramite il sistema ACG & possibile affermare
che nel 2019 la maggior parte della popolazione presentava almeno una patologia cronica (34%) e, nello specifico, di
questi il 51,1% ha una singola malattia, il 23,2% due, I'11,8% tre ed i restanti 4 o pil patologie croniche. Sempre nello
stesso anno oltre un milione di persone (22%) non ha avuto alcun contatto con il SSR mentre, circa due quinti della
popolazione presenta un carico di malattia basso (19,4%) o moderato (19,9%).

La patologia piu diffusa nel Veneto & I'ipertensione arteriosa con o senza complicanze d’organo che colpisce 752.321
soggetti ed € quasi equamente distribuita per sesso. La prevalenza di questa malattia aumenta linearmente con I'eta
per entrambi i sessi (58,5% sono ultraottantenni). Il 40% dei soggetti affetti da ipertensione arteriosa presenta 3 o piu
patologie concomitanti e nella maggior parte dei casi si tratta di patologie cardiovascolari.

La piu frequente causa di ricovero in area medica per gli ultra65enni € lo scompenso cardiaco (79.588 soggetti nel
2018) e molto spesso, questa & accompagnata da ulteriori patologie croniche sempre a carico del sistema
circolatorio, prevalentemente aritmie cardiache (55,7%).

Nel 2019, 142.320 soggetti sono stati diagnosticati con cardiopatia ischemica cronica e prevalentemente di trattava
di uomini. In entrambi i sessi la prevalenza, stabile nel Veneto (2,8% nel 2019) cresce linearmente con I'eta con il
tasso piu alto tra gli ultra-ottantacinquenni. La maggior parte di questi soggetti presenta 3 o piu patologie
concomitanti (67%) tra cui, le patologie piu frequenti sono 'ipertensione arteriosa con (28,6%) o senza complicanze
(42,1%) ed il diabete (26,6%).

Tra le patologie a carico dell’apparato respiratorio vi € una prevalenza grezza del 2,2% delle patologie asmatiche
maggiormente prevalente in soggetti di eta inferiore ai 35 anni mentre, gli over 70 sono prevalentemente affetti da
BPCO di grado severo/moderato; difatti, due terzi dei pazienti con BPCO ha un’eta superiore ai 75 anni ed &
prevalentemente di sesso maschile. Il 52% di questi ha 5 o pil condizioni croniche tra le quali, molto frequenti sono
I'insufficienza respiratoria e/o lo scompenso cardiaco mentre, la maggior parte dei soggetti affetti da asma non
presenta comorbilita (61% dei soggetti).

Tra i disturbi psichici e comportamentali € stato rilevato un numero sostanziale di soggetti affetti da demenza
(66.957) di cui la maggior parte & di sesso femminile (42,4%). Il 56% dei soggetti ha un’eta superiore agli 85 anni.
Inoltre, il 69% dei soggetti affetti da demenza ha 3 o pil patologie compresenti tra cui, per entrambi i sessi, la piu
diffusa & l'ipertensione senza complicanze. Ulteriormente, € possibile evidenziare che la malattia di Parkinson, la
BPCO/enfisema e I'insufficienza cronica sono piu frequenti nei maschi, mentre le malattie degenerative articolari, le
fratture e i disturbi elettrolitici si osservano di piu nelle donne.
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Nel 2019 sono state registrati 303.000 diagnosi di depressione di cui solo il 4% non assume una terapia
farmacologica. Tale patologia affligge prevalentemente le donne (8,1%) che sono piu del doppio rispetto agli uomini
(3,8%) con un rapporto Maschi/ Femmine e un trend temporale dal 2014 al 2019 stabili. Poco pil della meta dei
pazienti con depressione non presenta altre patologie croniche.

La prevalenza del diabete mellito ha subito, dal 2014 al 2019, un incremento di 11.000 unita per un totale di 282.000
assistiti nel 2019. La maggior parte sono uomini con un’eta compresa tra i 65 e gli 85 anni e, in generale, il 48,7%
presenta 3 o piu patologie croniche compresenti tra le quali I'ipertensione arteriosa e le aritmie cardiache; nei
soggetti di sesso maschile la prevalenza per malattia ischemica del cuore & piu del doppio di quella delle donne
(18,8% versus 8,9%). Tra gli altri disturbi metabolici nel 2019 é stata rilevata la presenza di 562.773 soggetti affetti da
dislipidemie (95% di questi & in cura farmacologica). Dal 2014 ad oggi la prevalenza di questa malattia € in lieve
aumento con una maggiore prevalenza nei soggetti di sesso maschile.

In costante aumento € la prevalenza dell’insufficienza renale cronica (IRC) passata dal 7,9% ogni 1000 nel 2014 va
9,1% ogni 1000 nel 2019. Questa patologia colpisce maggiormente gli uomini (56%) con un’eta compresa tra 65 e 85
anni. Solo in 5% dei pazienti affetti da IRC non presenta alcuna comorbilita mentre 1'83% ha 3 o piu patologie
concomitanti (I'ipertensione arteriosa, diabete e altre patologie cardiovascolari); inoltre, &€ importante evidenziare la
presenza di demenza nell’11,9% di donne affette da IRC.

Tra le malattie del sistema nervoso in Veneto, vi sono 36.800 soggetti affetti da Malattia di Parkinson di cui la
maggior parte (78,3%) ha un’eta compresa tra i 65 e gli 84 anni ma, si registra anche un’importante incidenza nella
fascia d’eta 45-65 anni (17,3%). La malattia di Parkinson e il parkinsonismo si associano di frequente (nel 70% dei
casi) ad altre patologie croniche spesso a carico del sistema nervoso o di natura psichiatrica quali demenza (13,4 % M
vs 16,6% F) o schizofrenia e psicosi affettiva (12.7% M vs 11,4 F).

CONDIZIONI CRONICHE NELLA POPOLAZIONE IMMIGRATA

La popolazione migrante risulta estremamente eterogenea per profilo di salute anche in base all’area geografica.
Considerando i soggetti di eta compresa tra i 20 ed i 59 anni rappresentativi di una popolazione adulta di immigrati
prevalentemente di prima generazione e suddividendo i soggetti in base alla nazionalita nelle rispettive macro-aree &
possibile evidenziare i seguenti pattern: nei residenti provenienti dall’Asia meridionale si riscontrano alte prevalenze
di diabete (5 volte maggiore rispetto ai residenti con cittadinanza italiana), dislipidemia, cardiopatia ischemica; gli
immigrati provenienti dall’Africa subsahariana presentano tassi elevati di ipertensione, malattie cerebrovascolari,
scompenso cardiaco con un profilo pit sfavorevole nei soggetti di sesso femminile. Inoltre, sempre in questa
popolazione si registra un elevato rischio cardiovascolare (soprattutto per ictus) e tassi elevati di epatopatie croniche
(dovuti alla diffusione del virus dell’epatite B) frequenti anche nei residenti provenienti dall’Asia orientale.

DETERMINATI COMPORTAMENTALI

Eccesso ponderale: in Veneto il 9,5% degli adulti tra i 18 e i 69 anni & obeso (circa 300.000 persone), mentre il 20% &
in sovrappeso (dati PASSI): questi dati sono rimasti sostanzialmente stabili negli ultimi 12 anni.

L’eccesso ponderale si riscontra anche nel 56% degli anziani dai 65 anni in su.

Tra i bambini di 8/9 anni il 6% sono obesi, in sovrappeso il 19%; tra gli adolescenti (11-15 anni) il 2,6% & obeso e un
altro 13,8% ¢ in sovrappeso.

Attivita motoria: In Veneto il 56% degli adulti tra i 18 e i 69 anni puo essere considerato fisicamente attivo perché
raggiunge i livelli raccomandati di attivita fisica. Solo il 15% & invece completamente sedentario.

A raggiungere le soglie di attivita raccomandate sono piu gli uomini delle donne in qualsiasi classe di eta, soprattutto
in quelle piu giovani, fino ai 35 anni

I livelli di attivita fisica nei bambini e negli adolescenti sono insufficienti. Questo & un dato grave, soprattutto perché i
comportamenti e le modificazioni del corpo nell’eta evolutiva hanno ripercussioni anche sullo stato di salute da
adulti.
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Abitudine al fumo: In Veneto il 22% degli adulti tra 18 e 70 anni fuma, il 22% & un ex fumatore e il 56% non ha mai
fumato. Durante gli ultimi 12 anni la percentuale di fumatori € costantemente diminuita, sia pure molto lentamente.
Tra gli adolescenti si comincia a fumare a circa 14 anni; il picco di fumatori si ha verso i 20 anni; dopo i 25 anni per le
donne e dopo i 35 per gli uomini i valori cominciano a diminuire.

Tra gli adolescenti non ci sono differenze tra ragazzi e ragazze, | quindicenni fumatori abituali sono il 9%.

Consumo di alcol: in Veneto, secondo, 2 adulti su 3 bevono alcol (almeno un’unita alcolica negli ultimi 30 giorni prima
dell’intervista). Un’altra modalita di consumo pericoloso e quella chiamata “binge”, bere cioé molto alcol in una sola
occasione (4 o pil unita alcoliche per le donne, 5 o piu per gli uomini): il 14% degli adulti pud essere classificabile
come bevitore binge, circa 477.000 persone. Tra gli adolescenti hanno sperimentato il binge il 6,4% degli undicenni, il
13,2% dei tredicenni e il 45,3% dei quindicenni (dati HBSC 2018).

Riguardo alla tematica della disuguaglianza in salute, la Regione del Veneto ha partecipato al Progetto pilota
dell'OMS "Healthy Prosperous Lives for All in Italy" rivolto ad analizzare le differenze socioeconomiche negli stili di
vita e l'impatto della pandemia. Nell'ambito di tale progetto & stato prodotto un report (in fase di stesura), che ha
confermato la correlazione tra disuguaglianze in salute, la posizione socioeconomica e il livello di istruzione. In
particolare, la pandemia ha esacerbato |'adozione di stili di vita scorretti soprattutto nella popolazione piu fragile: ad
esempio chi ha perso il lavoro ha avuto meno capacita di gestire lo stress, a muoversi meno, nutrirsi in modo non
salutare, ecc.

Analisi di contesto

La Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria della Regione del Veneto ha recepito con DGR n.1886 del
29/12/2020, il Piano Nazionale Prevenzione 2020-2025.

L’emergenza sanitaria dovuta alla pandemia da COVID-19 ha mostrato quanto gli interventi di Sanita Pubblica siano
fondamentali per lo sviluppo economico e sociale e quanto la Salute di tutti dipenda da ciascuna persona, nessuno
escluso. Il PNP, e di conseguenza il Piano Regionale Prevenzione (PRP), svolgono un ruolo di governance e
orientamento, favoriscono il collegamento e l'integrazione delle azioni previste da leggi, regolamenti e Piani di
settore.

Il nuovo PNP e stato costruito e pensato quale strumento per dare attuazione in maniera concreta ai Livelli essenziali
di Assistenza (LEA) “Prevenzione collettiva e sanita pubblica” DPR 2017, contestualizzando nei Macro Obiettivi
programmi e relativi processi e azioni che insieme concorrono al raggiungimento degli obiettivi di salute (PNP 2020-
2025, Ministero della Salute).

Per agire efficacemente su tutti i determinanti di salute, il Piano Regionale Prevenzione (PRP) 2020-2025 punta su
alleanze e sinergie intersettoriali tra forze diverse, secondo il principio della “Salute in tutte le Politiche”,
considerando la salute come risultato di uno sviluppo armonico e sostenibile dell'essere umano, della natura e
dell’ambiente (One Health), riconoscendo che la salute delle persone, degli animali e degli ecosistemi sono
interconnesse, rendendo fondamentale I'applicazione di un approccio multidisciplinare, intersettoriale e coordinato.
La Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria, al fine di garantire un’adeguata programmazione
partecipata, ha fin da subito coinvolto nella stesura e programmazione del PRP, diversi attori di enti istituzionali,
interni ed esterni al sistema regionale, stringendo un Protocollo di Intesa “Veneto in Salute”, per riuscire ad arrivare a
tutta la popolazione con un’informazione univoca e completa. Proprio perché la salute non e solo appannaggio del
sistema sanitario, ma & interesse di tutti coloro che a diverso titolo possono contribuire a rendere 'ambiente e i
contesti di vita favorenti scelte salutari, & di fondamentale importanza in questo PRP stringere alleanze attraverso
accordi e intese con Enti esterni al Sistema sanitario, affinché inseriscano nella propria programmazione le linee
strategiche che favoriscano la salute.

Gia nel 2016 la Direzione Prevenzione (DGR n.1627 del 21/10/2016), portando avanti I'idea di scuola che promuove
salute, aveva avviato una collaborazione con [|'Ufficio Scolastico Regionale e gli Uffici Scolastici Territoriali,
sottoscrivendo un Protocollo d'intesa non solo tra Sanita regionale e Scuola, ma tra diverse Direzioni regionali
impegnate anche in ambito scolastico. Da questa esperienza, che in cinque anni ha comportato un vero
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coinvolgimento attivo di tutte le parti in causa nella programmazione congiunta regionale, ne & conseguita la
spontanea prosecuzione nelle comunita e nei luoghi di lavoro che promuovono salute, estendendo la collaborazione
degli stessi attori su altri setting di vita, oltre a quello scolastico.
Questo Piano, quindi, offre la possibilita di rinsaldare la collaborazione tra varie Direzioni regionali e non solo, al fine
di supportare la diffusione del PRP e includerlo ed estenderlo nelle politiche, nei piani di indirizzo, nelle
programmazioni specifiche di ciascuno.
Oltre alla collaborazione tra Direzioni regionali & stata portata avanti la condivisione della strategia sottesa al PRP con
le Aziende ULSS ed é stato costituito un gruppo di coordinamento regionale presieduto dal Direttore della Direzione
Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria e che vede la partecipazione dei referenti regionali di ciascun Macro
Obiettivo (MO) e dei Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione delle 9 Aziende ULSS, ed ha le seguenti finalita:

e Garantire la condivisione e il coordinamento delle attivita messe in atto nei diversi gruppi istituiti per ciascun

MO

e Indirizzare le attivita dei gruppi dei MO secondo le indicazioni previste nel PNP

e Promuovere e approvare I'attuazione di eventuali Programmi Liberi

e Verificare la corretta attuazione del piano

All'interno della Direzione Prevenzione sono state individuate le figure trasversali a supporto dell’attivita
programmatoria: supporto contabile; supporto amministrativo; supporto statistico/informatico; nonché un gruppo di
esperti di comunicazione e formazione per I'attuazione delle attivita previste dai diversi Programmi.
A livello operativo sono stati istituiti gruppi di lavoro per Macro Obiettivo e all'interno dei MO sono stati definiti
ulteriori Tavoli di lavoro intersettoriali e multidisciplinari specifici per alcuni Programmi Predefiniti e Liberi formati da
professionalita specifiche provenienti, oltre che dalla Direzione, dai principali Enti coinvolti nello specifico macro
obiettivo.
| compiti di questi gruppi comprendono:

e Definire le azioni, le varie fasi delle attivita dei programmi da attuare e il cronoprogramma di tali fasi.

e Comunicare e condividere con il gruppo comunicazione e formazione le attivita di formazione e

disseminazione da mettere in atto per I'attuazione dei programmi.
e Dare attuazione alle spese collegate all’attuazione dei programmi tramite il supporto contabile.
e Monitorare e valutare la corretta attuazione dei programmi attraverso il supporto statistico/informatico.

Enti Partner:

e Direzioni/Unita organizzative regionali: Cure Primarie; Servizi Sociali; Istruzione e Formazione; Direzione
Turismo; Beni Attivita Culturali e Sport; Agroalimentare, Agroambiente, Programmazione e Gestione ittica e
faunistico-venatoria; Enti Locali e Servizi Elettorali; Infrastrutture, Trasporti e Logistica; Ricerca Innovazione
ed Energia; Strategia Regionale Biodiversita e Parchi; Direzione Verifica e gestione atti del Presidente e della
Giunta; Sistema Epidemiologico Regionale; ARPAV; I0QV; IZS (Istituto Zooprofilattico sperimentale delle
Venezie)

e Enti esterni alla Regione del Veneto: Az. ULSS; Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto; Uffici Scolastici
Provinciali; Universita degli Studi di Venezia (IUAV), di Padova e di Verona; Enti Locali; Rete SIRVESS Scuole;
UISP; OMS; UNICEF; CUAMM; MUSME; Societa scientifiche; Associazionismo.

Di seguito sono riportati i Gruppi tecnici che hanno lavorato per la stesura dei Programmi Predefiniti e Liberi.
MO 1 Malattie croniche non trasmissibili:

e PP1 Scuole che promuovono Salute: Il tavolo di lavoro vede la presenza dei rappresentanti della Direzione
Prevenzione, Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto, Tavolo di lavoro Salute in tutte le politiche Scuola,
programma regionale per una corretta alimentazione, programma regionale sulla promozione dell’attivita
motoria, programma regionale per i setting liberi dal fumo, Pediatri di libera scelta. Il lavoro e stato svolto sia
online che via email. Gli incontri online sono stati 3.
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PP2 Comunita Attive: Il tavolo di lavoro e costituito da Direzione Prevenzione, Direzione Lavori pubblici ed
edilizia; Direzione Pianificazione territoriale; Direzione Beni e attivita culturali (UO Sport) della Regione del
Veneto; un referente del programma regionale per la prescrizione dell'esercizio fisico; un referente del
programma regionale per lo sviluppo della Carta di Toronto come modello per I'advocacy, la creazione di reti,
la progettazione partecipata; un referente del programma regionale per la promozione di una corretta
alimentazione; un rappresentante della UISP; un rappresentante di un Comune. Sono stati effettuati 4
incontri online.

PL11 Sistema integrato per il contrasto dei determinanti della cronicita: il tavolo di lavoro & cosi composto:
Direzione Prevenzione e Direzione Cure Primarie della Regione del Veneto; Az. Zero- UOC Screening e VIS
(valutazione di impatto sanitario); Az. ULSS 6 SIAN; Az. ULSS 8; Az. ULSS 2; Az. ULSS 3 (MMG); Az. ULSS 5
(PLS), AZ.ULSS 6; Az. Ospedaliera Universitaria di Verona. Sono stati effettuati 6 incontri online durante i quali
e stata affrontata collegialmente anche la tematica degli Screening Oncologici.

PL12 Sistema integrato per la salute della famiglia nei primi 1000 giorni di vita: il tavolo di lavoro & cosi
composto: Direzione Prevenzione della Regione del Veneto; un rappresentante dei Pediatri di Libera scelta,
rappresentanti dell'Ordine delle Ostetriche; referenti del Percorso Nascita, referenti dei programmi regionali
Genitori Piu e del programma Guadagnare Salute in Gravidanza. Sono stati effettuati 2 incontri online.

PL13 Screening Oncologici: al termine del lavori del PL11 Cronicita, in linea con quanto suggerito anche
dall’Osservatorio Nazionale Screening, € emersa l'esigenza di definire un PL dedicato agli Screening
Oncologici. La bozza avanzata del PL13, sviluppata negli incontri del tavolo di lavoro del PL 11, & stata quindi
condivisa con tutti i Responsabili delle Aziende ULSS dei programmi di screening oncologici ed i rispettivi
referenti organizzativi.

MO2 Dipendenze e problemi correlati:

PP4 Dipendenze e problemi correlati: Il gruppo di lavoro vede la partecipazione di diversi attori: Direzione
regionale Prevenzione, Direzione regionale Servizi Sociali e Direzione regionale Programmazione sanitaria -
Unita Organizzativa Salute mentale e sanita penitenziaria mentale della Regione, i Dipartimenti di
Prevenzione e i Dipartimenti delle Dipendenze composti da SerD, privato sociale e volontariato. Gli incontri
svolti online sono stati 3.

MO5 Ambiente, clima e salute:

PP9 Ambiente, clima e salute: il tavolo di lavoro € composto da rappresentanti della Direzione regionale
Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria, di Azienda Zero - UOC Screening e Valutazione di Impatto
Sanitario, del gruppo di lavoro regionale Urban Health, del gruppo regionale REACH-CLP, del gruppo di lavoro
regionale sulla sicurezza dell'acqua potabile; sono rappresentate diverse discipline e profili professionali
(medici igienisti, tecnici della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro, chimici esperti in valutazione
del rischio, architetti esperti in urbanistica). Sono stati svolti un totale di 7 incontri.

MO6 Malattie infettive prioritarie:

PP10 Misure per il contrasto dell’antimicrobico-resistenza: Il gruppo di lavoro & composto dagli esperti di
sanita pubblica della Direzione regionale Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria, delle Unita
Operative (UO) Rischio Clinico e UO Governo Clinico di Azienda Zero, da medici specialisti delle aziende
sanitarie dei Servizi di Igiene e Sanita Pubblica, UO Cure Primarie e Medici di Medicina Generale e delle UO di
Malattie Infettive afferenti a diverse aziende sanitarie (AULSS 5, AULSS 6, AULSS 7, AULSS 8) nonché del
mondo Universitario e della Ricerca (Universita degli studi di Padova e Verona). Il gruppo ha svolto un totale
di 3 incontri in presenza.

PL14 La prevenzione delle malattie trasmissibili nel paziente fragile con particolare riferimento a quelle
prevenibili da vaccinazione: Il gruppo di lavoro € composto dagli esperti di sanita pubblica della Direzione
regionale Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria, delle Unita Operative (UO) Rischio Clinico e UO
Governo Clinico di Azienda Zero, da medici specialisti delle aziende sanitarie dei Servizi di Igiene e Sanita
Pubblica, UO Cure Primarie e Medici di Medicina Generale e delle UO di Malattie Infettive afferenti a diverse
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aziende sanitarie (AULSS 5, AULSS 6, AULSS 7, AULSS 8) nonché del mondo Universitario e della Ricerca
(Universita degli studi di Padova e Verona). Il gruppo ha svolto un totale di 3 incontri in presenza.

| compiti di questi gruppi comprendono:

Definire le azioni, le varie fasi delle attivita dei programmi da attuare e il cronoprogramma di tali fasi.
Comunicare e condividere con il gruppo comunicazione e formazione le attivita di formazione e
disseminazione da mettere in atto per I'attuazione dei programmi.

Dare attuazione alle spese collegate all’attuazione dei programmi tramite il supporto contabile.

Monitorare e valutare la corretta attuazione dei programmi attraverso il supporto statistico/informatico.

A fianco di questi gruppi di lavoro per Macro Obiettivi, sono stati attivati alcuni tavoli di lavoro regionali che svolgono
una funzione di supporto e forniscono indicazioni rispetto al proprio ambito specifico:

URBAN HEALTH: Rigenerare spazi urbani per la Salute. Sono stati creati 5 tavoli di lavoro composti da diversi
attori del territorio: amministratori e tecnici comunali, architetti, urbanisti, sociologi, operatori sanitari,
associazioni sportive, docenti referenti per la sicurezza, per I'educazione motoria e la promozione ed
educazione della salute a scuola. Il percorso regionale intrapreso nel 2018 dalla Direzione Prevenzione ha
voluto affrontare i temi della rigenerazione ambientale in termini di salute nell’ottica di contrasto alle
diseguaglianze. In totale sono stati svolti 17 incontri. Tavolo Regionale sulla sicurezza nutrizionale. In seguito
alla nota del Ministero della salute DGISAN del 9/03/21 con la quale é stato chiesto agli Assessorati alla
Sanita delle Regioni e delle provincie autonome di Trento e Bolzano di attivare il Tavolo tecnico regionale
sulla sicurezza nutrizionale (TARSIN), e visto che nel PNP 2020-2025 il TASIN (tavolo tecnico sulla sicurezza
nutrizionale nazionale) & uno strumento a supporto delle azioni indicate nel Piano stesso, € stato costituito
tale tavolo tecnico regionale (DDR n.45 del 30/07/2021), che avra durata legata al PRP 2020-2025, e avra
come obiettivo generale quello dell’alimentazione sostenibile, nell’ottica di ridurre il consumo eccessivo di
cibo, ridurre lo spreco, ridurre il consumo di alimenti di origine animale e aumentare il consumo di quelli di
origine vegetale, e nello specifico di supportare e visionare le azioni di prevenzione e promozione
nutrizionale previste nei programmi del piano regionale di prevenzione (es. linee di indirizzo, guida, portali
regionali, formazione, ecc.). Il TARSIN & composto dai seguenti rappresentanti: Direzione Prevenzione,
Sicurezza Alimentare, Veterinaria; SIAN delle Az. ULSS del Veneto; Rete regionale sull’obesita; Rete regionale
sull’obesita in eta pediatrica; Formazione in ambito nutrizionale. Il tavolo ha effettuato 3 incontri online a
supporto del PRP 2020-2025.

TARSIN — Tavolo Regionale sulla sicurezza nutrizionale. In seguito alla nota del Ministero della salute DGISAN
del 9/03/21 con la quale & stato chiesto agli Assessorati alla Sanita delle Regioni e delle provincie autonome
di Trento e Bolzano di attivare il Tavolo tecnico regionale sulla sicurezza nutrizionale (TARSIN), e visto che nel
PNP 2020-2025 il TASIN (tavolo tecnico sulla sicurezza nutrizionale nazionale) & uno strumento a supporto
delle azioni indicate nel Piano stesso, & stato costituito tale tavolo tecnico regionale (DDR n.45 del
30/07/2021), che avra durata legata al PRP 2020-2025, e avra come obiettivo generale quello
dell’alimentazione sostenibile, nell’ottica di ridurre il consumo eccessivo di cibo, ridurre lo spreco, ridurre il
consumo di alimenti di origine animale e aumentare il consumo di quelli di origine vegetale, e nello specifico
di supportare e visionare le azioni di prevenzione e promozione nutrizionale previste nei programmi del
piano regionale di prevenzione (es. linee di indirizzo, guida, portali regionali, formazione, ecc.). Il TARSIN &
composto dai seguenti rappresentanti: Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria; SIAN delle
Az. ULSS del Veneto; Rete regionale sull’obesita; Rete regionale sull’obesita in eta pediatrica; Formazione in
ambito nutrizionale. Il tavolo ha effettuato 3 incontri online a supporto del PRP 2020-2025.

OSSERVATORIO REGIONALE PEER EDUCATION - Nel precedente PRP nell’apposito Programma sulla Peer
Education e stato istituito I'Osservatorio regionale sulla Peer Education (decreto n. 47, 7 luglio 2017), ossia un
gruppo di lavoro multidisciplinare in cui porre a confronto varie competenze di operatori provenienti da
diversi setting (Regione, ULSS coinvolte che hanno partecipato attivamente alla formazione dei peer, scuola,
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alcuni rappresentati dei Peer Senior), avvalendosi inoltre del contributo di un esperto di valutazione. In
dettaglio I'Osservatorio ha tra i suoi obiettivi principali quelli di: offrire pareri progettuali sulla
programmazione delle attivita formative previste nel corso degli anni di durata del Piano; analizzare le
strategie e le azioni utilizzate dai peer per coinvolgere i loro coetanei o i giovani in generale; verificare il ruolo
dei peer all'interno del contesto in cui vivono prendendo in esame alcune dimensioni rilevanti: utilizzo delle
competenze acquisite con il training, riflessione sul ruolo del peer nel contesto di azione in quanto agenti per
la promozione della salute impatto sul proprio apprendistato sociale e sulla posizione sociale attualmente
ricoperta.

e GRUPPO TECNICO DI COORDINAMENTO E MONITORAGGIO DEL PIANO E DELLA STRATEGIA DI CONTRASTO
ALL'ANTIMICROBICO RESISTENZA - Con Decreto 011 del 16.01.2019 é stato istituito il Gruppo Tecnico di
Coordinamento e monitoraggio del Piano e della strategia di Contrasto all’antimicrobico resistenza a livello
regionale” che include i referenti delle diverse componenti operative del Piano stesso coordinato da un
referente regionale del Piano e responsabile di informare sullo stato di avanzamento le istituzioni
competenti.

Il lavoro svolto per la stesura del PRP 2020-2025 rappresenta gia in sé un’azione trasversale del Piano in quanto ha
comportato un' iniziale presa di contatti e una dichiarazione di intenti nel volere lavorare insieme, ha portato ad una
conoscenza delle risorse regionali presenti nell’ambito della promozione e prevenzione del salute, e soprattutto una
dichiarata volonta di condividere il percorso dei prossimi cinque anni. Tutto questo sara sancito con la
formalizzazione data da accordi e protocolli ufficiali, I'organizzazione di formazioni e aggiornamenti congiunti, la
definizione di un sistema integrato veneto sulla promozione e prevenzione della salute.
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CAPITOLO 2 Struttura del PRP

2.1 Elenco dei Programmi Predefiniti e Liberi del PRP

PPO1 Scuole che promuovono Salute

PP02 Comunita attive

PPO3 Luoghi di lavoro che promuovono salute

PPO4 Dipendenze

PP0O5 Sicurezza negli ambienti di vita

PPO6 Piano mirato di prevenzione

PPO7 Prevenzione in edilizia e agricoltura

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

PP0O9 Ambiente, clima e salute

PP10 Misure per il contrasto dell’Antimicrobico-Resistenza

PL11 Sistema integrato per il contrasto dei determinanti della cronicita

PL12 Sistema integrato per la salute della famiglia nei primi 1000 giorni di vita

PL13 Screening oncologici

PL14 La prevenzione delle malattie trasmissibili nel paziente fragile con particolare riferimento a quelle

prevenibili da vaccinazione

Pagina 16 di 305 |




TT1d

€0dd

10dd

BA1313]|00 SUOIZEIO0}SH|
9 e1lpuan 1pund ossaud

03epol 3|es Ip ezuasaid ej|ns|
0]|0J3U0D Ip B}IAINE,| DJeJolSIN

TISOTON

T4

¢0dd

elniejew ej|ap|
auoissaidoud e| o ezuadiosul,|
2Je1Ud||eJ O dJepIelL

Ip U} |e BZUSWIAP B||3p|
1[1qealIpow O1ydsL Ip 110118} 19p)
eAleoud auoisag el aseddn|ing|

0TSOTON

Tid

LINDI 3J|e [Unwod o1ydsu Ip
110118} |B 01SBIIUOD || OSISARINE]
9|eJ0 JIN|ES B| 3I2A0ONWIOIJ

60SOTON

Td

114

€0dd

¢0dd

10dd

9|e1n0s

SUOIZBWJO)SEI] 3 3[BeNPIAIpUI
ojuswelqued opues3aul
‘0J0Ae| Ip © B1A Ip SUIN3S 19U
9 B19 9| 911N} Ul OAI1E 3 OUES|
B1IA IP 3]13S Oun Ip 3|oAadesuo)|
auolzope,| dJ9A0NWO.Id

80SOTON

v11d

S0dd

¥0dd

€0dd

T0dd

9|E20| BHUNWOD B U0
2U0IZeJI0Qe||0 B| OPUBZIO)E.
9 OAl1ezZIURS.O0 © 02ISl) ‘D|B1d0S
‘OAIIBWIOY SJUBIGUIE,||INS
opuase ‘ed115e|02S B}IUNWO))|
e||ap nuauodwod | 133N

Ip 9zu919dWO0? 3| ® 9ZUIISOUOD
9| aJeJol|diw o/a aieddn|ing

LOSOTOWN

c1d

9|ljueyul
o13esip Jad o1yasu e [jeudas
1 91uawWa20234d dJ4enpIAlpu|

90SOTON

Td

ISOW 9¢ e Q ep oulqueq
[3p oddnjiAs of|ap e110d141p
9| usaWa2023.4d dJeNPIAIPU|

SOSOTON

c1d

0Uds | 0JUBWEIE|[E,| JIIOAEY]
€ [}|OA 13USAISIUI SI9A0NWOIJ

70SOTON

v11d

Tid

¥0dd

1uJo18 000T
jwid 19U 3injes e| aJanonwold

€0SOTONW

v11d

Td

¥0dd

11011U98

19p ‘eiddod ejjap ‘euuop e|j2p
9|euoizaduo2-aid o eAlnanpoadu
21N|eS e| 249A0NWOId

COSOTON

v11d

Td

9]euoizaduo02-aid o ealnanpoudu
21n|es e||ap ezueyoduwl,||ns
auoizejodod ejjau
ezza|oAdesu0d e| alejuawny|

TOSOTON

v1d

€T1d

<Id

TT1d

0Tdd

60dd

80dd

L0dd

90dd

S0dd

t0dd

€0dd

<0dd

T0dd

ojouL

0018318135°90,|19P
221p0)

lwweibo.id /1D1693e.131S IAN11IR1qO BdIjoUls e|jdqel Z'¢




| S0€ Ip 8] euided

T71d

S0dd

¢0dd

Seuy 1p 1UOIZIPUOD Ul
1ueizue Ip ezuajenald e| auinpry

6TSOTON

60dd

S0dd

¢0dd

auelzue nid

auosJad 9||e aydue 1]1g1SS222¢|

3 IAISNaUL ‘Unals 111qgnd 1zeds|
9 IpJaA 33Je Ip BuOIzZeaUd B

9 911Ud1S0S B}|IqOW Ip SWL.0)
1p oddn|IAs 0] 0SiaARIIIE BYDUE)
91N|esS e||e ||OASJOAR) 13S9)UOD Ip|
3U0IZeaJd Bl 111D 3||3U 3J140ARS

8TSOTON

11d

€T1d

T11d

¢0dd

B}101U0JD
9|eUOIZEN OUBld |3p UOIZE|

3| uod opJodded ul eidojoled

ep 111948 0/ INDIA Jad
03}ejuaWNe o1Yasid Ip 1UOIZIPUOd
ul 11398805 | 021D Ul 33puaud
9 91uswWa2023.d 2Jed1UBP|

LTISOTON

Td

114

auoizejodod e|jap auoiziinu
1p 01E3S O] 94BIUBWINIOP)
€ 9]1E 9ZUIISOUOD 3| dJE.IOI[SIN

9TSOTON

Td

114

2UOIZeWIOUL,||B ORIIP 0J0]
|1 9JeINDISSE 3 1I01BWNSUOD 13p|
21n|es e||ap e[a1n} e| aJeJol|SIA

STSOTON

Td

114

13uUeJd||03Ul
9 D133 |e 1M2330s 19p|
21Nn|es e||ap e|21n} | 2Jesol|SIN

¥ISOTON

Td

TT1d

€0dd

10dd

21n|es e||ns 3 I|euoiziiinu
1UOIZedIpUl 3|E 3 UBWI|E)
133au 1j00113d 19p 2u01SaF|
e|je ‘luagiafe 1j3e ‘Leluswile]
9zueJa||ojul 3)|e ‘01epo]

3|es [ap 0sn |8 nUaWILIB)L
14891u1 9Y2 dJeUBWI|e]

9401135 |9p 1J01esado)

1189p BUOIZEWIO)UI/2UOIZEWIO)
e| 2J1ione

E€ISOTON

c1d

T71d

€0dd

10dd

(s1e1zua1sisse/o100s|

9 eJal|epadso

‘9]epusize ‘ed135e|09S) BAI113]|0)|
2UOIZeJ0ISIY B| OSI9ARIIE
s|eluaique oneduwl ||ap

9 023.ds o||ap auoiznpl

| @ BYUA IP 1]13S IUES 313A0NWOId

CISOTON

vild

€T1d

<d

TT1d

0Tdd

60dd 80dd

L0dd

90dd

S0dd 0dd

€0dd

20dd

T0dd

ojouL

021821e435°90,||9P
931po)

$702-070T Quorzudaaxd e[[op 9[euo0I3aI OUBI]




| SO€ Ip 6] eulSeqd

c1d

S0dd

€0dd

10dd

(lueizue a auuop

‘luiquieq) o1ydsiJ e a110391ed
9||au 3 110}USS 19U 0213SBWOP|
oMquWe ul 1yasts 1ap auoizadiad
e||9p BZUIISOUOD B| 3JeJol|SIA

TOSOEON

¥0dd

97Ue1S0S|
Ip 0snge/osn e 21e[34409)
9180j03ed 9| @ aydnewsa|qo.d
3] ‘1YdSW INS 3uezz||IqISuas

LOSOCON

v11d

¥0dd

€0dd

ouuep [ap auoiznpu
e||e @ IYdSLI I9p uoizeywl| ej|e|
1ezzijeuly iwweadoud a0

90SOCON

€T1d

c1d

¥0dd

10dd

031ejudWINE OIYISIJ IP 1UOIZIPUOD
ul 11398805 | 0214ed Ul 3apuaud
9 9j3uaWa202a.d 2Jed11IUBP|

SOSOCON

¥0dd

2doJ3021sd 3zue3sos Ip osn,[|ap|
auoizuanaud 1p lwwesdoud
19p eyjenb e asesol3IN

¥0SOCON

Td

¥0dd

€0dd

10dd

13JOAU10D 11033E 1|33p|
9 110jesado 1|13ap 9zualedwod)|
9| 2JeJol|Siw /2 U WNY|

€0SOCON

€T1d

Td

T4

¥0dd

€0dd

10dd

InpIAipul
1139p Juawuamodwa,| ® o1Ydsid
|9p auoizaduad e| auejuswiny|

C0SOCON

v11d

S0dd

¥0dd

€0dd

10dd

9|e20| BHUNWOD B| U0
auolizeloqe||0d e| opueziojjel
9 OAlleZZIURSIO B 0JISl) ‘D|e1d0S
‘OAIIBWIOY SJUBIGUIE,|INS
opuda8e ‘ea13se|0ds|

eUNWOD e||ap luauodwod
111N} 1p 9zua19dwod

9| @ 9zU9IS0U0I 3| 24eJ0!|SIIAl

TOSOCON

€T1d

e|lpwwew

e||ap aJowny Jad aJeljiwey
opaJa o1yasu e 11193305

| 9}uaW2023.d 2Jed1yUdP|

CCSOTON

€T1d

02180]02u0|
Buiuaauds Ip lwwesdoud
|e QUOISapE,| deIUBWNY/|

TZSOTON

€T1d

Suluaauds 1p 0119330 LIowny|
€ 19p oundseld Jad 198.e)
suoizejodod ejje 02180]0du0|
Buiusauds Ip lwwesdoud
19p 9UOISUDISI,| DIBIUDWINY|

0¢SOTON

vild

€T1d

<d

TT1d

0Tdd

60dd

80dd

L0dd

90dd

S0dd

0dd

€0dd

20dd

T0dd

ojouL

021821e435°90,||9P
931po)

$702-070T Quorzudaaxd e[[op 9[euo0I3aI OUBI]




| S0€ Ip 0T eulSeqd

80dd

£0dd

90dd

SIp)
12004dde opu023s a1e|npow
0]|0J1U0D 1P BYIAI}IE SpUIzZEe

Ipuess 3 olpaw 3||e pa dpud|ze|

9|0221d 3 0Jd1W 3||e 34BINIISSY|

¥0SOON

ouez|og @ 0jUal] Yd 9| @
1uoi8au 9| @ 031e1S O] B4} 11J0ddey
| Jad 9judueWIBd BZUIIUO) IP|
apas ul asenosdde ep (8002/19
032423p 7 "Me X3) 0zzlIpul Ip|
99Ul| 2U0IZ|US0J1J @ duoIzepaY

€0SOYON

60dd

80dd

90dd

110}BIOAE| [3P dANISOdSD)
Pa SAI}EBIONE| B1I0]S 3)|3P
BZU3ISOUOD B| 91BUOIZIIDd

C0SOON

v11d

60dd

80dd

90dd

¥0dd

9|euolzednd20-0100s

03591U00 |ep @ aydiSojoiwapida)
9ZUSPIAS 3| |ep 91e119p 9ZUDTIS)
9||9p auoiSeJ ul suolzuanaid

1P 13UaAJIRIUI DiewweIS0ld

TOSOON

9|epe.is el[euspduL ||9p
ed|30jo1wapida suoizein|ea e|
Jad 1j1q1uodsip nep 1 aJesol SN

90SOEON

c1d

S0dd

¥0dd

€0dd

10dd

ajualquie,||ap

uod jpuawWepodwod Ins 2413e|
pe ouueA ayd 13UaAIRIUL 1|
opueJSajul ‘1I|0J19A [9p d 3peJls|
9||9p ezzaundIs e| aJelol3iwi

© 9]EJIW 1|B1401}3SIUI
ayaijod auanonwold

SOSOEON

IAIlBWIOLUL ISSN|} | BISJBUIS Ul
Opud13aW ‘0213SaWOP dIUdPIdUL
1P 1yasu 1e 0x3adsu suoizejodod

e||ap auoizadiad e| esnjoul
‘OUdWOUd} || 9JBJONUOIA

¥0SOEON

114

S0dd

£}lUNWOD B[|9U OUIWOUD} |9p
015eJ3u0D |1 Jad 1|e120S 9 1ie}IuUeS|
9553J31Ul I 1ZIAJDS | D|BSIDASEIY

opow ul 9493|0AUI0D)

€0SOEON

Td

S0dd

€0dd

10dd

1213S9WOP 13U3pIdUl
118e 1SS2UU0D 1YISI4 INS d|eJaUds|
auoizejodod e| aJezz||iqIsuas

C0SOEON

vild

€T1d

<d

TT1d

0Tdd

60dd

80dd

L0dd

90dd

S0dd

0dd

€0dd

20dd

T0dd

ojouL

021821e435°90,||9P
931po)

$702-070T Quorzudaaxd e[[op 9[euo0I3aI OUBI]




| SO€ Ip [T euiSeqd

80dd

SdNI

9A13B10AE| 31J0)S 3] UOD ||euoiSal
IAIy2JE 1]33U [jiqiuodsip liejues|
138P 1 OPULII0IOUI INYIIO

Ip B}|BUOIZUN B] BJI3UBIED)

TISOYON

60dd

80dd

1350ds9 X3 1|39p elelues|
ezue||3aAI0S B| 2JINDISSY

0TSOYON

£0dd

90dd

¥0dd

2J01eJ0NE|
|9p 3|eqo|3 21n|es e||e 3SSAUUOD
ajuawenans nid ajepuaize
2JBJ|9M Ip 1UOIZE 3| BJBJO}UOW
9 9JB1UBLIO ‘DIBAIIURDU|

60SO7ON

11d

114

80dd

£0dd

90dd

¥0dd

yi|eay Jaxiom
|e10] Ip B21310,un Ul 3103eIOAE|
|2p @1Nn|es e||ap eja1n)|

e| Jad ‘DN 3 1131jepadso 9|
1|E1IOMIID) IZIAISS ISP OJOAB| 3P
1DIpaW LIBHUES 13SIUoISsajo.d
eJ] 3U0IZRIOgE||0)

Ip 2134 | 2JBIZU10d

80SOON

80dd

¥0dd

yi|eay Jaxiom
|B1O] B| OSJ3A 0JIAAO ‘D)N|eSs
e||ap ,eAll}E SUOIZBAIISUOD,, |
0SJ3A 3111BjEW 3 lUN1Jojul 1|33
2uOoIzZUSA3.d B||3p SUOIZN|OAS)
eIS 92 9101BIOAE| |3p B|21N)|

1p o||9pow un aJejuswaldw|

LOSOYON

€0dd

10dd

1SS Ip ela1ew Ul aydyidads
9zua1adwod 3 auolzisinbae,|
1uenolg 1au aJlone4

90SOON

80dd

£0dd

90dd

esaidwl,||ap auoizeAnow
e||e pa eloeded e||e auoize|al
Ul JUBWIS2I0JUS Ip 1UOIZE|
9Je110pe @ ‘Duolzew.lolul,||ap|
9 Juswiamodw?,||ap|
‘BZUD)SISSE,[|9p

1dipulid | 0]j0J3u0)|

Ip eYAIE 3)|e dJedi|ddy|

SOSOYON

vild

€T1d

<d

TT1d

0Tdd

60dd

80dd

L0dd

90dd

S0dd

0dd

€0dd

20dd

T0dd

ojouL

021821e435°90,||9P
931po)

$702-070T Quorzudaaxd e[[op 9[euo0I3aI OUBI]




| S0€ Ip T euideqd

11d

60dd

ojesdaul

9 0211BW)SIS ‘0}INIINIIS OPOW
ul O1YaSlJ [9p UOIZEDIUNWOD

e| Jad ayoue ‘|ejuaique]

11031e} Ep 21Nn[ES e| Jad

14ds1d 19p auoNsas @ auoizein|en
‘auolzuanaid ‘ainjes

e||ap auoizowoud Ip B}IAI}IE
3|3U VdNS [ap d1zuase 3|

9 NSS [2p auoizuanaud Ip 1zIAIS
| eJ1 e13J3UIS | @ BUOIZRIZIUI,|
2Je}l|19e) Jad UaWINIS|
94BZJ0}JB1 D BIDAONWOIY

C0SOSON

60dd

S0dd

¥0dd

€0dd

¢0dd

T0dd

21n|es e||ap auoizowoid

1p @ 3[eIU3IqWE BUO|Za30.d|
1P 1]1q1u33s0s Jwweidoud

Ip auoizenije,| aJipuees

Jad yijeaH auQ orddoidde un
1p auoizedidde,| asanonwoud
9 9|1q1ua3s0s oddnj|IAs|

0] Jad 0€0T epuasy,||ap|
11ea891ul 1A1119190 1|8 opuodas
«2Ydnijod a| 813n1 Ul /INjes,,
e||ap oj|jspow |1 aJejuswa|dw|

TOSOSON

60dd

80dd

1350dsa 1|3ap 0415139y ||
ouo3uodwod ayd 1uoIzewoul
9||9p eM|IqInJ} B| JINDISSY|

EISOYON

60dd

80dd

055909p)|
9 Bl11E|EW ‘1|EIUDPIIIE 1JUDAD
Ip ISed 1A1e|3J 3P 3 121500l
1ua8ouadued 1nuade pe 11sodsa
11351824 ‘e2130]01Z3 duOIzZeIY
esseq e aise|doau @ SNNJeNaY
‘INeNay ajesown) ej3ojoled

1p 1435189y | wi3au e alenod

CISOYON

vild

€T1d

<d

TT1d

0Tdd

60dd

80dd

L0dd

90dd

S0dd

0dd

€0dd

20dd

T0dd

ojouL

021821e435°90,||9P
931po)

$702-070T Quorzudaaxd e[[op 9[euo0I3aI OUBI]




| SO€ Ip €T euided

60dd

€0dd

¢0dd

10dd

JOOPINO 3 Joopul
ele,||ap eyjenb e| auesolSiN

60SOSON

60dd

¥0dd

€0dd

¢0dd

10dd

‘auoizejodod

e||ap lj1gesauina nid 1ddnug|

|e duolzua1le aJejodinied uod
‘a1n|es e||ap auoizowo.d e||e|
1|0ARJ40ARY B IAISN|OUl ‘lues nid
JuBWN [JUBWelpasul 1|8 @ end|
9| @J9pual B 959} ||e110}195I91U]
@ 91e4391ul luoize/aydnijod
aJepoddns 9 aianonwold

80SOSON

60dd

80dd

£0dd

uopeu |e d 021WIYyd o1yasi
| SUOIZe[34 Ul BYIUE. ‘1D1JIP3|

1P 8U0IZeJN1INJISLI/3U0IZNI1S0)|
ej|au eyljiqnedwod)

-029 pa e11]IqIudISOos|

Ip eldlew ul aydneld suong

9| aJejuswa|dwi o a49A0NWOId

LOSOSON

60dd

auoizejodod ej|ns ojuejwe
eonjews|qoJd ejjap onedwit ,||3p|
BZU32SOU0D B||B 4INC1IIU0D)|

90SOSON

60dd

80dd

3UOIZeUIWI|?,||2p UL} IE OJUBIWE]
Ip ezuasaid e| alelojuow
J19d 1Al BWIOJUL BUBWINYS
118 @ 1Wa3sIs | 2JeUOIZALID

SOSOSON

114

60dd

80dd

£0dd

90dd

S0dd

€0dd

10dd

021WIYd o1yasu

|9p 2uonsas o auoizeinjen|

1p elIdlewW Ul 9zualadwod

9| ‘0JOAE| Ip B BYIA IP|

11USIqWE 1|3 13U3UIDUO0D BIIAINE)
9||9p oMqwe,||2u ‘Biezioliey

70SOSON

60dd

80dd

£0dd

90dd

[EXETEE

©7Z3.N2IS ‘B}A Ip USIqUIE

ul aualI31 ‘oJone] 1p 1ySon|
©7z34N2IS) IMqWe 191)1939ds NS
0 ('223 ‘D13BWIS0I ‘1JUeZZI|113)
‘l4e3IueS01l4 ‘1pId0Iq *S3)
12143BW 9Yd14199ds NS B1IAI1IE
uod auolzeidajul/e1diauis
OpUuaJOAERY (BIIAIIE DJE)

9 9UOIZBWIOJU] ‘DUOIZEWIOY
‘0]|043u02) d12/HOVIY

|e IN2 1P B2IWIYD BZZ3INIS IP
B1I91BW Ul B}IAI}IE 31BIUBWNIOP
9 aJezzi|eal ‘asewwessold

€0SOSON

vild

€T1d

<d

TT1d

0Tdd

60dd

80dd

L0dd

90dd

S0dd

0dd

€0dd

20dd

T0dd

ojouL

021821e435°90,||9P
931po)

$702-070T Quorzudaaxd e[[op 9[euo0I3aI OUBI]




| S0€ Ip $ euiSeqd

v11d

3|iqesadouaiul

opouw Ul ‘@A133d4ul

d113ejew 9| Jad ezue||8aAJ0S|
1P 1WA3SIS | dJ8ZZI}RWIOJU|

C0SO90N

v11d

e}1uagu02 e1j0sol
9 0||1gJOW Ip BuojZRUIWI|3)
Ip 0ssa00.d || aJezioyey

TOSO90N

60dd

elJeUI9}aA BUBCIN BUBISI,||aU|

9 1211BA|3S I|ewiue 1|3ap|
2u011s33 e||au ‘e21u23100Z 3
e|02143e eJ3|1} B||9P 3|RIUSBIqUIE
onedwi,| aaunpu Jad aunsiwi

1p auoized|dde,| aianonwold

STSOSON

60dd

10dd

a1n|es e|
Jad 121j9uag-02 Uod duoizediw
1p @4nsiw a4anonwoud

9 I|eJn3eu 1joJiseled 9j|e|

9 1WaJ1Sd 13UdAS [|Se ‘1d13ew|d)
1JUSWEIGWED |B 13BI0SSE)

a1n|es e[ Jad [YoSId 19p 13U0I4U0D
19U OlIB}IUBS BWIILSIS 9P
auoizejodod ejjap e1sodsii e| 9|
aAI13epe eldeded 3| auezZI0)eY

YTISOSON

60dd

€0dd

10dd

1Ny 1ap)
2u013sag e||ep 11esned 1Ieues 9
1|euaiquie 1113449 1|3 aJluanald

E€TSOSON

v11d

60dd

azue||3en3nsip 3||e 035eJIU0D
|9p ©21110,||2U YD WOU0ID)|
-0120S [UOIZIPUOD 3||3p|

01U0D OPU3US) ‘I1BUIWEBIUOD IS
1 oldwasa pe awod ‘l|lelusiquie
1uoIssaJd 91eA3|d 33NI2SOUODL
0UOS BAOP uOIZeN1IS

Ul ‘ISI9AAR 1IBJIUBS B I|BJUSIqUIE]
1119449 1|8 aJBUIWI|D © BJIUBASIY

CTSOSON

60dd

(VSd) ezzaunais ip|

1ueld 19p UOIZOPE,| 0SIBARINE)
anboe 3||ap 2101135 |au
edljqgnd ejlues 3 sauoizuanaid
Ip 1UOIZE 3] 9JBIZUd0(

TTSOSON

60dd

80dd

£0dd

S0dd

€0dd

10dd

aydidouiue 3 1jeanieu
13UBZZIUOI UOU d [JUBZZIUO]
1UoIZelpel 3||3p 3401185 [3U
edlqgnd ejlues @ suolzuanaid
Ip lUOIZe 3] 8JBIZUd0d

0TSOSON

vild €T1d

<d

TT1d

0Tdd

60dd

80dd

L0dd

90dd

S0dd

0dd

€0dd

20dd

T0dd

ojouL

021821e435°90,||9P
931po)

$702-070T Quorzudaaxd e[[op 9[euo0I3aI OUBI]




| S0€ Ip ST euideqd

050]02149d Sjuswielzualod
0 0s0|0d143d ojuBWIE ||9p

B|lep owelydl/olni

|9p BUl | BLIB||E Ip BWIDISIS [3P
auoizeAne,| 1ad ojuawile,||ap|
0120BJIUL |1 BIBINDISSY]

60SO90N

v11d

¥0dd

(D ® g amedy

‘AIH D91) eieanp e3un| 1p

0 3Yd1U0JD BAIIB4UI dl1lejew ep
QUOISSIWIS.IY IP 1YISH | 3.1nply

80SO90N

60dd

9AI1194ul 9ZUDSIDW
9||e e1sodsii o auoizesedaud
1p lueid aiodsipaid

LOSO90N

v11d

ajonadesuod auoisape)

e|[|2p IUl} [E BUOIZBUIIIEA
3jueIpaW 1j1qiuaAa.d

DAI1I34UI B133B|EW 3||NS

3 IUIDJBA INS BUOIZEWIOU] )
2U011598 119410 BB BlRZZIjRULY
2U0IZEJIUNWOD B| dJedljIueld

90SO90N

v11d

Td

114

(a130]01ed 43d OI1YydSLI

e 1ddnu3 ‘inuesdiw ‘a498un|33e.
ep 11P141p 1uoizejodod ‘B|1143y)
19 Ul UUOP ‘13UDISI|OPE|
‘lieyues 11o1esado) olyasu

e 1ddnu8 1d1y199ds ul 9 sjeJauad]
auoizejodod ejjau ajoradesuo)|
auoIsSape,| @ 3|euldden
einyadod e| aseyusawny|

SO0SO90N

11d

“8utuasuos|

AdH oulddeA auoizeigajul,||e
0lUdWILIBYI UOd dJejodied

ul (nnsisse/auapisal

‘ISIDAAR 13UDAD ‘BAINIB4UI
SM1ejew) nep Ip iseq aue

uod 3 0J0] Ip B4} D|BUOIZEU D
a|euoiSau o||aAl| e Ijiqesadoiaul
I|eurdoeA 1jesSeue d||ap|
auoizezz|jewJojul,| seia|dwo))

70SO90N

v11d

(ns101e10qE|

‘l491]epadso 1pIpaw ‘el|diwey Ip
121paw) Leyues Lolesado 1|3eap
91ed ep aAI1124ul d113eEW B)||9P)|
QuOoIZe|eudas e| aJejUWINY|

€0SO90N

vild €T1d

<d

TT1d

0Tdd

60dd

80dd

L0dd

90dd

S0dd

0dd €0dd

20dd

T0dd

ojouL

021821e435°90,||9P
931po)

$702-070T Quorzudaaxd e[[op 9[euo0I3aI OUBI]




| S0€ Ip 9T euideqd

11d

60dd

nuawie ep

3 1IO}I9A Bp dSsawses} allejew
3||Ns eHUNWIOD 3|ap aMed ep|
©223|0A9dESUOD B| 3I9A0NWOIJ

¥ISO90N

1IUBWIE Bp 9SSaWISE)
a113ejewW 3|ns (YSO) 2Jejuswli|y|
9401195 |9p lIojesadQ|

113 42d aAnEONPI /BAIRWIOUI
auSedwed ‘IA11eWIOY

13U9AJIRIUI DJ9A0ONWIOIJ

E€TSO90N

v11d

(1311EPadSO 3 YOVIS

‘NVIS 1ZIAJ95 | 1S94dWO0D IA1)
1luUswil|e ep assawised) allejew
9||9p 0]|043U02 |I @ duolzUBARId
B]|9U 9}|OAUIOD dlJBHUES
94N3INJIS 3||3P D 1101IdA|

ep assawisel) aljiejew 3||ap|
0]|0J43U02 @ duoizuanaid e||ns|
1nualadwod alejlues 24N1INIIS
9||9p 1ejues 110jesado)

1189p 9zus1adwWod 3| d4RIUBWINY|

CTSO90N

(nuswije 1|3 uod Ijigissiwse
aniejew) V1IN Ip a4a3Josul|
241uana.d Ip auly |e 91eJ1U0S1
£11WI0JU0d UoU 3||e opJendil
91eridoadde nid an11124402
1UOIZEe 3] 0}1e Ul 3J311PW|

Jad uejuawie asaidwi 9jsu
3|eId1jJN 0]|0J1U0I |e 0112pPPE)
9leuosJsad |9p auoIzew.oy Ip|
jwwesSoud nendape aseddn|ing

TTSO90N

BAI319]|00 SUOIZBJIOISH
©||9U 14BIUBWI|E IUOIZDJUISSO)

9 aJiuana4d 1p auly |e|

9 01ZIAJ3S |9p 1403INJJ 13198805 |
eJ} (1nuawije 113 uoa 1j1gIssiwse.y]
ainelew) V1A Ip a19810sul,|
2J1uanaJad 1p auly |e 91eJ3U0dSH
£11WJ0JU0d Uou 3||e opJendi
91elidoidde nid aA11194400
JuoIze 3| 0}e Ul dJanaw Jad
9SUBW 3||aU d 24N130D 14U

19U 9|BID144N 0]|0JIUOD [B 0113PPE
9|euossad [ap auUOIZeW.IO) IP
jwwesSoud 13en3ape aseddn|ing

0TSO90N

vild €T1d

<d

TT1d

0Tdd

60dd 80dd

L0dd

90dd

S0dd

0dd

€0dd

20dd

T0dd

ojouL

021821e435°90,||9P
931po)

$702-070T Quorzudaaxd e[[op 9[euo0I3aI OUBI]




| S0€ Ip LT euiSed

11d

9)BUOIZ3|3S
91uawejlengape uoizejodod
ns ‘3UasdIA eping aaul]

3] opuangas 13ea1pap 1jj02030.4d
2Jezz||eaJ 3 341d32U0D - d34d

€CSO90N

v11d

ezuepliAeJ3 e||ap olziul,||e YydJo]]
0ssa)dwod [9p @ (AJH ‘@
‘AGH) 9|BNSSas aUOISSIWSEe)

e 9133ejew aJyje 3| Jad ‘AlH

J9d 8uluaauds o||ap auoizenye,|
Jad a3uasdin ealzewlou

e||e @ BPIND 23Ul 3)|E BUOISAPY|

CCSO90N

¥0dd

€0dd

10dd

1SI1/SAIV/AIH 1P
eldlew ul ljiuenold luoizejodod

3||Ns auoizezz||IqISuds
1P 13USAIS}UI BJedljIueld

T¢SO90N

¥0dd

1JB}IUES UOU [3$33U0D
ul ‘newJoy aquswelengape|
1103e43do [p esado|

pe aAelyd 1uoizejodod s||su
Sul|asunod |ap 3 AIH 1591 |9p
2U01ZN23s9,| oueAonwold ayd
‘«1DA@D INs 01epuo} o||3pow
|l Opuodas ‘al9||esed a13a1e.3s|
24110AB) @ 9JRIUBWIU|

0¢SO90N

¥0dd

auoizejodod

e||ns ('23@ ‘eal ouon)

‘elpiwe|] 's3) 1S| 3]|ap 1inle.s
Bulua3Jds Ip 9zualIadsa aJeAly|

6TSO90N

11d

3|elualque ezuel|3aAl0S
(V4d) eandy epiooel4

ISl|eJed e||ap ezuel|3aA10S
:ezuel|39nI0S
1P 1W31SIS 19P 0JUBWEP]|OSUOD)

8TSO90N

110135
19U 1p1dIIASUL |3e dzuB)SISal
Ip ezUS8J0SUl,| 9JeJ0NUO|A|

LTSO90N

*110139A Ip SAISEAU
2123ds aA0NU 1P O1YISI OYe]
pe ejeJiua,p nund | 248I0HUON

9TSO90N

60dd

ouewn o} que Ul 3uawi|e|
ep  1J0}19A BP 9SSaWSe)
a113ejew 3||ap ezuel|3aAI0S|
e||ap eyljenb e| aseiol i\

STSO90N

vild

€T1d

<d

TT1d

0Tdd

60dd

80dd

L0dd

90dd

S0dd

0dd

€0dd

20dd

T0dd

ojouL

021821e435°90,||9P
931po)

$702-070T Quorzudaaxd e[[op 9[euo0I3aI OUBI]




| SO€ Ip 8T euISeq

0Tdd

(Sv) diyspaemais |e21q0IdIWIUY
jwwesdoud aseddn|ing

8¢SO90N

0Tdd

1[elsIuIW

1UOIZEedIpUl 3] OPUOIS|
BZUD)SISSE,||B 91B[24J0D 1UOIZ3jUI
9||9p 0]|0J43U0J 3 ezue||3aAI0S|
1p ewwesdoud un aJuyaq

LZSO90N

0Tdd

121301q1ue 1|39p osn ||au
2}1UNWOo) e||ap aued ep
mNNm_o>QOmc0u e| aJsnonwold

9¢SO90N

0Tdd

60dd

(y3eaH auQ)

OlJBUIIDIDA 3 OUBWN OHqWE
Ul 9|e1J0114491 3 0J31jepadsol
ojiquie ul 191101q13ue]

Ip OWNSUOJ || 84EJOHUOIA

SCSO90N

0Tdd

(3dD)

IsewauadeqJed Ip 11013npoud
119112¢0J21U3 BP DAISBAU]
1uoIZajul 3||9p ezuel|3AI0S|
e||ap eyljenb e| aseiol i\

¥ZSO90N

vild

€T1d

<d

TT1d

0Tdd

60dd

80dd

L0dd

90dd

S0dd

0dd

€0dd

20dd

T0dd

ojouL

021821e435°90,||9P
931po)

$702-070T Quorzudaaxd e[[op 9[euo0I3aI OUBI]




2.3 Tabella Azioni per programma

Programma |Azione

PPO1 PPO1_1.01 Rinnovo del protocollo d’intesa Scuola-Regione

PP01_S.01 Attivazione di un sistema di monitoraggio USRV-Regione per la rete di Scuole che
promuovono Salute

PP01_S.03 Costituzione della Rete di Scuole che Promuovono Salute

PP0O1_S.02 Rinnovo del programma delle attivita congiunte (Documento regionale di pratiche
raccomandate a scuola)

PP0O1_C.01 Predisposizione e divulgazione di strumenti di comunicazione per la diffusione del
programma Scuole che promuovono Salute

PPO1_S.05 Ristorazione collettiva scolastica per il miglioramento della qualita nutrizionale

PPO1_F.01 Realizzazione di corsi di formazione congiunta per insegnanti e operatori sociosanitari
“Scuola — Sanita” per la condivisione del modello Scuole che Promuovono Salute

PP0O1_S.04 Attivazione e implementazione dei percorsi casa-scuola in salute e sicurezza

PP02_F.01 Realizzazione di corsi di formazione congiunta per tutti i professionisti, sanitari e non,

PP0O2 . . . T .
coinvolti nella promozione dell'attivita motoria

PP02_C.01 Predisposizione e divulgazione di strumenti di comunicazione per la diffusione del
programma Comunita Attive

PP02_S.01 Costituzione della Rete dei Comuni attivi

PP02_F.02 Realizzazione di un modulo formativo sul counseling motivazionale breve

PP02_S.03 Diffusione e capillarizzazione della prescrizione dell’esercizio fisico e presa in carico del
paziente con cronicita

PP02_1.01 Rinnovo degli accordi in essere o sottoscrizione di nuovi accordi per la creazione e diffusione
del programma Comunita Attive

PP02_S.02 Adesione del Comune alla Rete dei Comuni Attivi

PP0O3 PP03_S.02 Valutazione interventi di WHP 2 - aziende sanitarie

PP0O3_1.01 Progettazione di iniziative per il marketing sociale

PP03_S.01 Valutazione interventi di WHP 1 - aziende non sanitarie

PP03_1.02 Sottoscrizione Accordo regionale per la Workplace Health Promotion (WHP)

PP0O3_S.05 Ristorazione collettiva sociale per il miglioramento della qualita nutrizionale

PP03_S.04 Attivazione di un sistema di monitoraggio regionale per gli interventi di WHP

PP03_S.03 Documento di pratiche raccomandate e sostenibili per la WHP

PP0O3_F.01 Realizzazione di un corso di formazione per medici competenti

PP0O4 PP04_S.02 Implementazione regionale del Progetto "Safe Night"

PP0O4_F.02 Realizzazione di un modulo formativo European drug prevention quality standards e EUPC
Curriculum

PP04_S.03 Realizzazione di percorsi tra i servizi sociosanitari e centri regionali che si occupano di
dipendenze e di stili di vita salutari

PP04_C.01 Predisposizione e divulgazione di strumenti di comunicazione per la diffusione del
programma Dipendenze e problemi correlati

PP04_S.01 Attivazione di un sistema di monitoraggio regionale sui trend di consumo e modelli di
intervento

PP04_S.06 Realizzazione di un Documento regionale sulle pratiche raccomandate per le dipendenze

PP04_S.05 Adesione al Documento Regionale di pratiche raccomandate a scuola

PP0O4_F.03 Realizzazione di un modulo formativo sul counseling motivazionale breve

PP04_S.04 Implementazione regionale del Programma "Drive Safe. Alcol e guida per i neopatentati”

PP0O4_F.01 Realizzazione di un modulo formativo congiunto a supporto della diffusione del sistema
veneto dipendenze
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PP04_1.01 Creazione e sviluppo del sistema veneto delle dipendenze

PPO5 PPO5_F.01 Formazione sulla sicurezza negli ambienti di vita in eta pediatrica

PPO5_S.02 Partecipazione dei Dipartimenti di Prevenzione nella definizione di PUMS dei Comuni

PPO5_C.02 Predisposizione e divulgazione di strumenti di comunicazione per migliorare le conoscenze
sulla prevenzione delle esposizioni agli agenti chimici in ambito domestico

PPO5_C.01 Predisposizione e divulgazione di strumenti di comunicazione per la diffusione del
programma Sicurezza negli ambienti di vita

PPO5_C.03 Promozione della settimana della mobilita sostenibile

PPO5_F.03 Formazione degli operatori dei Dipartimenti di Prevenzione per la promozione dei Piani
Urbani di Mobilita Sostenibile (PUMS)

PPO5_S.04 Attivazione di un sistema integrato di dati sugli incidenti domestici

PPO5_F.02 Formazione degli operatori socio sanitari sulla sicurezza negli ambienti di vita nella terza eta
e nei soggetti fragili

PPO5_S.01 Attivita di counseling nei contatti opportunistici per persone anziane e fragili

PPO5_1.01 Costituzione di un tavolo di coordinamento regionale e accordi locali sulla sicurezza negli
ambienti di vita

PPO5_S.03 Promozione della sicurezza negli ambienti di vita - corsi di istruzione per adulti

PPO6 PP0O6_S.02 Programmazione di incontri Comitato di Coordinamento ex art 7

PP0O6_F.01 Realizzazione di Percorsi Formativi sulle metodologie efficaci di verifica della valutazione del
rischio

PP0O6_S.03 Progettazione e realizzazione PMP su comparti diversi da Agricoltura e Edilizia

PP06_S.01 Documento di pratiche raccomandate per I'approccio al rischio

PP0O7_F.01 Realizzazione di percorsi formativi/informativi specifici sui temi della sicurezza in edilizia ed

PPO7 .
agricoltura

PP0O7_S.02 Programmazione di Incontri Comitato di Coordinamento ex art 7

PP0O7_S.04 Definizione Piano Mirato di Prevenzione in Edilizia e Agricoltura

PP07_S.01 Produzione e diffusione di materiale informativo e di pratiche raccomandate per I'approccio
al rischio

PP07_S.03 Sorveglianza Sanitaria efficace in Edilizia e Agricoltura

PPO7_S.05 Programma attivita di vigilanza

PP0O7_S.06 Aggiornamento, produzione e diffusione di materiale informativo e di pratiche
raccomandate per I'approccio al rischio

PPO8 PP0O8_S.04 Programmazione di incontri Comitato di Coordinamento ex art 7

PP08_S.02 Istituzione Registro Tumori Naso Sinusali

PP08_S.01 Definizione Piano Mirato per la prevenzione del Rischio cancerogeno professionale, delle
patologie professionali dell’apparato muscolo-scheletrico, e del rischio stress correlato al lavoro

PP08_S.03 Report infortuni e MP

PP08_F.01 Realizzazione di percorsi formativi sulle metodologie efficaci di verifica della valutazione del
rischio

PP08_S.05 Sorveglianza Sanitaria (efficace)

PP08_C.01 Aggiornamento, produzione e diffusione di materiale informativo e di pratiche
raccomandate per I'approccio al rischio

PP09 PP9_F.01 Realizzazione di un programma formativo intersettoriale su Ambiente, Clima e Salute

PP9_S.07 Elaborazione e formalizzazione di indirizzi e criteri regionali per I'applicazione della VIS in
procedimenti ambientali e in Piani e Programmi regionali

PP9_1.03 Costituzione di un tavolo tecnico intersettoriale sulla sicurezza dell'acqua destinata al
consumo umano
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PP9.5.06 Adozione del Piano regionale amianto
PP9_C.01 Realizzazione di interventi di comunicazione su Ambiente, Clima e Salute
PP9_1.01 Stipula di un accordo inter-istituzionale per lo sviluppo di un sistema informativo integrato
Ambiente e Salute
PP9_S.02 Stipula ed attuazione di un accordo per lo studio degli effetti di salute dell'inquinamento
atmosferico nel Bacino Padano
PP9_1.02 Progettazione, istituzione e attivazione di una rete regionale integrata Ambiente e Salute
PP9_S.05 Sviluppo di un sistema informativo integrato Ambiente e Salute
PP9_S.04 Adozione e attuazione di un programma annuale regionale di controllo in materia di sicurezza
chimica
PP9_S.01 Elaborazione e disseminazione di pratiche raccomandate su obiettivi prestazionali sanitari e
ambientali integrati per costruzioni/ristrutturazioni di edifici
PP9_S.03 Promozione e diffusione delle strategie di Urban Health
PP10 PP10_l.01 Partecipazione a tavoli intersettoriali con Enti, Istituzioni, Ordini Professionali, [1ZZSS, ARPA e
altri stakeholder
PP10_S.10 Produzione di report annuale sul consumo di antibiotici veterinari
PP10_S.02 Sviluppo di procedure regionali di accreditamento per i laboratori pubblici partecipanti alla
sorveglianza
PP10_S.09 Istituzione di un sistema regionale di monitoraggio del consumo di prodotti idroalcolici per
I'igiene delle mani
PP10_1.02 Rafforzare la sorveglianza e la collaborazione con altri ambiti su tematiche trasversali dell'
antimicrobicoresistenza
PP10_S.06 Produzione di report annuale sulle attivita inerenti le infezioni correlate all'assistenza (ICA)
PP10_S.12 Promozione dell'uso appropriato di antibiotici in ambito veterinario B
PP10_S.03 Attivita del team/gruppo multidisciplinare responsabile di programmi di Antimicrobial
Stewardship (AS) in tutte le Aziende sanitarie/Ospedali
PP10_S.13 Predisposizione di procedure per effettuare indagini intersettoriali
PP10_S.04 Partecipazione regionale ad almeno tre sorveglianze ICA, come da indicazioni del Ministero
della Salute, definendo un piano progressivo di sviluppo della sorveglianza regionale.
PP10_F.01 Organizzazione di corsi FAD sui temi legati all'antimicrobico-resistenza
PP10_S.01 Definizione di un nuovo sistema di sorveglianza dell'’AMR in ambito umano e veterinario
PP10_S.08 Rafforzamento della sorveglianza al fine di incrementare il numero di strutture di ricovero
pubbliche e private accreditate incluse nel sistema di sorveglianza AMR in ambito umano.
PP10_S.11 Esistenza di un Comitato per il controllo delle infezioni correlate all'assistenza in tutti gli
ospedali pubblici e privati
PP10_S.05 Promozione dell'applicazione di strumenti a supporto dell'attivita di controllo ufficiale
sull'uso appropriato degli antibiotici in ambito veterinario
PP10_S.07 Rafforzamento e consolidamento della sorveglianza degli Enterobatteri Resistenti ai
Carbapenemi (CRE) nelle strutture di ricovero (copertura >90%)
PP10_C.01 Sviluppo della comunicazione e informazione in ambito di antimicrobicoresistenza e
organizzazione di interventi mirati ai diversi target
PP10_F.02 Formazione sanitaria specifica sull'uso appropriato di antibiotici e la prevenzione delle ICA
PL1L PL11_S.05 Realizzazione di strumenti di visualizzazione integrata dei dati sulle MCNT e rafforzamento
degli strumenti per l'identificazione precoce di soggetti con fattori di rischio
PL11 S.01 Mappatura della rete del Sistema Veneto per la promozione della salute e prevenzione delle
MCNT
PL11_F.02 Realizzazione di un modulo formativo congiunto intersettoriale e interprofessionale al fine
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di sviluppare conoscenze e competenze e diffondere strumenti per la prevenzione delle ment nella
popolazione

PL11_C.02 Predisposizione e divulgazione di strumenti di comunicazione per la diffusione di strategie e
messaggi per la prevenzione delle MCNT rivolto alla popolazione

PL11_1.01 Costituzione di un gruppo operativo regionale intersettoriale per la promozione di stili di vita
salutari e la prevenzione delle MCNT

PL11_S.04 Ristorazione collettiva nelle strutture assistenziali extra ospedaliere per il miglioramento
della qualita nutrizionale

PL11 F.01 Realizzazione di un modulo formativo sul counseling motivazionale breve

PL11_S.02 Sviluppo e implementazione del sistema veneto per la promozione della salute e |a
prevenzione delle MCNTNT

PL11_C.01 Predisposizione e implementazione di un piano di comunicazione per la diffusione di
strategie e messaggi per la prevenzione delle MCNT rivolto agli operatori sanitari

PL11_S.03 Azioni di sviluppo e implementazione di iniziative di prevenzione multifattoriali per la
prevenzione delle MCNT rivolti alla popolazione generale

PL12_S.04 Potenziamento del corso di preparazione al parto finalizzato al controllo dei determinati di
salute per la famiglia

PL12_S.01 Creazioni di "Comunita che promuovono la salute nei primi 1000 giorni"

PL12_S.03 Introduzione nei Bilanci di Salute della rilevazione sistematica di segni indicativi di disturbi
del neuro-sviluppo nella fascia 0-36 mesi tramite apposite schede elaborate dall’ISS

PL12_C.01 Creazione di un portale unico regionale di comunicazione per promuovere i determinanti di
salute nei primi 1000 giorni, con sezioni distinte per la cittadinanza e per gli specialisti coinvolti
PL12_C.02 Promozione di una campagna sull’ importanza della iodoprofilassi per le donne in eta fertile,
gravidanza e allattamento, con eventi dedicati in occasione della settimana mondiale della Tiroide.
PL12_1.01 Creazione di Rete di riferimento per gli operatori del SSR per la presa in carico della famiglia
dal preconcezionale ai primi 1000 giorni.

PL12_1.02 Istituzione di un tavolo di tecnico intersettoriale con referenti di tutti gli stakeholders per
definire e condividere il protocollo delle “Comunita che promuovono la Salute nei primi 1000 giorni”.
PPI12_S.05 Diffusione e implementazione dei portali regionali sul miglioramento della qualita
nutrizionale

PL12_F.01 Realizzazione di un percorso di formazione regionale per tutti gli operatori del SSR coinvolti
nella presa in carico delle famiglie dal preconcezionale ai primi 1000 giorni del bambino.

PL12

PL12_S.06 Attivazione di percorsi integrati Ospedale-Territorio per la presa in carico della gravidanza a
basso rischio a sostegno dei determinanti precoci della Salute.

PL12_S.02 Definizione di raccomandazioni regionali per favorire la salute preconcezionale nelle coppie
con fattori di fragilita.

PL13 PL13_S.05 Aggiornamento linee guida regionali sugli screening oncologici

PL13_S.02 Consolidamento di un percorso differenziato di screening cervicale per le donne vaccinate
contro HPV entro i 15 anni

PL13_C.01 Realizzazione campagne di comunicazione su prevenzione e fattori di rischio per patologie
oncologiche

PL13_F.02 Realizzazione di un modulo formativo counseling motivazionale breve
PL13_F.01 Realizzazione eventi formativi in ambito di screening oncologici

PI13_S.01 Monitoraggio recupero del ritardo accumulato negli screening oncologici a causa del COVID-
19

PL13_S.03 Awvio dell'estensione dello screening mammografico alla fascia 45-49 anni

PL13_S.04 Awvio dell'estensione screening colon-retto alla fascia 70-74 anni

Pagina 32 di 305 |




Piano regionale della prevenzione 2020-2025 @

PL13_S.07 Screening per donne ad alto rischio di cancro alla mammella - BRCA1 o BRCA2 positive

PL13_S.06 Definizione linee di indirizzo per sviluppare interventi di promozione della salute, riduzione
dei fattori di rischio e valutazione dei criteri di un possibile rientro nei percorsi di screening oncologico
per i soggetti con pregresse patologie tumorali

PL13_S.08 Definizione linee di indirizzo per percorsi integrati di prevenzione per gruppi di popolazioni
fragili

PL14 PL14_S.03 Rafforzamento del sistema di sorveglianza e monitoraggio delle attivita

PL14_1.01 Istituzione di reti di riferimento per favorire la diffusione di messaggi di salute e di
promozione dell’offerta vaccinale con particolare attenzione ai soggetti fragili e alle popolazioni “hard
to reach”

PL14_S.02 Definizione dell'offerta vaccinale per i soggetti fragili e vulnerabili per eta, comorbilita o
altre specifiche condizioni di rischio

PL14_F.01 Realizzazione di interventi di formazione di base e specifici sul tema delle malattie infettive,
delle vaccinazioni e della medicina dei viaggi

PL14_1.03 Sviluppo e consolidamento di percorsi di promozione dell’offerta vaccinale per i soggetti piu
fragili e vulnerabili per eta, comorbilita o altre specifiche condizioni di rischio

PL14_1.02 Rafforzamento della rete regionale di offerta di prevenzione sul tema della medicina dei
viaggi e delle migrazioni

PL14_S.04 Aggiornamento delle raccomandazioni regionali per il controllo della tubercolosi

PL14_C.01 Inserimento e rafforzamento dei messaggi di sensibilizzazione sull'importanza della
promozione vaccinale nelle campagne di comunicazione regionali in considerazione degli specifici
target di popolazione

PL14_S.01 Rafforzamento del programma regionale di consulenza prevaccinale e sorveglianza degli
eventi avversi

PL14_S.05 Realizzazione di interventi mirati per rafforzare I'offerta vaccinale alle categorie “hard to
reach”
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CAPITOLO 3 Programmi Predefiniti

3.1 PP0O1 Scuole che promuovono Salute

3.1.1 Quadro logico regionale

CODICE

REFERENTI DEL
PROGRAMMA

Martina Di Pieri

MACRO OBIETTIVO
PRINCIPALE DI
RIFERIMENTO

MO1 Malattie croniche non trasmissibili

MACRO OBIETTIVO
TRASVERSALE DI
RIFERIMENTO

MO1 Malattie croniche non trasmissibili

MO?2 Dipendenze da sostanze e comportamenti

MO3 Incidenti domestici e stradali

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

MO6 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 |'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 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

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
MO02-03 Aumentare/migliorare le competenze degli operatori e degli attori coinvolti
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
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- 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
|'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

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

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

LINEE STRATEGICHE - prevenzione delle principali patologie orali (in particolare carie e tumori del cavo

DI INTERVENTO 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

- MO1LSf 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

- MO1LSh Implementazione e sviluppo di programmi di formazione degli addetti alla
preparazione/distribuzione di alimenti
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- MO1LSj 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

- MOS3LSf Promozione di stili di vita corretti nella popolazione con particolare
attenzione alle fasce pil deboli e pili svantaggiate

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

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

- BO04 Tutela della salute dai fattori di rischio presenti in ambiente di vita, non confinato

- BO6 Promozione della sicurezza stradale

- BO7 Tutela delle condizioni igieniche e di sicurezza degli edifici 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)

- CO5 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
- FO1 Cooperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni, con organizzazioni ed enti
LEA 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

- FO03 Prevenzione delle malattie croniche epidemiologicamente pil 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

3.1.2 Sintesi del Profilo di salute ed equita ed Analisi di contesto

Si rimanda all’allegato Profilo di salute del Piano.

La Regione del Veneto da piu di un ventennio e nel corso dei precedenti Piani della Prevenzione & stata impegnata
nella creazione di un modello di diffusione della promozione della salute a scuola nella ricerca di una proficua
collaborazione con I'Ufficio Scolastico Regionale e gli Uffici Scolastici Territoriali.

Nei vari anni la Regione si e fatta garante di percorsi di promozione della salute e prevenzione dei fattori di rischio a
scuola, implementando i percorsi che sono risultati efficaci, in seguito a fasi sperimentali con valutazione di efficacia,
assicurando una formazione che gia da tempo é stata pensata congiunta tra il settore scolastico e quello sanitario.
Nel 2016 si e giunti alla stesura e sottoscrizione di un protocollo d’intesa (DGR n.1627/2016) tra I'Ufficio Scolastico
Regionale per il Veneto, gli Uffici Scolastici Territoriali e alcune Direzioni Regionali oltre che la Sanita, che ha
permesso di superare 'ottica parcellizzata di singole azioni di progetti settoriali, arrivando a una logica di programmi
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e processi legati a diverse attivita istituzionali, tra loro coerenti, coordinate e sinergiche. Nel lungo cammino di
collaborazione avviato con |'Ufficio Scolastico Regionale, tra i bisogni esplicitati c’é stata la necessita di unificare e
rendere sinergici i programmi proposti dalle diverse strutture regionali riguardanti il benessere di chi vive il mondo
della scuola. Questo ha dato il via alla volonta di costituire un tavolo di lavoro per arrivare a una programmazione
coerente con le esigenze della scuola e con quanto detto sopra.
E stato pertanto costituito il Gruppo di Coordinamento Salute in tutte le Politiche-Scuola (decreto n.19 del
23.02.2017), che ha definito — tra gli obiettivi da perseguire — di strutturare una programmazione congiunta e
continuativa. Oltre all’Ufficio Scolastico Regionale e agli Uffici Scolastici di Ambito Territoriale, le strutture regionali
che hanno aderito a tale iniziativa sono state le seguenti:

¢ Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria;

¢ Direzione Formazione e Istruzione;

¢ Direzione Servizi Sociali;

¢ Direzione Agroalimentare;

¢ Direzione Agroambiente, Caccia e Pesca;

e Direzione Turismo;

¢ Direzione Enti Locali e Strumentali;

¢ Direzione Beni attivita culturali e Sport;

¢ Direzione Infrastrutture Trasporti e Logistica;

¢ Direzione Ricerca Innovazione ed Energia;

o Strategia Regionale Biodiversita e Parchi;

¢ Agenzia Regionale per la Prevenzione e Protezione Ambientale del Veneto (ARPAV).

Le priorita di intervento identificate sono state:
a. Protezione e tutela dell’ambiente
b. Diffusione di un’agricoltura fondata su criteri di eticita e sostenibilita
c. Promozione di abitudini alimentari salutari
d. Promozione dell’attivita motoria
e. Prevenzione del tabagismo e promozione di una cultura libera dal fumo
f. Prevenzione e contrasto dell’'uso di sostanze e dell’abuso di farmaci
g. Diffusione della cultura della sicurezza

Per rendere attuativo il Protocollo si € deciso di definire, in previsione di ogni anno scolastico, il Programma delle
attivita congiunte, che raccoglie idee e tecniche per prendersi cura di se stessi e dell’lambiente in cui si vive, in un
intreccio di tante possibilita e risorse, messe per la prima volta insieme, per aumentare il valore e la qualita degli
interventi. Tale documento raccoglie tutti gli strumenti utili ad una scuola che vuole attuare un percorso di Scuola
che promuove Salute. Le iniziative proposte riguardano le diverse categorie identificate come necessarie per
rispondere ai requisiti del SHE (Schools for Health in Europe): educativo/formativa (attivita curricolare, life skills),
sociale (ascolto, collaborazione, partecipazione, ecc.), organizzativa (qualita di mense e distributori snack, frutta a
merenda, Pedibus e percorsi ciclabili casa-scuola, attivita fisica curricolare ed extracurricolare, ambiente libero dal
fumo, ecc.). Tutto cid garantisce un’attivazione attraverso 'empowerment delle scuole stesse, con il supporto tecnico
scientifico delle Aziende ULSS nel rafforzamento delle competenze e della consapevolezza di tutti gli attori coinvolti
(studenti, genitori, dirigenti, insegnanti, personale ATA,...) rispetto alla propria salute. Nel Programma delle attivita
congiunte le iniziative raccolte sono state suddivise nelle seguenti categorie:

e Interventi curriculari, attivita da svolgere in classe da insegnanti opportunamente formati

e Uscite didattiche/virtuali, che hanno 'obiettivo di rafforzare i messaggi sviluppati negli interventi curriculari

e I|niziative a premi, per stimolare |'attenzione ai temi trattati attraverso una sana competizione

e Giornate/eventi a tema, che offrono la possibilita di approfondire i temi trattati in classe

e Iniziative strutturali, che rendono gli ambienti scolastici coerenti con le iniziative educative svolte in classe
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Il Coordinamento Regionale Salute in tutte le politiche - Scuola ha dato seguito al Protocollo d’intesa e alla diffusione
del Programma delle attivita congiunte, promuovendoli in tutta la Regione del Veneto, innanzitutto, sensibilizzando i
Dirigenti Scolastici di tutte le scuole venete attraverso una serie di incontri di presentazione del Protocollo tenuti in
ogni provincia in collaborazione con le Aziende ULSS del territorio di riferimento. Hanno partecipato
complessivamente circa 300 persone tra dirigenti ed insegnanti degli Istituti di ogni ordine e grado. In occasione di
guesti incontri & stato chiesto di identificare un insegnante per ogni Istituto scolastico con il ruolo di Referente per la
Promozione e I'Educazione alla Salute, definizione scelta proprio dal tavolo tecnico regionale per sottolineare
I'importanza di promuovere scelte di vita sana nella comunita scolastica. Nell’anno scolastico 2018/2019 sono stati
coinvolti 763 insegnanti (su un totale di circa 600 istituti scolastici) come Referenti per la Promozione e I'Educazione
della Salute, tale dato viene sistematicamente aggiornato in fase di avvio di ogni anno scolastico. La formazione
regionale dei PES nell’anno scolastico 2017-2018 ha perseguito i seguenti obiettivi:

e Condividere il Protocollo d’Intesa Salute in tutte le Politiche

e Definire il ruolo dell’insegnante che si occupa della programmazione della salute per una scuola di qualita

¢ Definire delle buone prassi utili per promuovere un approccio sistemico della scuola rispetto alla salute

e Co-progettare un piano “salute a scuola”, in base alle caratteristiche dei diversi gradi di scuola

e Acquisire competenze metodologiche e operative

¢ Individuare e programmare i primi passi per |'attuazione di un Programma congiunto delle attivita.

La formazione ha previsto I'utilizzo di metodi di lavoro attivi e partecipati, con esercitazioni pratiche, lavori di gruppo,
ecc. Sono state sperimentate alcune tecniche partecipate: Fotolinguaggio per favorire la conoscenza di gruppo e la
rilevazione delle attese rispetto al progetto/percorso, Nominal Group per individuare i bisogni di salute della scuola
(Profilo di salute, SWOT analisi per definire le azioni prioritarie in tema di salute a scuola — Piano di salute).
Nell’anno scolastico 2018-2019 la formazione rivolta ai PES € proseguita a livello aziendale. Quasi tutte le Az. ULSS
hanno organizzato un percorso per i Referenti PES, sia di livello avanzato per chi aveva gia frequentato il corso
regionale dell’anno precedente, sia di livello base per i nuovi partecipanti. In ogni realta locale sono stati attivati dei
tavoli di lavoro operativi con gli uffici scolastici territoriali, insegnanti PES, in alcuni casi il gruppo ¢ stato allargato ad
altri servizi dell’Az. ULSS, come ad esempio, comuni, associazioni di volontariato, associazioni sportive, formalizzato
con decreto aziendale.
Le difficolta riscontrate sono state le seguenti:
e carenza di personale dell’Aziende ULSS dedicato
e parcellizzazione degli interventi nelle scuole, sia per tipologia di offerta sia per "richieste" delle Scuole
stesse che ricevono continue offerte di interventi da Enti, Associazioni e Altri e che sono funzionali alle
esigenze della scuola medesima ma senza un percorso di crescita
e attivita svolte nelle scuole ancora utilizzando la modalita "catalogo" non condiviso neanche le diverse
strutture dell'Azienda ULSS (SerD, Consultori, Dipartimento di prevenzione...)
e modalita proprie in alcuni territori (diverse anche nella stessa ULSS)
e necessita di una formazione continua agli operatori della scuola nel realizzare un’analisi del proprio
bisogno di salute (necessita di apprendere metodologie di analisi quali interviste, questionari, strumenti
di analisi partecipativi, ecc.)
e cambiamento annuale dei referenti PES e dei referenti UAT, con necessita di ripetere la formazione di
base
e non tuttii Dirigenti Scolastici hanno individuato i PES e dunque la necessita di sollecitarli
o difficolta dei PES di coordinarsi nell'analisi e nella pianificazione all'interno della propria scuola.

Tale percorso ha dato modo pero di sviluppare una rete di Attori coinvolti nella promozione ed educazione della
salute all’interno del proprio territorio.
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Una delle metodologie didattiche utilizzate per le scuole secondarie di secondo grado riguarda la Peer Education. In
Veneto nel 2019 sono stati celebrati i 15 anni di Peer Education, a testimonianza della rilevanza che questo ambito ha
assunto. In particolare, nel 2017 e stato istituito I'Osservatorio Regionale sulla Peer Education con DDR n.47
(07/07/2017) della Direzione Prevenzione, Sicurezza Alimentare, Veterinaria. L'Osservatorio aveva tra i suoi obiettivi
quello di offrire pareri progettuali sulla programmazione delle attivita formative previste nel corso degli anni di
durata del programma regionale Peer Education presente nei precedenti PRP, quindi si intende che tale tavolo di
lavoro sia di supporto anche per le programmazioni previste con il PRP 2020-2025, se necessario con un suo rinnovo.

L’anno 2019/2020 & stato un anno scolastico particolarmente difficile, la promozione della salute ha cercato di offrire
supporto a studenti e insegnanti, in quanto ha permesso ai ragazzi, attraverso la DAD, con immagini, video, disegni,
racconti, di parlare di quello che stavano vivendo, dando voce ai vissuti e alle emozioni. Allo stesso tempo, molte
delle attivita classiche in presenza sono state sospese. Questo tempo di attesa ha permesso anche al Gruppo di
coordinamento Salute in tutte le Politiche-Scuola di prendersi del tempo per ripensare alla scuola che promuove
salute, e il desiderio & che questa esperienza porti a nuove modalita didattiche per parlare ai bambini e ragazzi di
Salute e di Benessere, che verranno perseguite nel nuovo Piano. Visto il perdurare della diffusione del contagio da
COVID 19, il Programma delle attivita congiunte ha previsto percorsi integrati da potersi proporre sia in didattica a
distanza sia in presenza. Infatti, si ritiene ancora piu importante, proprio per la situazione di emergenza che ha
comportato molte modifiche comportamentali nei ragazzi, nella scuola, nelle famiglie e nella comunita, agire da piu
parti per favorire il recupero di stili di vita salutari.

Nella formazione, fondamentale & stato il ruolo degli operatori delle Aziende ULSS venete, che si occupano della
promozione di stili di vita salutari nell’lambiente scolastico. L'Azienda ULSS, competente nel promuovere e illustrare
messaggi di salute, attraverso i suoi operatori individuati come tutor, ha affiancato e supportato il referente PES nel
delineare percorsi per una scuola che promuove la salute. Da qui deriva anche I'importanza di creare momenti di
formazione congiunti tra operatori e insegnanti, permettendo di parlare lo stesso linguaggio e di confrontarsi sui
percorsi offerti.

La Regione del Veneto ha in sé varie tipologie di territori e realta locali, che si differenziano in modo capillare anche
all'interno di una stessa provincia. Queste peculiari caratteristiche, se da un lato comportano ricchezza di modi e
soluzioni per affrontare e vivere la promozione della salute, dall’altro possono determinare disuguaglianze e
disomogeneita evidenti a livello locale. La formazione ha offerto I'opportunita di riflettere sullo stato dell’arte del
proprio istituto, su come veicolare messaggi salutari/promotori di benessere, e su come osservare il territorio e
I'ambiente circostante in cui si inserisce la scuola. Il significato, quindi, di questa prima formazione e stato quello di
analizzare il profilo di salute della propria scuola, inteso come criticita da affrontare, partendo dalle risorse esistenti,
in piena condivisione con I'ambiente circostante. | profili di salute delle istituzioni scolastiche coinvolte sono stati
analizzati da gruppi di lavoro territoriali composti dal referente dell’UAT e dal referente Guadagnare Salute delle Az.
ULSS locali. In seguito, sono stati avviati degli incontri territoriali per i docenti referenti PES di ogni provincia, allo
scopo di fare rete a livello locale e programmare in modo partecipato.

Da questa esperienza, che nel corso di cinque anni ha comportato un coinvolgimento attivo di tutte le parti in causa
nella programmazione congiunta regionale di proposte e strumenti basati su buone pratiche e rivolti alle scuole, ne
conseguita la spontanea prosecuzione verso le Scuole che promuovono Salute. Il nuovo Piano Regionale Prevenzione
€ occasione, quindi, per rinnovare ed ampliare il protocollo d’intesa tra Ufficio Scolastico Regionale, Uffici Scolastici
Territoriali, Direzioni Regionali che a diverso titolo sono impegnate nell’ambito scolastico.

Il servizio di ristorazione scolastica ha assunto un'importanza sempre maggiore nel tempo dal punto di vista
funzionale all'attivita scolastica vera e propria, come mezzo di educazione alimentare per le famiglie, attraverso gli
allievi e gli insegnanti, ma soprattutto dal punto di vista dietetico, nutrizionale e di sicurezza. Tra le strategie efficaci
di popolazione rientrano anche gli interventi sulle scelte dietetiche a scuola e sulla loro offerta che contribuiscono a
favorire corretti comportamenti alimentari, come emerso anche dall’analisi dei dati raccolti all'interno del
programma OKkio alla Salute 2019. Nei Piani precedenti la ristorazione scolastica ha dato vita alle Linee di Indirizzo
regionali per il miglioramento della qualita nutrizionale, strumento flessibile e, quindi, maggiormente adattabile alle
molteplici realta del territorio regionale. Tale strumento & stato aggiornato nel 2003, nel 2007 e nel 2013 a seguito
dell’evoluzione della normativa europea e nazionale, dell’acquisizione di nuove conoscenze tecnico-scientifiche,
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dell'insorgenza di nuovi aspetti riguardanti le diete speciali ma anche tenendo presente I'esperienza maturata dai
Servizi Igiene Alimenti e Nutrizione SIAN delle Aziende ULSS del Veneto. Attualmente e in fase di ulteriore
revisione (aggiornamento CAM).

La ristorazione collettiva sociale € un’occasione privilegiata per sviluppare strategie educative che si propongono di
potenziare un corretto approccio nei confronti del cibo e dell’alimentazione, diventando un mezzo di prevenzione
sanitaria, un primo passo per migliorare le scelte alimentari del bambino e del contesto famigliare in cui vive. Le
azioni avviate in questi anni sono state: la revisione e diffusione delle Linee d’indirizzo regionali sul miglioramento
nutrizionale in ambito scolastico; la formazione degli addetti alla ristorazione collettiva sociale (compresa quella
scolastica) con particolare riguardo alla corretta applicazione del Reg. CE 1169 (allergeni) per migliorare la tutela della
salute dei soggetti allergici e intolleranti. Il PRP 2020-2025 oltre a perseguire le attivita suddette, vedra
I'implementazione dei due nuovi portali regionali:

e Portale Ricettario 2.0 per la gestione del ricettario, volto a migliorare |'offerta del nutrizionale attraverso la
possibilita di una produzione guidata di sani menu in formato elettronico aderente alla normativa
comunitaria (Reg. UE 1169/2011), al fine di condividere una metodologia comune e facilitare la
strutturazione di menu bilanciati in linea con i LARN e le Linee di indirizzo nazionali e regionali per la
ristorazione collettiva sociale.

e Portale Ecce Cibus per il monitoraggio delle eccedenze alimentari nel territorio veneto quale strumento a
supporto della lotta alle disuguaglianze in salute in ottemperanza alla legge 166/2016.

Riguardo la promozione del movimento, la Regione del Veneto nei Piani Regionali Prevenzione precedenti
(programma MuoverSi), ha sviluppato interventi per la promozione dell’attivita motoria nelle diverse fasce d’eta, con
un’attenzione particolare ai determinanti ambientali e urbanistici della sedentarieta ed al contrasto alle
disuguaglianze. In particolare, con riferimento al contesto scolastico sono stati promossi il Pedibus e I'’’Andiamo a
scuola da soli” (percorso didattico legato all’omonimo manuale) legati anche alla sicurezza dei percorsi casa-scuola; il
“Polo laboratoriale MuoverSi”, per una presa di consapevolezza sull'importanza del corpo e dell’attivita motoria. Le
azioni previste in questo ambito saranno in integrazione con il Programma PP2 Comunita Attive, anche nell’aspetto
riguardante I’'Urban Health rigenerare spazi urbani compresi quelli scolastici (cortili, chilometro in prossimita della
scuola, ...).

L’ambito degli incidenti domestici e stradali & una delle priorita individuate all’interno del protocollo d’intesa Scuola-
Regione, che ha visto negli scorsi anni I'implementazione di interventi di promozione sul corretto uso dei dispositivi di
sicurezza rivolti ai neogenitori dei percorsi nascita e alle famiglie delle scuole dell'infanzia. Per gli istituti delle scuole
secondarie di primo e secondo grado la sicurezza stradale viene affrontata in relazione alle tematiche del consumo di
alcol e sostanze psicoattive, attraverso la Peer Education e i laboratori multimediali di promozione della salute Ca
Dotta. Questi interventi saranno in parte rinnovati e rientreranno tra gli strumenti proposti nel Documento regionale
di pratiche raccomandate.

| Laboratori regionali di Didattica Multimediale per la Promozione della Salute - Ca Dotta, rappresentano percorsi di
promozione della salute innovativi che puntano su modalita comunicative di forte impatto emozionale. Ca' Dotta
costituisce in Veneto il primo esempio, il secondo in Italia, di laboratori multimediali rivolti a bambini e ragazzi dai 6
ai 19 anni e agli adulti significativi come genitori, insegnanti, educatori e peer. Gli stili di vita trattati riguardano
|'attivita fisica, I'alimentazione, I'alcol e il fumo. Il numero degli studenti coinvolti dal 2009 & sempre in aumento, nel
corso del 2021 sono stati raggiunti 16.000 studenti del Veneto. | laboratori a causa della pandemia da COVID 19 sono
stati rimodulati per essere seguiti sia in presenza che online.

Il Programma predefinito Scuole che promuovono Salute si inserisce nella logica introdotta nell'ambito scolastico dai
Patti educativi di comunita introdotti dal MIUR nel 2020. | patti educativi di comunita sono accordi tra gli enti locali,
le istituzioni pubbliche e private operanti sul territorio, le realta del terzo settore e le scuole, per promuovere e
rafforzare la collaborazione tra la scuola e tutta la comunita. Si tratta di una modalita di coinvolgimento del territorio
affinché questo si renda sostenitore, d’intesa e in collaborazione con la scuola, della fruizione del capitale sociale
espresso dal territorio medesimo. Essi sono finalizzati non solo all’lampliamento della permanenza degli allievi a
scuola attraverso I'alternanza di attivita didattiche e di attivita di approfondimento culturale e artistico, ma anche alla
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prevenzione e al contrasto della poverta educativa, della dispersione scolastica e del fallimento educativo di bambini
e bambine, ragazzi e ragazze.

3.1.3 Scheda di programma
3.1.3.1 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 e della pianificazione partecipata, in coerenza con le norme e i programmi
nazionali.
A tal fine le Scuole si impegnano ad adottare I'“Approccio globale alla salute” raccomandato dall’'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:
e Ambiente formativo (didattica, contenuti, sistemi di valutazione);
e Ambiente sociale (relazioni interne ed esterne, clima organizzativo, regole);
e Ambiente fisico (ubicazione, struttura, spazi adibiti ad attivita fisica/pratica sportiva, attivita all’aperto
laboratori, ristorazione, aree verdi);
e Ambiente organizzativo (servizi disponibili: mensa/merende, trasporti, accessibilita, fruibilita
extrascolastica, policy interne).

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

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

3. il miglioramento dell’ambiente sociale;

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

Il Programma ha quindi I'obiettivo di sostenere I'empowerment individuale e di comunita nel setting scolastico, in
un’ottica intersettoriale; promuovere il rafforzamento di competenze e la consapevolezza di tutti gli attori della
comunita scolastica (studenti, insegnanti, personale ATA, tecnici, dirigenti e genitori) e le modifiche strutturali ed
organizzative sostenibili per facilitare I'adozione di stili di vita salutari e la prevenzione di fattori di rischio
comportamentali e ambientali, attraverso interventi di provata efficacia o “buone pratiche” validate.
Il processo di diffusione e sviluppo del Programma é sostenuto da:
e accordi intersettoriali tra sistema sanitario e sistema scolastico finalizzati alla governance integrata;
e 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);
e accordi con soggetti esterni al sistema sanitario che possono sostenere/contribuire alle azioni di promozione
della salute dell’intera comunita scolastica;
e offerta di programmi preventivi life skills oriented validati;
e promozione e supporto alla nascita e implementazione di Reti regionali di Scuole che Promuovono salute;
e attivita di monitoraggio e governance.
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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.

3.1.3.2 Sintesi delle principali evidenze e buone pratiche e relative fonti
Le “Scuole che Promuovono salute” “* si basano sull’“Approccio globale alla salute” e sui principi di equita,
sostenibilita, inclusione, empowerment e democrazia. Gli obiettivi riguardano congiuntamente sia I'ambito educativo
sia quello della salute. Tale approccio, a livello internazionale, comprende sei componenti:

Competenze individuali e capacita d’azione;

Ambiente sociale;

Policy scolastica per la promozione della salute;

Ambiente fisico e organizzativo;

Collaborazione comunitaria;

Servizi per la salute.

ok wNeE

Le evidenze mostrano che ****:

e 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;

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

e e azioni basate su molteplici determinanti di salute sono piu efficaci nell’ottenere risultati di salute ed
educativi;

e e sei componenti della Scuola che Promuove Salute hanno dimostrato la loro efficacia sia rispetto agli
outcome di salute sia rispetto a quelli educativi;

e |e 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 '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
allinnovazione nelle scuole, tra cui I'introduzione e la creazione di Scuole che Promuovono Salute®:

eequita

eeducazione e formazione degli insegnanti

ecultura della scuola

epartecipazione e senso di appartenenza degli studenti

ecollegamento tra promozione della salute e compiti fondamentali della scuola

ecoinvolgimento dei genitori e di altri adulti di riferimento

esalute e benessere del personale scolastico

Infine, risulta cruciale il dialogo crescente e costante tra la Scuola e la Sanita ™" 2.
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Nowus

3.1.3.3 Declinazione a livello regionale del Programma

Essere una scuola che promuove salute € un percorso che ogni scuola puo e deve seguire, per offrire la possibilita a
tutti gli studenti di avere le stesse possibilita di successo e di benessere nella vita.

“Una scuola che promuove la salute & una scuola dove tutti i membri lavorano insieme per fornire agli alunni delle
esperienze positive e delle strutture che promuovono e proteggono la loro salute. A questo contribuiscono sia il
curriculum educativo per la salute, che quello nascosto, sia la creazione di un ambiente scolastico sano e sicuro, che il
coinvolgimento della famiglia e della comunita nello sforzo congiunto di promuovere la salute.” (Organizzazione
Mondiale della Sanita, 1995). Il percorso delineato dall’OMS non & semplice, ma potrebbe davvero garantire equita e
contrasto alle disuguaglianze in salute.

La Regione del Veneto ha percorso un lungo cammino durante questi ultimi vent’anni che ha portato ad una stretta
collaborazione con I'Ufficio Scolastico Regionale e gli Uffici scolastici di Ambito Territoriale, intorno a obiettivi chiari
di salute, che sono stati definiti in base alle priorita ottenute dai sistemi di sorveglianza, e che hanno guidato le azioni
intraprese e le proposte annuali rivolte alle scuole per promuovere il benessere di quanti vivono quotidianamente
I’'ambiente scolastico.

Il Nuovo Piano della Prevenzione, punta a mettere I'individuo al centro delle politiche di salute, la scuola diventa un
setting in cui trasmettere e implementare la health literacy, per permettere a ciascun individuo nel futuro di
prendere delle decisioni responsabili per la propria salute.

All'interno del MO1 sono stati definiti dei Tavoli di lavoro intersettoriali e multidisciplinari specifici per ciascun
Programma Predefinito e Libero. Il tavolo di lavoro PP1 ha visto la presenza dei rappresentanti della Direzione
Prevenzione, Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto, Tavolo di lavoro Salute in tutte le politiche Scuola,
Programma Regionale per una corretta alimentazione, Programma Regionale sulla promozione dell’attivita motoria,
Programma Regionale per i setting liberi dal fumo, Pediatri di libera scelta. Questa decisione ha permesso di
condividere fin dall’inizio obiettivi ed azioni presentati nel Programma stesso.

La volonta della Direzione Prevenzione €& quella, in questo nuovo Piano, di proseguire le azioni avviate in tutti questi
anni, rinforzare e rinsaldare la collaborazione tra Scuola e Regione, per costituire la rete di Scuole che promuovono
Salute con la finalita di promuovere un cambiamento della cultura del benessere, della sicurezza e della legalita
all'interno di un sistema educativo che segua una visione integrata e continuativa in tutto il ciclo di istruzione,
secondo I"”Approccio globale alla salute” raccomandato dall’'OMS e recepito dall’Accordo Stato Regioni del 2019
“Indirizzi di policy integrate per la Scuola che promuove Salute”.

Per fare questo I'USRV e la Regione si impegnano a:
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e identificare obiettivi di salute traducibili in termini di praticabilita, percorribilita e integrazione con gli
interventi di promozione della salute messi in atto dagli operatori sanitari che hanno in cura gli alunni;

e rinnovare e revisionare il protocollo d’intesa che era stato sottoscritto nel 2016;

e rinnovare e revisionare il programma delle attivita congiunte riproposte annualmente, che verra
chiamato Documento regionale di pratiche raccomandate, dove sono raccolte le iniziative proposte dalle
diverse direzioni regionali e dall'USRV e UAT;

e costituire la Rete di Scuole che Promuovono Salute, per aderire alla quale sara definito un protocollo da
seguire;

e organizzazione di moduli formativi congiunti per insegnanti e operatori sociosanitari;

e promuovere e divulgare il programma predefinito Scuole che promuovono Salute in tutti i propri ambiti
di interesse (scuole paritarie e non, Centri di Formazione Professionale, Az. ULSS, ecc.)

Le scuole saranno invitate ad aderire alla rete di Scuole che promuovono Salute, compilando un modulo presente nel
sito USRV nell’apposita area predisposta per la rete, e dovranno inserire nel proprio PTOF le pratiche raccomandate
in relazione al profilo di salute, adottando o il modello base o il modello qualita, come riportato nelle schede
suddivise per scuole dell’infanzia, primarie, secondarie di primo e secondarie di secondo grado (strutturandolo
secondo le indicazioni presenti nel documento regionale di pratiche raccomandate annuale). Nello specifico il
modello base e dato dalla realizzazione di almeno tre interventi curriculari, mentre il modello qualita prevede oltre gli
interventi curricolari, uscite didattiche/virtuali, iniziative a premi, giornate/eventi a tema, interventi strutturali. Le
scuole potranno, quindi, scegliere di adottare interventi di promozione della salute secondo quanto definito dalla
rete SHE (Schools for Health in Europe): area educativo/formativa (attivita curricolare, life skills), area sociale
(ascolto, collaborazione, partecipazione, ecc.), area organizzativa (qualita di mense e distributori snack, frutta a
merenda, Pedibus e percorsi ciclabili casa-scuola, attivita fisica curricolare ed extracurricolare, ambiente libero dal
fumo, ecc.). A seconda del modello adottato la scuola potra ricevere un riconoscimento da parte della Regione e
dell’USRV.
I modelli base e di qualita sono ben descritti nel documento regionale di pratiche raccomandate a scuola, raccolta di
strumenti ed iniziative suddivisi in categorie necessari per la scuola che vuole intraprendere il percorso di Scuola che
promuove Salute, cosi suddivisa:

e Interventi curriculari, attivita da svolgere in classe da insegnanti opportunamente formati

e Uscite didattiche/virtuali, che hanno I'obiettivo di rafforzare i messaggi sviluppati negli interventi

curriculari

e Iniziative a premi, per stimolare I'attenzione ai temi trattati attraverso la competizione

e Giornate/eventi a tema, che offrono la possibilita di approfondire i temi trattati in classe

e Iniziative strutturali, che rendono gli ambienti scolastici coerenti con le iniziative educative svolte in

classe

La suddivisione e stata fatta in base ai criteri definiti dalla rete SHE (Schools for Health in Europe).
Il ruolo delle Az. ULSS attraverso i Dipartimenti di Prevenzione sara quello di coordinamento, di advocacy e
formazione nel sostenere le scuole per intraprendere questo percorso.

3.1.4 Obiettivi e indicatori delle azioni trasversali

INTERSETTORIALITA

Sviluppare/consolidare i processi intersettoriali con MIUR-USR e con Comuni, Enti, Istituzioni,
PPO1_OTO1 Terzo settore e altri stakeholder, finalizzati alla governance integrata delle azioni condotte nel
setting scuola valorizzando il ruolo e la responsabilita del Sistema Scolastico

PP01_OTO01_ITO1 |Accordiintersettoriali (a)
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Presenza di Accordo regionale formalizzato - almeno a valenza quinquennale - tra Regione e

formula 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

PPO1_OTO1_ITO2

Accordi intersettoriali (b)

presenza di Accordi con soggetti esterni al sistema sanitario che possono sostenere/contribuire

formula . oo . . .
alle azioni (es. ANCI, Associazioni di promozione sociale e/o Sportiva, ecc.)
Standard Almeno 2 Accordi entro il 2025
Fonte Regione
Promuovere la diffusione di conoscenze, competenze e consapevolezze che favoriscano
PPO1 OTO2 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.

PPO1_OTO02_|T03

Formazione congiunta “Scuola — Sanita” per la condivisione del modello Scuole che
Promuovono Salute

Presenza di offerta formativa per operatori sanitari, dirigenti/insegnanti sul modello Scuole che

formula
Promuovono Salute

Standard Realizzazione di almeno 1 percorso formativo di carattere regionale, progettato e gestito insieme
alla scuola

Fonte Regione

PPO1_OTO03_ITO4

Formazione operatori sanitari, socio-sanitari, insegnanti e altri stakeholder

Presenza di offerta formativa, per operatori sanitari, sociosanitari, insegnanti e altri stakeholder,

formula ) e e . . ) M
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 vigenza del
Standard
PRP
Fonte Regione
Costruire strumenti di comunicazione sulla Rete regionale di Scuole che Promuovono Salute
PP0O1_0OTO04 (struttura, funzionamento, risultati raggiunti) e organizzare interventi di comunicazione ed

informazione rivolti ai diversi stakeholder

PPO1_OTO04_ITO5

Comunicazione per diffondere la conoscenza del modello Scuole che Promuovono Salute e i
risultati raggiunti

formula

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

Standard

Progettazione e produzione di almeno 2 strumenti/materiali (uno riguardante I'approccio e uno
riguardante i risultati raggiunti) a carattere regionale entro il 2022 - realizzazione di almeno 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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PPO1_OTO5

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

PPO1_OTO5_ITO6

Lenti di equita

formula

Adozione dell’HEA

Standard

Progettazione, applicazione, monitoraggio e documentazione dell’HEA, ogni anno a partire dal
2021

Fonte

Regione

3.1.5 Obiettivi e indicatori specifici

PP01_0S02

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”)

PP0O1_0S02_IS01

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

PP01_0S02_1S02

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 ogni
Standard .
anno a partire dal 2023
Fonte Regione
PPO1 0503 Promuovere la cultura del lavoro in rete tra Scuole sviluppando/sostenendo la Rete regionale

delle Scuole che Promuovono salute.

PP01_0S03_IS03

Rete regionale di Scuole che Promuovono Salute

formula presenza di 1 Rete regionale di “Scuole che Promuovono Salute” formalizzata da MIUR - USR
Standard Rete regionale formalizzata entro il 2022
Fonte MIUR - USR.
Diffondere I'adozione dell’“Approccio globale alla salute” nelle Scuole, promuovendo
contestualmente la diffusione di modelli educativi e programmi preventivi orientati alle life skills
PP0O1_0S01 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

PP01_0S01_IS04

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

(N. Istituti scolastici * che aderiscono formalmente alla Rete con impegno a recepire I'“Approccio

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

PP01_0S01_IS05 |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 aderito
formula 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 “)

3.1.6 Azioni

PROGRAMMA PPO1

TITOLO AZIONE (1 [PP01_C.01 Predisposizione e divulgazione di strumenti di comunicazione per la diffusione del
di 8) programma Scuole che promuovono Salute

CATEGORIA

PRINCIPALE AZIONI VOLTE A SOSTENERE LA GOVERNANCE REGIONALE DEL PRP

SOTTOCATEGORIA - . .

PRINCIPALE 1.11 Comunicazione — Marketing sociale

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

Nessun obiettivo indicatore specifico associato

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

OT04 Costruire strumenti di comunicazione sulla Rete regionale di Scuole che Promuovono 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 Salute e i

0T041T05 risultati raggiunti

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 sociosanitaria;

ETTIN L
g d comune, Municipalita

DESCRIZIONE

La Direzione Prevenzione volendo supportare le strategie e indicazioni proposte nel nuovo PRP 2020-2025,
sviluppando I'advocacy nei confronti dei decisori e dei cittadini, per favorire scelte di salute consapevoli, siimpegna a
dare massima diffusione e promozione al Piano. Il fine ultimo e quello di proseguire quanto suggerito dalla Carta di
Ottawa per la promozione della salute, e cioé costruire una politica pubblica per la salute; creare ambienti favorevoli
alla salute; rafforzare I'azione della comunita; sviluppare le abilita personali.

L’aspetto comunicativo del Piano riguardera la predisposizione di un strumenti di comunicazione (social, internet,
ecc.) per la divulgazione dei contenuti del PRP e sensibilizzazione dei diversi attori coinvolti nell’attuazione del piano.
In particolare, per superare una criticita evidenziata negli scorsi anni dagli insegnanti rispetto alla circolazione di
informazioni sulle varie iniziative regionali proposte, verra attivata una newsletter/canale social della rete di Scuole
che promuovono Salute per un aggiornamento continuo e costante, come supporto alla comunicazione e diffusione
della rete stessa.

PROGRAMMA PPO1
TITOLO AZIONE (2 di 8) PPO1_1.01 Rinnovo del protocollo d’intesa Scuola-Regione
CATEGORIA PRINCIPALE AZIONI VOLTE A SOSTENERE LA GOVERNANCE REGIONALE DEL PRP
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SOTTOCATEGORIA PRINCIPALE |1.2 Sottoscrizione di accordi di collaborazione, protocolli di intesa, convenzioni

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

Nessun obiettivo indicatore specifico associato

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

OTO01 Sviluppare/consolidare i processi intersettoriali con MIUR-USR e con Comuni, Enti, Istituzioni, Terzo settore e
altri stakeholder, finalizzati alla governance integrata delle azioni condotte nel setting scuola valorizzando il ruolo
e la responsabilita del Sistema Scolastico

OT01ITO01 Accordi intersettoriali (a)

0T011T02 Accordi intersettoriali (b)

CICLO DI VITA infanzia; adolescenza; eta adulta; terza eta; eta lavorativa; donne in eta fertile
SETTING comunita; scuola; ambiente di lavoro; comune, Municipalita

DESCRIZIONE

E’ previsto il rinnovo del Protocollo Scuola — Regione Salute in tutte le Politiche (DGR n.1627/2016), con la finalita di
rafforzare la collaborazione tra le parti, in vista di una programmazione congiunta regionale, per offrire proposte e
strumenti basati su buone pratiche secondo I’Approccio globale alla salute (OMS) attraverso la costituzione della
Rete di Scuole che Promuovono Salute. Il nuovo Piano Regionale Prevenzione & occasione, quindi, per rinnovare ed
ampliare il protocollo d’intesa tra Ufficio Scolastico Regionale, Uffici Scolastici Territoriali, Direzioni Regionali che a
diverso titolo sono impegnate nell’ambito scolastico.

PROGRAMMA PPO1

TITOLO AZIONE (3 [PPO1_S.01 Attivazione di un sistema di monitoraggio USRV-Regione per la rete di Scuole che
di 8) promuovono Salute

CATEGORIA

PRINCIPALE AZIONI VOLTE A SOSTENERE LA GOVERNANCE REGIONALE DEL PRP

SOTTOCATEGORIA |1.6 Allestimento di strumenti per monitoraggio, valutazione, coordinamento dei livelli locali
PRINCIPALE (es. piattaforme informatiche, sistemi di reporting, ecc.)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

0S02 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”)

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

05021502 . . . »
regionale di pratiche raccomandate

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato

CICLO DI VITA infanzia; adolescenza; eta adulta; eta lavorativa
SETTING scuola
DESCRIZIONE

Sistema di rilevazione delle scuole che aderiscono alla rete di Scuole che promuovono Salute e delle attivita
effettuate tra quelle presentate attraverso il Documento regionale di pratiche raccomandate a scuola. Lo strumento
verra costruito in collaborazione tra Ufficio Scolastico Regionale per il Veneto e la Regione del Veneto. | dati verranno
raccolti annualmente.
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PROGRAMMA PPO1

TITOLO AZIONE (4 |[PPO1_F.01 Realizzazione di corsi di formazione congiunta per insegnanti e operatori

di 8) sociosanitari “Scuola — Sanita” per la condivisione del modello Scuole che Promuovono Salute
CATEGORIA

PRINCIPALE AZIONI VOLTE ALLO SVILUPPO DI COMPETENZE

SOTTOCATEGORIA . . y o . o »

PRINCIPALE 2.4 Formazione congiunta “operatori sanitari e sociosanitari e settore Scuola

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

Nessun obiettivo indicatore specifico associato

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

0OT02 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

OTO02IT03
Promuovono Salute

OT03 Garantire opportunita di formazione a Dirigenti, Insegnanti, altro personale della Scuola, amministratori
locali, agenzie educative e altri stakeholder

OT03IT04 Formazione operatori sanitari, socio-sanitari, insegnanti e altri stakeholder
CICLO DI VITA infanzia; adolescenza; eta adulta; eta lavorativa

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

DESCRIZIONE

Al fine di promuovere e diffondere il modello regionale della rete di Scuole che promuovono Salute, si continuera ad
offrire dei percorsi formativi congiunti tra tutto il personale della scuola, operatori socio-sanitari e personale di altri
enti coinvolti, mirati a migliorare le conoscenze e le competenze nella programmazione partecipata e intersettoriale,
rafforzando la collaborazione a livello territoriale, come gia attuato in questi anni. La finalita & quella di diffondere
una cultura del benessere, partendo dalla persona al centro della Salute in ambito scolastico.
La formazione sara volta a favorire I'adozione dell’Approccio globale alla salute e di cambiamenti sostenibili
dell’lambiente scolastico sul piano sociale, fisico e organizzativo per rendere facilmente adottabili scelte
comportamentali favorevoli alla salute, cosi come definito dal PNP 2020-2025, per facilitare un invecchiamento attivo
e in autonomia.
Saranno attivati percorsi formativi specifici, almeno uno all'anno, sugli strumenti raccolti nel Documento Regionale
delle pratiche raccomandate a scuola, e sulle metodologie didattiche delle life skills e Peer Education. La formazione
si rivolge alle scuole che aderiscono alla rete di Scuole che promuovono Salute.
In particolare, ogni scuola che aderira alla rete, dovra individuare un insegnante Referente per la Promozione e
I'Educazione della Salute (PES), che & tenuto a seguire il percorso formativo predisposto (almeno un corso all'anno, a
livello regionale, ed eventuali moduli di aggiornamento locali/provinciali). Ogni PES dovra organizzare con il supporto
e la consulenza della propria Az. ULSS - Dipartimento di Prevenzione almeno un incontro di aggiornamento all'interno
del proprio istituto scolastico, per informare i colleghi rispetto alle iniziative della rete di scuole che promuovono
salute.
Nello specifico i corsi formativi verteranno sul percorso che la scuola deve seguire per rientrare nella rete di Scuole
che promuovono Salute:

e definire il ruolo dell’insegnante che si occupa della programmazione della salute per una scuola di qualita;

e raccolta e stesura del profilo di salute;

e programmazione congiunta sia con partner interni che esterni degli interventi e iniziative a favore della

promozione e educazione della salute nel PTOF della propria scuola;
e utilizzo degli strumenti messi a disposizione nel Documento Regionale delle pratiche raccomandate a scuola;
e arricchimento competenze e conoscenze operative e metodologiche.
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PROGRAMMA PPO1

TITOLO AZIONE (5 [PP0O1_S.02 Rinnovo del programma delle attivita congiunte (Documento regionale di pratiche
di 8) raccomandate a scuola)

CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLA MODIFICA AMBIENTALE/ORGANIZZATIVA DI UN SETTING PER FAVORIRE
PRINCIPALE L’ADOZIONE COMPETENTE E CONSAPEVOLE DI STILI DI VITA FAVOREVOLI ALLA SALUTE
SOTTOCATEGORIA (3.1 Predisposizione, adozione e diffusione di documenti tecnici/ di indirizzo metodologico,
PRINCIPALE raccolte di “pratiche raccomandate”, ecc.

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

0S02 Predisporre un Documento regionale descrittivo dei programmi preventivi orientati alle life skills e delle
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 (c.d. “Documento
regionale di pratiche raccomandate”)

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

0s021s01

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato

CICLO DI VITA infanzia; adolescenza; eta adulta; eta lavorativa
SETTING comunita; scuola; ambiente di lavoro; comune, Municipalita
DESCRIZIONE

Nel corso del protocollo d’intesa Scuola-Regione Salute in tutte le Politiche (DGR n.1627/2016) é stato definito il
Programma delle attivita congiunte per rendere attuativa I'intesa sottoscritta. Tale documento viene rinnovato ad
ogni anno scolastico e proposto alle scuole della regione. Questo documento vuole fornire una cornice metodologica
di riferimento per la promozione del benessere a scuola. La finalita & quella di raccogliere strumenti per prendersi
cura di se stessi e dell’ambiente in cui si vive, proposti dalle diverse direzioni regionali coinvolte, dall'Ufficio scolastico
regionale e provinciali.
Nel corso del nuovo Piano Regionale il documento sara revisionato e rinnovato sulla base delle nuove indicazioni
presenti nel Piano Nazionale Prevenzione 2020-2025, e sul documento Indirizzi di Policy integrate per la Scuola che
promuove Salute adottato con Accordo tra Governo, Regioni e Province Autonome del 17/01/2019 e richiamato
anche dalla nota inviata a firma congiunta del Ministero della Salute e MIUR (aprile 2021), dove si evidenzia la
volonta di attivare accordi di collaborazione utili alla diffusione della cultura del benessere e della salute nella
guotidianita delle comunita scolastiche e delle famiglie e di rafforzare la collaborazione tra sistema scolastico e
sistema sanitario per un percorso di promozione della salute nell’lambito dell’offerta formativa dell’intero ciclo di
istruzione.
Il documento prevede percorsi integrati da potersi proporre sia in didattica a distanza sia in presenza. Infatti, si
ritiene ancora piu importante, proprio per la situazione di emergenza che ha comportato molte modifiche
comportamentali nei ragazzi, nella scuola, nelle famiglie e nella comunita, agire da piu parti per favorire il recupero di
stili di vita salutari.
Il documento regionale di pratiche raccomandate a scuola € una raccolta di strumenti ed iniziative suddivise in
categorie necessarie per la scuola che vuole intraprendere il percorso di Scuole che promuovono Salute:

e Interventi curriculari, attivita da svolgere in classe da insegnanti opportunamente formati

e Uscite didattiche/virtuali, che hanno I'obiettivo di rafforzare i messaggi sviluppati negli interventi curriculari

e Iniziative a premi, per stimolare I'attenzione ai temi trattati attraverso la competizione

e Giornate/eventi a tema, che offrono la possibilita di approfondire i temi trattati in classe

e Interventi strutturali, che rendono gli ambienti scolastici coerenti con le iniziative educative svolte in classe
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La suddivisione ¢ stata fatta in base ai criteri definiti dalla rete SHE (Schools for Health in Europe).

Nel documento sono presenti le pratiche raccomandate a livello regionale per ordine e grado scolastico, suddivise in
modelli di base e di qualita per le scuole che aderiscono alla rete di Scuole che promuovono Salute (si veda
declinazione del Programma delle attivita congiunte in allegato e scaricabile interamente al seguente link:
https://www.regione.veneto.it/web/sanita/salute-in-tutte-le-politiche). Relativamente alla categoria delle uscite
didattiche particolare rilievo prende il laboratorio regionale multimediale Ca Dotta con i diversi percorsi di
promozione della salute sul fumo di tabacco, alcol, attivita motoria e alimentazione, come supporto delle attivita
curricolari tenute dagli insegnanti in classe, sia in modalita online che in presenza. Tra |'area degli interventi
strutturali si trovano anche l'iniziativa legata al portale Ecce Cibus per la riduzione dello spreco alimentare rivolta alle
ditte di ristorazione scolastica e i Percorsi Casa-Scuola in salute e sicurezza (Pedibus, area pedonale sicura intorno alla
scuola, rigenerazione dei cortili scolastici, ecc.), in integrazione con le azioni previste nel PP2 Comunita Attive.

PROGRAMMA PPO1

::Ts?l'o IO PPO1_S.05 Ristorazione collettiva scolastica per il miglioramento della qualita nutrizionale
CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLA MODIFICA AMBIENTALE/ORGANIZZATIVA DI UN SETTING PER FAVORIRE
PRINCIPALE L’ADOZIONE COMPETENTE E CONSAPEVOLE DI STILI DI VITA FAVOREVOLI ALLA SALUTE

3.2 Supporto ai Settori responsabili di un “ambiente organizzato” (setting) nella adozione di
SOTTOCATEGORIA |“pratiche raccomandate” per favorire una alimentazione salutare

PRINCIPALE (miglioramento/orientamento di capitolati d’appalto di mense - ristorazione collettiva- e
vending, di spuntini/merende, di bar interni, di ristorazione pubblica)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

0501 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

0S011S05 Scuole raggiunte dal Programma — Attuazione pratiche raccomandate

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato

CICLO DI VITA infanzia; adolescenza; eta adulta; eta lavorativa
SETTING comunita; scuola; ambiente di lavoro; comune, Municipalita
DESCRIZIONE

Una corretta alimentazione e fondamentale per determinare un buono stato di salute e di benessere. In quest’ottica,
particolare importanza assume il momento della ristorazione scolastica che ha un duplice obiettivo, nutrizionale ed
educativo. | bambini in eta prescolare e scolare rappresentano il target ideale per interventi di promozione sulla
corretta alimentazione, dal momento che sono in una fase della vita il cui comportamento alimentare € ancora in via
di sperimentazione e formazione. Il pasto in mensa, infatti, diventa una buona occasione sia per educare al gusto,
offrendo la possibilita di far provare nuove esperienze gustative ai piccoli commensali, sia per valorizzare le
differenze culturali senza pero dimenticare il legame con le tradizioni locali. Infine, il pranzo consumato insieme
assume una valenza relazionale molto importante di condivisione e di socializzazione.

Il servizio di ristorazione scolastica ha assunto un'importanza sempre maggiore nel tempo dal punto di vista
funzionale all'attivita scolastica vera e propria, come mezzo di educazione alimentare per le famiglie, attraverso gli
allievi e gli insegnanti, ma soprattutto dal punto di vista dietetico, nutrizionale e di sicurezza. Tra le strategie efficaci
di popolazione rientrano anche gli interventi sulle scelte dietetiche a scuola e sulla loro offerta che contribuiscono a
favorire corretti comportamenti alimentari, come emerso anche dall’analisi dei dati raccolti all'interno del
programma OKkio alla Salute 2019.
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Tale strategia, investendo problematiche molto eterogenee, prevede un’alleanza che coinvolge i vari soggetti,
istituzionali e non, quali il mondo della scuola, le famiglie, gli enti pubblici e le ditte di ristorazione. Tale strategia,
inoltre, mira al raggiungimento dell’obiettivo di favorire nelle scuole la disponibilita di scelte alimentari nutrizionali
corrette attraverso interventi che prevedono una maggiore attenzione ai capitolati d’appalto nei servizi di
ristorazione scolastica, alla composizione dei menu nelle mense scolastiche, alla distribuzione di spuntini di frutta
fresca compreso anche il mondo della distribuzione automatica degli alimenti, con un occhio di riguardo al capitolo
dell’educazione alimentare a scuola.

Il problema della ristorazione scolastica e stato affrontato per la prima volta, in modo organico e completo, con la
Direttiva della Giunta Regionale del Veneto n.3883 del 30.12.2001, utilizzando lo strumento delle Linee di
Indirizzo, piu flessibile e, quindi, maggiormente adattabile alle molteplici realta del territorio regionale. Tale
strumento e stato aggiornato nel 2003, nel 2007 e nel 2013 a seguito dell’evoluzione della normativa europea e
nazionale, dell’acquisizione di nuove conoscenze tecnico-scientifiche, dell’'insorgenza di nuovi aspetti riguardanti le
diete speciali ma anche tenendo presente I'esperienza maturata dai Servizi Igiene Alimenti e Nutrizione SIAN
delle Aziende ULSS del Veneto. E’ attualmente in fase di ulteriore revisione (aggiornamento CAM).

La ristorazione collettiva sociale, gia inserita nei Piani di Prevenzione Regionali precedenti, & un’occasione privilegiata
per sviluppare strategie educative che si propongono di potenziare un corretto approccio nei confronti del cibo e
dell’alimentazione, diventando un mezzo di prevenzione sanitaria, un primo passo per migliorare le scelte alimentari
del bambino e del contesto famigliare in cui vive.

Verranno continuate le azioni avviate in questi anni in particolare la diffusione e implementazione di:

e Portale Ricettario 2.0 per la gestione del ricettario, volto a migliorare I'offerta del nutrizionale attraverso la
possibilita di una produzione guidata di sani menu in formato elettronico aderente alla normativa
comunitaria (Reg. UE 1169/2011), al fine di condividere una metodologia comune e facilitare la
strutturazione di menu bilanciati in linea con i LARN e le Linee di indirizzo nazionali e regionali per la
ristorazione collettiva sociale.

e Portale Ecce Cibus per il monitoraggio delle eccedenze alimentari nel territorio veneto, quale strumento a
supporto della lotta alle disuguaglianze in salute in ottemperanza alla legge 166/2016.

e Aggiornamento continuo delle Linee d’indirizzo per il miglioramento della qualita nutrizionale.

e Formazione degli addetti alla ristorazione collettiva sociale (compresa quella scolastica) con particolare
riferimento alle Linee d’indirizzo regionali e al ricettario specifico per setting e alla corretta applicazione del
Reg. CE 1169 (allergeni) per migliorare la tutela della salute dei soggetti allergici e intolleranti.

e Accordi con altri enti per la diffusione delle linee di indirizzo regionali sulla ristorazione collettiva sociale.

In particolare, si chiedera alle ditte di ristorazione che hanno I'appalto delle mense degli istituti scolastici facenti
parte della rete di Scuole che promuovono Salute di aderire all'iniziativa ECCE CIBUS (Portale per la gestione delle
eccedenze alimentari).

PROGRAMMA PPO1

;:Ts?l'o ardienls (g PP0O1_S.03 Costituzione della Rete di Scuole che Promuovono Salute

CATEGORIA

PRINCIPALE AZIONI VOLTE ALLO SVILUPPO DI PROCESSI INTERSETTORIALI

SOTTOCATEGORIA 4.3 .Attlv!ta di for.maz!or.\e, ac.compag”namento, co-proget:c'azmne con altri 'Settorl Pe'r
avvio/sviluppo di Reti di setting che “promuovono salute” (scuole, comuni, luoghi di lavoro,

PRINCIPALE R
ambienti sanitari, ecc.)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

0S03 Promuovere la cultura del lavoro in rete tra Scuole sviluppando/sostenendo la Rete regionale delle Scuole
che Promuovono salute.

0S03I1s03 |Rete regionale di Scuole che Promuovono Salute
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OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato

CICLO DI VITA infanzia; adolescenza; eta adulta; eta lavorativa
SETTING comunita; scuola; ambiente di lavoro; comune, Municipalita
DESCRIZIONE

Costituire la rete regionale di Scuole che promuovono Salute in collaborazione con I’'Ufficio Scolastico Regionale e gli
Uffici Scolastici Territoriali. Le scuole che aderiscono alla rete si impegnano ad adottare I’Approccio globale alla salute
raccomandato dal’OMS e recepito dall’accordo Stato Regioni del 17/01/2019, inserendo nella loro programmazione
ordinaria iniziative finalizzate alla promozione della salute di tutti i soggetti che vivono la scuola quotidianamente.

La scuola che decide di aderire alla rete regionale di Scuole che promuovono Salute si impegna a:

e Aderire a quanto indicato dal Documento regionale di pratiche raccomandate (ex-programma delle attivita
congiunte) rivisto annualmente

e Partecipare ad un tavolo di coordinamento sulla salute in tutte le politiche provinciale/locale coordinato dal
Dipartimento di Prevenzione dell’Az. ULSS locale (enti comunali, associazioni volontariato, associazioni
sportive, PLS)

e |dentificare un insegnante referente per la promozione e I'educazione della salute a scuola (PES), con
funzione di coordinamento degli interventi e strategie per una Scuola che promuove Salute

e Inserire nel proprio PTOF le pratiche raccomandate in relazione al profilo di salute, adottando almeno il
modello base, come riportato nelle schede suddivise per scuole dell’infanzia, primarie, secondarie di primo e
secondarie di secondo grado (strutturandolo secondo le indicazioni presenti nel documento regionale di
pratiche raccomandate annuale)

e Partecipare ai moduli formativi congiunti regionali rivolti all'insegnante referente per la promozione ed
educazione della salute

e Tenere un aggiornamento annuale per tutto il personale docente e ATA (organizzato dal PES con il supporto
del Dipartimento di Prevenzione dell’ULSS di riferimento) sulla scuola che promuove salute

e Rispondere al monitoraggio annuale (promosso da USRV/Regione) sulle attivita svolte

Le scuole aderenti alla rete dovranno implementare le iniziative tra le pratiche raccomandate regionali, scegliendo
tra un modello base e un modello qualita, che puo essere ampliato autonomamente a seconda delle priorita
evidenziate dal profilo di salute. A seconda del modello adottato la Scuola avra diritto ad un riconoscimento
regionale di Scuola che promuove Salute (in via di definizione).

Le Az. ULSS attraverso i Dipartimenti di Prevenzione supporteranno lo sviluppo e l'implementazione del Programma
Scuole che promuovono Salute, attuando le seguenti azioni:

e Avvio e gestione di un tavolo di coordinamento aziendale sulla salute in tutte le politiche provinciale/locale
(enti comunali, associazioni volontariato, associazioni sportive, PLS, ecc.).

e Supporto agli istituti scolastici che aderiscono alla Rete delle Scuole che promuovono Salute in sinergia con
quanto proposto dal Tavolo di coordinamento Scuola-Regione (formazione, materiale, supporto nella
programmazione, incontri, ecc.).

e Fare advocacy per I'adesione delle Scuole alla rete di scuole che promuovono salute.

AZIONE EQUITY

PROGRAMMA PPO1

TITOLO AZIONE

di 80) 0AZIO = PP0O1_S.04 Attivazione e implementazione dei percorsi casa-scuola in salute e sicurezza
CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLA MODIFICA AMBIENTALE/ORGANIZZATIVA DI UN SETTING PER FAVORIRE
PRINCIPALE L’ADOZIONE COMPETENTE E CONSAPEVOLE DI STILI DI VITA FAVOREVOLI ALLA SALUTE

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

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

0501 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

Istituti raggiunti dal Programma — Adesione alla Rete

0S011S04 (* Per Istituto si deve intendere la Direzione Scolastica: quindi nell’anagrafe MIUR il codice
meccanografico della relativa Scuola)
0S01IS05 Scuole raggiunte dal Programma — Attuazione pratiche raccomandate

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

Nessun obiettivo indicatore trasversale associato

CICLO DI VITA infanzia; adolescenza
SETTING comunita; scuola; comune, Municipalita
DESCRIZIONE

La promozione e la diffusione della pratica dell’attivita fisica come abitudine di vita nel quotidiano, in ogni fascia d’eta
ma in particolare nell’eta evolutiva, ha da sempre caratteristiche complesse e richiede il superamento di molti
ostacoli, sia di tipo logistico (mancanza di strutture e impianti idonei), che organizzativo e culturale (insufficienti spazi
orari e carenza di insegnanti curricolari).

In una situazione di emergenza e di crisi come quella data dalla diffusione del coronavirus SARS-CoV-2, che ha
impegnato i ragazzi, la scuola, il mondo sportivo e le famiglie ad affrontare faticosi cambiamenti e a modificare
radicalmente le proprie abitudini quotidiane, acquista ancora piu valore I'esigenza di veicolare messaggi orientati a
rafforzare I'importanza di stili di vita salutari, al fine di ottenere benefici non solo dal punto di vista fisico, ma anche
psicologico e relazionale, ad oggi irrinunciabili. In un periodo ancora antecedente la pandemia, il 7 marzo 2019, il
Ministero della Salute, con I'approvazione della conferenza Stato-Regioni, ha pubblicato 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”. Il documento ha preso in esame in modo specifico e approfondito il ruolo del
corpo e del suo movimento, come elemento di analisi di numerose patologie in atto, di possibili aggravamenti nel
tempo e soprattutto di come le difficolta corporee possano avere un grave impatto su problemi di tipo psicologico,
comportando negli anni futuri un enorme esborso economico per le malattie che si potranno sviluppare. Il testo
esplora anche il ruolo che dovrebbe svolgere la scuola, proprio per la sua capillarita sul territorio nazionale e per la
sua capacita di contatto con i giovani dai 3 ai 18 anni, che, potenzialmente, la renderebbero una grande risorsa in
grado di contribuire alla prevenzione, qualora messa in condizioni di fare un fondamentale lavoro di recupero
socioculturale.

La lunga permanenza in spazi piccoli, senza poter giocare con altri coetanei, vivendo una didattica on line con forti
limitazioni anche in quelle pur circoscritte possibilita di movimento che a scuola vengono programmate proprio per
cercare di alleviare la tensione dell’attenzione al lavoro didattico, ha certamente aggravato la situazione. A livello
corporeo non si potra che constatare un abbassamento di tutti i livelli di prestazione, dovuto all’assenza o carenza di
esercizio, di azione, di relazione, e soprattutto al venir meno della disponibilita di grandi spazi sportivi indoor e
outdoor. In queste situazioni di chiusura e di difficolta & emerso con maggiore evidenza anche il rapporto
problematico col cibo e l'interruzione di tutte le attivita di promozione sportiva giovanile. Se c’é una cosa che si
dovrebbe poter realizzare al ritorno a scuola, come primo passo, & proprio la proposta di almeno un’ora al giorno di
attivita motoria, di gioco, di movimento in palestra, nei cortili o se necessario nei corridoi. Recuperare il movimento
del corpo vuol dire recuperare i bambini e riportarli al loro equilibrio psicofisico.

La Regione del Veneto nei Piani Regionali di Prevenzione precedenti, ha sviluppato interventi per la promozione
dell’attivita motoria nelle diverse fasce d’eta, con un’attenzione particolare ai determinanti ambientali e urbanistici
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della sedentarieta ed al contrasto alle disuguaglianze. In particolare, con riferimento al contesto scolastico sono stati
promossi il Pedibus e I’’Andiamo a scuola da soli” (percorso didattico con apposito manuale) legati anche alla
sicurezza dei percorsi casa-scuola; il “Polo laboratoriale MuoverSi” e i Laboratori di didattica multimediale per la
promozione della salute - Ca Dotta, per una presa di consapevolezza sull'importanza del corpo e dell’attivita motoria.
Si proseguiranno le azioni gia intraprese nei precedenti Piani di Prevenzione:

e estendere i Pedibus

realizzare altri interventi per incentivare il cammino e 'uso della bicicletta nel percorso casa scuola e negli

altri momenti della vita quotidiana

sostenere il recupero e la promozione del gioco di strada e dei giochi tradizionali italiani e stranieri
laboratori per ragazzi, formazione insegnanti, lavoro con le famiglie

Le azioni previste in questo ambito sono in integrazione con il Programma PP2 Comunita Attive, anche nell’aspetto
riguardante I'Urban Health rigenerare spazi urbani compresi quelli scolastici (cortili, zona scolastica di prossimita,
ecc.) e il Programma PP5 Sicurezza negli ambienti di vita.

MONITORAGGIO DELL’AZIONE EQUITY-ORIENTED

OBIETTIVO DI
RIDUZIONE/NON
AUMENTO DELLE
DISUGUAGLIANZE

Incentivare I'attivita motoria nei ragazzi dai 14-18 anni delle scuole che aderiscono alla rete

STRATEGIA PER IL
RAGGIUNGIMENTO
DELL’OBIETTIVO

L'obiettivo verra raggiunto attraverso l'implementazione degli interventi specifici sull'attivita
motoria presenti nel documento regionale delle pratiche raccomandate a scuola, grazie
anche al coinvolgimento non solo dell'ambiente scolastico, ma anche del comune e delle
associazioni sportive non agonistiche e di volontariato.

Si intende anche sviluppare percorsi specifici di peer education sulla tematica dell'attivita
motoria, per sensibilizzare i pit giovani sull'importanza del fare movimento per la propria
salute.

ATTORI COINVOLTI

Scuola, Az. ULSS, Comuni, associazioni sportive non agonistiche, associazioni giovanili di
volontariato

INDICATORE

percentuale di ragazzi di eta dai 14 ai 18 anni delle scuole che aderiscono alla rete che
praticano attivita motoria almeno 2 ore a settimana

e Formula: numero di ragazzi di 14-18 anni delle scuole che aderiscono alla rete che
praticano attivita motoria almeno 2 ore a settimana/numero di ragazzi del veneto che
frequentano le scuole che aderiscono alla rete di scuole che promuovono salute

e Standard: Percentuale di ragazzi dai 14 ai 18 anni che effettuano almeno 2 ore di
attivita motoria a settimana, rispetto alla stessa percentuale dei ragazzi che
frequentano una scuola della rete.

e Fonte: Regione
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3.2 PP02 Comunita attive

3.2.1 Quadro logico regionale

CODICE
REFERENTI DEL Paola Favaretto
PROGRAMMA
MACRO
(I;JRBIII\E-(I:-II-IID\/I\?E DI MO1 Malattie croniche non trasmissibili
RIFERIMENTO
MACRO MO1 Malattie croniche non trasmissibili
OBIETTIVO MOS5 Ambiente, Clima e Salute
TRASVERSALE 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 l'insorgenza o la progressione della malattia
MO1-17 Identificare precocemente e prendere in carico i soggetti in condizioni di rischio
OBIETTIVI aumentato per MCNT e/o affetti da patologia in raccordo con le azioni del Piano
STRATEGICI, Nazionale Cronicita
ANCHE CON MO1-18 Favorire nelle citta la creazione di contesti favorevoli alla salute anche
RIFERIMENTO attraverso lo sviluppo di forme di mobilita sostenibile e la creazione di aree verdi e spazi
ALLA pubblici sicuri, inclusivi e accessibili anche alle persone piu anziane
TRASVERSALITA MO1-19 Ridurre la prevalenza di anziani in condizioni di fragilita
CON ALTRI MO5-01 Implementare il modello della “Salute in tutte le politiche” secondo gli obiettivi
MACRO integrati dell’Agenda 2030 per lo sviluppo sostenibile e promuovere I'applicazione di un
OBIETTIVI approccio One Health per garantire |I'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 e outdoor
MO1LSk Sviluppo di programmi finalizzati alla riduzione del rischio per MCNT e alla presa
in carico delle persone affette da patologia, per una gestione integrata e sistemica della
cronicita, attraverso: interventi volti a promuovere competenze e comportamenti
LINEE salutari nelle persone sane e malate e loro caregiver (health literacy, empowerment ed
STRATEGICHE DI engagement),offerta di counseling individuale anche in contesti opportunistici, per il
INTERVENTO 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
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- MO1LSI Sviluppo di programmi intersettoriali per ottimizzare le politiche di pianificazione
urbanistica in un’ottica di salute pubblica

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

- 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 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 DLGS 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

- MOS5LSm 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

- MOS5LSo Promozione di interventi per incrementare la walkability dell’ambiente urbano e
promuovere la mobilita attiva nei percorsi casa-scuola e casa-lavoro

- MOS5LSp Interventi per migliorare le conoscenze e la consapevolezza pubblica sui benefici
della biodiversita sulla salute umana, sui benefici allo sviluppo psico-fisico dei bambini
nell'interazione con la natura, sulla diffusione di spazi verdi e blu biodiversi,
particolarmente nei contesti urbani

- MO5LSq Definizione/adozione di buone pratiche sanitarie e ambientali integrate per una
corretta progettazione, gestione e manutenzione del verde e blu urbani e periurbani

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

- 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 I'attuazione di programmi intersettoriali con il coinvolgimento dei
cittadini, secondo i principi del Programma nazionale “Guadagnare salute” (DPCM
4.5.2007)

LEA - 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

- 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

Si rimanda all’allegato Profilo di salute del Piano.

La Regione del Veneto ha una decennale esperienza nella promozione del movimento nella comunita. A partire dal
modello che sottende il programma MuoversSi, sono stati sviluppati interventi per la promozione dell’attivita motoria
nelle diverse fasce d’eta, con un’attenzione particolare ai determinanti ambientali e urbanistici della sedentarieta ed
al contrasto delle disuguaglianze: la promozione del Pedibus e dell’ “Andiamo a scuola da soli” (percorso didattico
legato all’'omonimo manuale); la divulgazione e I'implementazione delle attivita del “Polo laboratoriale MuoverSi” a
tutte le scuole del Veneto; i gruppi di cammino; la programmazione di attivita con la UISP (partner del Piano
Regionale Prevenzione), i processi formativi nell’ambito della tematica dell’Urban Health. Proprio in quest’ultimo
ambito, con il programma 1M2 del Piano Regionale per la Prevenzione Veneto 2014-2018 "Sviluppo della Carta di
Toronto come modello per I'advocacy, la creazione di reti, la progettazione partecipata " si € costituita una Comunita
di Pratica composta da rappresentanti dei gruppi di Guadagnare Salute (GS) delle Aziende ULSS, con I'obiettivo di
consolidare la conoscenza delle teorie e dei modelli di promozione della salute, sviluppando I'approccio
metodologico partecipativo ed intersettoriale e le abilita dei componenti di applicare nella pratica, anche attraverso
la revisione delle esperienze sul campo e la supervisione di esperti. Con I'obiettivo di delineare ed attestare le
competenze in Promozione della salute della Comunita di Pratica si & inoltre iniziata una redazione analitica dei
curricula dei partecipanti secondo il modello COMP-HP.

I modello che si & andato costituendo negli anni per la lotta alla sedentarieta e stato quello di promuovere un’offerta
di movimento indirizzata a tutte le fasce di eta, differenziata per diverso livello di rischio e condizione di salute,
definendone obiettivi e azioni nel Piano Regionale per la Promozione dell’attivita motoria, contenuto nel Piano
Regionale Prevenzione 2014-2019.

L’offerta di interventi che si € andata articolando negli anni puo essere sinteticamente elencata per fascia di eta:

e Bambini in eta prescolare: individuazione di indicazioni per buone pratiche per promuovere uno stile di vita
attivo fin dai primi anni di vita, ad es. relative ai modi e tempi di abbandono dell’'uso del passeggino e
successivamente alla corretta educazione stradale, all’utilizzo di parchi attrezzati e spazi verdi ecc.

e Bambini della scuola primaria: estensione sul territorio dei Pedibus e realizzazione di altri interventi per
incentivare il cammino e l'uso della bicicletta nel percorso casa scuola e negli altri momenti della vita
quotidiana e l'incentivazione del recupero e della promozione del gioco di strada e dei giochi tradizionali
italiani e stranieri, laboratori per ragazzi, formazione insegnanti, lavoro con le famiglie.

e Ragazzi della scuola secondaria di primo e secondo grado: laboratori per ragazzi, formazione insegnanti,
lavoro con le famiglie, social marketing mediante i social network ed altri strumenti informatici (sia in
contesti scolastici che extrascolastici).

e Adulti - anziani: promozione di azioni per incrementare |’attivita fisica nella vita quotidiana e anche le attivita
organizzate (gruppi di cammino, ginnastica in palestra ed altre attivita per adulti e/o anziani, ballo, nuoto
ecc., promozione dell’utilizzo della bicicletta nella vita quotidiana e attivita organizzate, interventi che
prevedono la diffusione di comportamenti attivi, uso delle scale, mobilita attiva, movimento nei parchi) allo
scopo di prolungarne lo stato di autosufficienza prevenendo pil a lungo possibile i disturbi correlati
all'invecchiamento, rallentando il processo fisiologico di riduzione dell’efficienza fisica e cognitiva. Interventi
specifici per portatori di patologie croniche (diabetici, cardiopatici, obesi, pazienti psichiatrici e anziani
parzialmente non autosufficienti); prescrizione dell'esercizio fisico nella popolazione con patologie croniche.

e Riguardo la prescrizione dell’esercizio fisico strutturato (EFS), I'obiettivo principale del progetto & quello di
diffondere la pratica della prescrizione dell’EFS ai potenziali beneficiari attraverso |'organizzazione del
territorio delle Aziende ULSS tramite I'attuazione di due macro interventi: 1) costituzione in ciascun territorio
delle Aziende ULSS di una rete di palestre idonee ad accogliere i soggetti con cronicita perché possano
svolgere i programmi di esercizio fisico strutturato loro indicati in assoluta sicurezza. A seguito
dell’approvazione della legge regionale n° 8 dell’l1 maggio 2015, e della delibera della Giunta regionale n.
925 del 23/6/2017, inoltre, la Regione ha riconosciuto idonee strutture pubbliche o private denominate
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“Palestre della Salute”, dotate di specifiche caratteristiche strutturali, strumentali ed operative, presso le
quali i cittadini con cronicita possono svolgere in sicurezza i programmi di esercizio fisico prescritti; 2)
formazione delle figure professionali coinvolte. Lo sviluppo del programma a livello territoriale prevede che
per ciascuna Azienda ULSS sia identificato un referente cui e affidato il compito di costituire e coordinare
localmente un gruppo di lavoro dedicato alle finalita progettuali. Ciascun referente ha quindi identificato le
Unita Operative (U.O.) ed i Servizi (SS) da coinvolgere. Per ciascuna Azienda si € provveduto a condurre un
censimento delle palestre e centri fitness presenti nei rispettivi territori, ai quali sono stati illustrati i requisiti
necessari per poter far parte della rete territoriale presso la quale le U.O. coinvolte potranno inviare i
pazienti. Per realizzare la formazione delle figure professionali coinvolte sono stati pianificati un corso FAD
volto alla costruzione di un linguaggio comune tra tutte le figure professionali coinvolte (sanitarie e non
sanitarie) ed alla presentazione di nozioni teoriche pratiche relative alla corretta elaborazione, gestione e
somministrazione di programmi di EFS nelle diverse condizioni croniche; corsi residenziali e tirocini, rivolti
agli specialisti dell’esercizio indicati dalle palestre aderenti, da svolgersi presso i Centri gia attivi nella
prescrizione dell’esercizio fisico e presso le palestre facenti parte della rete gia costituita di questi Centri.
Attualmente tutte le Aziende ULSS hanno aderito al programma della Prescrizione dell’esercizio fisico, e 7
ULSS su 9 hanno nel proprio territorio alcune palestre della salute, 34 in tutto il territorio regionale.

e Per lo sviluppo nel territorio della Piano per la promozione dell’attivita motoria, la modalita adottata della
Regione ¢ la costituzione di un modello a rete, con l'individuazione di un referente aziendale presso i
Dipartimenti di Prevenzione: in particolare il modello ha previsto l'individuazione di un referente per la
Promozione dell’attivita motoria e un referente per la prescrizione dell’esercizio fisico.

La Regione del Veneto ha coinvolto i vari stakeholders attraverso diversi livelli di formazione e di eventi:

e formazione dei referenti dell’attivita motoria e di “Guadagnare Salute” di ciascuna Azienda ULSS, i quali a
loro volta con formazione a cascata formano i vari partner;

e formazione a livello regionale dei vari partner (insegnanti, personale socio sanitario, personale enti locali,
associazioni sportive e di volontariato, ...);

e eventi regionali organizzati con metodologie di programmazione partecipata (word caffe, open space, bar
camp, comunita di pratica) per un coinvolgimento su larga scala degli stakeholders ed una stesura delle
azioni del Piano regionale dell’attivita motoria condivisa.

Tali strumenti e le campagne di comunicazione a supporto degli interventi sono consolidati ed ampliati mediante la
realizzazione di un sito web dedicato, la creazione di materiali divulgativi e di promozione del movimento e trovano
la cornice normativa nella sottoscrizione di protocolli condivisi Regione ed Enti (Protocollo con UISP, Protocollo con
IUAV, Protocollo Scuola-Regione).

Tale strategia ha portato ad una significata diminuzione della percentuale di sedentari (il Veneto ¢ la regione con la
piu bassa percentuale di sedentari, dopo la Provincia Autonoma di Bolzano): dal 2008 al 2018 la percentuale di
sedentarie € scesa di 5,7 punti percentuale (passando dal 25,1% al 19,4%, fonte PASSI), con un decremento del 23%,
in controtendenza con I'andamento nazionale.

3.2.3 Scheda di programma
3.2.3.1 Descrizione dal PNP

Il Programma mira a promuovere |'adozione consapevole di uno stile di vita sano e attivo in tutte le eta per
contribuire al controllo delle MCNT e ridurne le complicanze. Per raggiungere I'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.
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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:
e coinvolgere il piu ampio e qualificato numero di stakeholder, riconoscendo identita e ruoli diversi, con
particolare riguardo agli enti locali (Comuni e municipalita) quali super-setting in cui gli altri convergono;
e favorire una programmazione condivisa fin dall’inizio dei processi, con chiarezza degli obiettivi e delle
responsabilita, costruendo convergenze programmatiche e alleanze di scopo su obiettivi condivisi;
o rafforzare I'attenzione sulle disuguaglianze, non solo di natura economica e sociale, ma anche in relazione ad
aree di residenza, livelli di istruzione, genere, fragilita e disabilita;
e incentivare interventi di formazione comune rivolti ai professionisti di tutti i settori coinvolti, per lo sviluppo
di adeguate competenze, per comprendere e condividere le motivazioni dell’agire di tutti i soggetti coinvolti;
e sensibilizzare la popolazione sull'importanza di uno stile di vita attivo e dello sport come strumento per il
benessere psico-fisico;
e coinvolgere le persone e le comunita per favorire I'acquisizione di autonomia e proattivita nella gestione
della salute e del benessere (engagement).

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

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

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

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

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

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

3.2.3.2 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 pil 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 l'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, l'istruzione, 'economia, lo sport e la cultura e coinvolgano, quindi, il pit ampio numero di
stakeholder, riconoscendo identita e ruoli.
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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://www.who.int/nmh/publications/ncd-action-plan/en/

3. 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

4. Documento programmatico "Guadagnare salute"”. DPCM 4 maggio 2007 —Ministero della salute
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17 _normativa_1435_allegato.pdf

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

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

sottogruppi specifici di popolazione - Accordo Stato-Regioni 7 marzo 2019
3.2.3.3 Declinazione a livello regionale del Programma

In seguito ai dati emersi dal profilo di salute e dai precedenti Piani Regionali di Prevenzione, la Regione del Veneto
coglie in questo Nuovo Piano |'opportunita di creare una vera collaborazione intersettoriale tra quanti del pubblico e
dell’associazionismo sono attivi nei territori, nell’lambito della prevenzione e promozione della salute rispetto alla
pratica dell’attivita fisica e del movimento.

L'intento del programma & dare sistematicita e integrazione alla pluralita di interventi gia in essere e proposti nel
territorio, nell’obiettivo di creare ambienti che promuovono la salute. In particolare, nell’ambito del programma, al
fine di dare attuazione alla creazione di Comunita attive, si lavorera con i Comuni, per promuovere un approccio alla
lotta alla sedentarieta e alla promozione del movimento attraverso le modalita di lavoro che hanno gia caratterizzato
diverse sperimentazioni in Veneto, con I'obiettivo di estendere in maniera piu capillare le buone pratiche.

Per implementare queste azioni la metodologia utilizzata € stata quella della programmazione partecipata con
I’organizzazione di tavoli multi professionali intersettoriali anche in sinergia con altri programmi del Piano Regionale
Prevenzione (PP1 “scuole che promuovono salute”, PP9 “Ambiente, clima e salute”).

Per sostenere tale approccio & strategica la creazione della Rete regionale dei Comuni Attivi, rete che verra
formalizzata con accordi regionali e locali. L'adesione alla rete impegna il Comune ad attuare una strategia
multicomponente e multi target per la lotta alla sedentarieta indirizzata a tutta la popolazione (bambini e ragazzi,
adulti, anziani). All'interno della strategia la comunita puo0 realizzare attivita di rigenerazione degli spazi urbani,
esperienze regionali di promozione del movimento gia consolidate nel precedente Piano della Prevenzione (Pedibus,
1 km al giorno, ecc..) oppure possono essere realizzati interventi specifici locali gia sperimentati, possibilmente
avvallati dall’Azienda ULSS.

Particolare attenzione sara posta alla promozione dell’attivita motoria o la prescrizione dell’esercizio fisico nelle
categorie a rischio per presenza di patologie croniche o difficilmente raggiungibili per condizioni sociali ed
economiche svantaggiate, in modo tale da garantire equita e contrasto alle disuguaglianze di salute. Tutte le attivita
saranno avviate in un contesto di miglioramento della comunicazione fra gli attori coinvolti e con i cittadini, la
formazione trasversale e adeguata di tutto il personale, sanitario o meno, coinvolto nella promozione della salute, il
raggiungimento della popolazione di qualsiasi eta e status socio-economico, la rigenerazione di spazi verdi e urbani
da dedicare al movimento.

La Regione del Veneto si impegna a:
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predisporre un accordo con ANCI, tramite il tavolo inter istituzionale “Salute in tutte le politiche”,
appositamente istituito, con la finalita di condividere delle linee di azione comuni a tutto il territorio per la
promozione di stili di vita attivi;

attivare la Rete dei Comuni Attivi e promuovere |'adesione dei Comuni alla stessa, mediante la sottoscrizione
di una “carta dei Comuni Attivi” contenente le proposte regionali di pratiche raccomandate da mettere in
atto per promuovere |'attivita fisica e rigenerare gli spazi verdi urbani al fine di renderli fruibili dai cittadini;
creare un logo per la Rete dei Comuni Attivi e predisporre strumenti per la divulgazione dei contenuti del PRP
e la sensibilizzazione dei diversi attori coinvolti nell’attuazione del programma;

offrire moduli formativi congiunti, rivolti agli operatori di diversi servizi, sul counseling motivazionale breve e
sugli stili di vita salutari;

offrire una formazione specialistica per MMG e medici post-specializzazione, al fine di portare conoscenza sui
benefici preventivi e terapeutici dell’esercizio fisico nelle patologie croniche, uniformare il linguaggio
relativamente all’'ambito dell’esercizio fisico e sopperire alle attuali carenze formative del percorso
universitario;

attivare e promuovere iniziative di movimento rivolte a persone con fragilita fisiche e mentali;

avviare un sistema di monitoraggio regionale sulle azioni definite.

A livello locale, il Piano prevede che i Dipartimenti di Prevenzione diano attuazione alla Rete dei Comuni Attivi
attraverso:

La costituzione di un gruppo locale di coordinamento della Rete dei soggetti coinvolti;

La promozione dell’adesione alla carta dei Comuni Attivi;

La realizzazione di attivita di formazione dedicate ai soggetti coinvolti;

Il sostegno e la consulenza nell’attivazione degli interventi previsti;

La valutazione di interventi gia in essere presentati dai Comuni, al fine di farli rientrare nelle pratiche
raccomandate, in alternativa a quelli proposti dalla Regione;

Il monitoraggio degli interventi attuati.

L’adesione alla carta dei “Comuni attivi” prevede che il Comune porti avanti le seguenti azioni:

Sottoscrizione dell’adesione alla rete dei Comuni Attivi;

Partecipazione al gruppo di coordinamento, gestito dal Dipartimento di Prevenzione;

Coinvolgimento di associazioni sportive, di volontariato, di categoria ecc.;

Identificazione di un referente per ciascun ente/associazione coinvolto;

Partecipazione dei referenti alla formazione erogata a livello regionale/aziendale;

Realizzazione degli interventi, adottando almeno 3 attivita tra le pratiche raccomandate proposte, o
alternative equivalenti gia in essere, e/o un progetto di riqualificazione ambientale, in modalita
intersettoriale con altri enti/associazioni;

Rispondere al monitoraggio annuale sulle attivita implementate.

I PP2 — “Comunita attive” del nuovo Piano Regionale della Prevenzione si interseca con le seguenti azioni
appartenenti ad altri programmi del Piano :

Azione “Attivazione e implementazione dei percorsi casa-scuola in salute e in sicurezza”, del programma PP1
— “Scuole che promuovono salute” essendo la promozione dell’attivita fisica come abitudine di vita
quotidiana particolarmente importante nell’eta evolutiva. Le azioni previste dal PP2 sono perfettamente
integrate con questa azione del PP1, poiché si intende implementare gli interventi gia intrapresi negli anni
precedenti, realizzarne di nuovi per incentivare ancor di piu la camminata e |'uso della bicicletta nel percorso
casa-scuola e negli altri momenti della vita quotidiana e rigenerare gli spazi urbani nel contesto dell’Urban
Health, compresi quelli scolastici e di prossimita alla scuola, per aumentare le opportunita di movimento e
socializzazione accessibili a tutti, in contesti sicuri.
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Azione “Promozione della settimana della mobilita sostenibile” e “Promozione dei piani urbani di mobilita
sostenibile (PUMS)” del programma PP5 — “Sicurezza negli ambienti di vita” avendo la mobilita sostenibile
tramite camminata, uso della bicicletta o tuttalpiu dei mezzi pubblici il vantaggio di essere una scelta salutare
per se stessi, ecologicamente sostenibile e piu sicura. Uno degli obiettivi del PP2 e sicuramente quello di
incentivare studenti, lavoratori e popolazione generale a privilegiare, ove possibile, I'abitudine di compiere
trasferimenti quotidiani senza I'uso dei mezzi motorizzati, tramite la promozione e diffusione delle iniziative
realizzate a livello regionale (Pedibus, 1 km al giorno ecc.). Anche in questo caso, emerge I'importanza
dell’Urban Health per la creazione di contesti urbani favorevoli all’incentivazione di uno stile di vita attivo,
attraverso la riqualificazione di percorsi pedonali e ciclabili gia esistenti o |'estensione di tali percorsi a zone
che ne sono ancora sprovviste, la messa in sicurezza delle strade pilu frequentate, il rinverdimento delle aree
urbane, I'incremento dei collegamenti tramite linee di trasporto pubblico ecc.

Azione “Urban Health” del programma PP9 — “Ambiente, clima e salute” essendo |'area tematica dell’Urban
Health fondamentale per il suo potenziale impatto sull’assetto dei centri abitati e sugli stili di vita di chi vi
abita. E" ampiamente dimostrato, infatti, che il benessere psico-fisico e il contesto urbano e sociale in cui si
vive siano strettamente correlati, motivo per cui I'azione sugli spazi fisici pud influenzare le abitudini
quotidiane dei cittadini e avere un impatto estremamente positivo sulla salute della comunita, per esempio
favorendo la pratica dell’esercizio fisico e del movimento con la rigenerazione e la messa in sicurezza degli
spazi urbani e la creazione di un ambiente di vita piu verde e pulito. | processi di rigenerazione urbana
rientrano tanto in questa azione quanto nel PP2, dal momento che sono considerati una delle azioni di base
richieste ai Comuni che adotteranno la Carta dei Comuni Attivi.

Azione “Documento di pratiche raccomandate e sostenibili” del programma PP3 “Luoghi che promuovono
salute” : in questo documento rientreranno anche le proposte di attivita atte a combattere la sedentarieta
che fanno parte della carta dei Comuni Attivi del programma PP2.

Inoltre il programma PP2 & strumentale alle azioni sugli individui dei programmi liberi PL11 "sistema
integrato per il contrasto dei determinanti della cronicita" e PL12 "sistema integrato per la salute della
famiglia nei primi 1000 giorni di vita" in quanto realizza interventi strutturati e coordinati, al fine di adottare
uno stile di vita attivo, facilitare la pratica di un’adeguata attivita fisica anche tra le persone con disabilita,
quelle portatrici di disagio psichico o disturbo mentale, quelle che vivono in condizioni di svantaggio socio-
economico e di fragilita, che sono solitamente meno attive e piu difficili da raggiungere.

3.2.4 Obiettivi e indicatori delle azioni trasversali

INTERSETTORIALITA

PP02_0OTO01 I’attuazione di iniziative favorenti I'adozione di uno stile di vita attivo nei vari ambienti di vita

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

(scuola, lavoro, comunita), il contrasto alla sedentarieta e la valorizzazione a tal fine degli spazi
pubblici e privati

PP02_OTO1_|TO1

Accordi intersettoriali

formula

Presenza di Accordi formalizzati tra Sistema Sanita e altri stakeholder

Standard

Almeno 1 Accordo regionale entro il 2022

Fonte

Regione

PP02_OT02_IT02

Formazione intersettoriale

formula

Presenza di offerta formativa comune per operatori sanitari (inclusi MMG e PLS) ed altri
stakeholder

Standard

Realizzazione di almeno 1 percorso formativo per ogni anno di vigenza del Piano, a partire dal
2022
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| Fonte | Regione

PP02_0T04 Organizzare percorsi di formazione al counseling breve per gli operatori del SSN coinvolti

PP02_OT04_IT03 |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 identificazione e

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

Fonte Regione

PPO2_OTO5 Costruire strumenti di comunicazione e organizzare interventi di comunicazione ed informazione,

rivolti sia alla popolazione che ai diversi stakeholder

PP02_OTO05_IT04

Comunicazione ed informazione

Disponibilita e realizzazione di interventi di comunicazione ed informazione rivolti sia alla

formula . o .
popolazione sia ai diversi stakeholder
Standard Realizzazione di almeno 1 intervento di comunicazione/informazione per anno, a partire dal 2022
Fonte Regione
EQUITA
PPO2_OT06 Orientare gli interventi a criteri di equita aumentando la consapevolezza sul potenziale impatto

in termini di disuguaglianza delle azioni programmate

PP02_OTO06_ITO5

Lenti di equita

formula

Adozione dell’HEA

Standard

Progettazione, applicazione, monitoraggio e documentazione dell’HEA, ogni anno a partire dal
2021

Fonte

Regione

3.2.5 Obiettivi e indicatori specifici

PP02_0S01

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

PP02_0S01_IS01

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, Anziani) o

formula . . e e . . . - . . .
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_1S02

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)

formula

(N. ASL sul cui territorio & attivo almeno un programma di esercizio fisico strutturato o di attivita
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fisica adattata (AFA) rivolto alla popolazione di ogni fascia d’eta con presenza di 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

3.2.6 Azioni

PROGRAMMA PP02

TITOLO AZIONE (1di [PP02_C.01 Predisposizione e divulgazione di strumenti di comunicazione per la diffusione
7) del programma Comunita Attive

CATEGORIA

PRINCIPALE AZIONI VOLTE A SOSTENERE LA GOVERNANCE REGIONALE DEL PRP

SOTTOCATEGORIA L . .

PRINCIPALE 1.11 Comunicazione — Marketing sociale

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

Nessun obiettivo indicatore specifico associato

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

OTO05 Costruire strumenti di comunicazione e organizzare interventi di comunicazione ed informazione, rivolti sia
alla popolazione che ai diversi stakeholder

OTO05IT04 Comunicazione ed informazione

CICLO DI VITA adolescenza; eta adulta; terza eta

comunita; scuola; ambiente di lavoro; servizi di prevenzione/cura/assistenza sociosanitaria;

ETTIN .
: d comune, Municipalita

DESCRIZIONE

Al fine di dare un giusto riconoscimento a quei Comuni che, aderendo alla Rete dei Comuni Attivi, decidono di
investire nella salute fisica e psicologica dei propri cittadini e della qualita dell’ambiente che li circonda, si provvedera
alla creazione e promozione di un logo apposito che li renda facilmente identificabili come Comuni che promuovono
il movimento. A loro volta i Comuni provvederanno a comunicare alla popolazione I'avvenuta adesione
sensibilizzando i cittadini sull'importanza di essere cittadini attivi.

Inoltre e prevista, almeno annualmente, la promozione nel territorio regionale di giornate a tema o particolari
iniziative (1 km al giorno, Pedibus, Gruppi di cammino ecc.), anche in collaborazione con altre Direzioni della Regione
del Veneto, per la promozione di determinate attivita realizzate sul territorio per agevolare la pratica di attivita fisica
per le varie fasce di eta.

Nell'ambito della prescrizione dell'esercizio fisico, si intende sviluppare strumenti di comunicazione sui benefici
dell'esercizio fisico, in particolare per i soggetti affetti da malattie croniche, e anche produrre degli strumenti per
aumentare la conoscenza delle potenzialita delle Palestre della Salute.

PROGRAMMA PP02

TITOLO AZIONE (2 |PP02_1.01 Rinnovo degli accordi in essere o sottoscrizione di nuovi accordi per la creazione e
di 7) diffusione del programma Comunita Attive

CATEGORIA

PRINCIPALE AZIONI VOLTE A SOSTENERE LA GOVERNANCE REGIONALE DEL PRP

SOTTOCATEGORIA . . . . D -

PRINCIPALE 1.2 Sottoscrizione di accordi di collaborazione, protocolli di intesa, convenzioni

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

Nessun obiettivo indicatore specifico associato
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OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

OTO01 Sviluppare e consolidare processi intersettoriali attraverso la sottoscrizione di Accordi con Enti locali,
Istituzioni, Terzo settore ed associazioni sportive e altri stakeholder per facilitare I’attuazione di iniziative favorenti
I’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

OoT01ITO1 Accordi intersettoriali

CICLO DI VITA infanzia; adolescenza; eta adulta; terza eta

SETTING comunita; scuola; ambiente di lavoro; servizi di prevenzione/cura/assistenza sociosanitaria;
comune, Municipalita

DESCRIZIONE

Si prevede il rinnovo, da parte della Regione del Veneto, degli accordi gia esistenti con Universita IUAV, UISP ecc. o la
stipula di nuovi accordi con altri enti e/o istituzioni al fine di collaborare alla creazione di "Comunita Attive",
supportandole nel diffondere la cultura dell'importanza del movimento in tutte le categorie di popolazione in
ambienti favorevoli.

PROGRAMMA PPO2

PP0O2_F.02 REALIZZAZIONE DI UN MODULO FORMATIVO SUL COUNSELLING

TITOLO AZIONE (3di7) ", 7jyaziONALE BREVE

CATEGORIA PRINCIPALE AZIONI VOLTE ALLO SVILUPPO DI COMPETENZE

SOTTOCATEGORIA

PRINCIPALE 2.3 Formazione al “Counseling motivazionale breve

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

Nessun obiettivo indicatore specifico associato

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

OT04 Organizzare percorsi di formazione al counseling breve per gli operatori del SSN coinvolti

OT04IT03 Formazione sul counseling breve

CICLO DI VITA eta lavorativa

SETTING servizi di prevenzione/cura/assistenza sociosanitaria
DESCRIZIONE

Nel corso dei precedenti Piani della Prevenzione regionali si € andato strutturando un assetto formativo centrato
sulla strategia del counseling breve, inserito nell'aggiornamento dei LEA , e supportato dall’evidenza scientifica quale
buona pratica per agire sui comportamenti a rischio. Con il nuovo Piano si ritiene indispensabile rendere questo
strumento trasversale a tutti i setting sanitari. L'approccio seguito sara quello implementato dal Progetto CCM 2019
“Azioni centrali a supporto della realizzazione del Piano Nazionale della Prevenzione”, ossia il Modello Transteorico
del Cambiamento nella gestione dei comportamenti a rischio legati a stress, fumo, alcol e consumo problematico di
altre sostanze psicoattive, disturbi del comportamento alimentare, sedentarieta, alla base della pratica di minimal
advice e intervento motivazionale breve.

L’azione, in continuita con quanto effettuato negli scorsi Piani di Prevenzione regionali, mira alla sensibilizzazione e
formazione del personale sanitario delle Az. ULSS ed Az. Ospedaliere su tutti i fattori di rischio, per la gestione dei
comportamenti a rischio legati a stress, fumo, alcol e consumo problematico di altre sostanze psicoattive, disturbi del
comportamento alimentare, sedentarieta. Tale approccio & centrato in particolare sull’intervento breve, visti i dati
delle sorveglianze (PASSI; PASSI D’ARGENTO), che continuano ad evidenziare una bassa attenzione degli operatori nei
confronti degli utenti con i quali vengono in contatto.
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La finalita dell’azione & quella di offrire strumenti che gli operatori sanitari possano utilizzare sia nei contatti
opportunistici che organizzati, per aumentare la consapevolezza negli individui rispetto ai citati determinanti di
salute.

La modalita didattica adottata sara prevalentemente tramite FAD.

PROGRAMMA PP02

TITOLO AZIONE (4 |PP02_F.01 Realizzazione di corsi di formazione congiunta per tutti i professionisti, sanitari e
di 7) non, coinvolti nella promozione dell'attivita motoria

CATEGORIA

PRINCIPALE AZIONI VOLTE ALLO SVILUPPO DI COMPETENZE

SOTTOCATEGORIA 2.5 Formazione congiunta “operatori sanitari e sociosanitari e altri Settori”

PRINCIPALE

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

Nessun obiettivo indicatore specifico associato

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

0OT02 Promuovere il coinvolgimento multidisciplinare di operatori sanitari e non sanitari per la realizzazione di
attivita di sensibilizzazione e per I'attuazione di programmi di attivita fisica e/o sportiva adattata all’eta

0T02IT02 Formazione intersettoriale
CICLO DI VITA eta lavorativa
scuola; ambiente di lavoro; servizi di prevenzione/cura/assistenza sociosanitaria; comune,
SETTING s
Municipalita
DESCRIZIONE

L'attivita di formazione a supporto delle azioni individuate si sviluppera nei seguenti percorsi:

e creazione di una formazione trasversale alle diverse figure professionali coinvolte, uniformando il linguaggio
relativamente all’ambito della promozione dell'attivita motoria e prescrizione dell'esercizio fisico;

e progettazione e attuazione di percorsi di formazione sia a livello regionale che locale, tramite le Aziende
ULSS, a supporto delle strategie di intervento proposte al territorio tramite la “Carta dei Comuni attivi” che
coinvolga tecnici comunali, personale sanitario, associazioni sportive coinvolte;

e inserimento della promozione e prescrizione dell’esercizio nel piano formativo della Scuola di Medicina e
Chirurgia, delle Scuole di Specializzazione delle varie specialita coinvolte e delle Classi di Laurea delle
professioni sanitarie interessate, con la finalita di aumentare la conoscenza sui risvolti preventivi e
terapeutici dell’esercizio fisico nelle patologie croniche.

PROGRAMMA PPO2

';:T;;LO ez (9 PP02_S.01 Costituzione della Rete dei Comuni attivi

CATEGORIA

PRINCIPALE AZIONI VOLTE ALLO SVILUPPO DI PROCESSI INTERSETTORIALI

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

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

Nessun obiettivo indicatore specifico associato

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

OTO1 Sviluppare e consolidare processi intersettoriali attraverso la sottoscrizione di Accordi con Enti locali,
Istituzioni, Terzo settore ed associazioni sportive e altri stakeholder per facilitare I’attuazione di iniziative favorenti
I’adozione di uno stile di vita attivo nei vari ambienti di vita (scuola, lavoro, comunita), il contrasto alla
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sedentarieta e la valorizzazione a tal fine degli spazi pubblici e privati
OT01ITO01 Accordi intersettoriali

CICLO DI VITA infanzia; adolescenza; eta adulta; terza eta
SETTING comunita; comune, Municipalita

DESCRIZIONE

Questa azione prevede la definizione di un accordo intersettoriale e interdisciplinare per la costituzione della Rete dei
Comuni Attivi, finalizzato all’adozione di interventi integrati e/o multicomponenti nelle comunita locali volti a creare
le condizioni per ambienti equi e sicuri a favore di stili di vita attivi attraverso la promozione dell’attivita motoria e la
rigenerazione degli spazi urbani al fine di renderli fruibili dai cittadini per svolgere attivita sportive, sociali e culturali.
Tale accordo dovra essere supportato da un documento contenente la descrizione dei principi ispiratori, gli obiettivi,
le priorita, le linee guida, le pratiche raccomandate da mettere in atto per diventare “Comuni attivi” (Carta dei
Comuni Attivi).

PROGRAMMA PP0O2

TITOLO AZIONE (6 |PP02_S.03 Diffusione e capillarizzazione della prescrizione dell’esercizio fisico e presa in carico
di 7) del paziente con cronicita

CATEGORIA

PRINCIPALE AZIONI VOLTE ALLO SVILUPPO DI PROCESSI INTERSETTORIALI

SOTTOCATEGORIA 4.3 .Att|v'|ta di for.maz!or?e, ac.compag”namento, co-proget:c'amone con altri §ettor| F')EI.’
PRINCIPALE avvio/sviluppo di Reti di setting che “promuovono salute” (scuole, comuni, luoghi di lavoro,

ambienti sanitari, ecc.)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

0S01 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 presenza

05011502 . e . o o o
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 adolescenza; eta adulta; terza eta
SETTING comunita; servizi di prevenzione/cura/assistenza sociosanitaria
DESCRIZIONE

Al fine di rendere capillare la prescrizione dell'esercizio fisico in tutte le Aziende ULSS si intende avviare una serie di
interventi:

e |a definizione e la formalizzazione di percorsi di prescrizione dell' esercizio fisico nell'ambito della cronicita: si
prevede di iniziare con le cardiologie riabilitative, gli ambulatori di oncologia, e allargare ad altre specialita;

e supportare il modello veneto di prevenzione integrata (Azione PL11_S.01) promuovendo e rafforzando la
diffusione nel territorio delle Palestre della Salute, attraverso specifiche azioni di comunicazione e
sensibilizzazione, anche attraverso la definizione di specifici percorsi con la Medicina di Base;

e rafforzare il ruolo della prescrizione dell'esercizio fisico in soggetti con pregresse patologie tumorali che
rientrano nei percorsi di screening oncologico (Azione PL13_S.06);

e coinvolgimento di altri attori del territorio (es. farmacie, associazioni private ecc.).
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AZIONE EQUITY

PROGRAMMA PP02
Z:E(;LO SZeNER PP02_S.02 Adesione del Comune alla Rete dei Comuni Attivi
CATEGORIA AZIONI VOLTE ALLA MODIFICA AMBIENTALE/ORGANIZZATIVA DI UN SETTING PER FAVORIRE
PRINCIPALE L’ADOZIONE COMPETENTE E CONSAPEVOLE DI STILI DI VITA FAVOREVOLI ALLA SALUTE
SOTTOCATEGORIA :9:.3 Sl.Jpporto ai Settori rt’e’sponsabm.dl a.mblfen.tl org:?\nlzzatl (settl.ng) nellé adozione di
pratiche raccomandate” per favorire stile di vita attivo (pause attive, Pedibus, Playground,

PRINCIPALE . . .

Gruppi di cammino, Scale per la salute, Bike to work, ecc.)

OBIETTIVI/INDICATORI SPECIFICI

0S01 Favorire a livello regionale e locale la programmazione partecipata di interventi interdisciplinari ed
intersettoriali

0s01is01 Programmi di promozione dell’attivita fisica nella popolazione di ogni fascia di eta

OBIETTIVI/INDICATORI TRASVERSALI

OTO06 Orientare gli interventi a criteri di equita aumentando la consapevolezza sul potenziale impatto in termini di
disuguaglianza delle azioni programmate

OTO06ITO5 Lenti di equita

CICLO DI VITA infanzia; adolescenza; eta adulta; terza eta
SETTING comunita; scuola; comune, Municipalita
DESCRIZIONE

I Comuni interessati a far parte della Rete potranno procedere alla sottoscrizione della Carta dei Comuni Attivi e
aderire al gruppo di coordinamento “Salute in Tutte le Politiche” con gli Enti e Associazioni coinvolti, coordinato
dall’Az. ULSS, con lidentificazione di un referente per ogni Azienda/Ente coinvolto. Tale gruppo individuera,
all'interno della Carta dei Comuni Attivi gli obiettivi e le attivita piu adatte al proprio territorio, integrandole con
guanto gia eventualmente esistente, facendo inserire tali attivita all'interno della programmazione aziendale degli
Enti/associazioni coinvolte. Il Comune che sottoscrive I'adesione alla Rete dovra adottare almeno 3 attivita tra le
pratiche raccomandate proposte, o alternative equivalenti gia in essere relative alla promozione dell’attivita motoria,
e/o almeno un progetto di rigenerazione urbana, in modalita intersettoriale con altri Enti/associazioni. Infine, il
Comune fornira annualmente all’Az. ULSS i dati di monitoraggio relativi alle attivita implementate.

MONITORAGGIO DELL’AZIONE EQUITY-ORIENTED

OBIETTIVO DI
RIDUZIONE/NON Riduzione della sedentarieta nella donne 65-74 anni implementando I'offerta di iniziative per
AUMENTO DELLE lo svolgimento di adeguata attivita motoria da parte della rete dei Comuni Attivi

DISUGUAGLIANZE

Attraverso I'adesione dei Comuni alla Carta dei Comuni Attivi si potranno incrementare i
percorsi e le iniziative disponibili per la promozione dell’attivita fisica, raggiungendo tutte le
fasce di popolazione per genere, eta e condizione socio-economica e proponendo interventi
dedicati al movimento per tutti, al fine di ridurre I'incidenza sulla popolazione delle malattie
croniche non trasmissibili.

Allo scopo di ridurre le disuguaglianze di salute e promuovere opportunita eque di accedere ai
servizi presenti nel territorio regionale, si evidenzia la necessita di intervenire attraverso lo
sviluppo di nuove reti, nuovi servizi e anche di una nuova strategia legata ad una visione
condivisa dell’engagement dell’utente. L'obiettivo & quello di mettere a disposizione
dell’utente servizi gratuiti e facilmente accessibili, aumentare la conoscenza dell'importanza e

STRATEGIA PER IL
RAGGIUNGIMENTO
DELL’OBIETTIVO
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della disponibilita di tali servizi e, infine, favorire nell’'utente una gestione consapevole della
propria salute, attraverso un processo che consente alle persone di esercitare un maggior
controllo sulla propria salute e di migliorarla.

Questo contribuira a fornire una migliore adesione alle attivita motorie/educative di
prossimita (Gruppi di cammino, Palestre della Salute ecc.) offerte nelle 9 Aziende ULSS,
ricalibrate e gia messe a sistema, massimizzando il risultato atteso nel quadro di una strategia
regionale di lungo periodo che non coinvolga esclusivamente il settore sanitario ma impegni
trasversalmente tutti i settori, secondo le caratteristiche di ciascun territorio e secondo
sistemi sanitari sostenibili.

In particolare, si vuole aumentare il coinvolgimento delle donne di eta compresa trai 65 e 74
anni, che attualmente risultano essere il target piu difficilmente raggiungibile e a maggior
rischio di sedentarieta. L'intento e quello di implementare, attraverso I'adesione dei Comuni
alla Carta dei Comuni Attivi e la costituzione della rete, I'offerta di interventi quali i Gruppi di
cammino, 1 Km al giorno e altre attivita gratuite proposte da Aziende ULSS, Comuni o altri
partner in modo da rendere tali iniziative piu capillari nel territorio e, cosi, piu facilmente
accessibili dal target di donne individuato. Al fine di incrementare il numero di donne target
che partecipano alle proposte del territorio volte alla pratica della attivita motoria piu adatta,
verranno attivati dei percorsi di formazione di counseling breve per il personale socio-
sanitario. Attraverso il rafforzamento delle reti con i partner coinvolti e I'implementazione dei
canali di comunicazione con la popolazione (social network, poster, messaggi stampati sui
referti di prestazioni sanitarie ecc.) si sensibilizzera la popolazione in merito all'importanza di
uno stile di vita attivo, divulgando le diverse proposte presenti sul territorio comunale o in
quelli limitrofi. | partner coinvolti sono il Comune e i Servizi Sociali ad esso afferenti, i Medici
di Medicina Generale, il personale socio-sanitario dei vari ambienti di salute, associazioni di
volontariato e associazioni sportive amatoriali in grado di raggiungere la popolazione target
con piu facilita. L’Azienda ULSS, attraverso i numerosi “contatti opportunistici” che avvengono
a livello ambulatoriale (screening, vaccinazioni, prelievi di sangue ecc.), puo essere
un’importante fonte di coinvolgimento per queste persone. L’azione delle ULSS sara
supportata dai Comuni, i quali daranno continuita alla promozione dell’attivita motoria
attraverso |'adesione alla rete, all'implementazione di vari interventi di promozione della
salute, la comunicazione ai cittadini (tramite consegna di materiale informativo nei servizi a
cui le persone accedono quotidianamente: CAF, attivita commerciali ecc.), I'invito diffuso in
maniera capillare a partecipare ad eventuali eventi locali o a giornate a tema.

ATTORI COINVOLTI

| partner coinvolti sono il Comune e i Servizi Sociali ad esso afferenti, i Medici di Medicina
Generale, e il personale socio-sanitario dei vari contatti opportunistici, associazioni di
volontariato e associazioni sportive amatoriali in grado di raggiungere la popolazione target
con piu facilita.

INDICATORE

Numero di Comuni Attivi che offrono almeno un programma per la pratica di attivita
motoria per le donne nella fascia di eta 65-74 anni

e Formula: Numero di comuni che attivano almeno un programma di promozione
dell'attivita motoria per le donne nella fascia di eta 65-74 anni

e Standard: Siintende arrivare almeno al 20 % dei comuni della Regione che abbiano
attivato almeno un programma di promozione dell' attivita motoria per le donne di
eta 65-74 anni nel 2023, al 35% nel 2024 e almeno il 50% nel 2025

e Fonte: Monitoraggio regionale
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3.3 PPO3 Luoghi di lavoro che promuovono salute

3.3.1 Quadro logico regionale

CODICE PPO3

REFERENTI DEL Vera Comiati

PROGRAMMA

MACRO OBIETTIVO

PRINCIPALE DI MO1 Malattie croniche non trasmissibili
RIFERIMENTO

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

- MO6 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 |'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 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

- 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

- MO02-02 Aumentare la percezione del rischio e I'empowerment degli individui

- MO02-03 Aumentare/migliorare le competenze degli operatori e degli attori coinvolti

- MO02-06 Offrire programmi finalizzati alla limitazione dei rischi e alla riduzione del
danno

- MO03-01 Migliorare la conoscenza della percezione dei rischi in ambito domestico nei
genitori e nelle categorie a rischio (bambini, donne e anziani)

- MO03-02 Sensibilizzare la popolazione generale sui rischi connessi agli incidenti
domestici

- MO03-05 Promuovere politiche intersettoriali mirate a migliorare la sicurezza delle
strade e dei veicoli, integrando gli interventi che vanno ad agire sui comportamenti
con quelli di miglioramento dell’ambiente
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- 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
|'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

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

- 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

- MO1LSf 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

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

LINEE STRATEGICHE
DI INTERVENTO

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

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

LEA - B06 Promozione della sicurezza stradale

- CO5 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
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- 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)

- FO02 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

- F09 Prevenzione delle dipendenze

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

Si rimanda all’allegato Profilo di salute del Piano.

Il Veneto si configura come una regione ad elevata densita produttiva. La popolazione al 31 dicembre 2020 ammonta
a 4.852.453 unita, con un tasso di attivita (rapporto tra popolazione attiva e popolazione in eta lavorativa) pari al
55.7%, tre punti percentuali sopra il corrispondente valore nazionale. Anche I'occupazione risulta tra le piu elevate:
gli occupati rappresentano il 51.4% della popolazione di 15 anni e piu, contro il 45.6% della media nazionale. Nel
territorio regionale sono presenti 427.517 imprese, che rappresentano I'8.5% del totale delle imprese presenti in
Italia. | settori piu rappresentati all'interno del tessuto produttivo regionale sono I'industria (10.3%), le imprese
artigiane (9.7%), 'agricoltura (9.0%), le costruzioni (8.4%) e i servizi (7.8%).

Un bacino cosi esteso di popolazione attiva da un punto di vista lavorativo costituisce un importante target per i
programmi di promozione della salute. L'ambiente di lavoro rappresenta il contesto ideale nel quale metterli in
pratica [1]. Innanzitutto si tratta dell’ambiente nel quale si trova, gia raggruppata e organizzata, la gran parte della
popolazione adulta di una nazione, che qui spende molte ore della propria giornata. Secondo, il lavoratore & in
genere una persona sana che difficilmente si reca dal proprio medico di medicina generale e che altrimenti
risulterebbe difficile da raggiungere. Terzo, la presenza del Medico Competente (MC), che periodicamente monitora i
lavoratori ed € per loro figura sanitaria di riferimento, favorisce la realizzazione di questi programmi, coerentemente
con la normativa vigente (DLgs 81/2008). Infine, in considerazione della dinamica degli infortuni sul lavoro e della
genesi multifattoriale delle patologie correlate al lavoro, la promozione della salute negli ambienti di lavoro, agendo
sui determinanti individuali di salute, puo determinare un impatto significativo sul miglioramento della salute globale
del lavoratore, nonché un risparmio pari a una volta e mezzo il suo investimento [2]. Vi sono evidenze che indicano
che i fattori di rischio individuali si ripercuotono sul tasso di infortuni sul lavoro. Ad esempio, lavoratori fumatori
andrebbero incontro a infortuni con una frequenza superiore del 40% rispetto ai non fumatori ed i lavoratori obesi
presenterebbero un rischio superiore rispetto ai normopeso. Ancora pilu evidente ¢ il legame sinergico tra i fattori di
rischio comportamentali e le esposizioni professionali, basti pensare all’effetto aggravante della sedentarieta e del
sovrappeso sulla movimentazione dei carichi o a quello del fumo sull’esposizione ad agenti cancerogeni, alle polveri,
ai fumi di saldatura o a broncoirritanti. | luoghi di lavoro si configurano quindi come luoghi dove tipicamente non &
possibile “scomporre” il rischio combinato ed & necessario agire preventivamente su tutti i fattori di rischio, sia
lavorativi che extra-lavorativi. | lavoratori che partecipano ai programmi di promozione della salute devono quindi
essere incentivati ad adottare comportamenti sicuri per sé e per gli altri e ad agire responsabilmente controllando i
rischi.

La promozione della salute nelle aziende, agendo sui determinanti di salute individuali, pud portare a delle ricadute
positive non solo per il lavoratore ma anche per la collettivita
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I luoghi di lavoro si configurano quindi come luoghi dove tipicamente non & possibile “scomporre” il rischio
combinato ed e necessario agire preventivamente su tutti i fattori di rischio, sia lavorativi che extra-lavorativi. |
lavoratori che partecipano ai programmi di promozione della salute devono quindi essere incentivati ad adottare
comportamenti sicuri per sé e per gli altri e ad agire responsabilmente controllando i rischi.

In sintesi, tali iniziative, nell’attuale contesto produttivo e in relazione ai profondi mutamenti in atto nel mondo del
lavoro e della produzione, possono favorire un modello di sviluppo economico che metta al centro la salute di chi
lavora, in piena coerenza con I’Agenda 2030 - Obiettivo 8 “Lavoro dignitoso e crescita economica” (8.8 Proteggere i
diritti del lavoro e promuovere un ambiente di lavoro sicuro e protetto per tutti i lavoratori, compresi i lavoratori
migranti, in particolare le donne migranti, e quelli in lavoro precario)[3].

Le attivita di promozione della salute in ambiente di lavoro sono particolarmente rivolte alla prevenzione delle
malattie croniche non trasmissibili, che sono la principale causa di mortalita e morbosita in Europa e hanno un forte
impatto sulla speranza di vita vissuta in buona salute, incidono sulla retribuzione, sulla capacita di lavorare, sul
turnover lavorativo e sui livelli di disabilita.

| fattori di rischio sui quali si focalizzano i programmi di promozione della salute sono rappresentati da diete non
salutari e sovrappeso, sedentarieta, fumo di sigaretta e consumo di alcolici, ipertensione e ipercolesterolemia, tutti
fattori modificabili attraverso un cambiamento negli stili di vita. Informazioni relative alla prevalenza di tali fattori
nella popolazione lavorativa derivano principalmente dai sistemi di sorveglianza e dalla letteratura scientifica. Il
Sistema PASSI (Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) [4], coordinato dall’Istituto Superiore di Sanita
(ISS), dal 2008 raccoglie informazioni sugli stili di vita e fattori di rischio comportamentali, della popolazione adulta di
18-69 anni residente in Italia, connessi all'insorgenza della malattie croniche non trasmissibili, e sul grado di
conoscenza e adesione ai programmi di intervento che il Paese sta realizzando per la loro prevenzione. Esso € in
grado di produrre, in maniera continua e tempestiva, informazioni a livello di ASL e Regione al fine di guidare a livello
locale le azioni di prevenzione e valutarne I'efficacia nel tempo verso gli obiettivi di salute fissati nei Piani Nazionali e
Regionali della Prevenzione.

In tali attivita di promozione della salute negli ambienti di lavoro un ruolo cruciale & svolto dal Medico Competente
(MC), il quale, come anche indicato nell’art. 25, comma 1, del DLgs 81/2008 “collabora alla attuazione e
valorizzazione di programmi volontari di «promozione della salute», secondo i principi della responsabilita sociale”. E
evidente quindi, come qualunque programma di promozione della salute, per essere aderente allo specifico contesto
lavorativo e per risultare efficace, debba coinvolgere prima di tutto il MC, in sinergia con la rete aziendale della
prevenzione: datore di lavoro Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) e i Rappresentanti dei
Lavoratori per la Sicurezza (RLS).

1.  Sorensen G, Barbeau EM. Integrating occupational health, safety and worksite health promotions: opportunities for research and
practice. Med Lav 2006,97:240-57

2. La Ferla F,Malzon RA, Lindsay GB. Health Promotion at the Worksite. A Brief Survey of Large Organizations in Europe. 1992WHO
Regional Office for Europe, Copenhagen

3. https://unric.org/it/agenda-2030/

4.  Epicentro Passi (https://www.epicentro.iss.it/passi/)

3.3.3 Scheda di programma
3.3.3.1 Descrizione dal PNP

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

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.

3.3.3.2 Sintesi delle principali evidenze e buone pratiche e relative fonti

La promozione della salute nei luoghi di lavoro (WHP) & stata identificata dal’lOMS come una delle strategie
efficaci nellambito delle politiche di promozione della salute®. Numerose evidenze sostengono che
I'implementazione di WHP puo produrre potenziali benefici sia in termini di salute, sia di diminuzione delle
assenze dal lavoro **. Altri studi hanno segnalato la presenza di possibili effetti positivi di programmi WHP sul
fenomeno del “presentismo”>.

Piu consolidati in letteratura, con risultati efficaci, sono gli interventi realizzati sui luoghi di lavoro per il contrasto

del fumo di tabacco, ed in particolare i programmi di gruppo, il counseling individuale le terapie farmacologiche®.
Per quanto riguarda la prevenzione dei rischi correlati al’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”® *®*!. 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, I'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 dellinvestimento 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
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.
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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™.

1.  WHO European Office. Health 2020: a European policy framework supporting action across government and society for health
and well-being.

2. WHO. Healthy workplaces: a model for action: for employers, workers, policimakers and practitioners. 2010 Ginevra

3. Sockoll I, Kramer I, Bédeker W. (2009). Effectiveness and economic benefits of workplace health promotion and prevention.
Summary of the scientific evidence 2000-2006. IGA Report 13e. Available from: www.iga-
info.de/fileadmin/Veroeffentlichungen/iga-Reporte_Projektberichte/iga-Report_13e_effectiveness_workplace_prevention.pdf

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

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

6. Cahill K, Lancaster T. Workplace interventions for smoking cessation. Cochrane Database Syst Rev. 2014 Feb 26;2:CD003440. doi:
10.1002/14651858.CD003440.pub4. Review.
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3.3.3.3 Declinazione a livello regionale del Programma

In Veneto sono gia stati applicati con successo dei protocolli di Workplace Health Promotion (WHP) con la
collaborazione del Medico Competente: uno studio su 5500 lavoratori di aziende pubbliche e private delle province di
Padova e Venezia ha dimostrato che I'applicazione di protocolli educativi riguardanti stili di vita, dieta e attivita fisica
sul luogo di lavoro ha ridotto del 24% il rischio di malattie cardiovascolari [1]. In un’altra esperienza che ha coinvolto
167 operatori sanitari di un ospedale pubblico della provincia di Padova, l'intervento combinato su abitudini
alimentari e attivita fisica ha portato a risultati significativi su importanti parametri quali il BMI, la circonferenza
addominale, la colesterolemia e la pressione sanguigna [2]. Anche nella provincia di Verona, sono stati messi in atto
numerosi interventi di WHP in aziende pubbliche e private [3]. Tra questi, a titolo esemplificativo, il progetto “Un
anno in movimento. Idee per un nuovo modo di fare attivita fisica” si &€ posto I'obiettivo di aumentare tra i lavoratori
il consumo di porzioni di frutta e verdura, diminuire il consumo di sale, diffondere i principi alla base della corretta
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alimentazione e prevenzione di eventi cardiovascolari e ridurre il numero di ipertesi. Il progetto “Valutazione della
prevalenza della sindrome da apnee notturne (OSAS), della sonnolenza diurna e del possibile stress alla guida ad essa
conseguente negli operatori di esercizio” ha permesso ad un’azienda di trasporti di acquisire maggiore
consapevolezza sulle problematiche di salute legate all’OSAS e sulle ricadute operative che tale patologia potrebbe
comportare in termini di operativita e di qualita del lavoro; ha inoltre rappresentato per i soggetti a rischio la
possibilita di sottoporsi ad approfondimenti strumentali su base volontaria e di acquisire consapevolezza sul
problema. In un altro progetto, denominato “Amo il corpo: Lo conosco, lo proteggo con le tecniche di esercizio
muscolare”, sono state organizzate sessioni di ginnastica posturale e di pilates, con I'obiettivo di educare il personale
all’allenamento corretto per prevenire e contrastare i sintomi derivanti da posture incongrue e/o movimenti
ripetitivi.

Con riferimento al presente Piano Regionale della Prevenzione, il primo obiettivo di livello regionale & la
progettazione e la predisposizione degli strumenti e degli elementi organizzativi, in sinergia con i soggetti coinvolti
(Aziende ULSS, medici competenti, datori di lavoro, lavoratori, e loro associazioni), anche nell’ambito dei livelli di
coordinamento gia esistenti (comitati di coordinamento regionale e locali, ai sensi dell’art. 7 del DLgs 81/2008), per
I"avvio progressivo di tali iniziative.

A livello locale, € richiesto l'impegno da parte delle Aziende ULSS sia per la partecipazione alla fase di progettazione
di tali iniziative, sia per il loro avvio progressivo, mediante azioni di promozione e sensibilizzazione,
formazione/informazione, reclutamento delle Aziende e supporto alla pianificazione e monitoraggio di tali
programmi da parte loro, tenendo conto dello specifico contesto (settore produttivo, dimensioni aziendali, etc). Per
I’efficacia delle iniziative, risulta determinante la collaborazione con i soggetti del sistema di prevenzione aziendale,
in particolar modo con il medico competente aziendale, nell’ambito delle sue competenze.

Si intende inoltre sviluppare, con il supporto di Azienda Zero, un sistema condiviso di raccolta e monitoraggio degli
interventi realizzati nelle aziende aderenti, mediante la registrazione dei dati aziendali, degli obiettivi prefissati, degli
al fine di correggere e modellare tali programmi sulla base della tipologia di aziende.

Il programma si interfaccia con altri programmi previsti dal Piano Regionale della Prevenzione, e nello specifico:

PP1 “Scuole che promuovono salute”: Migliorare le conoscenze e le competenze in materia di salute e sicurezza sul
lavoro di tutti i componenti della comunita scolastica, agendo sull’ambiente formativo, sociale, fisico e organizzativo
e rafforzando la collaborazione con la comunita locale.

PP2 “Comunita attive”: Al fine di promuovere |'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. L'obiettivo e di
promuovere sani stili di vita sia in ambiente di lavoro che nell’ambiente domestico, anche al fine di ridurre lo spreco e
migliorare I'impatto ambientale, sia attraverso la ristorazione collettiva (sia scolastica, aziendale, ospedaliera e
socio/assistenziale, implementando le conoscenze e le competenze degli operatori del settore alimentare) sia
implementando le conoscenze personali e migliorare la qualita dell’alimentazione a domicilio.

PP4 “Dipendenze”: Dipendenze da sostanze e comportamenti: nell’ottica di promozione della salute, I'obiettivo € di
promuovere uno stile di vita sano, libero da ogni forma di dipendenza (da sostanze psicotrope, alcol etc) nell’ottica
del “total worker health”.

PP5 “Sicurezza negli ambienti di vita”: L'intenzione & di sensibilizzare la popolazione generale sui rischi connessi agli
incidenti domestici e stradali, anche con riferimento agli infortuni in itinere, agendo in particolare sui comportamenti
a rischio degli individui sia negli ambienti di vita che nelle strade

PP6 “Piano Mirato di Prevenzione”/ “P7 Prevenzione in Edilizia e Agricoltura”/ “PP8 Prevenzione del Rischio
Cancerogeno Professionale, delle Patologie Professionali dell’Apparato Muscolo-Scheletrico e del Rischio Correlato al
Lavoro”: agire sull'individuo nell’ottica “total worker health”, agendo nei luoghi di lavoro al fine di proteggere
I'individuo dai rischi tipici di tale ambiente ma anche dai rischi “multifattoriali”, presenti quindi anche nell’lambiente
di vita, promuovendo uno stile di vita sano a 360°.

PP9 “Ambiente, Clima e Salute”: L’obiettivo & rafforzare nell’ambito delle attivita concernenti gli ambienti di vita e di
lavoro, le competenze in materia di valutazione e gestione del rischio chimico, anche nell’ottica di prevenire gli effetti
ambientali e sanitari legati alla gestione dei rifiuti e migliorare la qualita dell’aria indoor e outdoor. Si vuole inoltre
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implementare il modello della “Salute in tutte le politiche” secondo gli obiettivi integrati dell’Agenda 2030 per lo
sviluppo sostenibile e promuovere |'applicazione di un approccio One Health per garantire I'attuazione di programmi
sostenibili di protezione ambientale e di promozione della salute. Infine, si intende promuovere e supportare
politiche/azioni integrate e intersettoriali tese a rendere le citta e gli insediamenti umani (tra cui gli ambienti di
lavoro) pili sani, inclusivi e favorevoli alla promozione della salute, con particolare attenzione ai gruppi piu vulnerabili

della popolazione.

1. Mastrangelo G, Marangi G, Bontadi D, Fadda E, Cegolon L, Bortolotto M, Fedeli U and Marchiori L. A worksite intervention to reduce
the cardiovascular risk: proposal of a study design easy to integrate within Italian organization of occupational health
surveillance.BMC Public Health 2015;15:12.

2. Combined Before-and-After Workplace Intervention to Promote Healthy Lifestyles in Healthcare Workers (STI-VI Study): Short-Term
Assessment. Scapellato ML, Comiati V, Buja A, Buttignol G, Valentini R, Burati V, La Serra L, Macca I, Mason P, Scopa P, Volpin A,
Trevisan A, Spinella P. Int J Environ Res Public Health. 2018 Sep 19;15(9):2053. doi: 10.3390/ijerph15092053.

3. https://spisal.aulss9.veneto.it/Buone-prassi-nella-provincia-di-Verona

3.3.4 Obiettivi e indicatori delle azioni trasversali

INTERSETTORIALITA

PP03_0OT01

Sviluppare collaborazioni intersettoriali finalizzate ad attivare il ruolo e la responsabilita,
competente e consapevole, dei datori di lavori nel riorientare le prassi organizzative e migliorare
gli ambienti

PPO3_OTO1_ITO1

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_0T02 Garantire opportunita di formazione dei professionisti sanitari e medici
PP03_0T02_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_0T03 cambiamenti sostenibili di prassi organizzative/famigliari per rendere facilmente adottabili scelte

comportamentali favorevoli alla salute

PP03_OTO03_IT03

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

formula

Disponibilita e utilizzo di strumenti/materiali per iniziative di marketing sociale

Standard

Progettazione e produzione di strumenti/materiali per iniziative di marketing sociale entro il
2022 realizzazione di almeno un intervento di marketing sociale ogni anno a partire dal 2023

Fonte

Regione
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PP03_OTO04

Orientare gli interventi a criteri di equita aumentando la consapevolezza dei datori di lavoro sul
potenziale impatto, in termini di disuguaglianze di salute, delle prassi organizzative

PP03_OTO04_IT04

Lenti di equita

formula

Adozione dell’HEA

Standard

Progettazione, applicazione, monitoraggio e documentazione dell’HEA, ogni anno a partire dal
2022

Fonte

Regione

3.3.5 Obiettivi e indicatori specifici

PP03_0S02

Predisporre un Documento regionale descrittivo dei suddetti interventi (c.d. “Documento
regionale di pratiche raccomandate e sostenibili”)

PP03_0502_IS01

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

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

PP03_0S02_1S02

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

formula presenza

Progettazione/adattamento del sistema entro il 2022, disponibilita e utilizzo del sistema ogni
Standard .

anno a partire dal 2023
Fonte Regione

Promuovere presso i luoghi di lavoro (pubblici e privati) I'adozione di interventi finalizzati a
PP0O3_0S01 rendere gli ambienti di lavoro favorevoli alla adozione competente e consapevole di sani stili di

vita

PP03_0S01_1S03

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 raccomandate e

formula 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_0S01_|S04

Luoghi