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IMPORTANZA
e

POTENZIALITA’
DELLE INIZIATIVE DI

PREVENZIONE



Posizioni internazionali e nazionali in tema di
prevenzione

L’OMS raccomanda a tutti i Paesi di «preservare e proteggere il
livello di finanziamento dei Servizi di Prevenzione e di
Sanità Pubblica» (WHO, 2013).

Il 3° Programma UE in materia di Salute (2012-2014) prevede di
… « individuare, diffondere e promuovere l’adozione di
buone pratiche di prevenzione, efficaci sotto il profilo dei
costi, affrontando i principali fattori di rischio,
segnatamente il tabagismo, l’abuso di alcol e l’obesità,
nonché l’HIV/AIDS, incentrandosi particolarmente sulla
dimensione transfrontaliera, nell’intento di prevenire le
malattie e promuovere la buona salute ».



Posizioni internazionali e nazionali in tema di
prevenzione

Dal 2005, il Governo Italiano ha introdotto il
Piano Nazionale della Prevenzione (PNP).

Tra le priorità del Ministero della Salute, vi è la
valorizzazione delle policies (linee di condotta e piani
d’azione) relative alla

prevenzione,
in tutte le sue forme e nei diversi ambiti

in cui può essere applicata.



La “Promozione della Salute” …

• … come processo che mette le persone in grado di
realizzare le proprie aspirazioni, di soddisfare i
propri bisogni, cambiare l'ambiente circostante …

• …. Salute, quindi, non come responsabilità esclusiva
del settore sanitario ma risultato della interazione di
diversi fattori politici, economici, sociali, culturali,
ambientali, comportamentali e biologici ...

Il NUOVO MODELLO CULTURALE
LA CARTA DI OTTAWA (1986)





Le conferme dagli Studi internazionali
� Sul determinismo della salute i Fattori Socioeconomici e
gli Stili di Vita individuali “pesano” in un range dal 40% al
50%.
� Lo stato degli Ecosistemi Territoriali per il 20-30%.
� Il Patrimonio Genetico, il Sesso e l‘Età per il 20-30%.
� Il comparto della Sanità solo in un range compreso tra il
10% e il 15%.

• Una buona sanità resta indispensabile ...
ma miglioramenti sensibili sono possibili affrontando le
cause modificabili dei “Determinanti la Salute” che
complessivamente incidono per oltre il 60% sulla longevità
delle popolazioni.



Le conferme dagli Studi internazionali



Definizioni Prevenzione

Prevenzione individuale
- interventi sulla persona (es. vaccini, screening)

- interventi finalizzati a modificare i comportamenti soggettivi
(es.: educazione alimentare, educazione stradale, …)

Prevenzione collettiva
- miglioramento del contesto ambientale
- interventi in ambienti di vita e di lavoro.

Promuovere un approccio più ampio e un coordinamento delle
politiche sanitarie con quelle sociali e di altri settori

(lavoro, abitazione, ambiente, trasporti, …)



PREVENZIONE PRIMARIA
Scopo della Prevenzione Primaria è la promozione ed il

mantenimento della salute attraverso interventi
individuali o collettivi sulla popolazione sana

• Malattie infettive: identificazione dei focolai, interventi di
bonifica ambientale, alimentazione, educazione sanitaria,
vaccinazioni;

• Malattie cronico-degenerative: rimozione dei fattori di rischio e
adozione di stili di vita sani (educazione sanitaria).

Chi la attua?
�Medici
�Assistenti
sanitari e sociali

�Legislatori
�Insegnanti
�Biologi e Chimici

�Farmacisti
�Sociologi
�Progettisti
�Genitori



PREVENZIONE PRIMARIA
_______________________________________________________________

ESEMPI DI INTERVENTI DI PREVENZIONE PRIMARIA
_______________________________________________________________
Malattie infettive Malattie croniche Incidenti e infortuni
Vaccinazioni

Educazione alimentare Limiti di velocità
Disinfezione

Norme antinquinamento Cinture di sicurezza
Sterilizzazione

Lotta alla droga Uso dei casco
Notificazioni casi

Campagne contro il fumo Norme antincendio
Controlli alimenti

Limitazioni all’uso di alcol Protezione dei lavoratori
HACCP

Controlli acque potabili Vietare materiali pericolosi Educazione stradale
_______________________________________________________________



Complessità della prevenzione

La prevenzione ha per lo più impatto di lungo periodo.

Il bisogno di assistenza si manifesta in modo evidente e pressante,
mentre il

bisogno di prevenzione necessita di una riflessione
basata sulla conoscenza di

rischi e strategie disponibili.

La prevenzione è il risultato di
interventi sia collettivi sia individuali,

spesso erogati contemporaneamente e con il coinvolgimento di vari
settori e politiche.



Fattore di rischio e fattore protettivo
• Fattore di rischio:
qualsiasi fattore che, sulla base dell’evidenza

epidemiologica, in un individuo o in una popolazione
aumenti la probabilità di morte o di malattia in confronto
ad una popolazione non esposta ad esso.

Un fattore di rischio non è un agente causale, ma un indicatore
di probabilità che lo stesso possa associarsi ad una
determinata condizione clinica; la sua assenza non esclude la
comparsa della malattia, ma la sua presenza, o la
compresenza di più fattori di rischio, aumenta notevolmente
il rischio di malattia.

• Fattore protettivo:
qualsiasi fattore che fa diminuire la probabilità di morte o di

malattia in confronto ad una popolazione non esposta ad
esso.



Piano Nazionale Prevenzione
• Il Piano Nazionale della Prevenzione (PNP) è

parte integrante del Piano Sanitario Nazionale e
include varie attività di prevenzione:

• rischio cardiovascolare
• recidive degli accidenti cardiovascolari
• complicanze del diabete
• obesità
• screening oncologici
• vaccinazioni
• infortuni sul lavoro
• incidenti domestici
• incidenti stradali.



La salute per tutti nel 21° secolo





Piani Regionali di Sorveglianza
Piani Prevenzione Incidenti Stradali

Costruzione dei Piani Locali
di Prevenzione (PLP)

Interventi di promozione della
salute

(Incidenti Stradali)



Gli incidenti stradali: la dimensione del problema

Nel mondo: 1,26 milioni di decessi
IX causa di morte nel 2000, III causa di morte e/o
invalidità nel 2020 (proiezione OMS)

Paesi dell’Unione Europea: 50.000 i decessi/anno,
150.000 gli invalidi.
Costo sociale di 1.394.000 Euro per persona
deceduta e 39.000 Euro per persona ferita

Italia
1^ causa di morte sotto i 40 anni; in particolare determinano il 50%
della mortalità complessiva nella fascia di età 15-25 anni

Nel 2006:
- 238.124 incidenti, 5.669 decessi, 332.955 feriti (Fonte: ISTAT-ACI)
- 1.500.000 ricoveri in PS e oltre 20.000 casi di invalidità

Perdita del 2% del PIL; costo sociale di 34 miliardi di Euro nel 2002



Gli incidenti stradali in Piemonte

Il Piemonte è tra le Regioni a più
elevato rischio morte.

Gli incidenti rilevati in Piemonte nel 2006
sono stati 14.871 nei quali hanno perso la
vita 404 persone e 22.047 i feriti.

In Piemonte ogni settimana si verificano
in media:
286 incidenti stradali a seguito dei quali
muoiono 8 persone, mentre 424
subiscono lesioni di diversa gravità.



Alcol e incidenti stradali

L’alcol procura:
• 50% degli incidenti stradali gravi e mortali (più gli incidenti

sono gravi, maggiore è la presenza di alcol)
• 5 - 10% dei ricoveri ospedalieri
• più del 5% delle pensioni di invalidità
• più di 25 milioni di giornate lavorative perse ogni anno
• 30 - 40.000 persone morte ogni anno



G. Vivoli - Bologna, 13 Maggio 2009
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Consumer Safety Institute 2004

1
decesso

150
ricoveri

2700
Visite al PS

4914
Visite MMG

La Piramide degli incidenti
L’Aquila, 16-20 aprile 2007



FLUSSO INFORMATIVO UFFICIALE

La rilevazione sugli incidenti stradali
raccolta dall’Istat mediante una rilevazione totale
di tutti gli incidenti stradali che hanno causato
lesioni alle persone (morti o feriti).
A tale indagine collabora attivamente l’Aci.
La rilevazione avviene tramite la compilazione del
modello Istat Ctt/Inc denominato “Incidenti
stradali” da parte dall'autorità che è intervenuta
sul luogo (Polizia stradale, Carabinieri, Polizia
provinciale, Polizia municipale) per ogni Incidente
stradale in cui è coinvolto un veicolo in
circolazione sulla rete stradale e che comporti
danni alle persone.
Vengono definiti morti per incidente stradale, tutti
i decessi avvenuti entro 30 giorni.



ALCOL-GUIDA
VIOLAZIONE

ART. 186 C.d.S.



L’alcol cosa combina?

PrimaPrimaPrimaPrima: L’alcol deprime il sistema nervoso centrale,
anche se provoca euforia, disinibizione, perdita
dell’autocontrollo!!...

PoiPoiPoiPoi: L’individuo diventa malinconico, depresso, …

IntossicazioneIntossicazioneIntossicazioneIntossicazione acutaacutaacutaacuta !!!!!!!!
E’ la classica sbornia, conseguenza di un uso episodico

ed eccessivo di bevande alcoliche

Dura al massimo 12 ore anche a seconda del tipo di
bevanda, della rapidità di assunzione, dei cibi ingeriti,
…



Effetti dell’alcol
….….….…. dipendono dalla concentrazione di alcol nel sanguedipendono dalla concentrazione di alcol nel sanguedipendono dalla concentrazione di alcol nel sanguedipendono dalla concentrazione di alcol nel sangue

(alcolemia)(alcolemia)(alcolemia)(alcolemia)

0,50,50,50,5 ---- 1: EUFORIA…1: EUFORIA…1: EUFORIA…1: EUFORIA… minor concentrazione, movimenti più
incerti, maggiore tempo di reazione, instabilità
emotiva…

1,5: EBBREZZA (“Brillo”)…1,5: EBBREZZA (“Brillo”)…1,5: EBBREZZA (“Brillo”)…1,5: EBBREZZA (“Brillo”)… rossore, aumenta la
frequenza del respiro e dei palpiti, loquacità,
confusione mentale…

2: UBRIACHEZZA…2: UBRIACHEZZA…2: UBRIACHEZZA…2: UBRIACHEZZA… incoerenza, mancanza di
autocritica, incoordinazione motoria, insensibilità al
dolore…



3: UBRIACHEZZA GRAVE3: UBRIACHEZZA GRAVE3: UBRIACHEZZA GRAVE3: UBRIACHEZZA GRAVE… visione doppia,
rallentamento grave dei riflessi, grave
incoordinazione motoria, confusione mentale…

4: COMA4: COMA4: COMA4: COMA… perdita duratura della coscienza, assenza
di sensibilità e dei riflessi…

5: PERICOLO DI MORTE…5: PERICOLO DI MORTE…5: PERICOLO DI MORTE…5: PERICOLO DI MORTE…



Riduce il tempo diRiduce il tempo diRiduce il tempo diRiduce il tempo di
reazione (coordinazionereazione (coordinazionereazione (coordinazionereazione (coordinazione

dei movimenti)dei movimenti)dei movimenti)dei movimenti)
con un alcolemia dicon un alcolemia dicon un alcolemia dicon un alcolemia di

0,7gr/l0,7gr/l0,7gr/l0,7gr/l

Crea un senso diCrea un senso diCrea un senso diCrea un senso di
benessere e di sicurezzabenessere e di sicurezzabenessere e di sicurezzabenessere e di sicurezza

si sopravvaluta lesi sopravvaluta lesi sopravvaluta lesi sopravvaluta le
proprie capacità con unproprie capacità con unproprie capacità con unproprie capacità con un
alcolemia di solo 0,2gr/ltalcolemia di solo 0,2gr/ltalcolemia di solo 0,2gr/ltalcolemia di solo 0,2gr/lt

Cosa può causare l’alcol?Cosa può causare l’alcol?Cosa può causare l’alcol?Cosa può causare l’alcol?



Dopo l’ingestione di una bevandaDopo l’ingestione di una bevandaDopo l’ingestione di una bevandaDopo l’ingestione di una bevanda

alcolica, l’alcolemia cresce in unalcolica, l’alcolemia cresce in unalcolica, l’alcolemia cresce in unalcolica, l’alcolemia cresce in un

arco di tempo che va da circa:arco di tempo che va da circa:arco di tempo che va da circa:arco di tempo che va da circa:

1/2 ora ad un’ 1 ora,1/2 ora ad un’ 1 ora,1/2 ora ad un’ 1 ora,1/2 ora ad un’ 1 ora,





IL FEGATO RIESCE AIL FEGATO RIESCE AIL FEGATO RIESCE AIL FEGATO RIESCE A
DISTRUGGERE NON PIU’ DI 8 GR.DISTRUGGERE NON PIU’ DI 8 GR.DISTRUGGERE NON PIU’ DI 8 GR.DISTRUGGERE NON PIU’ DI 8 GR.

DI ALCOL ALL’ORADI ALCOL ALL’ORADI ALCOL ALL’ORADI ALCOL ALL’ORA

Per smaltire 1/2 litro di vino oppure 4 bicchierini
di superalcolici occorrono 7 ore

Fase terminale di tutte le complicanze epatiche
può essere il coma epatico, da cui deriva una

necrosi massiva delle cellule del fegato.
Si può arrivare fino al 60% di mortalità.





INCIDENTI STRADALI
COMPORTAMENTO IN CASO DIINCIDENTE STRADALE - ART. 189 C.d.S.

L’utente della strada in caso di incidentecomunque ricollegabile ad un propriocomportamento ha l’obbligo di fermarsie di prestare l’assistenza occorrente acoloro che eventualmente abbiamosubito danno alla persona.
Le persone coinvolte in un incidentedevono porre in atto ogni misura idoneaa salvaguardare la sicurezza dellacircolazione.



SOCCORSO AI COINVOLTI
Non significa necessariamente

operare attività paramediche
(benché un corso di formazione
professionale ne dia le capacità

tecniche).
Il richiedere al 118 l’invio di

autolettiga / autoambulanza deve
seguire i seguenti parametri:



1. Dove: localizzazione esatta
2. Motivo (incidente – malore, etc.)
3. Condizioni di eventuali feriti

• Respira: SI - NO
• E’ Cosciente: SI - NO
• E’ Collaborante: SI - NO
• Mutilazioni e/o evidenti emorragie

4. Eventuali altre indicazioni utili, anche
per il raggiungimento del sito

5. Esistenza o meno di coinvolgimento di
materie pericolose

6. Particolarità del sito: fossato, etc.





IL PIANO LOCALE
DELLA PREVENZIONE
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Comunicazione PLP ASL AL (sito Regione Piemonte)

http://www.regione.piemonte.it/sanita/cms2/home/operatori
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Comunicazione PLP ASL AL (sito Regione Piemonte)

http://www.regione.piemonte.it/sanita/cms2/prevenzione
-e-promozione

-della-salute/piano-regionale-di-prevenzione




