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PREMESSAINTRODUZIONE

CAY RIf wmMopTryZ fQha{ O2y fI [/ FNILII RA haGal gl KI
intraprendere per innovare e rendere sostenibil medio lungo periodeelpolitiche di tutela della

saluteA NI T AS | ff QAy 3l 33X 2: prBnfudverd salta&iliprocesSo cReédniefiedn 02
grado le persone di aumentare il controllo sulla propria salute e di migliorarla. (...) La salute € un
concetto positivo che valorizza le risorse personali e sociali, come pure le capacita fisiche.

In questa prospettiva, la salute dipende da una molteplicita di fattori su cui &€ possibile agire in modo
positivo per accrescere il livello di benessere dei singoli e delle comunita. @uestopossibile se

sono presenti quelleondizioni e risorse di basghe rappresentano «prerequisiti» della salute

stessa l'abitazione, la pace, l'istruzione, l'alimentazione, I'economia (nei termini di reddito e di
continuita nella disponibilita delle risorse, stabilita dell'ecosistema, giustizia ed equita soBiale).
tratta di elementi per nulla scontati, a maggior ragione nel complesso contesto contempoiareo

Y2y RALISYR2y2 OSNIIYSydGS RIFEEtQSaotdaAdl 1 A2y
concetti stessi di salute e benessere individuali e collettivi.

Dati questi elementidisfondaQlh a{ AYRAGARdzr p ! NBS RQIT A2yS &
salute: costruire una politica pubblica per la salute, creare ambienti favorevoli, sviluppare le abilita
LISNE2Y I fAS RINB F2NIF FtfQlIT A2y S R&th filaziod?2 Y dzy
interdipendenti tra di loro, e lo sviluppo di una politica pubblica per la salute costituisce la
O2yRAT A2YyS OKS NBYRS LRaaArAoAftA S FtaGNB jdz ad
capacedi contribuire al perseguimento della salute in senso integrale.

La responsabilita del raggiungimento di questi obiettivi deve essere condivisa tra tutti gli operatori
aFyAGFNRT JfA Syiiar OKS SNR3IlLy2 A ASNBATA alya
vedere impegnati attivamente anche gli Attorbcgali (Enti locali, Enti del Terzo Settore,
Associazionismo familiare, Volontariato). Cio richiede un ampliamento delle strategie di ingaggio e
di collaborazione a livello locale fra i diversi soggetti, in coerenza con i principi di coprogrammazione

e copogettazione delle Politiche e dei Servizi a livello territoriale, in linea con le piu recenti
indicazioni normative di settore.

lasfidagy SGGSNB Ay FGidG2 dzyQFtT A2yS RA Ayy208F1A2yS
connettivo locale» in grado di sostenere e orientare i diversi attori in campo nel supportare azioni
intersettoriali per la salute. Non si tratta infatti di aumentag2i G G A A Gt RANBOGIF RS
la letteratura dimostra che le azioni auspicate, se introdotte da settori diversi da quello sanitario,
Fff QAYGSNY2 RA dzy ljdzZ RN &aAYySNHAO2 S AydS3aNI
y St t Q2 (adagny @ salste dhgmarte degli individui e delle comunita.

In ottica salutogenica, sono da promuovere e rafforzare, a tutti i livelli e in tutti i contesti, le risorse
dei singoli e delle comunita accanto a quelle di contesto, in modo che questo mix generi uno stato
di salute migliore per tutti, grazie anche ali@essa in modo di collaborazioni intersettoriali e



RAALIAAGAODGA [OAfAGFYGA S RA (AL O2tfl 62N ()
protagonismo individuale, collettivo.
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9 Q | dzS a (i s$tratégica ediderdisd che/oBentaServizii Programmi e le Azioni messe in campo

R wS3A2yS [2Y0lINRAIF ySftftQFINBF RSttlF tNRBY2T A2
¢ nella cornice del Piano SocioSanitario Regionale e del Piano Regionale di Prevengione
caratterizzano comn approcco al contempo

- multicomponente (agendo su diversi fattori di rischio modificabili/determinanti di salute

- che si svilupp#ungo tutto il percorso di vitdife-coursg delle persone e delle comunita

- persetting (facendo i conti con gli elementi che caratterizzano la Scublaoghi diavoro,
le @munitalocali,i Servizi sociali, sociosanitarsanital ecc)

Questo Report vuole offrire un quadro organico e sintetico di quanto messo in campo a livello
regionale e locale dal SSR e piu in generali da tutti gli Attori istituzionali e gwesginti sul
territorio.

La presentazione organica della molteplicita delle linee di attivita realizzate permette di coglierne la
O2SNByYyIT I S fQAY(ISANIT A2ySo

[ QF dzZ3dzNA 2 § OKS f FLIFRNEGENI FRA MNRATHFANIYIGRY F I 18 2¢
S O02yasSyidl F OKA &8 Ay OFYLXR RA YA3IfA2NI NB dz
AYLI G2 a23a0GSyAoAfAGE S SldAadtE OKS RS@2y?2
campo della salute.



ANALISDICONTESTO
ILCONTESTQACOMPLESSITARRITORIALE
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ILSERVIZIGOCIGBSANITARIQOMBARDO

Come previsto dalla normativa regionale, il Sistema Sociosanitario Lombardosi(@8lcola
attraversouna struttura organizzata per fare fronte al meglio aipecificitaterritoriali, ai diversi
bisognilocali e alle esigenzedei diversi contesti Conla L.R.33/2009, e successive evoluzioni
normative, e stato rinforzatoil ruolo di governancelellaRegionee sono state separatke attivita
programmatoriedaquelleerogative,conf Q 2 6 AdiSiificakel® &ttivita specialistiches territoriali
I f £ Q Adyu Gids@ggetto.ll sistemasanitariosi €, dunque, articolato in 8 Agenziedi Tutela
della Salute (ATS),a cui¢ in stretta connessione con la DG Welfaresono affidati ruolidi
programmazionee governodel sistema nel territorio di competenza 27 AziendeSocioSanitarie
Territoriali (ASST)titolari delle funzioni erogative, distribuite nelle undici province e la Citta
metropolitanadi Milano. OgniASSBi articolain Distretti, il cui territorio coincidecon uno o piu
ambiti socialiterritoriali di riferimento peri pianidi zona.

Perimetro Ambiti

K Perimetro ASST

Perimetro ATS

Per quanto riguardée attivita di Prevenzionee di Fomozionedellasalute,lad [ S RéfjiSnalel4

dicembre2021- n. 22 - Modificheal Titolo | e al Titolo VIl dellaleggeregionale30 dicembre2009,

n. 33 (TestoUnicodelle leggiregionaliin materiadi & I y Ahé previsto due principali dispositivi
organizzativdedicati:il Dipartimentogestionaledi Igienee Prevenzion&anitarigd DIPShelle ATSe

i DipartimentiFunzionaldi Prevenzionaelle ASST

Successivamentd Piano Sociosanitario RegionaleSSR 2022028, individua come indirizzo
strategicod LI2 0 SYT AFNB €S T A2yA LINBGSYUGADBS OLINRYI NAR
0SySaaSNB RSA OAUGGIFIRAYA S azaiuSyAroArtAiidtr RSt &
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- azioni di prevenzione primaria e secondaria, cura e riabilitazione delle condizioni croniche e
risposta alle malattie tempdipendenti;

- di valorizzazione e revisione della rete di servizi sociosanitari dedicati agli anziani, alle
persone con disabilita e a quelle con disturbi mentali;

- per lo sviluppo strategico e organizzativo degli attori, dei processi e del personale finalizzato
alla piena realizzazione degli obiettivi strategici;

- per rendere l'assistenza sanitaria piu efficiente e accessibile attraverso il governo della
GNI yaAT A2yS @SNER2 f QSN} RAIAGIE SO

t SNIFyd22 tQFT A2y S LINBGSYGAdlr S F YIF3IIA2NI NI 3,
si configura come una azioriendamentale per tutto il sistema sociosanitario lombardo (SSL): sul
versante organizzativo, € il caso di Distretti e Case della Comunita; sul versante -tecnico
professionale rivestono un ruolo fondamentale le figure dei Medici di Medicina generale (MMG), i
Pediatri di Libera Scelta (PLS) e gli Infermieri di Famiglia e Comunita (IFeC).

Sututto il territorio regionale,il Dipartimento di lgiene e PrevenzioneSanitariaé la struttura
organizzativeche consenteuna diffusaazionedi prevenzionenelle comunita,una migliore e piu
gualificataofferta dei servizial cittadino e una piu efficaceed efficiente integrazionecon Enti e

soggetti del sistemaRegione AIDIP§ | £ f QAYGSNY 2 RA [AYSS 3FdzARIF ¢
regionale-sonol T FARIF G4SY M0 f QAYLX SYSyldlTA2yS | fA@St
raggiungimento degli obiettivi détianoRegionalalella Prevenziong2)t Q S NP Hireftainenié S

o indirettamente dei LEAR S f f @dllaNSauhita Pubblica. Le attivita del Dipartimento sono
caratterizzateda una visiontrasversag - per le forti integrazioniche trovano evidenzatra le sue

stesse Butture - oltre che da una logica interdipartimentale, ovvero di stretta interazione e
collaborazionecon 3f A | £ (4 NA  5OA LISNIIDWPBSsy/ dofigurd $dmlztiQolazione
organizzativacheraggruppaun insiemeomogeneodi attivita complessee semplicicherichiedono
unaprogrammazioned un coordinamentaunitario conrisultati, in termini di efficienzaed efficacia,
misurabili.ll DIPSlelle ATS, inoltre, coordin®ipartimentiFunzionaldi Prevenzione dellaSSTel
LINELINA2 OGSNNAG2NRA2> O2y fledtoita @ pravéndchaeritbrialiey’ R A NRA
di comunitanon svoltedirettamente.

Trale Strutture Complesse che costituiscono ciaséMiPSé prevista una Sruttura Complessa
Promozionedellasalute che:

- Assicura i LEA attraverso la programmazione, erogazione e governance di attivita integrate di
promozione della salute e prevenzione di fattori di rischio comportamentali delle malattie
croniche e non, nei contesti collettivi e di comunita, in linea comtuparevisto dal PRP nonché
R S@Syldzr A y2NX¥YIGABS RA &aSGG2NB o0aDdzr RI 3y

- Assicura indirizzo e raccordo con ASST e altri soggetti territoriali per gli interventi di prevenzione
e promozione salute (Diagnosi precoce e prevenzione cronicita, Dipendenze, Salute Mentale
Area Materno infantile, Consultori, Centri MTS/1SG. e

- DENIYGAEOSE Ay O2ttl 02N TA2yS O2y Af 5ALI NI
LINB&GEFT A2yA a20A2al yAGINRS O2y 1jdzSttS a20Al
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tutti i Settori non sanitari (Scuola, Impresa, Universita, Associazioni, EELL, ecc.), a vario titolo
responsabili di policy/interventi che concorrono alla promozione della salute delle comunita
locali.

Garantisce la gestione di sistemi di sorveglianza regionali (HBSC,a&I8alute, € Anni

ecc.), lo sviluppo di analisi di contesto epidemiologismcioeconomic@ comportamentale a
addzLILI2 NIIi2 RSEfF LINPAINIYYIFITA2YyST 1 LINBRA&ALRA
della programmazione in termini di appropriatezza (multidiscipletati effectiveness,
intersettorialita, sostenibilita, equita, accountability).
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ILCONTESTATTRAVERIMATI

Numeridellapopolazione

Al1°gennaio2023,al terminedellostato diemergenzaanitarianazionaleja popolaziongesidente
in Lombardiage di oltre 9 milioni e 950 mila unita, il 16,9%del totale dellapopolazioneresidentein
Italia. La popolazione jnfatti, & diminuita, in linea conil caloin atto dal 2014, ma in misurapiu
contenutarispettol f f QRitinél dektallid, dal 1° gennaio2020,la popolazionedella Lombardia
& diminuitadi 76.860unita, lo 0,8%,a fronte di un decrementonazionaleR S f f Qapapotazione
stranieraresidentenellaLombardiae paril f  Q deilepaptlazionetotale, 3,1 punti percentuali
in pit dellamedianazionale][ QA y Ordgdoyeki bsservanella cittd metropolitanadi Milano
(14,5%)Rispettaallefascedi eta, in Lombardida popolazionedi minoriresidentie paria 1.612.906,
in particolarela fascia0-14 anni corrispondeal 12,8%della popolazionea fascial5-64 anni al
63,8%e la fasciadi personesoprai 64 annial 23,4.

Nazionalita

Il numerodi stranieriresidentiin Lombardiaé 1.216.906.

Lamaggiorparte dei genitoridei bambinidi terzaelementare(82%delle madrie il 77,5%dei padri)
halanazionalitataliana.ll 18%dellemadrie il 22,5%dei padrihannoinvecela nazionalitastraniera.
Anchein questocasola situazionee dissimilenei diversiterritori.

Perglistudentipiu grandi,sirilevachein Lombardida maggiomarte deglistudentiintercettati dallo
studio ha entrambii genitori di nazionalitaitaliana (76,11%)Nel 7,91%dei casihannoalmenoun
genitorenatol £ t Q $ &5(0$HiBhibradi avereentrambii genitoridi altra nazionalita Rispetto
alle rilevazionideglianni precedentie in aumentola percentualedi studentiche hannoentrambii
genitorinati f t Q G@urad)NEP

Figural. Percentualedi genitori per Paeseadi origine HBSQ@ ombardia2009-10,2013 14,201 718,
2021-22.
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Lasalute

Dopoche,duranteil primo annodellapandemiada Covid19, si eraassistitoa unariduzionedella
speranzali vita allanascitadi oltre 1 annodi vita a livellonazionalera il 2019e il 2020(passatada
83,2a82,1anni),nel 2021 erainiziatala ripresa.Nel 2022tale ripresasi consolidae la speranzali
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vita alla nascitasalea 82,6 anni, ma non si & ancoratornati ai livelli pre-pandemia(Figura 2)La
stessadinamicasinotain Lombardiadovela speranzali vita allanascitanel 2022salea 83,2anni,
conun recuperodi 1,8 annirispetto al 2020,marimaneancorainferiore al dato pre-pandemia.
Lasperanzali vitain buonasalute,cheesprimeil numeromediodi annicheun bambinonatoin un
certoannopuoaspettarsiiviverein buonecondiziondi salutee sibasasullaprevalenzaliindividui
cherispondonopositivamentealladomandasullasalutepercepita,avevacontinuatoa crescerenel
2020 e nel 2021 probabilmente perché, nel contesto della pandemia,alcune persone avevano
rivalutatoin positivola propriacondizionedi salute.Nel2022,pero, secondadati ancoraprovvisori,
la speranzadi vita in buona salute mostra un lieve calo scendendoa 60,1 anniin Italia e 61 in
LombardiaFigura 2)

Figura 2. Aspettativa di vita alla nascita e aspettativa di vita in buona salute alla nascita.
Lombardiae Italia. Anni20192022.
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Fonte: elaborazioni PoliS-Lombardia su dati ISTAT

Benesserasoggettivo

La percentualedi personedi almeno 14 anni che riferisconodi esseremolto soddisfatteper la
propriavita (punteggiotra 8 e 10 suunascalaa 10 punti) hacontinuatoa crescerenegliannidella
pandemiae saleulteriormente nel 2022raggiungendal 50,1%in Lombardiae il 46,2%in Italia. La
soddisfazioneper il tempo libero ha avuto una dinamicadifferente: la quota di personemolto o
abbastanzasoddisfattedel proprio tempo libero, infatti, era fortemente diminuita nel 2021. Nel
2022 laquotadipersonesoddisfattedel propriotempoliberoaumentadel 16,1%in Italia,arrivando
al 65,7%e aumentadel 20,9%in Lombardia,dove arrivaal 68,8%(Figura 3)Questiaumentinon
riesconocomunquea compensarda perdita del 2021:la quota di soddisfattiin Italia nel 2022 ¢é
inferiore del 5,1%a quantoregistratonel 2020e in Lombardido scartoe del -3,6%.
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Figura3. Personedi almeno 14 annichesonosoddisfattedella propria vita (almeno8 suunascala
a 10 punti) o molto/abbastanzasoddisfatte del proprio tempo libero. Lombardiaed Italia. Anni
20192022.
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Fonte: elaborazioni PoliS-Lombardia su dati ISTAT

Tassidi mortalita

| tassidi mortalita, quale sia la causa,nel 2020 con la pandemiapeggioranotutti. Interessante
notare comeil Covid19 siasolola terza causadi morte in Lombardiacomein Italia. Piufrequenti

sonole morti damalattie del sistemacircolatorio(26,41in Lombardiavs28,09in Italia) e pertumori

(24,83 in Lombardiavs 23,93 in Italia). Meno frequenti le malattie endocrine, nutrizionali e

metaboliche(3,44 in Lombardiavs 4,26 in Italia) e alcunemalattie infettive e parassitarie(e.g.,
tubercolosiAIDSgpatitevirale)(1,86in Lombardiavs1,74in Italia).

Laprincipalecausadi morte é rappresentatadalle malattie croniche Je maggioriresponsabildella
perdita di anni di vita vissuti in buona salute e del consumodi risorse sanitarie in quanto
notevolmentedisabilitanti. Essesonodeterminatesiadafattori ditipo geneticonon modificabili,sia
da fattori comportamentali,pertanto modificabiliattraversola promozionedi stili di vita salutari,
daquilarilevanzaR St f QA y @liaprévenzisng tieflapromozionalellasalute.In particolare,
eta avanzatae bassilivelli socioeconomiai correlanoad unamaggioreprevalenza mortalita per
patologiecroniche

Daidati ISTAEmMergechein Lombardial 40,7%dellapopolazionehaalmenounamalattia crionica.
Traquestiil 5,9%¢ affetto da diabete(controil 6,6%in Italia),f Q A LJS Nifivéc#igukréayl &7,8%
in Lombardiae il 18,6%in Italia. In generalei tassidi malattia cronicain Lombardiasonopiu bassi
rispettoallamedianazionaleartrosie artrite (13%in Lombardiavs14,9%in Italia), osteoporos(6,9
in Lombardiavs 7,9%in Italia). Unicaeccezionegiguardala bronchitecronicain cuila Lombardia
presentaun tassoparial 6,8%rispettoal 6,2%in Italia.
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|l tema dellacronicitaé monitorato attraversof Q A Yy Rdefbmina2otlXs dzf ( A @ MNidtazibnO A (i L
gravi (75 anni e LJA Gibgudle, con riferimento alla specificafascia di popolazione,rileva la
percentualedi personeche dichiaranodi essereaffette da 3 o piu patologie cronichee/o di avere
gravilimitazioni,da almeno6 mesi,chegli impedisconali compiereattivita di tipo ordinario.Trale
patologie cronicheche pill caratterizzanoquesta fascia di eta si confermanof QA LISNBiSy a A 2
problemiosteoarticolari(artrosi/artrite) che,da solio in concomitanzaconaltre patologiecroniche
rilevate, riguardanol anzianosu2. Seguond Q 2 & (i Sikdiai®td&akuhapatologiea caricodel
sistemanervosoll dato 2022dellaLombardia(45,3%)miglioradel 3%rispettol f f Cpregeyedte

e nelconfrontoconle altre regioniitaliane si collocain sestaposizioneConfrontanda valoriai 5 e

ai 10 anniprecedentijl dato sullamulticronicitarisulta rispettivamentepeggioratoe migliorato, in

guanto si registra una variazione percentualein aumento del 1,34% (rispetto al 2018) e in
diminuzionedel -5,23%(rispettoal 2013).Ciodenota,unitamentealla mancatacorrelazioneconla
numerositadella popolazioneover 75, una certa difficolta nel cogliereun trend di mediolungo
periodoR S f f QA i Roinkakdia.2 NB

Tassadi natalita

[ QA Yy I R S YiadhiiRilla popolazioned diretta conseguenzalella diminuzionein Italia

del tasso di natalita ossiadel numerodi nati vivi ogni 1.000 residenti.Nel 2021 in Lombardia
f QA Y RidmardestabielSt f (pregeyenitg6,9),dopo14 annidi progressivaliminuziong(10,2
nel 2008,-32,35%di variazionecumulata).Analizzandsullabasedi dati Istat il valoredel tassodi

natalita nel 2021in Lombardiaper provincia,emergecomei valori piu alti contraddistinguanda

Citta metropolitanadi Milano (7,2)e le provincedi Lodi(7,2),Bresciga7) e Bergamo(7). | valori piu

bassisiregistranonellaprovinciadi Leccd6,2)e nellaprovinciadi Pavia(6,2).11 2021 perle province
menzionateconvalorisoprae sottola mediaregionale hone daconsiderarsiin annostraordinario,
in quantoil trend éil medesimadal 2010.Nelconfrontoconil 2019,il numerodi nati in valoriassoluti
diminuiscepoi per tutte le provincelombarde,andandoda un intervallocompresatra il -3,91%(di

Lodieil -14,19%di LeccoAncheil tassodi feconditatotale, ossiail numerodi figli per donnain eta

feconda(15-49 anni), & in continuadiscesan Lombardia,cosicomein tutte le regioniitaliane, da

unadecinadi anni. Tuttavia,la stima2022per la Lombardiapari a 1,26, mantieneunadistanzadi

misuradalla stimaitaliana (1,24).In mediale donnelombardepartorisconoa 32,6 anni, mentrela

mediaitalianarisultaun pocopiu bassa(32,4anni).

Titolo di studio

Il 29%delle madrie il 21%dei padrideglialunnichefrequentanoil Il annodellascuolaprimariain

Lombardiasonoin possessali unalaureae circala meta di loro possiedeun diplomadi scuola
superiore.Siregistraperod chequasiun quarto delle madrie un terzo dei padriha conseguitasoloil

diplomadi terzamediao un livelloinferiore. Lasituazioneé dissimilenei diversiterritori.

Anchei dati HBSQ@2 offrono uno spaccatalellarealtafamiliaree di contestodi appartenenzalegli
studentilombardi.Perquantoriguardail livelloR Q A & (i Ndiigenkd®i gedlistudentidi 11,13e 15
annisiosservaunaprevalenzali titoli di studiomedio/alto (maturita-laurea).ll 19,23%dei padrie

il 26,16%delle madri ha un diplomadi laurea.Circaun quarto dei padri (24,54%) quasiun terzo
delle madri (30%)hanno conseguitoil diplomadi scuolasuperiore.ll 10,97%dei padri e il 9,14%
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delle madriha conclusoun percorsodi studitriennale (postscuolasecondariadi | grado),il 15,86%
deipadrieil 9,64%delle madrihainveceil diplomadi scuolasecondariai | grado.ll possessalella
solalicenzadi scuolaprimariaé limitato al 1,29%deipadriel f f Q delednagr.

Tabellal. Percentualdtitolo di studio del Padree della Madre, nellaricercaHBS@021-22.

Padre 11 anni 13 anni 15 anni
Licenza elementare 0,90 1,41 1,56
Licenza media 6,91 19,54 20,82
Scuola professionale 6,49 12,76 13,51
Maturita 15,69 26,85 30,92
Laurca 20,22 17,70 19,89
Non so 49,79 21,73 13,30

Madre
Licenza elementare 0,80 1,10 0,83
Licenza media 4,64 11,88 12.20
Scuola professionale IO 10,36 11,04
Maturita 18,58 32,99 38,20
Laurca 26,47 2539 26,67
Non so 43,59 18,28 11,06

I NEET

| giovanidi etacompresara i 15ei 24 annisononellamaggiorparte dei casiancorain formazione,
in qualitadi studenti.Unaparte di essi,invece,é giaentrataa far parte del mercatodel lavoroed e

conteggiatatra gli occupati.Rimane,poi, una quota di giovaniche non risulta essereoccupatae

neanchecoinvoltain percorsiscolasticio di formazione:entra qui in giocof Q 2 Natoladronimo
NEET Not in Education,Employmentor Training.Duranteil primo anno di pandemiala quota
giovanidi 15-29 anni non occupatiné inseriti in un percorsodi istruzionee formazioneera molto

aumentatasiain ltalia siain Lombardia A partire dal 2021 tale quota hainiziato a diminuire e nel

2022i giovaniNEETBonodiminuiti del 17,7%e costituisconall 19%del totale di giovanitrai 15ei

29anni(Figura 4)In Lombardida quotadi NEEE minorerispetto allamedianazionales pari13,6%,
conunariduzionedel 26,1%rispetto al dato del 2021.

Figura4. Quotadi giovaniche non studianoné lavorano (NEET)Lombardiaed Italia. Anni 2019
2022.
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Fonte: elaborazioni PoliS-Lombardia su dati ISTAT
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Livellosocioeconomicofamiliare

La qualitd della salute individuale e influenzata, in modo diretto o indiretto, dal livello
socioeconomicali appartenenzapoiché a maggioriredditi e a piu elevati livelli di istruzionesi
associaunapiu alta speranzadi vita (Istat) Le prove raccoltesu gli ultimi decennidimostranochei
giovaniche cresconain condizionisocialisvantaggiatesonoespostia maggioririschiper la salute.
(HBSCreport internazionale2021/2022).Le condizioninegativedi vitae f Q S & LJ2adaltdri &li2 Y S
rischiosperimentaty St f QY F1 iy QA R &ctr&eoSpyobdbilitadi svilupparemalattie
da adulti. Lasalutee il benesserdli un individuoda questopunto di vistasarebberof Q Sdi unad 2
seriecumulatadi difficolta sociceconomicheche la personainiziaad affrontare fin dai suoi primi
annidi vita (DiPretee Eirich,2006; Willsonet al., 2007).In secondoluogo, molto e stato scritto

& dzf £ Q metdfimiglia,Bel gruppodei pari, dellascuolasul benesseresocialee psicologicadei
ragazzi(Resnicket al., 1993; Black e Krishnakumar,1998) e & dzt f Q| daZparte g6 Sl
comportamentiinsalubri,quali fumo, abusodi alcol, uso di droghe (Milton et al., 2004; Farrelle
White, 1998; Curranet al., 1997; Barreraet al., 1993).Spessdl livelloR Q A & (i RiightdcameS
proxipervalutarequestofattore. Entrambeée sorveglianzeealizzatenel contestoscolasticq Okkio,
per i bambinitra i 6 e i 10 annie HBS(er gli adolescentidagli1ll1 ai 17 anni) raccolgonodati su
guestofattore.

PotenzialeR QI Olj dzA a { 2

Pergli studenti piu giovani,che hannopartecipatoalla sorveglianzaDKkio,é stataintrodotta una
domandadiretta ai genitori e quasiun terzo di quelliche hannocompilatoil questionariodichiara
checonil reddito adisposizionen famiglia,arrivaa fine mesecon qualchedifficolta. Il 6%dichiara

di arrivarcicon molte difficolta.

INHBSG Q A yidRlikeSocioeconomiccd misuratoattraversola FamilyAffluenceScaleOltre la

meta della popolazione studentesca(53,56%)si posizionanella fascia di medio potenziale

RQI Ol il24% @uasiun quarto del campione)nella fasciadi bassopotenzialeR QI Olj itlzA & G 2
22,44%n quelladi alto potenzialeR QI Olj dzA a (1 2 ®

Capitalesocialedel contestodi appartenenza

Unacrescenteletteratura scientificaha mostratot Q S & Adéuteagsbclaziondra il contestoin
cuile personevivonoe le condizionidi salutedellapopolaziong(Crammet al., 2013; Subramanian
et al., 2006). Vivere in quartieri con elevati livelli di deprivazionemateriale € negativamente
associatoa diversi esiti negativi per la salute, come maggioritassidi mortalita, aumento della
prevalenzadi malattie croniche peggioresalutementalee comportamentiinsalubri.5 Q | paiite\.J
anchele risorsesocialidel luogodiresidenzasonostateidentificatecomerilevantifattori attraverso

i qualiil contestoimpatta sul benesseredelle persone(Kawachet al., 2008; Mohnenet al., 2011;
Wen et al., 2005).Lacoesionesociale,dunque,e consideratauna misuradell'interdipendenzara
gli individui appartenentia una comunita, e si riferisceal livello di connessiones solidarietache
esistetra le persone(Tognetti).Lamaggiorparte deglistudenti11-15 anni (63,18%)ercepisceun
alto capitalesocialenellapropriazonaabitativa,il 30%circadaunavalutazionemedia,e il restante
4,72%dichiara una condizione poco soddisfacente.Questapercezionepeggioral f £ QI dzY Sy { |
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RSt f Epg&seht@ancheuna differenzadi genere:i maschihanno una percezionedi capitale
socialepiu altadellefemmine.

Sostegngercepito
Sostanzialmentstabileda 2 annié la & LIS NJO Sdypirdeinedid 4 anni e pitl che hannoparenti

non conviventi(oltre ai genitori, figli, fratelli, sorelle,nonni, nipoti), amicio vicinisucuiO 2 y G |

Sebbenadll risultato della Lombardiaper il 2022 (80,6%)non registri particolari variazionirispetto
I £ t Qpregedéhte (80,7%),e migliorato rispetto al pre-pandemia(80,1%nel 2018). Rimane
tuttavia (anchesedi poco)al di sotto del valoreitaliano (81%).

Stili di vita

Perquanto riguardagli stili di vita dei lombardi, nel 2022 peggiorail consumodi alcole di fumo,

aumentala proporzionedi personeobesee che non praticano alcunaattivita fisica. Aumenta,
quindi, la proporzionestandardizzatali persone(14 annie piu) con almenoun comportamentoa

rischionel consumadi alcol (eccessael consumoquotidiano o elevatoconsumoin unaspecifica
occasione)lel 5%,la proporzionedi persone(14 annie piu) chedichiaranodi fumare attualmente
(+4,79%)la proporzionedi persone(18annie piu) in sovrappes® obese(+2,49%§ laproporzione
di persone(14 annie piu) chenon praticanoalcunaattivita fisica(+16,89%).

Fumo

Overl8

Confrontandal valorelombardo2022conquelloitaliano,emergecomela Regionemostri risultati
migliorirelativamenteallaquotadi coloro chefumanoabitualmente(19,7%in Lombardiavs 20,2%
in Italia).

Figura5. Percentualedi fumatori dal 2010al 2022,in Italia e in Lombardia Dati ISTAT.
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Underl8

DallaricercaHBSQ@1-22 Lombardiasirilevachela maggiorparte dei ragazzintervistatinon hamai
fumato (89,20%)tuttavia, il numerodi chi hafumato almenounasigarettaa tabaccotradizionale
crescecont Q SanafYQ m B4 l@imi,il 7,80%a 13 annie il 23,80%a 15 anni. Sisegnalache ad
oggie necessariondagareil fenomenoancherispetto al fumo di sigaretteelettronicheo atabacco
riscaldato(per un ulteriore approfondimentosi rimandaal report di HBS@.ombardia2021-22). Dal
confronto con gli anni precedenti si evidenziaun trend in calo per gli adolescentirispetto
£ f Ql aifuindeR A y S

Figura6. Fumodi sigarettaalmenoun giorno negliultimi 30 giorni nelle diverseedizionill,113e
15anni (%).Dati HBSQ@021-22.
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Alcol

Overl8

Dal confronto con il dato nazionaleemergono, invece, dei risultati peggiori relativamente ai
comportamentia rischionel consumodi alcol rispetto alla mediaitaliana (16,8%in Lombardiavs
15,5%in Italia)tanto negliuomini(23,2%n Lombardiavs21,8%in Italia)quantonelledonne(10,5%
in Lombardiavs9,6%n Italia). Ancherispetto al consumadi alcolicifuori pasto,la Lombardiaiporta
tassidi consumalievementesuperioririspetto allamedianazionale(Figura 7).
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Figura7. Percentualedi coloro chebevonoalcolicial di fuori dei pasti. Dati ISTAT.
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Underl8

In Lombardiarispetto alla popolazioneadolescentedai dati HBSQ022 emergeche ben oltre la

metadeglistudenti(60,43%non hamaibevutoalcolicinellapropriavita. Talepercentualesiriduce

F £ f QI dz¥ S ¥ tipesSdidata 87,29%a 11 anni,a 62,53%per i tredicenni,sinoa 30,70%per

i quindicenniRispettoalle precedentiedizioniHBS@iminuisconocolorochehannobevutoalmeno

unavoltanellavitatra tredicennie quindicennijn aumentoil comportamentotra gliundicenni.Non

sirilevanopiu, comeneglianni passatidifferenzetra maschie femmine. Le stesseconsiderazioni
valgono per il consumorecente di alcol, negli ultimi 30 giorni. Differente invece il fenomeno
RSt f Qdzonedavitain ciii sahdle ragazzea dichiararneunafrequenzamaggiore.

Figura8. Alcol almeno un giorno nella vita. Confronto nelle diverse edizioni di HBSQ201314,
2017-18,202021),
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Usodi sostanzellegali

Overl8

51 f f Q2 & @igeNddrizapditNie antidrogasi rileva chein Italia ha utilizzatosostanzeillegali
almenounavoltanellavitail 29,9%dellapopolazionemaggiorenne.
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Underl8

Secondd Q2 & & S diddridén2epolitiénhe anti drogail 26,6%degli studenti lombardisotto i 18
anni ha consumatoalmenouna volta delle sostanzeillegalinel 2022, un dato che si confermain
lineaconi precedentirisultati pre-pandemici,leggermentesuperiorealla media nazionaleche si
attestaal 24,5%.

In particolare,dallasorveglianzadlBSQ@022risultacheil 21,87%dei 15ennie il 40%dei 17enniha
fatto usodi cannabisalmenounavolta nella vita. Perquanto riguardaaltre tipologie di sostanze
illegali(comemedicineper sballarsigroina,cocainal.SDecc.)il 6,52%deiquindicennie il 7,18%dei
diciasettennintervistatidichiaradi averneutilizzataalmenouna, unavolta nellavita.

GiocoRQF T T | NR 2

Negliultimi anniprecedenti- f £ QS Y S&NEriSdgColid19,in ltalia, i dati relativialladiffusione
della praticadel giocoR QI T TsondldRtati in continuo aumento.[ QA Yy Rebid@migl&jica
condottaR I f f Q Bubdridreflidzanta(ISSYra il 2016 ed il 20192ha mostrato chei giocatori,
ovverocolorochehannogiocatoalmenounavoltanei 12 mesiprecedentit Q A y RebsHuisgoS
il 36,4%della popolazionemaggiorenng18.450.000)sono per la maggiorparte maschi(il 43,7%
degliuomini contro il 29,8%delle donne).Sebbendl giocoR Q I T TsiadNfiRsa soprattutto nella
fasciadi etacompresarai40ei64anni,f QA y & Bd\cEnSpyriarhentoavvienemolto prima,tra

i 18 e i 25 anni (51,8%).Di questi giocatori, un milione e mezzo(circail 3%)haun & LINR ¥ A f 2
LINE 6 f S Yokvéraptegehtadifficolta a gestireil tempo da dedicareal gioco e a controllare
guantospende;anchein questocaso,emergeunapropensionemaggiorenel sessamaschile(3,6%)
rispetto a quellofemminile (2,5%).

Underl8

In calola percentualedi giocatoria rischioin Lombardiarispetto aglianniprecedenti(8,5%).Dato
inferiore allamedianazionaldtaliana,parial 10,1%.

| dati HBS@022 mostranocheil 30,88%dei quindicennie il 36,05%dei diciassettennha giocato
R QI T Talmddg @na volta nella vita, in maniera significativamentemaggiorei maschidelle
femmine. Tra questi pero solo il 2,26%degli intervistati quindicennie il 3,60%dei diciasettenni
presentacomportamentidi giocoarischio.
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Figura 9. Fequenzadi quindicenni e diciassettenniche hanno scommessadenaro almeno una
volta nellavita, per genere(%)
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Stato nutrizionale

Overl8

In Lombardianel 2022 si presentanovalori migliori rispetto ai tassidi obesitain confronto al dato
nazionale(41,2%in Lombardiavs 44,5%in ltalia). In particolare,f Q A \diRnasSa8orporeadella
popolazioneogni100personeover 18, mostrache 33 personesonoin sovrappeso9,9 sonoobesi,
afronte rispettivamentedi 35 e 11,4alivellonazionale.

FiguralO. Percentualedi coloro cherisultanoin sovrappesce obesi,in Italia e in Lombardia
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Underl8

| dati dellasorveglianzaazionaleOkkio(2019)riportano cheil 22,3%dei bambini(8 anni)presenta
un eccess@onderale.ll dato € in calorispetto al 2016(25%).

Perquanto riguardala popolazioneadolescentg(11-15 anni), dallasorveglianzadBSQ1-22 sulla
basedeidatiraccolti(pesoe altezzasonoauto-dichiaratidaglistudenti)emergechelamaggiorparte
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delcampioneg(79,66%k normopeso.Glistudentisovrappessonoil 14,16%guelli sottopesosono
il 3,27%gli obesiil 2,91%Lapercentualedi obesitadiminuisce: f t QI d&X' S/ TpRs8HEBdalal
3,29%degli undicenni,al 2,80%e 2,66%rispettivamentedi tredicennie quindicenni.Aumentano
rispetto aglianniprecedentigliadolescentin sovrappeso(Figura 11)

Figurall. Percentualedella distribuzione degli studenti nelle classilMC, nelle diverse edizioni
HBSC200910,201314,2017-18,2021-22.
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Attivita fisica

Overl8

In generale Ja proporzionestandardizzatali personeche non praticanoalcunaattivita fisicae piu
altadel datoitaliano (25,6%n Lombardiavs 36,3%in Italia).

Underl8

Secondd Q h Hiyeli raccomandatdi attivita fisicaper i giovani(5-17 anni)includonoil gioco,lo
sport, i trasporti, laricreazionef Q S R dzQ@isich, AeBcgnBstodelle attivita di famiglia,scuolae
comunita,in modo da svolgerequotidianamentealmeno 60 minuti di attivita motoria moderata
intensae almenotre volte a settimanadi attivita fisicaintensa.Daidati HBSQ1-22 sirileva che
pocopiu dellameta (53,26%)Yegliadolescentintervistati, 11-15 anni, praticaalmeno60 minuti di
attivita fisicatra le 2 e le 4 volte a settimana.ln particolare,sonoi maschia praticaremaggiormente
attivita fisica,e questadiminuisceal crescereR S f f (Elgbiria 129

OKkioalla SaluteLombardia(2019)rilevail dato relativo alla praticadel movimentonei bambinidi
8 anni. Lorileva in due modalita: unaindagandof QI (i di gigdodiimovimentol £ f Q lp&rdS NIi 2
almenodzy” Q@uNdispettol f t Q Hisicasirufiuraiatin Lombardial 68,8%dei bambinidichiara
di giocarel f f Q lelil8I¥ddiare attivita sportive strutturate. Nel primo casonon ci sono
differenzedi generesignificativeche si rilevanoinvecerispetto I £ t Q [igica skr@térata che &
menopraticatadallebambine.
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Figural2. Frequenzali attivita fisicamoderata-intensasettimanale(almeno60 minuti), suddivisa
per genere,tra gli studentidi 11,13 e 15 annidi HBSQ022.
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Sedentarieta

Overl8

Secondoil rapporto BES2022, il tassodi sedentarieta,cioe coloro che non praticano sport né
continuamentené saltuariamentenel tempo libero e che non svolgonoalcuntipo di attivita fisica
(comepasseggiatéi almeno2km, nuotare,andarein bicicletta,ecc.),in Lombardiae parial 25,6%.

Underl8

| dati OKKIG2019)riportano chein Lombardiasonodiffusele abitudini sedentarie(comeguardare
la TV,giocareconi videogiochispecialmenteduranteil fine settimanao f Qtyasearrepiu di 3ore
con attivita sedentarie).ll 62,4% dei bambini trascorre meno di 2 ore al giorno di TV o

videogiochi/tablet/cellularedurante i giorni di scuola.| QS a LJ2 & pid di 2 yr&di TV o

videogiochi/tablet/cellularedurante un giornodi scuolae piu frequentetra i maschi(41,4%versus
32,2%)e diminuisceconf Q| dzYd& kuell@diistruzionedellamadre.

DallaricercaHBS022 si evince che circail 50% degli adolescentilombardi intervistati dedica
almeno2 ore al giornoin comportamentisedentari,comeusodei socialnetwork, di tv, pc o tablet.

Laprevalenzadi sedentarietaé maggioretra le donnerispetto agli uominiin tutte le fascedi eta,
evidenziandauna diseguaglianzali genere.Dai valori del PAFsi rileva pero che la sedentarieta
maschile2 maggiormentedovutaa unadiseguaglianzaociceconomicdin particolarela fascia30-

44 seguitadalla 45-55). Perle donnela diseguaglianzaocioeconomica piu presentenella fascia

55-64 (fonte COESDIEliminandda differenzadi genere la fasciapiu sedentariaé quella65-74 ma

e anchela menoinfluenzatadalla diseguaglianzaociceconomicachee invecemaggioretra i 55-

64ennie 45-54enni(fonte COESDIFecondda bancadati COMOD(Contributoalla Mortalita delle
Disuguaglianzel) rischiodi mortalita attribuibile all'esposizionel fattore sedentarieta@ maggiore

perle donne.Lariduzionepercentualedi morti chesipotrebbeottenereeliminandde disuguaglianze

e similetra i due generi,leggermentepil elevata, per entrambi, nellafascia30-54 anni.[ QF G G A @A {
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fisicae necessariger tutelare e preservarda salute:nel 2020t Q h e pubblicatole linee guida
a dzt t Qfisicaleicdripartamentisedentariraccomandandda pratica RS £ Q Fisicaingl@ A (i t
popolazionerispetto alle varie fasceR Q SHhatapinfatti, chealmeno30 minuti di attivita fisicadi
intensita moderata nella maggior parte dei giorni riduce il rischio di malattie cardiovascolari,
diabete, cancroal colon e cancroal seno (Adami et al., 2010). Il rafforzamento muscolaree
I'allenamentodell'equilibriopossondnoltre ridurre le cadutee aumentarelo stato funzionaletra gli
anziani(WHO,2006).Anchei rischiei costidovutiall'inattivita fisicasonobennoti. L'inattivitafisica
rappresentaunimportantefattore di rischiochecausafino al 10%deidecessin EuropaAlcunistudi
epidemiologicihanno dimostrato che le conseguenzelell'inattivita fisica hanno un pesosui costi
sanitari. Tuttavia,f Q A ¥ |-ha deicathinitetti anchemaggiori,comeil valore della produzione
economicapersa per malattia lavorativa, disabilita lavorative legate alla malattia e morte
prematura(Sorensen2005).Il costoin termini monetarie stimato di 910 milioni di eurol'anno per
unapopolazioneadi 10 milioni (ColemanR.,2004).
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LE STRATEGIEHROMOZIONBELLASALUTEN REGIONEOMBARDIA

Lapromozionedella salutee unastrategiache guardaalla complessitadelle questionidi salutein
gioco,allavarietadei campionidi interesse allamolteplicita degliattori e alle diverseculture. Un
imprescindibile punto di partenza metodologico, oltre che culturale per chiunque si occupi
professionalmenteali promozionedellasalute,ef QI T ¥ S NiMhaisiorieghé&yuardaallasalute
come ad un patrimonioR S f f Q d@vliveyloindividualee al contemposocialee collettivo) da
preservareattraversola promozionee la definizionedi politiche, programmie azionicoerentie
sinergici(Freileret Al.,2013)non soloin camposanitariomain tutti i campiR S £ f hadbA NB
Il concettostessodi «promozionedellasalute»(Lalonde 1974)sifonda, infatti, suunavisioneche
sostiene f QI Y LJ Adelé Prpdpattive RSt £ QA y Gfubblica hsliyzat@ a tutelare,
migliorare e promuoverela salute dei singolie delle comunita (Rudolphet Al., 2013; StPierre,
Gauvin2010; Stal et Al., 2006). E ormai patrimonio di conoscenzacomune quanto la reciproca
influenzae interdipendenzara i diversickcampidellasalutex(fattori biologici,influenzeambientali,
stili di vita individuali, presenzae capacitadi rispostadei servizisanitari), sia determinante nel
condizionarele dimensionidi salute, benesseremalattia e disagiodei singolie delle comunita.
Altrettanto, € noto come per promuovere salute non bastino i servizisanitari, anche quando
appropriatamenteprogettati e ottimamente organizzat{Delanyet Al.,2014;Raphael2006).

In particolare,sonocinquele areeR Q | T ikd®iguSte come strategicheper la promozionedella
salute (WHO, 1986): costruire una politica pubblica per la salute, creare ambienti favorevoli,
sviluppareabilita personalidareforzal f f Q Hellakc@rnyirfitae riorientarei servizisanitari.
Questeazionisonointerdipendentitra di loro, e lo sviluppodi una politica pubblicaper la salute
costituiscdacondizionecherendepossibilile altre quattro, asottolinearef Q A Y LI2liNdisktigré |
sanitariocapacedi contribuire al perseguimentalella salute.Perla suarilevanzaa responsabilita
delraggiungimentali questoobiettivo deveesserecondivisatra tutti gli operatori sanitari,gli enti
che eroganoi servizisanitarie il governo,e deve vedereimpegnat anchegli stessiindividuie le
comunitaservitidal settore sanitario.

RegioneLombardiafa propria la vision e la concettualizzazioneli salute emanatanella Cartadi
Ottawa dellOMSper la promozionedella salute (1986) per cui "la salute € creatae vissutadalle
personenei contesti della loro vita quotidiana; dove imparano,lavorano,giocanoe amano”. La
strategiaregionalemira, dunque,ainterveniresulmodoin cuila saluteé continuamentepromossa
nei vari contesti della vita quotidianae su come la salute possaessereulteriormente migliorata
attraversointerventi mirati, cheportanoa contestie personeempowered
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FOCUSORIENTAMENT®ALUTOGENICO

Nel 1986, partendo dalla definizionedi salute diffusa dall'Organizzazion®ondiale della Sanita
(OMS)pssa: aunacondizionedi completobenesserdisico,mentalee socialee non esclusivamente
l'assenzadi malattia 0 A Y F S NMthavetsa@ |& Carta di Ottawa si teorizzala definizione di
promozionedella salute (1986)come & Jrbcessoche mette in gradole personedi aumentareil
controllosullapropriasaluteediYA 3 A 2 NI NX | € ®

Sullabasedi questadefinizionef Q 2 0 AdBRegichaé@dEnbardiaé quello di garantirela salutee
promuovereil benessereer tutti e a tutte le eta, (Benesserequo e sostenibile PolisLombardia,
2022)attraversoun approcciosalutogenico.

[ d@entamentosalutogenicojn particolarenellaricercae nellaapplicazionein promozionedella
salute,sifocalizzasulle origini della salutee sullerisorseper la salute positiva,in contrapposizione
alle origini della malattia e ai fattori di rischio(TheHandbookof Salutogenesidyittelmark et al.
2022).Perspiegarda differenzadi questiapproccj Antonoskyproponela metaforadel fiume della
salute:selamedicinacurativae impegnataadaiutarele personechestannoaffogandoe lamedicina
preventiva aiuta le personea non caderenel fiume, f Q| LILI®&RtGyOrficae focalizzatoad
insegnarealle personeanuotare.Lasalutogenestoncettualizzain continuumtra salutee malattia:
tutti noi siamopiu 0 meno malati e in buona salute in un determinato momento, siamo quindi
collocati sul continuum salutemalattia che va dal massimodella buona salute allamassima
condizione dimalattia.Eallorafondamentalecapirecosafa muovereunindividuoversoil polodella
salutedel continuum.Lasalutogenesnon vedela salutesolocomeun benebiologico,mapiuttosto
come un concetto psicosocialee una risorsa. Cio significache non solo il corpo, la mente e
f QI Y 6cheéitiicBndainfluenzanola salute, ma anchela societae il modoin cuit QA Y RA @A R
riescead agiree aviverein essa(Olivioet al., 2004).Migliorarele condizionichestannol f f Q2 NJA 3 A
dellasaluterichiededunquedi affrontarei determinantisocialie i fattori salutariche promuovono
in modo attivo la salute(Marmot, 2005).

E ormai noto chd tontestocondiziond Q S & Aedadudlitaldilvita dellapersonamanon si deve
dimenticare chd Q A y Rk &partR atti?a, ne & co-costruttore. Ciosignificacheper intervenirein

modoefficacee necessariguardarecontemporaneamenteallasferaindividualee allasferasociale,
tenendoamentelapersonae il suobenesserenel contestosocialein cuisicolloca.Nonsitratta piu

di interventi di prevenzione,che lavorano sulla rimozione del deficit, ma il focus si sposta
& dzf £ QA yiid Belsbnbhefadbieste. Questoporta ad una maggiorattenzioneai determinanti

ambientalidel comportamento attraversointerventi di comunita.

| determinanti di salute sonoi fattori che influenzanolo stato di salutedi un individuo e di una
comunita. Secondoil modello della mezzalunadei determinanti alcuni di questi sono non
modificabili,comeil sessof Q 8§ iligatrimonio genetico,che contribuiscononello stato di salute
peril 20-30%.1 determinantimodificabiliinvece ,chesonosuscettibilidi esserecorretti e modificati,
sonogli stili di vitaindividuali,le reti socialie comunitarief QI Y ddiviag di ISvoro,eil contesto
politico, sociale economicoe culturale.| fattori sociceconomicie gli stili di vita contribuiscongper
il 40-50%, mentre lo stato e le condizioniR St f QI MedilA2630%,Bservizisanitarihannoun
impatto sullavitaR S f f Q A iyiviede @ &irBadlz20-15%. Trai determinanti intermedi abbiamo
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alcunicomportamentiindividualicomef QI 6 Aafifatzi® k ¥ $ @ Boktah2eimaancheabitudini
alimentari e di attivita fisica. Questomodello rispecchiala visione multisettoriale di tutela della
salute.

[ QI LILIsERItOgenicd quindi, occupandosiella relazionetra condizionisocialie salute, & la
teoria sottostantela promozionedella salute.Unasocietasalutogenicgpuo esseredescrittacome
una societache si prefigge obiettivi positivi radicati in una visione condivisadelle sfide e degli
outcome desiderabili. Questo pud dotare gli individui, i gruppi e gli stakeholderdelle risorse
necessarig@er affrontare consuccessdée sfidee prendereparte al processalecisionalea partire da
ciascunaposizionenella societa.Una societasalutogenicafavorisceesperienzecoerenti nei suoi
membrie li dota delle competenzee dellerisorsenecessarie diventareagentiattivi nellavita.
Lasalutogenespuo contribuire a svelarele varie influenzesui processidella politica e del policy
makinge puo aiutare a stabilire e mantenerela coerenzadelle politiche, siaa livello verticaleche
orizzontale.

Operativamente,®@ I LILJX AdDdudstb@ighthmentosk O2 Yy ONBGAT T I y St t QI R:
orientati a modelli educativ@romozionali nei diversi setting di intervento (Scuola, Luoghi di lavoro,
Comunita locali, Servizi sociosanitari ecc.). E il caso, nel setting scolastidée @&ill Training

program (Botvin et al, 1998). Il programma, opportunamente adattato (secondo il modello delle tre
GeéyY GNFR2GG23 (NI AT 2 NI difacaliazasllapioracEiGhdelo avRuppo | £ O
di soft skillsin otticadi preveniref Q dzdoBtanzdragliadolescenti Questoprogrammahaevidenti

risultati di efficaciapur non andandomai a trattare il tema della dipendenzaSemprenel setting
scolasticounulteriore LIN2 ANJ YYI OKAF N} YSYyG4S 2NRASydGlF G2 RIff
della Scuch che Promuowe Salute, RS Of Ay T A2y S RSt Y2RStff2 {OK2?2
Lombarda delle Scuole che promuovono Sat8S Lombardia. Si tratta di politiche centrate sulla
valorizzazione del ruolo preventivo e di promozione della salute della Scuola in quanto agenzia
SRAzOF GA @Gl S F2NXIFGAGE RSt OGSNNRAG2NA2S S adz f ¢
collaborativi interorganizzativi (le singole igizioni scolastiche aggregate in rete) e intersettoriali
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(le reti fra scuole e il SSL collaborano a livello provinciale e regionale per raggiungere obiettivi
condivisi di salute).

In questa cornicealpromozionedi competenzee consapevolezzdi tutti gli attori dellacomunita
scolastica(studenti, insegnanti,dirigenti, personalescolasticoe genitori), attraversointerventi di
provata efficaciao "buone pratiche" validate ha come finalita quellaR S f £ Q| dapdrtd deiy S
soggetticoinvoltidi stili di vita sanie la modificadel comportamento.Lapartecipazioneattiva e il
coinvolgimento degli studenti a queste attivita permette una maggior appropriazione e
internalizzazionelel cambiamentog cidofasichelj dzS & (i Gidappresog fostenibilenel tempo.

Passando al setting Luoghi di lavoraiesti stessiobiettivi e strategie animano le politiche di
promozione del Modello diuoghidi Lavoroche PromuovonoSalute RS Of Ay I T A2y S RSt
Workplace Health Promotion riconosciuto a livello internazionale come valido per promuovere
salute nelle comunita aziendali e per prevenire la diffusione di Malattie Croniche Non Trasmissibili
(MCNT) e della Rete WHP Lombardiay OKS Ay ljdzSaidi2 Ol az2z Q2
f QSYLIR2 gSNY¥YSyY (G Ay RA h&Rdalabofzidhe idetsktforilé (ing@stEcasy fay
Regione e mondo della produzione e del lavoro).

Nel setting Comunita localiprogrammie le iniziative per la promozioneR S f f Qfisitae HeD A G L
movimentovertono suun approcciosalutogeniconon ci siconcentrainfatti sullariduzionedi una
patologiao di un comportamento malsano,ma sebbenequesti siano obiettivi che rimangono

I £ f Q Adylca@pddfi &ione,i programmisonovolti allapromozionedi uno stile di vita attivo, in

modo da modificare il comportamento del soggetto e preveniref QA y & 2iNdBtéryiihate
patologieo di aggravarainapatologiagiain essere.

Fondamentale|a necessitain tutti questi programmidi rafforzaref QI G (i &l¥dinkoRyiyhénto

degli individui e delle comunita locali nella pratica salutogenica,poiché piu i programmi di
promozionedellasalutesonosviluppaticone dallapopolaziondocale,piu € probabilecheabbiano
success@ sianosostenibiliMorgan,2014).

Lacollaborazioneonla comunitae la popolazionepermette la continuaverificaet QF 33 A 2 Ny | Y €
deiprogrammi.ll contributo di chi partecipaattivamenteagliinterventi permette di averefeedback

continui per adattare i programmial contesto socialee culturale che &€ semprein mutamento.

Questo viene accompagnatodalla valutazione attraverso strumenti scientifici della validita,
affidabilita ed efficaciadelle propostein atto. RegioneLombardiain questi ultimi anni ha messo
comepunto centraledi tutto il suolavorof Q S F @ejylihte@entie dei programmipropostiper la
promozionedellasalute.Lavalutazionee occasionali miglioramentodel programmal/interventoe

di arricchimentodelle competenzedeglioperatori,comestrumentoper favorireil superamentadel

gaptra ricercae pratica,comeprocessali crescita(Cristiniet al. 2011).

| programmidi prevenzionemessi in campaon si basang quindi,su sensocomuneo sumodelli
teorici che spieganolo sviluppodei comportamentiproblematici,ma su un approccioevidence
based. Sonoi dati, i risultati delle ricerchee la letteratura di settorea orientare le definizioni,
f QA Y LI S Y&asdeltabehpogr&nmi.
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[ eRidencebasedpreventionha rappresentatoun vero e proprio cambiodi paradigmanel settore
della promozione della salute, segnandoil passaggioa una prevenzionebasata su studi di
valutazione scientifici realizzati con metodologia rigorosa, che ha permessodi stabilire quali
interventi risultanomaggiormenteefficacie qualivariabilisonoin gradodi influenzaref Q S ¥ @A Ol OA
un programma. Questo approccio ha condotto anche alla definizione di programmi definiti
G Y 2 R Sof 6t S2FEF NaChi @dbziodeé raccomandatada diverse agenzieinternazionaliche si
occupanodi prevenzionee promozionedella salute, come ad esempioil programmalife Skills
Trainingo il modellodellaRetedelle ScuolechePromuovondSalute(Cristini,Sacche Celata2013).

Nel casodi azionidi prevenzionee promozionedellasalutea livello di comunita,darealizzareper
esempiosulargascalain contestiterritoriali differenti dadove sonostati sperimentatie progettati,
perchéapprovatie adottati alivelloregionale Javalutazioneassumepero ancheunavalenzecheva
oltre la rigorosavalutazionedi efficacia.Taliprogrammisonocaratterizzatida elevatacomplessita
e multidimensionalita, prevedono quindi £ QA Y LJ S Y Siyniisuré analghle in contesti
territoriali eterogenei.E dunque fondamentaleadottare approccidi valutazionecome la realistic
evaluation (Pawson2002). La valutazionerealisticasi basasul presuppostoche i programmidi
intervento non siano semplicisticamentendirizzatia singoliindividui e la loro efficacianon puo
esseremisuratanellasolacapacitadi cambiarei comportamenti;al contrario,occorreadottare una
visione complessa,capacedi tenere in capo non solo gli individui, ma anchele concezioni,le
istituzioni e le infrastrutture che ne facilitino e/o scoraggind QI 1 Gicsigrdidariconoscerela
natura stratificata dei programmie degli interventi, dal momento che questi costituisconoveri e
proprisistemisociali] Q| LILie&isia@oh guardaquindisoloaquantof QA y (i fiiBna giai 2
cercadi comprenderecomee perchéabbiao non abbiafunzionato.

Una delle criticita principali pero, che si trova ad affrontare la Promozionedella Salute oggi e

f QA y (S #didatrilménip Snformativo relativo alle variabilsanitarie con quelle socialj
economiche (come reddito, stili di @A {, le¢cvLa lettura integrata di queste informazioni &
indispensabile pesstratificare utiimente le diverse fasce dell@opolazionein modo da poter
indirizzare nel miglior modo possibile le (scarse, o comunque limitate) risorse tecniche,
organizzative e finanziare a disposizione del SSL e piu in generale del sistema rdgidiffimlta
presentiriguardanogli aspettinormativi che limitano la condivisione e la lettudalle informazioni

in possesso dei diversi attori istituzionali (SSL, Comuni, Islitptievidenza e Assistenza sociale
ecc.) LQA y (i S Idifludsiin®iyh&tivi provenienti da diverseamministrazionipubbliche,o dal
Fascicol&anitarioElettronico,fa tuttora i conti con i riflessi dei vincoli legali nazionali e europei (e
il casodel RegolamentdsDPR GeneraDataProtectionRegulation che, nati per tutelare lprivacy

degli individui, rischiano di impedire il miglioramento in termini di efficacia e appropriatezza dei
programmi di sanita pubbli}aSuperarequestecriticita € un passaggidondamentaleper poter
stratificare in modo sempre piu precisola popolazionee dunque poter proporre strategie di
promozione della salute imterventi utili, efficacie sostenibili
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LAPROMOZIONBELLASALUTEOMESTRATEGIA

Il sistemaregionaleaffrontain ottica preventivacoerentementeconi dati di contestoillustrati, la
diffusione delle MCNTEome principaled & Tdi Rk a (0 S\ffdntarta efficacementeimpone di
superarei limiti delle diverseistituzioni e i confini tra servizisanitari e sociali, promuovendo
f QA y i S@aNtofessiéngllifaattraversoun approcciointegrato di sanita pubblicache tenga
insiemele dimensionieducative,sociali,culturalinellapromozionedi stili di vita per prevenzionee
contrasto del quadro epidemiologico delle MCNT (es. scompenso cardiaco, insufficienza
respiratoria,disturbidel sonno,diabete,obesita,depressionedemenzajpertensione).
A livello nazionale il PianoNazionaleCronicitae il successivddM 77/2022 individuano alcune
modalitaper la stratificazionedellapopolazioneal fine di un pit adeguatomonitoraggiodei fattori
di rischioe, conseguentementeyna gestioneintegratadelle patologie cronichee delle situazioni
piu complessel astratificazioneé uno strumentonecessarialladifferenziazionalegliinterventie
permette chequestisiadattinonel miglioredei modi alle caratteristichee necessitadel contestoin
cuisiopera.
Attraversola DGRX/6164del 20174 D 2 @ Sdllafi@manda:avviodellapresain caricodi pazienti
cronicie fragili. Determinazionin attuazioneR S f f9@dliaNEggén. H 0 Kk H Regiprid_ombardia
stratificala popolazioneper livelli di complessita:
1 livello 1 ¢ soggetticon elevatafragilita clinica, patologiacronicaassociataad almenotre
fattori di co-morbilita;
1 livello 2 ¢ soggetticonunapatologiacronicaassociataa massimatre fattori di co-morbilita,
fragilitasociosanitaria;
1 livello 3 ¢ soggetticonunapatologiae cronicitain faseiniziale;
1 livello4 ¢ soggettid y DWER yehe Qskroi servizisporadicamente;
1 livello5 ¢ soggettichenon usanoservizi
Secondd QI LJLIBuGtidnHRalthManagement chemiraal miglioramentodelle condizionidi
salutedellapopolazioneattraversoun lavorointegrato e costantein ognifasee condizionedi vita,
la sfida, in ottica di prevenzionee promozionedella salute, & agire sui fattori di rischio comuni
(tabacco,alcol, cattiva alimentazionee inattivita fisica)lavorandoper far in modo che coloro che
sonoin buonasaluterestinoin buonasalutee coloro che soffrono di patologie/malattiecroniche
nonaggravinde proprie condizionidi salute,evitandoil & & | fetsdigellidi complessitamaggiori.
L'impegnadel sistemasanitarioy’ S f f Qpredentivdeali promozionedellasalutemiraa:
 Promuoveref QI R 2di corgetfi Stili di vita nella popolazionegeneralee nei soggettia
rischioper preveniref Q A y & 2aNd&ofobiécroniche.
f Ritardaref QA y a 2@&l@ErBajaftid- croniche e delle loro complicanzenelle persone a
rischioo giamalate.
1 Identificare precocementele personea rischioe quelle affette da patologie cronicheda
inviaread adeguatipercorsidi presain carico.
Il contrastoaifattori di rischiocomunimodificabilipassaattraversolapromozione del cambiamento
deglistili di vita degli individui e d#a popolazione per ottenere la qualeé necessarial supportodi
settori della societaoltre a quello sanitario.v dzS & (i Qdizfe Gomdhguemantenereil ruolo di
promotore e coordinatoredelle azioni.
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Per questo la programmazione regionale lombarda punta a mettesestema programmi di
promozionedi corretti stili di vita e ambientifavorevoliallasalutedellapopolazionecomeazione
strutturale permigliorare/conservarée condizionidi buonasalutenellapopolazione.

Si tratta di mettere in campo e via via strutturab@ approccioper la promozionedella salute
intersettoriale, multistakeholdere integrato, che persegua coinvolgimentodi tutti gli attori che
possonoconcorrereal raggiungimentadel maggiorlivello di salutedei singoli e della collettivita

Daoltre 10 anni,Regioneéhaprevistoun percorsoper orientaregliinterventi basandolsullemigliori
evidenzedi efficaciae guidandoliattraversoazionidi governanceantersettoriali con lo sviluppodi
alleanzee partnership con il mondo della scuola,R S f f Q A déllaNEdRE écE, in linea con

f Q LILinIPOdbaimthaNazionaled D dzI R | Shlfte Réelderefacilile scelted | £ dzii || NR ¢ ®
Regionenel suoruolo di governancepromuovela declinazioneli programmie interventi regionali

che declinanoin ogni setting un & I LILIN®i ©@ N 2izy prdmudévendof QI ( ( AdDuni A 2 y S
complessadi azionidirette a rafforzarele capacitadegliindividui (empowermentindividuale),a
preveniref QA y a a&lFEaoyl dilrischio comportamentale,tramite attivita di prevenzione
universale selettivae indicata.

Tutte le iniziativeadottanoun approcciomulticomponente(cheagiscecontestualmentesuidiversi

fattori di rischio/determinantidi salute abbandonandaun approcciomonotematico),per ciclodi

vita (detto life coursein quantoriguardale comunitae quindiintercetta tutte le fascedi eta), per
setting (scuole,ambienti di lavoro, comunitalocali, serviziosanitario) e intersettoriale (politiche
educative, sociali, di pianificazioneurbana, dei trasporti, RS f f QI 3 &&h.)0 fvadazdll
coinvolgimento di tutti i livelli interessati, dai responsabili politici alle comunita locali
(empowermenti comunita).

Inoltre, le azioni attivate sono tra loro integrate e sinergiche, anche in riferimento alla
programmazionein tema di promozione della salute e di prevenzione condivisaa livello
interistituzionalee territoriale.

In linea con le indicazioniMinisteriali (PNP2020-2025) e con le indicazioni, la visione le areedi
azionedelineatidalle ConferenzesullaPromozionedella Salute dell'OrganizzazionMondialedella
Sanita,le strategie, i programmi e gli interventi messi in campo a livello regionale si ispirano ai
seguenti principi guida

Intersettorialita

Per agire efficacementesu tutti i determinanti di salute sono necessariealleanzee sinergie
intersettorialitra forze diverse,secondail principiodellad { I findatieSet 2 f A {HedhtKiS all
Policie3. [ QA y (i S NEsiSasaulNidohosciméritodella salute quale processocomplessoe

dinamico che implica interdipendenzatra fattori e determinanti personali, socioeconomicie

ambientali (PNP2021-:0225). Per muoversiin direzionedi una prassie di una politica pubblica
favorevolealla salute,e necessari@agire con un approcciointersettoriale. Taleapproccioprevede
la costruzionedi convergenzeprogrammatichee alleanzedi scopo su obiettivi condivisie |l

coinvolgimento del piu ampio e qualificato numero di stakeholder. Questo € un passaggio
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determinante,che presupponela creazionedi occasionidi confronto, scambio,contaminazionedi
competenzee linguaggi,riconoscimentodi identita e ruoli diversi. A tal fine § fondamentale
promuovere ed incentivare interventi di formazione comune per lo sviluppo di adeguate
competenze,rivolti ai professionistidi tutti i settori coinvolti, investendosul trasferimento di
conoscenzee sullereti di professionistia livello nazionale regionalee locale,per comprenderee
condividerele motivazioniR S £ f @i tutl FsdgBetticoinvolti (ProgettoCCM2018- AzioniCentrali
G { dzLJUJI2t NIC2A Y LIt Sivi&alfaiiebidnalidajase dellaRetedi Promozionedella Salutesui
Luoghidi Lavoro- ReteWHP- WorkplaceHealtht NB Y2 G A2y € 0 @

Concretamente, o chiaroesempiodi applicazionali questoprincipiosonoi Protocolli e gli Accordi

di collaborazionehein questi annRegione_ombardiahastretto con molteplici Attori Istituzionali

e/o Enti del TerzoSettore per collaborareconloro rispetto a temi specifici

bSt OFLAG2t2 &! OO2NRA S tNRG202ffAE § LI2A4AAO0;
accordi e protocolli che Regione Lombardia ha promosso o che la coinvolgono.

Centralitadellapersona

Riconoscendta salute,individualee collettiva,comeun processdl cuiequilibrio € determinatoda
fattori socialied economicioltre chebiologici,simiraadaffermarela centralitadellapersonae delle
comunitay’ S f £ QdeNapragiadmazioneanitariae sociosanitariaattraversoazionichemirino
amiglioraref Q| 9 ltetadyfélfabetizzazionsanitaria)et QS Y LJ2 ¢ & iNdWiSufelcomunita
(PNP2020-2025).

Regione Lombardia attraverso una strategia di promozione della salute adotta programmi e azioni
RA LINBGSYyT A2yS RSA FlLUiG2NR RA N & OK ®ajgp@&iy L2 NI
regionale concorre alla promozione della centralita della persona selezionando interventi e
programmi mirati che prendano in considerazione gli stadi e i processi di cambiamento dei singoli e
delle comunita, la motivazione al cambiamento, oltre che caratiche sociali, politiche ed
economiche di contesto. Sratta di interventi di prevenzione universalémirati a ridurre i
comportamenti a rischimei diversi segmenti della popolazione generatiéprevenzione selettiva

(rivolti a gruppi specifici, famiglie o comunitaaratterizzati da specifiche condizioni di rischio).
bSffQAYLX SNYSydz6& A2 yBINRINI YYA § OSYyidNIES €Qldd
sua unicita, in relazionallo stile di vita e alle caratteristiche individualdel contesto in cui vive e

lavora

'y SaSYLA2 RSttt O2yONBGATTIFIA2yS RA [[dzSaidz2 L
FAIA2NYI YSYy(i2 RSA LINPFSaarAz2yAadir RSEtf QAyYy(SNEP
dzy Q2 F FSNI I OF LIA f f dowhEling modivaidhak: Kikyesylandodificaibné deRliA

stili di vita individuali in tema di corretta alimentazione, cessazione del fumo di tabacco, incremento
RSEfQFGOABGAGL TFAaAOFranSearicodbdel cairbigntentdli Di Cledrinte ¥ 2 RS
Prochaska @2)OKS Sy ¥l GATT I tF RAYSyaazyS NBtIT A2yl §
il suo stadio motivazionale, in modo @i emergere le potenzialita della persona, ponendola di

fatto al centro.
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Empowerment

A partire dal significatoetimologicodi ériconoscimentadi LJ2 i SshiEfifisceempowermentperla
saluted frbcessaattraversoil qualele personeacquisisconain maggiorecontrollo rispetto alle
decisionie alle azioniche riguardanola propriad | f qEedtE Promotion Glossary World Health
Organization 1998, Traduzione a cura di DoRS).S Y LJ2 ¢ & INDprSogssosociale culturale,
psicologica politico attraversoil qualegliindividuie i gruppisocialidiventanoin gradodi esprimere

I propri bisognie le proprie preoccupazionidi individuarele strategie per esserecoinvolti nel
processodecisionalee di intraprendere azioni di carattere politico, sociale e culturale che
consentanoloro di soddisfaretali bisogni.E quindi sia un processosia un risultato del processo
stessolnfatti, attraversoprogrammi e azioni cosi orientagjliindividuiriesconocapercepireunapiu
stretta corrispondenzara i propri obiettivi di vita e il modo in cui raggiungerli,ma ancheuna
correlazionera gli sforzicompiutie i risultati ottenuti, risultandoquindid S Y LJ2 ¢ SidbkdRadi =
di maggiorpotere.[ QI Olj dzdi tnagdidreaufoievolezzaiconoscee stimolale competenzee

f QSYIl yOR&X {1 @ ReR §rdphi Ruiz@essidi empowermentnon sonomessiin atto né
controllatidaiprofessionistdellasalute chepossonaduttavia stimolarli,accompagnark sostenerli.
La promozione della salute ha proprio f Q2 6 Adb Gréiake @ahdizioni che offrano migliori
opportunita di stabilire un legametra gli sforzi compiuti dai singolie dai gruppi e i conseguenti
risultati di salute ottenuti nel modo descritto in precedenza.lmportante € la distinzionetra
empowermentdegli individui ed empowermentdi comunita.l primo si riferisce soprattutto alla
capacit. del singoloindividuo di prendere decisionie di assumereil controllo della propria vita.

[ QS Y L2 ¢ 8 Ndn&nifaiinvece,si riferiscealla capacitadegliindividui che agisconoa livello
collettivo per riuscireainfluenzaree controllaremaggiormente determinantidi salutee la qualita
della vita nella propria comunita.[ Q S Y LJ2 ¢ Sddup&igaiposizionecentrale nella Cartadi
Ottawa: nellastrategiaR Q A y (i IINGBSIVinGeadBe O2y a4 Sy RA NB @ NiPAI Ba$é 0 =
Cartaauspicachetutte le personesianomessen gradodi sfruttare appienoil proprio potenzialedi
salute.

RegioneLombardia, attraverso i programmi e le azioni strategiche messein campo, mira a
incrementaref Q S Y LJ2 ¢ &lividdviduie dellacomunita.

Ly SaSYLIA2 LISOdzZ AFNB 8§ NI LIINBaSydl dpgrogRhnat QA YL
regionaleGruppidi Camminachemiraapromuovereuno stile di vita attivo perla prevenzionedelle

cronicita e delle ripercussionidella sedentarieta sulla salute (soprappeso,obesita, diabete,

R S LINEB & asbsteyeSddanrEestualmentefattori di salute psicosocialiindividuali e collettivi

negli adulti. Attraversoil coinvolgimentoS € QI (i dellaitadihahzéiStende motivare le

personea essereprotagonistedel proprio benesserevalorizzando il ruolo attivo delldttadinanza
stessa(attraverso i cdWalkingleader)nella conduzionee nel rafforzamentodel programma,pur
prevedenddf QI O O 2 Y LJ dgiprofesSoyfistidellasalute.

by FTEONR SASYLIAZ2 OANId2a2s addZ GSNEIFYyGSITI |jdzSa
conoscenze in possesso delle persone e delle organizzazioraaudieioni di salute dei contesti in

OdzA @A @2y 2 2 2LISNIy23x § I OzrdilidsHaiteRSY § | S O Faz |
attraverso la messa in gioco di una specifitaformaopenper la raccolta e lantegrazionedei
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dati finalizzata dornire un quadro generalerispetto alle istanzedi salute della cittadinanzain un
datoterritorio. LQ I O O Saypiat@forindintendeaumentaref QS Y L2 6 S NIV SK S fdil K £ A
diversitarget:
{ Cittadinanzagenerale favorendof Q K JiterécyieKornendogli strumentiper aumentareil
controllosullapropriasalute
| Stakeholdetocali,favorendof Q A y O NiRap&cifiudiding,laletturatrasversaledeidati
e mettendoin gradogli stessidi prenderedecisioniprogrammatorieinformate.

Capacitybuilding

La costruzionedi competenze(capacity building S lo sviluppodi conoscenzeabilitt, impegno,
strutture, sistemie leadershipper rendere la promozionedella salute efficace.Essacomprende
azionivolte a migliorarela salutesutre livelli: la crescitadi conoscenzes abilitt. tra gli operatori,

f QA y O NiBYpRoyide ifrastrutture dedicateallapromozionedellasalutenelle organizzazioni,
e lo sviluppodi coesionee collaborazionper la salutenelle comunita(Health Promotion Glossary
World Health Organization 1998, Traduzione a cura di DoRS).

Competenzendividualideglioperatori

Lacompetenzaleisingolipromotori dellasalute$ unacondizionenecessariananon sufficienteper

ottenere unapromozionedellasaluteefficace.ll sostegnoda parte delle organizzazioni £ £ QA y (i S N.
delle quali e con le quali lavorano § altrettanto importante per f QA Y LJX S Y &ffjcaced A 2y S
strategiedi promozionedellasalute.Alivello organizzativoguestopud comprenderdaformazione

degli operatori, la messaa disposizionedi risorse, il disegnodi politiche e procedure utili per
istituzionalizzarda promozionedellasalutee lo sviluppodi strutture dedicateallaprogettazionee
allavalutazionen promozionedellasalute.

Competenzerganizzative

Costruirecompetenzeorganizzativeémplica una serie di politiche e di collaborazioniy St f QI Y6 A (
dellapromozionedellasalute,necessariger implementareprogrammispecificio per identificare

e risponderea nuovibisognidi salutenel momentoin cui simanifestano.

Competenzeeomunitarie

La costruzionedi competenzea livello comunitario riguarda sia la capacit. dei membri della
comunitadi agire per individuarei propri bisognisiail supporto socialee politico necessariger
dzy” Q S Fimple®éntdBonalei programmi(HealthPromotionGlossarynew terms, World Health
Organization2006). A livello di comunita, la costruzionedi competenze pud comprendere:
f QI dzYdsli doBsapevolezzaelativa ai rischi di salute, le strategie per favorire identita e
coesionenella comunitd, gli interventi educativi per aumentared f QI f FI 0 8la&H fl dzdl 3 &
(healthliteracy),lafacilitazioneR S f  Q lariS3@seastardee lo sviluppodi strutture peri processi
decisionalnellacomunita.

Unesempioasostegnadi processpert Q A y° O NiBlIxc8padityBuildinge il programmaregionale
LifeSkillTrainingll programmaprevedelaformazionecertificatasecondde indicaziondellaCornell
Universitydi NewYorke il NationalHealthPromotionAssociate§NHPAper insegnantie formatori,
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affinché il programma possa essere diffuso e applicato nelle scuole lombarde, conferendo
competenzee abilitd a chi ricevela formazione.] QI G ( dil prdgryingaa livello regionaleé

stataaccompagnataauno specificgpianodi valutazionedegliesitie dellemodalitadi realizzazione,
che hacoinvoltooperatori,insegnantie studenti. In particolare,per quantoriguardagli insegnanti
siéstudiatof Q A Y ddllatoiimazionel STe del percorsodi accompagnamentsulleloro percezioni
e rappresentaziondi ruolo in quanto attori di promozionedella salute e prevenzione(Velasco,
Griffin, Botvin,& CelataC, 2017).

Approcciolife course

[ QI LILIN&@cOutskparmette di incideresuifattori di rischioindividualie mira a rimuoverele
cause che impedisconoai cittadini f QI O @ ambiénti e a scelte di vita salutari, nella
consapevolezzahe azioniefficacidi promozionedella salutee prevenzionedevonoesseremesse
in atto sututto il ciclodi vita, dai primi giorni, per migliori risultati di salute,l f f @n8ainaper il
miglioramentodelle condizionidi salute(PNP20202025).

Lasalutenel ciclo di vita riflette una complessanterazionedi fattori biologici,comportamentali,
psicologick sociali,di protezionee di rischio,che contribuisconaai risultati di salutelungotutta la
duratadellavita di unapersona(WHO,2021).

[ QF LILIX AiOdudstb apgprSecio nella promozione della salute in Lombardia & evidente
RI f f QdpFogréndichesiincentranosuspecifichgfascedi etd, andandoafocalizzarssuquelle
chesonole esigenzele problematichee i punti di forzadi quellafasedi vita. In particolare,esempi
di questosonoil programmad t NJAOGOA A 2 Nfikide annidi vita del bambinosonoinfatti
consideratun periododiimportanzastrategicacheponele basiperlo sviluppoelasaluteR St € QA y (i S
arcodivita; e gliinterventidiad L y @S O O K A i Xl@gamr®dcomescopoquellodi ottimizzare
le opportunitadi salute,partecipazionee sicurezzalellapopolazioneanzianaal fine dimigliorarela
loro qualitadi vita.

Approccioper setting
Il settinga 3l luogoo il contestosocialein cuile personesiimpegnanan attivita quotidianein cuii
fattori ambientali, organizzativie personaliinteragisconotra loro per influenzarela salute e il
0 Sy S a @SMZB2D2025). Esempidi setting sono le scuole,i luoghi di lavoro, gli ospedali,i
Comunie le Cittt..
Un setting dunques$ il luogoin cui le personeutilizzanoattivamente e influenzanof QI Y oey Sy G S
pertanto, creanoo risolvonoi problemirelativi alla salute.l setting normalmentesi identificanoin
guanto presentanodelimitazionifisiche,una struttura organizzativae unagammadi personecon
ruoli ben definiti. Un setting rappresentapero qualcosadi piu di un sempliceluogo: e strumentoe
risultatoR S f £ QA ysoc&WEIlindiddyi Sppartengonaa settingdiversie vengonoinfluenzati
dasettingdiversi.
LasaluteR S f f Q A §faRidulitédoddy Q A v ( il cbrtirdiae 8inamicadella personaon
il suoambientesocic ecologico.
Diconseguenzael lavorodi promozionedellasalutesidovraagire

1 alivellodi sviluppodi conoscenze capacit
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1 alivellodi contesto,creandoopportunita di salutee modelli coerentinei diversisetting di
riferimento (famiglia,scuolaJavoro,comunita).

Queste dimensioni ecologiche, fondamentali per la salute della popolazione, sono quelle che
accrescono o diminuiscono le opportunita per uno sviluppo di salute sostenibile. Il termine
opportunita di salute sottolinea che la persistenza di disuguaglianzaliie nelle nostre societ
Ay fIFNBF LINIS R2@dzil | dzy QAYyAljdzc RA&GNRKOGdzIl A 2
Ly QL T vblya $romuovere la salute in setting differenti pud assumere forme diverse
(cambiamentoR S f t QI Tsacd, &eyailstButtura organizzativadegli aspetti amministrativi e
gestionali).l setting possonoanche essereutilizzati per promuovere la salute raggiungendole
personechevi lavoranoo cheli utilizzanoper avereaccessai servizi,attraversof QA y i SI&NT T A 2y
diversisetting, alft Q A yéam8riitd (Health Promotion Glossary World Health Organization 1998,
Traduzione a cura di DoRS)

Approcciodi genere

Inlineacont Q! 3 ZY0Reérseguireun approcciodi genereimplicasviluppareapproccitailored
e appropriati,capacidi leggerele differenzebiologiche,ambientali,sociali,che possonoincorrere
tra i diversi generi, orientando e favorendo le azioni di promozione della salute laddove
maggiormentenecessarieal fine di miglioraref QI LILINE déilfinteriyeitl di prevenzionee
contribuire a rafforzarela @ O S y (i déllal.JS INE 2§ dinfedsionedel genere non consiste,
dunque,in unfocussulladonnae sullepatologieo condizioniesclusivamentéemminili, bensiin un
approccioda prevederee sostenerein ogni ambito e settore per evitare stereotipi e definire
strategievolte ad evitaredisuguaglianzéPNP 2020-2025).

Le strategie e i programmi regionali adottamm approccio di genere. Esempiospecifico &

f QG SYyT A2y S | f coktetifaXidhatsly papolafoSefetiinile alle proposte di
attivita fisicae movimento a livello territoriale, mediante la messa in campo di azioni mirate al
genere. (Azione Equity del Programma Predefinito 2 del PRRZ82EX; Comunita Attive). La
letteratura e i dati a disposizione, infatthostranocomef Q| {figidagiblrio teifattori protettivi
perlaprevenzionadelleMCNT, ma un minor livello di attivita fisica deti®nnerispetto agliuomini,
atutte le eta. Cio ha motivato la scelta programmatoriamirestirerisorseindzy” Q I ichieiicgn@vi

e sostengal movimentonel generefemminile,tenendocontodelledifferenzedi genereneitassidi
mortalita e morbilita per genere, promuovendoazioni specifichein tutte le fasce di eta della
popolazione
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Appropriatezzaed EvidenceBasedPrevention

Il concetto @ 9 @A R Sya(&SRiteriscel f f QldilopeayeSonunQl G G Sy T A2y S YSi
rigorosa rivolta I £ £ QI LILIN@egliNdtetvents & &lld valutazione di efficacia degli stessi
(metodologiadella EvidenceBasedPrevention).Investire su programmievidencebased mira a
promuoveree mettere a sistemainterventi per cui- in studi basatisu metodologiescientifiche- &

stata dimostrata I'utilita e l'efficacia (PNP, 20202025), e al contempo intende eliminare
progressivamentgratiche di prevenzioneinefficaci, parzialmenteefficacio la cui efficacianon e
statadimostrata | PNP 202& nvp o &l € QI T A2y S ljdzZ yid2 LAG L2
YA&adz2NF RSA NRadzZ GFGA 6@t dzii T A 2y S-BaRedPrevadiBo® S a4 & 2
(EBP) attraverso le relative reti di strutture e professionisti a suppdirPianoNazionale indica

come elementi imprescindibili alla pratica evidence:

A la sostenibilita (in termini di costi e di potenzialita per il radicamento strutturale)

A la trasferibilita

A i processi partecipati

ATQFrOIGSYTA2YS It QSljdaAiltL

Uno degli strumenti scelti da Regione Lombardia per sostenere, consolidare e diffondere

f QF LILINRPLINARFGSTTF RSIEA AYyUSNBSYy(GA 2FFSNIA 6S
RFGA tNROP{I & [ QAYy aSNRYSyY i 2emietfeidif cBndidaiedi progr@ind NI |
FFFAYOKST FGGNF OSNR2 dzy LINRPOSaaz2z RA @ fdziiF1 A;
entrando a far parte del repertorio di riferimento per altri operatori e servizi interessati a operare

nei medesimi campi/setto.

Regione Lombardia, tramite la Nota 4073/2016 (Piano Integrato Locale di Promozione della Salute:
Indicazioni per la programmazione 2016) ha individuato i Programmi e gli Interventi riconosciuti
come LINPYSGOSYGA RIf Lddzydi2 RA @Aaildl RSEES SOAF
raggiungimento di outcome di salute. Questi programmi regionali (Rete delle scuole che
promuovono Salute, Rete dei luoghi di lavoro che promuovono salute, Gruppndiina, Pedibus)

SONo 0ggi riconosciuti come buona pratica dalla Banca dati Prosa e da banche dati internazionali
come Xchange prevention registry di EUIPAr (quanto riguardanplugged e LifeSkills Training
Lombardia).

Accountability

Conili SNXYAYS &l OO2 dzy (i donohddirsisténdidi plahificakighgeSndriv@agdioQ |
declinati su scala regionale e locale, orientati al raggiungimento del risultato di salute,
F£f QAY GaNdsalBacrR 8t t Q & ServitibFfedifahchein termini di costo-efficacia(PNP
20142018).

La disponibilita di dati aggiornati, con un dettaglio locale, sulla distribuzione per variabili
sociodemografichee socioeconomiches fondamentale per costruire politiche e programmi di
prevenzioneintersettoriali e integrati, per orientare la distribuzione delle risorse e i gruppi
destinataridelle azioniin funzionedelladistribuzionedeifattori di rischio(PRP2020-2025).
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LalogicaRSt f QI OO #ada/ cbhcietezza ieBe politiche di settore regionatiraverso

f QA YLX SY&yabiatthfdrraa¥B I A 2 v | {S8lididithédati@cBadal percorsodi messa

a sistemae di documentazionalei programmipreventiviregionalinel settingscolastico.

La Piattaformad { dzNS#ligli&vitas & un sistemainformativo regionale, pensato per essere fruito
anche a livello delle ATS, delle ASST e, in prospettiva, dei Distrefiermette di raccogliere,
elaborare, memorizzaree rendere accessibildati e informazioni a supporto delle attivita di
programmazione, coordinamento e controllo ai diversi livelli della scala organizzativa del SSL.
La Piattaforma é organizzata in us@riedi surveyinformatizzate che permettono la raccolta dei
dati relativi af Q 2 FdeiPrddiammie delle azionidi promozione della salute o di prevenzione
messein campodai diversi attori désistemaregionale permettendoun aggiornamentan tempo
reale dellemappature delle attivita in corso.

La fruibilita dei dati raccoltiancorrel £ f QI O O el politicha @i Aditédre messe in atto.
Sempre in questa logica si colldegproduzionedi reportisticatecnica sullo stato di attuazione a
livello locale deiprogrammi preventivi regionaly dzy QF ( G A @A (olre 18 @nkif clel LI G |
permette di restituire agli stakeholdeunafotografia precisadegliinterventi presentisulterritorio
regionaleoltre che valutarne i progressi nel tempo.

Lentidi equita

Parlaredi equitain promozionedellasaluted & A 3 fArk it ho@d-chesianoi bisognidelle persone
ad orientarela distribuzionedelle opportunita per il conseguimentaleld Sy S& a SNBE ¢ ®
Questoimplica che tutte le personedevono poter avere le stesseopportunita di migliorare e
preservarda propriasalute,in virtu di un access@quoe giustoallerisorseper la salute.

Il concetto di equita nella salute differisceda quello di uguaglianzanello stato di salute. Mentre
uguaglianzasignificadare a tutti le stesseopportunita, equita significad LIS NJY SaicidisQuUNGS
raggiungereun livello di salute adeguatoattraversointerventi proporzionatiai rispettivio A a 2 3y A €
(Contrastarele disuguaglianzee promuovere equita nei programmidi prevenzione:strumenti,
pratiche e alleanzeR S f t Q S alar®axda. Brpdetto CCMEquity Audit nei piani regionali di
prevenziondn ltalia. Milano Guerinie Associati2018).

Le disparit. nello stato di salute esistentitra le persone e le popolazionisonof QA Y S@A (i I ¢
conseguenzdi differenzegenetiche di condizionisocioeconomichéiverseoiil risultatodellescelte
individuali rispetto al proprio stile di vita. Le disuguaglianzesono, invece, conseguenzalelle
differenze nelle opportunita che si manifestano,ad esempio,in un accessonon equo ai servizi
sanitari,ad alimenti nutrienti, a condizioniabitative adeguateecc.In questi casile disparit nello
stato di saluteemergonocomeconseguenzaelle disuguaglianzeelle opportunita di vita (Health
Promotion Glossary World Health Organization 1998, Traduzione a cura di DoRS).

Uno degli elementi imprescindibiliquando si vuole applicareil concetto di equita € un@ttenta
valutazionedeibisognidellapopolazionedi riferimento, in questomodo ci sirenderaconto checo-
esistonomolteplicigruppispecifici,ciascunacon connotazionee bisognidi salutediversi.
Agiresecondoun approcciodi equitaé uno dei principidi RegioneLombardianel PianoRegionale
della Prevenzione2021-2025 infatti, € proposta, per ogni programma predefinito e libero,
dzy QI 1ekudtyoBented, secondo il modello operativo proposto dal PNP (HEA). (Per un
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approfondimentodi tali azionisirimandaal paragrafoEquita p. 94). Taliazionisonoinoltre presenti
comesotto obiettiviR S £ £ Q h Bd&l BianiGAR) 2

Sostenibilita
In SanitaPubblicala sostenibilitae & fcapacitadi mantenereun adeguatolivello di erogazionalei
servizi di prevenzionee trattamento per i problemi di salute anche in termini di supporto
economico,managerialee tecnicodaparte di terzi S & (i S(AtFKapportoGIMBEsullasostenibilita
del SSNFondazioneGIMBE: Bologna, 2019). La sostenibilitd nel campo dei programmi di
prevenzionee promozionedellasalutedipendedal valoreattribuito al programmae dal supporto
cheindividuie organizzaziorsonodispostiafornire perlamessan atto dello stessoLasostenibilita
ha a che fare con il coinvolgimentorispetto alla missione agli obiettivi del programma,con la
capacitadei sistemilocali di farsene progressivamentecarico,con il cambiodi conoscenzee di
attitudini, conla collaborazionentersettoriale,conil miglioramentodei Servizig conlo sviluppodi
nuovepolicya supportodel programmastesso Lestrategieutili per favorirela sostenibilitavariano
in relazioneal problemadi salute da affrontare. Puntare in modo strategico alla sostenibilita dei
piani e dei programmi messi in atto significa
1 Costruire e sostenere partnership, creare sinergie tra organizzazioni con obiettivi caimuni
fine difavorire la visibilita del programma e rinformil messaggio di salute
1 Costruire competenze (Capacity building) negli operatori e nelle comunita affinché possano
LINRP&aS3AdzANB Fdzi2y2YFYSYy(iS Ay TFdzidzZN2d Lf Y2R
favorisce il fatto che le conoscenze e le competenze acquisite siano isendidiventino
patrimonio della comunita stessa
1 Prendere decisioni organizzative e attuare cambiamenti sulla base dei risultati della
valutazione (quali programmi devono essere mantenuti, per quali destinatari, ridistribuzione
dei ruoli)
1 Sviluppare messaggi efficaci attraverso strategie di comunicazione mirate ad aumentare la
consapevolezza e a creare un dialogo che aiuti le persone a riflettere sui propri
comportamenti e sulle proprie scelte.

In questo campo, la programmazione regionale di settpredilige la definizionedi programmi
anzichédi progetti, poichéi programmipermettono di avere una continuita negli interventi di
promozionedellasalutepropostiallapopolazionee ne garantiscda messaa sistema.
Anchenellacostruzionedeglistessiprogrammiregionali,siponeattenzionearenderegliinterventi
sostenibilinel tempo.

Un esempio concreto di queste sceltal programmaPeer Educationnel setting scolasticoche
prevedeil coinvolgimentodei membridi gruppidi pari (adolescentio preadolescentiper favorire
la trasmissionedi conoscenzeed esperienzein tema di promozionedella salute. Il programma
permette di proporre dzy QI f (i § KNI IQf X0 IW&E figerd Bldlté, Hando luogo a una
modalita di apprendimento interattiva e partecipativa. Gli studenti che assumonoil ruolo di
educatoritra pari hannoquindila possibilitadi organizzarde attivita educativee formali cone per
i loro pari. Glieducatoritra pari rappresentanainarisorsanon professionalechevieneformatada
operatori attraverso un breve training teorico ed esperienziale Agendo,poi, nella quotidianita
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diventanomoltiplicatori dei concettidi saluteappresi,sianei gruppiformali siain quelliinformali,
favorendodunquela sostenibilitadel programma.

Advocacy

[ &dvocacye unacombinazionedi azioniindividualie socialivolte ad ottenere impegnopolitico,
sostegnaalle politiche, consensasocialee sostegnodei sistemisocialiper un particolareobiettivo

o programmadi salute (Reportof the Inter-AgencyMeetingon AdvocacyStrategiedor Healthand
DevelopmentDevelopmentCommunicationn Action.WHO,Geneva1995).

Questotipo di azionedovrebbeessereintrapresada e/o per conto di individuio gruppi, al fine di
creare condizionidi vita favorevolialla salute e di ottenere stili di vita salutari.[ QI R @&udd O &
delle principalistrategiedi promozionedellasalutee puo assumergorme diverse tra cuif Q digi 2
massmedia e degli strumenti multimediali, le iniziative volte a esercitareuna pressionepolitica
diretta e la mobilitazionedellacomunita(per esempioattraversocoalizionidi interesseattorno a
problemidefiniti). Gli operatori (sanitari sociosanitari, sociali, educativi edeannouna maggiore
responsabilitajn quantohanno fra i propri compiti il sostegno etlatela della salutea tutti i livelli
dellasocieta.

In questa prospettiva, si collocano ad esemigi@ttivita di ricerca realizzate per approfondie
LISNOST A2yA NBEFGAGS |t iRomporamed prgpmatiSiélle I A 2 O
popolazion con differenti background socioculturali. Attraverso il contatto costakeholder
privilegiatisi sono analizzate esigenze specifiche di diversi gruppi di popolazamari{ita egiziana,
romena,filippina, cinese, peruviana, albangse 02y f Q20 ASUGA P2 RA RSTAYJ
istituzionali coerenti con i bisogni emersi e mirate alle esigenze specifiche (ad esempio la possibilita
RA FNHZANBE RA YFOGSNAIFEA AYTF2NXIGADBA Ay € Ay3dzS
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GOVERNANOEELLAROMOZIONBELLASALUTE

Nel campo della Promozione della Salute e della Prevenzione dei fattori di rischio comportamentali
Regione Lombardia adotta un modello operativo articolato attraverso dispositivi di
governance/organizzatieigestionalicosicomedefinito dallaLeggeRegionale83 del 2009 (Art. 57-

58).

Il ruolo di governanceg assuntodalla Regioneche definiscegli obiettivi generalie gli esiti attesi,
lasciandd- f f QI daieReyfidrio XAgenzieT uteladellaSalute)a sceltadelle soluzionioperative
pitladeguatearaggiungerliy’ S f £ QdeNaprdgiamaziondocalee deivincolipostidallerisorse
disponibili(cd. Obiettividei Direttori Generali).

Come previstoR | f f5@dmES¢er della LR 33/2009, DG Welfare si avvale dellfDa valenza
regionaled / SY i NB wS3IA2yl S jcolBcatapieds@ly ATS RitatMeetropolitdnd dzi S
di Milang, in considerazione del gia consolidato processo di gestione delle attivita e dei programmi
NBIA2YlItA ySEttQlYoAlz RSttt tNRY2TA2yS RSt fl
HMKMHKHM 0az2RAFAOKS | f t Al y2 (HOAS) HeN&yenyidd Tuteld A 2 y
dellaSalute della Citta Metropolitana di Milano, approvato con D.G.R. n. X/6041 del 27 marzo 2017

e modificato con D.G.R. n. XI/771 del 12 novembre 2018, ai sensi e per gli effetti dell'art. 17, c. 4
dellalegge regionalen.o RSt on®dmMuHduHnannd S aDPYDPA 61 aS3IdzA G2
OKS KI AadGAdGdzaGz2 tF &' h/ {SNBAT A2 wSIA2YyI S |
{FfdziS S It€tS | G0ADAGL. TR UOSa2vllaima Segidnalé Haal yuSlo di dzf |
@dzLILI2 NI NB At {{w AY YSNRG2 FtfQllddaa1T A2yS S
di programmazione regionale (Pigni) 02y aLISOAFA D! NXAGBENANMBYVRI T I i
Nello specifico ha funzioni di:

- supporto alla UO per la scrittura e verifica delle procedure (atti di indirizzo) per gli enti del
SSR,;

- supporto alle attivita di sorveglianza delle ATS;

- audit agli enti del SSR;

- supporto alla UO di riferimento della DG Welfare nella redazione di Piani Regionali;

- adzZlLI2 NG 2 FE€F !'h RA NAFSNAYSyG2 RStftF 5D
YyStEEtQFEGGAGAGE RA LINPINIYYITA2YS S GSNATAO!I
dei risultati raggiunti;

- organizzazione partecipazione alle attivita di formazione

InogniATSY St f QdeNDipartim2no di Igienee PrevenzioneSanitariag previstaunaStruttura
Complessdi Promozione della salute e Prevenzione dei fattori di rischio comportame@iaticuna

di queste SC ha il compito di assicurare i Lea attraverso la programmazione, erogazione e
governance di attivita di promozione della salute e prevenzione di fattori di rischio comportamentali
delle malattie croniche e non, nei contesti colletivdi comunita.
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Il coordinamento operativo e la coerenza metodologica dei programmi e degli interventi messi in
campo sono garantiti da un Gruppo di Lavoro composto dai Direttori/Responsabili dei Servizi di
Promozione della Salute delle ATS. Il Gdbydinato dal direttore della UO a valenza regionale
Promozione della Salute e supportato dallo staff tecnico della UO stessa, si riunisce con cadenza
YSyaArtS 02y ftQ20AS0GAGB2 RAY

T

= =4 =4 A

QYRABGARSNE 2 aidld2 RSt f Ql NlnpflemSntatzidhenelle/ F 2 NI
attivita a livello territoriale in armonia con il contegboogrammatorioregionale

Raccordare le iniziative messe in campo localmente

Condividere buone praticherganizzativeo operative sperimentée localmente

Sviluppare linee di indirizzo per il settore

+ fARFNBS tQFAGAGIET A2yS RA LINPINIYYA S LRALY

Sempre per garantire armonia e sinergia fra livello programmatorio regionale e operativita locale,
sono costituiti specifici Tavoli Tematici, composti da 1 rappresentate di ogni SC/Servizio Promozione
della Salute ATS e coordinati da componenti dello &affico della UO a valenza regionale.

| tavoli ad oggi costituiti sono:

1
1
1
1

Tavolo Tecnico Setting Scuola

Tavolo Tecnico Setting Luoghi di lavexwHP
Tavolo Tecnico Setting Sociosanitario
Tavolo Tecnico Antenne Regionali NIEBP

La connessione frautti questi dispositivi¢ descritta sommariamentaello schema che segue
permette integrazione e sinergia fra i diversi livellindervento, garantendo:

T

=

coerenza e scambio fra visione complessiva del $f8tli@mazione territorialali obiettivi e
priorita,;

sinergia fra programmazione regionale e azioni strategiche territoriali;

integrazione operativa fra livello regionale e territoriale

uniformita nella definizione di priorita e indicatori

FUNZIONE PROGRAMMATORIA REGIONALE FUNZIONE DI GOVERNANCE LOCALE
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UOPrevenzione

FUNZIONE PROGRAMMATORIA REGIONALE FUNZIONE DI GOVERNANCE LOCALE
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LaDirezioneGeneraleWelfare declinale sue finalita a partire dallaleggeregionalen.23 del 11
agosto2015chehadefinito gliindirizziperf Q S @ 2 talsister@agofiosanitaridombardo.
Compitoprimarioe quellodi governareil Sistem&ociosanitarib. ombardger assicurarai cittadini
f QS NP =2ffichce,efficiénte ed appropriatadi prestazionisanitarie,sociosanitariee serviziper
la salutein genere.

La Direzioneassicuraf Q S NP hi-cittadifi yies Livelli Essenzialdli Assistenzadefiniti a livello
nazionalee stabiliscde regolecuisidevonoattenerele strutture delsistemag, le AziendeTerritoriali
per la Salute(ATS)Je AziendeSocioSanitarieTerritoriali (ASST)gli Istituti di Ricoveroe Curaa
CarattereScientifico(IRCCSjna anchele strutture sanitariee sociosanitarigorivate accreditate-
programmale necessarieazionidi sviluppo,vigilasullaloro corretta attuazioneed erogale risorse
finanziarienecessarial buonfunzionamento.

DGWelfaresiarticolain 13 unita organizzative.

DIREZIONE GENERALE WELFARE

I 0.6 WELFARE

Diretioee panerale
UO SISTEM INFORMATM E
H SANITA DIGITALE
UD AFFARI GENERALL PERSONALE L0 OSSERVATORIO EPIDEMICLOGIOD
£ UNIVERSITA' - REGIONALE E FLUSSI
INFORMATIVE
‘STRUTTURA PERSONALE E PROFESSION
DELSSR
U0 ACQUISTI SSRE U0 PROGETT] TRASVERSALI E
INNOVAZIONE TECNOLOGICA H COMUNICAZIONE ISTITUZIONALE
[ I I I I ]
U FARMACELTICA E DISPOSITV UDPOLO OSPEDALIERD UORETE TERRITORIALE UOPREVENTIONE UO VETERINARIA UORISORSE STRUTTURALI
MEDICI ETECNOLOGICHE
STRUTTURA RETI CLINICO ASSISTENZIALL ‘STRUTTURA SALUTE MENTALE, DIPENDENZE ‘STRUTTURA DATA GOVERNANCE E QUALITA STRUTTURA PREVENZIONE SANITA' STRUTTURA ATTUAZIONE INTERVENTI
£ ORGANIZZATIVE E RICERCA CISABILITA' E SANITA PENTENZIARIA DELLCFFERTA DI PREVENZIONE VETERINARIA DI EDILIZIA SANTARIA
AL CITTADING E ALLE IMPRESE
STRUTTURA ACCREDITAMENTO POLD STRUTTURA CURE PRIMARIE STRUTTURA FREVENZIONE SANITARIA DA
OSPEDALIERD RISCHI AMSIENTALL CLIMATICI
£ LAVORA
STRUTTURA CONTROLLO DI GESTIONE STRUTTURA LNITA' DOFFERTA STRUTTLRA MALATTIE INFETTIVE
ENEGOZIAZICNE ‘SOCIOSANTARE VACCINAZION!
E ACCREDITAMENTC RETE
TERRITCRIALE
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[ QF NBE RSttF tNRY2T A2yS RSt { | dougbfamédtalifast f |
capo alldJOPrevenzion2 y St f QF YO A (2 fRBohif S &dzS LIAG F YLIKAS
1.

Programmazionalelle risorse e delle attivita di prevenzioneper la tutela della salute della
comunita e della singolapersona,innovae e fondae su criteri di semplificazionee sulle
evidenzescientifichedisponibili

Predisposizionendirizziperf QI { G dzhdnitoraggi€del PianoRegionalaellaPrevenzione
(art 4 bis l.r. 33/2009) del Piano RegionaleStrategicoOperativo Influenzale(art. 4 ter Lr.
33/2009) per QI diPrevenzionee del SistemaReginalePrevenzioneSalute dai rischi
ambientalie climatici

Emanazionedi linee di indirizzo per la prevenzione delle malattie infettive e cronico
degenerative la promozionedi stili di vita e ambienti favorevolialla salute, la vigilanzae il
controllo suattivita economichee di serviziai fini dellatutela dei lavoratorie dei consumatori;
definizionedelleregolee degliobiettivi del SSRn temadi prevenzionee loro valutazione
Raccordocon le Direzioni del Ministero della Salute e partecipazioneal Coordinamento
InterregionaledellaPrevenzionger il coordinamentoe confrontoin temadi promozionedella
salute,prevenzionee tutela dellasalutedei cittadini, lavoratori,consumatori
Coordinamentalelle Unita Operativea ValenzaRegionaleli competenzalellaUOPrevenzione
(art. 5 commab5 ter LR33/2009)

Collaborazionecon AREUe con gli Enti del sistemaregionaleai fini RSt f QS Ido
indicazionistrategicheper la gestionedi emergenze,che hanno ricadute sulla salute della
popolazione

Programmazione coordinamentodelle attivita di prevenzionee sorveglianzalelle malattie da
trasmissionealimentare, controllo e monitoraggioin materia di sicurezzaalimentare degl|i
alimentidi originevegetale dei materialia contatto conalimenti,dellanutrizionee dellaqualita
delleacquedestinateal consumoumano,in attuazionedelle normativecomunitariee nazionali
Coordinamentce programmazionealelle attivita di medicinalegalee medicinanecroscopica
raccordocon Entied Istituzioniinteressate

Peril tramite dellaUOa ValenzaRegionaled / S yRediddalel O NB Spfogyrdnazionee
coordinamento dei programmi di screeningoncologici (tumore della mammella, del collo
RSt f Cedaél AR retto) screeningR St  Q € kelatiivaziori: delle nuove offerte di
screeningtumore al polmonee allaprostata)

10. Peril tramite dellaUOavalenzaegionaled / S yRédiRalali Promozionaella{ | f difivigaé

di programmaziones coordinamentodelle attivita di promozionedellasaluteed educazionea
stili di vita saniperf Q A idlo8liNiEa ¢ con particolareattenzionel f f eéx@uiivia,ai giovani,
ai lavoratori ed aglianzianig e attivita di raccordocon altri soggetticoinvolti (MIUR¢ Ufficio
scolasticaregionale, EntiLocalie altri soggettidellaPA,Associaziondi Categoria Associazioni,
SocietaScientificheUniversita,TerzoSettore,altre DirezioniGeneraligecc.)

11. Peril tramite dellaUOavalenzaregionaleda / S yRiditBaledi Promozionedella Saluteper la

t NP Y 2 1 ihdrigz8eisipportodi programmidi prevenzionein ambito sociosanitarice di
comunitacon attenzionealle diverseforme di fragilita e di dipendenzain raccordoconla UO
ReteTerritorialee conle attivita di competenzadelle DDGQCasae HousingSociale Assessore
I £ £ QL aRbiNHzioneRayofoFamigliasolidarietasociale disabilitae pari opportunita
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12. Peril tramite dellaUOavalenzaregionaled / S yRiditBaledi Promozionedella Saluteper la
t NB Y 2 1 Co@dih&néenta in raccordoconla UOReteTerritorialeStrutturaSaluteMentale,
DipendenzeDisabilitde SanitaPenitenziarigc RS f £ QI (déilakRI/2DIBgRES t £ QF G G dzl 1
del Pianodi attivita per il contrastoal GiocoR Q! T TPatdldiBoc area Prevenziong DGR
X1/585del 2018e DGRXII/80del 2023)

13. Peril tramite dellaUOavalenzaregionaled / S yRiditBaledi Promozionedella Saluteper la
t NR Y 2 1 PxogrghB8néazione coordinamentadelleattivita di prevenziones diagnosprecoce
delle malattie cronichee degenerative:

1 programmidi promozionedi stili di vita favorevolialla salute (alimentazione attivita
fisica);

1 programmidi prevenzionadeifattori di rischio(obesita,sedentarietatabagismoabuso
di alcol,usodi droghe);

1 programmidi prevenzioneterziariain raccordocon la UO Rete Territoriale ¢ Struttura
Cronicitae Cureprimarie
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UOa valenzaRegionaleg ServizioRegionaledi supportoai Pianie Programmidi Promozionedella
Salutee alle attivita di Documentazionesulla Salute

FUNZIONE PROGRAMMATORIA REGIONALE FUNZIONE DI GOVERNANCE LOCALE
— — N\
8 Servizi di Promozione¥
& della Salute e | S
/,/"" Prevenzione dei fattori di . I'.
N N 'I 1
DG Welfare, UO 1'/ rischio comportamentalf | |
Prevenzione | ||
( Tavolo di Regia regionale | |
UDavalenzaRegionale | @~ | servizi promozione della’y \3{ |
L salute Y~
" |
'\ | |
I| II
S Gruppi di lavoro tecnici ¥ /|
~—_ per setting /
L3 ,."l.
N/

NellacornicedellaLR.33/2009,alfine di potenziareil ruolo di governoe diindirizzoR St f QF 4 4 S & & ;
al Welfare, & stata adottata la DGRXI/6608 del 2022, attraverso cui sono state previste unita a

valenza regionale, che hanno ruolo di supporto I f f Qldi @gogeyh&nce regionale e di
coordinamentodi alcunedelle attivita comunia piu ATS al fine di garantireuniformita e rispetto
deirequisitidi maggioreefficienzae qualita.

Atali Unita Operativesonoaffidate le seguentifunzioni:

1 supportoallaUOdi riferimento per la scrittura e verificadelle procedure(atti di indirizzo)
per glienti del SSR;
supportoalle attivita di sorveglianzalelle ATS
auditaglienti del SSR;
supportoallaUQOdi riferimento dellaDGWelfarenellaredazionedi PianiRegionali;
supporto alla UO di riferimento della DG Welfarey S f f Qdi géati & nkl feportistica,
y St t Qdipragrandiazione verificadellacorrettaattuazione stesuradi report e analisi
deirisultati raggiunti;
1 organizzazione partecipazionealle attivita di formazione.

= =4 =4 A

b St f @dlagdrhozionedellasalutee statoistituito il CentroRegionaldromozionedellaSalute
collocatopressda AT ittaMetropolitanadi Milanoin considerazionelel giaconsolidatgprocesso
di gestionedelleattivita e deiprogrammiregionaliy’ S f f QdeNaBranibZonalellasaluteavviato
pressola ATScon DGRXI/5753del 21/12/21 & a 2 R A & Riénkd Organizzazioné\ziendale
StrategicaPOAS(lell'Agenziai Tuteladella Salutedella Citta Metropolitanadi Milano, approvato
conDGRX/6041del 27 marzo2017e modificatocon DGRXI/771del 12 novembre2018,ai sensie
per gli effetti dell'art. 17, c. 4 dellaleggeregionalen. 33del 30.12.200% s.m.i(a seguitodi parere
dellaCommissioné 2 y & A the halsluite la G ! hServizioRegionaledi supporto ai Pianie
Programmidi Promozionedella Salutee alle attivita di Documentazionsulla{ | f dzii S ¢ ®
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Nellospecific&@ I | h | @I defrgRegionaiddnbAoyelellaSalute supportaa
livello regionalela UO PrevenzioneDirezioneGeneraleWelfare di Regionecome previsto dalla
deliberan. 1026del 30/11/2022 Nellospecificda UOassumeun ruolo di:

1 supporto sul piano scientifico,metodologicoe giuridicodegliindirizzie delle azioni(PRP,
Programmi preventivi regionali, progetti specifici a livello regionale, interregionale,
nazionale,internazionale)sui temi della promozionedella salute, della prevenzionedei
fattori di rischiocomportamentalie dellaprevenzionedellacronicitay’ S f t QdeNp@rdorgi 2
di presain carico(NCDsSaluteMentale, DipendenzeNPI,Consultoriecc.);

1 supporto operativo nella gestione dei programmi preventivi e formativi connessi
I £ £ QI { deglilsdedifigilyE&e del PRPnella programmazionee coordinamentodelle
attivita di promozionedellasaluteed educazionea stili di vita sanipert Q A idio®liNEs;
nello sviluppo e implementazionedi Reti interistituzionali, nonché di programmi di
intervento intersettoriali e percorsi interdisciplinari per f Q2 NA Sy Wéllay Sy (i 2
programmazioneintersettoriale in termini di appropriatezzaeffectivenesssostenibilita,
equita);

1 supporto nella realizzazionedi sistemi di sorveglianzae analisi epidemiologica su
determinantidi salute e comportamenti(Bambini 82 anni, OKkioalla salute, HBSCecc),
attivita di ricerca, di formazione e di sperimentazionefinalizzatel f £ QA y y @& 1 A 2
validazionee al rafforzamentodei programmiregionalinel campodella promozionedella
salute, della prevenzionedei fattori di rischiocomportamentalie della prevenzionedella
cronicita;

1 supportonellagestionedi progetti/programmialivelloregionale jnter-regionale nazionale,
internazionalenel settore di competenza;

1 supportonellaprogettazionesuBandiUEe Internazionalianchecoordinandoe gestendde
relativeazionialivellolocale;supportoalle StrutturedeputatedellaDGWelfarenelraccordo
ey St t QI (ditat®i SetforengrSsanitari (Scuola,lmpresa, Universita, Associazioni,
EELLecc.),a variotitolo responsabilidi policy/interventi che concorronoalla promozione
dellasalutedelle comunitalocali.
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Strutture Compless Promozionedella Salute e Prevenzionefattori di rischio comportamentali
delle ATS
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In ciascuna AT®&a le Srutture Complessedel Dipartimentodi Igienee PrevenzioneSanitariadi
ogniATSe istituita la Struttura Complessdromozionedella Salutee Prevenziondattori di rischio
comportamentali.

Tale struttura assicurai LEAattraversola programmazionegrogazionee governancedi attivita
integrate di promozionedella salute e prevenzionedi fattori di rischio comportamentalidelle
malattie cronichee non, nei contesticollettivi e di comunita,in linea con quanto previstodal PRP
nonchédaeventualinormativedi settore.

Assicurd QA y Rikrat@oiddc@n ASSE altri soggettiterritoriali per gliinterventi di prevenzione
e promozionesalute (Diagnosprecocee prevenzionecronicita, DipendenzeSaluteMentale, Area
Materno infantile, Consultori,CentriMTS/ISTetc.).

Garantisce|n collaborazionecon il Dipartimento della Programmazioneer l'integrazionedelle
prestazionisociosanitarieconquelle sociali,il raccordocon gli Ambiti Socialie I'attivazionedi tutti i
Settorinon sanitari(ScuolaJmpresa,Universita, AssociazionEELLgcc.),collaborasinergicamente
conla SCPSAIg prevenzionee sicurezzaambientidi lavoro- e garantisce,in collaborazioneconil
Dipartimentodella Programmazionger l'integrazionedelle prestazionisociosanitariecon quelle
sociali,il raccordocongli Ambiti Socialke I'attivazionedi tutti i Settorinon sanitari(Scuolalmpresa,
Universita,AssociazioniEELLecc.),a variotitolo responsabildi policy/interventi che concorrono
alla promozionedella salute delle comunitalocali. La struttura garantisce,noltre, la gestionedi
sistemidi sorveglianzaegionali(HBSGDKkioecc.) lo sviluppodi analisidi contestoepidemiologico
- socioeconomico- comportamentalea supporto della programmazione Ja predisposizionedi
strumenti e percorsi per l'orientamento della programmazionein termini di appropriatezza
(multidisciplinarietagffectivenessintersettorialita, sostenibilita,equita, accountability).
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TavoloRegionale Direttori/Responsabili S@r8izidi promozionedella salutedelle ATS
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Concadenzamensilee convocatoil Tavolodi Regiaregionaledei servizipromozionedellasalute,a
cuipartecipanoi direttori delle strutture di promozionedellasalutedi tutte le ATS! f f Q Adglla S NJ/ 2
prospettiva programmatoriae strategicadel PianoRegionaledella Prevenzione2021-2025, che
vedeil rafforzamentodelladimensiongerritoriale degliinterventi, la collaborazionentersettoriale
ef QA y dHeélldcaAniugita come elementi prioritari per f Q S ¥ P& seguinengodi obiettivi di
G a I fpelzii 8z0 thld tavblo mira a condividere obiettivi, metodi, buone patiche riferite alla
programmazione regionale/territoriale e alle iniziative in atto localmente, promuovendo
contestualmente lo scambio di conoscenzee il confronto tra esperienze differenti, e |l
rafforzamento RS f £ QA y dofahdrativa ay1& diverse Strutture di Promozione Salute,
coerentementeconil modellopromossodallal.r. 33/09 di riorganizzazionelel SSR.

Recepisced elaborale indicazioniprovenientidai gruppidi lavorotecniciper setting, restituendo
unasintesialivelloregionale.
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Gruppidi lavoro tecniciper setting
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Sullascortadi quantoemersonel Tavolodi regia,agaranzia della sinergia fra livello programmatorio
regionale e operativita local@] fine di favorirela sinergiafra tutte le politiche messein camponei

vari territori, sonoistituiti i Gruppidi lavorotecniciper setting. Talitavoli siincontranoa cadenza
mensilee vedonola partecipazionedi un rappresentante di ogni Servizio Promozione della Salute
di ciascuna AT$tavoli, coordinati da componenti dello Staff tecnico della UO a valenza regionale,
mirano a risponderein modo efficace,efficiente e sostenibileai bisognidel territorio, a verificare

f QA YLX S Y&)eattivitaXpnti & forzae di debolezzarisorsee criticitd), cherestituisceal
Tavolodi Regiaregionaleservizipromozionedellasalute.

Di seguito sono riportati i Tavoli ad oggi costituiti e i relativi obiettivi:

Tavolo Tecnico Setting Scuola:

T Awviare un confronto sulla programmazione in atto nelle 8 ATS relativamente al Setting
Scolastico.

T Condividere le azioni di sviluppo del Piano Regionale Prevenzione che insistono sul Setting
Scolastico.

17! 002YLI AYIFNB adzZ LIAlLIY2 G0SOyA02 fQAYLX SYSy
NEIA2Y IS S GSNNAG2NARAIFIEST IINIYISYR2yS f Qdz

T Implementae il programma Peer Education regionale
Implementazione e governance dei programmi regionali scolastici, individuando criticita e
strategie di intervento.

Tavolo Tecnico Setting Luoghi di lavQMyHP:
1 Uniformare i criteri e le modalita dinplementazione del Programma WHP
1 Uniformarei materiali comunicativi e di contenuto a disposizione delle aziende aderenti alla
rete WHP
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1 Sviluppare e validare eventuali Buone Pratiche innovative in aggiunta al documento sulle
"Buone Pratiche raccomandate e sostenibili"
Incrementare la diffusione del programma
Implementare un sistema informatizzato di monitoraggio del programma (adozione della
piattaforma Stili di Vita)

1 Favorire lo sviluppo di reti territoriali e di scambi fra le reti stesse
Sviluppare nuove collaborazioni e sottoscrizione di accordi intersettoriali con associazioni di
categoria, datoriali, sindacali ecal fine di promuovere la diffusione del modelle
accrescere la responsabilita e il ruolo dei datori di lavoro nadstruzione di ambienti
favorevoli alla salute

1 Garantire e diffondere opportunita formative per accrescere e potenziare le competenze di
determinate figure (es. offerta di FAD su counselling motivazionale breve ai Medici
Competenti, formazione in tema di prevenzione dei comportamenti additivi, di szare
stradale e guida sicaper RSPP, RLS lavoratori, ecc.)

1 Promuovere iniziative di marketing sociale a favore di lavoratori, famiglie, datori
associazioni
Incrementare ed estendere l'implementazione del Programma alle strutture del SSR

1 Orientare il programma a criteri di equita aumentando la consapevolezza dei datori di lavoro
sul potenziale impatto, in termini di disuguaglianze di saldegli interventi e delle prassi
organizzative

1 Mappare eaggiungere contesti caratterizzati da una maggior presenza di lavoratori "a bassa
qualifica"

1 Adattare il modello a contesti con lavoratori "a bassa qualifica” e alle Piccole Medie Imprese

Tavolo Tecnico Setting Sociosanitario:

1 Uniformare criteri enodalita di implementazione delle attivita in ambito sociosanitario

1 Favorire lo sviluppo di reti territoriali € monitorare reti gia esistenti, costruite in
collaborazione con altri portatori di interesse (Bipmento PIPPS, ASST, Enti Lodadrzo
Settore)

1 Condividerde Buone Pratiche realizzate a livello territoriale, che possano essere adottate a
livello regionale

1 Facilitare la diffusione a livello locale di programmi in ambito socio sanitario a partire dalle
indicazioni regionali: Programma Homisiting, Programma Nati per Leggere, Progetto Baby
Pit Stop, Laboratori Attivita Fisica delle ATS e ASST, Counseling Motivazionale Breve, Scuola
in Ospedale, Protocollo Farmaci

1 Monitorare le collaborazioni tra i dipartimenti di prevenzione (ANSST) nella costruzione
del PIL con la possibile condivisione di strumenti di lavoro

1wk O023f ASNSE RIGA NRALISGG2 1E€S FGGAGAGE RS
riferimento a target adolescenti, interventi nelle scuole, competenze genitoriali, salute della
donna
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1T az2yAld2NINBE tF F2N¥YIFT A2yS RSt LISNa2YylFfS yS
Regionali e di Promozione della Salute in ambito socio sanitario (invecchiamento attivo,
prevenzione delle cadute nella popolazione over 65, etc.)

1 Favorire lo sviluppo a livello locale di azioni volte a prevenire la cronicita in coerenza con
qguanto definito dal PL26el PRP 225

Tavolo Tecnico Antenne Regionali NIEBP

9 wkFF2NIFNB tF O02YLISGSyTt Ay YSNRG2 Ff GSY
attraverso momenti di formazione proposti dal NIEBP e attraverso la partecipazione a
percorsi di lavoro gestiti in collaborazione tra Regione Lombardia e NIEBP

1 Favorire la diffusione dei processi di appropriatezza di azioni/interventi/programmi e
FOO2YLI AYyFNYyS fQFLIXAOFT A2yS || tA@Stft2 €20

T Facilitare la trasmissione di eventuali bisogni locali verso il centro

19/ 2t€F02NINB FffQFOO02YLI Iyl YSyi{i2 RStftl LINEZS3
di valutazione LifeSkills Training Primaria

9/ 2tf 1 062NINB ffQFOO02YLI Iy YSyid2 LISNI 1 {L
multilivello per favorire la prevenzione delle complicanze del diabete e per la
LINBGSYT A2y SkYAGAILIT A2yS RStfQdziAft AT T 2 RA ¥

1 Collaborare al processo di definizione delle procedure delle strutture di Promozione della
salute
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DOCUMENTIPROGRAMMAZIONE
PUNTDIPARTENX

La promozione di stili di vita salutari in Lombarsii@aratterizzala oltre 20 anncomeun processo

programmatorio cheorienta gli interventi basandoli sulle migliori evidenze di efficacia. Tra i

Y2YSYGA OKAI @S air | yy2 @S NI-2006)0 cd Bégdne RatnbardlalN® 3 S

ingaggiato formalmente la maggior parte delle ASL (e il privato sociale di settoremi della

governancéS RSt f QF LILINRLINR F ST T | &

Il progetto Religo si proponeva di studiare una struttura organizzativa capace di costruire una

0N GS3IALF NBIA2YIES ySt OFYLR2 RStffl LINBOSYIT A2

preventiva erogata dai diversi attori del sistema (DGR7ZHB3 del 2008). Religo si € mosso, quindi,

in una logica di trasformazione del sistema di intervento supportando il passaggio da una rete

SGSNRISYSI RA aAy3daz2tir {SNBAITAZ I dzyl NBGS RA

f QAy aAiSAa®2 NSt A/ NNy S SR SadaSNyS & araaidsSyr at

{dzf ft QSNBRAGL RA wStA3a2 § aildli2 O2adGdAdGdAadz2 Af

periodicamente, un referente per ognuna delle 15 ASL lombarde e alcuni rappresentanti del Terzo

settore. Tra i principali outcome del lavoro di quegliiann

A la costruzione una strategia regionale della prevenzione delle dipendenze;

At LINRPAINIYYITA2YS 0O2YdzyS OGLISNI dzy Q2FFSNIIF 2 Yz

A la conoscenza degli elementi per sviluppare programmi di intervento evidemneeed

A la disponibilita ad abbandonare forme di intervento inefficaci a vantaggio di proposte
riconosciute nella letteratura scientifica.

Tutto questo percorso ha favorito e accompagnato lo sviluppo e il consolidamento dapaaity

building del settore che, successivamente, ha permesso agli operatori e ai sistemi coinvolti di

traghettare questa forma mentis nel piu ampio campo di azione della promozione della salute.

In seno al TTRP sono state prodotte alcune linee guida regionali in tema di prevenzione delle

dipendenze e di riduzione del danno. Di seguito € riportata anche la normativa di settore che ha

sostenuto e consolidato il cambiamento atteso.

LINEESUIDA PREVENZIONELLBIVERSEORMBDIDIPENDENZRELLAROPOLAZIONE
PREADOLESCENZERABOLESCENZIALE

Nel 2007 Regione_ombardiaharedatto le LineeGuidaRegionalperlad t NB @ Sdélle divergeS
formedidipendenzanellapopolaziongreadolescenzialel R 2 t S & Q& kberanl621$2007).
Questodocumentotecnicq redatto suindicazionedellaDGFamigliae SolidarietaSociale fornisce
indicazioni persviluppareinterventi di prevenzionedelle dipendenzerivolti ad adolescentie
preadolescenti.Le Linee Guida sono state formulate in dzy Q 2 8isteiniod, che prevede una
molteplicita di interventi in ambiti differenti, che coinvolgeattivamente i destinatari diretti e
indiretti.

Il documentosibasasuil16 principidel NIDA(National Institute on Drug Abusggonosciutiefficaci
alivellointernazionalesiadal mondoscientificosiadal mondodeglioperatoriattivi sulcampo.
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Le azioniprincipalidi prevenzioneal contrastodelle dipendenzedi preadolescentie adolescenti
proposte dal documento possono essereincluse in alcune macro aree di intervento: azione
preventivae mirata (fattori di rischio/fattori protettivi), attivazionedegliattori che si relazionano
conil preadolescente/adolescentepinvolgimentodellacomunita,curadellaprogettazione della
comunicazionee della valutazionedegli interventi. Nello specifico, gli interventi proposti dal
documentosono:

Intervenireprecocementeridurre i fattori di rischio,accrescere fattori protettivi
Preveniretutte le forme di abuso

Calibraref QA y i SuMigdgnydalla comunita

Miraret QA y  &lIbdar&tigristRhedei destinatari

Coinvolgeree sostenerda famiglia

Migliorarela prevenzioneneidiversiordini di scuola

Accompagnarémomentidi transizione

Potenziarda sinergiatra i progetti

Renderecoerentimessagge programmi
Applicarelocalmenteprogrammibasatisullaricerca

Favorireprogrammia lungotermine e coinvolgereattivamentei destinatari

Valutarei programmipreventivie i pianiterritoriali di intervento

=

= =4 =4 4 -4 -4 -4 45 2 -5 12

LINEEGUIDA¢ PREVENZIONEBELLEDIVERSEEORMEDI DIPENDENZANELLAPOPOLAZIONE
GENERALE

Nel 2009Regiond_ombardishaelaboratole LineeGuidaperlad t NB @ Sdélle divergefdrme di
dipendenzanella popolazioned S y S Nalleyafeélla deliberan. 010158del 16 settembre 2009

0 Determinazioniin merito alle azioni di prevenzionedelle diverse forme di dipendenzanella
popolazionegeneral€ 0 @

Lelinee guidasonostrutturate in 5 capitoli,riconducibilia due macro-areeconcettuali:
1. Argomentazione consideraziontecnicheche spingonoil TTRRad auspicarda costruzione
e lo sviluppodi una StrategiaPreventivaRegionaleel settore delledipendenze
2. Indicazioni,priorita e obiettivi utili a elaborare azioni preventive territoriali coerenti ed
efficacinei settori dellaprevenzioneuniversale selettiva,indicata.

Il gruppodi lavorohapoiindividuatoquattro macro-obiettivi per migliorarela strategiaregionalein
temadi prevenzionedelle diverseforme di dipendenze:
1. Riconoscerda complessitadei fenomenie articolarela gammadi interventi sociosanitari,
educativi,culturali.
2. Perseguiran modointegratoobiettivi preventiviin temadi alcole droghe.
3. Favorire occasionidi sensibilizzazioneaggiornamento,formazione e scambio a livello
regionale hazionalee internazionale.
4. Definiree misurareindicatoriper valutareil raggiungimentalegliobiettivi stabiliti.
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Per ottenere i risultati sperati, le linee guida elencano le risorse organizzativee strutturali che
possonocontribuireallarealizzazionelidzy” Q S T strateQibp@$entivaregionale:
1 [IPianidi Zona,comestrumentodi integrazionea livello territoriale delle diversepolitiche
1 | Pianilntegrati per la Promozionedella Salutecome strumento per il miglioramentoe il
rafforzamentodelle azionidel sistemasociosanitario
1 LaRetelLocalee Regionalgerla Prevenzioneomeoccasionger rafforzarele partnership
alivellolocalee regionale
T [ QF G G di#lléaxienhidiSuiallaDGRVII/8243del 22 ottobre 200%er il potenziamento
degliinterventi preventiviterritoriali
1 Il DipartimentoDipendenzeeomenodo e snododellarete territoriale di settore
[ Qh & & S NR@diofiakNipeidenzecome strumento per conosceree monitorare il
fenomenoe permisuraref Q S T Belleoliti@themessen atto per contrastarlo.

Il documentoribadiscef Q A Y LJiNi¥olgafsiinimodo sintonicoe sinergicoa unamolteplicitadi
target, raggiuntinel piu ampionumeropossibiledi contesti.ll TTRMa elencatoi contestiprioritari
RSt f QA Wieentidds peiictascunadi essi,haindicatole possibilipriorita di intervento e gli
obiettivi specifici relativamente allaprevenzione universale, selettiva e indicata. | contesti
individuati sono i seguenti:opinione pubblica, famiglia, scuola,formazione professionale,area
sanitaria luoghidi lavoro,operatoridellasicurezzayolontariato,sport/tempo libero/ aggregazione
socialiluoghidel divertimento, autoscuole popolazioneanzianacarcere.

LINEEGUIDA- GRUPPQ.AVORODG FAM G { t 9 wL a 9 bEXDGRIX/3239 del 22 ¢
5Lt 9b5SGHEIEECNICHE! wB4c PREVENZIONSELETTMVERIDUZIONBEMWL { / | L €
Nel documento & D NHzlalkdg DG FamigliaW{ LIS NR& Y Sy DGRIXI323¢@ Hel 2012 ¢

5 A LIS y RS&ciedeS@emicheda | NBMI¢ Prevenzioneselettiva e riduzione dei N&A & Gdhd £
contenutealcuneschedetecnichedivisein quattro areedi interesse:

A. Programmi/Servizili Prevenzioneselettiva.Gliinterventi di prevenzioneselettivasi rivolgonoa
gruppispecificichesiritengonoesseremaggiormentearischiorispetto ad altri. | gruppiarischio
possonocesseredentificati sullabasedeifattori di rischiobiologico,psicologicosocialechesisa
essereassociaticonf Q di%s&stanze(lOM, 1994).Laprevenzioneselettivasirivolgel £ £ QA y i S|
gruppo indipendentementedal gradodi rischiodi ogniindividuo all'interno del gruppo stesso
(NIDA;1997).

B. Programmi/Servizili Prevenziondndicata:la prevenzione indicata tende a identificare individui
con problemi psicologici o comportamentali che possono essere predittivi di un possibile utilizzo
di sostanze in futuro e si rivolge a loro individualmente con interventi mirati. Comprende inoltre
GANIISYGA LINBO20OAéE NAG2f GA  AYRAGARdIZA OKS dza
passaggio ad un uso problematico.

C. Servizdiriduzionedeirischi/riduzionedel danno.Interventi/progetti/programmichetendonoa
ridurre i rischi/danniassociatial consumoricreazionaledi droghe.Un elementocaratterizzante
e il loro focussullaprevenzionedei rischi/dannicorrelatil f { @ dadt@nhzepiuttosto che alla
prevenzioneR S t finGé@duat,2003).
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D. Servizidi riduzione del danno/riduzione dei rischi. La & N& R ddelARRlyySyc@ndprende
interventi, programmie politiche che cercanodi ridurre i dannialla salute e i dannisocialied
economicichef Q daiid&dstanzeprovocaagliindividui,alle comunitae alla societain generale.
Tali interventi intendono inoltre mantenere/migliorareil livello di inclusione sociale e di
soddisfazionalei bisognidi basedelle personeche consumanaosostanze Ridurreal minimo il
rischiodi dannicorrelatial consumodi drogae unaquestionechiavedellasalutepubblica,al fine
di tutelare la salutedellaparte piu vulnerabiledellapopolazionedi proteggerepiu in generalela
comunita(MinisterodellaSolidarietaSociale 2008)e di accrescerde misureprotettive alivello
ambientale

Perciascunarea,é indicatala definizione Jatipologiadi programmi/servizijl target,ladimensione
territoriale, i criteri di attivazionedel serviziof QA y (i Sy aniniina/magrdNibe (& modularita

LINEESUIDA- PROGRAMME INTERVENDI PREVENZIONEELETTIVRREVENZIONKDICATA,
RIDUZIONEDEI RISCHI/DANNCONNESSALL'USO/ABUS®ICREAZIONALE SOSTANZE
RIDUZIONBEIDANNI/RISCKIONNESSLL'ABUSO/DIPENDENI&¥SOSTANZE

Nel 2013 e stato redattol idocumento & t N2 3 N& inferventi di prevenzione selettiva,
prevenzioneindicata,riduzionedei rischi/danniconnessill'uso/abusoricreazionaledi sostanzee
riduzione dei danni/rischi connessiall'abuso/dipendenzada & 2 & G I I do@ufentoé stato
elaborato Gruppo di Lavoro Tecnico(GLT) costituito dalla DG Famiglia, Solidarieta Socialee
Volontariatodella RegioneLombardiaa supporto delle attivita della Cabinadi RegiaRegionaleg
AreaDipendenzell mandatoeraindividuareglielementitecnicicaratteristiciutili allaspecificazione
deiprogrammidi prevenzioneselettiva,di riduzionedeirischie di riduzionedeidanninell'areadelle
dipendenze,con attenzione particolare al contesto regionalee al patrimonio di conoscenze=d
esperienzematuratoin questosettore a livello territoriale.

Il coordinamentoe la segreteriatecnicadel GLTsonostati garantitidallo staff di coordinamentodel
TTRR TavoloTecnicaRegionaléPrevenzione.

Il documentosi articolain due sezioni.Nellaprimad & 5 S ¥ A yaprerie’s@drrisoed sfondo

teorico e concettualee un capitolo sintetizzale definizionirelative alle diversearee e tipologie di

intervento individuate. Nellasecondad & h 6 A ISTii Ai Asgib &leénatele principalitipologie di
intervento: la Prevenzioneselettivala Prevenziondndicata,la Riduzionalei rischi/danniconnessi

I £ f Q dzarkreazigndimli fostanzeRiduzionaleidanni/rischiconnessk f f QI 0 dza 2 daR A LIS Y
sostanze.

Per ciascunatipologia di intervento individuata sono descritti analiticamente, per capitoli: le
caratteristicheprincipalidei programmi;i destinatari;gli obiettivi; le azioni;le caratteristichee le
competenzeadellerisorseumaneimpiegate/bili;i programmidi intervento.

Il Gruppodi LavoroTecnicoha delineatoinoltre indicazioniper dzy” Q | R Stattahiaprieventiva,
coerenticonle lineeguidadi programmazionénternazional(EMCDDANHO UE)e nazional(PAN).
Traquesti:
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T £ QF NIi A @afivelb fedichale® territoriale di un sistemadi intervento modulare e
integrato,basatosuuninsiemedi Servize di Programmin gradodi offrire risposteaibisogni
dei cittadini sul versantedella prevenzione(universale,selettiva, indicata, ambientale)e
dellariduzionedeirischi/danni

1 laconnessionalei programmidi naturasociosanitariaconi programmidelle contiguearee
socio/assistenziatlaun lato e sanitariaR I £ £ QI f (i NP

T t Ql R 2diuaadpfdBciosistemiconellaprogrammaziones nellagestionedegliinterventi

1 la costruzionedi un sistemacoerentedi remunerazionedelle attivita erogate nei diversi
ambiti di intervento

1 la costruzionedi un sistemaarticolato a livello regionale/localedi raccoltae elaborazione
delleinformazionie deidati provenientidagliinterventirealizzati

1 lacuradeiprocessidi formazionee di aggiornamentadei professionistimpegnatia livello
programmatorio,progettualee operativoin tutte questeareedi intervento.

PARC PIANODIAZIONEREGIONALEBIPENDENZE

Con [aDGRn. 1XA225del 25 ottobre2012 Regione Lombardia adotta il Piano di Azione Regionale
Dipendenze. Alla luce della complessita del tema e della sua evoluzione oltre i confini del sistema di
cura socio sanitario e sanitario, Regione Lombardia definisce obiettivi e strategie cdnalivesi

settori, oltre i confini delle singole responsabilita specialistiche, aperto ai diversi soggetti sociali
(regionali, locali, associativi e di rappresentanza) che vivono in Regione. La mission e porre
attenzione al fenomeno, richiamando a una responsabilita di tutti gli attori sociali rispetto
Fff QSYSNBSYI I Odzf GdzNF £ S S d20A2 alyAdlNARI O2y
hoASGGA®2 RSEf t!lw 8§ GO02a0NHZANB AyaAiasSySée +iAzy
ricollocare le azioni che ciascun attore istituzionale e tenuto a compiere per proprio mandato, in un
orizzonte condiviso di significato che guarda2 6 t SYI S £ 2 FI G LINRLINR 2 ¢
Il documentoé redatto dal Gruppodi ApprofondimentoTecnico,coordinatodalla DG Famigliae
composto da. DDGG Famiglia Conciliazione Integrazione e Solidarieta Sociale, Centrale
Programmazionéntegrata,IndustriaArtigianatoEdiliziae Cooperazionelstruzione,Formaziones
Cultura,Occupazione Politichedel lavoro, Sanita,Commercio,Turismoe ServiziSporte giovani,
ProtezioneCivile,PoliziaLocalee SicurezzaAgricoltura,Semplificazione digitalizzazioneEupolis
Lombardia, ANCI, Dipartimento Amministrazione Penitenziaria, Prefettura di Milano, Ufficio
ScolasticaRegionale OsservatorioRegionaleDipendenze,Tavolo TecnicoRegionalePrevenzione
dipendenze.

Lalogicadel documentoprevede:
1 condivisionedel problemae della suamultiformita oltre i vecchistereotipi e le radicate
rappresentazionsocialichelo caratterizzano.
{ ridefinizione del problema fondato tanto sui dati di ricerca quanto & dzf € QHeglo2 t ( 2
stakeholderqassociazionimondo dello sport, associazionimprenditoriali, scuola,rete dei
serviz, ecc);
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1 sintesidel contestodi rispostaistituzionaliinternazionalejtalianoe regionale;esplicitazione
quindidegliobiettivi generalie specificicheil PARassume
1 declinazioneoperativadello stesso(relazionetecnica)

Taleprospettivaé perseguitaattraversosei strategieindividuate, che costituisconof Q 2 & &l i dzNJ
Pianodi Azionenei termini di un diversoapproccioal problemae quindi unadifferente modalitadi
fronteggiamento(nei contenutie nel metodo), e sono:

1 Promuoverecompetenzee capacitapositive, investire sul capitale umano, con specifico
riferimento a strategie quali rafforzare le risorse personali, associativee comunitarie;
svilupparereti e partnershiptra gli attori attiviy’ S f f Q teNaprévérionepromuovere
f QA Yy @S aiormazioyel 2

| Sviluppare dzy’ QA y T 2 NaNnkuhlel @ yirh comunicazione efficace, con specifico
riferimento al sensibilizzardiffusamenterispettoaltemadelladipendenzaoR S f f Qdza 2 K I 6
di alcoole sostanzeo dacomportamenti;

1 Accrescerda conoscenzalel fenomenoin tutti i suoi aspetti con specificoriferimento a
strategiequaliconsolidaree diffonderela conoscenz@rodotta; condividerele informazioni
a livello regionale e locale; conoscerepolicy e servizi, valutando e diffondendo buone
pratiche

1 Promuovereil benesseree la sicurezzanella vita quotidiana attraverso una attenzione
specificaal luogo di lavoro comefattore protettivo e di benessereal prendersicuradella
comunitae delterritorio, e al promuovereil benesserenel tempolibero

1 Ridefinirela rete di cura e trattamento: piu efficace,flessibilee innovativacon specifico
riferimento a strategiequali svilupparee qualificaregliinterventi,ampliaref Q 2 Fdfc&aNJIi |
lavorarein modo integrato tra le reti della prevenzione,della cura e del reinserimento,
sosteneregli operatori

1 Formularenuovistrumentidi governanceaegionale

Ogni strategia si concretizza poi in aree di attivita che qualificano la strategia individuata e in azioni
specifiche che segnano il percorso effettivo di attuazione del Piano di Azione Regionale.

LA PROGRAMAZIONENP PRPPIL

La promozione della salute in Italia & guidata dal Programmanazionaled D dzl R | Sajate.NB
Renderefacilile scelted | f dzhdsifBegiscenellastrategiaeuropeaGainingin healthR S tMSQ h

per intervenire sui principalifattori di rischio modificabili (fumo, alcol, scorrettaalimentazionee

inattivita fisica)responsabildel 60%dellaperditadi annidi vitain buonasalutein Europae in Italia.

Il programmanazionaleabbracciaanchef Q[ LILINBO@EOA 2| finduzitt& le LJ2 £ A (cheOK S € =
evidenzid QA Y LJadip#rdegliretjuestiobiettivi attraversopoliticheintersettoriali.

A partire dal2010 la Conferenza StatRegioni ha approvatolfitesasul PianoNazionale della
Prevenzione come parte integrante delano sanitario nazionald Piano Nazionale Prevenzione &
il principale documento gorogrammazionelelleazionidi prevenziones di promozionedellasalute

a livello nazionale.
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http://www.normativasanitaria.it/normsan-pdf/0000/34160_1.pdf
https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1383_allegato.pdf

A partire dalla documentazione nazionale, ogni Regione e Provincia Autonoma declina e adotta il
proprio PianoRegionalalellaPrevenziondPRP).

Regione Lombardia, sulla base di un coerente processo programmatorio, prevede che ogni ATS attui
azioni di prevenzione delle malattie croniche non trasmissibili e di promozione della salute, anche
in osservanza del PRP, attraveilddianolntegraio Locali(PIL)i promozione della saluteedatto e
aggiornato con cadenza annuale.

| documenti di programmazione descrivono e orientano gli interventi sulla base delle priorita di
salute e delle caratteristiche ed esigenze storiche. Si dettagliano di seguito i documenti adottati e i
principi guida delle programmazioni.
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PianoNazionaledellaPrevenzion®2020-2025

LIVELLO NAZIONALE LIVELLO REGIONALE LIWELLO LOCALE

Piano Nazionale della
Prevenzione 2020-

2025

Adottato il 6 agosto 2020 con Intesa in ConferenzaStatoRegioni, il Piano Nazionaledella
Prevenzione20202025¢ lo strumento fondamentaledi pianificazionecentrale degliinterventi di
prevenzionee promozionedella salute, da realizzaresul territorio. Mira a garantire la salute
individualee collettivae la sostenibilitadel Servizicsanitarionazionale attraversoazioniquantopiu
possibilebasatesuevidenzdli efficaciaequitae sostenibilitacheaccompagnand cittadinoin tutte
le fasidellavita, neiluoghiin cuivivee lavora.

Il Pianosiarticolain seiMacro Obiettivi:
1. Malattie cronichenontrasmissibili
Dipendenzee problemicorrelati
Incidentistradalie domestici
Infortuni e incidentisullavoro, malattie professionali
Ambiente,climae salute
Malattie infettive prioritarie

ook W

Prevedeinoltre delle azionidi sistemache contribuisconod i NI & @ S N& tadgidrfgiyhent® £

degli obiettivi di salute e di equitad. Esseincludono azioni volte a rafforzare f QI LILINE OO
intersettoriale, a perseguiref Q S ljedzhronuoverela formazionedel personalesanitarioe la
comunicazionai cittadini.
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Il Piano,rappresentandajuindila cornicecomunedegliobiettivi di molte delle areerilevantiper la
SanitaPubblica,investe sullamessaa sistemain tutte le Regionidei programmidi prevenzione
collettiva di provata efficacia(come vaccinazione screeningoncologici)e di linee di azione(10
Programmi'Predefiniti",vincolantipertutte le Regionipasatesuevidenzeali costo-efficaciabuone
pratiche consolidatee documentate strategieraccomandatenazionalie internazionali Affida alle
singole Regionif QA y RA @di RrdgramriRibérS(PL)da svilupparesulla base di specifiche
peculiaritaregionali.

Il PNPadotta infine un sistemadi valutazione pasatosuindicatorie relativi standard,checonsente
di misurare,nel tempo, e in coerenzaconil monitoraggioR S £ f QI LJO& LAv@liE$san2iahliS
Assistenzalo stato di attuazionedei programmi,ancheal fine di migliorarliin itinere, nonchéil
raggiungimentadei risultati di salutee di equita attesi.

Nel complessalelle azioniproposte,intende consolidare QI (i (i Slideritralisadellapersona,

tenendo conto che questasi esprimeancheattraversole azionifinalizzatea miglioraret Q1 S| f (i K
Literacy(alfabetizzazionesanitaria)e ad accrescerda capacitadegli individui di interagire coniil
sistemasanitario(engagementpttraversorelazionibasatesullafiducia,la consapevolezzat QI 3 A NB
responsabile.

Ribadiscet Q| LILIN@ cOudsk,Finalizzato al mantenimento del benesserein ciascunafase

RSt f QS aek setling (§dudlasambiente di lavoro, comunita, servizisanitari, citta, X 0cBme
strumentofacilitante per le azionidi promozionedellasalutee di prevenzioneg di genere,al fine

di miglioraref QI LILIN édNgisteriadfidodridntamentol £ t Q 8ellidaferirenti.

Inoltre, mira a contribuire al raggiungimentadegliobiettiviR S £ f Q RE®&IglIRMazioniUnite,
chedefinisceun approcciocombinatoagliaspettieconomici,socialie ambientalicheimpattanosul
benesseredelle persone e sullo sviluppo delle societa, affrontando dunque il contrasto alle
disuguaglianzei salutequalepriorita trasversalea tutti gli obiettivi.

PianoRegionalaellaPrevenzion2021-2025

LIVELLO NAZIONALE LIVELLO REGIONALE LIVELLO LOCALE

Piano Regionale della

Prevenzione 2021-
2025

LaLeggeRegionaled3/20094 ¢ S dnicdtelleleggiregionaliin materiadia I y A & £ £ ! 4, A O2 f 2
Gt A regighaledella LINB @ S vy Defirgsyeshe RegioneLombardiad LINE Y tzativEa di
prevenzionee di promozionedella salute con f Q 2 6 AdSriiglidvaedo stato di salute fisica,

mentalee socialedellapopolazionedieliminarei fattori di rischioindividualie ambientali,di ridurre

le disuguaglianzefavorendof QI O @IS Attvigd di prevenzionee indicata dalle linee guida
alyAldl NAS¢ o

Nellospecificoindicacheil Consigliaegionale,in coerenzacon gli obiettivi dellaprogrammazione
regionale supropostadellaGiuntaregionale approvail PRP.
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Ai sensidi legge,e definito cheil PRPha durataquinquennalee definisce,in coerenzaconil piano
nazionaledella prevenzionejn quale cornicedi valori e principi si sviluppala pianificazionedella
prevenzionegon particolareriferimento a:

T

la centralitadellasalute,intesacomebene comuneuniversalee quindi anchecomediritto
inalienabiledi ogniindividuo e interessedella collettivita, da garantirenon solo attraverso
un razionalee appropriatosistemadi assistenza cura,maanchee soprattutto praticando
e potenziandda prevenzione;

processdi promozionedellasalutecheattivino il ruolo delle politiche non sanitarie;

f QA y i SfArxibnbldirgeysttorialee interistituzionaletra tutti i sottosistemiarticolati
del serviziosociosanitarioe in particolaref QA y (i S @rNtbriblé, BdisSensabileper la
programmazionai interventi di prevenzioneprimaria;il lavorodi rete tra operatori,enti e
istituzioni coinvolte, a vario titolo, nelle attivita di prevenzionee promozione della
salute;(31)

f QST X QF QALINE AN D BILHA Helsl ptevezibriebasata su prove e di
evidenzascientifica,;

la responsabilizzazionee la partecipazionedi tutti gli operatori, indispensabili per
promuovereai diversilivelli il perseguimentadi obiettivi di salutee favorire la convergenza
dei pianidi azionedei singolisoggettief QA y i SdeidiversisettofiS

Siindica,inoltre cheil PRANdividuai seguentiambiti di intervento prioritari:

1
1

il miglioramentoR S f QI fiSidols&cilée8economico;

f QA y ( pracBcEpériariffusionedi stili di vita, nelle sue diversefasi, per una buona
salutee la prevenzionedelle malattie cronicodegenerative;

la prevenzionedelle malattieinfettive prevenibiliconvaccinazionsecondde indicaziondei
pianie dei calendarivaccinali;

una visione ampia della salute che ricerchianchele interazioni migliori con i serviziche
operano nel campo della salute mentale e per il contrasto alle dipendenze,in modo da
rafforzarele azioniche consentonola sorveglianzali varie forme di disagioindividualee
socialee laloro prevenzione.

Nellasuaimplementazionejl PRRleve:

1
il

T

[ QI

individuareevidenzescientifichea sostegnadelle scelteoperative;

garantireil corretto utilizzo delle risorse,oltre che il conseguimentadel risultato vero di
salute;

valutareguantitativamentee qualitativamentei risultati raggiuntianchedal punto di vista
clinico;

costituire strumentoper la revisionee la conseguenteiprogrammazionelegliinterventi.

0 @ tzh Réf@naledella Prevenziong(PRP)2021-H n H ¢ stato approvato dal Consiglio

regionalecon deliberazionen. X1/2395del 15 febbraio 2022in accordocon quanto definito dalla
D.G.RN° XI/ 3987del 14/12/20204 w S O S LJderBayiaNazionaledella Prevenzione2020 ¢
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2025,ai sensiR S f £8CrbMida® dellaL.5 giugno2003,n. 131, tra il Governo,le Regionie le

Provinceautonomedi Trentoe BolzanoR S f f (BtagsRe§idnbel 6 agosto2020,edimpegnoad

assumerenel PianoRegionaledella Prevenzione2020-2025, la visione,i principi, le priorita e la

strutturadellod G S &helakecepitof Q L BtatSRediondel 6 agosto2020ed il PNP2020¢ 2025

nonchéimpegnatoRegiond_.ombardiaad assumerenel proprio PianoRegionalalellaPrevenzione
2021-2025,lavisione,i principi, le priorita e la struttura del PNP2020-2025.

Il Pianodeclinaa livello regionalela programmazionenazionalee da attuazionea tutti i MO ed
Obiettivi Strategicidel PNP2020-2025, sviluppandoi 10 ProgrammiPredefinitie 12 Programmi
Liberiintegrati,individuatisullabasedelle specificitaterritoriali.

PROGRAMMPREDEFINITI PROGRAMMLIBERI
PP1:Scuoleche PromuovonadSalute PL12Nutrire la Salute
PP2:ComunitaAttive PL13Malattie infettive trasmessedaalimenti:
PP3Luoghidi Lavoroche PromuovondSalute prevenzionesorveglianza controllo
PP4Dipendenze PL14Screeningncologici
PP5:Sicurezzaegliambientidi vita PL15Malattie infettive: quadrologico,
PP6:Pianomirato di prevenzione preparednesgpreparazioneg pianopandemicc
PP7Prevenzionen ediliziaed agricoltura PL161iapromozionedellasalutein gravidanza,
PP8:Prevenzionalel rischiocancerogeno neiprimi 1000giorni

professionaledelle patologieprofessionali PL17RatingAudit Control(RAC)
RSt f QI rudsdbldsthéledricoe delrischio RSt f Qh NIbr BEdndmiclobEitionand

stresscorrelatoal lavoro Developmeni{OECD)

PP9:Ambiente,climae salute PL18Malattie infettive prevenibilidaVaccino
PP10Misureperil contrastoR St f Q! y (+ PL19Conoscenze strumentiper la
Resistenza programmazionee la prevenzione

PL20PrevenzionalellaCronicita
PL21Malattie infettive sessualmentérasmesse
PL22Malattie infettive correlatel f f QI Ye¢
aivettori

PL23Malattie infettive gravicorrelatealle
condizionidi vita

Il PRPin accordoconi macroobiettivi definiti alivellonazionalejntendefornire le lineedi governo,
indirizzoe controllopert QI { G dellelaziofig/d8gliinterventivolti allaprevenzionee allatutela
dellasalutepubblicatramite f Q A y (i SpedatiBogulterritorio da parte delle ATS(Dipartimento
di lgienee Prevenzione&sanitariaDIPSE delle ASST.

Inoltre, per conseguiregli obiettivi di prevenzione,le azioni, le risorse e le attivita mirano al
coinvolgimentodi tutti i soggetti che, per finalita, ruolo e/o competenzeistituzionali, possono
concorrerealla positiva riuscita degli interventi a tutela della salute, garantendoun approccio

63



multidisciplinarenellaattuazionedel PRPsi prevededi coinvolgereil piu ampiospettro di risorsee
competenze sviluppandola capacitadi dialogoe di valorizzazionelegli apporti di soggettiche
hanno altre finalita o interessi,ma che su obiettivi concreti e misurabili di guadagnodi salute
possondfornire un contributo di risorsee competenzemolto importante.

Regione_ombardiasullabasedellerichiesteR S f f Q SupdridraiadziSanita(ISSper conto del
MinisterodellaSalute(MdS) partecipaannualmenteal monitoraggiodegliesitidi salutee dellivello
di raggiungimentadegliobiettivi trasversalie strategiciindividuatinel PRP.

Pianolntegratolocaledi promozionedellasalute

LIVELLO NAZIOMALE LIVELLO REGIOMNALE LIVELLO LOCALE

Piano Integrato
Locale di promozione

della salute
{aggiornamento
annuale)

| Servizidi Promozionedella Salutee Prevenzionedei Fattori di RischioComportamentalisono
chiamatia perseguireil ruolo di governancemultilivello, cosicome affermato dalla LR33/09 che
prevedef QA y (i SfAnkibnaldir@eys&torialee interistituzionaletra tutti i sottosistemiarticolati
del sistemasanitarioe sociosanitarioln particolare,& importante porre attenzionel f £ QA y
territoriale, indispensabileper la programmazionedi interventi di prevenzione primaria, da
concretizzareon progetti di promozionedellasalutecheattivino ancheil ruolo delle politichenon
sanitarie, favorendo cosif QA y (i S g@eNdiverdi 408, nonché la responsabilizzazione la
partecipazionedi tutti.
| Piani Integrati Locali di promozione della salute (PIL) rappresentano lo strumento di
programmazionedegli interventi di promozionedi stili di vita e ambienti favorevolialla salute e
prevenzionedi fattori di rischiocomportamentalinei contestidi comunita,chele Agenziedi Tutela
dellaSalutepredispongona@annualmente Efrutto dellacollaborazionesinergicadi tutte le strutture
cheavariotitolo concorronoad azionidi promozionedellasalute(PSALRIPPS...).
Vengonoelaborati in un'ottica di integrazione(istituzionale,gestionale,operativa e funzionale
interna) nell'ambito della piu generaleattivita di programmazioneaziendale al fine di consentire
un effettivo e misurabiled 3 dzI Rdi &lyt2daliapépolazione.
In coerenzaconi dati di contestodel proprio territorio di riferimento, il PILdefinisceed esplicitain
manieratrasparente:

1 obiettivi di salutee benessere;

1 scaladi priorita degliinterventi;

1 metodie strumentiutilizzati;

1 risultati attesi/raggiunti.

Medianteil PILci siproponedi:
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1 incrementarei livelli di appropriatezzgrofessionales organizzativalegliinterventi, dando
continuitaal percorsoavviatoconla Circolare21/SAN/200& gliindirizziregionalisuccessivi;
1 sostenereunaprogrammazionesistemicasul pianometodologicooperativoe valutativo,in
coerenzaconquanto previstodal pianoregionaledellaprevenzionenell'ambitodellaquale

ciascundTSpossadeclinaregliinterventiin coerenzaconle specificitée priorita del proprio
contesto.

Le indicazioniregionaliin merito al PILrichiamanoinoltre f Q A Y LJ2dsllialccgrtiodei Piani
IntegratiLocaliconi Pianidi Zonadel territorio. Lalegge328del 2000prevedeinfatti chei comuni
definiscanoi piani di zonain accordocon le aziendesanitarielocali (oggiAgenziedi Tuteladella
Salute)jn merito agliinterventisocialie sociosanitariy’ S f f Qdeledsarsedisponibilie secondo
leindicaziondel pianoregionale LostessdPianodi Zonaindividua infatti, le forme di concertazione
conle AT<e le modalitaorganizzativelei servizi e risorsefinanziare strutturali e professionaliLe
agenzieassumonadungueil compito di declinarea livello localela governancee il documentodel
PlLrappresentda sintesidelle linee guidadi settore necessariallaprogrammazioneerritoriale.

A partire dal 2008 RegioneLombardiafornisceindicazionisulla stesuradei PILanchefinalizzate
£ QA Y QiINBCESSig qualita nella programmaziondocalee I £ £ QI O O Rlai/azidnd A £ A
messein campo.

Inoltre, con la Nota 4073/2016 Regioneindividua Programmied Interventi che - sulla basedi
evidenze R Q S T F(&ffldacyetl leffectiveness),impianti intersettoriali, criteri di sostenibilita
economicaed organizzativac sono riconosciuticome i pitl & LINR Y S (hél Soyidbriete al
raggiungimentali out-comedi saluteprioritari sulterritorio regionale.

200(Legged novembre2000,n. 328"Leggequadroper la realizzazionelel sistemaintegrato di
interventi e servizisociali"

200¢Circolare21/SAN/2008x [ A dfigdBizzoperf QI 3 3 A 2 delPlanirBegritibocalideg|
interventi di promozione della salute - annualita 2009 e indicazioniper la rilevazione
RSt t Qsvdltankl@008iConla presentesifornisconoindirizzirelativi ai Pianiintegrati
locali degli interventi di promozionedellasaluteai finiR St £ QI 3 3 jp& N3009)a
partire da unasinteticaricostruzionedel percorsoregionalerealizzatonel triennio 2005¢
HANnyéE
201€ProtocolloG1.2016.0004078el 02/02/2016"PIANONTEGRATOOCALBEIPROMOZION
DELLASALUTEndicazioniper laprogrammazion016"
ANNUALIT Indirizzidi gestionedel SistemaSanitarioe Sociosanitaridombardo
SUCCESSI

Il PILdescrivell programmadegliinterventi evidenzianda seguentielementi:

1 determinanti che potenzialmente hanno un impatto di cambiamento piu diretto sui
comportamenti e sugli ambienti definiti secondo un'area matrice territoriale e con
I'indicazione di un livello di risultato atteso;

1 criteri di individuazione dei destinatari e degli ambienti di vita e di lavoro coinvolti:

risorse e capacita amministrative, organizzative, sociali e politiche di disponibili;
9 alleanze e collaborazioni intra aziendali e intersettoriali;
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1 prova di efficacia disponibili e, ove non disponibili, le buone pratiche locali;
1 cronoprogramma con la scansione degli interventi;
1 piano di valutazione in riferimento ai risultati attesi.

[ QI {ldcaléddrgahizzatan cinqueProgrammiocali(ciascunalei qualifa riferimento ad uno o
piu Programmidel PRPper i quali sonoqui individuatigli obiettivi generalied un set di indicatori
prioritari - di processoe di impatto - che rappresentalo strumento di osservazionedel loro
raggiungimentoripartiti in:

1 Promozione di stili di vita favorevoli alla salute e prevenzione fattori di rischio

comportamentali negli ambienti di lavoro

1 Promozione di stili di vita favorevoli alla salute e prevenzione fattori di rischio

comportamentali nei contesti scolastici

1 Promozione di stili di vita favorevoli alla salute e prevenzione fattori di rischio

comportamentali nelle comunita locali

1 Promozione di stili di vita favorevoli alla salute nei primi 1000 giorni di vita

1 Promozione di stili di vita favorevoli alla salute e prevenzione fattori di rischio
comportamentalipromossinel setting sanitarioin sinergiacongli erogatori

PIANOREGIONALEPIANILOCALGAP

Programmadi Attivita per il contrastoal GiocoR Q | T ipdtohddicd

LIVELLO REGIONALE LIVELLO LOCALE

Programma di
Attivita per il
contrasto al Gioco

d’azzardo patologico
- DGR 80/2023

LaLegge208/2015d [ S Hist&bilitan n mha istituito il Fondoper il giocoR Q I T IpatahEicd,
ripartito tra le Regionie le PP.AAdi Trento e Bolzanocon la finalita di garantirele prestazionidi

prevenzionegcurae riabilitazionerivolte alle personeaffette dagiocoR Q I 1 pdtolddRcd(GAP).

SullascortadelleindicazionMinisteriali,Regiond_.ombardighaformulatoil proprio pianoregionale
per la prevenzionee il contrasto al GiocoR QI 1 TPkatdIdgio,& t NP 3 Ndi Attivita per il

contrasto al Gioco R QI T TUIINGR2f 2aftravérgoéla> DGR XI/585 del 2018, aggiornato
successivamentdallaDGRXI1/80 del 2023.

Il Piano,attraversopochi macro obiettivi ad alta valenzastrategica,mira a rafforzarela strategia
regionalein relazioneal complessodi interventi di prevenzionee contrastoal GiocoR Q! T 1
Patologico (GAP) attraverso f QA Y LI S Y Sdi (iakidniA Btggate, intersettoriali e
multistakeholder fondate su criteri di appropriatezza sostenibilita.

Leattivita messein campointegranoe potenzianoil patrimonio di energieorganizzativetecniche,
professionalie finanziariegiamessein campoda Regione_ombardiaattivandoil maggiornumero
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possibiledi tutti gli Attori sociali,comeprevistodallaLR8/2013.(SSREntilocali, Soggettidel Terzo
settore, Scuolagcc.)e stimolandola sensibilizzazione la partecipazionelellapopolazione.

Gliobiettivi generalidel Pianosono:

1 Supportarela messaa sistemadi policy e azionilocaliintegrate fra ambito sociosanitarice
socialeper laprevenzionee contrastoal giocoR Q | T pdtoldRcdchevedanoattivamente
coinvoltigli EntiLocalie il Terzosettore (PrevenzionéAmbientale)

 Promuoveref QI dzYd8ll¢ dofoscenzee competenzefinalizzatea sostenereprocessidi
health literacy (alfabetizzazionesanitaria) dei cittadini, degli stakeholder e degli
Amministratorilocali;

1 Potenziarei programmie le attivita di prevenzionee contrastodel GAPnei setting Scuola,
Luoghidi lavoro, Comunitalocali;

1 Accrescerde opportunita di Diagnosiprecoce,Curae Riabilitazionea livello territoriale
ancheattraversoazioniinnovative.

PianiLocaliGAP

LIVELLO REGIONALE LIVELLO LOCALE

Piani locali GAP

{aggiornamento
annuale)

SullabaseR S t f CQdelydntestoa delle specificitadel proprio territorio, ogni ATSha definito e
aggiornaannualmenteun PianoLocaleGAP.,in collaborazionecon le ASST] ServiziAccreditatie
f QF & &2 OAih linka2cghigdame previsto dai LEA2017 in merito alla Diagnosi,Cura e
Riabilitazionedel DisturbodaGiocoR Q! T 1 I NR2 ®

[ QI & G ddell PiaRo/L8cale GAP si colloca | f t QA gellaSchyic® programmatoria e
metodologicadel Pianolntegrato LocalePromozionedella salute ¢ PlLche le AT Spredispongono
annualmentein lineacon gli indirizziregionali,in modo da garantirela coerenzadi tutte le attivita
finalizzatealla prevenzione alla cura, allariabilitazionedi personecon problemidi dipendenzada
giocoR QI T Ipdtolddicd offrendo:
1 interventidi prevenzionespecificae attivita di promozionedellasalute;
1 interventidi sensibilizzaziongvolti allageneralitadellapopolazione;
1 attivita informative rivolte a target selezionatidella popolazionesui trattamenti di cura
esistentie i gruppidi auto mutuo aiuto realizzatinel territorio;
1 attivita formative/informative rivolte ad esercenti,associaziondi consumatorie utenti,
polizialocale,sportelliwelfare,operatorisociali,sociosanitare sanitari;
1 raccolta dei dati relativi ai flussi istituzionali e raccordo con i soggetti erogatori che
alimentanoi flussi;
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1 analisilettura e interpretazionedei dati, alimentatidagliEntierogatoripubblici,dal Privato
Accreditatoe dagliEntiGestori;
1 produzionedi Reportannualiconsultabilisul sito delle ATS.

68



PORc PROGRAMMI OPERATIVI REGIONAERCORSI DI PREVENZIONE E LIMITAZIONE DEI
RISCHI NEI LUOGHI DI AGGREGAZIONE E DI DIVERTIMENTO GIOVANILE E DI CONTRASTO Al
DISAGIO DI GIOVANI E ADULTI A RISCHIO DI MARGINALITA, ATTRAVERSO INTERVENTI DI
AGGANCIO, RIDUXNE DEL DANNO E INCLUSIONE SOCIALE

[ Q! vy Ed@opén, tramite il Fondo SocialeEuropeo (FSE)iventato ora FSE+, si occupadi
cofinanziareprogrammioperativivolti al sostegnoR St f Q2 O @RAX 1 @ 2 YoBriomisad 2 v S
socialenei vari stati membri. Nello specifico,il FSE-sostienegli obiettivi di sviluppodel territorio
assicurandahela crescitasiasocialmentesostenibilein gradodi promuovereequita e inclusione
mettendolapersonaal centrodellepolitiche.[ Q dzf FidridoS@&cialeEuropeot & datato 2021-2027
e sideclinain cinqueassidi intervento:

Assel - Occupazione

Asse2 ¢ Istruzionee formazione

Asse3 ¢ InclusioneSociale

Assed ¢ Occupazioné&siovanile

Asseb - Assistenzaecnica.

Inlineageneralef QI (i i dei PORsRIgtIBhaafavoredi unacrescitapit intelligente,sostenibile
e inclusiva;i PORFSEappresentanoquindi dzy” Q A Y LIDdtdisionédi iBnovazione crescitae
sviluppograziead un approccicsiatrasversalea piu destinatarie settingpossibilicheincentratosui
singoliterritori e bisognidelle persone.

Di particolareinteresse)y’ S f t Q teNadroriazionedella Salute,risulta il terzo asseprioritario
cioéquelloR St f QA yoOdlegzéuhs@nygaSsegnatel 29,46%dellerisorsetotali del programma
e, in modopit specificof QI TkR&las&adeclinazionalaparte di Regiond_.ombardiaattraverso
f Q! dabblidoper lamessaa sistemadel modello di intervento integrato regionalea favore di
giovani e adulti a grave rischio di marginalita.[ Q2 0 A B & fii A G#2quélid di gromuovere
f QF {0 xi@rodessd ivicBisionesocialea livello dellacomunitadi giovanie adulti prevedendo
il finanziamentgper la messaa sistemadel modellodi interventoregionalericonducibileadue aree
di intervento: prevenzionee limitazione dei rischi nei luoghi di aggregazionee divertimento
giovanilee contrasto al disagiosociale,attraversointerventi di agganciofriduzionedel dannoe
inclusione[ Q 2 nicui sttuoveil bandoé quelladellasperimentazioneli un modellooperativo
che possasistematizzareagli interventiin unada f 2 #i& @ & G @ivimdoverei fattori di rischio
della graveemarginazioneR S f t Qi shdaaz2R St f Q S SarileeddipReyetzionedella
marginalitasupportandoin modo multidisciplinaree multiprofessionalele fascepiu fragili della
popolazione.

Regiond_ombardiaper il tramite dellaDirezioneGenerale=amigliaSolidarietasociale Disabilitae
Pariopportunita, hain capola governancedi tali progettualita che rappresentanoun importante
strumento programmatorio, capacedi identificare i bisogni del territorio ed offrire risposte
multilivello grazieanchealla qualitae | £ £ QI Yol réti di partenariato dei soggettiche vi
partecipano.l progetti dedicatil f f QA ysGdaleznkl® spé&ificol £ £ Q k.2, i @dnfigurano
quindicomeunalfitta rete di collaborazionstrategichetra enti del terzo settore, strutture SSRenti
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locali ed organismiamministrativiche tramite ancheun trasferimento di competenzee capitale
sociale,collaboranoai pit ampi obiettivi di prevenzionee promozionedella salute. Tali progetti
rappresentanoquindi un utile risorsaper potenziareanchet QA Y kJ @ & F ®iraddniQid |
propriamentein capoalla Promozionedella Salutecomead esempio la prevenzionee il contrasto
aldisturbodagiocoR QI T TillcodtRagaal disagiodi minori e giovaniadulti, la promozionedella
legalitae, alivello pitlampio, la tutela dellasalutepubblicae dellapartecipazionesociale.
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PIANO REGIONALE DI CONTRASTO AL DISAGIO GIOVANILE

Lf O2yOSiG2 RA GRAAIFIIAZ2 3IA 2 diteyhhd eSnfesdD BB S | G R AZ1ST
SaraidSyT AlLfSéY 8 NAFSNROAETS || dzy LISNA2R2 RA &
comporta il progressivo distacco dalle figure genitoriali per acquisire la propria autonomia. Il disagio
giovanile assume pero un siinato diverso e specifico se invece e inteso come condizione in cui
sono presenti dei disturbi del neurosviluppo e della salute mentale. In questy dadisagio
A2 YyAES Lilzs YIFYAFSAGENBA FGGNI OSNE2 OFNARS 7
RA&GNBIA2f T A2yS SY20A0Fs 1 RSLINBaaAaAz2ySs I RA
S fQFroolyR2y2 a02f | addoi Odigno,2l cybeyb@BMNd e cEPEtaNBEING |
devianti e delinquenziali (Zbigniew Formella (2010). Il concetto del disagio adolescenziale.
bASLISOY2aLINI-®y 216 yN nX yn

Regione Lombardia, in particolare gli Assessaafii Famiglia, alla Formazione, al Welfare, il
Sottosegretariato allo Sport e ai Giovani si occupano da tempo di programmare azioni di contrasto
al disagio giovanile attraverso promozione di accordi e protocolli tra diverse istituzioni, come
Comuni, Prefdure, Uffici Scolastici, Terzo Settore e Enti di Formazione Professionale.

Sebbene gli sforzi siano tanti e intengcentemente € emersa la necessita di superare approcci
monosettoriali e poco coordinatli contrasto al disagi per dare invece spazio a un impianto
organizzativo piu sinergico. Da questo concedton corso di definiziond Piano Regionale di
Contrasto al Disagio Giovanile. La finalita del Piano €& di promuovere lo sviluppo di sistemi di rete e
di valorizzazione del territorio per garantire un intervento interistituzionale e multidisciplinare di
contrastoaldisAA 2 AA2Q0 YAT S® Ly LI NIAO2f I NBX aA Qdz2f
comunitalocali poichégrazie a questa intesa e possibile leggere i primi segnali di disagio tra i giovani,
intervenire con misure di sostegno e mettere in campo adeguati interventi specialistici di
prevenzione e cura, nonché progetti di formazione per docenti e iniziativeugjosto alla
genitorialita.

La realizzazionm corsodel PianoRegionale di Contrasto al Disagio Giovanile e frutto di un lavoro
coordinatoe interdisciplinaradi tecnici e ricercatori, qualistanno ideanda mettendo per iscritto

una propostantegrata di promozione di salute prevenzione del disaggovanilee sostegnaalla

cura degli adolescentll Piano rappresenta una possibile organizzazione articolata e capillare di
interventi adeguati ai bisogni educativi e psicologici della fascia giovanile della popolazione, nata e
cresciuta in un contesto sociale colegso che ora necessita una comunita educante capace di
prendersi carico di loro.
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STRATEGIA REGIONALE PER LO SVILUPPO SOSTENIBILE

La Strategia regionale per lo sviluppo Sostenibile della Lombardia (approvata con la DGR X1/4967 del
HPKNCKHAHMO O2yAdzal 3JEA 20ASGOAGA RSttt Q! ASYF
caratteristiche, le esigenze e le opportunita del territorio lamdo. Essa individua gli obiettivi che
Regione si impegna a proseguire applicando il principio di sviluppo sostenibile: soddisfare i bisogni
delle generazioni presenti, senza compromettere la possibilita di fare altrettanto per le generazioni
future.

Gli obiettivi strategici individuati si suddividono in cinque mderBl 58S OKS O2 LINRYy 2 f
RSttQITA2yS RA &d2aliSyArAoAtAiltLy

Salute, uguaglianza, inclusione

Istruzione, formazione, lavoro

Sviluppo e innovazione, citta, territorio e infrastrutture

Mitigazione dei cambiamenti climatici, energia, produzione e consumo
1 Sistema ecgpaesistico, adattamento ai cambiamenti climatici, agricoltura

= =4 =4

Queste macrearee contengono i 97 Obiettivi Strategici raggruppati poi in ulteriori aree di
intervento. La Promozione della Salute rientra nella prima maoea. In particolare, il primo
obiettivo strategico per tutelare la salute dei cittadini € quello di favorire ogni misura e incentivo
alla prevenzione per promuovere stili di vita salutari, ridurre ioiatdi rischio comportamentali

nelle diverse fasi di vita, controllare le malattie e incentivare i programmi di profilassi vactinale.
guesto percorso emprescindibile la valorizzazione dello sport e di uno stile di vita attivo come
fattore chiave nelh prevenzione di patologie e patologie cardiovascolari e come strumento di
O2yUNJ aG2 IfftQ20SaArdt S FttQ20SaAridt AydfBkoydAf S
della personalnoltre, pur essendo caratterizzata da tassi di mortalita piu contenuti della media
YETA2YIEST wS3aA2yS [2Y0FNRALF Lidzyidl | NARdAINNB
alcol e sostanze psicoattive, considerando i disturbi psichici derivanti da tali ctammazmti e le
conseguenze da esternalita negativaema di sicurezza socialgn ulteriore obiettivo di Regione

e dimezzare il numero di decessi e lesioni da incidenti stradali entro il 2030 e azeeteslé 2050.
(Strategia Regionale per lo sviluppo sostenibile, 2023)

Nel documento della strategia regionale 2023 si sottolinea la necessita peg\lenzione rispetto

alle nuove forme di disagio psichico e comportamentdiauove capacita di integrazione tra servizi
pubblici e privati, strutture socioassistenziali e terzo settore, agenzie educative e enti locali,
ySEEtQ200A0F RA dzyl NBGS GSNNAG2NARIES OF LI OS
comunita lacapacita di affrontare e reagire positivamente alle situazioni di emergenza.
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PIANO INECCHIAMENTO ATTIVO

Il progressivo invecchiamento demografico (ageing society) e ormai un dato di contesto consolidato
RSt y2aidNR tISasSYy RIFf wnnuw Ff wHnanum fQAYRAOS |
ultrasessantacinquenni ed il numero dei giovani fino aaddi) ha subito un incremento di circa 50

punti percentili; la percentuale di over 65 sul totale della popolazione é passata dal 10% al 23% dagli
FYyA {Saalydl +t wnuwn S tQLaAGFI LINBSOSRS OKS i
Lo stesso trend demografico € confermato dai dati Istat in Regione Lombardia che al 2019 contava
quasi il 23% degli anziani over 65 della popolazione totale e, piu recentenuantéati di Polis
Lombardiache confermano il costante aumento della popolazione anziana.

Nonostanteil fatto che le persone vivano piu a lungo sia un elemento positivo, & eeiddme

f QAVOSOOKALF YSYy(i2 RSttt LRLER2{FITA2yS NAOKASRI d:
di invecchiamento attivo, in modo da contrastare le consegugnatenzialmente negative, per gli

a0 YyRFNR RA GAllIT Af 6SEFINBE fQ200dzLJ T A2yS S
[ Qha{ RSTAYAAOS  QAYMASOOKNE OS¥d2 RAG2@a A ORIYISI
relative alla salute, partecipazione e sicurezza, allo scopo di migliorare la qualita della vita delle
LISNE2Y S | yi Al @i&attad dn comcetto mmpio Hmultidimensionale e trasversale, che
a2002t Ay St Af O2Ay @2t AAYSyG2x fF LI NGSOALIT A2
j dzS & G 2 naeSofiianemortiv@NR 3 dzZk NRIF f QAYAaASYS RA FOGGAGAGHE
formative, di impegno civile e di intrattenimento a cui le persone anziane possono aspirare a
condurre secondo i propri bisogni, attitudini e desiderf S t 2f A 0A OKS LISNJ f QA Y
ltalia, 2020)/ 2y € QlF aadzy1 A2y S RSt LI NFXRAIYI RSttt QAYy DS
FYyTAFYyF OKSZ |yO2N) 233A3 LIZNINRBLILR GASYyS Gl f;
caratterizzata da bisogni di assistenza e marginalita sociale (Curentiegry, 1961), a favore di

una visione della persorenziana come risorsa e protagonista della vita sociale (Walker,.2011)

[ F 92 NI NB LISN) f QAVPSOOKALF YSYyd2 FGGADG2 NAOKASRS
Salute in Tutte le Politiche. E necessario, infatti, uno sguardo nuovo che abbia come focus la
LINEY2T A2yS RA dzy2 &aidAft S Runentd ative giaddally giovaniSetd F | ¢
(approccio life course), attraverso un modello intersettoriale che vede coinvolti decisori politici,
accademici, il mondo del lavoro e la societa ciwedello a 4 eliche).

Attualmente Regione Lombardia lra atto un Pano dilnvecchiamentoAttivo (DGR XI1/2168 del

2024) promosso d#a Direzione Generale FamiglRglitiche sociali, Disabilita e Pari opportunia,

in particolare attuato dal Dipartimento Programmazione per l'Integrazione delle Prestazioni
Sociosanitarie con quelle Sociali (P)PBBiandiat Q20 A SUGGA @2 RA ,ILINR T2 YIS WE
f QAYyOf dzaA2yS 420A1FES S fQAYOBSOOKALFYSy (2 FFTGGAD
relazionale e affettiva della popolazione anziana, tramite la sperimentazloneodelli di servizi
avanzati e innov A @A OF LI OA RA O2aUGNHZANB dzyl @GAaAirz2yS F
attivo nel quadro di un patto di scambio tra anziani e giovani (patto transgenerazjonale

Tale piano supporta e rinforza la visione gia adottata dal Piano Regionale della Prevenzione, che
LINEBGSRS GN} A &dz2A LINPINI YYA dzyQlF GiSyiTl Az2yS | ¢
vari programmi. Attenzione specifica & dedicata nel PPRJpdj dzI y 12 N&A Idzk NRI £ C
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movimento, nel PP5, rispetto alla prevenzione per gli incidenti domestici e nel PL20, rispetto alla
salute mentale e al benessere dei caregiver.

Anche il programma WHP partecipa alla strategia regionale, riconoscendd wchglioramento
delllambiente e dell'organizzazione del lavoro possono incidere sui processi di invecchiamento
attivo creando condizioni di supporto e inclusione dei lavoratori piu anziani e di quelli con malattie
croniche o disabilita.

Regione Lombardjanoltre, partecipa alla European Innovation Partnership on Active and Health
Ageing. Si tratta di unBartnership Europea per I'lnnovazione sull'invecchiamento attivo e in buona
salute che prevede una collaborazione tra la Commissione Europea e i Paesi della UE, insieme a
Regioni, comunita locali, ospedali, organizzazioni e imprese del settore, per gatanpproccio

3t 20FfS S AyaSaNt Gz FttlF Odz2NF S FffQlFlaaakiasSyl
e riconosciuta dalla Commissione Europea coffidalita di implementare e condividere buone
pratiche Ogni Reference Siteoi valutato dalla Partnership internazional@egione Lombardia

O2Y FSNXI Af &dz2 NIYYlAy3d RA nkn {0StftST OKS N
AYGSNESGU2NALIEA YSaasS Ay Fad2 ySttl y2adiNr wS
Salute nella popolazione
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PIANO DI AZIONE REGIONALE DI INCENTIVAZIONE DELLA PROMOZIONE DEIILA SALUTE
t whD9¢¢h at! wlLé

Piano di Azione Regionale tticentivazione della promozione
della salute progetto PAR)

Premesse

Il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) sta affrontando una crisi significativa a causa di cambiamenti
demografici, epidemiologici e tecnologici. Con l'invecchiamento della popolazione, i bisogni di cura
aumentano mentre la riduzione della natalita e deltgpplazione in eta lavorativa diminuiscono il
gettito fiscale necessario. Dei quasi 10 milioni di cittadini lombardi, oltre 3 milioni soffrono di
patologie croniche, assorbendo circa I'80% delle risorse sanitarie regionali. Nei prossimi 10 anni, in
assenzali cambiamenti, la spesa sanitaria regionale e destinata ad aumentare di circa 700 milioni
di euro.

Solo il 6% della spesa sanitaria &€ destinata alla prevenzione primaria, nonostante sia dimostrato che
la salute e influenzata principalmente dagli stili di vita (62%). Promuovere stili di vita salutari e
prevenire le malattie € essenziale per garantirestsstenibilita del SSN. Azioni efficaci devono
coinvolgere e motivare i cittadini, adottando incentivi finanziari per promuovere comportamenti
salutari, riducendo cosi i costi futuri delle cure.

Incentivi in sanita
[ QSO2y2YAlL O2YLRNIIY
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In economia comportamentale, un "nudge" € un modo per orientare i comportamenti degli individui
al fine di guidarli verso decisioni o azioni specifiche.

Ad esempio, il «pay patients for performanc®P4P» propone incentivi finanziari ai pazienti sotto
forma di «crediti sanitari» da utilizzare per ottenere sconti su farmaci, visite medichpayotents.

Il modello propone che tali crediti possano essesecolti in una «card sanitaria» personale in
occasione di visite mediche, del raggiungimento di obiettivi di prevenzione (es. screening oncologici
nelle tempistiche raccomandate), o dello svolgimento di specifiche attivita (es. attivita fisica).

Obiettivi

Alla luce delle premesse, diventa fondamentale porsi i seguenti obiettivi:
1 Potenziare gli interventi di prevenzione, tramite meccanismi di incentivazione dei
comportamenti virtuosi e programmi di premialita
1 Contrastare la diffusione della cronicita associata alle dinamiche demografiche ed
epidemiologiche, mantenendo la popolazione in buona salute il piu a lungo possibile
1 Garantire la sostenibilita di mediaongo periodo del Servizio Sanitario Regionale

Verso un modello digitale premiale: il progetto PARI
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Il progetto PARI e finalizzato allo sviluppo di un programma di promozione della salute che sia
personalizzato e premiante. Si tratta di un ecosistema digitale che prévédzi A t AT 1 2 RA dz
interfaccia degli utenti, la raccolta sistematica ed integrata di dati sanitari e non (es. stili di vita degli
dzi Sy A0 S ftQAYGSANITA2YyS 02y dzy ySG62N] RA L
implementazionalel progetto mettendo a disposizione il loro portafoglio di beni/servizi per rendere
spendibili i punti accumulati dagli utenti come illustrato nella figura seguente a mero scopo
esemplificativo.

' N\
Rilevamento parametri clinicie
dati comportamentali

Link con altre piattaforme

istituzionali di Regione Lombardia
(es. FSE)

~

Alert relativi a scadenze (es.

Monitoraggio premialita e d 2 2
screening) o valori fuori target

benefici maturati

\ S -

(" Altre informazioni utili relative )
all'accesso ai servizi (es. gratuita
vaccino herpes zoster over 60 anni)

e ad altre iniziative in essere )

Prossimi impegni (appuntamenti,
questionari da compilare, dispositivi
da monitorare, ecc.)

-

vdzk fA OFNJIGGSNARAGAOKS RS@S | gSNBE fQ!tt K

1. LYGSNRLISNIoAfAGLED [Q!'tt t!wlL RS@S SaaSNB
regionale (SALUTILE e FASCICOLO SANITARIO) e deve poter raccogliere dati da altre AP
utilizzate autonomamente dal cittadino (es. SALUTE, FITNESS, RUNNING, TRAINING,
HTM ! [ = X0 &S Fdzi2NRT TGS REE OAGOFRAYZ2®

2. Ct SaaroAraftAadLte [Q!'tt t!wL RS LI2GSN) Saasi
AQAT dzLILI NBA dl Y2RdzZ A€ Ay Y 2 Rl NBYRSNJ
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R2Yl YRS RSt f QdziSyas OANDI fI RAALIZYAO,

prenotazione/cancellazione esami e visite, richiesta informazioni sugli stili di vita (es
nutrizione, esercizio), gratuita, etc. Sarebbe auspicabile sviluppare sin da subito un Al
powered chatbox per rispondere in modo personalizzato agli utenti anche alla luce di future
applicazioni del progetto PARI che potrebbero espandersi dalla promozione dkite s
attraverso programmi di prevenzione alla presa in carico dei pazienti.

4. t NBYAFEAGL 9 DFEYATFAOFGAZ2Y® [Q!'tt RS@S Ay3l
gioco avvincente e divertente per facilitare il raggiungimento di obiettivi specifici. Si
prevedono le seguenti componenti:

a. Punti: | partecipanti guadagnano punti completando determinate azioni o
raggiungendo obiettivi

b. Badge: Riconoscimenti virtuali che i partecipanti possono ottenere per aver
completato specifiche attivita o sfide
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c. Livelli: Fasi o gradi di progresso che i partecipanti possono raggiungere accumulando
punti o completando attivita

d. Classifiche: Tabelle che mostrano il ranking dei partecipanti in base ai punti
accumulati o ai badge ottenuti

e. Obiettivi: Sfide o compiti specifici che i partecipanti devono completare per avanzare
0 ottenere ricompense

f. Feedback immediato: Informazioni istantanee su progressi e successi, che aiutano i
partecipanti a comprendere i loro miglioramenti e a mantenere alta la motivazione.

g. Premi: accesso ai beni/servizi messi a disposizione dai parther commerciali per
acquistabili tramite i punti accumulati.

Task Force PARI: Membri e Governance

A tal fine e stata istituita la Task Force PARI. La leadership delle politiche € in capo alla Direzione
Generale Welfare Regione Lombardia. Il coordinamento teesgemtifico della Task Force e
FFFARIG2 FEfQ! yYADBSNREAGL icoped Gialfriimerybd tlella Task RorcezNT
O2YLINBYR2Yy2 Q! yYASSNRORIOORS By St {f it dzRA IRANI a RIAI \D;
di Pavia (nella figura di Anna Odone), e Assolombarda (nella figura di Cristian Ferraris). La Task Force
si avvée di personale e risorse interne alla DG Welfare (es. dati, strutture) e personale esterno (es.
ricercatori delle universita coinvolte).

Piano di lavoro

E stato definito un piano di lavoro strutturato in sette work packages (WPs), per i quali & stata
definita una leadership/cd S RSNE KAL) I f f QAYGSNy2 RSttt ¢ aj

WP1: Ricognizione preliminare di evidenze in letteratura e di aspetti giuridici e normativi relativi
a programmi di incentivazione

‘WP2: Disegno dell’infrastruttura generale del programma premiale, delle relative logiche di
funzionamento e degli stakeholder da coinvolgere

‘WP3: Disegno dei singoli componenti del programma e sperimentazione empirica
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‘WP3: Disegno strategico di un piano di implementazione tecnologica del programma

WP7: Comunicazione e disseminazione

WP1 Universita Bicocca / Universita Bocconi

WP2 Universita Bocconi / Universita Bicocca
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WP3 Universita di Pavia / Regione Lombardia / Universita Bicocca
WP4 Assolombarda / Universita Bocconi

WP5 Regione Lombardia (cawoinvolgimento di Delgrossi)

WP6 Universita Bicocca / Universita Bocconi / Universita di Pavia
WP7 Regione Lombardia
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AZIONTRASVERSALI

A garanziadi programmisinergicie coordinati,conf Q A y di riglyfré/8vitare la sovrapposizione,
sono state individuate delle azioni di sistema che contribuiscono & GG NI & S Nl f YSYy
raggiungimentalei risultati di salutee alle varieazionimessein campo.Lagovernancelelle azioni
e a caricodel grupporegionaleche si occupadelle questionitrasversalial fine di fornire a tutte le
ATSglistessistrumentiperf QA Y LI S Yd&peattivitar 2 y S
Essancludonodiversetipologiedi azioni:

1 voltearafforzaref Q| LIL3N#e@uba/dA dato,in ottica di pianificaziones accountability;

1 intersettoriali,chemiranoallapromozionedi reti e partnership;

1 formativee di comunicazioneperdzy Q| icder2ntes chiaraalivello di sistema;

1 equityoriented,perridurref QA Y déHeidiseguaglianzsociali.

| DATI: CONOSCERE PER PROGRAMMARE
Peraffrontare in modo efficacele sfide postedaibisognidi saluteemergenti,e necessarialisporre
di conoscenzeguntali sui fenomenidi interesse,sulle loro caratteristichepeculiari,suglispecifici
fattori di rischiomodificabili,maanchesuitrend e le prospettiveevolutivecheé possibileprevedere
in merito a questi stessifattori. Assumeun ruolo crucialela capacitadel sistemadi avere e di
mettere a diposizionedei decisoriai diversilivelli (politico, tecnico, organizzativoket quanto piu
possibilecompletidi lettura e analisidelle situazionie delle prospettivepossibilidi intervento.
Accanto a una ridefinizione del sistemadi lettura e analisi dei dati epidemiologicie delle
informazionidisponibilia livello regionale,e fondamentaleche il sistemasi doti di meccanismi
coordinamentomultilivello (tenendo conto della molteplicita dei piani in gioco nella definizione
delle strategie e delle priorita politiche) e di efficacied efficienti strumenti di governanceche
permettanola contestualizzazionef QA Y LJ S Y d&Wepdiitichie 2liyefo localetanto quanto
lavalutazionedeirisultati ottenuti dallamessaa sistemadei programmi.Ladinamicitae la variabilita
del contestochiamanada funzioneprogrammatoriapreventivaa dotarsidi strumentidi visionee di
pre-visionein gradodi abbreviarei ritardi checlassicamentearatterizzand QA Y LJ S YdeNel | T A 2
politiche e degli interventi. 5 QI fc@ntdpe fondamentale la disponibilita di strumenti di
monitoraggioe di valutazionedei costie dei benefici(Goetzel Ozminkoski2008)degliinterventi
messiin campo,in gradodi permetteref Q S T FalloOakiéngélI8 risorse(WHO,2009/a; WHO
2009/b).Perorientareefficacementdl sistemadi interventoe larete degliattori € crucialelalettura
integrata dei dati epidemiologici,sociali,demografici,culturali, economiciche caratterizzanoil
contesto.
Attraversola Governanceali Regionejl sistemasi dota di sistemadi lettura e raccoltadati per due
finalita:

1 Accountability,ossiadare conto di quanto e come contribuiamoal raggiungimentodegli

obiettivi regionalie nazionali

1 Programmazionegssiaindividuarele priorita (temi di salutee destinatari),per combattere

le diseguaglianzdi salute,per ottimizzareed allocalele risorse
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FUNZIONE
AT PROGRAMMATORI

[ pATIQUANTITATIVI] | [ SORVEGLIANZE: OKKT,

PIATTAFORMA STILI P HBSC,
VITA 0-2, FERTILITA

J |

R 'a

-

DATI QUALITATIVI:1
BANCA DATI PRO.SA| PORTALE PROFILI DI SALUTE
EXCHANGE

- J -

7 ACCOUNTABILIPFATTAFORMATILDIVITA
Dal2022¢ attivo un nuovoapplicativoregionale-a t A I U GStili@iz NXMasupportodel processo
continuodi raccoltadati sul sistemadi offerta di prevenzionee promozionedellasalutepresentesu
tutto il territorio regionale.Lapiattaforma é un sistemainformativo che permette di raccogliere,
elaborare e restituire, sulla base di precisiindicatori individuati, informazioni sintetiche chiave
a dzt f Qdedpdd@adinie delle azionimessein campodal sistemaregionale,a supportodelle
attivita decisionalidi coordinamentodi controllo e di miglioramentodellaqualita.
La restituzione in forma di mappa geolocalizzataconsenteinoltre f QF O @ @ati@ 2zt f Q2 TS|
presentesul territorio regionaleda parte di stakeholder,cittadini, enti territoriali al di fuori del
sistema sanitario. La struttura alla base RSt t QI L& 3 rhabiceli dosditBita Rl £ £ QA Yy ONE
RSt f QgrbgratnMdiréti, interventi, attivitd) con i setting e sotto-setting (luoghi di lavoro,
comunita,scuole strutture sanitariee sociosanitarie),conimport delleanagraficheegionali,e che
prevedela possibilitadi ampliareentrambele componentidellamatrice.
| destinatariprincipalidellapiattaformasono:gli operatori AT Sdei Dipartimentidi Prevenzionehe
si occupanodella raccolta e della validazionedei dati & dzf f Qe®rfitGri&leNdi prevenzionee
promozionedellasaluteneidiversiSettinge gli operatori/amministratoridi Regiond_.ombardigper
la verifica,analisie reportisticadelle attivita.
Sonoprevistidestinatarisecondariad esempiogli stakeholderchepartecipanoainiziativeregionali
(es.programmaWHP)per il loro caricamentadiretto didati |- £ f Q Adgllévaredgsedi processce
implementazionalel programma/iniziativa.

T ACCOUNTABILIBANCAATIPRO.SE XCHANGE
Regione Lombardiadescrive e promuove i programmi preventivi implementati sul territorio
attraversobanchedate validatea livello nazionalee internazionale.

A livello nazionale,aderiscea Pro.Sa,bancadati on line di progetti, interventi e politiche di
prevenzionee promozionedellaSalute Pro.sae unaBancadati onlinein cuié possibilesiacaricare
i programmi di promozione della Salute tramite dzy” Q | risgvita sia consultarli liberamente.
[ Q2 6 AéSnkttere @ &te, documentaree condividerei programmiper supportarele attivita di
operatori, decisori e stakeholdersy St f Q Ildefla preivehzionee promozione della salute.
[ QI LILIPio Sénasdstiitonel 2016BDProsalprecedentementein usoa livelloregionale.
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Labancadati miraa dareconto pubblicamentedi quantorealizzatoa livello territoriale; alimentare
il sistemainformativo tematico su scalaregionalee nazionale favorendovisibilita e scambiodi
conoscenzefavorirela costruzionedi interventi di qualita basatisulleevidenze.

E possibileconsultare la banca dati Pro.Sa al seguente IBdaca dati progetti e interventi di
Prevenzione e Promozione della Salute (retepromozionesalute.it)

A livello internazionale,aderiscea Xchange,registro online degli interventi evidencebaseddi
prevenzionepromossoda EMCDDA EuropearMonitoring Gentre for Drugsand Drug Addiction.La
bancadati viene aggiornatabiennalmente con nuovi programmie feedbackprovenienti dagli
stakeholderocalie mette a disposizionaleglioperatoriinterventi di comprovataefficaciarispetto

I £ f @ slstghzecosicomeallaprevenzionedellaviolenzain eta giovanili.E possibile consultare
la banca dati al seguente linkchangepreventionregistry | www.euda.europa.eu

1 FUNZIONBROGRAMMATORIAESORVEGLIANZE
Attraversoil supportodellal h I @F f SyT I NBIA2y IS &/ SYyidNR wS:
RegioneLombardiasupportala realizzazionali sistemidi sorveglianza analisiepidemiologicasu
determinantidi salutee comportamenti(Bambini 2 anni,OKkicalla salute HBSC, ecc),attivita di
ricerca,di formazionesperimentalifinalizzatel t f QA y yallaialiflaxicheé &l ¥afforzamento
dei programmiregionalinel campodella promozionedella salute,della prevenzionedei fattori di
rischiocomportamentalie dellaprevenzionedellacronicita.
Le sorveglianzeonsistonan unarilevazionesistematicae continuadelle abitudini, deglistili di vita
e dello stato di salute della popolazione.Esseforniscono informazioni sui fattori di rischio e
permettonodi studiaref Q A y Td&i de@gminantidi salute,nonchédi osservard cambiamentia
seguitodi interventie politichemessan atto. Sonorappresentativedellapopolaziones consentono
di identificarele esigenzali salutee le priorita sullequaliintervenire. Efondamentalechei risultati
delleanalisideidati sianomesseadisposizionalellapopolazionees di chideveprogettare,realizzare
e valutareinterventiin salutepubblica.Questidati, capacidi restituire unafotografiadel territorio,
rappresentanain elementoessenzialpert Q A Yric8s§d@i programmazione implementazione
delle strategie di intervento presenti e future, orientando la ridefinizione delle priorita e degli
obiettivi. Il lavoro sottostante alle sorveglianzevede coinvolti una molteplicita di attori, i decisori
politici chei dati raccoltiper orientareil lavorosulterritorio, la scuola le ATSconi propri operatori,
le universitae la popolazionestessa Al fine di valorizzare patrimonio conoscitivo dei dati e di
42a0SySNBE S a0StiS LINPINIYYIG§2NAS KChsuzigngl £ A
del gruppo di approfondimento dei dati delle Sorveglianze delle fasce piu giovani della popolazione
S FLIWNRGIT A2yS RStft2 aOKSYlF RA t NBatcfdd@afizta® LIS N
un Gruppo di approfondimento dei dati delle Sorveglianze (GRAS) a cui partecipano i dirigenti di UO
Prevenzione e UO Epidemiologia, i rappresentanti degli Atenei lombardylelBECS interessati
alle tematiche oggetto di studio, con provenienze disciplinari tra loro diversificate, un
NI LILINBaSyidlyidsS RSttQ!'{wd [ O2tftlF02NITA2yS F
protocollo di utilizzo dei database regionalichedlS OA FA Ol £ S y2NX¥S LISN f Qf
pubblicazione dei dati delle sorveglianze regionali.
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https://www.retepromozionesalute.it/
https://www.retepromozionesalute.it/
https://www.euda.europa.eu/best-practice/xchange_en

PROMOTORE TEAM DI SISTEMA DIFFUSO DESTIN-ATTORI
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| dati delle sorveglianzenazionalirelative al campione lombardsono accessibilinel portale

regionaledella Promozionedella Saluteal seguentelink Sorveglianz§Regione.Lombardia.it)n

particolare sono4 le fascedi eta coinvolte:
1 Prima infanzia- Bambini 0-2 anni. Nel 2022 in Lombardiaé stata avviatala sorveglianza
Bambini0-2 anni, promossadal Ministero della Salutee coordinataR I £ t Q Bupéridredidzi 2
Sanita Lasorveglianzailevainformazionirelati ad alcuniimportanti determinantidi salutedel
bambinoin epocapericoncezionalee nei primi due anni di vita, attraverso un questionario
autocompilatodalle madri dei bambini.| determinantidi saluteindagatisono:f QI & & diiy | A 2 y
acido folico pre-concezionale,il consumo di tabacco e alcol in gravidanzae durante
f QF f f | (dinodafity/di &llatamento, la posizionein culla, f QA y (i $a€dinkleghi S
incidentidomesticif Q dziidelsefdiolingn auto, la lettura precocein famigliaef QS & L2 a Al A
a schermi.Lasorveglianzan Lombardiaha coinvolto 5047 mamme,raggiungendain tassodi
partecipazione pari al 96,6%. | dati regionali sono disponibili al seguente link:
https://www.epicentro.iss.it/sorveglianza02anni/indagir922regional

1 Scuola primaria- OKkio alla SaluteSistema di sorveglianza nazionale volto a descrivere lo
aGlrad2 LRYRSNIESY 3ftA aGATA FEAYSYOGFNR S £ QI ¢
delle scuole primarie (8 anni) e i fattori di rischio ad essi correlati. E ormai noto, iiyfelte il
20N LIJSa2 S tQ2o0SaAdt az2y2 dzy FrFHGG2NB RA
degenerative. In particolare, in eta infantile hanno delle implicazioni dirette sulla salute del
bambino e rappresentano uittore di rischio per lo sviluppo di gravi patologie in eta adulta. La
raccolta dati viene fatta ogni 3 anni (nelle prime rilevazioni era stata fatta ogni due). Nella
LINA Y @SN RSt wHnHwo & adlrdalr SFFSGhdz2 G € Qdz
LINE A S3dzSy R2 O2 ¥ pobsibite ydrof cdndukareR dath dedd anini précedenti al link:
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https://www.epicentro.iss.it/sorveglianza02anni/indagine-2022-regionali

https://www.promozionesalute.Reqgione.Lombardia.it/wps/portal/site/promoziene
salute/dettaglioredazionale/risorse/sorveglianze/okkiafta-salute2016

1 Scuda secondaria di | e Il gradoHBSQHealth Behaviour in Schoaged Children)HBSC

@ uno studio mMuOSY G NA O2 AYGOGSNYIFT A2yl ST LI GNROAYI (
Sanita, chesi focalizza sul comprendere e monitorare lo stato di salute dei ragazzi di 11, 13, 15

S MT FYyyAs yStf 2N O2ydaSaidz2 az20AaAlftSz | OFat
guello di aumentare la comprensione di come fattori, individualokettivi, influenzano la vita

dei giovani durante la loro adolesnza (Istituto Superiore di sanita, ISS, 2023QRdzf G A Y'I
rilevazione e avvenuta nella primavera del 2021. In questa ultima edizione per la prima volta
sono stati coinvolti anche i ragazzi e le ragazze di 17 anni, e in Lombardia é stato fatto un
campionamento significativo per Provincia. | dati HBSON&@ Sy G y 2 dzy QA YLI2 NI |
di informazione per orientare le politiche rivolte ai giovani. Dal 2018 e stato introdotto un
guestionario rivolto ai Docenti delle scuole, al fine di rilevare il lorcostabenessere e la loro
O2yO0ST A2yS RA alfdziSz GFrfS I @2NB & a&aidl G2
Milano.

E possibile consultare i risultati della rilevazione 20022 al seguente link:
https://www.promozionesalute.Regione.Lombardia.it/wps/portal/site/promozicne
salute/dettaglioredazionale/risorse/sorveglianze/hbssport.

1 Popolazioneover 65 - PASSR Q! w D 9Redionelombardiaha aderito alla sorveglianza
cheraccogliegnformazionisuglistili di vita e i fattori di rischioconnessl t QA y dirBaMEeS y 1 |
cronichenella popolazioneanziana.Sonoin corsole procedure per la definizionedelle fasi
operativeutili allaraccoltadei dati.

1 PASS(Progressilelle AziendeSanitarieper la Salutein Italia). Eunasorveglianzaazionale
di sanitapubblicacheaccogliejn continuoe attraversoindaginicampionariejnformazionidalla
popolazioneitaliana adulta (18-69 anni) suglistili di vita e fattori di rischiocomportamentali
connessi £ f QA y defleMdal&tié Eronichenon trasmissibilie sul grado di conoscenzae
adesioneai programmidi intervento cheil Paesestarealizzander la loro prevenzionePassi
nascein rispostal f f Q S di mahi®sadeil raggiungimentadegliobiettivi di salutefissatidai
Piani sanitari nazionalie regionalie di contribuire alla valutazionedel Pianonazionaledella
prevenzionegpoichéla conoscenzalei profili di salutee deifattori di rischiodellapopolazione2
requisito fondamentaleper realizzareattivita di prevenzionespecifichee mirate ai gruppi di
popolazionevulnerabilie necessariaper il monitoraggioe la valutazioneR St f Q Sdéghi A Ol O,
interventi attuati. AttualmenteRegiond_.ombardianon aderisceallasorvegliaza, maé unodei
prossimiobiettiviin programma.

1 { U dzR #li2di vita{ favorevoli alla salute e fattori di rischio comportamentalidella
cronicita nella popolazione lombarda: sistema di raccolta e analisi integrata deiéd&on la

DGR XI1/2097 del 25/03/2024 Regione Lombardia ha apprevats f £ Q Yo A 12 RSt t
e ricerche 20242026 (DGR XII/1720 del 2023)la realizzazione della Ricerca "Stili di vita
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favorevoli alla salute e fattori di rischio comportamentalella cronicita nella popolazione
lombarda: sistema di raccolta e analisi integrata dei ddti'l NA OSNDI Kl tC
implementare a livello regionale il sistema di raccolta e analisi integrata dei dati utili a definire
FyydzZ f YSYGS f QéLYyRAOLF G2 NBonitogndhoatihuat®améntech f A R
attraverso interviste telefoniche ad un campione rappresentativo a livello provindiagéta
compresa tra i 18 e i 75 annalcuni aspetti dello stato di salute della popolazioheQA Y RA O (i 2
descrive i cambiamenti relativi nel tempo della prevalenza di soggetti con determinati
O2YLRNIIYSYydAa 2 &aGAftA RA GAlGlLZ O02YS LINREE
promozione di stili vita salutari messi in atto ddfegior. la conoscenza dello stato di salute

della popolazione e degli stili di vita a rischio & necessaria per attivare programmi sanitari in
grado di migliorare la capacita del Servizio Sanitario Regionale di offrire interventi di prevenzione
efficaci nella riduzne del carico di malattie croniche.

[ QF @@A2 RStf2 {GdzZRA2 LINBGSRS Af O2Ay@2f 3AYS)
alle Unita di Epidemiologia e ai Servizi di Promozione della Salute. Il coordinamento della ricerca

§ I OdzN}¥ RStfQ!h + @It Syl évenhdBedehdrIM UO § va@rizii R S Y
regionale Promozione della Salute.

17 FUNZIONBPROGRAMMATORPORTALEROFIUDISALUTE

Peruno studioapprofonditodei fenomenidi interesseregionale, il sistemaregionalesiavvaledelle
piu aggiornateanalisie produzion di dati nazionalie internazionali.

Le principali fonti dati utilizzate nella programmazionesono tratte dai sistemiinformativi e di
sorveglianzgmalattie infettive, malattie cronichee incidenti stradali,domesticie infortuni, stili di
vita, percezionedello stato di salute, ricorso ai servizi sanitari ecc) e dalle rilevazioni che
coinvolgonola comunitg nutrendoil Profilodi Saluteovvero larelazionesullo stato di salutedella
comunitae sui problemidi salute prioritari (DPCM12.01.17,areaF & { 2 NIJ S &gdreldnziohel
delle malattie croniche,inclusila promozionedi stili di vita sanied i programmiorganizzatidi
screeningsorveglianza prevenzioneg/ dzii NR& 1. Bidrghita i Gnéstbumentodid A Y T2 NX¥ | T A 2
comunicazionger Istituzioni,cittadini e operatoria I y A | XIKL43@d8l 2rig1/2023)
Perottenere unavisionedi insiemedi tutti i flussiinformativi, RegioneLombardianel Programma
Libero19, sta costituendouna piattaforma open sourceper favorire il linkagetra fonti diverse.ll
risultato attesoe un SistemacondivisodellaConoscenzal portale profili di salute,utile aesplorare
potenzialisituazionidi disuguaglianzai salute nella popolazionee orientare la programmazione
per far fronte allasproporzionetra bisognisanitarie risorsedisponibili.

Questo processoe reso possibileanche graziealla formalizzazionedi accordidi rete con altri
Stakeholdeper es.Universita Entidi ricerca)per laraccoltae la reciprocamessaa disposizioneali
dati. Lalettura condivisadi queste informazionine permette f Q| ydh diveraeprospettive e
favoriscela loro disseminazion@ei rispettiviambiti di azione.

Lamessaadisposizionali dati integratie in formaopenaccessniraafavorireancheunincremento
deilivellidi healthliteracydelleistituzionie dellapopolazioneavorendoempowermente capacity
building.
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Attualmentein tutte le ATS2 in corsola standardizzaziondelle modalitadi sviluppodel modellodi
Profilo di Salutelocale al fine di garantire contestualmentela Mappatura della struttura della
popolazionerelativamentealle caratteristichedemografichee al profilo di rischio e costruireun
rapporto di fiduciaconla popolazioneattraversointerventi comunicativitrasparenti.

ATSCitta Metropolitana di Milano per il tramite della UO a valenzaregionale Epidemiologiae
Prevenzioneha il compito di sviluppareil modellodi & t NRdF{Al t2dalid per tutte le ATS
lombarde e di collaborarecon le stessee conf Qh a & S EfteniidtodidoRRegionalee Flussi
Informativi per la standardizzazionalelle modalita di lavoro in merito ai Profili di Salute e
f QF 33X 2 delfolst¥sSogltie £hedi costruireanalogomodello a valenzaregionaleattraverso
f Q dzydhdatyaggregatielle singoleAT Sdaincluderenello sviluppodel PortaleR St £ Qh & a SN |
Epidemiologicaegionale.

INTERSETTORIALIRETEPARTNERSHIP

In linea con quanto previsto dallalegge 33/2009, RegioneLombardiaha un ruolo di governance
rispetto alle azionidi promozionedellasalute,ossiasi occupadel coordinamentoe del governodi
tutti gli attori che concorronoal raggiungimentadegliobiettivi di prevenzionee promozionedella
salute.

Lagovernanceantegratadi questiprocessrappresentaun elementostrategicocapacedi orientare
le sceltedi policymakinge programmazionelegliinterventiy’ S f f @izmplémerein processo
condiviso, partecipato e coordinato, capacedi avere un impatto, in ottica salutogenica,sui
determinantidi salute.

Regione_ombardiaadotta, infatti, f Q I LILIN IOfddaideSe LJ2 f A {{HealttkirSad policiesc
Hiap)(WHQ1998;Stahlet al, 2006),puntandoal coinvolgimentosinergicoe trasversaledi settori
diversidellasocieta,delle istituzioni e dei portatori di interesse(ambiente,educazionetrasporti,
mezzi di comunicazione,industria, autoritd e comunita locali), enfatizzandof QA Y LI2dNI | y 1T |
ponderarele questionidi salute,sostenibilitaed equitaprimadi adottare ognipoliticao intervento.
Sostenereuna strategia che richiami la responsabilitadi tutti significainstaurare un processo
partecipato,capacedi coinvolgeredifferenti partner di saluteimpegnatiin diversisetting (scuola,
mondolavorativo,comunitalocalie governo)e di favorireun processacondivisodi decisionmaking
YStfQAYLX BWSiyfiQl @ QEEy19980 A £ A (&

[ Qh NB I y AMondialé delaySanita definisce la collaborazioneintersettoriale come una
relazionericonosciutatra due o piu soggettiappartenentia diversisettori della societa,costituita
allo scopodi intraprendereazionifinalizzatea raggiungereisultati di saluteo risultati intermedidi
salute, rispetto a una problematicaspecifica,secondomodalita piu efficaci, efficienti o sostenibili
rispetto a quelle che potrebbero essereintraprese dal solo settore sanitario (1998).[ QI T A2y S
intersettoriale a favore della salute € consideratacentrale per il raggiungimentodi una maggiore
equita nella salute; uno degli scopi fondamentali € quello di raggiungere una maggiore
consapevolezzdelle conseguenzehe le decisionipolitiche e le prassiorganizzativeadottate in
diversisettori possoncaveresullasalute,per poi muoversiin direzionedi unaprassie di unapolitica
pubblicafavorevoleallasalute.
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Peragireefficacementee in modointersettorialesuideterminantidi salutesononecessarialleanze
e sinergietra ambiti di intervento diversi, che partecipanoalla programmazionecongiuntasu
obiettivi comuni con conseguentediminuzionedella frammentazionedi programmie interventi,
I £ f QA y (dSenhde furdzidny ISt £ Q 2 NA |dipardoisiformatigi jv&@ti ai professionistie
ai soggettidi tutti i settori coinvolti e finalizzatial trasferimento di conoscenzee a favorire la
costruzionedi reti.

Daanni,Regiond_.ombardiae le 8 ATSdel territorio, nellaloro funzionelocaleprogrammatoriae di
governancegodonodi unariccarete di partnershipe collaborazionipromuovendoe sostenendo
Reti a livello regionale/territoriale, costruendo e rafforzando partnership intersettoriali utili al
perseguimentadegliobiettivi di salutedellapopolazionechele sonoaffidati.

Lavorareattraversole reti consenteindubbibeneficie potenzialitapermettendof QS ¥ F A OA
dellerisorse,non semprepresenti/accessibilse non attraversola messan comunefra vari attori,

f QF LILINE ¢lchsHiGighadecompetenzef QA Y Y 2 i@Morisdd&flgsSitilitae responsivita
eaumentaf Q| R dRopfpet@®014).

Nelfarlo, Regioneassumeruoli diversi:

T PROMOTOREDN un ruolo di governancedel processodi attivazione,programmazione,
attuazionee monitoraggio,delle specificheReti/Partnershipgarantendoil miglior incontro
possibiletra i portatori di interessie i Servizi/leStrutture interessatea livello Regionaleo
Locale;

1 PARTNERelle collaborazioniintersettoriali, portando il proprio contributo diretto come
interlocutore strategico,alla pari di altri interlocutori; non svolgefunzioni di governance
rispetto alle specificheReti/Partnership,bensi rispetto alle azioni e interventi specifici
richiestidal Promotore.

La qualita delle collaborazioniintersettoriali si modifica in funzione degli interlocutori. Nello
specificoprendeparte, nel doppioruolo descrittoa:
1 RETI,ossia collaborazioniriconosciutetra due o piu soggetti appartenenti al sistema
sociosanitaridombardo;
T PARTNERSH®siacollaborazionriconosciutetra due o piu soggettiappartenentiadiversi
settori dellasocieta

Tanto le reti che le partnershipconcorronoalla realizzazionali azionifinalizzatea raggiungere
risultati di salute o risultati intermedi di salute, rispetto a una problematicaspecifica,secondo
modalita piu efficaci,efficienti o sostenibilirispetto a quelle che potrebbero essereintrapresedal
solosettore sanitario.

Di seguito schemadi sintesirispetto alle reti attivate in capo alla UO a valenzaRegionaleg di
supportoai Pianie Programmidi Promozionedella Salutee alle attivita di Documentazionesulla
Salute Sirimandaallasezioned / 2 £ f | oRdgdarhniiProfeéity) (i G Ap@ridéttaghorispetto
alle singolecollaborazioni.
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DG Welfare

U0 Prevenzione

UC Valenza

Regionale
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COLLABORAZIONI INTERNAZIONALI

LaSCdaannipromuovee siavvaledi contatti e collaborazionicon partnershipstrategichea livello
internazionaleper lo sviluppodi azionie progettualitainnovative.Questecollaborazioniattraverso
lo scambiadi conoscenzeglati e strumenti,permettonof Q I LILINE ¢IRfarieRighérigpetto a
nuove e innovativemetodologienecessarid f f QA Y LI Sdviefvénti éfficatig Sstenibili
per il miglioramentodellasalute,affrontandoproblemidi naturaglobale.

Consapevolali questo potenzialeRegioneLombardiaper il tramite della SC partecipaalla Rete
OMSdelle RegionichepromuovonoSalute(Regiondor HealthNetwork- RHN)Larete halo scopo
di promuoverepolitiche e iniziativedi prevenzionee tutela della salute per il miglioramentodella
gualita della vita dei cittadini, una piu ampiapartecipazioneai processidecisionalilo sviluppodi
sistemiche ponganoal centro la salute,intesacome benesserdisico, mentale/cognitivo,emotivo
eNBf 1T AQNB K IS5 e doSefibiA] Q2 0 A Sqiudllddddsseminareapprocci,
politiche e strategieinnovative ed efficaciper il miglioramentodella salute della popolazioneal
livelloregionaledi governanceLeRegionchepromuovonoSalutehannoil compitodi:
T agire da facilitatori e mediatori tra il livello nazionale e il livétlcale nell'ottica di una
'multilevel governance'
1 raccogliere e diffondere dati a livello regionale
creare sinergie tra attori regionali e locali, organizzazioni e reti internazionali

1 collaborare con altre Regioni per lo scambio di esperienze, politiche e strategie in tema di

al f dzi So

RegioneLombardiaperseguegli obiettivi della ReteRHNattraversolo sviluppoef QI G dei T A 2 y

PianiRegionalidella Prevenzionda cui visionprende spuntodai principaliindirizzidelle istituzioni
internazionalied europeeelaboratied adottati conil concorsadeidiversit | S & A ®

Regione_ombardiaramite la UO avalenzaregionaled / SY G NP wS3IA 2y | £ S  NRY?2

ha collaboratonegliannia programmie progetti internazionalidi prevenzionee promozionedella
salute,tra cui:

T £ awW2Ayd 1 OGA2y 2y JKNRBYAO 5Aaa8lasa I yR

6/ 1 wh5L{0£€% LINRBY2aal RFEffl [/ 2YYARBARS
programma regionale "Luoghi di lavoro che Promuovono SalRtete WHP Lombardia'

stato selezionato come buona pratica europea e italiana di promozione della salute per la

prevenzione delle malattie croniche

1 bSt LINRPaASIdz2z R-IJIW2QNYCGhibABIPHSDEIT NS deNE LIS KK t NB 3
adlkd2 NBLXAOFG2T O2y A ySOSaalNR | RS3dz YS

Spagna,

9 Af  LINRBINI YYLF a! {!t -ADN} éhg Aw\A cobdelBcB® @ueflo did H N |
identificare i punti di forza e di debolezza dei sistemi di prevenzione dei diversi Paesi dell'UE

e di attuare interventi di formazione per diffondere gli standard europeiudlitp della
prevenzione delle droghe (EDPQS);

9 Af LINBPANFYYlF GLYLX SYSYGAy3a | LINBGSYyilAzy
t Af20Ay R LIOGPEE SHAmMpPpULOE FAYFEATTFG2 FEf2
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Prevenzione (EUPC) per formare e informare decisori politici, policy maker, professionisti e
operatori sul campo, sugli approcci piu moderni ed efficaci nella prevenzione delle
dipendenze/promozione della salute;

T Il programma PRO SKILLS 1 e 2 (Lifelong Learning Programm2@)€he aveva come
obiettivo quello di fornire ai giovani adulti in svantaggio sociale, percorsi alternativi per
l'aggiornamento e il rinforzo delle loro abilita e competenze

19 [V /h{¢ ! OQGA2Y aGwdz2NIf b99¢ , 2dziK bSig2N]Y
SEOf dzaA2y ¢ LINRPASGG2 Ay O2tftlLo02NIT A2yS 02y
di Lisbona, avente obiettivi di ricerca, di individuazione di pa@idi sperimentazione di
interventi preventivi mirati per contrastare il fenomeno NEET soprattutto nei contesti rurali.

LaScCha collaborato,inoltre, alla stesuradeglistandardeuropeidi qualita della prevenzionedelle
droghe(EDPQSai toolkit per la loro implementaziones cheutilizza,assiemd- f t QCQutri¢ulum,
come riferimento per la programmazionee la formazione della Promozionedella Salute in
Lombardia.
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FORMAZIONE AGGIORNAMENTO COME STRUMENTO DI MIGLIORAMENTO

PALINSESTEDRMATIVEREGIONALE

PerRegioneLombardiaja formazioneé parte integrantedi tutte le strategie,elementotraversale

di programmie azionie risultaessenzial@er accrescerde competenzedeglioperatoriavariotitolo
coinvoltiy St QA Y LJ SefiSayianil |l iPiard Ke§ionaledella Prevenzione2021-2025 della
Lombardia,jndividuala formazionetra le azionidi sistemache contribuisconotrasversalmenteal
raggiungimentadegliobiettivi di saluteed equitd, insiemel £ f QI Lifitors@ttri@laez f £ QF T A 2y
di comunicazione,declinandolanei Programmi Predefiniti e nei ProgrammiLiberi. [ QF' T A 2y S
formativa & finalizzataa permettere f Q| Olj daki ompeterzghGove (es. counseling,Urban
Health,ecc.)per il personaledei Dipartimentidi prevenzionema ancheper fornire nuoviinput alla
formazione di basee specialisticadi tutte quellefigure dellaprevenzionechesonocoinvoltenella
declinazioneegionalee localedelle strategiee delle azionimessein campo.

A partire Rl f £ QA Y LI} SdéISBRE POR1R@F, 3JO Prevenzioneha strutturato, in
collaborazione con Polis Lombardia e con le UO a valenza regiomajglinsestoformativo
Regionalepercorsadiinnovazioneorganizzativa culturalechevedeannualmentdaprogettazione

di molteplici Eventi.

Il palinsestonascedallastretta collaboraziondra DG Welfare, Polis Lombardia, le SC Formazione e
i Servizdi PromozioneadellaSalutedelle Agenziedi TuteladellaSalutedelterritorio lombardoe mira

allo sviluppodi competenzeutili allapromozionedellasalutein settingdi intervento e versotarget
mirati, a partire dadzy” Q I O @ttiziHi Bisognidi salutedel territorio.

Si compone di eventi relativi a formazione su programmi preventivi regionali, percorsi FAD,
convegni/eventregionali,formazionisutematichespecifiche.

Lastrutturazionee f Q S NP Hei pefc@sffdmativi supportaun approcciociclico, partecipato:
partendo da indicazionidi Sistemasi attiva un processopartecipatoche permette la definizione
delle modalita operative e dei contenuti che conduce,infine, I £ f Q S NRl&l pefcarg. YasS
strutturazionedei percorsiformativi su diversiterritori ha comeobiettivo quellodi far emergeree
condividere esperienzee specificitaterritoriali per individuare buone pratiche, eventualmente
trasferibili,coerenticonla corniceprogrammatoriaregionale Ladocumentazioneli esito prodotta
a seguito dei laboratori concorreraalla individuazionedi indirizzi e approfondimentiper nuovi
percorsiformativi.

Laportata innovativaconnessaalla articolazionedi un Palinsestdormativo Regionalee data dalla
suastessastrutturazione.Rispettoalle formazionisu tematichespecifichee previstoun modelloa
step,comedi seguitodettagliato:

7 INDIVIDUAZIONBEITEMI/PRIORITARegioneLombardia,sulla base delle normative di
settore, con particolare riferimento al PRP21-25, delle indicazioniministeriali e delle
esigenzelocali, avvalendosi del supporto tecnico e organizzativo del Tavolo di Regia
regionale servizi di promozione della salutelividuatematicheprevalentidaapprofondire.
bStftQlYoAdz RSt a4 dz2 ¥ LomBardia Alstithté Relidndi® pe2 ¥ | £ S
supporto alle politiche della Lombardia) garantisce la progettazione e la realizzazione di
percorsi di formazione per i professionisti del SSR. Nel campo della promaigta salute
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¢ttt QAYUISNYy2 RSttt LIAG kDGEWefareOdriNgcad hSiarR St £ |
formativo regionale che concretizza le azioni e gli interventi di formazione e aggiornamento

del personale SSR e dei diversi attori territoriali, utili a supportareinéorzare

f QAYLX SYSydIFT A2yS RSftfS LRfAGAOKS S Af NI
aSHGU2NB otwtZ t{{wX wS3I2tS SOOPO d clstyi diLI NI 7
GAGES fF LINRBISGOHITAZ2YS S & @aatd daSPels LomBaklim R A
anche attraverso la formalizzazione di accordi attuativi annuali stipulati con le diverse ATS
Fff QAYGSNYy2 RA dzyl O2NYAOS LINRPIAINI YYIl G2NXI
OaLd fAyasSailiz2 F2NXIGAG2 NBIA2YLFESE0D
INDIVIDUAZIONEONTENUBSTRUTTURA DEGLI EVENTI FORMRAITIABRSsedel tema,

vengono costituiti gruppi di lavoro dedicati per ogni Evento formativo, costituiti da
professionisti delldStafftecnicoregionale,con funzionedi coordinamentoe di tutoraggio

RSt f Qforindtikadxappresentantidelle ATSjndividuati dai Direttori e i Responsabili

delle SC Promozione Saluteputath | £ £ Q2 NBI Yy AT 1T I Ispeifi ferc@si NB |
formativi. | Gruppi di lavoro individuano modalita di erogazionedei corsi e relatori da
coinvolgere.

REALIZZAZIONE DEGLI EVENTI (EVENTI RESIDENZIALI, GRUPPI DI MIGLIORAME
FORMAZIONI A DISTANZA}gedidegliincontri sonoindividuatepressole sedidelle ATS,
ognunacoinvoltasutemi differenti. | partecipantisonooperatoridel sistemasociosanitario
lombardo, provenientidalle varie ATSe stakeholdera vario titolo connessialle tematiche
approfondite.

DOCUMENTAZIONEgniannolo staff regionalecuralaredazionedi documentidi esitodei

laboratori formativi, sintesidi quanto sperimentato e indice per bisognie necessitada
approfondire.

DOCUMENTAZIONE l INDIVIDAZIONE TEMI

DEGLI ESITI E PRIORITA
: : azione partecipata
azione regionale Regione+ ATS
EROGAZIONE DEI INDIVIDUAZIONE
CORSI CONTENUTI E
. . MODALITA
azione partecipata OPERATIVE

Regione+ ATS . )
azione partecipata
~ Regione+ ATS
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Taleazionesinergicamira a valorizzareil contributo del territorio, favoriref QS Y LJ2 ¢ SIaX Sy
capacitybuildingdeglioperatori coinvolti,aumentandall protagonismadeglistessi.

Inoltre, la modalitadi partecipazioneaglieventia A y O NBaopdraibti i diverseATS- dunque

di diversiterritori - e tra stakeholderi settori diversi,intenderinforzarele sinergiemessan campo

e la collaborazioneintersettoriale, ovviando al rischio di autoreferenzialita. La presenzadi
professionistidi diversisettori ha, infatti, permessodi condividerenozioni esaperidelle varie
comunitaprofessionalifacilitandola costruzionedi reti e connessiontra i diversioperatori.

Sfruttandola dimensionelaboratorialedelle iniziativeformative propostedal palinsestoregionale,
oltre apromuoverela socializzaziondi esperienzeil confrontoe la condivisionedi lineedi sviluppo
delle attivita previstedal PRPj percorsiformativi hannoanchef Q 2 6 Ad&a tiagc€r&yruppidi
lavoro territoriali sutemi specifici(p.e. attivita fisicae movimento,infortuni domesticie incidenti
stradali,educaziondra pari, ecc.)

Ogni anno vengonoattivati circa dieci percorsiformativi regionali, molti dei quali si realizzano
contestualmentesu piu territori, coinvolgendo,oltre 500 operatori in aule multiprofessionalie
intersettoriali (SSRETSEELLOdV,ScuolalUniversita,Ricerca).

EVENTI FORMATIVI CHI gen-24 feb-24 mar-24 apr-24 mag-24 | giu-24 | lug-24 | ago-24 | set-24 | ott-24 | nov-24 | dic-24
LST (1-2/3 -primaria) ATS MILANO - SC Regionale
Unplugged ATS MILANO - SC Regionale

FAD Le competenze professionali del medico competente

supporto al cambiamento degli stili di vita a rischio -2024 ATS MILANO - SC Regional

FAD Professionisti della salute: competenze trasversali n
supporto al cambiamento degli stili di vita a rischio - 2024
GDM 2024 | Piani Integrati Locali per la promozione dell;

salute nella cornice del PRP 2020-2025 ATS MILANO - SC Regionale

Videoconferenza 2024 | Piani Integrati Locali per la
promozione della salute nella cornice del PRP 2020-202]

ATS MILANO - SC Regionale

L'utilizzo della peer education nei processi di prevenzione| ATS MILANO
promozione della salute 2024 edizione ATS Milano
L'utilizzo della peer education nei processi di prevenzione| ATS INSUBRIA

promozione della salute 2024 edizione ATS Insubria

EDPQS e EUPC - Curriculum con moduli dedicati a

Coordinatori Piani locali GAP ATS, Servizi di Prossimita| ATS MILANO - SC Regionalle
POR/FTE - edizione 2024

Prevenzione ambientale basata su EDPQS e EUPC Currig

edizione 2024 ATS PAVIA
Progetto FooDia-Net ATS VALPADANA
Attivita fisica e movimento 2024 edizione ATS Bergamg ATS BERGAMO
Attivita fisica e movimento 2024 edizione ATS Brianza ATS BRIANZA
Attivita fisica e movimento 2024 edizione ATS Brescia ATS BRESCIA
Attivita fisica e movimento - PLENARIA 2024 ATS BERGAMO
Incidenti domestici e stradali 2024 edizione ATS Bergamp ATS BERGAMO

Incidenti domestici e stradali 2024 edizione ATS Montagna ATS MONTAGNA
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COMUNICAZIONE

Lacomunicazionger la saluterappresentaunalevastrategicadelle politiche messein camponel

territorio regionale. Mira ad aumentare la conoscenzae f QS Y LJ2 ¢ SpxadiGoyeieT
atteggiamenti favorevoli alla salute, favorisce modifiche di norme sociali, facilita f QF O@©S a & 2

f QI R Sagpfogramnidi prevenzionee di curae alimentail coinvolgimentoattivo del cittadino
(engagement).Trasversalmenteconcorre alla creazionedi reti intra e inter-istituzionali, alla
collaboraziondra le organizzaziorsanitariee non sanitarie a sostenerdafiduciadellapopolazione
nelleistituzionisanitariee contribuirel £ £ QI O O 2alzjstérhasalute. A (i &

[ QI LILINE O O AsP ispiNBaadbciryfentt iBternazionali, comel6 principi efficaci per la
prevenzioneR S f fdi@dmhétra bambinie adolescentstilati del NIDA(Nationallnsititute on Drug
Abuse,200) S f QAYAT AL GAGE G/ 2YYdzyAOFGA2y F2NJ | S| f
Sanita.

Nello specifico, il NIDgottolineat Q A Y LJti&lldcbnyuhidazionaellapraticapreventivapurché
essasiacoerentee indirizzataa diversicontesti.] Qdzy RA OS & A Y ihfattiJRrgg@mmii 2 OA |
Prevenzioneper la Comunitache raggiungongpopolazioniin ambienti multipli ¢ per esempiole

scuole le associazionig organizzazionieligiosee i mediag sonopiu efficaciquandopresentanoin
ciascunambiente messaggicoerenti e aperti alla/ 2 Y dzy Clioh &t al. 1998) (NIDA, 2003,
PreventingDrug Use Among Children And Adolescents.A ResearckBased Guide for Parents,
Educatorsand CommunityLeaders- Principio11). Cio permette che gli obiettivi preventivisiano

garantiti- £ f Q AdyutaStidggache operain modosinergicoe congruenteattraversole diverse
agenzieeducativee i singoliprogetti, rendendoefficacet Q| 1d&lla @oSunitaattraversoi suoi
diversimembri.

[ QhNBFYATTFT A2yS a2yRAFES RSttt {FyAlGt KIF YS3
O2Ydzy AOI T A2y S LISNI £ &l fdziSZ &/ 2YYdzyAOl GAzy T
tutta la potenza della comunicazione per migliorare i risul@tisalute a livello individuale,
comunitario e sociale. Il programma C4H unisce principi, pratiche e teorie per far si che gli interventi
comunicativi siano strategici ed efficaci. Si tratta di una metodologia comunicativa basata sulle
scienze sociali e agportamentali, caratterizzata da fasi di pianificazione, narrazione, monitoraggio,
valutazione e apprendimento basati sui dati.

Perrenderecoerentimessagge programmiRegiond_.ombardishasviluppatounaprogrammazione
preventivaintegratache permette di raggiungerda popolazionecon messaggcoerentinei propri
diversiambientidi vita. Perfare questog in uno sforzochee al contempostrategico,metodologico
e organizzativag e stato necessaridndividuareperiodicamente(a medio-lungotermine), a livello
programmaziondinanziariaregionale- adeguaterisorsefinanziaried @ A y Od fadgitingignento
degliobiettivi individuati. Sonostate poi realizzateadeguateazionistrategichedi sensibilizzazione
(non meramenteinformative) sui temi prioritari Y S f £ Q prév&ngfvRrkegionale.Un lavoro ben
strutturato in questadirezionehacomeobiettivo prioritario quellodi darevisibilitaallacomplessita.
Renderequesta caratteristicadel fenomeno visibile e decodificabiledai diversi segmentidella
popolazionepermette, infatti, dirinforzaref Q | Tpe&nfiGstessadandolemigliori possibilitadi
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successoyltre checontribuiredi per séallacostruzionedidzy” Q A Y Ysbcilkdgl @oblemameglio
aderentea quellain possessalei soliaddetti ai lavori.

RegioneLombardiamette in campoun insiemeintegrato di iniziative specifichee Campagnedi
comunicazionee Marketing sociale, volte a favorire f Q Sy 3| 8 $ 0K \Sikefady Kella
popolazione (generale e/o targettizzata in modo specifico) in tema di corretti stili di vita,
prevenzionedi ogni forma di dipendenzaanche prevedendosupporti/sponsorizzazionn ottica
sistemica,ntersettoriale, interistituzionale(ad es. sensibilizzazioneella popolazionegiovanilein
temadi donazionedi organie tessuti, prevenzionedelle dipendenzen ottica educativaattraverso
f Q di#idgitalee deicartoonecc.)conmessaggcuratia livello interdisciplinaree interculturale.
Lo sforzo a partire dal PRP21-25 e, da una parte, veicolare conoscenzee messaggii salute
appropriati rispetto a temi e target ed aggiornati, R I f t QilffdndeMlinformazioni sulle
opportunitadisalutee & dzt f QueigeRviBidsdntisulterritorio. Nelfarlo le azionisonoorientate
a rafforzare la comunicazionesanitariadel sistemanella suainterezza,ancheattraversoi nuovi
linguaggidigitali, oltre che promuovernela diffusione attraversole reti e le partnershipattive sul
territorio regionale raggiungendde personeneiloro contestidi vita.

Ly ljdzSadal O2NYyAOS air O2ft 2Ol ycenoskibilita Aef nesshdyih Sy i
istituzionali e alla coerenza degli stessi. Seguono esempi

Giornatededicatea temidi prevenzioneAttraversola DGRXII/1827del 2024 Regionehaindicatole
giornatey’ S f f @edigaie@emidi Prevenzionger le quali,ad esclusiondli differenti indicazioni
regionali, ATS/ASST/IRC@Sbbliciprovvedonoautonomamentet f £ QI { ibdaledi iniziagvg, S
mettendo a disposiziondayoute supportoorganizzativo.

GiocoR QI T Patd\aBié In relazioneal temadel GiocoR Q | T PatdBR@®f QA Y LaiSEhi6 2
e stato individuare forme e strategie per una comunicazioneefficace e riconoscibilea livello
regionale,attraversoil restylingdel sito, la diffusione di infograficheaggiornatecostantemente,
f Q dziitdadvérdaledel logo NO SLOTprevistodallaleggeregionale.Questocomplessadi azioni
mira a sostenereuna coerenzaprogrammatoriaa livello regionale,a brandizzaree a favorire la
riconoscibilitadelle iniziative implementate, a creare una cornice di sensoche tengainsiemeil
complessodi interventi che direttamente o indirettamente riguardanoil giocoR QI T TelcheR 2
vengonoportati avantisul vastoterritorio regionale.

Rafforzareil marchiod b £ f 2Z$pkcala funzione di immediato e semplicericonoscimentodei
luoghideputati I f f QA y (i NI @ i ©Kdgig@Nds@centie gestori sceglierannodi non
installare apparecchiatureper il giocoR QI T TlekithJR gharchio "No Slot" consentedi unire e
rafforzarele azionimessein campoda Regiond_ombardiae le iniziativedi contrastoche sorgonoe
sonocondotte sulterritorio regionale.

Attivita Fisicae Movimenta Rispettoad attivita fisicae movimento, attraversole ATSe i loro siti
aziendali ¢ statafornita comunicazioneoordinatae costantementeaggiornatarispettol t £ Q2 ¥ ¥ S N
dei gruppidi camminoe di percorsidi AFA/EFAulterritorio regionale.
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Brand book programmi regionali al fine di supportaref QA R & ¥ @5 & Hlai Orogainimi
preventivi regionali,y’ S f f Q2 rinforka€ela loro riconoscibilita (brand) & stato definito un

Kit/Brand-bookdisponibileper la comunicazioneli tutte le ATS.

Taleazionemira a ricondurre ad una unicaforma grafica,omogeneae riconoscibilei materiali di

comunicazioneelativi a ciascunprogramma.

In particolare,sonodisponibilimaterialirelativiai programmiLife SkillS rainingLombardiaPrimaria,
LifeSkillsTrainingLombardiaSecondariai primo grado,Unplugged_ombardia.

Per i programmi EducapariLombardiae Luoghidi lavoro che promuovono salute Rete WHP
Lombardissonoin definizionei materiali,anchefacendotesorodi quantogiaprodotto in precedenti
progettualita(CCMWHP).

Newsletter:
"Notizie in rete", la newsletter della Promozionedella Salute in Lombardia,& un periodico
guindicinaledi segnalazioneli opportunitaformative ed eventidi promozionee prevenzionedella
salutee surisorseper lo sviluppodi politicheintegrate.
Ha come obiettivo fin dal 2006, primo anno di prima pubblicazione,quello di informare e di
aggiornarerispetto a:

1 campagnenternazionalied eventi

T corsi,convegnie occasionformative

T report, letteratura scientificae documentaziongecnica

T bandi

1 sitiweb
Einviataattraversounamailinglist in continuoaggiornamentol destinatarisonooperatoridi ATS,
di ASSE ospedalie di RegioneLombardia,Comuni,Uffici di piano, Enti, Uffici ScolasticiDirigenti
ScolasticiUniversita,Docenti, Medici, Farmacisti,Pediatri AssociazioniPrivato Sociale,Aziende
WHPe tutte le personecheavariotitolo siinteressanaallapromozionedellasalute.
In casi particolari sono pubblicati dei numeri monografici, spessoin occasionedelle giornate
mondialio internazionali,o delle edizionistraordinariein casodi alcunesegnalazioni.
Particolareattenzioneé postanellacuradel calendariodeglieventi che accompagnal numerodi
b2 GANBBRS t  BdoNegamentipertestualiper gli approfondimentie l'iscrizioneagli
eventi.

SitoRegionaladellaPromozionalellaSalute:

Regiond_ombardianette adisposizionalellapopolazionaunsitointernetd t NP2 Y 2dkllasalyteS

in Lombardia ¢ Risorse per lo sviluppo di politiche A y (i S 3 ddhsiltdbile I £ £ QA Y RA NJ
www.promozionesalute.Regione.Lombardialltsito &€ suddivisoin diversesezionitematiche, utili

ad orientareil cittadinotra i numerosidocumentie informazionidisponibili.

Nellasezioned & G NJ dielSit8 dpSssibileconsultarela visione i principicheguidanof QA y i SNIS'y
regionaledi promozionedella salute,le aree prioritarie di azione,le policy e i programmi.Nella

sezioned ¢ S ¥dnd disponibilile aree tematiche che Regioneconsideracentrali per condurre

dzy QI R Spbowzidnedella salute. Nellasezioned { S i @ kyéc possibileapprofondire i

contestidi vitain cuiRegionéntendeindirizzarde proprie azioni.Nellasezioned w A 4 8ipdEséhé
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consultare materiali formativi e scientifici utili a comprenderei bisogni della popolazionee a
esaminarepossibili pratiche evidencebased. La sezioned 9 @ S yjAfind, € Htile per rimanere
aggiornatisugliincontri e sulleformazioniin temadi promozionedellasalute

MARKETINGOCIALE

Il marketingsocialesi avvaledei principi e delle tecnichedel marketingper influenzareun gruppo
target ad accettare rifiutare, modificareo abbandonareun comportamentoin modo volontario,
allo scopodi ottenere un vantaggigoeri singoli,i gruppio lasocietanel suocomplessoll marketing
sociale mira a risolvere un problema di interesse collettivo attraverso il cambiamento di
comportamentiindividualie/o di gruppo, prospettandobeneficiindividualidi interessecollettivo
(es.adozionedi stili di vita sani,riduzionedi comportamentia rischio)e beneficisocialiderivantida
comportamenti individuali (es. risparmio energetico, raccolta rifiuti differenziata, consumi e
mobilita sostenibili);siapplicaquindisiaallapromozionee tutela dellasalutesiaallapromozionedi
comportamentisociali.Azionidi marketingsocialesonofunzionalial raggiungimentalegliobiettivi
del PNPe PRP20202025. In particolare, i programmi predefiniti e liberi del PRPdi Regione
Lombardiaprevedonolo sviluppo di azioni di marketing sociale per perseguiref Q2 6 Ad8IG (i A @ 2
programma, come la realizzazionedi laboratori o interventi rivolti a target specifici della
popolazionevolti ad amplificaref QA y F 2 Bitdmaih &ygefoe di conseguenza modificareil
cambiamentodelle persone.

PRODUZIONE E PUBBLICAZIDNHMATERIALENFORMATIVO BIVULGATIVON LINGUA
STRANIERA

[P h | GHtSyl+ NBIA2YyIES 4/ SyaNR wSakengdit S R
traduzionedi Y I 0 S NA | f S prévéni@rdeidalld |aitévatigada O A Sy daddchintehtazidne
pubblicatada enti europeie internazionali,al fine di LINR Y dz2 @S NB inOrnfoaitembdy 1 S
promozionedellasalute.

La UO collabora da diversi anni con il blog at NI} Ofldalthr £t a8 OK2f 238@
(www.practicalhealthpsychology.conthe pubblica articoli divulgativi su diverse tematiche di

salutee di psicologiadella salute.Nellacornicedi questacollaborazionela SCcurala traduzione

italiana degli articoli, che vengonopoi inseriti come contenuti consultabilisul blog nelle diverse

lingue.

| documentie i report tradotti possonoessereinoltre frutto di diversecollaborazioni:

1 Materiale regionale disponibile sul portale di PromozioneSalute di RegioneLombardia
(https://lwww.promozionesalute.regione.lombardia.it/wps/portal/site/promozione
salute/risorse/document). Sulsito & possibileconsultarematerialetradotto (report, linee
guida, R 2 O dzY SiylefiehtéXadtemi di prevenzionee promozionedella salute. A titolo
RQS & S&tisdiRPdbcumentod t I Y Rfdtigue. v S A Yy GA 3 2 publidtd gréenti K S
Covidm detrittoR I f £ Qrégbiepeti A9 dRNP (LI @doidrddotto dallaSC.

1 Materialetradotto in collaborazioneconaltri enti, comeil GlossaridOMSdellaPromozione
della Salutee la Dichiarazionedi Shanghasullapromozionedellasalutey St f QP@E Yy R |
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perlo SviluppaSostenibiledocumentientrambitradotti dallaSdn collaborazione&eonDORS
(https://www.dors.it/ ).

1 Materiale di cui la SC,in accordocon reti o enti con cui collabora, produce la versione
ufficiale italiana, come il documento & [ Dichiarazionedi Mosca sulle Scuole che
promuovonod | f ditic8 & stata prodotta la versioneitaliana consultabiletra le risorse
dellarete SHE; Schooldor Healthin Europe(https://www.schoolsforhealth.org)

Nel periodo pandemico,la traduzionedi report, linee guidae documentiinternazionalida parte
della SCsi e dimostrata particolarmenteutile poiché permettevaun rapido aggiornamentosugli
ultimi sviluppiin termini di conoscenzenedichee di misurepreventivedel Covid19, ancheper cio

checoncernevali effetti psicosocialidellapandemia.
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EQUITA

Ledisparitacheesistononellostatodi salutetra individui,gruppie popolazionesonospessd QS T FS G
di unadistribuzionedisegualedi risorsesociali,economichee ambientali- f f Q Adgllé sBdieiae

aloro volta determinanoil rischioper le personedi svilupparemalattie e di averef Q 2 LJLJ2dNIi dzy A |
accederea trattamenti appropriati. Equitasignificapermettere a ciascunadi raggiungereun livello

di saluteadeguatoattraversointerventi proporzionatiai rispettivi bisogni.Un elemento,dunque,
imprescindibilenel lavorared dzf t $yatiztaiohedei bisognidellapopolazione.
Loscopodilavorarepert Q S Ihaiza quéllodiraggiungerd Q dz3 dzI B@fdsilavoséidederTreare
opportunita per la salutee ridurre differenzeesistentiportandoleal minor livello possibile(Hamer
L.etal.;2003).

In tal senso,le disuguaglianzeadi salute rappresentanoun forte freno allo sviluppo sociale ed
economicadel Paesein quanto presuppongond Q dz@r€cacédal mercatodel lavorodi individui
altrimenti produttivi, unmaggiorcostoa caricodel serviziosanitario,assistenziale delwelfare,cosi

come una minor coesionesociale.Perquesteragionif Q! y Rugpe&ha raccomandatdfin dal

2009a tutti i Paesmembridi usarele lenti di equitaper scopriresee dovesiannidinole principali
disuguaglianzsocialial loro interno e attraversoqualimeccanismessenasconoe conqualiazioni
concretesi possonocontrastareo moderare(Costa2018).

Daanni,f QI LILIN® fOD& eaminiotentraledei documentidi programmazionenazionalie
regionali:

T Nel 2014,il PNP201418 inserisce per la prima volta, il contrasto alle disuguaglianzeli
saluteeft QI G ( Sigrippifeagild t t Q AdyVisiSnR¥n2ipie Prioritadentro un atto di
programmazionaazionaleagaranzieR S f t QiSshlateh ( L

1 Nellostessaanno,é promossal CCMEquityAudit nei pianiregionalidi prevenzionen Italia
(2014)cont Q2 0 Adbsperikeditaresul campoin sei regioni, tra cui la Lombardia,e
diffondere in tutte le altre regioni, strumenti specializzatdi Health Equity Audit mirati a
calibrare verso f QS ljlelziziorti di prevenzionee promozione della salute realizzate
I £ f Q AdispeSifidifeRingdi intervento e in relazioneagli obbiettivi centralidel PNPpitl
sensibili al fenomeno delle disuguaglianze[ Q1 S Equity Kudit (HEA)e finalizzato a
verificare sistematicamentda presenzadi iniquitay’ S f f Q le Gegli®sitidiZprestazioni
sanitarie, individuarele conseguentiazionidi contrasto e verificarnef QA Y chie vieine?
integrato nellaprogrammazionali sistemay’ St f Q S NiPsarVizie he2rnyoSitoraggiodi
performance.

7 Nel2018,& promossal CCMa [ Q S ledzanidiPrevenzioneegionalinL (i I (ROAS)cén
f Q2 0 Ad&dndofidgr& QA y (i NE rglraketh yaacitadi presa/impattodelle lenti
RSt f Qeilprogkainimidi prevenzionein ltalia attraverso:lo sviluppodelle capacitadi
includeref QS ljnelka piogrammazioneala parte dei gruppi di coordinamentodei PRPjo
sviluppodellecompetenzeadelle Regionchenon avevangartecipatoal progetto CCM2014
attraversoil trasferimentodel pacchettoHEAsperimentatodalle Regionpilota; il supporto
alla raccoltae f QF 33 A 2 N#i Idati Qligpdrabili sulle disuguaglianzedi salute e
& dzf f Q Heglidteiven2t QI LILI dek@bubre@atid®eraccomandatela JAHEE.
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Tali processisono risultati propedeuticialla definizionee stesuradel PNP2020-2025 e al PRPdi
RegionelLombardiain cui la riduzionedelle disuguaglianzehe si osservancsiay St f QS &adJ2 a A 1
fattori di rischio sia negli esiti di salute € un elemento centrale della programmazione nella
consapevolezz&he la salute € determinata non solo da fattori biologici o da comportamenti
individuali,maanchedafattori ambientali,socialied economici.

In particolare,nel PR Q | LIL#N@ut&epé seguitoattraversodiverseazionistrategiche:

1 azioniequity-oriented di sistemache favoriscanda fruibilita di un Sistemacondivisodella
Conoscenzaper orientare e accompagnareil miglioramento RS f Q prévanfivwd S
regionale e piu complessivamenteelle sceltedi salute,sullabasedelladisponibilitadel piu
ampionumerodi dati epidemiologici

1 azioniequity-oriented che mirano allamodificadi comportamentidi gruppidi popolazione
in condizionedi svantaggicee arischiodi diseguaglianza

1 azioni equity-oriented che mirano a modifiche di contesto che influiscanoa dzf t Qdb lj dzA ( -
sistema, sul rendere facili le scelte salutari, intervenendo sulle diseguaglianzeli salute
generatedal sistema

AZIONEQUITYRIENTEDISISTEMA

In linea con quanto indicato dal DPCM20176& ! 3 3 A 2 NJié liveBigssehzialdi a aA a G Sy 1 |
Regiond_ombardiaindividuanel profilo di saluteed equitadellacomunitail punto di partenzaper

la condivisioneconlacomunitaet QA R Sy { di dbiktidvi; pridvitd § &&ionisuiquali attivare le
risorsedella prevenzionee al tempo stessomisurarei cambiamentidel contestoe dello stato di
salute,confrontaref Q 2 Fd&i SeNdzidoni bisognidellapopolazionemonitorandoe valutandolo

statodi avanzamentaonchéf Q S T #elle@ziodikhdssein campo.

Per darne attuazione, Regioneha predispostoun Programmalibero, PL19, &/ 2y 2 a®©Sy 1 S
strumentiperlaprogrammazione [aLINGS @ S y ¢hacdngdBréaBefinirein modopartecipato,a
sperimentare e a implementare un Sistema condiviso della Conoscenzaper orientare e
accompagnardl miglioramentoR S f f Qprdven®gr&jionale,e pit complessivamentalelle

sceltedi salute.

Taleprogrammamiraadotaref Q A \SistednbkBgionaledi dispositivie strumenti chefavoriscano

f QF R2di un@ sg@rdoorientato | f f Q Bdjlelskelteprogrammatoriedei diversi attori e
stakeholderai differenti livelli della scalaterritoriale e istituzionale.ll PL 19 intende di fatto
rafforzaref QI 1 dA ssiérBavolta a favorire Equita, determinando/rinforzandola complessiva
capacitadei soggettiin giocodi discriminare g orientarele sceltedi programmazionef QI £ £ 2 OF T A
delle risorse secondopriorita in termini di salute pubblicafondati su elementi di conoscenza
oggettivie non autoreferenzialiPerla suacapacitadi lettura integratadei dati, il sistemacondiviso

della conoscenzaostituiscela basedi partenzaper tutte le azionidi equita messein campodal

sistema.
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AZIONEQUITYPER.AMODIFICA®EICOMPORTAMENEDEICONTESTI

Nel PianoRegionaledella Prevenzion€021-25 ogni ProgrammaPredefinitoe Libero,in lineacon
principi e obiettivi del PNP adottale lentiR S f  Q&oddbilimodello operativo proposto dal
PNP(HEA)cheprevedele seguentifasi:elaborazioneadel profilo di saluteed equita, identificazione
di aree/gruppia piu alto rischiodi esposizioneo di vulnerabilitaai fattori di rischio,conseguente
adeguamento/orientamentoR S £ f QA yinit&Niid 8iydiseBnoe allocazione,valutazionedi
impatto.

Tutte le azioni del piano assumonoun approccio di setting, promuovendo interventi di

cambiamentadei comportamentiindividuali,maanchestrutturali e organizzativiambientesociale,
economico,istituzionale,organizzazionelella comunitae interazioniinterne al setting), al fine di

renderef QI Yo&fSYA MR | v ik ldi ilsbgietiyidno e lavorano meno disugualecon
conseguenzsullasalutepiu eque.

RegioneLombardiautilizzof Q| SHquityiAkdit (HEA)per la definizionee il monitoraggiodelle
azionidi equita.

valutare S .
. individuare i
progressi e ~ partner e
impatto in
relazione agli concr%;:ii%re le
obiettivi P
sostennere il .
cambiamento in co?(t)rftijllcr)ed?m
allocazione risorse e pe uita
offerta dei servizi q
concordare identificare le
con i partner azioni di
gli obiettivi contrasto

Diseguitole azionidi equitaimplementateda ciascunprogramma predefinito e libero, del PRP.

PROGRAMMRREDEFINITK

Rafforzardaricadutadel Modello SPSn quanto potenziale

¢ SCUOLEHE
PROMUOVONSALUTE
[ QA yévalofiizérdl Modelloe I'adesionealla Retea livelloregionalelombardo,evidenzianddinfluenzg
delModellostessasull'impattodi moderazionealellediseguaglianze seguitodell'applicazionelellebuond
pratiche raccomandatea livello regionale.[ Q 2 6 AéSapgiuhdbReattraversola collaboraziondra la
Scuolachedetienelatitolarita delleazioninel contestoscolasticogi Servizsociosanitarconmandatoper
accompagnares sostenereal processo.

moderatoredelle diseguaglianzdi salute
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INTERLOCUTCFODINVOLTI Cabinaregiaregionalerete SPSCoordinamentaegionalerete SPS,
USRWHOVenezigredaziondtalian EquityReport) Ateneilombardi
(Gruppoapprofondimentoregionalesorveglianze)

PROGRAMMRREDEFINITA Attivare azionistrategichee operativefinalizzatead aumentarela
¢ COMUNITATTIVE partecipazionalel generefemminilel f £ Q 2lihtiviaNidiche
movimentoin Regioned_ombardia.

[ QI {fisika@udnddeifattori protettivi perla prevenzionelelleMCNTI dati a disposizionéndicanochg
le donnefannomenoattivita fisicarispettoagliuomini,a tutte le eta. Perquestoe fondamentaleinvestirg
indzy QI icheicgrivie sostengal movimentonel generefemminile,tenendoconto delledifferenzedi
genereneitassidi mortalita e morbilita pergenere.

INTERLOCUTCGFODINVOLTI DDGGDGSPOREGIOVANNATS DIPSPIPPSCURIPRIMARIECC.)Rete
SPSUDP Universita,Organizzaziorsportive(CONIUISPCUS:cc.)

PROGRAMMRREDEFINIT] Favoriref QI R 2distli @i yit&sani(alimentazionesalutare,
¢ LUOGHDILAVOR@HE riduzionefumo di tabaccoe consumadi alcol,aumentoattivita fisica)
PROMUOVONSALUTE daparte di lavoratoriconunabassagualificaprofessionale.

Perforzalavoropocoqualificatasifa riferimentoai lavoratorichesvolgonamansionidi baseperle quali
non @ richiesta alcun titolo e che possiedonoun titolo di scuolamedia o inferiore).[ Q2 6 A& i
raggiungibiledandopriorita e impegnandarisorseper il coinvolgimentanel programmaWHPRetedei
luoghi di lavoro che promuovonosalute di Aziendecaratterizzateda un elevatonumerodi lavoratori
pocoqualificati.

INTERLOCUTCGFOINVOLTI DGwelfarestili di vita, DGwelfarearealavoro, Psal.associaziondi categoria,
sindacatimedicicompetenti,rappresentantiaziendeWHP

PROGRAMMRREDEFINIH®] Miglioraref Q 2 Fpfe$htliakelle dipendenzenel contesto
¢ DIPENDENZE carcerario.

Potenziard Q 2 Fdfpdtdimmidi prevenzioneselettivarivolti alla popolazionecarcerariaconproblemi
di dipendenzaconparticolareriguardoalla trasmissioneadi malattie infettive e agli eventiletali legati al
rischiodi ricadutenellefasiR Q dzidd) daicére.

INTERLOCUTGEDINVOLTI DGWelfare¢ UOPrevenziongStilidi vita, PromozionedellaSalute Screening
Malattie Infettive sessualmentetrasmissibili),UO Rete Territoriale (Salutg
mentale, dipendenze,Disabilitae Sanita penitenziaria, Struttura carceri s€
esterna) e UO Sanita penitenziaria; AmministrazionePenitenziaria,Polizi
carceraria, Privato sociale, Associazioniche lavorano in carcere, Garants
regionaledei diritti dei detenuti

PROGRAMMRREDEFINIH| Ridurregliincidentidomesticinellapopolazioneover 65,65
- SICUREZMEGLAMBIENT, stratificandoper tutti i possibilideterminantidi salutee determinanti
DIVITA socialidi salute.

[ QI 1nfir@afedlizzaraunacombinazioneli interventidi prevenzioneheprevedongasiail miglioramentg
dellaformafisicaR St  Q lafffdvérsoly @aFecipazionai Gruppidi cammino(GdC)[ QI G i $af3
postain particolare sui soggettiin situazionesocioeconomicavantaggiatapoiché,comeda letteratura
bassoreddito e isolamentosocialecostituiscondmportanti fattori di rischioperle caduteR S Q1 v/
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INTERLOCUTGFDINVOLTI ANCI,AUSERAssociaziondlel territorio (CSVecc..),UISPALERDGFamiglig
DG SicurezzalJOCPromozionesalute (ATS),ResponsabilPIPSSATS),Curg
Primarie (ATS),esperto in sicurezzadegli ambienti domestici, DG Casae|
housingsocialemedicispecialist{geriatra,traumatologo,ecc.)

PROGRAMMAIBERQ@G6 - LA| Aumentarela partecipazionalelle donnegravideagliincontridi
PROMOZIONBELLSALUTH accompagnamentallanascita.
INGRAVIDANZAEIPRIMI
1000GIORNI
Nellospecificopromuoverda salutedelledonnegravide(e deiloro figli) aumentandda partecipazionedi
colorocheappartengonaa fascedi popolazionesocioeconomichassa.

INTERLOCUTCOFODINVOLTI DGFamigliaCureprimarie, ASSTconparticolareattenzioneal coinvolgiment
deiConsultori)UUOCPIPP3JUOCPromozionesalute, EELLGonsultoriprivati
associazionismimcale,opinionleaderlocali

PROGRAMMAIBERQOC Prendersicuradi chicurapersoneconpatologiecroniche attenzione
PREVENZIONELLA allasalutefisicae mentaledei caregiverfamiliarie professionali.

CRONICITA
[ Q2 0 Aé§ukeliodi wigliorarela qualita dellecurerivolte ai pazienticronicie promuoverda salute
fisicae mentaledi chisiprendecuradel pazientecronico.

INTERLOCUTGERDINVOLTI Cureprimarie, DGfamiglia,solidarietasociale disabilitae pari opportunita, DG
formazionee lavoro; Consolati,CAF/ACLRarrocchieCentriR Q I & @&ntr]
per f QA Y LAssBcmziondi pazienti/familiari di pazienti, Associazionpef
badanti,Gruppidi Auto Mutuo Aiuto, FarmacistiEELL

LA GOVERNANCE DEZIDNEQUITY

Lagovernancelelleazionie in capoa DGWelfarechegarantiscdl raccordotecnicoe operativotra

i vari stakeholder.E stato pertanto impostato un lavoro partecipatoe continuativo prevedendo
momenti periodicidi confronto, condivisionee approfondimentodegli elementi concettualie di
processan temadi Equitaapplicatialle strategieprogrammatoriee agliinterventi preventiviin atto

elo in avviofra gli Attori a diversotitolo coinvoltiy St £ QA Y LI 8evdi/gisiRrograngmitd
PRPUn primo incontro si & tenuto a febbraio 2024 attraversoil seminariod [ Q9 hetizAwitile
seminariohavistolapartecipazione discussionli diversiattori delterritorio rispetto al significato

di equita.Hainoltre favoritolo scambioperognisingoloprogrammayispettol £ f Q digohtdstd,a A
ai target di popolazionecoinvolti, I f £ QA Y L)X SeérrSayiténimentoiel I8voro di rete sul
territorio, allo stato di implementazionelelleazioni.

Si & dato successivamenteavvio, per ciascuno deiprogramm del PRP,a tavoli tematici
multistakeholder e interdisciplinadedicatialla governancee alf QA Y LIt S Y &ifeindiohidi 2 y S
equita.
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RETI, ACCORDI, PROGRAMMI E OFFERTE PER LA
PROMOZIONE DELLA SALUTE

Promuovere salute in una grande Regione significa sagedimm SNE Ay G G2 dzy QF 1 A
strategica, in grado di sviluppare un «tessuto connettivo locatgpacedi sostenere e orientare i

diversi attori in camppdal momento che laesponsabilita del raggiungimentcedli obiettivi di

Gal f dzi S devaSesseré aridivigappunto tra tutti gli operatori sanitari, gli enti che erogano

A ASNDAT A &l yAGFENR S Af IF20SNYy2 RSEfQAYGISNR {.
anche gli Attori sociali (Enti locali, Enti del Terzo Settore, Associazionismo familiareaiationt

Cio richiede un ampliamento delle strategie di ingaggio e di collaborazione a livello locale fra i diversi
soggetti, in coerenza con i princigi coprogrammazione e coprogettazione delle Politiche e dei
Servizi a livello territoriale, in linea con le piu recenti indicazioni normative di settore.

In una prospettiva salutogenica, sono da promuovere e rafforzare, a tutti i livelli e in tutti i contesti,

le risorse dei singoli e delle comunita, in modo che questo mix generi uno stato di salute migliore
per tutti, grazie anche alla messa in modo dlatwdrazioni intersettoriali e dispositivi abilitanti e di
GALIR O2fftl 02N A@2 OKS LINRBYdz2@ly2 S az2adSy3atr
collettivo.

Lf y2aGNR Y2002 Ay 1jdzSaGA FyyA 8§ adldzy aAy
realizzare programmi, interventi e azioni in gradi di migliorare la salute di tutti.

In questa logica, nelle pagine che segusono presentate laliverselinee di offertapreventiva
presenti sulterritorio lombardo. La tabellantende fornire unarappresentaione graficadella
complessita @elf QA y (i S NBhS dafaPehidkal | skaiegia regionalgpddmozione della salute
e di prevenzione dei fattori di rischio comportamentali

Orizzontalmente sonmdicatii settinge le areedi intervento,che sonanatrice comunee collettori
delle attivita messe in campblelle colonneinveces individuanoi protocolliche disciplinano parte
delle azioni implementate i programmi e le offertepromossesul territorio. Le azioni sono
raggruppate per tipologian accordi e protocolli, partnership e refirogrammi preventivi regionali,
offerta programmi preventivstili di vita. Nei paragrafi successivi segue la descrizione dei
programmi.
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OFFERTE PROGRAMMI PREVENTIVI
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PARTNERSHIRRETI

La strategiali Promozione delle&galute di Regione adotta un approccio intersettoriale, grevede
la partecipazione e la collaborazioattraversoreti e partnership a livello regionale e locale, con lo
scopo di trovare ed attuare modalita di intervento piu efficaci, efficienti e sostenibili rispetto a quelle
che potrebbero essere intraprese dal solo settore sanitario.
Nello scenario lombardoaldistinzionetra reti e partnershipdipendedagli interlocutoricon cui si
collabora. Nello specificai intende

- ORete comecollaborazioni tra due o piu soggetti appartenenti allo stesso sistema

- OPartnershig comecollaborazioni tra soggetti di settori diversi della societa

Si descrivono di seguito le princip@iz ft £ 62 NI T A2y A RA Rudnazogeytidla y St f
Salute.

RETE SRSSCUOLE CHE PROMUOVONO SAILONBARDIA

[QSALISNASYNF LIBINB A SEO O dzy QSN § D6 2 dzLINA 8Bt SIA OGN
dzat A I f€F OdzaNy RStfl &l ftdziS RSIEA AYRADARAZA ¢
NBftFTA2yA S RSttt LINRPANFYYIFITA2YS OdzNNR Odzf | NB =
Uy RIEM HIWAAY RA GAGFZT 3INITAS fftQAYGSNITA2YS T
S tF O2YdzyAlGt f201fSd {dzZ GSNBEIFIYGS al yAliNyNRA2Z
OdzA NBF AT T NBE LINPINI YYAL A QINRIYRS MR ydy ARGBS NEF |- €
N} 33AdzyISNBE (dzgl I 103132 fl IAA Mz A& YR RIYSly (R SORIKE d:
Ay fQuEAy G SNI T A2yS 02y A {SNBAT A RSt GSNNAG2NR2
FgS3aA3IAFYSyYyoaX |o0AGdzRYVY ANBS | 1OR YhaRI28T0 11 ¥ & yaod S dzlii S A
AYGSNRBNBIFYATTEFo@FS &S & NUzgHeNd AINR &S0 8vy1 ayzif SiyRIE(YE S
FTA2YA DFENPRINBE$R2 R2O0SyfeS ST IAVGREASH &S Fd  dzfy OXK,
[ {Od2fl = Ay2f_0NBX NI LILINBaASYGl Af fdz232 RA f
U3dzNBE GSOYAOKS OKS @A 2LISNIy2> S Ay ljdzSadl LINJ
fQFOGSNXYITA2YS RA ALBAOBUGKS (I Sy{Il M@WNMS T H 21 Ayl
LINARY OA LI £ YSYGS RI fF@2N2 AyidStfSgdzadtSs YI y2y
FIg2NRA RA NRAOKAZ2Z oaiuNBaa fI 2N O2NNBfLFi2x o

[ QAYLEZNIFYT I RA LINRPYd2OSNB S a2aiGSySNB asfiA S
AYFEYT AT Ny 2d @2YKkSONG 2RARSA FLE g2 NR LINRPGSKk BA 6 O
j dzl £t A LINE OGS YRA2YS RSA FLFLg2NR RA NRAOKAZ2 ljdzk £ A
O2yadzy2z RA az2aidl yl SIA yYKdf Y FERWR [OS0yES | OFSIA SRS dz2
F £ GNR | g2 NKF N & Oldgek AR RBEVWWG Y SNBE S 02t f | 62 NI NB

Aadbhazyr a02ftlasaOKS RSt GSNNARG2NAR2> NIG2NI FyR
alU2f FNAGEL F2NXIa@dlF SR SRdzOlI a @l Ay @GANIG RSt LI
P YLIALF £ SgSNY GdzNF RA a4Sg2NB AYRAOIF OKS YAIfA2N
AYyiSND2yyS&aaAy 3IANB ySt Ol YL2 RStfQAaldNHA A2y
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Odzf GdzN>F £ S S I LINPALISNAGE SO2y2YAOF RA dzy t |
NR &dzZf GFa RA &l fdzi So

Modellq Lombardo dglle §cyo|ve che Prorr)uovonvo Salute o o o

[ @A&AA2YS RSOf Ayl (lcuokRkhie Pranu/8npbt 2 dzZi S¥al BRF ORA 2
tra Regione Lombardia e MIURUfficio Scolastico regionale per la Lombardiaottoscritta il
14.07.2011, ha dimostrato negli ultimi anni di applicazione sul campo una capacita di tenuta dal
punto di vista concettuale e metimlogico che é stata ulteriormente confermata dai contenuti del
R20dzySy 2 AYGSNNYAYAAGSNALFIES GLYRANARTITA RA L2
NAALISGG2 FA ljdzZrfA € QSALISNASYT I f2Y061F NRIF (NRGJI
Il Modello Lombardo € nato in un contesto aincretasinergia tra sistema sanitari@gionalee

istituzioni scolasticheche si & ulteriormente rafforzato e strutturato attraverso la governance
integratadella Rete regionalé { Odz2 f S OKS t NRewe®R8d2 W2 [ RIViodRERA | £
regionale @ R A Sy Gl G ySt GSYLR dzy QSAaLISNASYIT I RA 3INIy
siarispetto alla capacita di sviluppo teorigwatico dei contenuti del Modello, grazie al continuo
dialogo tra oper#ori sociosanitardei Servizi territorialiATSe ASSTdirigenti scolasticigocenti

In accordo e per conto del Ministero della Salute, con cui si condividono priorita e obiettivi strategici,
DG Welfare garantisce la partecipazione della Rete SPS LondidSid 6 2 NJ S dzNR LIS2 4 {
| St GK Ay 9 dzNPoialidsso dajld \Warld Healtiv @ngahization e sostenuto dalla
Commissione Europe&a partecipazione al Netwosk € dimostrata ufinportante opportunita di
ONB&aOAGlI LISNI f QSALISNASYIT | f2Y0lFNRIFXZ | 3dGNI GSNE&
validati scientificamete nonché il confronto con esperienze di reti di altre Regioni europee e la
partecipazione al Board dellgete europea che vede presente la Lombardizssieme a Belgio,

Croazia e Norvegia.

In una prospettiva diSanita Pubblicda diffusione del Modellp il consolidamento e il progressivo
allargamento dellaRete, con il contestuale incremento di impatto delle azioni evidence based e
raccomandatemesse in atto nei diversi contesti scolastiappresentanana politica fondamentale

per la prevenzione delle malattie cronicHe varie forme di dipendenza di disagio, fondata sulla
promozionestrutturale e strutturatadi stili di vita e ambienti favorevoli alla salubaitamente

I £ f CelifpRo@axdini preventivi su specifiche tematiche.

Sul fronte della Scuola il percorso intrapreso ha dato evidenza della capacita di rinforzo della mission
formativa e dei processi di inclusione e partecipazione di tutta la comunita scolastica (studenti,
personale, genitori, ecc.), anche grazie ad unaipaazione strutturale e sistemica funzionale a
processi generativi di apprendimento.

In Lombardia la collaborazione tré&&Be mondo della Scuolger la promozione della salute

NI LILINBaSy il dzyQSaLISNRASyI;aLIORyAaNs ARRTfEA Ry y2A (Y
5tw ondkdn S RSA rodantPAB\@IiziOMeDA \A Il 18X PV 12 (Oh V & tStaan n 1 € Y
LINBGAaGlE f @bghiRdudddRuriddeent? yefdrente alla salute formato appositamente

in collaborazione con le USono stati istituti i CIC (Centri di Informazione e Consulenza), sono stati
realizzati- in particolare nelle scuole secondarie di secondo gragwogetti di conrasto alla
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tossicodipendenza, di prevenzione AIDS, di educazione sessuale, di educazione alla salute (tabacco,
alimentazione)con interventi rivolti agli studenti gestiti dagli operatori dei servizi sanitari del
territorio.

Il progressivo consolidamentR St £ S S@ARSYT S &dzZ f QAYLIER2NIF YT F
promozione di interventi preventivi inseriti nel curriculo scolasteda consapevolezza della
necessita di adottare un approccio preventivo Eiliategico e precoce sono stati le basi dei
documenti di programmazione & ithdirizzo tecnicgrodotti a partire dal 2000:

T tNRrG202tft2 RQLYyGS&l NBfFGAG2 +EtS FGGAGAGL
nelle scuole tra Regione Lombardia e Ufficio Scolastico per la Lomba&imarzo 2006;

1 ProtoO 2 f tnesa R&Regione Lombardia e Ufficio Scolastico Regionale per Lombardia
G{Odz2ftl f2Y0l NRI ¢§-QK®lioRINE Ydz2 @S al f dzi S

T tNRPG202ftt2 RQLYy(dSal GN} wS3IA2YyS [2Y0l NRAL
per la somministrazione di farmaci a scuglal/07/2017.

T tNRrG202tt2 RQLyGSal LISN I O2£Uffitidcoldsticdh 2 y S
wSIA2YyIES LISNIfF [2Y0FNRAF S wS3IA2yS [2Y0l!
che Promuovon&alute¢ SPS Lombardia

 RecepimentdR St t QI O GRedidRi2L7 derinkidi2B19 "Indirizzi di policy integrate per la
scuola che promuove saluté€di concerto con I'Assessore Sala)

1 Protocollo di intesa tra Regione Lombardia e Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia,
Wa Scuola Lombarda che Promuove Sé&lute

[ QSt S Y Sy i dellatoafidralzighé iStersettorial@ il pieno riconoscimento dellétolarita

della Scuola nella costruzione e nella gestione di tugiracessieducativi, formativi e culturali in

temadi salute a partire da questo, ai Servizi del SSR e agli operatori che vi operano é richiesto di
supportare e sostenere tutte le iniziative promosse dalla scuola, garantendo collaborazione e
coinvolgimento attivo in ottica di corresponsabilita.

Queste premessesonoesplicital S y St t NP(i202ftt2 RA LyGaSal afl
alrtdziS¢ Sz 't adz2 AYyGSNyz2sz ySt R2O0dzySyid2 alLf
{IfdziS¢ @

Nello specifico, il Modello Lombardo definisce caratteristiche e mission della Scuola che Promuove
{FfdziS> Ittt QAyaS3ayl RSA GFf2NR F2yRIEIYSydlrtA R

 Equitdy Ay GSNXYAYA RA LI NARGE RA | O0S&aaz LISNI (c

q SostenibilithY NA O2y 23 0AYSyid2 RStfQAYGSNO2yySaaazy
investimento in strategie che permettano di realizzare le varie azioni in reistiemico, nel
lungo periodo;

1 Inclusione le scuole aderenti si impegnano a valorizzare la diversita. Le scuole devono
rappresentare delle comunita di apprendimento dove tutti si sentono rispettati e degni di
fiducia;

1 Empowerment tutti i membri della comunita scolastica sono attivamente coinvolti;
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1 Democraziale scuole che promuovono la salute si basano su valori democratici.

Questi riferimenti teorici e metodologici hanno portaia dal 2011alla definizione del programma
regionaled { Odz2t S OKS t NEWIIRI 2y r{ { [atuxmeselIRdelitE quale
Programma Predefinito 1 n€liano Regionalealla Prevenzion€2020-2025. Gli atti programmatori
di riferimento sono:i
f5tw y® ond> ¢ 20020NE mMbphnI a¢Sada2 dzyAaoz?
e sostanze psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di
12aaA02RALISYRSYIT I ¢
1 DGR [X/3461 del 16/05/2012Approvazione dello schema di convenzione tra Regione

[2Y0F NRAF S Q! FFAOAZ2 {O2tladiAd2 wS3aIA2yl S

[ 2Y0l NRIF OKS LINRF &S G82aridziB8é NBY2] AR¢8z0REA X
A aSyai RStftQ! OO2NR2 RA O2fftl02NITA2YyS
12.07.2010;

TtNAY2 ! OO2NR2 RA wSGS 4]
9[0SS33S wS3IA2yI+fS yd MTI H
RSttt ONRARYAYFftAGL 2NBEIYA
g[S33S wS3IA2yI S yd mMZT T FSOONIA2 HAMTZ

S {Odz2005 [ 2Y0l NRS
n
I

AAdzZAYy2 HAmMpZ aLy
TFaGF S; LISNI £ LINE

prevenzione e contrasto al fenomeno deldzf t A aY2 S RSt OeoSNDbdzZ f A
18338 yod TMZI Hd YIFIIIAA2 HAMTI G5AaLRRAATAZY
O2y (N} a2 RSt FSy2¥Sy2 RSt OeoSNbdzZ f AdY2 dé
T{SO2yR2 ! OO2NR2 RA wSiS a[S {GegS [2Y0l NR
f[S33S NBIA2YyI S ydmc RSt ¢ 324802 HnAum da?

sistema educativo di istruzione e formazione della Regione Lombardajvizio psico
LISRI 323A02¢

fDGRY® - LkcTcM RSf HPKATKHAHHI atNR{G202¢ff 2

consolidamento in ambito scolastico di buone prassi per la prevenzione e il contrasto dei
fenomeni legati alle diverse forme di dipendenza (D.P.R. 309/90), a bullismo eulliberb

(I. 29 maggio 2017, n. 71), alle altre forme di disagio sociale minorile e per la promozione
RStfl tS3IrtAdt 6fd NP Hn IAdAY2 HAMPI Yybd M

arAtly2 S !'{w [ISN tF [2Y0lFNRAI ¢

TtNRGD® ! {w [2Y0FINRAI y® Hocyy RSt Hpdny dHn

RAALIZAAOGADGA RA NBUGS LINPOAYOAIfTA LINRPY2aaAh

1 DGR.XIf n b RSt MpOMHPHAHHT G5STFAYAI A2yS RSt ¢

LISNJ O2y GNF a0 NB; Af RAAlFIAA2 RSA YAY2NRE

1 Protocollo di intesa tra Regione Lombardia e Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia,

"La Scuola Lombarda che Promuove Saj@e23.

Alla base della scelta sostenere il consolidamento dalRete SPS come strumento di promozione
della salute in Lombardia, emergono due considerazioni chiave:
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1 perché occuparsi dialute a scuola: salute e istruzione sono inseparabili, la prima supporta
un apprendimento di successo e un apprendimento di successo supporta la salute. La
letteratura indica che gli interventi di promozione della salute agiscono sugli stessi fattori di
rischio e di protezione associati a comportamenti problematici e a scarsi risultati scolastici,

a32aGSySyR2 ljdAyRA fQAYLRZNIFIYT Ll RSttl O2fft
Inoltre, alcuni lavori scientifici hanno individuato correlazioni trauteale performance
scolastiche;

TAf YSi2R2 LIAG STFAOFOS SR SFTFFAOASYGS LISNI 7
globale € ampiamente riconosciuto come la pratica migliore per lavorare in modo olistico e
promuovere la salute e il benessere di studenti e insegnanti, attrafer@i y Ff dzSy 1T | F
fattori presenti nella comunita scolastica.

Il programmaregionale”Scuole che promuovono saluteLombardia” ha la finalita di sostenere
I'empowerment individuale e di comunita nel setting scolastico, in un'ottica intersettoriale che
intercetta, e fa dialogare tra loro, obiettivi di salute pubblica e la mission edacdglta scuola;
promuove il rafforzamento di competenze e consapevolezza di tutti gli attori della comunita
scolastica (studenti, insegnanti, dirigenti, personale scolastico e genitori) e le modifiche strutturali
ed organizzative sostenibili che facilitatedozione di stili di vita salutari, attraverso interventi di
provata efficacia o "buone pratiche" validate.

Tale finalita e realizzabile attraverso i seguenti obiettivi generali:

1 implementazione nelle Istituzioni scolastiche aderenti della piena applicazione e del
consolidamento del Modello Lombardo delle Scuole che Promuovono Salute e dei relativi
sviluppi derivanti dal recepimento regionale del documento interministeriale "Fmlidi
policy integrate per la Scuola che Promuove Salute" approvato dalla Conferenza Stato
Regioni con I'Accordo del 17.01.2019;

1 impegno alla diffusione del Modello lombardo attraverso azioni di rete e la partecipazione a
"School for Health in Europe Network Foundation" (promosso dall'Organizzazione Mondiale
della Sanita e sostenuto dalla Commissione Europea);

1 programmazione congiunta tra Scuola e Sanita su tutti i temi e programmi di salute

Il Programma "Scuole che promuovono saluteambardia” prevede che le Scuole si impegnino a
gestire la propria specifica titolarita nel governo dei determinanti di salute riconducibili a: ambiente
formativo, ambiente sociale, ambiente fisico ed organixzat promuovendo nella loro
programmazione ordinaria iniziative finalizzate alla promozione della salute di tutti i soggetti in
campo (studenti, personale scolastico, famiglie, ecc.). In tal senso, sono promosse in quanto
strategiche le alleanze con i digeAttori della comunita locale (Comuni, Terzo settd@pntariato
ecc.), cosi che benessere e salute diventino reale "esperienza” nella vita delle comunita scolastiche
e che da queste possano diffondersi alle altre componenti sociali (con particolare riferimento alle
famiglie).
A questo scopo le Scuole avviano un processo che definisce piani di miglioramento che bersagliano
contestualmente: lo sviluppo di competenze individuali (life skills), la qualificazione dell'ambiente
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sociale, il miglioramento dell'ambiente strutturale e organizzativo (mense scolastiche, palestre,
cortili, pedibus, ecc.), il rafforzamento della collaborazione con la comunita locale. Ne discende
l'avvio ed il radicamento di azioni sostenibili e fondatecsiteri Evidence Based o raccomandate
(definite "Buone Pratiche") per la promozione di stili di vita favorevoli alla salute coerenti al setting.

Losviluppo del Programma e sostenuto da un‘attivita di orientamento metodologico e organizzativo
condivisa tra i gruppi di lavoro della Scuola, nella loro strutturazione a livello regionale, provinciale
e di singolo istituto scolastico, e gli operatori diSA€he riguarda:
1 l'analisi di contesto/profilo di salute interno e la valutazione delle priorita in relazione alle
"Pratiche Raccomandate"” dal Programma;
1 lapromozione e partecipazione ai processi di comunicazione e di rete per diffondere e dare
sostenibilita alle pratiche;
1 [lattivita di monitoraggio e di valutazione.

LA CONSISTENZA DELLA RETE A LIVELLO REGIONALE E PROVINCIALE

La Rete Lombarda delle Scuole che Promuovono sgludembardia nasce nel 2011/2012 da un
percorso condiviso di ricercafermazione, realizzato da 80 Dirigenti scolastici delle scuole di tutte

le provincie della Lombardia e dai rispettivi referenti delle Aziende Sanitarie (d=&ko la Rete
Lombarda delle Scuole che Promuovono Sallercorso di formazione congiunta con la Scuela”
Eupolis ISDS 11011 Marzaprile 201).

In seguito a questa fase di avvio, la Rete e via via cresciuta sul territorio ed e riuscita, nelle sue
articolazioni provinciali, a connettere sempre piu realta formative lobatotale laRete SPS conta

639 Istituti aderenti, tra cui Istituti comprensivi, Istituti superiori, CFP e Scuole paritarie.

¢CALR SybdzyS|¢c20 €S b dzY S NP b dzY' S Ng™2
I RS &, I RSalaa Yl G02aa Yl GladdzR
£ €t d0dzRSyYaldzRS|O2AY
O2Ay@20G201I €
Lasaddze [0oTp |T pH nT: | 375000 628.766* 59%
02 YLINE y
Istituti 176 349 50% 176000 0 pm Py 44%
superiori
CFP 32 249 13% 3200* 6.635%* 48%
Scuola 56 2455 2% 56.000* 215.437* 25 %
paritarie

Fonte datiPiattaforma Survey Stili di Vita

*https://usr.istruzionelombardia.gov.it/datscuola/glialunni/

** Dato stimato, moltiplicando il numero di scuole x 1000 studenti

*** Dato stimato, moltiplicando il numero di scuole x 100 studenti
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ISTITUTI COMPRENSIVI CHE ADERISCONO ALLA RETE SPS NEL 2024
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LIFP/CFP CHE ADERISCONO ALLA RETE SPS NEL 2024

LEGENDA 100%
= % LIFP/CFP che 755,
aderiscono alla 56.55
rete SPS 50% 42.86
= 20.59 22.22
- - -
3.13 4.35
0.00
0% — ] -
ATS aTS ATS ATS ATS ATS ATS ATS
MILANO INSUBRIA MONTAGNA BRIANZA BERGAMO BRESCIA PADANA PAVIA

Aggiornato alle 00:00 del 04/12/2024

SCUOLE PARITARIE CHE ADERISCONO ALLA RETE SPS NEL 2024

38

di 2458

LEGENDA 100%
= % Adesione alla 758
rete SPS
(Scuole 50%
Paritarie)
- 15.00
0.40 1.50 1.43 031 2.45 o 2.78 -
0% — —
Aars ATS ATS ATS ATS AaTsS ATS ATS
MILANO INSUBRIA MONTAGNA BRIANZA BERGAMO BRESCIA PADANA PAVIA

Aggiornato alle 00:00 del 04/12/2024
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RIFERIMENTI NORMATIVI
Btw YO onpX ¢ 20G20NB mdpbpns a¢Sad2 dzyar 02 fzéttf £t S33AA AY

psicotrope, prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza

o N2G202tft2 RQLYy(GdSal NBtlFdA@2 ttS FTGGAGAGE RA t N.EYzﬁdiaZeQ‘yé
Ufficio Scolastico per la Lombardia2 marzo 2006

wintesa "Scuola lombarda che promuove salutpfogetto CCM "Promozione di stili favorevoli alla salute!" del 14 luglio 2011 ‘

Kﬁg

DGR IX/3461 del 16/05/202 LILINR @ T A2y S RSt f2 aOKSYlF RA 02y @Syl Az2ySiniN
Paddz2t TA2yS RSEEQAYGESal RSt mMnonT ddNBvS B 20 de2/td | t2NEDY 2NIFRN {w
alfdziSées FA aSyair RSfEfQ! O02NR2 RA O2ffl02NrTA2yS GNI y

wConvenzione tra Regione Lombardia e I'Ufficio Scolastico Regionale del 30 maggio 2012

4

oPrimo accordo di rete "Le Scuole Lombarde che Promuovono SaR@é?2
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RETE WHRPWORKPLACE HEALTH PROMOTIONBARDIA

Lf tNRBINFYYl a[dz23aKA RA dWwWBRHNE 2 I0K S [ ploi@NENR D12 §
f QAY 3l I3IA2 RSt YoyidRiéne Reafsalute nggi?aNBienty dslavore, presidiando
specificatamente la prevenzione dei fattori di rischio comportamentali delle malattie croniche non
trasmissibili MCNT (scorretta alimentazione, sedentarieta, tabagismo, consumo dannosoal) alc

S f LINEY2T A2yS RSttt QAYDBSOOKALIYSy(d2 |GdGA@2
implementazione di cambiamenti organizzatvistrutturali che possano incoraggiare e facilitare

f QF R2TA2YyS 02YLISGSyidiS S O2yal LIS@2tS RA aldAfA

Il Programmaregionale fondato sul modello Workplace Health Promotion (WHP) raccomandato
RFffQha{X GNRO@I ySA fdz23KA RA I @2NR dzy aSdaia
competenze di salute nella popolazione target, tramite un percorso strutturato e partecged

vede coinvolte, oltre alla piu ampia popolazione lavorativa, anche diverse figure aziendali

a i NI ( SSHdefidiscSldogaddi lavoro sano quello in cui lavoratori e dirigenti, sulla base dei bisogni
evidenziati, collaborano &A @I YSY S yStf QlYoAd2 RA dzy LINRBOS
tutelare e promuovere la salute, la sicurezza, e il benessere di tutti i lavoratori nonché la sostenibilita
RStfQFT ASYRFX LINB&GEFYR2 LI NI A O2 frti N&li amitieintSdy T A 2 y
lavoro che possono avere un impatto negativo su salute e sicurezza, fattori di rischio psicosociale,
AyOfdzaA fQ2NHIYATTIFI A2yS RSt fF@2NR S 1 Odz i
su salute, sicurezza, e benassdei lavoratori; risorse dedicate al miglioramento delle condizioni di
salute dei lavoratori; possibilita di trasferire alle famiglie, e quindi alla comunita, le esperienze
positive e gli interventi per il miglioramento della salute dei lavoratori 6 a I y dzI f S

f QAYLIX SYSyGrT A2yS RSt LINBPBIANFYYlF [dz23IKA RA (0O

Le OKALF @A a0NI 0S3aAAOKS NI OO2YFYyRFGS LISNI £ 2 &aA0A
Promuovono SalutewS &GS 21t [2Y0olI NRALFE &a2y2 OAYIldzsSyY
1. Impegno e coinvolgimento della leadership
Coinvolgimento dei lavoratori e dei loro rappresentanti
Etica del lavoro e legalita
Sostenibilitd e integrazione
Utilizzo di un processo sistematico e globale che assicuri efficacia e continuo miglioramento.

a e

bStf wnamtT Af LINRPINI YYlF d&[ dz2 IKQwSRIAS 211 @2 NP2 YOK NJ
ottenuto la validazione di Buona PratigaSt f QI Yo AG2 RSt aAirDORSYd vyl
ySttQlFl YOAU2 RSEfS AYATAIFGAGBS RSEfLF [/ 2YYAAaA2)
ONBYAOKS S RSftf{QAYODSOOKALYSYARTE JAWBDRY GWROY A 2
2017-2020L y2f GNB> ySttQl YOA(G2 R&SAddptatiovwaddinyplementatioh 2 y  /
of intersectoral good practices in hia promotion) & stata avviata una collaborazione per
I'implementazione del programma lombardo in Andalusia attraverso il supporto e lo scambio di
O2y2a0S8Sy1S S LINIGAOKS O2y fQ!yRIfdzaAaAlLYy wS3IA2)
(CSJA Spain)
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Nel 2018, al fine di implementare il Programma sul territorio nazionale (sulla base di condizioni di
trasferibilita) il Centro nazionale per la prevenzione e il Controllo delle Malattie (CCM) ha finanziato
Af tNRP3ISGGE2 a{dzlLI2NIi2 FftfQAYLX SYSY(GlITA2yS Ay
{IfdziS adzAi [ dz2 3KA R ALophbardi2ésiita Regiéng &pofild. Esiioédi giesto O dz
t N2PISG02 LI NGSOALI G2 8§ aidlrag2 Af aal ydzZ €S LISN
che Promuovono SalutewS &GS 21t ¢ LJzoofAOlI {2 S NB&2 FTNUzAO
sistematizzati glimpegni e le responsabilita delle ATS e delle imprese che aderiscono alla Rete. I
manuale, inoltre, formalizza e definisce le Pratiche validate, raccomandate e sostenibili per imprese,
aziende, Pubbliche Amministrazioni, aziende sanitarie ed ospedaliere

Il programma WHP € inoltreoerente con i riferimenti teorici e metodologici sanciti ggggramma
del Ministero della Saluted Ddzl R 3y I NB { I f dziS® wSYRSNXB FI OAf A

Il programmasi inserisce quale Programma Predefinito 3 del PRP-2028, con particolare
NAFSNAYSyYy(i2 +iftQ20ASGGAB2 RA NARAINNBE Af OF NA
disabilita delle MCNT.

Le Aziende chefanno proprio formalmente il Modello WHP Lombardia (aderendo alla Rete
regionale)si impegnano a costruire, attraverso un processo partecipativo, un contesto che favorisce
'adozione di comportamenti e scelte positive per la salute. A tal fine attivano un percorso di
miglioramento, fondato su una specifica analisi di contesto che pdantietnersione di criticita e la
definizione di priorita, che prevede la messa in atto di interventi efficaci (raccomandati per tale
setting) e sostenibili (o strutturali) finalizzati a sostenere scelte salutari (abitudini alimentari, stile
di vita attivo) e contrastare fattori di rischio (tabagismo, lo scorretto consumo di alcool), oltre a
promuovere azioni inerenti il contrasto alle dipendenza patologighemuovere la conciliazione
casa lavoro.

[ S tNIGAOKS RS&AONARGGHS RA &S 3dzi (i 2cheNdovrdbiedd a Sy
caratterizzare fattivamentelzy’ & [ dz232 RA f I g2NB OKS LINRYd2 @S 3
1. t N} GAOKS LISNI T g2NANB f QFR21TA2yS 02YLISGSy
ab fdziF NA oYSyal FTASYRFESSYT RAAGNRAOGdzO2NR |
2. t N} GAOKS LISNJ FI @2NANB f QI R2T A2y S O2YLISGSy
per la Salute, mobilita attiva percorsocdsd @2 NP X F GOAGAGL FTA&AAO!I
3. tNFrGAOKS LISNJ ONBIFNB dzy al YOASYUGS fAOSNR |
LRt A0 FTASYRIEST &dzlJLI2NIA £t OS&aall Az
4. Pratiche per itontrasto a comportamenti additivi- £ O2f > RNRIKSI 3IA 202
FTASYRFESST F2NXIT A2y SX0
5. t Ny AOKS GNYagSNEIFIEA | Gdz0dS €S f 4GNS I NS
6. Altre pratiche- Conciliazione vitd 2 NP> 2 Sf FIF NBX wSaLRyal o
Adesione a comportamenti preventivi
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Aderendo al Programm®HP Lombardiail datore di lavoro si impegna ad adottare le Pratiche
Gad NHzi O dz 2 I SKNBEYW i S&Sy S | ljdzr ydi2 SYSNAR2Z RE-f  at )
ySttQlF YOAG2 RSt LISNO2NE2 RA YAIEA2NIYSyid2 OF N
lavoONF G 2 NR S FIF G2NA A0S f QSYLIRGSNY¥SYld AYRAQDARdzZ f
Per ciascuna praticprevistg le aziende devono contemplare un equo accesso alle iniziative di
promozione della salute e dunque le pratiche devono essere realizzate tenendo conto di eventuali
disuguaglianze culturali, sociali ed economiche. Equita in promozione della salute sigfafita
GFFNB Ay Y2R2 OKS &Aly2 A o0A&d23yA RS tt@erilJSNE 2
O2yaS3daayYSyi2 RSt o0SySaasSNBeéod vdzSadz2 AYLX AOL
opportunita di migiorare e preservare la propria salute, in virtu di un accesso equo e giusto alle
risorse per la salute (Health Promotion Glossary World Health Organization 1998, Traduzione a cura
di DoRS)

[ S t N} GAOKS az2y2 aidladS aStSTA2yrdS adzZ tF ol as

1 Efficacia pratica e teorica, in quanto basateesidenze di letteratura e, laddove queste
Y2y FT2a4a8SNRP RAALRYAOATAS adz R20dzYSy il 1T A2y

1 Trasferibilita, in quanto gia adottate e rese strutturali da un gran numero di luoghi di lavoro

1 Sostenibilita, in quanto noimpegnano il datore di lavoro in termini di risorse economiche
e si caratterizzano per poter essere strutturate nella organizzazione in maniera duratura

f xrfdziloAfAGLY AY ljdzkry(i2 &a2y2 AYRAQDGARAZ S f
processo partecipato, che possono essere misurate con indicatori specifici per osservare il
percorso di miglioramento attivato dal Programma

f LYGSNBRSGO2NRFEAGELYS RSOGSNXYAYLFGF AYLIE AOAGEY
O2ft 1 62NXYT A2yA O2y a233SGGA RA FfONR &aSdaz
RA fF@2NR€¢ ljdzh £t A 9y GA [ 2 Oadiforaitori{qhadi geStofildi { I Y
mense, bar interni, ecc.

1 Equita, in quanto le Pratiche devono essere contestualizzate in coerenza con quanto
SYSNBR2 RIf GtNRFAE2 RA {lFftdziS¢ S ljdzZAyRA ||
potrebbero determinarsi nella loro adozione
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LA CONSISTENZA DELLA RETE REGIONALE WHP E DELLE RETI PROMOSSE NELLE ATS

Tutti i datiriferiti alla sezione WHP sono estratti al 04.12.202%ti sono in fase di aggiornamento
la rendicontazione da parte delle aziende € prevista per febbraio 2025.

NA uoghi NA | avorat (NA | aviootaa|% | avor at
| av @WH® nei progranaziende WHcoinvol ti

ATS BG 143 13436 ®5 4%

ATS BRI 124 6604196 160

ATS BS 13 126927460 4 &6

ATS | NS 18 3653726 10

ATS Ml 445 79514885 5%

ATS MNT 67 338/84% 3%

ATS PV 48 0[|126638 0%

ATS VLP 204 411127142 1 5%

TOT REGI d130 3976833700 12%

Luoghi di lavoro aderenti al programma - Serie storica
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Aggiornato alle 20:40 del 03/12/2024
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RAPPORTO LUOGHI DI LAVORO RISPETTO ALL'ANNO PRECEDENTE NEL 2024

1330/ 1074

al 2024

al 2023

+
20%
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Aggiornato alle 20:42 del 03/12/2024
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Dimensione aziende aderenti

38% 50-250 medie imprese 2024
29% 250-500 grandiimprese
21% 15-50 piccole imprese

23; 3%

» =10 = 10-15 = 1550 = 50-250 = 250-500 = <500

*Fonte: Piattaforma survey

Settori produttivi

SUDDIVISIONE AZIENDE PER AMBITO MERCEOLOGICO SUL 2024

ATTATA MANIFATTURIERE

SANITA' E ASSISTENZA SOCIALE

COMMERCID ALLINGROSSD E AL DETTAGLIO

NON  COMPILATD

AnMINETRAZIONE PUBBLICA E DIFESA

ALTRE ATTIVITA' DI SERVIZI

ATTIVITA PROFESSIONALL SCIENTIFICHE E TECHICHE

TRASPORTD E MAGAZZINAGGID

SERVIZI DI INFORMAZIOME E COMUNICAZIONE
FORNITURA DF ENERGIA ELETTRICA

FORNITURS DI AU

NOLEGEID, AGENTIE DI VIAGGID, SERVIZI DI SUPPORTD ALLE IMPRESE
COSTRUZIO N

ATTIVITA' FIMANZIARIE E ASSICURATIVE

ISTRUZICME

AGRICOLTURA, SIVICOLTURA E PESCA

ATTIVITA' DE| SERVIZI D1 ALLOGG IO E DI RISTORAZIONE
ATTIVITA' ARTISTICHE. SPORTIVE. DI INTRATTENIMENTD)

ESTRAZSINE DI WIHERALI D CAVE E MINIERE

ATTRATA! IMMCESIAR

ORGANIZZAZION! ED ORGANISMI EXTRATERRITORMALI

*Fonte: Piattaforma survey
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RIFERIMENTI NORMATIVI

nJoint Action Chrodis 20142017 ]

nValidazione di "Buona Pratica" nell'ambito del sistema nazionale Pro.SBORS ]

mJoint action Chrodis Plus 20172020

1J

uProgetto CCM 2018 ARYURWI9 W Uql ¢ GRWBLE2 GGYI qYWe Gk RGGU G L
0 qd WA

Rete di Promozione della Salute sui Luoghi di Lavoro (Rete WHPY | t G ¢ #I1JLWc J¢

Y
nLuoghi di lavoro che Promuovono Salute A 13 q) 1J Wi ¢ A Wx Y~8cAkel cTOREWUG 1IJ1 ¢ qR2 Y WG|
programma. Regione Lombardia, 2018

Az HHOGRACARYUWDWI DadW~¢Uec¢cdWWGU!I Wik REGIWGNWUqe ARYUIIWI 1
Salute T Rete WHP, dicembre 2021
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RETE DIFFUSA DIPENDEREDI.DI.

[ QF NIIAO2t2 n RSftfl [S33S wS3aAz2yl f SntegientosulleRSt
RALISYRSYT S LI (2f23A0KS¢0 adlFloAftAadsS OKS LINBaa
la Rete Diffusa Dipendenze (Re.Di.Di.). Questi sonofinalizzae a promuovere e organizzare
l'interazione dell'attivita erogativa delle diverse componenti pubbliche e dei soggetti privati
accreditati con l'obiettivo di ridurre le conseguenze sulla salute e i costi individuali e sociali derivanti
dall'utilizzo non teraputico di sostanze psicotropiche e dai comportamenti a rischio éndipnza.

[ Q20 GAO0F &A0GNI G§S3AAO0F & jdzSttl RA NIFF2NI I NB |
coordinate da parte del piu ampio ventaglio di soggetti promotori, in linea con quanto previsto a
livello di letteratura e indirizzi nazionali e regionalipascopo di favorire il miglioramento della

jdzZ €t At RStfS LINRPISGOHITA2YA YS&aasS Ay OFYLR 02

AydziAft A GFNIYYSYGlITA2yAég 2NBFYATTFGABS Sk2 4
FSYy2YSy A AGES YOSINNERSG20 R Q! ¢IGAR, dlfementzal dé igtérretac), 2 i relativi
LIAFYA RA AYUGSNBSy(d2 YANI G2 &akFN:r AyaSNARGIE | ff

al di la delle diverse contingenze.
| soggetti chedi norma,partecipano alla Re.Di.Di. sono i seguenti:
1 Aziende Soci&anitarie territoriali (ASST);
Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS);
Agenzia regionale emergenza urgenza (AREU);
Organizzazioni di settore, pubbliche e privatereditate, operanti nel territorio regionale;
rappresentanze dei medici di medicina generale, dei pediatri di libera scelta e dei medici di
continuita assistenziale;
Servizi sociali dei comuni;
1 Uffici scolastici territoriali.

= =4 4 A

=

Spetta alle genzie Tutela della Salyte collaborazione con i partecipanti alla Re.Di.Di., organizzare
una conferenza annuale nella quale fare sintesi degli interventi di prevenzione, riduzione del danno,
cura, riabilitazione e reinserimento, evidenziandone le criticita e gli oggetti dnztee e di
proposta da presentare tramite relazione annuale inviata al Comitato di indirizzo e di
coordinamento e al Coordinamento tecnico regionale in area dipendenze.

Il Programma Regionale Dipendenze (PRD) comprende programmi con approccio promozionale, che
perseguono (capacity building) la costruzione di capacita individuali e collettive, declinando-il know
K26 RA AGNAOSNDI S &agAf dzimbiella peotuRon&di servitiINE OA & A 2 Y
Ly LI NIAO2fFINBX ySftftS INBS daNblyS:T R20S f Qdzaz
sociale, le ricerche stimolano interventi (prevenzione ambientale) che attivino risorse comunitarie
LISNJ O2y G NI adl NB I &y 2 Ndfdinb doimpetenizé iadiviSuali e RdidttiveT Sy 2
di resistenza, favoriscano valutazione del rischio, diagnosi precoce e aggancio tempestivo delle
persone piu fragili ai servizi.
Gli interventi preventivi fondati su empowerment individuale e comunitario nei diversi setting
(Scuola, Luoghi di lavoro, Comunita locali ecc.) si collocano nel medesimo contesto programmatorio,
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attraverso la rimodulazione degli interventi tradizionali, la valorizzazione delle sinergie preventive
con le Commissioni Medico Locali anche a seguito debdimidione delle Linee di indirizzo per le

lal] AY YIFIUOSNRARF RA dza2kl o6dza2 RA | £02f S AR2YySA
outreachc in linea con le indicazioni europe® 2y f Q20 ASUGGA G2 RA fAYAGL I
di sostinze psicotrope (overdose, diffusione di patologie infettive, principalmente HIV, HCV, HBV,
L{¢>X AYOARSY(GA A0GNIRFEftAX SOOd0 S RA Tl @2NANB
O2y O2NNBNB 02y |1 A2y A alyoddntadirhiran®d 2 shdgiutgérebandhe LINEP
target di popolazione sommerso (zona grigia) per minimizzare i rischi di aggravamento della loro
situazione sanitaria nonché della loro marginalita seonomica e relazionale.
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of $338 wSaAraz2yl tS yoduno RSt mn RAOSYONB HAHnN db]jzzé’z‘

wDGR n. X1/6387. Determinazionei in ordine agli indirizzi di programmazione per I'anno 2022 J

uDGR n.XI/7758 Determinazionei in ordine agli indirizzi di programmazione per I'anno 2023

uDGR n. X11/1827 Determinazionei in ordine agli indirizzi di programmazione del SSR per I'anno 202}
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LABORATORI PERMANENTI DI ATTIVITA FISICA E MOVNEENE®TS E NELLE ASST

La diffusione dattivita fisicae movimento in tutte le fasce della popolazioéen elemento che la

letteratura individua come prioritario pedl dzi St I N3 S LINBaSNBI NS I &
pubblicato ledA Yy SS I dzA Rl adz f QF GG A @A (éhaccbrhaadar@o la Batica 2 Y LJ2
RSEfQFGOAGAGLE FTAAAOF ySttl LRLRIITAZ2Y ST N a LS

minuti di attivita fisica di intensitd moderata nella maggior parte dei giorni riduce il rischio di

malattie cadiovascolari, diabete, cancro al colon e cancro al seno (Adami et al., 2010). Il
rafforzamento muscolare e l'allenamento dell’equilibrio possono inoltre ridurre le cadute e

aumentare lo stato funzionale tra gli anziani (WHO, 2006). Anche i rischi ed@adii all'inattivita

fisica sono ben noti. L'inattivita fisica rappresenta un importante fattore di rischio che causa fino al
10% dei decessi rlalRegione Europea. Alcuni studi epidemiologici hanno dimostrato che le

conseguenze dell'inattivita fisica hiao un peso ingente anche sui costi sanitari.

I LI NOGANB RIF 1jdzSaGS LINBYSaasS wS3aIaAz2yS [2Y0l NRA
NEIA2YFES LISNXYIFYySYydS LISNI I LRy @ di |AbBrgit@i loBaf f Y 2
F Sy aGA tQ20ASG0AG2 RA LINEYamiddsa\Bredipato téa @liiattorizl JLJ2
del territorio e di garantire azioni di diverso tipo per target e firté:litomunicazione, ricerca,
AYGSNIBSyiz2z SOO0Od0d vdzSadsS T A2yA azyz2 SaLX A OA
PRP 202@5.

| Laboratori si strutturano trasversalmente ai vari livelli di governance:

1 Laboratorio Regionale permanente, nella forma di Gruppo di Lavoro multidisciplinare, come
da DDG 758del 17/05/2024. 1l gruppo, attraverso il coinvolgimento di diversi stakeholders
(Atenei, Enti Locali, ASST, Movimenti e Associazioni sportive, Gestori strutture sportive ecc.)

e deputato al monitoraggio e analisi del fenomeno, da un punto di vista di ganee alta,

I 2NASYGFENS FfftF NBFETATTIFITA2YS RA FOGAGAGL
FGGA@GAGE FAAAOF Sk2 aALRNIAGE TREGGEOE FffQ
JdzA Rl LISNJ f QAVRAGAR&H T 8APSE Rt O8zA a ik NB i BRI |
strutturali e organizzativi.

1 Laboratori Locali attivita fisica e movimento che si definiscono come una cabina di regia o
a0NHzG GdzNI  G2NBFYATTFOGAGEE O2y GAG2T @ NAGL
LINEANI YYITA2YS S fQAYGSANITA2YS RSaubirki Ayads
rappresentati delle istituzioni attive sul tema del movimento al fine di declinare localmente
le linee di azioni regionali (palestre della salute, applicazione dei protocolli AFA/EFA, ecc.)
rispondendo in modo efficace, efficiente e sostenilildisogni del territorio.

1 Reti territoriali o gruppi operativi sul territorio: gruppi di lavoro allargati costituiti in ciascuna
ASST, capaci di rappresentare i diversi distretti afferenti. Tali gruppi, in particolare, in accordo
con la cabina di regia o struttura organizzativa ,AR&no il compito di declinare nei
differenti territori/distretti azioni e programmi per la promozione del movimento sostenibili
e capaci di rispondere ai bisogni specifici della popolazione (per setting e target specifici).
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Tali laboratori mirano al piu ampio coinvolgimento di Responsabili/Referenti/Rappresentanti
f20FtA o601 ¢{ 602y LI NILGAO2tINB |GdGdSyTl Az2yS ¢
S Ittt QSLIARSYA2f23A1 03X 5ALI NIAY Digtietd, Casdafi | A 2y
O2YdzyAtts 9y GA [20FftAT wSGA RQIFIYoAG2 GSNNR)
CIP, CONI, ecc.), Terzo settore/Associazionismo (ad es. associazioni dei familiari, ecc.),
Mondo universitario (facolta di scienze mow@rmedicina dello sport, ecc.), MMG/PLS)

Sa la strutturazionelei Laboratorisia QA Yy A 33A 2 RSA  HivelhSobdhbelkve teriedl 2 NA
O2yi2 RSEfS RAFTFSNBYGA &LISOAFTAOKS GSNNRARG2NAI
riferimento regionale, infattiS opportuno chesiano valutate opportunamentesorse, progetti e
collaborazioni gia attive al fine di identificare gli attori maggiormente titolati. La conoscenza e

f QFylFfA&aA RSA laRdnasdenza NSt Gellairéalaltekritoritile £ locglermette,

inoltre, alle ATS e alle AS8iTidentificare eventuali risorse, criticita e bisogni a cui gli stessi gruppi

di lavoro possono rispondere mediante la programmazione delle attivita.

L [FT02NXd2NR € 20FtA LISNXYIYSYGA LISNI £ LINRY2T A

1 Promuovere e mettere a sistema i programmi e le linee di attivita regionali (pedibus, gruppi
di cammino, palestre dellsalute, AFA/EFA ecc.)

1 Promuovere e mettere a sistema esperienze territoriali efficaci e gia attive nei differenti
territori, rinforzando le reti territoriali gia esistenti

1 Sviluppare interventi ed attivita secondo i criteri di appropriatezza, impatto e sostenibilita

TCl @2NANE f QI 00Saa2 RStfl LRLREITA2YS IR 20
e sportiva nei differenti setting e target

1 Promuovere health literacy nella popolazione (alfabetizzazione rispetto ai diversi aspetti
RSEftQFGOGABAGL FA&AAOI S [I-fisitah andide @ Fink dziidarrelgl? & A
2301 02t A OKS RAAAYOSY (A Qattgridacilita@tl G G A GAGL FAA&

1 Promuovere e sviluppare le competenze dei professionisti della salute

1 Promuovere interventi di promozione del movimento capaci di promuovere urban health,
anche in ottica di riqualificazione degli spazi

Tt NBYd2 OSNBE tQFraGGABAGLE FA&AAOLF S Af Y20AYSyl
soprattutto dal punto di vista sanitario

1 Promuovere e sviluppare collaborazioni con i diversi attori e stakeholder in gioco (scuole,
universita, aziende, associazioni, ecc.), anche tenendo conto delle reti gia attive a livello
regionale (Rete SPS, Rete WHP, rete citta sane, ecc.)

1 Promuovere processi di advocacy e costruire occasioni per valorizzare il tema del movimento
nelle comunita locali

1 Progettare e promuovere eventuali nuove linee di attivita

I DFN}YYGANBE Af NI OO2NR2 O2y S fAySS LINR3ISHG
con i differenti programmi del PRP 20225 (PP1, PP2, PL19, PL20)

1 Garantire lo sviluppo di azioni equity

1 Collaborare allo sviluppo di piani e programmi regionali di valutazione
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Tematiche e azioni di interesse

Al fine di raggiungere globiettivi sopra indicati, i laboratori locali permanenti orientano,
AdzLILR2 NI y2s AQGAtdzZLII y2 | fABSEE2 OGSNNARG2NRIF € S
ATS, e coerentemente con obiettivi e priorita del PP2 del PRRZB&lteplici linedi attivita:

1 Azioni di comunicazione e marketing sociale in tema di promozione del movimento e
RStfQFrGGADAGL FTA&AAOL @2f34GS I RAFTF2YRSNB O2
evidenze di efficacia, ecc.

1 Organizzazione di eventi adiziative utili per la promozione del movimento e capaci di
sensibilizzare su temi di salute pubblica e stili di vita attivi, anche in ottica one health

1 Azioni di formazione e informazione per la popolazione e i professionisti della salute, con
particolare attenzione a MMG e PLS

1 Azioni di ricerca

1 Sviluppo delle linee di azioni regionali in tema di movimento ed attivita fisica, con particolare

attenzione alle palestre della salute

Rinforzo dei programmi regionali (gruppi di cammino, pedibus, ecc.)

WAYF2NI 2 RSEEQITA2yS RA O2dzyaStAy3a Y2GAagdtl]

'TA2YA @2t0S 'R AYONBYSY(GINBE tQFiGAGAGL TFA

lGOGABAGE RA LINRY2T A2yS RSt Y2@AYSyd2 |ffQl

esistenti nelle comunita locali

1 Implementazione e realizzazione di percorsi contro il decadimento cognitivo (ad es.: percorsi
GAGIES O2y SaSNODAT A LISNI LINBGSYANB f QAy@dSOO0OK

1 Attivita di AFA/EFA aperte alla popolazione

Azioni di urban health e riqualificazione degli spazi

1 Istituire un riconoscimento per i comuni virtuosi in termini di promozione del movimento

= =4 -4 A

=
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Tutte le 8ATS hano costituito un Laboratorigper la promozione dattivita fisica e movimentahe

ha la funzione di raccordo, programmazione e integrazione di interventi orientati alla promozione
RSt fQFGGADBAGLE T xandividéendoSon ReSASST Ve LahkeYdS lyidiri2za Regionali e
definendoi criteri di appropriatezzd,irfpatto ela sostenibilitaper mettere a sistema le esperienze
territoriali efficaci, gia attive nei differenti contesti al fine di implementare nuove progettudlaa
tabelladi mostra la composizione dei tavoli di ciascuna ATS.

Delle 27 ASST presenti sul territorio lombardo sono @theéboratoriLocali Permanenti dattivita

fisica e movimento, €0sono in fase di avvio.
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wPiano d'azione globale per promuovere |'attivita fisica (22080) WHO

~

wCCM WAHPS

J

N

wAccordo Stateregioni per I'adozione di Linee di indirizzo sull'attivita fisica

J

wLinee guida su attivita fisica, comportamento sedentario e sonno per i bambini sotto |
anni )

€E€€<

wPNP 2022025
wlndicazioni per rendere facili stili di vita attivi in epoca Covid

wLinee guida su attivita fisica e comportamenti sedentari (WHO)

wCostituzione gruppo Regionale SPS Movimento

wPRP 2022025

wScuola in movimento. Promuovere stili di vita attivi secondo il modello SPS

S
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PALESTRE PERIAAUTEGRUPPO DI LAVORO PER LA PREDISPOSIZIONE DI LINEE GUIDA PER
RICONOSCIMENTO DELLE "PALESTRE PER LAdBAWIWTH.Igs n. 36/2021

[ QAY I 0GAGAGE FAEAAOL S I ASRSYGINAS(OL O2yiNROG
invecchiamento in buona salute, con un impatto maggiore nelle aree e nei gruppi di popolazione piu
svantaggiati. Attivita ed esercizio fisico, infatti, tdsuiscono in ogni eta a migliorare la qualita della
GAGEFSY S AyTFidzAaaoz2y2 LRaAGAGIYSyGS adzZ €+ al f dzi:
FyYOKS OGN gSNE2 LINRPOSaaA RA Ay Of dzid A 23fiSica6R | 3
Rdzy ljdzS dzy QT A2yS RA &l yAdt LJzo6fAOF LINR2NRGLE N
conto del peso dei determinanti economici e politici dei diversi settori della societa.

Per promuovere e incrementare i livelli di attafisica, € necessario offrire al cittadino una serie di
opportunita e proposte concrete che siano frutto di policy programmate, attraverso il concorso di
soggetti istituzionali e sociali (nazionali, regionali e locali), utilizzando tutti gli spazi eesttatit

vita idonei per la pratica regolare di attivita fisica, con interventi che devono comprendere un ampio
ventaglio di possibilita in base alle diverse esigenze della popolazione. Regione Lombardia &€ da anni
impegnata nella promozione e diffusione e G G A A GEL FAAAOF F GGNI @SN
evidence based (pedibus, gruppi di cammino, scale per la salute, attivita fisica nei luoghi di lavoro,
ecc.) con un approccio per ciclo di vita e per setting.

A fronte di cido nascono le Palestre per la salute, strutture sia pubbliche che private nelle quali poter
svolgere attivita fisica adattata.

Una prima sperimentaziona questo campasul territorio lombardo € stata intrapresa da ATS
Brianza, la quale hascontrato interesse per il suo orientamento alla tutela e alla presa in carico
globale del paziente crico e, piu in generale, della persona. Inoltre, € emersa da questa prima
ALISNAYSYyidlITA2yS fQdziaft At RA NI FF2NJ F NB  f Q
coinvolgimento delle istituzioni e delle realta del terzo settore potenzialmente portatrici di
interesse, tra cui le associaziopostive.

Il PRP 2022025, in linea con le indicazioni del Piano Nazionale Prevenzione e con particolare
FGadSyT A2yS It O2y{iN}atGz2 RSttS RA&adAdzZ It ALYyl S
evitabile di morbosita, mortalita e disabilita delle MCNINB SRS f QI GOGA DI T A2y S
t NEINI YYI t NBRSTAYAGZ2 W G/ 2YdzyAidtr G0GAGBSeésS RS
RA OAGF¢ S RSt tNRINIYYI [AOSNR Hn Gt NB@Syl A2
7 favorire la creazione di contesti favorevoli alla salute nei contesti urbani, anche attraverso lo
sviluppo di forme di mobilita sostenibile e la creazione di aree verdi e spazi pubblici sicuri,
inclusivi e accessibili anche alle persone piu anziane
1 sviluppare strategie multisettoriali volte a favorire l'integrazione delle politiche sanitarie con
guelle sociali, sportive, turistiche, culturali, economiche, ambientali, sviluppando anche
AYOUSNIBSY(GA LISNI ONBI NB 02y i é&ad uno SilRdi dtd atti2oNIi dzy
T LINPYd2 OSNBE 2 a@Afdzdld RA AYGSNBSYyGA LINBGS
con presenza di uno o piu fattori di rischio, patologie specifiche o condizioni di fragilita
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(anziani), anche attraverso programmi di esercizio fisico strutturato o di attivita fisica

adattata (AFA);

1 promuovere il coinvolgimento multidisciplinare di operatori sanitari e non sanitari per la
NEFEfATTFETA2YS RA FAOGAGAGE RA aSyairoAt Al T
Sk2 ALRNIAGE FREFGOGFGlI EEQSGLT

z

TLINRPYd2 OSNBE I O2aiAidd A2yS RX NBGA GSNNRG?2

[a=tN

Il Decreto Legislativo n. 36/202dffida alle Regioni il compitdi stabilire i requisiti strutturali ed
organici per la realizzazione defiealestredellasalutes.

In questa cornicecon il DDG 7583 del 17/05/202, DG Welfare hastituito ¢ coinvolgendo i
principali stakeholder di settore un apposito Gruppo di Lavoro multidisciplinare per il
NAO2y2a0AYSyid2 RStES aLJ t Saidedkhire IS Mee fglida per f dzi
f QAVRAGARIZ 1T 22X 8) REf 66t dAiSESAYNIOdzA &l N yy2 R
organizzativi. In particolare, il gruppiblavoroK I f Q20 ASGGA @2 RA
1 definiregli elementi che caratterizzeranne Palestre per la salute in Regione Lombardia,
1 individuare i requisiti organizzativi e strutturali, indicando il percorsacdreditamento,
1 redigere specifici protocolli LIS NekertiZb fisico mirato per specifica patologigcon
attenzione amodo, frequenza, intensita, durata e progressione nel teinpo
1 individuare contenuti e struttura @i percorsi formativiper le figure professionali da
coinvolgere
1 stimolare e sostenereollaborazioni e sinergie tra diverse competenze e professionalita.

RIFERIMENTI NORMATIVI

«PRP 2022025 (Programma Predefinito 2 Comunita atjive }

uDecreto Legislativo n. 36/2021 Attuazione dell'articolo 5 della legge 8 agosto 2019, n. 86, recante riordino e riforma
delle disposizioni in materia di enti sportivi professionistici e dilettantistici, nonche' di lavoro sportivo

f AYSS RA AYRANRIT T2 &adAtQlFidABAlGE FA&AAOL TwSoOArAaArAzheS RSt
e nuove raccomandazioni per specifiche patolagieonferenza Stat&egioni del 3 novembre 2021

DGR XI1/6780 Approvazione dello schema di convenzione tra Regione Lombardia e Sport e Salute s.p.a. finalizzata alla
promozione dello sport e della cultura sportiva anche al fine di sviluppare percorsi di prevenzione e corretti stili di vita

DGR XI1/1518 del 13/12/2023 Piano Sociosanitario

6Dw - LLkMyHT RSt omknamkHnaun I5SGSNNAYyITAZ2YA Ay -2NRAYS |
Allegato 1

uDDG 7583 Costituzione del gruppo di lavoro per la predisposizione di linee guida per il riconoscimento delle "Palestre
per la salute”
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NIEBR; NETWORK ITALIANO EVIDERSSED PREVENTION

Il NIEBP e una rete di centri di ricercdogeumentazione in campo sanitario, sostenuto dal Ministero

della Salute, che coopera con le Regioni, nella cornice attuativa del Piano Nazionale Prevenzione. La
collaborazione fra Regioni e Network permette di migliorare la programmazione e la progegtazion

in termini di appropriatezza e sostenibilitdavorendo relazioni collaborative a livello inter
regionale, rafforzando ulteriormente le strategie del PNP.

Risorsa fondamentale messa a disposizione dal NIEBP e il portalewwehiebp.com in cui sono

Lldzo 6t AOFGS €S aAaydiSara RSttS S@POARSyYyI S adzZ t QST
repertorio degli interventi efficaci, la sezione laboratorio della prevenzione, con gli strumenti per la
selezione delle priorita di prevezy S S LISNJ f QS | 6 2 Ne¥fidadi. Afderd®@ 8 & G N
sito sono accessibili strumenti e archivi di risorse utili in occasione della costruzione di specifici paini

e programmi di settore a livello territoriale.

A partire dal 2022, con laDG®RT T pc & &Gk G2 FLIINBGFG2 f Q! 002 NFR
Lombardia e NIEBPsupporto defaggiungimento degli obiettivi del Piano NazionalBrdvenzione

2021-2025. Q! OO2NR2 RA O2ftfl 02NXYT A2yS LINBGSRS I N
di attuazione del PRP 202D25:

hoASk@A blL {AyGSar wAOKAS&GS [2Y0l
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Oz2yadzZ G+1T A2yS RSf twt OLISNI AYLX SYSy Gl N
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LJI- NIi S OA LJS NFYY] | kga
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F2NXIETA2yS &Ll | O0Saar RSt {)\auévl- . Aof
ddzf £t Qdzet AT T2 | o6{..[0
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http://www.niebp.com/

hoASKWRzLII2 NG 2| / 2f €1 02NI T A2yS FEt2 &0dzRA
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Inoltre, Regione Lombardia NIEBPcollaborano insiemeper la valutazione di efficacia del
Programma Life Skills Training aedicuol primaria di primo grado e per la revisione della
letteratura sulla valutazione di interventi efficaci da mettere in atto per la prevenzione delle
complicanze del diabet@approfondendatre aspettt
1. Strategie di miglioramento della qualita per la cura e la prevenzione delle complicanze del
diabete (organizzazione dei servizi)
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2. LYUSNISYOGA LISNI AYLIE SYSYGI NS Af O2yaNRit2 13
3. Hficacia degli interventi che agiscono sulle modifiche degli stili di vita (dieta e/o attivita
fisica) in pazienti con diabete di tipo 2 per ottenere la remissione della madatiiaterventi
con approcci multicomponente per la promozionestdii di vita sani in persone con diabete
di tipo Il (oggetto di futura sperimentazione nel territorio della ATS Pavia, Progetto Diabete

Mellito).

RIFERIMENTI NORMATIVI

ol Patto per la Salute 2012018 riconosce il NIEBP, come Network di supporto alle attivita del Piano Nazionale di
Prevenzione (PNP).

ol NIEBP, a seguito di una consultazione delle Regioni in seno alla Commissione Interregionale Prevenzione, adotta un
nuovo piano di lavoro.
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della L. n. 241/1990 (Allegato 2)
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PROGRAMMI PREVENTIVI REGIONALI

La promozione di stili di vitsalutari in Lombardia ha previsto gia da oltre 10 anni, un percorso per
orientare gli interventi basandoli sulle migliori evidenze di efficacia e guidandoli attraverso azioni di
governance intersettoriali e con lo sviluppo di alleanze e partnership cownbo della scuola,

RStfQAYLINBAal I RSt f 2
WSYRSNBE FILOAtA S aodosStas

aLR2 NI SOO0Od: Ay fAY
al fdzii I NR € @

81 02y f

[F [ 2Yolk N

popolosa dltalia. Agire su un territorio cosi vasto e con un cosi alto numero di cittadini, ha richiesto
f QA VRAGARAZET A2yS S f1
a2a0SyAo0AtAdGLE S £  NRAIOHRIFANA 208 (& LISBARK OH Al2fytS
non perché ogni cittadino lombardo possa godere delle stesse opportunita. | programmi regionali

RSOt AYlIYy2 Ay 23yA aS8SiiGAy3

YSaat

dzy

Ay Fdd2 RA

330N} S
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di azioni diette a rafforzare le capacita degli individui (empowerment individuale). Tutte le iniziative
adottano un approccio multicomponente (che agisce contestualmente sui diversi fattori di
rischio/determinanti di salute), per ciclo di vita (detllife coursé& in quanto riguarda le Comunita

e quindi intercetta tutte le fasce di eta), per setting (scuole, ambienti di lavoro, Comunita locali,
servizio sanitario) e intersettoriale (politiche educative, sociali, di pianificazione urbana, dei
0 NJ & LJ2 NI Athira, BcB.¥ ¢h& tedoNd\ iD éihvolgimento di tutti i livelli interessati, dai
responsabili politici alle Comunita locali (empowerment di Comunitd). Le azioni, le risorse e le
attivita definite dalle politiche regionali spronano il Servizio Sanitario ad adotiar approccio
intersettoriale (coinvolgimento di tutti i diversi Attori sociali) e multidisciplinare (sanitario, sociale,
LISNJ NI} 33Adzy3aSNBE A
strategia di promozione dellaakite degli individui e delle Comunita.
In questa corniceRegione; per il tramite della DG Welfare e nello specifico della UO Prevenzione
assume un ruolo di governance, definendo gli obiettivi generali e gli esiti attesi, lasciando
FffQFdzi2y2YALF RSt {SNNA @ 2oddligate dd qHeSty, ile ASST € dhmISit |

SRdzOl G A @23

Odzft G dzNF £ S SOO®U

Attori accreditatienon £ I a4 0SSt i RSfttS &a2fdzd A2y A 2LISNI A
della Programmazione locale e dei vincoli posti dalle risorse disponibili (cd. Obiettivi dei Direttori
Generail).

Nello specificpsono attivati e promossi a livello regionale i Programmi:

T

= =4 =4 A

Life Skills Training Lombardia
Unplugged Lombardia
Educazione tra Pari

Pedibus

Gruppi di Cammino
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LIFE SKILLS TRAININGBABARDIA

Il Life Skills Training (LST) program € un programma educativo validato scientificamente nella
promozione della salute della popolazione scolastica, dimostratosi in grado di ridurre a lungo
termine il rischio di uso di alcol, tabacco, droghe e comportamaatenti attraverso l'incremento

delle abilita personali e socialksso mira ad aumentare nei soggetti le capacita di gestione delle
sfide quotidiane e a favorire unaggior senso di controllo personaketal fine interviene sui diversi
fattorichefa2 NA 8 02y 2 f QAYAT AT A2YS |ffQdza2 RA az2adl
relativi alleinfluenze estern® f QF YO ASYy 1S> A  YafoR psicalogidi intedhiaidiaz S O«
sociale, bassa autostima, propensione a ricercare emozioni forti, ecc.). Utilizza una strategia
educativepromozionale e si focalizza sul rinforzo delle capadit resistenza all'adozione di
comportamenti a rischio, all'interno di un modello ganerale di incremento delle abHipersonali

e sociali legatella promozione della salute.

LST é inserito nella programmazione di Regione Lombardia dal 2011 fra i programmi preventivi che

supportano il consolidamento della collaborazione intersettoriale fra Servizi e Scuola, con
particolare riguardo a quelle aderenti alla Rete delle Scuole ohmyovono salute; ReteSPS. In
particolare,il Life Skills Training é stato inserito da DG Welfare fra i programmi che concorrono al
raggiungimento degli obiettivi del Piano Regionale Prevenzione-281b 202125, in linea con
guanto previsto dal Pianodgionale Prevenzione.

La versione italiana di L&Middle school, per le sue caratteristiche, € indicata per gli studenti
preadolescenti (1414 anni) della scuola secondaria di primo grado. Agli studenti del ciclo della
scuola Primaria @0 anni) &€ proposta, invece, la versgadattata del programma L&TPrimary
School.

Le teorie di riferimento

Il programma €& stato sviluppato negli Stati Uniti dal Prof. Gilbert J. Botvin il quale sperimenta e
verificaladl t ARAGE RSt LINPAINI YYF RI 2fG4NB ONByiliQlyy
da numerosi enti e istituzioni del settore (fra cui NIDA, CSAP e CDC) e viene promosso ormai da
RADGSNEA YyyA RFEfEQhNBIYATTIFITA2YyS a2yRAIFIES RSt
Gli interventi educative LINR Y21 A2y It A aA F20FtATTIFy2 adzZ t QA"
NAAa2NES LISNE2YIfA RSY2YAYILO0S [ATFS {{Afftad [ Qh
nucleo centrale di Life Skills che possono facilitaggréenozione e il mantenimento della propria

salute (Boda, 2001; WHO,1993a; WHO, 1993b).

Lf Ll2aasSaaz2z RA GFfA NAaAz2NBS FTdzy3aS RI FIF Gd2NB
di adottare strategie efficaci per affrontare i problemi quotidiani e quindi migliorare il proprio
FRFGOGFYSyG2 FEtF GAGI @ hiegfte fosgs sotiogorreradl Bvantualiyforty 2 & U
RA aGNB&aa 2LIIJzNBE SaSNOAGINBE LINBaaAz2yA NRaLISGG:

LJdz5 GNROINB Ay as$ adisSaaz2 A YSITA S fF F2NI I L
verifica quando le motivazioni alla conoscenza, le potenzialita e le diverse capacita possedute da
una persona si traducono in comportamenti positivi e proso@aligero quandai A NNA @I |

OKS 0O02al FFINB S O02YS FINI2¢ S5 &a2LINY Gddzid2s |
un buon livello di acquisizione di Life Skill, contribuendo alla costruzione del senso di autoefficacia,
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AA20F dzy NM¥z2f2 AYLRNIOIYyGS yStt2 agAf dzZll2 RSt
a prendersi cura di se stessi e degli altri (Boda, 2001).

LifeSkills Training ScuolaSecondariali | grado
[AFS{1Affa ¢NIAYAy3d air O2yONBIGATTI Ay LINEINI
destinatari.
La versione oggetto del primo progetto di adattamento alla realta italiana € il Middle School
program destinato ai preadolescenti (1% anni) studenti della scuola secondaria di primo grado.
Tale programma &omposto da 3 livelli, un livello di base e due di rinforzo (sessioni booster)
progettati per rinforzare quanto appreso nel primo anno:

1 Livello 1, livello base, composto da 15 unita di lavoro (di queste 3 sono opzionali e riguardano

il tema della violenza);

1 Livello 2, composto da 10 unita (di cui 2 sono opzionali sul tema della violenza),

1 Livello 3, composto da 9 unita di lavoro (di cui 2 sono opzionali sul tema della violenza).
[ S aSaaAz2yA a022a0SNE O6[A@Stft2 H S o0 KlIyyz f
nel Livello 1, fare pratica delle tecniche e impararne di nuove, utilizzare le abilita ad un livello piu
complesso e sviluppare un proprio stile miduale, utilizzare quanto appreso in riferimento ai
propri pari e contesti di vita.
t SNJ AGFYRFENRATTFNB fQAYLX SYSyGlrT A2yS RSt [{¢
RSA YIGSNRARFEA OKS 3JdzARIFy2 fQAYLX SYSyidlTAaAzyS
O2a0AGdzAGA RIF dzy al ydzr £ S Keéhte peQdgy @nSoRlgl proggiadmaS  dzy
Il Manuale per l'insegnante contiene piani dettagliati di ogni lezione che descrivono gli obiettivi
generali e specifici per ogni sessione in classe e forniscono il contenuto e le attivita appropriate. La
Guida dello studnte contiene esercizi da svolgere in classe, compiti a casa, e materiale di
riferimento per ogni sessione.
Il programma LST e sviluppato da insegnanti, formati da operatori sociosanitari a loro volta in
possesso di formazioneertificata secondo le indicazioni della Cornell University di New York e il
National Health Promotion Associates (NHPA).

LifeSkills Training, ScuolaPrimaria

Un secondo processo di adattamento alla realta italiana ha riguardato ilSkifes Training
Elementary School program destinato agli alunni della scuola primaria.

Il Programma LST per la Scuola Primaria € stato progettato per essere proposto agli alunni a partire
dalle classi Terze, con sessioni di rinforzo in Quarta e in Quinta. | temi trattati durante la prima
annualita saranno ripresi durante i successivi due aoalastici in un'ottica di rafforzamento delle
FoAtAdGE S O02YLISGSYyT S NARO2y2380AdziS FyOKS 02Y
Programma inoltre e progettato in prospettiva verticale, considerando la possibilita che gli studenti
continuino a patecipare al LifeSkills Training anche durante la Scuola Secondaria di Primo Grado.

Lf LINPANIYYlF 8§ aGNMXzidGdzN> G2 Ay (GNB tAGStEtAY dz
realizzare negli anni successivi. Proseguono nella realizzazione dei livelli successivi solamente le
classi che hanno completato tutte le Unita dei liveticedenti.
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LST Lombardia

Il Programma regionaleSTLombardia, inserito a partire da2011 fra i programmi preventiviel
aStdidAy3 aoz2ftlraidaoz2s 8§ O22NRAYIF G2 2LISNY GAQDI YSY
fl tNRY2T A2yS RSttt {IfdziSé¢ LISNI O2yiG2 R&EEEI
grazie a un accordo di collaborazione scientifica conugiirAdel Programma originaleanche tutti

JfA ALISIGA RA NAtASG2 (SOyAaA02 S A0ASYGATAO2
italiana del Pogramma stesso.

Il lavoro di adattamentpinfatti, si dispiega nella direzione indicata dagli esiti di una costante
valutazione e monitoraggio del processo di implementazione e degli esiti del programma e a partire
sia dalle valutazioni di docenti e operatori relative alla fruibilita operativa di quardpgsto, ma

anche da considerazioni di carattere metodologico e teorico condivise dallo staff tecnico di
coordinamento progettuale in stretta collaborazione con il team di ricerca della Cornell University

di New York e iNational Health Promotion Associates (NHPA) presieduto dal Professor G.L. Botvin.
Costante e stato il confronto con la scuola che attraverso il suo attivo coinvolgimento € stata garante
RSt fQFLILI AOFoAtAGEL S RSt arhivel&goAGifirt, Antichi, &R S f f
Celata, 2015).

Le prime fasi dattuazionea livello regionaledel programmanelle Scuole secondarie di | grado,
hanno previstauno specifico piano di valutazione degli esiti e delle modalita di realizzazione, che ha
coinvolto operatori, insegnanti studenti. In particolare, rispetto agli studenti coinvolti sono stati
valutati gli effetti del programma in termini di acquisizione di abilita e modifica degli atteggiamenti,
YSYGNB LISNJ ljdzr yG2 NA3Idzk NRFE 3t A A yedSiedd pbrookso a A
di accompagnamento sulle loro percezioni e rappresentazioni di ruolo in quanto attori di
promozione della salute e prevenzione (Velasco, Griffin, Botvin, & Celata C., 2017).

Sono state inoltre monitorate tutte le fasi di implementazione del programma in modo da
garantirne la qualita e da utilizzare gli elementi derivanti dal lavoro sul campo per il rafforzamento
del processo di adattamento al contesto italiano del programmasi.

bSf Hnmc KI LINBa2 | @@A2 Af LINRPOS&a2z2 LISNI Af
Programma, con particolare attenzione a:
T fQAYGISaANITA2YS RSt LINRBANI YYEF O2y At OdzZNNAX O
O2YLISGSYyT S SdzNPLISS LISNI f QF LIWIINBYRAYSy G2 LISN
1 la programmazione verticale e la continuita educativa tra la scuola primaria e la scuola
secondaria di | grado;
¢ £tQFYLX ALFYSyid2 RStfS G4SYFGAOKS RA al fdzisS G2

vdzSadA 20ASGOAGA NAaALRYR2y23 RIF dzyl LI NIS> ¢t
del programma di:
9 estendere le aree tematiche trattate attraverso il LST
T LIAFYAFAOFNS FTTA2yA RA LINRBY2T A2YyS RStfl &l
LINEINF YYFITA2YS GSNIAOITS RSEfQ2FFSNIIF F2NY
142



f LINPINI YYI NB S NXorrhative ipdr Ndnpetnys€ &lF Fice N@llé recenti
indicazioni sui curricula scolastici.
5FffQFIfGNI T NARARaALRYR2y2 | 3fA 20 ABI5(doDgarticBI8d t A
attenzione al rafforzamento della Rete SPS, alla diffusionprdgrammi preventivi regionali nel
O2yiSaitz2 ao02flaGdAd2 S EtQFYLXALFIYSyid2 RSA 2N
t SNJ LINPISGGINBE S Faddza N €t QFRFGOFYSyG2 S fQSa
RStfl wSGS {t{ Af DNMYzLILIR RA fI @2NRB NBIA2YyI S
istituti scolastici della Rete SPS, da Referentiid&gT e da operatori dei diversi servizi sociosanitari
territoriali che fanno capo a DG Welfare.

La prima fase di lavoro ha previsto un primo Laborat@a® § 6 6 NI A2 HAamc 0 LISNI £ C
conoscenze fra i partecipanti al percorso e una formazione introduttiva sul LST. Successivamente e
stata avviata una fase di studio e progettazione (da aprile a ottobre 2016) volta ad approfondire i
temi ritenuti fonrdamentali.
In particolare, sono stati costruiti quattro sottogruppi di lavoro:
T [{¢ S /[ dzNNROdzf dzYY O2y fQ20ASG0GAD2 RA €A\
coerentemente con la programmazione per competenze (Crispiatico et al., 2020);
1 LST Estensione orizzontale: per integrare il LST Program rivolto alla scuola secondaria con le
tematiche di salute e la prevenzione non ancora toccate dal programma stesso (Velasco et

al., 2021a);
1 LST Estensione verticale: per definire le modalita con cui proporre agli Istituti comprensivi
O2SNByYyiSYSyiGsS O2y € LINEINI Y-YILSTAPPogr&m nRlIIG £ f Q)

scuola primaria parallelamente con quanto previsto nella secondarfagdadio;

1 LST e Didattica: pevalorizzare le modalita attraverso le quali LST program puod
rappresentare una risorsa per la didattica delle diverse discipline e per il lavoro degli
insegnanti in base al loro ruolo, ai metodi didattici utilizzati e alle loro condizioni di
benessere.

Nel 2018jn esito al percorsodi 9 a 0 Sy aA 2y S [ { Ha&vto gsitatela tiedlizz&8216%eNE 2
del secondo adattamento del programma che ha quindi implicato una revisione ed aggiornamento
RSA YFGSNRAFEA RSttlF a0dz2fl {SO2yRINARLIF S QI 00
t SNJ ljdzl yG2 NA3IdzZl NRI f I a Ol tpteso pWi® B \EIRUSIOIE ledE Y ¢
implementazione nelle scuole del programma con la versione adattata del Manuale Insegnanti e
delle Guide Studenti.
Lf LISNO2NE2 RA G9aidSyairzysS @bN02820e 203122, cdn ldINE & S
sperimentazione di LST Primaria in 20 Istituti Comprensivi, coinvolgendo insegnanti e studenti di
classe terza, quarta e quinta.
[ QI RIFGGFYSYy (2 RSt LINPINI YYIl § FNHzi (-8anitRire dzy
AyasS3aylryiaiar RSttlF a0dzzfl {SO2yRINAI RA L 3INII
NBIFEfTATTEFETA2yS ySttl &a0dz2fl tNAYIFINARFZ O2y f Q26
1 definire le premesse per realizzare il LST Primaria
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AL NAYSYGlrENB Af [{¢ Ay IfOdzyS a0dz2tS LINAYL
1 adattare il programma Liff (At fta C¢NIXAYyAy3a €1 a0dz2 f | L
curriculum verticale di ciascun Istituto Comprensivo.
Dt f Q! @3 LBPrimaria e stato proposto dalle ATS a tutte le scuole Primarie lombarde.

I LI NIAND24Fsletptedista la realizzaziorgin collaborazione con il NIEBP e con i
Dipartimenti di Psicologia e di Scienze della Formazione della Universita diRitateag dello
d0dzRA2 RA NAOSNDOF a+FfdzitT A2yS RA STFAOFOALF R
Life Skills Training Lombardid NA Y I NRA | o6 [ { ¢ [. @liYobiéttNiRelld stutidNSord - NA |
valutare se il programma LST Primaria, applicato nelle squotearie lombarde sia in grado di
aumentare il benessere dei ragazzi, le proprie capacita di compiere scelte consapevoli che
comportano un effetto sulla salute.

Nel dettaglio lo &idio € diviso in due fasi:

1 la prima fase si svolgera durante le classi terza, quarta e quinta della scuola primaria. Gli
aGdzZRSyGA RSEtS OflFaair OKS LI NISOALISNIyy?2
FffQAYAT A2 RSttt GSNII St SYSyiHasse &altar@igef 3 S N
di ogni anno scolastico compileranno nuovamente il questionario. Gli studenti delle classi di
controllo compileranno solo i questionari alle stesse scadenze, ma non svolgeranno il
programma;

Tt &aSO2yRI FlLasS airx a@g2t I3SNr ySA GNB FyyAr a
per valutare se il programma avra avuto una efficacia anche nella riduzione di
comportamenti a rischio, i ragazzi saranno coinvolti nello studio anche durbihbeo
percorso nella scuola secondaria di primo grado, e sara loro proposto un questionario alla
fine della seconda e della terza.
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LA DIFFUSIONE DEL PROGRAMMA LST LOMBARDIA
LSTe stato sviluppato in Lombardia dal 20&]1 attualmente,sono 672 le Scuole lombardehe
implementano il programma Life Skills Training.

COPERTURA LIFE SKILLS TRAINING NELLE SCUOLE PRIMARIE NEL 2024

di 2455

/

LEGENDA 100%
= 9% plessi scuole 75%
primarie in cui &
attivoil 50%
39.17
programma 27.74
— 2000 20.25 endne
‘ 13.60 1617
. =um R R
ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS
MILANO INSUBRIA MONTAGNA BRIANZA BERGAMO BRESCIA PADANA PAVIA

Aggiornato alle 00:00 del 04/12/2024

COPERTURA LIFE SKILLS TRAINING NELLE SCUOLE SECONDARIE DI PRIMO GRADO NEL
2024

226 |

di1325 /

/

LEGENDA 100%
= % plessi scuole 755
secondarie di
primo grado in 508 ——
cui é attivo il - 26.79
programma 25% 18.57 § 20.11 18.63
- - . - - . i
0r A
ATS ATS TS ATS aTs ats aTS aTS
MILANO INSUBRIA MONTAGNA BRIANZA BERGAMO BRESCIA PADANA PAVIA

Aggiornato alle 00:00 del 04/12/2024
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Percentuale di Istituti Comprensivi pubblici aderenti alla Rete SPS Lombardiapdamentano il programma LST
nella scuola primaria e/o nella scuola secondaria di | grado divisa per territorio (Report Life Skill Training, anno
scolastico 20222023)
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Istituti Comprensivi coinvolti nella Rete SPS totali:375
32% (120 I.C) utilizza il programma LST nella scuola primaria e secondaria di primo grado.

| numeri di LifeSkills Training Primarig Anno scolastico 20223
Operatori coinvolta livello territoriale

ATS e ASST? Alfro?
ATS Bergamo 0 0
ATS Brescia 9 17
ATS Brianza 8 14
ATS C.M. Milano 5 13
ATS Insubria 0 9
ATS Montagna 0 0
ATS Pavia 0 0
ATS Val Padana 0 0
Totali parziali 22 53
TOTALE 75

“Numero degli operatori socisanitari di ATS e ASST
8 Numero degli operatori dei consultori privati accreditati, privato sociale, terzo settore e scuola
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I numeri diLife SkillsTraining Secondaria | gradpanno scolastico 2022/23

Operatori coinvolti a livello territoriale

ATS e ASST'S | Alfro'é | ATS e ASST | Alfro };T‘;SS? Altro | ATS e ASST | Altro
ATS Bergamo 4] 45 7 1 0 9 8 8
ATS Brescia 62 46 3 6 7 0 17 15
ATS Brianza 81 56 3 6 0 1 27 29
ATS C.M. Milano 147 123 7 7 0 7 6 20
ATS Insubria 93 71 0 8 0 0 12 1
ATS Montagna 62 26 5 0 2 3 2 5
ATS Pavia 51 15 2 0 1 0 1 0
ATS Val Padana 75 25 4 10 1 3 12 1
Totali parziali 612 407 31 38 11 23 85 79
TOTALE 1019 69 34 164

14| numero dioperatori attivi € in costante aggiornamento in quanto nei diversi territori si stanno definendo collaborazioni
operative tra le ATS e le ASST, i consultori privati ditatie il privato sociale e il terzo settore

RIFERIMENTI NORMATIVI

salute"

wintesa tra Regione Lombardia e Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia "Scuola lombarda che promuove

aDecreto DG Famiglia, Solidarieta sociale, Volontariato e Pari Opportunita n. 6091 del 20.07.2015

o¥Indirizzi di policy integrate per la Scuola che Promuove Salute", Ministero della Salute, 2019
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UNPLUGGED LOMBARDIA

Unplugged é un programma scolastico di prevenzione delle dipendenze e promozione della salute
ol alaz2 &adZ Y2RStt2 RStfQAYyFtdzSylil a20AltS S
migliori evidenze scientifiche. E stato sviluppato e valutatd relF Yo A G2 RSt LINR3ISO
europeo EtDap (European Drug Addiction Prevention Trial) che ha dimostrato che Unplugged é
STFAOIOS ySft LINBGSYANB f Qdza2 RMannik 6 0023 Ol yy
Per le sue caratteristiche di ritardare o prevenire la sperimentazione delle sostanze psicoattive,
Unplugged e implementato nel contesto lombardo nelle clpggsie delle scuole secondarie.

Attualmente il programma € applicato nelle scuole di molti paesi europei e di molte regioni italiane.
Unplugged e stato sviluppato in Lombardia dal 2011 (ex DDGG Famiglia, Conciliazione, Integrazione
e Solidarieta sociale e Salute) in collaborazione con MU3R per la Lombardia.

Il programma mira a migliorare il benessere e la salute psicosociale dei ragazzi attraverso il
NAO2y2a0AYSyid2 S At LRGSYTAlLIYSyid2 RSttS IoAfA
S €S NBftIFITA2yA a20Al f AddisBstahd8.NJ LINEDBSYANBE Sk2 N

Il programma Unplugged € articolato in 12 unita didattiche di circa 1 ora ciascuna, ed &€ condotto
RFffQAyasSaylryidisS Ay OftlaasS LWL AOFYR2 VYSiz2R2f
playing, il brain storming e le discussioni di gruppo. Leyla it & A a@Af dzLILI y2 VY !
scolastico.

t SNJ I LI AOFNB ! yLIX dzZ33ISR Ay OflFaasS tQiayasSayl yil
operatori sociosanitari a loro volta appositamente formati da "master trainers”, operatori
identificati e formati dalla EADap Faculty.

| corsi di formazione e i materiali Unplugged sono offerti a tutte le scuole che intendano applicare il
programma. Agli insegnanti viene inoltre fornito costante supporto da un gruppo di coordinamento
regionale che inoltra organizza annualmente sessioagdiornamento (booster) per i formatori. A
addzLILI2 NIi2 RSt QF LXK AOFT A2yS RSt LINPINFYYl 8§ RA.
Af ljdzZ- RSNy2 RSftft2 atdzRSydS S Af aSid RA OF NULS

Le teorie di riferimento di Unplugged

[ QI LILINE O O pdmosidhaeoasiath e lifkills, riconoscendo la complessa interazione

tra fattori personali, sociali e ambientali alla base dei comportamenti a rischio, enfatizza le

competenze personali come punto focale per gli intervenfirdvenzione.

bSf 3It2aa8FNA2 RStfl LINRPY21T A2yS RSt | Haath dzi S

Promotion Glossary World Health Organization 1998, Traduzione a cura d) [RoR®8 skills

@Sy3aA2y2 RSTAYAGS 02YS aft QAyaAasSyYyS RSttS |oAfA

flessibile e far fronte con efficacia alle esigenze e alle difficolta che si presentano nella vita di tutti i

IJAZ2NYAED [ Qh NBI y AT 1t& Haingiyd8ato an nadked tehtGle @ Gife SKill chig | y A

possono facilitare l@romozione e il mantenimento della propria salute (Boda, 2001; WHO,19933a;

WHO, 1993b).

Il modello health belief, sviluppato da Rosenstock (1966) e modificato da Becker (1974), si basa sul

concetto per cui la valutazione di rischi e vantaggi percepiti di un comportamento condizionano
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f QFraadadzyl A2yS RSt O2YLR2NIIYSyG2z &aiSaaze 5iA O2
FftQlFaadzyT A2yS RA azadlyl S LBAAO2FGGAGS Lidzs LI
GSNER2 fQdza2 RA az2adGlyl So

Infine, la teoria delle norme sociali, elaborata da Perkins e Berkowitz (1986), sostiene che il nostro
comportamento e influenzato dalle percezioni errate di come gli altri membri del nostro gruppo
sociale pensano ed agiscono. La teoria suggerisce chiuenze dei pari si basano piu su quello

OKS LISyairlyz2 OKS 3FfA FftOGNRA ONBRIFIY2 S Fl OOALl y?
FTA2yA 0fS day2NX¥S OGSNB S LINBPBLINRASEO0OD vdzSaidz
comportamento a rischici pud dunqgue intervenire correggendo le percezioni ed approssimandole

ai dati reali (Perkins & Berkowitz, 1986).

Efficacia del programma Unplugged

L NR&dz GFGA RSEfl @lrfdziltTA2yS Y2aiNry2 OKS Af
Grol 002> |f02f S OlyyloAad Ly LOGFEAIF &' yLX dz33
riconosciuto ed inserito nella Relazione Annuale sstido delle tossicodipendenze in Italia (anno
Hanyo S ySA tNRISGGA wSAA2YyFEA GDdzZ RF3IYyFENB &l
Lo studio EtDap (Eropean Drug addiction prevention trial) &€ stata la prima esperienza di

G tdziF TA2YyS RSttt QSFFAOI OAlI RA dzy LINPINI YYI &CcC
RA &a2adlylT S S RSt t{ftQAdDBSdzaf 22 FOAzNEfLAR2td A2ty RANRIFS G 2
Epidemiologico delle Dipendenze della Regione Piemonte, e stato finanziato dalla Commissione
Europea nel 2003, ed ha coinvolto piu di 7000 ragazzi di eta compresa tra i 12 e i 14 anni in 143
scuoledi 7 paesi europei: Italia, Spagna, Grecia, Austria, Belgio, Germania e Svezia.

La valutazione di efficacia a 3 mesi dalla fine del programma ha mostrato tra i ragazzi che hanno
partecipato ad Unplugged una probabilita di fumapeotidianamente del 30% inferiore rispetto ai
ragazzi del gruppo di controllo, del 31% di meno di avere episodi di ubriachezza e del 23% di fare
uso di cannabis. Ad un anno dalla fine del programma, gli effetti sul fumo si attenuano, mentre si
mantengono qzSf f A AdzZ f Qdza2 LINRoO6f SYIFGAO2 RA |fO2f S
probabilita di avere episodi di ubriachezza, del 38% di averle frequentemente e del 26% di fare uso
frequente di cannabis. Si osserva anche una riduzione del 22% debabgita di aver avuto
LINEOE SYA | Ol dzal RSffQdzaz2z RA | fO2f @

Inoltre, a 3 mesi dalla fine del programma, rispetto ai ragazzi del gruppo di controllo i ragazzi che
hanno partecipato ad Unplugged hanno avuto una riduzione significativa delle attitudini positive

verso le droghe, delle credenze positive verso il tabiccof QF £ 02f S I OFyyl 6.
RStfQdz2z RA Glol 002 S RSftfQdzaz2z RA OlyyloAa GN
NEAAAGSYT I FTEfQ2FFSNIF RA (dzidS S GNB S GALX
hanno pecepito un miglior clima di classe.

Lf LINPINIFYYIl ! yLI dzZAISR 8§ STFFAOFIOS LISNOKS &A 0o

APAT dzLILI2 S f QF LILNBYRAYSyYy (2 dzvYhy2 § O02YLX Saaz
AYGSNITA2yA GNIY fQAYRAGARAZ2Z S Af adz2 | YOASY(HS
Da questi dati si evince che il programma, oltre ad aver effetto sui comportamenti di uso, ha un
effetto su abilita e conoscenze, e che quindi ha un effetto pedagogico oltre che prevéptiesti
risultati sono in linea con quelli dei migliori programmmexicani dello stesso tipd.o studio di
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valutazione e poi stato replicato in altri paesi, tra cui Repubblica Ceca, Slovenia, Croazia, Romania,
Lituania, Kyrgyzstan, Russia, Libano, Marocco.

LA DIFFUSIONE DEL PROGRAMMA UNPLUGGED LOMBARDIA

Unplugged e stato sviluppato in Lombardia dal 2011 (ex DDGG Famiglia, Conciliazione, Integrazione
e Solidarieta sociale e Salute) in collaborazione con MUSR per la LombardiAttualmente, dj

Istituti aderenti al programma Unplugged Lombardia s80ptra Istituti superiori e CFP.

COPERTURA UNPLUGGED NEGLI ISTITUTI SUPERIORI NEL 2024

LEGENDA

- 9% |Sincuié
attivo il
programma

0.40 2.74

—_— e R — .

ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS
MILANO INSUBRIA MONTAGNA BRIANZA BERGAMO BRESCIA PADANA PAVIA

Aggiornato alle 00:00 del 04/12/2024

L1l totale degli Istituti superiori tiene in considerazione sia gli Istituti statali sia quelli paritari.
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COPERTURA UNPLUGGED NEI CFP NEL 2024
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Percentuale di Istituti Secondari pubblici aderenti alla Rete SPS Lombardia che implemen
programma Unplugged divisa perritorio (Report Unplugged Lombardia, anno scolastico 20
2023)
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Unplugged No Unplugged

Istituti Superiori coinvolti nella Rete SPS totali: 176
12% (21 istituti) utilizza programma Unplugged

151




Operatori coinvolti a livello territoriale

ATS e ASST7 | Altrog | ATS e ASST | Aliro ATS e ASST Alfro
ATS Bergamo 13 6 1 1 6 0
ATS Brescia 11 0 1 0 3 0
ATS Brianza 14 9 0 1 10 ?
ATS C.M. Milano 47 9 12 4 1 2
ATS Insubria 29 5 2 2 11 0
ATS Montagna 27 2 = 1 0 0
ATS Pavia 11 5 3 0 1 0
ATS Val Padana 43 5 4 2 11 0
Totali parziali 197 41 28 11 43 11

TOTALE 238 39 54

61l numero di operatori attivi € in costante aggiornamento in quanto nei diversi territori si stanno definendo collabovpeiative

N} t£S 1 ¢{ S t£8 1 {{¢z A O2yadzZ G2NRA LINAGTI GA | OONIBdRaning ieik = A €
prossimi anni scolastici

RIFERIMENTI NORMATIVI

uintesa tra Regione Lombardia e Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia "Scuola lombarda che promupve
salute”

«¥Indirizzi di policy integrate per la Scuola che Promuove Salute”, Ministero della Salute, 2019

bDw - LLKMYHT RSt omknmkHaHn bB5SOSNXYAYITAZ2YA Ay 2/[NRAYS
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EDUCAZIONE TRA PAREER EDUCATION

La Peer Education, o Educazione tra Pari, € una metodologia educativa che si basa su un processo di
trasmissione di conoscenze edperienze tra i membri di un gruppo di pari, all'interno di un piano

che prevede finalita, tempi, modi, ruoli e strumenti ben definiti.

[ UARSI Fffl o6FasS RStfU9RAZOIT A2yS GNIF tFNK § C
LI2aAl A2yS YAIEA2NB LISNI AyO2NI I33AI NB dzy O2YLR2N
cioé che condividono background sociali o espegedz vita simili. E infatti dimostrato che
FGGNI OSNBE2 fQAYGISNITA2yS GNI} LINRAR & LAG FI OA
introdurre nuovi comportamenti in una direzione piu sana. In tale processo il ruolo dei professionisti
sanitari € quéo di supportare i membri della comunita di riferimento nel promuovere il
cambiamento a favore della salute tra i loro pari (e in loro stessi).

Peer Education nel setting scolastico

Il setting in cui tradizionalmente sono realizzati i programmi di Educazione tra pari € quello scolastico

e il target rappresentato prevalentemente dagli studepteadolescenti e adolescenti. Una delle
LINRYOALI A NI3IA2YyA & £S3IFGE ffQAYLEZNIFYT I N&R
rappresentano un punto di riferimento fondamentale per orientare comportamenti e scelte di
salute e non. La sclab costituisce, inoltre, la fonte di amicizie piu citata fra i giovani e i legami

AyaidldzN» GA GNI A o0FyOKA aiA YlydSy3azyz2 | fdzy:z
[ QAVGSNBSYy (2 | a0dz2tl | Adzil | aXhidni®dwh e\cBi imparaNdz2 f
2TFNBYR2 | SYGNIYoA fQ200Faraz2yS RA NRO2y2a0OSN

LINPLINA I &l fdziSd [ QI9RdzOFT A2yS GNF¥ tFNR § dzyl F
RSt Gaz2RSftf2 WRd2 POdRIK 1 dzIOKSE t NPy St S NBt I GADS
LINEGSyT A2yS S wSiA RA {0dz2fS0O Ay NBfIFITA2YyS | f

La Peer Education come strumento di prevenzione sta ottenendo sempre piu consensi tanto da
essere definita "metodo educativo in base al quale alcuni membri di un gruppo vengono
responsabilizzati, formati e reinseriti nel proprio gruppo di appartenenzaqadizzare attivita con

i propri coetanei". Prevede la partecipazione attiva dei destinatari nella progettazione e nella
NEFEATTFEIA2yS RA AYGSNBSYGA RA LINRBY21T A2y S RSt
passaggio di conoscenze e di@senze tra i membri di un gruppo di pari. Propone un'alternativa
all'idea di autorevolezza ed e caratterizzata dall'enfasi posta su un tipo di apprendimento che sia
contemporaneamente interattivo e partecipativo. Si fonda sulla consapevolezza che I'ndséa
accompagnare l'adolescente nell'individuazione e nello sviluppo di strumenti e competenze efficaci
nella promozione del benessere, affinché i ragazzi diventino protagonisti della vita sociale. I
programma realizza interventi di promozione dellausalrivolti alle scuole superiori, attraverso
l'uso di supporti multimediali e metodologie approvate dalle linee guida regionali (life skill, peer
education).

| giovani, motivati e formati, (educatori tra pari) sviluppano attivita educative formali o informali
02y A {f2NB LI NAZ O2y fQ20AS0GAG2 RA AQAf dzLIL.
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convinzioni e le abilita necessarie per agire comportamenti di salute. Le tematiche affrontate nello
specifico si riferiscono a bullismo e cyberbullismo, dipendenze da sostanze (alcool e stupefacenti) e
RE O2YLRNIFYSYGA o342 OsalitR Gli ddichtdtird pad ragpréserainai A I A
una risorsa non professionale che viene formata da operatori attraverso un breve training teorico

ed esperienziale. Agendo, poi, nella quotidianita diventano moltiplicatori dei concetti di salute
appresi, sia ai gruppi formali sia in quelli informali.

[ QSRdzOF T A2y S (NI} LI NR O2YS YSiG2R2 RA LINRY2T A2
degli educatori tra pari percepita dai loro pari, la possibilita di essere identificati da parte del gruppo
target, una maggiore liberta nel trattare &gy Sy G A RSt AOF GA ST f QdziAt AT T 2
attivi, efficaci e adeguati al contesto.

Questa metodologia applicata ai processi di prevenzione e promozione della salute persegue diversi
obiettivi:
1 Costruire e rafforzare il senso di efficacia personale e collettiva dei ragazzi
1 Sviluppare benessere personale e miglioraradgalmente il clima sociale nella vita
quotidiana dentro e fuori dalla scuola
1 Favorire engagement eempowerment individuale e di comunita attraverso il pieno
coinvolgimento dei destinatari
T LYONBYSydGlrNB QIFOljdzAaAl A2yS O2yal LIS@2t S
comportamenti sulla salute (health literacy)
1 Contribuire alla riduzione delle disuguaglianze di salute.

[ QLYLIX SYSYy (Gl TA2yS RSt LINRPINIYYl 9RdzOFIT A2YS (N
1 Supporto agli Istituti Scolastici nella attuazione dei programmi
1 Reclutamento e Formazione degli Educatori tra pari
1 Organizzazione eventi

[ QO9RdAzOFT A2y S (NI tIFNA NIFLIWNBaASY(Hl dzy SFFAOI OS
in termini di equita. E infatti noto che molto spesso sono le persone con pil risorse (economiche,
relazionali, culturali ecc.) ad usufruire in misura maggidei programmi di prevenzione e
promozione della salute, rispetto a gruppi di popolazione con bisogni di salute piu consistenti
(spesso si tratta di soggetti particolarmente fragili e vulnerabili) ma piu difficilmente
ingaggiabili/raggiungibili (bassiekacy, isolamento, tradizioni culturali, gruppi sociali, pregiudizi,
SO0V P vdzr yR2 jdzSaidi2 &adzOOSRS t Qe SFFSuG2 ySadz
disuguaglianze in salute, anziché ridurle. Per questo € possibile e doveroso aftivaadle fasi di
LINEIANF YYITA2yST &aGNI GS3IAS o6SljdzadGe | dzZRAGO LISNJI
fS NAOIFIRdziIS RSA LINPINIYYA S RSIEA AYGSNBSyYyGaA
rappresenta quindi uno strumento édle per diminuire gli effetti della vulnerabilita dovuta alle
RAadaAdzZ 3t AFYT S Ay ljda yi2 AYyGSNBASYS adzZ t QA y ON.
RSt NHz2f2 SRdzOFGAG2 GGNI LI NRE Ay NI LIbidBSaSy
condividono esperienze, valori e linguadgP 0 LJdz5 NJ LILINB&aSy dl NB dzy a L
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Il programmaregionaleTra Pari

bSffQlF YOA (25 e Re&ista la farinulagione di un Programma regionale di Educazione tra
pari rivolta alle Scuole secondarie di secondo grado sulle tematiche di salute, che riprenda le
indicazioni regiona(esplicitate datestia ! LILINE OOA S & i NJ ( SBderEdugation9 R dzO
nei programmi di prevenzione dei fattori di rischio comportamentali e di promozione di stili di vita

e ambienti favorevoli allasaluleA Y RANA T T A YSG2R2t23A0A¢ S a94&Ad
PoaZike RSEfQSRdzOIFIT A2y S GNI LI NAR ySA LINE®G@SaaA
chedefinisca una cornice unica per gli interventi erogati nei diversi territori governati dalle ATS.

Il percorso prevede la strutturazione di un programma che sviluppa tematiche di salute definite con
dzy I Y2RFfAGLt RA Ay (@dum@entdedinitiomandiys gliSpefatOrvzigide A T T
per gli educatortra pari.

bStfQlyy2 &2 plevwsid uirO@imanmorinprovadi questo programma su tutti i
territori, O2 Ay @2 f 3SYyR2 dzy ydzYSNR fAYAGlIG2 RA {Odz2ft S
Gt ARIFTA2YS RSETfQAYLALILIYy(2d

| risultati positivi di questo approccio si riflettono sia sugli Educ#tariPari sia sul pubblico a cui si
rivolgono. Esso, infatti, promuove I'empowerment, inteso come un'opportunita per l'individuo di
crescere e aumentare la propria capacita di controllare la propria vita attraverso la partecipazione
a esperienze significay che generano un senso piu forte di autostima. Una volta che gli individui
acquisiscono questa forza, diventano una risorsa per gli altri (Francescato e Ghirelli, 1998).

Un ulteriore vantaggio chiave, inoltre, € la sua efficacia in termini di rapporto -eftacia.

Per mantenere le promesse in termini di efficacia tali programmi richiedono strategie specifiche e
una chiara definizione delle modalita di attuazione di ciascuna fase. Pertditenta di
fondamentale importanza apprende® & LISOA FAOF NB 3If A 20ASGGAOGA S
2f GNB OKS RSftfS aAay3da2tS FlFraia RA AYLXSYSydlrTla
includendo luoghi, tempi, materiali, e coinvolgendo il personale e stabilendo il rdetpi
interlocutori, oltre che definire le fasi di valutazione e monitoraggio.

Fondamentale, inoltre, risulta considerare I'EducazitraePari come parte di un quadro piu ampio
di promozione della salute, integrando e coordinando questi programmi all'interno di un contesto
LIAG @lFaidi2 RA &aSNBAT A S AaGAGdd A2yA>X ONBIFYR2 dz

globale.
Ly GFf aSyaz2sz FtfQAYyidSNYy2 RSttt LINRPINFIYYITAZY
LIN2EIANF YYA RA SRdzOIFTA2yS GN¥ LI NR | &0dz2fl aa

Scuole che Promuovono Salute dz OdzA & A T 2 g/delle SholexhdPmdihuovormo SaluteS (i
(SPSC [ 2YO0FNRAIFE S tQ2Y2yAY2 LINPINI YYl RSt t Al
Regionale dlla Prevenzione 2022025 (Programmdredefinito 1), che rappresenta una delle
strategie piu diffuse di collaborazione intersettoriale, capace di coinvolgere il mondo sanitario e

A

j dzStt 2 SRdzOF A @2d ¢+ S | LIIINRPOOAZ2SY LINRPY2aaz2 RI
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Sanita e Unesco che hanno lanciato la sfida di rendere ogni scuola una scuola che promuove salute,
da concretezza ai principi della Carta di Ottawa (1986) ed é richiamato dai principali documenti
programmatori per la salute e il benessere degli studemdiyani e comunita. A livello europeo é
sostenuto dal network School for Health Foundatgd®HE che coinvolge circaBfesi e promuove
fQAYGSANIT A2yS RSttS {0d2tS OKS tNRBRYdz2@2Yy2 ({
NAOSNODI Ay ljdzSaidz2 aSii2NB S ft QAYLX SYSyidGlT A2yS

Il programma regionaléiTra Pas# risulta quindi essere un esempio di programma evidence based

dinamico ed efficace per laromozione della salute degli studenti, capace di sfruttare il potenziale

delle interazioni sociali tra coetanei per favorire I'apprendimento, promuovere lo sviluppo delle

abilita sociali e cognitive, creare ambienti educativi inclusivi e collaboratig, asle di stimolare e

LINR Ydz2 SSNB QI GGUGABIT A2yS O2YdzyAll NAI o

Esso, per essere realmente efficace, necessita quindi di una struttura e di una metodologia chiara,

garantita dalla presenzat® NXY I G 2 NA  OF LJ OA RA F2NXI NB It A aid:

istituti scolastici. Il formatore, nello specifico, puo essere definito un operatore formato a sua volta

adzf Y2RSftf2 RStfQSRdzOFT A2yS GNI} LI NRAI OKS LRa
1 Buone capacita relazionali

Esperienza o interesse a sviluppare capacita di lavoro con i gruppi

Formazione specifica o disponibilita ad apprendere modalita di lavoro con i gruppi

Formazione/conoscenze sugli interventi di prevenzione e promozione della salute

Conoscenza o disponibilita ad apprendere i cardini della formazione

{FLISNJ LINRLRNNB:z 2 RAALRYAOATAGE R I LILIN

esperienziale

= =4 4 -4 A
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LA DIFFUSIONE DEL PROGRANEEZR EDUCATION

bSftfQl YOAUZ2

R § fpletentivan@caalinabating skagti®@ f Q9 RdzOI 1 A 2 y &

e una metodologia raccomandata e adottata da tutteAl€S. In Lombardia sono158 gli Istituti
scolasticdi cheimplementano il programma Peer Education.

LEGENDA

= 9 |Sincuie

@1 5

100"

COPERTURA PEER EDUCATION NEGLI ISTITUTI SUPERIORI NEL 2024

MILANO INSUBRIA MONTAGNA BRIANZA BERGAMO

attivo il
programma 421
28.89
258 19.80 Lonle 19.05
. R ==m ——
ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS
MILANO INSUBRIA MONTAGNA BRIANZA BERGAMO BRESCIA PADANA PAVIA
Aggiornato alle 00:00 del 04/12/2024
COPERTURA PEER EDUCATION NEI CFP NEL 2024
di 249/,
LEGENDA 1003
= % CFPincuiée 758
presente
attivita di Peer
education e
253 16.67
— - — - -
323 2.94
ATS aTS ATS ATS ATS ATS ATS ATS
BRESCIA PADANA PAVIA

Aggiornato alle 00:00 del 04/12/2024

2|l totale degli Istituti superiori tiene in considerazione sia gli Istituiti statali sia quelli paritari.
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RIFERIMENTI NORMATIVI

wApprocci e strategie di educazione tra pari (peer education) nei programmi di prevenzione dei fattori di rischjo
comportamentali e di promozione di stili di vita e ambienti favorevoli alla salugirizzi metodologici, Refione

Lombardia, ottobre 2020
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PEDIBUS

Il Pedibus e uprogramma di promozione della salute che consiste nella presenza di un gruppo di
bambini, accompagnati da adulti volontari, che percorre a piedi il tragitto da casa a scuola e
viceversa, solitamente percorso in autobus o in auto.

Lf tSRAOGdza 2NAIAYlF RFEIEES fAYSS RA fIF@2NRB AYR
aS02yR2 Af YSi2R2 RSttQl G0A I l-proBeftione fra CorguMidzy A
ATS, associazioni di volontariato, comitati di genitorceoge. Questo progetto si realizza infatti
FGGNI gSNER2 f QAYLISAy2 O2YyRAGA&Z2 RA GdzidGA 3T A |
variare nei diversi contesti. Si tratta di una pratica che coinvolge attivamente ogni anno molti
studenti cegli Istituti Comprensivi, con particolare riferimento a quelli della Scuola Pringtra.

ai destinatari principali del programma, gli studenti, sono destinatari intermedi tutti i membri delle
Comunita locali coinvolti nella realizzazione del Programma: rappresentanti dei Comuni e delle
autorita locali, insegnanti, genitori e familiariideambini, cittadini volontari e anziani.

Lt tSRAOdzaA FF LI NIGS RStfQAYaASYS RA TA2YyA S
[ 2Y0l NRIF RSftflF {O0d2tS OKS tNRYdz2@2y2 { I fdziS¢
GFrYOASY(GS TFIL@2NB@2tS It walk tdateSdi gervigi @dteiniidi G A
consulenza ai fini organizzativi e didattici o del supporto di risorse presenti sul territorio.

hoASGGA©®2 3ASYSNI S RSEEQlIGhGdza TA2yS RSt t NB3INI
territorio lombardo, garantendo a tutti i bambini che sono iscritti alla Scuola primaria la possibilita

di partecipare al Programma, al fine di promuovereudtura di uno stile di vita attivo che, come
indicato in letteratura, possa contribuire alla prevenzione delle malattie croniche e sostenere
contestualmente lo sviluppo di fattori di salute psisociali individuali e collettivi.

[ Q20 ASG0OAG2 3ISYSNIES aAiA GNI RdzOS Ay dzyl aSNAS
OKS O2YLRy3I2y2 dzy2 RS3ITA |aLISGGA aO2NBE RSt
possibilita di essere tradotti, specificati e sviluppati nidiedenti territori lombardi. Localmente,
IANFTAS Ff adzZlll2 N2 S FffQlFOO2YLI Ayl YSyG2 RS
sono declinati nel rispetto delle caratteristiche dei contesti, rendendoli effettivamente misurabili e
delimitating GSYLR2 X ff QAYGSNY2 RSt aradSyl GSNNRG2
Si elencano di seguito gli obiettivi specifici.

Obiettivi specifici regional
T t NPYd2@OSNB QLI GOAGAGE FAAAOL yStftl LIRLIR2EIFI
studenti della scuola primaria
1 Promuovere le attivita volte allo sviluppo dei quattro assi della rete SPS (Sviluppare
O2YLISGSYT S AYRAGARAZ f AX vdzr ft AFAOINB f QI YOA
organizzativo, Rafforzare la collaborazione)
1 Promuovere processi di rete per diffondere e dare sostenibilita alle pratiche
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Obiettivi specifici sul singolo
1 Aumentare il livello di attivita fisica quotidiana
f CFr@2NANB 6S YIYyGaSySNBo yS3atA aidzRSgihdzziRA &
di trasporto a favore del movimento;

1 Favorire e promuovere la socializzazione e lo sviluppo di abilita sociali nei bambini;
Cr@2NANB S LINRPYdz2@SNB € Qldzizy2YAl RSA o0l Yo
f CFL@2NANBE ySA ASYAG2NRA FGGS3IIAALFYSYGA LIRaAGA

dei mezzi di trasporto in Lombardia.

=

Obiettivispecifici sul contest8etting Scuola:
T t NPYd2@OSNBE € QlFraGdAGAGLE TFAaAol ySttl LJ2 LJ2 €
(universalita);
f Cl @2 NANBE | {LEAQMYIIdEING 28 CREFfaAM A OA NBIA 2yl f A d
fisica nei contesti extracolastici;
9 Promuovere e favorire la costruzione di reti tra Istituti Scolastici e Comunita Locali
(intersettorialita)

In Lombardia il Pedibus € ormai una realta consolidata: attualmente sono stabilmente attive piu di
351 linee e il programma ha recentemente ottenuto il riconoscimento di "Buona pratica
GNF aFSNRAOAE Séd [ Y2RSEEATTIFIA2yS RSt t SRAOdz
livello regionale € avvenuta all'interno del piu ampio percorso di miglioramdelle pratiche e dei
programmi di promozione della salute promosso da Regione Lombardia con il coinvolgimento di
numerosi soggetti di diversa appartenenza disciplinare e organizzativa (SSR: educatori professionali,
psicologi, assistenti sanitari, mied pediatri, ecc.; SCUOLA: dirigenti, insegnanti, personale non
docente; Rappresentanti deli genitori singoli 0 associati; EELL: amministratori locali, policy maker,
polizia locale, associazioni di volontariato, associazioni di pensionatilegestinatari finali del
ProgrammaegionalePedibus sono i bambini che frequentano le Scuole primarie lombarde.

La valutazione prevista per il programma regionale Pedibus esamin& trei G 2 NA Y £ QA
f QF LILWINRLINRFGSTT I S f1 a2adSyAocAfAldLo

DfA AYRAOFG2NR RSEfQAYLI G2 az2y2 fF RAFFdzAAZ2Y
Pedibus/n. totale Plessi scuola primaria territorio ATS) e la copertura popolazione target (n. studenti
6-10 anni partecipanti/popolazione-80 anni erritorio ATS).

t SNJ ljdzl yG2 NRARIdzk NRI £ QF LIWINRPLINAF GSTT I £ QAYRAOLI
aderenti alla Rete SPS (n. IC della Rete con PEDIBUS/n. totale IC aderenti alla Rete sul territorio ATS).
Infine, la sostenibilita in relazione alle azioni di competenza sanitaria € determinata dal grado di
consapevolezza degli amministratori locali circa l'impatto di "salute" di Pedibus (prevenzione
sedentarieta, miglioramento aria, attivazione intergenerazil@/invecchiamento attivo, sviluppo
psicosociale, ecc.).E quindi sostenuta da azioni di advocacy ed osservabile in base al
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radicamento/non abbandono della pratica da parte delle amministrazioni locali e, quindi,

conseguentemente, da parte delle comunita locali. Il relativo indicatore é

coinvolti a livello regionale nel programma.

LA DIFFUSIONE DEL PROGRANMBABUS

il numero di volontari

LEGENDA

= % plessi scuole
primarie in cui

PEDIBUS ATTIVI NELLE SCUOLE PRIMARIE NEL 2024

—

383

di 2455/’

100°

MII..ANO INSUBRIH

sono attivi 50°
pedibus .14
Es 20.41 20.28
‘ 14.17 1433
ATS ATS ATS ATS ATS ATS aTS ATS
MILANO INSUBRIA MONTAGNA BRIANZA BERGAMO BRESCIA PADANA PAVIA
Aggiornato alle 00:00 del 04/12/2024
PEDIBUS ORGANIZZATI DAL COMUNE NEL 2024
dl 383
100.00
LEGENDA 100% .
= 9, Pedibus con 75% 66.13
organizzatore o
Comune s0% S22
32,61
- .
ATS ATS ATS
MONTAGNII BRIANZA BERGAMO ansscm pnonun PAVIA

Aggiornato alle 00:00 del 04/12/2024
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PEDIBUS ORGANIZZATI DALLA SCUOLA NEL 2024

111\.

LEGENDA 100%
86.67
== % Pedibus con -
organizzatore
Scuola 504
2391 25.00
25% 18.33
— - .
5.45
e m -
ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS
MILANO INSUBRIA MONTAGNA BRIANZA BERGAMO BRESCIA PADANA PAVIA
Aggiornato alle 00:00 del 04/12/2024
PEDIBUS ORGANIZZATI DAL TERZO SETTORE NEL 2024
LEGENDA 100%

= % Pedibus con
organizzatore
Terzo settore

ATS
MILANO

2333 25.00
- o - .
0.00 0.00 - 0.00
] —
ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS
INSUBRIA MONTAGNA BRIANZA BERGAMO BRESCIA PADANA PAVIA

Aggiornato alle 00:00 del 04/12/2024
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COMUNI CON PEDIBUS NEL 2024

286

di 1502

LEGENDA 100%
o
e 9 Comuni con 75%
Pedibus
50% 46.04
26.22
25% 20.97 19.77
15,03 188 14,81
ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS
MILANO INSUBRIA MONTAGNA BRIANZA BERGAMO BRESCIA PADANA PAVIA

Aggiornato alle 00:00 del 04/12/2024

RIFERIMENTI NORMATIVI

n'Guadagnare salute: rendere facili scelte salutari" (DPCM 4 maggi¢ 2007

oPRP 2012018

oPromozione dell'attivita fisica e contrasto alla sedentarieta: programmi di Sanita pubblica in Lombardia. Report
maggio 2014.

wValidazione Buona Pratie®ro.Sa
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GRUPPI DI CAMMINO

| Gruppi di Cammino sono gruppi di persone che si ritrovano regolarmente per camminare insieme,
almeno due volte la settimana, guidati dealking leader appositamente formati.

Lf LINPINFYYlF NILWLNBaSyidl dzy Qativiiaizsidklhels pbpolkziohdS NJ |
contrastare la sedentarieta e favorire la socializzazione.

| partecipanti ai Gruppi di Cammino possono essere "reclutati" con diverse modalita: adesione
spontanea a seguito di pubblicizzazione dell'iniziativa da parte dei soggetti promotori e/o partner
(Comuni, ATS, ASST, MMG, Associazioni, ecc.); invio mirgtargadi MMG e/o di reparti
ospedalieri/ambulatori specialistici in caso di presenza di fattori di rischio; invio mirato nell'ambito

di percorsi strutturati di presa in carico integrata di pazienti con cronicita e/o problematiche psico
sociali.

[ QLY LI SYSYy Gl TA2yS RSt LINRPINIYYl LINBGSRS ¢S as

1 Costruire/implementare reti di collaborazione e portatori di interesse (associazioni, enti
locali,terzo settore, MMG ecc.)

1 Sostenere il ruolo dei Walking Leaders come moltiplicatori di salute e come figure di
riferimento tra istituzioni e camminatori, per il mantenimento dei Gruppi di Cammino in
autonomia nel tempo

1 Promuovere la socialita e i corretti stili di vita, favorendo il maggiore utilizzo dei mezzi
G§SOy2t23aA0A LISNI LINBGSYANB fQAraztlYSyidz &az20

[ GGAGAGEL FAAAOF ag@gz2ftial yStftQlFYoAadz2 RSA I NHzLI
e in particolare delle dimostratdpercussioni della sedentarieta sulla salute (soprappeso, obesita,
diabete, depressione, patologie a carico dell'apparato cardiocircolatori e osteoarticolare)
promuovendo la cultura di uno stile di vita attivo e sostenendo contestualmente fattori diesalut
psicasociali individuali e collettivi.

Punto di forza del programma & promuovere la cultura del benessere attraverso processi che
stimolano fattori protettivi per la salute psicosociale, favorendo il protagonismo e il senso di
responsabilita sia del singolo cittadino che della comunita (empme&at), facendo nascere
collaborazioni e sinergie con le figure chiave del territorio (attivazione di comunita). | Gruppi di
Cammino favoriscono inoltre la scoperta e la conoscenza del proprio territorio.

| Gruppi di Cammino sono adatti al coinvolgimento di ampie fasce di popolazione e permettono
fQFGGAGITA2YS RA &A0NHzYSydA RA AyiSaNITA2YyS &
soggetto fragile nella comunita e il coinvolgimento in aziolatige a programmi specifici regionali,

jdzt fA TR SasSYLA2 fI LINBOSyi A2yS RSt RA&lUdzND 2

Il Gruppo di Cammino per le sue caratteristiche rappresenta uno strumento utile per favorire
l'attivita fisica in di un‘ampia porzione della popolazione in quanto l'attivita di camminare e
facilmente sostenibile da parte di tutti, in termini di fatica, noohiede abilita specifiche e non
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richiede attrezzature costose. | gruppi di cammino rappresentano quindi uno strumento che riduce

le diseguaglianze di salute e promuove l'equita.

La valutazione prevista per il programma regionale Gruppi di Cammino esamina tre fattori:
fQAYLI GG2 € QFLIINBLINRFGST T S 1 az2adSyArAortad
Df A AYRAOIG2NR RSt tnQ@ADClahnd it €sanie/d.\GPC dnibiprécedeRay & v ( 2
copertura territoriale . Comuni con GDC/n. totale di Comuni della)ATS

t SNJ OA5 OKS 02y OSNYS f épettilra\iBpbitibrie tai§dt (n.lpartecpany’ R A O
eta > ai 65 anni/popolazione residente-B88 anni e anche n. partecipanti con fattori di rischio ccv/
popolazione target residente).

LYFAYST I a2al0SyAoAtAdGr 8§ YAada2NI GF O2y f QAYR
di Camminorf. Comuni con GDC gestiti da Associazioni Volontariato/n. Comuni con GDC).

L DNHzLILIA RA /[ FYYAYy2 Ay2f_GNB aNI LIINBASYGly2 dzy
di cittadinanza attiva, in grado di sostenere e rafforzare le strategie di promozione della salute e di
rafforzare i programmi di prevenzione finalizzatiala® ¥ dza A 2y S RA O2NNB GG A &
G., Calloni L., Torri A., Capriulo A.P., Celat®@muovere salute e prevenire cronicita nella
popolazione over 65: Il programma Gruppi di Cammino in Regione Lomlar@sicologia della

Salute 3/2022, pp 4651, DOI: 10.3280/PDS20PR3006). La partecipazione sociale che

OF NI GGSNATTF €S SALISNASYT S RSA DNHzZLIIWA RA /Y
affidata agli attori sociali e agli stakeholder del territorio e nella autogestidei cittadini delle
Comunita LocaliSono28 le realta associativelel terzo settore che sonattive ndla realizzazione

del programma regional&ruppi di Cammino. Diffuse sul territorio lombardo e distribuite tra i
diversi territori delle AT3e associaziomappresentano urpreziosocapitale socialg@oiché sono in

grado di attivare le Comunita
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LA DIFFUSIONE DEL PROGRAMRNIBPPI DI CAMMINO

COMUNI CON GRUPPI DI CAMMINO NEL 2024

e

di 1502/'

LEGENDA 100%
e % di comuni con -
. 62.15
gruppi di
50.36
cammino attivi 50% 4041
33.33
27.44
25% 1835 2164 .
- -
ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS
MILANO INSUBRIA MONTAGNA BRIANZA BERGAMO BRESCIA PADANA PAVIA
Aggiornato alle 00:00 del 04/12/2024
GRUPPI DI CAMMINO ORGANIZZATI DALLE STRUTTURE SANITARIE NEL 2024
1 \
di 749/
LEGENDA 100%
- % GDC 758
organizzati da
Strutture 50%
Sanitarie
25%
9.28
3.29 1.52 3.13
o 0.00 0.00 0.00 _ 0.00
AaTS ATS ATS ATS AaTs AaTs ATS ATS
MILANO INSUBRIA MONTAGNA BRIANZA BERGAMO BRESCIA PADANA PAVIA

Aggiornato alle 00:00 del 04/12/2024
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GRUPPI DI CAMMINO ORGANIZZATI DALLE STRUTTURE SOCIOSANITARIE NEL 2024

s

di 749
LEGENDA 100%
— 9% GDC 758
organizzati da
Strutture 50% 40.63
sociosanitarie
25% 15.15
0.00 0.00 0.00 2.06 0.00 0.00
aTS Iy ATS ATS ATS ars ATS ATS
MILANO INSUBRIA  MONTAGNA BRIANZA BERGAMO BRESCIA PADANA PAVIA
Aggiornato alle 00:00 del 04/12/2024
GRUPPI DI CAMMINO ORGANIZZATI DAL COMUNE NEL 2024
46 1\
di 749
100.00
LEGENDA 100%
83.51
= 9, GDC 75% _— e 69.08
organizzati dal : 54,55
comune 50%
31.25
25%
0.71
0%
ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS
MILANO INSUBRIA  MONTAGNA BRIANZA BERGAMO BRESCIA PADANA PAVIA

Aggiornato alle 00:00 del 04/12/2024
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GRUPPI DI CAMMINO ORGANIZZATI DAL TERZO SETTORE NEL 2024
di 749
LEGENDA 100%
— % GDC 5%
organizzati da
Terzo settore 50%
28.79

25%

9.38

aTS ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS

MILANO INSUBRIA MONTAGNA BRIANZA BERGAMO BRESCIA PADANA PAVIA

Aggiornato alle 00:00 del 04/12/2024

RIFERIMENTI NORMATIVI

N
n'Guadagnare salute: rendere facili scelte salutari" (DPCM 4 maggid 2007

J
WPRP 2012018

J

«Promozione dell'attivita fisica e contrasto alla sedentarieta: programmi di Sanita pubblica in Lombardia. Report
maggio 2014.

w/alidazione Buona Pratie#ro.Sa
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ACCORDI E PROTOCOLLI

Regione Lombardjan collaborazione con tutti gli stakeholder a vario titolo coinvaitipporta la
programmaziondocalg svolgendo un ruolo djovernanceindirizzo, promozione e coordinamento.

Il supporto operativo e isostegnol f £ QA Y LI S Y Sy i takikedliyzd anBhd aitfraBersd G G A
strumenti formali (accordi, patti, protocolli di intesa intersettoriali e interistituzionali, declinabili a
livello regionale, ecc.) per il perseguimento di una maggiore coerenza tra evidenze, organizzazione,
competenzee responsabilita.

Tali atti di collaborazione di indirizzomiranol  F2 N}y ANB &G NHzYSy dA LISNI ¥
programmazione elella realizzazione delle politiche promuovendo la creazione di reti e alleanze.

Di seguito sono descritti alcuni dei protocolli che Regione Lombardia ha finalizzato al fine di
promuovere azioni intersettoriali su temi specifici di promozione di stili di vita sani nella
popolazione.
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PROTOCOLLO DI INTESA FINALIZZATOSNULAOPPO E AL CONSOLIDAMENTO IN AMBITO
SCOLASTICO DI BUONE PRASSI PER LA PREVENZIONE E IL CONTRASTO DEI FENOMENI LEG.
DIVERSE FORME DI DIPENDENZA (D.P.R. 309/90), A BULLISMO E CYBERBULLISMO (L. 29 ma
2017, n. 71), ALLE ALTRE FORME DI DISAGIELEQGNORILE E PER LA PROMOZIONE DELLA
[9D![L¢!' Q O[wd Hn TAdzAY2 HAMpPZ Yyod MTO

Regione Lombardia pone tra i suoi obiettivi il contrasto al disagio minorile e la promozione della
corresponsabilita educativa, da realizzarsi attraverso la creazione di una rete che vede coinvolti tutti

I soggetti operanti sul territorio che mettono intatinterventi concreti a favore dei minori, tra cui

le Agenzie di Tutela della Salute (ATS), le Aziende Socio Sanitarie Territoriali (ASST), gli Ambiti
Territoriali, le Scuole, gli Enti del Terzo Settore, le associazioni di volontariato, gli oratori, le
asi2O0OAl T A2YA &ALRNIAGBS RAECSGAOFYOGAAGAOKS S (dziia
locale e le consulte studentesche e giovanili presenti sul territorio.

[ 2y £ QF LILINE @IXi/6X6Adels nR&if fall LEDWR G T A2yS RStf2 aOK
tra Regione Lombardia, Prefettura di Milano, Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia
finalizzato allo sviluppo e al consolidamento in ambito scolastico di buone prassi per la prevenzione

e il cortrasto dei fenomeni legati alle diverse forme di dipenden2®R 309/90), a bullismo e
cyberbullismo (I. 29 maggio 2017, n. 71), alle altre forme di disagio sociale minorile e per la
promozione della legalitARHn IAdzAy2 HAmMpI y&d mMTO0E AA §&§ RIG
definizione di buone prassi per la piena applicazione in ambito scolastico delle norme finalizzate alla
prevenzione e al contrasto dei fenomeni legati alle diverse forme di dipendenza,ismouk
cyberbullismo, alle diverse forme di disagio sociale minorile, e per la promozione della legalita, con
particolare riferimento a:

1 rafforzamento delle relazioni inter istituzionali e inter organizzative fra Istituzioni
402t aiA0OKST C2NI S RSttQ2NRAYS S {AadGaSyl R

1 affermazione di un approccio corresponsabile da parte degli attori coinvolti a supporto della
Fdzyi A2yS SRdzOF GA G+ RSttt {Odz2fl YSRAIFLYy(GS f
della salute in ambito scolastico, con il coinvolgimento attivo di wiitistakeholders in
campo;

1 miglioramento della qualita del sistema di intervento e di prevenzione in ambito scolastico,
FOGGNI gSNE2 fQAYGISANITA2YS S Af O22NRAYLIYSY
versante preventivo, del contrasto, della diagnosi precoce éetgbestivo accesso ai servizi
territoriali;

T RSFAYAT A2yS RA LINRG202ttA RQIFTA2YyS dziAt A |
prevenzione messi in atto, nella logica di favorirne efficacia e sostenibilita;

1 valorizzazione, rinforzando la dimensione territoriale di azione, in modo da capitalizzare |l
LI GNAY2YyA2 RA SELISNASYyT S § S NR&2NBRS Ay f
e condivisa a livello regionale nelle sue premesse e priorita;

1 individuazione della formazione congiunta quale strumento principe a supporto del
rafforzamento della collaborazione intersettoriale e inter istituzionale sia a livello regionale
sia a livello territoriale.
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[ QF NIIAO2t2 p RSEf tNRG202ft2 RSTAYyAaOS tt+ 02
interistituzionale, coordinata da Regione Lombardia per il tramite della DG Welfare, finalizzata a
1 monitorare con cadenza almeno quadrimestrale lo stato di attuazione del Protocollo e delle
azioni intraprese per orientare le attivita di prevenzione

f AFNIYGANB ftQ2Y23SySAdt RSttS NAROFRdzGS | €A
1 raccogliere e valorizzare buone prassi ed esperienze di successo realizzate a livello
territoriale

9 attualizzare ed eventualmente ridefinire i contenuti e gli obiettivi del Protocollo

[ [/ FoAYl RA wS3AAF KI LINRPY2aazxz ySt NRALISOHG?
formazione di Tavoli provinciali capaci di coordinare interveotigiunti tra Prefetture, Istituti
Scolastici, Sistema soesanitario e altri Soggetti ritenuti strategici.

In attuazione della BRXI/6761del 2022, é stata approvata RGRXI/7499del 2022 avente ad
233S0G2 a5STAYATA2YS RSEtS Y2RIFIfAGE LISNI £ NE
YAY2NRE O2y I ljdaatS az2y2 aialidS AYyRAGARdzZ OGS
territoriale per avviare interventi con le seguti finalita:

1 implementare e rafforzare le politiche di prevenzione e contrasto al bullismo e cyberbullismo
e alle forme di disagio giovanile che si manifestano con comportamenti devianti (baby gang,
atti di vandalismo);

1 sostegno a progetti rivolti ai giovani e alle famiglie per far crescere la cultura della legalita e
del rispetto dei valori della vita e della salute basati su un approccio intersettoriale e inter
istituzionale anche attraverso la valorizzazione del rudloATS, ASST, Comuni, Ambiti
territoriali, Terzo settore e Associazionismo locale.

Come previsto dallBGRXI/7499del 2022, tutte le AT8annoattivato i propri Piani di azione per il
contrasto al disagio, in linea con quanto gia sperimentato in alcune Prefetture lombarde,
estendendone i contenuti ad altre aree di attenzione sul versante sociale, educativo e della
AA0dzNBT T Y 02y tQ20AS0GAG2 RA NIYFF¥F2NI I NB dz i
! 3SyT1T AS SRdzOI G A @S¢ RS (0 frididzaie? NiR llabdrazién® A v
interistituzionale che vedano attivamente coinvolti gli Enti locali. Cid comporta inoltre la pitésibi

RA RSOfAYIFINB Ay &4SRS GSNNRARO2NAIES 3IfA 20AS0d
privilegiata fra i dirigenti scolastici e le Forze di Polizia, finalizzati a veicolare ogni informazione
rilevante ai fini della prevenzione e degliententi necessari per contenere fenomeni di devianza e

costruire utili momenti di confronto e studio della relativa fenomenologia in sede locale.

rme N

| Piani si sviluppancoerentemente a una specifi@nalisi del bisogno, effettuata in Tavoli Tecnici
Provinciali coordinati dalle ATS in sinergia con le rispettive Prefeft@rénanno la finalita di
programmare azioni di promozione della legalita, responsabilizzazione e di prevenzione di
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comportamenti a rischio con particolare attenzione allo sviluppo di azioni di aggancio delle
situazioni piu fragili.

| Piani, realizzati attraverso un'azione di stretta integrazione e di collaborazione con tutti gli enti e
le associazioni operanti sul territorio lombardo (Prefetture, ASST, la rete dei consultori pubblici e
privati accreditati e a contratto, i Centri pkerfamiglia, gli Ambiti territoriali dei Comuni ed altri enti
pubblici, gli enti del terzo settore e altri soggetti presenti nei rispettivi territori), prevedono le
seguenti aree di attivita finanziabili:

{ area della cittadinanza attiva e di promozione della legalita: promozione di forme di
cittadinanza attiva, impegno e protagonismo dei ragazzi, volte al rafforzamento del ruolo
sociale, della responsabilizzazione e del senso di riappropriazione dei latighierso la
promulgazione di una cultura valoriale improntata al rispetto e alla legalita;

TFNBF RSEfQSYLRGSNN¥SY(d LISNEA2YIfSY LINRY2T A2)
SYLRgSNYSYyG LISNA2YFES FGGNI gSNE2 € QF Olj dzA & )
rafforzamento di competenze atte a ridurre i fattori di rischio, anche adfioha maggiore
inclusione sociale, anche ad integrazione e in complementarita con i percorsi personalizzati
attivati o attivabili con il voucher adolesceniGRXI/7503del 2022);

1 area della socializzazione: promozione della socializzazione e dello sviluppo di competenze
a20AFtA O2YS I O022LISNITA2yS S fQFtGNHZA&Y2
fattori protettivi come il senso di fiducia/appartenenza ai divex@ntesti di socializzazione;

TFENBF RSEfQAYGSANITA2ySY LINBY2T A2yS RSttUAY
S €S AYATAFGADGS RA AYT2N)YI I-addlgs&entizdiletcord T ¥ S N.
di cui sopra. In particolare, si prevede di rinforzare con attivita formative la funzione dei
Team bullismo di scuola e dei Team emergenza costituiti ai sensi delle Linee di Orientamento
per la prevenzione e il contrasto del Bullismo e Cybdigmib- aggiornamento 2021 per le
istituzioni scolastiche di ogni grado emanate in attuazione della L. 71/2017.

Il Piano rappresenta la cornice di riferimento caratterizzante il complesso sistema di politiche
regionali rivolte ai minori e agli adolescenti in situazioni di disagio, finalizzata a garantire
integrazione e complementarita tra servizi e interventi andheottica di potenziamento e di
appropriato utilizzo delle risorse.
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RIFERIMENTI NORMATIVI

uDPR 9 ottobre 1990, n.309 "Testo unico delle leggi in materia di disciplina degli stupfacenti e sostanze psicottope,
prevenzione, cura e riabilitazione dei relativi stati di tossicodipendenza

wlegge Regionale 8/2013 "Norme per la prevenzione e il trattamento del gioco d'azzardo patologico”

N

uLegge Regionale 24 giugno 2015, n. 17 "Interventi regionali in materia di prevenzione e contrasto della criminalita
organizzata e per la promozione della cultura della legalita

J

-
ul egge Regionale 7 febbraio 2017, n.1 "Disciplina degli interventi regionali in materia di prevenzione e contrasto al
fenomeno del bullismo e cyberbullismo"

J

€€€«K

wlegge Regionale n. 24/2017 "Interventi regionali di aiuto e assistenza alle vittime del terrorismo e di informazione,
formazione e ricerca per conoscere e prevenire i processi di radicalizzazione violenta"

wlegge 29 maggio 2017, n.71 "Disposizioni a tutela dei minori per la prevenzione ed il contrasto del fenomeno del
cyberbullismo."

of $33S wn 132302 HAMPE yd dpH NBOIYy(dS y2N¥S adAf f QAY (i NRRdd

wlegge regionale n. 23/20 "Nuovo sistema di intervento sulle dipendenze patologiche

WDGRXI/6761del 2507/2022"Approvazionedello schemadi protocollo R Q A ytria BRegibnelLombardia,Prefetturadi Milano, USR
per la Lombardiafinalizzatoallo sviluppoe al consolidamentan ambito scolasticadi buone prassiper la prevenzionee il contrasto!
dei fenomenilegatialle diverseforme di dipendenzad.p.r. 309 90), a bullismoe cyberbullismo(l. 29 maggio2017, n. 71), alle altre
forme di disagiosocialeminorile e per la promozionedellat S 3 I-(Ifr.R4iglugho2015 n. 17)" J

«DGRXI1/343 del 22/05/2023 Recantela & ! LILINE @lellb 4cBeyh&di protocollo R Q A ytia RadioneLombardiaed ufficio)
scolasticaegionaleper la Lombardiafinalizzatoal consolidamentalel partenariatoistituzionaleed allo sviluppoin ambito scolastica
di iniziativepromossea favore deglistudenti, delle loro famigliee dei docentidelle istituzioni scolastiches formativeg.

J

o NRBG202ff2 RQL
RSt QLA&GNYZ Aey
Autonome, 19 giugno 2024

y i} Sé G NJ t (\Irﬂpﬁ nIRe St/ dertle PBlifiche Ahtiirgga, Mihitdra® SA
S S f SNAUG2Z2Z

a
RSt as$ aAyAaGSNE RSttF {Ffdzissz
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twhe¢h/ h[[ h 5 REGGNE{OMBARDIA E GLI ENTI PROMOTORI DEL PROGRAMMA
Gb! ¢L tO9w [9DDO9W9é t9w [! twhah%Lhb9 59[[9 /|
SUA DIFFUSIONE

Nati per Leggere € un programma nazionale di promozione della lettura rivolto alle famiglie con
bambini in eta prescolare, da zero a sei anni, e prevede il coinvolgimento delle biblioteche, degli asili
Nido, delle scuole, degli operatori sanitari (nellcesifico, pediatri di famiglia e operatori del
Percorso Nascita degli Ospedali e dei Consultori) e di Volontari appositamente formati.

E promosso dall'alleanza tra bibliotecari e pediatri attraverso le seguenti associazioni: I'Associazione
Culturale Pediatri ACP, I'Associazione Italiana Bibliote&kiB che associa oltre quattromila tra
bibliotecari, biblioteche, centri di documentazignservizi di informazione operanti nei diversi
ambiti della professione e il Centro per la Salute del Bambino e@l&8, che ha come fini statutari
attivita di formazione, ricerca e solidarieta per l'infanzia.

Il programma e attivo su tutto il territorio nazionale con circa 800 progetti locali che coinvolgono
pit di 2000 comuni italiani.

Nati per Leggere e sostenuto da Regione Lombardia per promuovere la lettura in gravidanza e dalla
nascita del bambino. Nel 2016, Regione Lombardia ha sottoscritto con il Centro per la Salute del
Bambino e il Comitato Italiano per UNICEF il "Protocollo d'Intesa per la promozione delle
competenze genitoriali attraverso la diffusione del programma Nati per Leggere e del progetto Baby
t Al PGR agdsto®016n° X/5506).

In continuita con il precedent&egione Lombardiaa sglatocon la DGR 12 aprile 2028° XI1/122

un nuovoProtocollocz y It A Sy iA LINRPY2(02NRA RSt LINRPINI YYLI
delle competenze genitoriali attraverso la sua diffusione

t NAYOALI €A 20ASGOAGA RSt tNRG202tt2 az2y2 2 &
genitori, anche in riferimento a contesti di particolare fragilita e disagio sociale, di sviluppo di lettura
precoce, di sviluppo di sinergie tra disesettori regionali, istituzioni locali, associazioni che, a vario

GAG2E 22 O2yO2NNRYy2 | LINBYd2OSNBE fF alfdziS Ay
comunita.
Lt LINBINFYYFE & NARAOKAIFYFG2 ySttlF OFYLI 3yl yII

{1 fdziS yStf Ql Yo A (iggnitari 8dvrieBercfardipar tutelara 12 sakite @KpBprid
oFYoAYy2> |GONY gSNBR2 fQFITA2YyS 4[] ST3ISNB dzy fA0N
ad alta voce, oltre a essere un potente strumento di facilitazione della relazione mamma bambino
ha ulteriori benefici, quali:
1 influenza in modo rilevante lo sviluppo emotivo e cognitivo del bambino, soprattutto
relativamente alla comprensione del linguaggio e la capacita di lettura
1 consente a ogni individuo di sviluppare abilita cognitive e sociali che lo rendono capace di
accedere, comprendere e utilizzare le informazioni in modo consapevole e di essere in prima
persona responsabile del mantenimento del proprio stato di salute (hdigdracy).
1 consolida nei bambini l'abitudine a leggere che si protrae nelle eta successive grazie
all'approccio precoce.
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Per amplificare I'impatto dei singoli interventi di promozione della lettura ad alta voce & necessario
e strategico integrare le competenze dei professionisti sociosanitari, dei bibliotecari e dei volontari
formati che promuovono le buone pratiche e latiet ad alta voce, nonché le risorse dei servizi
presenti sul territorio.

LA DIFFUSIONE SUL TERRITORIO

A partire dal 2017, tutte le 27 ASST lombarde sono state attivate azioni relatestagno e alla
RAFTFdAzaA2yS RSt LINPINFYYF ablFdA LISN €t S3aISNBé X

NATI PER LEGGERE NEI CONSULTORI NEL 2024

o
11 \

di 223 /

/

LEGENDA 1007
80.95 i

% di consultori =

70.00 71.43
incui éattivo il T 55.00
programma 501
30.77
. —
o —
ATS ATS

ATS ATS ATS ATS ATS
MILANO INSUBRIA MONTAGNA BRIANZA BERGAMO BRESCIA PADANA PAVIA

Aggiornato alle 00:00 del 03/12/2024

NATI PER LEGGERE NEI CENTRI VACCINALI NEL 2024

R
17 \

di 366

LEGENDA 1001

= % di centri
vaccinaliin cui &
attivo il 503

programma
20.93

11.76
5.26
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
A

ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS ATS
MILANO INSUBRIA MONTAGNA BRIANZA BERGAMO BRESCIA PADANA PAVIA

Aggiornato alle 00:00 del 03/12/2024
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RIFERIMENTI NORMATIVI

uWDGR X/5506 del 2/08/2016Protocollo d'Intesa per la promozione delle competenze genitoriali attraverso|la
diffusione del programma Nati per Leggere e del progetto Baby Pit Stop"

bDw - LLKMHH RSf MHKANKHAHO I;)!LJLJI}LE@I-TA)\2)[SARSffA2 ao
LINRY2UZ2ZNR RSt LINR ANY YY I ayldA LISNI f SIISNB¢ LISNJ |
diffusione”
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PROTOCOLLO D'INTESA TRA REGIONE LOMBARDIA E IL COMITATO ITALIANO PER L'UN
FONDAZIONE ETS PER LA PROMOZIONE DEL PROGHEBABYDEIT STOPb L / B CA
REALIZZAZIONE DI AZIONI FORMATIVE CONGIUNTE

Proteggere, promuovere e sostenere l'allattamento materno, € uno degli obiettivi primari rispetto
alla prima infanzia e trova espressione nell'attuazione delle linee di indirizzo di UNICEF.

Una donna che allatta puo avere difficoltd nel mantenere una vita di relazione al di fuori
dell'ambiente domestico, in quanto condizionata dai ritmi di allattamento del figlio. Tale aspetto &
ddzLISNI 0AfS | GGNI gSNE2 I alkRtamddd (Baby pittsthp) fuori Baka. f dz2
Questi spazi sono utili anche al cambio del pannolino fuori casa, rispondendo alle necessita dei
genitori. In tal senso risulta importante sostenere la realizzazione di spazi dedicati all'allattamento

al seno attraerso il coinvolgimento delle farmacie, dei centri commerciali, dei Comuni e dei luoghi

ad elevata frequentazione.

Con la DGKII/1909 del 19/02/202&Regione Lombardia A 3t | G2 dzy LINEGI2 O2 f f
I 2YAGFG2 LGFEAFY2 L)8rdizZzatoaprgriudVeré e oeyidrel piodratnyhidi 9 ¢ {
prevenzione intersettoriali, efficaci e sostenibili, finalizzati alla promozione di stili di vita e ambienti
WFIF g2NBG2tA FEfl alfdziSQo

Il protocollo nira a rafforzare le competenze sulla salute (Health Literdey)genitori, anche in
riferimento a segmenti di popolazione fragile e svantaggiata. Promsioeegie tra diversi settori e

soggetti sanitari, sociosanitari, sociali (EELL, Terzo settore), sia a livello regionale che locale, che a
vario titolo concorrono a promuovere la salute intesa nella sua dimensione olistica individuale e di
comunita

UNICEE Regione Lombardia si impegnano a realizzare e sostenere gli spazi Baby Pit Stop, al fine di
F O023t ASNBE O0F YOAYAZ ISYAG2NR S O NBIAGBSNI S adz
pannolino. Inoltre, sono previste attivita di formazione donmazione rivolte ai genitori per
promuovere lo sviluppo delle loro competenze di salute. Anche per i professionisti del settore
sanitario e sociosanitario sono previste iniziative di formazione e aggiornamento in merito a
tematiche relative alla date nei primi 1000 giorni di vita.

Regione Lombardia si impegna, nello specifico, a promuovere la diffusione del Programma Baby Pit
Stop sul territorio regionale, anche attraverso attivita di comunicazione istituzionale, e a monitorare
fQFGldzr T A2yS RS3IEA 20MmBda0APA LINBaSyiA ySt t N

RIFERIMENTI NORMATIVI

MDGR X/5506 del 2/08/2016 "Protocollo d'Intesa per la promozione delle competenze genitoriali attraverso
la diffusione del programma Nati per Leggere e del progetto Baby Pit Stop"

uWDGR XI1/1909 del 19/02/2024Approvazione dello schema di Protocollo d'intesa tra Regione Lombardia e il
Comitato Italiano per I'UNICEF Fondazione ETS per la promozione del progetto dei "Baby pit stop” e la
realizzazione di azioni formative congiunte”
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PWhe¢h/ h[[h 5QLb¢9{! ¢w! wODLhb9 [ha.!w5L!3Z !
LOMBARDIA, ACTDALIA, F.AV.O0, FONDAZIONE UMBERTO VERONESI ETS E LILT
LOMBARDIAPER L/REALIZZAZIONE DI INIZIATIVE FINALIZZATE ALLA PREVENZIONE
59[ [ QL b C9 %LHUMAN PARILEOMA VIRUSATTRAVERSO LA PROMOZIONE DELLO
SCREENING E DELLA VACCINAZIONE HPV

Il Papillomavirus (Human Papilloma Virus) € un virus prevalentemehtgsmissione sessuale,

Of raaAFTAOFIG2 O02YS aSO2yR2 3SyGsS LI G23Sy2 NB
papillomavirus € la piu frequente sessualmente trasmessa e puo causare lesionvasive o

invasive. | tumori HPV correlati sono preveniditraverso opportune azioni in grado di rafforzare

f QOKSFfGK fAGSNIOe S fI O2NNBiGGEF AYyF2NXYIT A2y S
diagnosi precoce rivolti a tipologie di destinatari mirati.

/] 2YS az2aiGS8Sydziz RIfftS SOARSYyT S aOASYGAFAOKS:T

STFAOFOS | fdzyd2 GSNXYAYS LISNJ NARAZNNE Af NRA&
Nonostante le forti evidenze a sostegno di questa vaccinazianialia la copertura vaccinale per
lt+ ySttS NI3IFTTS S ySA NIX3IFTTA dzyRAOSYyyAs 13

precedenti, si & ulteriormente ridotta (coorte di nascita 2008, copertura vaccinale al 53,53%) e nel
2021 (coorte di nasta 2009, copertura vaccinale al 32,22%), anche a causa del forte impatto della
pandemia sulle attivita vaccinali, che é stato particolarmente marcato proprio nei confronti delle

vaccinazioni di adolescenti e adulti.

/2y fF b2GF LINRGP® DMPHAHHDPAANYyNnYyT RSt NTKAHKE
g OOAYy2 1t+x ftftS R2YYyS RA Hp lYYA RA St S aa
responsabili della gestione dei programmi di screendley cervicocarcinoma, sono incaricati
RStfQAYyOfdzaa2yS RStfl O02YdzyAOIT A2y S &dz f Q2 F F ¢
definire la migliore modalita organizzativa di offerta nel setting di screening, in raccordo con le ASST
e ATS di ferimento.
Successivamente, con Nota prot. G1.2022.0017322 del 08/04/2022 sono state fornite alle ATS le
AYRAOIT A2y A &dzZ €t QAYLX SYSy(GlFT A2yS RSt LINRG2021
vaccinate HPV previsto dal Piano regionale della prevenzione-ZIZs).
DfA 20ASOGAGA RSt araidSYl az20kanamMyXilySX 2 QLISK
interventi finalizzati alla salute della donna sono:
T AN YOGANS S FTGOGAGAGLE LINBOSYGAdS RSt QlF NBI
cervice uterina;
1 sostenere i programmi di prevenzione primaria in tema di vaccinazioni della donna (in eta
fertile e nel periodo perinatale) sono stati confermato come obiettivi regionali potenziare
dzf G SNA2NXSYGS €S FTGOGAGAGL RSt Qd delalcervke/ O2 f 2
uterina,;
9 sostenere programmi di prevenzione primaria in tema di vaccinazioni della donna (in eta
FSNIAES S ySt LISNAR2R2 LISNAYLFGFE S0 LISNI &dzLlsS
E interesse di Regione Lombardia mettere in campo tutte le azioni necessarie per prevenire
f QAYTFST A2yS RSt GANMzA 1 t+ OKS O02a80GA0dzala0S8 |
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Prevenzione 20212025 Inoltre, Regione Lombardia promuove la funzione sociale
RSt fQlraaz20AlTA2yAayY2 S RSt ¢SNi2 {SGdi2NBI ySt
dei bisogni e la personalizzazione delle risposte a favore dei cittadini, riconoscendoo®il ru
F2YyREFEYSYOGFES LISNI 2 a@Aafdzilll2 RSttt O2YdzyAidt S

QY Af Gt NRG202tt2 RQLYyGS&al GN¥Y wS3IA2YyS [2Y0l
ACTG@ttalia, F.A.V.O, Fondazione Umberto Veronesi ETS e LILT Lombardia per la realizzazione di
AYATALFGABS FAYEFEATTEOS Kk HUman PAgNEnG Bigid aktravwgrSo aR St £ ¢
LINEY2T A2y S RSttt 2 &aONSBS ydstad forPalizzefafa fcdllabdtblziéh®© doy | 1 A z
f Ufficio Scolastico Regionale per la Lombaglia organizzazioni piu rappresentative nel campo

della prevenzione oncolocs.

[ Q20 ASGUADG2 & [jdzStt2 RA 2NASYOGFENB 1 O2ftftl o2N
volti a:
9 accrescere la motivazione e la capacita dei cittadini di accedere alle informazioni corrette
con particolare riferimento alle fasce giovanili e maggiormente a rischio (health literacy);
T FIL @2NANBE I+ RAFFAzZaA2YS RA YAAdZNBE LINSOSYGAQD
segmenti di popolazione particolarmente vulnerabili (equity);
1 promuovere un approccio scientifico ai temi di salute correlati alla prevenzione
RSttt QAYFST A2YS 1t+ FGONFOSNBR2Z2 fF LINRBY2IAZ2Y
e della vaccinazione HPV;
1 sensibilizzare le fasce giovanili della popolazione sulle opportunita preventive disponibili
NAALISGG2 FEftQAYFSTA2YS 1t+ S ffS L{¢oD

RIFERIMENTI NORMATIVI

w20l LINRPGP DmMdHanuHHDPANAynyT RSt nTKnHKHnHHdQéGSYéA]Z)/S 2F

oNota prot. G1.2022.0017322 del 08/04/2022

BDW - LKTTPYKHAHH S5SUSNNYAYLIFTA2YA Ay 2NRAYS F3fA AYRANRTI

b DwW - LLkMMHAN ! LIINBZITA2yS RStt2 &a0KSYlI RA LINRG202ft 2ard®RQAY G Sal
ACTQATALIA, F.A.V.O, Fondazione Umberto Veronesi ets e LILT Lombardia per |a realizzazione di iniziative finalizzateiah@ preve
RSt t QA y Fhinfag padllomatvirig attraverso la promozione dello screening e della vaccinazione hpv

uProtocollo d'Intesa per la prevenzione dell'infezione HPV ex DGR 1124/2023, G1.2024.0006800 del 27/02/2024

179



twhe¢h/h[[h 5QLb¢9{! ¢w! wODLhb9 [ha.!w5L!SZ IL
LA REALIZZAZIONE DI INIZIATIVE FINALIZZATE ALLA PROMOZIONE DELLA CULTURA DEL DO|
PRELIEVO DI ORGANI, TESSUTI E CELLULE

La donazione dirgani, tessuti e cellule permette ogni anno a migliaia di persone colpite da malattie
irreversibili di essere curate con il trapianto. | principi della donazione sono la gratuita, la liberta di
a0Stihlx tF O2yal LISG2ft ST 1 I trapadtd di biyaRi BINGE presBZoel 2 S
che rientra nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), una prestazione garantita dal Sistema Sanitario
Nazionale, ed e quindi gratuita e uniforme su tutto il territorio italiano.

[ [ S$S33S yo dbmkdd a5AaLRaAiril Az2yS Ay YFGSNAI RA
ogni cittadino maggiorenne possa esprimere il consenso alla donazione attraverso: la registrazione
nel Sistema Informativo Trapianti (SIT), presso §jtildihagrafe dei Comuni al momento del rilascio

2 NAyy2@2 RStfl OFNII RQARSYUOGAGLT LINBaaxz fI
Associazione lItaliana Donatori Organi o attraverso una dichiarazione scritta con le proprie
generalita. E possibilperd manifestare nuovamente la propria volonta in ogni momento,
cambiando opinione con le stesse modalita sopra elencate. In Italia il prelievo a scopo di trapianto

di organi e di tessuti da donatore deceduto e consentito solo con il consenso espregsodialla

persona donante e opportunamente documentato. In mancanza di una esplicita dichiarazione, il
LINBt AS@2 8§ LRRaaAoAtS az2ft2 &S QA § ayz2y 2LRaA
2FFSNIF € Q2 LJIJI2 NI dzy A iisbno R Sohdizioni dlirfickiel nécksBayieS |j dzI Yy R 2
[ R2yFT A2yS RS3IEA 2NHFIYAI (Saadzix S OStfdA S
possono contribuire al processo di cura dei malati, che spesso non hanno altre possibilita di
trattamento. Comporta benefici, tanto per il ricevente, ap@zie alla terapia del trapianto torna a

una vita autonoma, quanto per la famiglia del donatore, il cui lutto, spesso, viene meglio elaborato
grazie al valore del gesto compiuto. La cura del trapianto € spesso salvavita e, in ogni caso, consente
un grandemiglioramento della qualita della vita stessa.

Nel 2022, secondo i dati del Centro Nazionale Trapianti (CNT), nei 7.028 Comuni in cui il servizio e
attivo, sono stati registrati 2,8 milioni di nuove dichiarazioni di volonta alla donazione: 1,9 milioni
hanno dato il loro consenso (68,2%), diversamem#dga A dnn YAt | y2y { QK yy 2
leggero peggioramento rispetto al 2021 quando i consensi erano al 68,9%. A esprimersi € stato il
ppIZp: RSA OAGOFRAYA OKS &A az2y2 NBOFGA FffQly
Nel 2022 sono stati eseguiti in Italia quasi 4.000 trapianti di organo, piu di 20.000 trapianti di tessuto,
circa 1.000 trapianti di cellule staminali emopoietiche e midollo osseo da donatore non
consanguineo, e quasi 3 milioni di trasfusioni per oltrer6t® pazienti.

Obiettivo delle politiche regionak quello difavorire la collaborazione tra il livello regionale e
territoriale, e gli Enti impegnati nelle azioni di diffusione della cultura della donaziooryani,
tessuti e cellule.

a0l d2 RdzyljdzS FLIINR2GFG2 Af tNRBG202ft2 RQLYI
Trapianti ONLUS per la realizzazione di iniziative finalizzate alla promozione della cultura del dono e
prelievo di organi, tessuti e cellule.
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1 accrescere il bagaglio di informazioni corrette e di Health Literacy nella popolazione, per
diffondere la cultura del dono biologico di tessuti, organi e cellule;
T AYVASNANS I LINRY2T A2yS RSttt Odzf GdzNI RSt R
delle buone pratiche di promozione della salute;

1 portare a sistema la cultura del dono in una cornice di appropriatezza ed equita, alla quale
farannoriferimento le singole iniziative.

RIFERIMENTI NORMATIVI

of $§33S8 yo dmkdd a5A&8L12aATA2YyS Ay YIFGSNAI RA LJNStAS@}A S |

oDw - LLkmuHop ! LIINRGITAZ2YyS RStit2 aOKSYI RA LINRG202ft|t2 R
onlus per la realizzazione di iniziative finalizzate alla promozione della cultura del dono e prelievo di organi, tessuti e
cellule

i NR(G202tt2 RQLYy(GSal Odz G§dzN} RSt R2y2 DmodHanundnnnodon R
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DIREZIONE DEL PERSONALE LOMBARDIA (AIDP) PER LA DIFFUSIONE E LOSVILUPPO
t whDw! aa! d&a[! hDIL PROMJOVENONVSALURETE WHP LOMBARDIA
(WORKPLACE HEALTH PROMOTION)

“A A

! adzLJLJ2 NIi 2 RSt IN@IANG azivil A 26151 ABYIRS OK Rete \MMP Y dz2 @
[ 2 YO I NBekehtémente con quanto previsto dRiano Regionaleella Prevenzione 202t
2025,Regione Lombardia ha sottoscritto il Protocollo di collaborazione@dnd & 2 OA 1 A2y S
per la Direzione del Personale (AIDRIDPS dzy QF 4842 OAl T A2yS RA LINRBTFS
Direzione delle Risorse Umane (HR) che comprende oltre 4.000 soci, organizzata da 17 Gruppi
regionali e che conta su una comunita socigdididi 20.000 membri.

AIDPLombardia si propone di promuovere la cultura professionale, il ruolo e il valore della
professione delle Risorse Umane nelle Aziende, nelle Istituzioni e nelle Organizzazioni pubbliche e
private basandosi su valetardine quali la centralita della personaed®a Iy A Gt dzYl y I =
NBalLlR2yaloAtS yStftz2 ag@ifdzll2 RSt Odz (G§dz2NI RQA
partecipazione e attraverso collaborazioni autorevoli, il rispetto etico e deontologico della
professione e il confronto iergenerazionale.

Il Protocollo prosegue il percorso di collaborazione, gia avviato da alcuni anni da Regione Lombardia,
FGONF OSNB2 fF F2NXYFEATTFT A2yS RA t I NIYySNBRKAL]
promuovere la diffusione su tutto il territorio dd>rogramma Luoghi di lavoro che promuovono
Salute¢ Rete WHP Lombardia.

RIFERIMENTI NORMATIVI

Ww5{ y® mMmMmycm RSf MMKMHKHAMH Gt NRY2IA2yS RA adAftA RA @Al
ASL per lo sviluppo di programmi efficaci e sostenibili.

6Dw -kToon RSt nTtkmMmMKkHAMT a! LIWNR@GIT A2yS RStt2 &0KSYlF RA
Lombardig per lo sviluppo e la diffusione del programma regionale di promozione della salute e prevenzigng delle
Yt UUAS ONRBYAOKS a! | kRBefeRVEIP OIRrdaINE Ydz2 g2y 2 al f dzi S

WPRP 2022025
BSDw - LLkHmyp RSt wmpkannkuwnuwn FLIINROGETA2YyS RStf2 a0KSYI F
AUl fALYIl LISNJ f I RANBI A2YyS RSt LISNREZ2Y IS f2Y0l NRAI 60l ARL

|
che promuovono saluteete whp lombardia (workplace health promotion)
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LOMBARDIA PER B®MMINISTRAZIONE DI FARMACI A SCUOLA

E in stato di approvaziofef y dz2 @2 LINRG202ft2 RA AyidaSal GNI f
Regionale per la somministrazione di farmaci a scuola. Tale docunworisisterain un
aggiornamento del precedente protocollo del 2017 (DGR X/6919 del 24/07/2017).
La tutela della salute e del benessere € una priorita di sistema sia per il mondo Scuola che per la
wS3IA2YyS [ 2 Y0l N&Rritd dhlla DGR X6 duindi @ Baccordo tra i diversi attori
coinvolti al fine di garantire un appropriato percorso di gestione degli interventi nel contesto
scolastico
In particolare, il protocollo é finalizzato a regolamentare la somministrazione di farmaci nelle
collettivita scolastiche, con riferimento ai servizi educativi per la prima infanzia (asili nido, micronidi,
centri prima infanzia e nidi famiglia), alle scsiol RSt f QAY FFyT A LINAYF NRSZ
fine di garantire a tutti gli alunni che necessitano di somministrazione improrogabile di farmaci in
orario scolastico di ricevere una appropriata assistenza, evitare incongrue somministrazioni di
farmacie disostenere al contempo, la dove ve ne sono le condizioni, il percorso di empowerment
individuale nella gestione della proppatologia. Si sottolinea che la somministrazione di farmaci a
scuola e riservata esclusivamente a situazioni di effettiva e assoluta necessita, determinata dalla
presenza di patologie croniche invalidanti e/o di patologie acute pregiudizievoli della.salute
Nello specifico e riferita alle seguenti situazioni:

1 Continuita terapeutica, intesa come terapia programmata ed improrogabile per |l

trattamento di una patologia cronica;
1 Somministrazione di farmaci in seguito ad una emergenza, intesa come manifestazione
acuta correlata ad una patologia cronica nota, che richiede interventi immediati.

In tutti i casi in cui si ravvisi un carattere di Emergenza/Urgenza € comunque indispensabile
comporre il numero unico dell'emergenza 112.
La somministrazione di farmaci a scuola e organizzata secondo un percorso che, coinvolgendo il
bambino/ragazzo, la famiglia, il Medico specialista/Pediatra di libera scelta/Medico di medicina
ISYSNIfSs f QLaGA(dzd 2 a02f | aeécikidd 2pErcorsdSinilidugly” S I
d'intervento. In ogni situazione individuale nella quale si riscontrano elementi di criticita, il percorso
individuale & oggetto di esame anche tramite il coinvolgimento della ASST territorialmente
competente. E possibile, salutato utile al fine di individuare modalita di gestione maggiormente
integrate, il coinvolgimento di Enti Locali (EELL), Associazioni di Pazienti, nonché eventuali altre
Associazioni/Soggetti della comunita locale a vario titolo competenti.
Il protocollo definisce il ruolo di ciascun attore coinvolto ciascuno in relazione alle rispettive
competenze e responsabilita: Genitori o gli esercenti la potesta genitoriale, alunni, Dirigente
Scolastico, Docenti, Personale ATA (ausiliario, tecnico, mistrativo), Medico (Medico del SSR in
convenzione o dipendente di struttura sanitaria accreditata), Agenzie Tutela della Salute (ATS),
l'TASYRS {20A2 {FYAGFINRS ¢SNNARAG2NRFIfTA o! {{¢c0OX
Inoltre, vengono delineate li linee guida del percorso operativo da attuare per poter effettuare la
somministrazione di farmaci nel contesto scolastico.
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ol egge n. 107 13 luglio 2015: Riforma del sistema nazionale di istruzione e formazione e delega per il riord
disposizioni legislative vigenti

o delle
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Scolastico Regionale per la Lombardia per la somministrazione di farmaci a scuola .
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LOMBARDIA PER LA TUTELA DEL DIRITTOQL { ¢ w! %L hb9 59D[L ![! bbl
STRUTTURE OSPEDALIERE ATTRAVERSO IL SERVIZIO DI SCUOLA IN OSPEDALE E IL SER
ISTRUZIONE DOMICILIARE

La Giunta regionale condelibexdc nHp RSt wHo YIF3IIA2 wauwu KIF | LILI
fl wS3aA2yS S Q' FFAOA2 a02tladiAd2 NBIA2YI S LI
presso le strutture ospedaliere regionali. Il protocollo ha durata triennale, viabite per la stessa

RdzNJ GF O2y FLIIRaAAG2 LINPODOSRAYSYG2d hoASOHGAQG?2
percorso formativo degli studenti e delle studentesse che debbano trascorrere un periodo minimo
RA on 3IA2NYA ySt QdsdaldrRospedale, in@dgisie d ricév@@lingoabiieveld? L
day hospital, oppure presso le proprie abitazioni, sempre per motivi di salute.

Il protocollo non crea nuove strutture, ma punta a valorizzare una realta gia presente e operante in
RAOSNRA 23LISRIFIfA f2Y0FNRAX AYATALFGAGE OKS LN
Lombardia sono presenti 35 Istituti con SiO che operano irospedali con 53 sezioni in cui
insegnano docenti, circa un centinaio, di ogni ordine e grado.

[2 a02L1L)2 § FlI@2NANBE 2 a@2t3AYSyid2 RSttQlFIlGAQ
nel rispetto delle esigenze particolari degli studenti/pazienti favorendo il raccordo delle strutture di
ricovero con le scuole di appartenenza deglinai, sfruttando anche le opportunita offerte dalle
moderne tecnologie. La Scuola in Ospedale, infatti, ha come obiettivo quello di assicurare agli alunni
ricoverati pari opportunita, mettendoli in condizione, ove possibile, di proseguire lo sviluppo di
cgpacita e competenze al fine di facilitare il loro reinserimento nei contesti di provenienza e di
prevenire eventuali situazioni di dispersione scolastica.

[ S RdzS LI NIA O2Ay@2f (S Ay ljdzSaid2 LINRB(G202ftf2 R
F FFAYOKS S FGdAGAGEL RSttt {Odz2ftl Ay 2aLISRIfS
In particolare, Regione Lombardia dettera le ligegda alle strutture sanitarie interessate, mentre

fQ! FFAOAZ2 {02t aiGA02 wSIA2yI{S F2NYANL S AYR.
rifacendosi alle Linee di Indirizzo Nazionali aggiornate nel 2019.

¢CNI A @GFNAR LldzyGA RSEfQAYyGSal X wSIAA2YS [ 2Y0F N
scuole, Strutture Sanitarie Regionali ed Enti locali per sostenere i servizi di Scuola in ospedale e
L &G NXzl A 2 y SA tR propbstboréfstatd ibtiiifo i| Comitato Tecnico Regionale per la Scuola
AY haLISRIfTS § ftQLaAlGNHA A2yS R2YAOAfALFINB 05SONB
sostenere e monitorare le situazioni in atto e i bisogni emergenti; definireriteri per

f Q2NBFYATTFITA2yS RSt ASNBATA2T GNI OOAINB Y2R
processi di formazione dei Dirigenti scolastici coinvolti; individuare i criteri di ripartizione delle
risorse disponibili; esprimere pareredeico circa le richieste di finanziamento dei progetti di
istruzione domiciliare pervenute dalle scuole; promuovere e sostenere le attivita della rete
regionale di scopo delle scuole con sezioni scolastiche ospedaliere.
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1984 uCircolare ministeriale n. 345 che ratifica la nascita delle sezioni scolastiche all'interno degli ospedali ]
w N2G202tf2 RQLyGSalr ax3dtridz2 GN¥ At aiyAadSNR RSt {Sodaldi@dsetierhbfe2000, felatNdizl A 2 y S5
Fetl GdziStl RSA RANRGGA RSEEF &l tdzZiSs It 3IA2 02 zadin fi mifokelfeta bddakiz y S S|+t YI yi

wNota del Ministero dell' Istruzione n. 3915 che prevede iniziative volte al potenziamento e alla qualificazione deltloiifiéegrazione scolastica degli
alunni ricoverati in ospedale o seguiti in regime di day hospital

wNota del Ministero dell'lstruizione che prevede la costituzione di una rete tra tutte le scuole con sezione ospedadieiragdé| regioni, con capofila la
scuola polo regionale.

€K

W N2G202tt2 RA LydSal OGN} Af aAyAadadNBw RSSO0 LAARNIE F ACARAESACREE LISCR | yE AAD S NSBIRMGH LG NS

G2 MihAE & 0 S N { RIZIESESQ L & (F N AGHgRA 2RSS €I £ G | QANYEDR NIBIM (RLy S& R
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wt N2G202¢€¢t 2 [
S b1 A2yiofSS Ry adietliel NEStE & q!Od2Ra GAOPI2A 2y NBIALASR [HEAL L

oLyidSa LJSNJfI- a¢dzi St RS
ot NB§202ftt2 RA Ly [
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R % s A0A LI F G2 NI

WwDw -LkcnHp tNRBG202ft2 RQAY(dS&l (NI wS3IAazyS [2Yol NRRI I §{ QRAGTNEDAZ2YSEOREBE
ricoverati presso le strutture ospedaliere attraverso il servizio di Scuola in Ospedale e il servizio di istruzionerdomicilia

b SONBG2 pty RSt HcknkHnHo AdlGAddd Az2yS R

o

.
t /2YAGlI G2 ¢SOyAO02 wS3i

J

wSDw -LL k ono RSf HHkApkHANHO® wSOFyGS 1 4! LILINE FI 1 A 2gliticdr&forialg pedldLiorSbeartia, foalizzedNg (]2 02t t 2 RG
consolidamento del partenariato istituzionale ed allo swluppo in ambito scolastico di iniziative promosse a favoredizgij deile loro famiglie e dei docenti delle istituzioni

402t aGA0KS S F2NXYI(AQBSe D )

~
fIProtocollo di intesa tra Regione Lombardia e Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia, "La Scuola Lombarda ch&atitetuove
2023.

J
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OFFERTA PROGRAMMI PREVENSTMUI DI VITA

In questa sezion8 RSAONAGGOLF f Q2FFSNIF RA LINPIANI YYA LINX
ddz2 GSNNAG2NA 2D [ Q2 FomoRd\diatichel, #X& Halthy Smef figalitdl quelid di A 2 y
promuovere stili di vita sani e la modifica del comportamento della popolazione nei differenti setting
di interventa scuola,ambienti di lavoro, comunita ec&er buone pratiche si intendono quei
progetti, o interventi, che i armonia con i principi/valori/credenze e le prove di efficacia e ben
integrati con il contest@mbientale, sono tali da poter raggiungere il miglior risultato possibile in
una determinata situaziorfgKahan e Goodstadt, 2001). Una buona pratica si riconosce quando:

1 sono state esplicitate le strategie adottate per raggiungere gli obiettivi prefissati

1 sono stati raggiunti i risultati e gli obiettivi attesi

1 sono stati prodotti cambiamenti reali/visibili nei destinatari finali, nelle organizzazioni, nel

territorio

T t QSALISNRASYT I & NALNRBRdAdzOAOGAT ST GSydziiA LINBa
organizzativa e di contesto

T f QSALISNASYT I 8 GNY¥aFSNAROAES S FAYFEATTFOL

Di seqguito sono descrétalcune buone pratiche che Regione Lombandiplementa
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{ SO2yR2 fQha{ Af Fdz¥2 RA (GFol 002 § fI LINAYI O
un fattore di rischio accertato di 25 diverse malattigg le quali broncopneumopatie croniche
ostruttive e altre patologie polmonari croniche, cancro del polmone e altre forme di cancro,
cardiopatie, vasculopatién Lombardia, il 19,2% della popolazione sopra i 14 anni fuma (dati ISTAT).
Il tabacco puo anche essere mortale per i non fumatesposizione al fumo passipooduce infatti
esiti negativi per la salutell tabagismo e un fenomeno complesso che presenta molteplici aspetti:
1 di tipo socieculturale, in quanto stile di vita dannoso, largamente diffuso e socialmente
tollerato;
1 di tipo medicepsicologico, in quanto dipendenpatologica e, al tempo stesso, fattore di
rischio per numerose malattie correlate;
1 di tipo igienistico e legale, essendo il fumo passivo un inquinante ambientale sottoposto a
precise norme di divieto a tutela della salute collettiva.

Da anni loStato italiano lotta contro questo comportamento rischioso per prevenire gli esiti
negativi, cosi allo stesso modo Regione Lombardia.

Nel 2000, infatti, vengono pubblicate le Linee Guida per la prevenzione del tabagismo in Regione
Lombardia (DGR V1/48472) che indica i principi e le metodologie piu efficaci per ridurre il consumo

di tabacco nella popolazione, con linee di intervento cherfo come destinatari la popolazione
generale e giovanile, i medici di medicina generale, gli ospedali e gli uffici pubblici. Nel 2008, insieme
alla Regione EmiliRomagna, é stato approvato (DGR VII/8447) lo schema di convenzione per
I'attuazione del progtto nazionale prevenzione del tabagismo "Sostegno alle iniziative di controllo

del tabagismo: dalla pianificazione regionale alla pianificazione aziendale", che prevede lo sviluppo
RSt fQFNBI LINRPIASGGdzr £ S a{ SNIDAT A GNENIUI f OSIREI |
RA fAYSS RA AYRANARI T2 NBIA2YIEA &/ SydNR - LISNJ
2NBIF YATTFGAGA S wlk O02YIFYRITA2YyA Of AYAOKSE 065¢
& dzLJLJ2 NI 2 Y S (i 2 Rigafe 2azpioldlemativaSielle didassdetsBone al fumo di tabacco,
FGOGNF OSNB2 f QAYRAGARdAzZI T A2yS RA StSYSydGA LISNI dz
dei trattamenti.

La riduzione del fenomeno e il miglioramento dei servizi € un obiettivo da sempre presente nei
Programmi di Prevenzione Regionali e nei Piani Integrati Lbealiziende di Tutela della Salute per
promuovere la cultura della prevenzione organizzano ogni anno, in occasione della giornata, eventi
e iniziative con il coinvolgimento degli Enti del sistema socio sanitario e gli stakeholders del
territorio. In occasiae dellaGiornataMondialesenzaabaccopromossadallaOMSe che si celebra

ogni anno, la Direzione Generale Welfare in collaborazione con il sistema socio sanitario organizza
giornate dedicate di approfondimento, workshop, iniziative con le scuole, ecc che costituiscono
momenti di confronto e dibattito tra espére stakeholder oltre che un'occasione per fare il punto
sullo stato dell'arte e sulle azioni messe in campo per prevenire e contrastare il fumo di tabacco.

I RAY2aU4NIYT A2yS RSEfQAYLISIAy2 LINRFdza2 yStfl L
promozione di stili di vita e ambienti favorevoli alla salute e la prevenzione dei fattori di rischio
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comportamentali delle malattie croniedegenerative, Regione Lombardia in questi anni ha
sottoscritto due Protocolli di Intesa, con LILT Lombardia e con la Societa Italiana di Tabaccologia
(SITab).

La prevenzione e promozione della salute rispetto al comportamento di tabagismo si applica ai
diversi setting, in particolare rispetto alle Aziendea delle buone partiche deleziende WHE la

Policy antifumo. | dati scientifici dimostrano come le aziende in cui si attua una chiara politica
GaY21STFNBSE KIyy2 dzyl YAYy2N LINBGIt Syl RA Fdzy
fumo hanno infatti periodi di astensione dal fumo pitnghi, riducono il grado di dipendenza da
nicotina e hanno maggiori probabilitd di successo nei loro tentativi di cessazione. A questo si

I 33Adzyd2y2 GdziGA A 06SYSTFAOA RSttt ONBITAZ2YS F
e33aIA S RSEfS y2N¥YS adzZ fI LINRPGSTA2YS RIA RIYYA
[ QF GddzZ- TA2yS RA ljdzSadl LRfAOe LISNX¥YSGIGS RAY | @
pertinenza; tutelare la salute e la sicurezza diitproporre ai fumatori la possibilita di smettere di
fumare; ridurre la prevalenza di fumatori tra i dipendenti; accrescere la cultura della salute
yStft QI T ASYRIT a2aidSySNB Af Nizzf2 RStEftQ!ITASYRI
riferimento per altre realta riguardo alla problematica del tabagismo.

Per quanto riguarda il setting Scuola, sebbene la vendlasemministrazione di tabacco sia

illegal ai minori di 18 anni (Legge di conversione 8 novembre 2012, n. 189), il comportamento tra i
YAY2NR & [yO2Nl RAFFdza2d ht dNB A RAGASGA RA -
scolastici (Decreto n. 104 del 2013), e risultatoessario ed efficacie agire in ottica di promozione

della salute attraverso la proposta di interventi partecipati volti ad acquisire competenze @ abilit
personali (come il pensiero critico, la capacita di decisionale e la gestione delle emozioni), quali il
Life Skills Training e il programma Unplugged Lombardia.
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POLICY AZIENDALE NEL 2024
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RIFERIMENTI NORMATIVI

uDGR VI1/48472 Linee Guida per la prevenzione del tabagismo in Regione Lombardia. ]

oDGR VII/8447 Sostegno alle iniziative di controllo del tabagismo: dalla pianificazione regionale all
pianificazione aziendale

uDecreto n. 12408 Centri per Il Trattamento del Tabagismo. Requisiti metodctogianizzativi e
Raccomandazioni cliniche

ulegge di conversione 8 novembre 2012, n. 189

oProtocollo di intesa tra Regione Lombardia e Unione regionale LILT lombarde }

oProtocollo di intesa tra Regione Lombardia e Societa Italiana di Tabaccologia
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POLICY ALCOL

Sebbene nel nostro d@se il consumo di alcol sia un fattore sociale e culturata bisogna
dimenticare che il consumo di prodotti alcoliGSostanze psicoattive che possono portare a
RALISYRSYT |0 Lldz5 SaaSNB RIyy2a2 LISNI f &l fdzi$
bevitore ma anche al suo contesto sociale, in quanto puo indurre comportamenti violenti,
abbandoni, incapacita di struire legami affettivi stabili, invalidita, incidenti sul lavoro e sulla
strada. Inoltre,aOF LJr OA Gt RA &YFf GANB tQFfO02f OF YOAIl RI
alla corporatura. Non esiste un consumo sicuro lpesalute, ma se secice di berealcol, nonsi
dovrebbebere a digiuno e non siovrebbesuperare le quantitzonsiderate a basso rischjo.Q H f O 2
puo provocare danno diretto alle cellule di molti organi, tra cui fegato e sistema nervoso centrale,
con una capacita di indurre dipendenza superiore alle sostanze o droghe illegali piu conosciute.

In particolare, non & daottovalutareil consumo dilcolcifra gli adolescentie a questa etanfatti

OKS aA adlroAraftAralozy2 A O2YLERNIFYSYydGA OKDPalkl NI y
letteratura emergedzy’ £ S3FYS GNI €t QAYATAFTA2YyS Ay 3IA20L Yy
Ad avereun ruolo centrale nella vitss y St f Q SdRgliz@doleskedt & scuola a cui &
demandata non solo la formazione culturaRSf t QASY RXBA RO KS f QI Olj dzA
competenze di vita che consentono ai singoli e ai gruppi di sviluppare capacita di adattamento, che

li rendono capaci di far fronte efficacemerdabe sfide della vita e in grado in mantenere il controllo

sulla qualita della propria salutdénoltre, QS RdzOF 1 A2y S Ff €t fS3aFtAdtLt
studenti e delle studentesse un ambito privilegiateella consapevolezzehe i diritti doveri di
cittadinanza si esplicano nel rispetto delle regole e nella partecipazione di tutti i cittadini alla vita
civile, sociale, politica eeconomica. Per questa ragiongl 2016 & stato approvaton protocollo

RA AyaSal GNIY wS3IA2yS [2Y0IFNRAIFZ t NBFSGddzNTF R
sviluppo e al consolidamento di buone prassi per la piena applicazione in ambito scolastico del T.U.
della leggi in materia di tossicodipgenzec 5 ®t dwd® o n Kk pn € SR I QINRA 202
policy preventive e di promozione della salute in ambito scolastico, che siano efficaci e sostenibili
attraverso un approccio corresponsabile da parte degli attori coinvolti a supporto della funzione
educativa della Scuol@irigenza, docenti, personale non docente, famiglie e studefteste

LI2f A0& az2y2 AyiSaANIGS S &dzLJLJ2 NI | (0 Bograrmi €édQ G §
interventi in ottica di promozione della salute, come il programma Life Skills tragringplugged
Lombardia

Per quanto riguarda il setting luoghi di lavong| corso dello sviluppo del programma WHP e stata
AYaSNRGF dzyl aSiA2yS RSRAOFGIF FffQlFfoO2t S A
LINEPSRS 02YS o6dz2yl LINI GAOF RIF LI NLGS RStfQFTAS
compatamenti additivi.La policy deve essere definita e attuatdraverso un adeguato percorso di
condivisione e preparazione con le principali figure aziendali (Dirigenza, organizzazioni sindacali,
ecc.) e defelativo regolamento attuativo comprensivo delle iniziative di informazione e promozione
O2y A f I @2NIG2NR S FEfOGNR &4233SGGA FNBIljdzsSyidly
applicazione della policy nel tempo. La buona praticaltre, LINB SRS OKS f QI T A Sy
promuova iniziative di formazione generale a tutti i lavoratori finalizzate ad aumentare conoscenza

e consapevolezza dei rischi legati ai comportamenti additivi, a rinforzare la resilienza, ad acquisire
195



familiarita con le procedure per ottenere supportdla anchaniziative di formazione per dirigenti,
figure di sistema (datore di lavoro, RSPP, preposti, RLS, incaricati di primo soecbgsog
professionali che ricoprono un ruolo intermedio (ad es. quadri,-sgpadra, capiturno, project

leader, coordinatori di team), finalizzate a ad aumentare la conoscenza della policy aziendale e le
capacit. di gestione dei lavoratori con comporteenti additivi.

LA DIFFUSIONE DELLA POLICY
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