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Direzions Generale

della Prevenzione Sanitari:

== PRP 2020-2025

LU'obiettivo di un intervento o una politica fondata sull’equita
non e raggiungere " UGUAGLIANZA - eliminare le differenze - (es portare tutti allo
stesso livello di istruzione, reddito o salute)
ma ...
eliminare tutte le circostanze ingiuste ed evitabili che deprivano gli individui

IL NOSTRO RUOLO
costruire un’offerta capace di garantire opportunita/condizioni di salute per tutti,
cioe politiche, programmi, azioni capaci di ridurre al minimo le differenze di accesso

EuroHealthNet: sito web Health inequalities. http://www.health-inequalities.eu/HEALTHEQUITY/EN/about_hi/health_inequalities/



L'Equita nel PNP 2020-2025

Un’azione di Prevenzione orientata all’equita non ha come obiettivo 'uguaglianza,
bensi I'eliminazione di circostanze ingiuste ed evitabili che deprivano gli individui della
possibilita di usufruire di efficaci interventi di Prevenzione e Promozione della salute

offerti dal Servizio Sanitario. (M. Marmot)

Equality &% Equity




Il Ciclo dell’Health Equity Audit (HEA)

Creareil gruppo di
lavoro e

o Parte della programmazione
-da un’analisi delle evidenze e delle iniquita

Valutarei

Pupens dee esistenti mira ad orientare la pianificazione

Profilo di Equita

azioni rispetto agli

dei servizi (processo di ricerca-azione).

1. Identifica quanto equamente i servizi e le risorse
\enmiicarele sono distribuiti in relazione ai bisogni di salute di

Sostenereil iniquitaele

cambiamento el gruppi di popolazione o aree territoriali;

Concordare 2. Individua le azioni prioritarie da mettere in campo
mauacon per fornire servizi equi per la popolazione.
sociali

https://assr.regione.emilia-romagna.it/attivita/innovazione-sociale/equita/toolkit/toolkit-5/scheda?2.pdf
https://www.ccm-network.it/imgs/C 27 MAIN page 1424 15 file.pdf



https://assr.regione.emilia-romagna.it/attivita/innovazione-sociale/equita/toolkit/toolkit-5/scheda2.pdf
https://www.ccm-network.it/imgs/C_27_MAIN_page_1424_15_file.pdf

La precedente esperienza
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PROGETTAZIONE PARTECIPATA PER IL NUOVO PRP 2014-2018

Le diseguaglianze in salute: il PRP 2014-2018
un’occasione utile per ridurle

31 marzo 2015

Perugia



Percorso

»Individuare i portatori di interesse e concordare le priorita

» Costruire il Profilo di Equita

» |dentificare le azioni di contrasto

»Concordare con i portatori di interesse gli obiettivi da raggiungere
»Sostenere il cambiamento

»Valutare impatto
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Osservatorio Diseguaglianze Salute

L'Osservatorio sulle Diseguaglianze nella Salute (ODS) € inserito nelle attivita dell’Agenzia Regionale Sanitaria
(ARS) della Regione Marche e dal 2000 si occupa di:

-Condizioni di salute degli immigrati;
-Assistenza sanitaria, organizzazione dei servizi;

-Diritto alla salute e accesso alle cure necessarie per i gruppi piu svantaggiati (particolarmente popolazione immigrata
e femminile);

-Aspetti culturali: formazione interculturale partecipata degli operatori del SSR (sanitari e amministrativi);

-Mediazione interculturale.




PRP 2014-2018

individuare gli interventi piu efficaci in grado di di garantire
un’offerta attiva degli screening oncologici ( screening del tumore al
seno, alla cervice uterina e al colon retto offerti dal servizio sanitario
nazionale - LEA ) anche alle donne immigrate comprese le Straniere
Temporaneamente Presenti (STP), le domiciliate, quelle in stato di
detenzione nonché le appartenenti alle popolazioni “nomadi”.




REGIONE N

MARCHE Il Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025

DGR 1640/2021

Programmi Predefiniti:

PP1: Scuole che Promuovono Salute

PP2: Comunita Attive

PP3: Luoghi di Lavoro che Promuovono Salute

PP4: Dipendenze

PP5: Sicurezza negli ambienti di vita

PP6: Piano mirato di prevenzione

PP7: Prevenzione in edilizia ed agricoltura

PP8: Prevenzione del rischio cancerogeno professionale, delle patologie
professionali dell’apparato muscolo-scheletrico e del rischio stress
correlato al lavoro

PP9: Ambiente, clima e salute

PP10: Misure per il contrasto dell’Antimicrobico-Resistenza



REGIONE N

MARCHE Il Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025

DGR 1640/2021

Programmi Liberti:

PP11. Screening oncologici
PP12: Malattie Infettive e Vaccinazioni

PP13: Prevenire e prendersi cura: PPDTA dell'osteoporosi- modello
partecipativo per il management delle patologie croniche

PP14: | primi 1000 giorni di vita



multifattorialita

2. PROGRAMMI
1.PROFILO DI SALUTE: PREDEFINITI/L:

_ analisi di contesto - declinazione coerente

- obiettivi generali alicontesto
- obiettivi di equita - obiettivi specifici

- indicatori

Sistema di monitoraggio
e valutazione




PRP Marche DGR n. 1640 del 28/12/2021:
Azione Equity oriented per ciascun Programma Predefinito, tipologia e target dell’intervento (1)

Programma Azione Equity oriented Tipologia Target

Estendere la collaborazione agli istituti Scolastici che
Scuole che

non hanno in precedenza svolto programmi fondati su Comunicazione volta ad o .
PPO1 promuovono . . e . Istituti Scolastici
buone pratiche e/o con evidenza di efficacia per ampliamento della Rete
Salute :
potenziare la Rete delle Scuole che Promuovono Salute
. . . . Supporto ai Settori responsabili di
Attiviamo la salute per tutti: Formazione per operatori o o _ _ _ _ _
, . , o e ambienti organizzati” (setting) nella Formazione rivolta a operatori che si
o di centri diurni e/o residenziali per disabili psichici e con ) » , i
PP02 Comunita attive . et e adozione di “pratiche occupano della malattia mentale e/o
demenza sulla promozione della salute e sani stili di vita B i o
. o , raccomandate” per favorire stile di demenza
e con iniziative di attivita motoria _ )
vita attivo
Luoghi di lavoro Attivazione gruppi di lavoro con

Sensibilizzazione delle microimprese marchigiane ai e . . .
PP0O3 che promuovono o , _ rappresentanti di altri Settori (per Rappresentanze delle microaziende
corretti stili di vita dei lavoratori

salute condivisione percorsi, ecc.)

o . . a) Pazienti genitori di figli adolescenti
, . e Istituzione/miglioramento/sviluppo _
Early detection su minori adolescenti figli di genitori che presentano comportamenti a

di servizi di diagnosi precoce e
affetti da patologia di dipendenza . .g g . rischio; b) Servizi esterni al Sert che
chiamata attiva organizzata )
intercettano tale domanda

PP04  Dipendenze

Sicurezza negli Diffusione e sensibilizzazione della cultura della .. , )
PPO5 L ) ) ) o Comunicazione Popolazione anziana
ambienti divita__ sicurezza domestica e stradale agli anziani




PRP Marche DGR n. 1640 del 28/12/2021:

Azione Equity oriented per ciascun Programma Predefinito, tipologia e target dell’intervento (2)

Programma

Azione Equity oriented Tipologia Target

PPO6

Piano mirato di prevenzione

Programma di
formazione/aggiornamento e/o
set di materiali didattici viene
offerto ai lavoratori e ai loro
rappresentanti per la sicurezza
(RLS - RLSt - RLS di sito
produttivo)

Promozione delle competenze dei lavoratori e

dei loro rappresentati della sicurezza (RLS, RLST,

RLS di sito produttivo) per la prevenzione degli Attivita di “Ricerca-Azione”
infortuni lavorativi e delle malattie professionali, (per processi partecipati, ecc.)
con focus sulla tutela dei lavoratori con contratto

di lavoro atipico

PPO7

Prevenzione in edilizia e
agricoltura

Aumento delle conoscenze dei lavoratori
stranieri in edilizia e agricoltura in materia di Informazione Lavoratori stranieri

sicurezza e salute nei luoghi di lavoro

PPO8

Prevenzione del rischio
cancerogeno professionale,
delle patologie professionali

dell’apparato muscolo-

scheletrico e del rischio stress
correlato al lavoro

Sviluppo competenze dei soggetti della
prevenzione negli ambienti di lavoro in materia di  Azioni volte allo sviluppo di
rischi cancerogeni, ergonomici e psico-sociali competenze
professionali

Lavoratori, RLS, Datori di
Lavoro (specie non italiani o
comunque immigrati)

PPO9

Ambiente,clima e salute

Tutela dell'anziano dalle ondate di calore Informazione Amministrazioni Locali

Ciclo HEA di un Servizio



PRP Marche DGR n. 1640 del 28/12/2021:
Azione Equity oriented per ciascun Programma Predefinito, tipologia e target dell’intervento (3)

Programma Azione Equity oriented Tipologia

Target

Rafforzamento attivita di screening nei

111 . . .
confronti della popolazione straniera

Screening oncologici Comunicazione

Popolazione immigrata e vulnerabile.

Attivita di comunicazione regionale collegate

) ) Comunicazione
al PNAIDS (Piano Nazionale AIDS)

’L12 Malattie Infettive e Vaccinazioni

Popolazione generale e a popolazioni specifiche (MSM:
uomini che hanno rapporti sessuali con altri uomini;
Persone che utilizzano sostanze; Detenuti; Lavoratori e
lavoratrici del sesso (sex workers); Persone
Transgender; Persone che afferiscono ai centri IST).

Prevenire e prendersi cura: il
PPDTA dell’'Osteoporosi e delle

. Predisposizione, adozione e implementazione di
fratture da fragilita quale

Oteoporosi e fratture da fragilita:riduciamo le

Diverse tipologie di pazienti fragili, con particolare

| s ] ) . PPDTA (percorso preventivo-diagnostico- ) ) o ) .
Modello partecipativo regionale disuguaglianze (PL13_0TO01_IT01) . . . attenzione ai soggetti istituzionalizzati
. terapeutico-assistenziale)
per il management delle
patologie croniche
Sviluppo del ciclo dell'HEA livello locale ( Area
Vasta) per rilevare eventuali disequita nei
percorsi preventivi e assistenziali offerti alla
. e . . R donna, alla coppia e ai genitori dal primo
°L14 | primi 1000 giorni di vita Investire precocemente in Salute ed Equita PP 8 P

contatto in gravidanza ai due anni di vita, con
particolare riferimento ai determinanti di salute
precoci studiati dal Sistema di Sorveglianza
Bambini 0-2 anni,




In sintesi....

- —

Comunicazione/Informazione 7
Formazione 3
Miglioramento presa in carico 2
Ciclo HEA 2



Cosa serve per la riuscita della Programmazione Equity oriented? (1)

B Attenzione e Consapevolezza sempre piu crescente a livello regionale sul tema delle
diseguaglianze di salute;

B Condivisione dell’obiettivo dell’«Equita nella salute» tra i diversi Settori delle politiche;

B Ciascuno puo e deve essere responsabile della propria quota di azione in materia di
promozione della salute e di riduzione/mitigazione delle disequita.

Ma questo non e ancora abbastanza......




Cosa serve per la riuscita della Programmazione Equity oriented? (2)

....Si deve lavorare insieme, in modo integrato ed organizzato

B avendo consapevolezza che la salute/benessere della popolazione si costruisce
agendo in tutti i contesti di vita della persona (contesto familiare, scolastico, ludico,
comunitario) il ruolo del Sistema Sanitario non puo essere quello di Responsabile, ma
di co-responsabile nella costruzione di ambienti «salutogenici» ed equi;

B per realizzare questo obiettivo occorre una progettualita ed un’operativita
intersettoriale, occorre cioe la collaborazione e «l’'integrazione tra diversi settori
sanitari e non sanitari che condividano gli stessi obiettivo di “Equita” e di Promozione

della Salute. a
e = p
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Conclusioni

»E’ stato realizzato il Profilo si salute ma serve un approccio metodologico per le
Diseguaglianze (profilo delle Disuguaglianze)

11 Sistema regionale manca di esperienza, ma si sta sviluppando
» Partecipazione alla formazione nazionale sull’Equita

»Per il PRP utilizzato piu 'approccio esperienziale che quello epidemiologico (piu
indicatori di processo che di esito, in alcuni casi sviluppo del ciclo dell’HEA)

»Necessaria Formazione specifica
» Formazione di base rivolta ai Referenti dei Programmi del PRP (2022)

»Formazione specifica per referenti regionali (DGR sulla Formazione regionale 2022-
2024)

» Coinvolgimento Portatori di interesse

i |‘ . ‘l‘ . ‘ | i ‘l ‘l ‘ . ‘ i l‘\



19 SETTEMBRE 2022

EE/%JECEIPAZIONE =

PREVENZIONE PER LA
SALUTE DEI CITTADINI

DELLE MARCHE

Il workshop si rivolge specificatamente agli operatori dellASUR MARCHE quale contributo alla
condivisione dei concetti di equita e partecipazione ai fini prevenzionistici ed allo sviluppo di strumenti
per applicare la metodologia audit orientato all'equita (HEA) in tutti i Programmi Predefiniti e Liberi (PP-
PL) del Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2020-2025. Sitratta di un passaggio propedeutico
alle successive fasi di interazione con istituzioni pubbliche, parti sociali, comunitalocalie ogni altro
“portatore di interesse” in tema di salute e sicurezza

LA PARTECIPAZIONE E' GRATUITA MA E' NECESSARIO PRE-ISCRIVERSI INVIANDO ALL'INDIRIZZO
spresal.epiocc.avigdsanita marche.it UNA MAIL CON IL PROPRIO NOMINATIVO E UN RECAPITO TELEFONICO DI
RIFERIMENTO; VERRA' COMUNICATA, SEMPRE VIA MAIL, L'ACCETTAZIONE O MENO DELLA RICHIESTA DI ISCRIZIONE IN
FUNZIONE DELLA CAPIENZA DELLA SALA.

QUALORA LA SITUAZIONE EPIDEMIOLOGICA DEL MOMENTO LO RENDESSE NECESSARIO, IL WORKSHOP VERRA'
CONVERTITO IN MODALITA' FAD, CON AWISO ESPRESSO A TUTTIGUI ISCRITTI

IL WORKSHOP NON E' ACCREDITATO ECM

et O e naa
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20 SETTEMBRE 2022

S UTEBES

LAVORATORI

NELLE MARCHE &

)

Il workshop é rivolto congiuntamente alle parti sociali, alle pubbliche istituzioni, a tutte le figure aziendali
della prevenzione e degli operatori ASUR; affianca |'attivita dei gruppi di lavoro costituiti nell’ambito del
Comitato Regionale di Coordinamento (CRC)art.7 DLgs 81/08 ai fini di un’attuazione partecipatae
quanto piu possibile condivisa del Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025.

LA PARTECIPAZIONE E' GRATUITA MA E' NECESSARIO PRE-ISCRIVERSI INVIANDO ALL'INDIRIZZO
spresal.epiocc.avif@sanita.marche.it UNA MAIL CON IL PROPRIO NOMINATIVO E UN RECAPITO TELEFONICO DI
RIFERIMENTO; VERRA' COMUNICATA, SEMPRE VIAMAIL, L'ACCETTAZIONE O MENO DELLA RICHIESTA DI ISCRIZIONE IN
FUNZIONE DELLA CAPIENZA DELLA SALA.

QUALORA LA SITUAZIONE EPIDEMIOLOGICA DEL MOMENTO LO RENDESSE NECESSARIO, IL WORKSHOP VERRA'
CONVERTITO IN MODALITA' FAD, CON AWISO ESPRESSO A TUTTIGLIISCRITTI

IL WORKSHOP NON E'ACCREDITATO ECM
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CRITICITA’/BISOGNO
FORMATIVO

Referenti regionali sull’Equita nella Salute
- Referenti di ciascun Programma Predefinito (PP) / Programma Libero (PL) del PRP, individuati per il tema
dell’Equita nella Salute.

Max 30 professionisti

La riduzione delle principali disuguaglianze socio-sanitarie rappresenta una priorita trasversale a tutti gli obiettivi del Piano della
Prevenzione che richiede di avvalersi di dati scientifici, metodi e strumenti, disponibili e validati, per garantire I'equita nell’azione, in una
prospettiva coerente con I'approccio di “Salute in tutte le politiche”.

Tutti i PP/PL del PRP contengono un’azione trasversale relativa all’Equita che richiede I'attivazione del ciclo dell’lHEALT EQUITY AUDIT
(HEA) da realizzare, anche con il coinvolgimento dei portatori d’interesse non sanitari, allo scopo di condividere I'obiettivo di contrasto
alle diseguaglianze di salute e garantire l'accesso alle azione di promozione e prevenzione della salute in particolar modo ai soggetti che
vivono un intenso svantaggio sociale, individuati grazie proprio alla metodologia dell’HEA.

Pertanto tutti i componenti dei PP/PL devono poter apprendere questa metodologia, condividerla con i gruppi d’interesse
interistituzionali e trasferirla in ciascun PP/PL.

Inoltre per ciascun PP/PL il Ministero della Salute ha “imposto” di individuale una specifica Azione Orientata all’Equita (Azione Equity
oriented). Questa per essere realizzata ha bisogno della creazione di un gruppo di lavoro interistituzionale e multidisciplinare, locale,
“competenze nella lettura dei fenomeni attraverso “le lenti dell’Equita”, che sia in grado di orientare territorialmente I’Azione Equity
oriented, rendendola realizzabile nel contesto dato, anche attraverso un aumento di consapevolezza del potenziale impatto, in termini
di disuguaglianze, delle prassi organizzative.

Questa formazione € necessaria in generale perché l'attenzione all’Equita diventi una competenza diffusa degli operatori impegnati
nel PRP e piu nello specifico per creare un gruppo multidisciplinare di professionisti, distribuiti sul territorio regionale, in grado di
supportare gli obiettivi del PRP in tema di Equita nella Salute, anche ai fini del raggiungimento dei relativi indicatori individuati nel
PRP stesso.



. per la Promozione della Salute I

OBIETTIVI SPECIFICI Fornire conoscenze teoriche e competenze sull’'uso di strumenti operativi per affrontare il tema di
gestione e valutazione di equita nei servizi sanitari
Aumentare la capacita di disporre, nei territori locali, di specifiche competenze per I'individuazione

delle disuguaglianze di salute e per la realizzazione di efficaci azioni per il loro contrasto, al fine di
creare una rete di facilitatori esperti rispetto al tema dell’equita
Stimolare comportamenti/aspetti relazionali ed etici

Il percorso formativo, teorico-pratico, ha durata biennale (2023-2024)

STRUTTURA E DURATA 2023 Apprendimento della metodologia dell’HEA e sua applicazione in ciascun PP/PL con il contributo di
docenti esterni. Sono previsti:

e 2 webinar/incontri-on line (della durata di 3 ore ciascuno);

e 2 giornate formative in presenza;

e 1 webinar/incontro on-line (della durata di 3 ore)

2024 Approfondimento dell’HEA, con gruppi di coordinamento e di lavoro regionali, a supporto della
realizzazione delle Azioni Equity Oriented nelle diverse Aree Vaste. Sono previste 3-5 giornate on-line e/o
in presenza, con il supporto di docenti esterni.

OUTPUT Realizzazione delle Azioni Equity Oriented nei territori delle Aree Vaste

Raggiungimento degli indicatori previsti dal PRP in merito all’Equita nella Salute

VALUTAZIONE
APPRENDIMENTO Questionario ECM/ Project work su ciclo del’HEA

Anno di svolgimento (2022- d oo .
2024) 2023 e 2024. Collaborazione ‘oo’

Centro Regionale di Documentaz\one




Grazie per I'attenzione




