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�Intesa Stato-Regioni 13.11.2014

�Accordo Stato Regioni sui criteri di 

Piano Nazionale di Prevenzione Piano Nazionale di Prevenzione 
(PNP)

2014-2018 

�Accordo Stato Regioni sui criteri di 
valutazione dei PRP 31.01.2015

�PRP adottati entro 31.05.2015



�10 Obiettivi

�Obiettivo 2.8 Ridurre le esposizioni 
ambientali potenzialmente dannose per la 

PNP
2014-2018 

ambientali potenzialmente dannose per la 
salute

� Si propone di implementare azioni di 
contrasto ai fattori di rischio per la salute  
da esposizione  ambientale ad inquinanti 
nelle matrici ambientali (aria, acqua, suolo, 
alimenti)



�Ampliare le conoscenze sui livelli espositivi
della popolazione ad inquinanti ambientali
attraverso metodologie innovative di risk
assessment

PNP 2014PNP 2014--2018 STRATEGIE2018 STRATEGIE

assessment
�Approfondire gli studi epidemiologici

�Potenziare le attività di sorveglianza
epidemiologica per le patologie ad
eziopatogenesi multifattoriale



PNP 2014-2018 STRATEGIE

�Implementare  le valutazioni 
preventive degli effetti sulla salute di preventive degli effetti sulla salute di 
progetti, piani, programmi e politiche 
(VIS come strumento per decisori 
secondo i criteri della “salute in tutte le 
politiche”) 



PNP 2014 PNP 2014 --2018 2018 
STRATEGIE STRATEGIE 

Implementare strumenti per l’integrazione tra 
servizi ambientali e sanitari del territorio per 
la gestione dei rischi ( Dip. Prev. ASL e ARPA) 



PNP 2014 PNP 2014 --2018 2018 
STRATEGIE STRATEGIE 

� Formazione  degli operatori� Formazione  degli operatori
�Informazione, comunicazione, 

partecipazione dei portatori di 
interesse ed “empowerment”



AZIONI IN CORSOAZIONI IN CORSO

� valutazione  PRP
�implementazione azione centrale  
salute (VIS, formazione, comunicazione) salute (VIS, formazione, comunicazione) 



PREVENZIONE PREVENZIONE 

budget limitati.

OCSE: 3%3%
ITALIA: ITALIA: 1%1%

I maggiori budget vengono 
impiegati per interventi di 
diagnosi, assistenza, terapia 

ITALIA: ITALIA: 1%1%



CCM (Centro per la prevenzione e CCM (Centro per la prevenzione e 
il controllo delle malattie presso il controllo delle malattie presso 

DG PRE DG PRE Min.SaluteMin.Salute ))

Legge n.138/2004 Legge n.138/2004 

Coordinamento tra Ministero e Regioni per Coordinamento tra Ministero e Regioni per 

azioni azioni di prevenzione nei SSR, attraverso di prevenzione nei SSR, attraverso azioni azioni di prevenzione nei SSR, attraverso di prevenzione nei SSR, attraverso 

specifici progetti da Regioni ed Enti di specifici progetti da Regioni ed Enti di 

ricerca (ISS, Università ecc..)ricerca (ISS, Università ecc..)

20152015: area progettuale “: area progettuale “patologie legate patologie legate 

all’ambiente e stili di vitaall’ambiente e stili di vita””



CCM 2013CCM 2013
VIS: LG e strumenti per VIS: LG e strumenti per 
valutatori e proponentivalutatori e proponenti

��Durata biennale (2014Durata biennale (2014--2016)2016)

��Capofila la regione EmiliaCapofila la regione Emilia--RomagnaRomagna

��ISS, ISPRA, ampia rappresentanza ISS, ISPRA, ampia rappresentanza 

regionale, regioni osservatrici (Sardegna, regionale, regioni osservatrici (Sardegna, 

Toscana)Toscana)

��Obiettivo generale: Obiettivo generale: LG per VIS di LG per VIS di 

riferimento nazionaleriferimento nazionale



CCM 2015 CCM 2015 
Ambiente e salute nel PNP Ambiente e salute nel PNP 

20142014--2018 2018 EpiAmbNetEpiAmbNet

Durata biennaleDurata biennale

Capofila la regione LazioCapofila la regione Lazio

ISS + 7 regioniISS + 7 regioni

��Rete nazionale di epidemiologia ambientale Rete nazionale di epidemiologia ambientale 

e comunicazione rischioe comunicazione rischio

��Supporto alla VIIASSupporto alla VIIAS

��Formazione in epidemiologia ambientaleFormazione in epidemiologia ambientale



Attività istituzionali di Sanità Pubblica  
Ricerca epidemiologica

Studio SENTIERI dell’ISS finanziato dal 
Ministero della Salute 
- 2006 Programma strategico di ricerca 
finalizzata Ambiente e Salute
- 2010/2013 progetto CCM
- 2012/2015 progetto CCM RiscRiproSentieri- 2012/2015 progetto CCM RiscRiproSentieri

“mappa” dell’impatto sanitario dei SIN che ha 
consentito di stabilire priorità per le bonifiche e  
azioni di prevenzione mirata per popolazioni 
residenti in prossimità dei SIN



Attività istituzionali di Sanità Pubblica 
Ministero Salute (DGPRE e DGISAN) e ISS (DAPP)

Valutazione rischio : C.d.S. del MATTM, supporto al SSN ed ai SSR

� Valutazione progetti di bonifica;

� Valutazione della contaminazione di prodotti agroal imentari;� Valutazione della contaminazione di prodotti agroal imentari;

� Valutazione uso di acque irrigue;

� Valutazione standard di qualità per terreni agricol i (laddove non 

normati dal Dlgs 152/2006 Parte IV-Titolo V)



Gestione del rischio: esempi paradigmatici 
Taranto ILVA 
Campania “Terra dei fuochi”
CCM  2013 “Taranto” 
(AIA ottobre 2012)
D.L. 136/2013 e L.6/2014
Aggiornamento dello studio SENTIERI per 
Taranto e Campania 

25 M euro 2014-2015 
per Puglia e Campania
per programmi di prevenzione rivolti alle popolazioni

Taranto e Campania 
Mappatura terreni agricoli in Campania per 
le bonifiche



Prevenzione e Responsabilità Prevenzione e Responsabilità 
IndividualiIndividuali

La riduzione dei rischi collettivi è il 
primo compito della Sanità Pubblica. 
Tuttavia oggi essa è chiamata a 
valutare anche i rischi per la salute 
legati a comportamenti  individuali non 

Se si vuole garantire una medicina sostenibile, 
bisogna saper conciliare gli interventi di 
sanità pubblica rivolti alla collettività con la 
promozione di stili di vita individuali salutari.

legati a comportamenti  individuali non 
salutari.



GRAZIE PER GRAZIE PER 
L’ATTENZIONEL’ATTENZIONE

l.lasala@sanita.it


