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Intesa Stato-Regioni 13.11.2014 

Criteri valutazione Accordo Stato Regioni 
31.01.2015 

Adozione PRP entro 31.05.2015 

 Piano Nazionale di Prevenzione 
(PNP) 

2014-2018  



10 Obiettivi 

Obiettivo 2.8 Ridurre le esposizioni 
ambientali potenzialmente dannose per la 
salute 

 PNP 

2014-2018  



PNP 2014-2018 
OBIETTIVO 2.8 

Contrastare i fattori di rischio per la 
salute umana legati all’esposizione  
ambientale ad inquinanti chimici, fisici e 
microbiologici attraverso le diverse 
matrici ambientali (aria, acqua, suolo, 
alimenti) 



Sviluppare le conoscenze dei livelli 
espositivi della popolazione generale 
ad inquinanti ambientali  

 
Potenziare le attività di sorveglianza 
epidemiologica 

PNP 2014-2018 STRATEGIE 



PNP 2014-2018 STRATEGIE 

Implementare  le valutazioni 
preventive degli effetti sulla salute di 
progetti, piani, programmi e politiche 
(VIS) 
 Implementare strumenti che 
facilitino l’integrazione tra servizi 
ambientali e sanitari del territorio 

 



Ruolo centrale  Dipartimenti di 
Prevenzione delle ASL  

 

 

 

per integrare le azioni tra settore sanitario 
(ASL) ed  ambientale (Arpa)  

a supporto delle scelte politiche 

http://www.asp.cl.it/servizi/notizie/notizie_fase02.aspx?ID=1707


 
VALUTAZIONE DI IMPATTO SULLA 

SALUTE (VIS) 

La VIS come strumento di supporto per i 

decisori politici 

Necessità di aumentare l’attenzione verso 

gli aspetti sanitari nelle politiche di altri 

settori (trasporti, agricoltura, industria etc., 

la “salute in tutte le politiche”) 

http://www.nonsolocaselle.net/2010_07_01_archive.html


PNP 2014 -2018 
STRATEGIE  

  Formazione  degli operatori 
Informazione, comunicazione, 

partecipazione dei portatori di 
interesse 

Promozione di stili di vita salutari 
ed “empowerment “ 



PROSSIMI PASSI  

 valutazione  PRP 
implementazione azioni centrali (VIS, 
formazione, comunicazione)  





• Torino 
• Milano 

• Bologna 

• Venezia 

• Trieste 

• Cagliari • Palermo 

• Taranto 

• Roma 

• Genova 

• Bari 
• Brindisi 

• Ancona 

• Firenze 

• Pisa 

•Ferrara 

•Treviso – Padova -Rovigo 



CCM VIIAS 
Risoluzione 68° WHA 
Revisione LG WHO AQ  



PREVENZIONE  

I maggiori budget vengono 
impiegati per interventi di 
diagnosi, assistenza, terapia 
delle malattie croniche non 
trasmissibili 

budget limitati. 

OCSE: 3% 
ITALIA: 1% 

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.fridgemag.it/estate-2013-italiani-a-casa/&ei=fptbVJmeKMOtyASRi4GoCA&bvm=bv.78677474,d.d2s&psig=AFQjCNHX0WPoSoEoiaKo8eeEO7Bk2iEzEw&ust=1415376019508074


SANITA’ PUBBLICA E 
RESPONSABILITÀ INDIVIDUALE 

Se vogliamo garantire una medicina 

sostenibile, dobbiamo conciliare gli interventi 

di sanità pubblica con la promozione di stili di 

vita individuali salutari. 

La riduzione dei rischi collettivi è il 

primo compito della Sanità Pubblica.  

Tuttavia essa deve contribuire a mettere 

in luce anche i rischi per la salute legati 

a comportamenti  individuali non 

salutari. 



GRAZIE PER 
L’ATTENZIONE 

l.lasala@sanita.it 


