ROz, Volume 38 - Numero 5
N ,l: ) Maggio 2025
‘\g Q £ ISSN 0394-9303 (cartaceo)
L N < o i
\(J} :l ) O ISSN 1827-6296 (online)

—Noetiziarioe

dell’'lstituto Superiore di Sanita

Prevenire il declino cognitivo associato
alla sindrome metabolica tramite l'uso
dei polifenoli della curcuma:
il Progetto EPICURO

Programma di formazione nazionale
sui Piani di Sicurezza dell’Acqua (PSA):
esiti della prima edizione
del corso FAD per Team leader di PSA

Il Progetto SIREN: un sistema integrato
per la segnalazione degli incidenti e near miss
per il personale sanitario
di terapia con medicina nucleare

Inserto "RarlSS"

Galeno, il medico-filosofo




SOMMARIO

Gli articoli

Prevenire il declino cognitivo associato alla sindrome metabolica

tramite I'uso dei polifenoli della curcuma: il Progetto EPICURO ................. 3
Programma di formazione nazionale

sui Piani di Sicurezza dell’Acqua (PSA): esiti della prima edizione

del Corso FAD per Team leader di PSA .........oovvveerveermmrrerrsnsreserssssssssssssssnns 7

Il Progetto SIREN: un sistema integrato per la segnalazione
degli incidenti e near miss per il personale sanitario
di terapia con Medicina NUCIEATE .........ooervvvererrresresreisessssesesssesessssesesseees 13

Le rubriche

Nello specchio della stampa. Doping: al via la campagna
“Nello sport il successo sei tu" dell'Istituto Superiore di Sanita:
in campo i due atleti paralimpici Mecenate e Perini

per convincere i ragazzi a scegliere 0 Sport pulito ..........ccoceerveervererererrnnns 18
TWeetISSIMi del MESE ... s sssssssessssesnns 19
Vist0... Si STAMPI .oucvverrveerierresssesessse s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 20
RarlSS (Inserto)

Galeno, il MEAICO-TIIOSOTO ...vu.eeeeereeeeee et eesenasseesees i

Il contributo del Progetto EPICURO

per aiutare la prevenzione del declino cognitivo
modulando i parametri immuno-metabolici
nei soggetti a rischio

'l ¢ ii‘-." ’

Arrivato a termine il Corso FAD

organizzato dalllstituto Superiore di Sanita
per incrementare competenze individuali

e crescita organizzativa per la gestione e tutela
della qualita delle acque:

numeri e considerazioni

Allo studio del Progetto SIREN,

soluzioni innovative per migliorare la sicurezza
nei reparti di medicina nucleare

attraverso procedure di segnalazione rapida
diincidenti e mancati infortuni

pag. 13

La responsabilita dei dati scientifici e tecnici & dei singoli autori.

L'Istituto Superiore di Sanita
el principale istituto di ricerca italiano

nel settore hiomedico e della salute pubblica.
Promuove e tutela la salute pubblica nazionale

e internazionale attraverso attivita di ricerca,
sorveglianza, regolazione, controllo, prevenzione,
comunicazione, consulenza e formazione.

Dipartimenti

+  Ambiente e salute

« Malattie cardiovascolari, endocrino-metaboliche
e invecchiamento

+  Malattie infettive

« Neuroscienze

« Oncologia e medicina molecolare

«  Sicurezza alimentare, nutrizione
e sanita pubblica veterinaria

Centri nazionali

« Controllo e valutazione dei farmaci

« Dipendenze e doping

«  Eccellenza clinica, qualita e sicurezza delle cure

« Health technology assessment

+  Malattie rare

«  Prevenzione delle malattie e promozione della salute
«  Protezione dalle radiazioni e fisica computazionale
« Ricerca suHIV/AIDS

« Ricerca e valutazione preclinica e clinica dei farmaci
« Salute globale

« Sostanze chimiche

«  Sperimentazione e benessere animale

« Tecnologie innovative in sanita pubblica

«  Telemedicina e nuove tecnologie assistenziali

- Sicurezza acque

+ Sangue

- Trapianti

Centri di riferimento

« Medicina di genere

« Scienze comportamentali e salute mentale

Organismo notificato

Legale rappresentante e Presidente
dellstituto Superiore di Sanita: Rocco Bellantone
Direttore responsabile: Antonio Mistretta
Comitato scientifico, ISS: Barbara Caccia,

Anna Maria Giammarioli, Loredana Ingrosso,
Cinzia Marianelli, Antonio Mistretta,

Luigi Palmieri, Emanuela Testai, Vito Vetrugno, Ann Zeuner
Redattore capo: Antonio Mistretta
Redazione: Giovanna Morini, Anna Maria Giammarioli,
Paco Dionisio, Patrizia Mochi
Progetto grafico: Alessandro Spurio
Impaginazione e grafici: Giovanna Morini
Diffusione online e distribuzione: Giovanna Morini,
Patrizia Mochi, Sandra Salinetti
Redazione del Notiziario
Servizio Comunicazione Scientifica
Istituto Superiore di Sanita
Viale Regina Elena, 299 - 00161 Roma
e-mail: notiziario@iss.it
Iscritto al n. 475 del 16 settembre 1988 (cartaceo)
ealn. 117 del 16 maggio 2014 (online)

Registro Stampa Tribunale di Roma
© Istituto Superiore di Sanita 2025

Numero chiuso in redazione il 30 giugno 2025

@0co

Stampato in proprio




PREVENIRE IL DECLINO COGNITIVO
ASSOCIATO ALLA SINDROME METABOLICA
TRAMITE L'USO DEI POLIFENOLI

DELLA CURCUMA: IL PROGETTO EPICURO

Letizia Giona'?, Alessandra Berry', Giulia Zanchi3, Rosaria Vari® e Francesca Cirulli’
"Centro di Riferimento per le Scienze Comportamentali e la Salute Mentale, ISS
2Facolta di Medicina e Chirurgia, Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma

3Centro di Riferimento per la Medicina di Genere, ISS

RIASSUNTO - Il Centro di Riferimento per le Scienze Comportamentali e la Salute Mentale, coadiuvato dal Centro di
Riferimento per la Medicina di Genere dell'lstituto Superiore di Sanita, coordina il Progetto EPICURO - “Effetto della
suPplementazione nutrizlonale con CURcuma sulla performance cOgnitiva in soggetti con sindrome metabolica’, in
collaborazione con la Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS. La sindrome metabolica rappresenta
un cluster di fattori di rischio per le patologie cardiovascolari e il diabete ed é stata associata a un aumento del rischio di
declino cognitivo a causa dell'instaurarsi di uno stato pro-infammatorio e pro-ossidante a livello sistemico. Lo scopo del
Progetto e quello di verificare se una supplementazione nutrizionale con il polifenolo curcumina ad alta biodisponibili-
ta, agendo attraverso le sue proprieta anti-inflammatorie e anti-ossidanti, possa essere efficace nell’attenuare il declino
cognitivo in uomini e in donne anziani/e affetti/e da sindrome metabolica.

Parole chiave: sindrome metabolica; declino cognitivo; polifenoli

SUMMARY (Prevention of the metabolic syndrome-related cognitive decline through the use of polyphenols: the EPICURO
Project) - The Center for Behavioral Sciences and Mental Health is coordinating, jointly with the Center for Gender-
specific Medicine of the National Institute of Health, the project EPICURO “Effect of nutritional supplementation with
turmeric on cognitive performance in subjects with metabolic syndrome”. The project is carried-out in collaboration
with the Foundation Agostino Gemelli Hospital IRCCS. Metabolic syndrome is a cluster of risk factors for cardiovascular
diseases and diabetes that can increase vulnerability for cognitive decline due to the induction of a pro-inflammatory
and pro-oxidant systemic status. The aim of the study is to evaluate whether nutritional supplementation with the poly-
phenol curcumin, by acting through its anti-inflammatory and anti-oxidant properties, can attenuate cognitive decline
in aged men and women with metabolic syndrome.

Key words: metabolic syndrome; cognitive decline; polyphenols francesca.cirulli@iss.it

egli ultimi decenni si sta assistendo a una | La sindrome metabolica e il rischio

“transizione nutrizionale”, ossia un cambia-

mento nelle abitudini alimentari per cui si ¢
passati dal consumo di diete ricche di cereali integrali,
legumi e prodotti vegetali poco lavorati, all’utilizzo
di prodotti raffinati e ad alto contenuto calorico (1).
Tale transizione ha portato a unaumentata incidenza
di patologie metaboliche, come diabete e obesita, che
possono rappresentare importanti fattori di rischio
anche per la funzionalita cerebrale e le funzioni cogni-
tive, soprattutto in popolazioni vulnerabili, quali i
soggetti anziani (2).

Not Ist Super Sanita 2025,38(5):3-6

di declino cognitivo: messa a punto di strategie
preventive basate sull'uso di polifenoli

La sindrome metabolica (S-Met) rappresenta un
cluster di fattori di rischio per le patologie cardiovasco-
lari e il diabete mellito ed ¢ definita dalla compresenza
di almeno tre delle seguenti condizioni tra obesita
addominale, ipertensione, alti livelli di glucosio, alti
livelli di trigliceridi e bassi livelli di colesterolo HDL nel
sangue. A causa dell’eterogeneita di questa sindrome e
dei differenti criteri diagnostici utilizzati negli studi, »
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la prevalenza ¢ variabile, ma si stima che circa il 20,1%
della popolazione mondiale ne sia affetta, con differenze
di vulnerabilitd di genere che variano in base all’eta, al
gruppo etnico e al grado di obesita della popolazione
considerata (3). Le cause sottostanti lo sviluppo della
S-Met non sono ancora state del tutto chiarite, ma sono
stati identificati dei fattori di rischio sia non modificabili
(predisposizione genetica e processo di invecchiamento),
che modificabili (tra cui rivestono un ruolo di partico-
lare importanza uno stile di vita basato sul consumo di
diete ricche in grassi e zuccheri e la ridotta o assente
attivita fisica).

Lobesita addominale gioca un ruolo chiave nella
patofisiologia della S-Met, in quanto il tessuto adiposo
puo agire come un vero e proprio organo endocrino
e produrre mediatori pro-infiammatori e ormoni che
regolano ['appetito e il senso di sazietd, nonché I'infiam-
mazione stessa. Gli individui con S-Met sono caratteriz-
zati da uno stato inflammatorio cronico di basso grado a
cui si associano aumentati livelli di stress ossidativo che,
agendo in sinergia, possono aumentare la vulnerabilita
allo sviluppo di malattie croniche non trasmissibili. A
questo proposito, ¢ interessante notare come numerosi
studi abbiano evidenziato un'associazione tra disfunzio-
ni metaboliche, quali ad esempio insulino-resistenza,
ipertensione, obesita addominale (per menzionarne solo
alcune) e il rischio di sviluppare declino cognitivo o, se
gid presente, la sua la sua progressione in demenza con-
clamata (2, 4). Tale rischio viene ulteriormente aumen-
tato, in particolare in uomini e in donne anziani/e, in
presenza di S-Met che, come detto in precedenza, ¢
una condizione di rischio cardiovascolare caratterizzata
dalla comorbidita tra pil fattori dismetabolici (5). Alla
base di questa associazione potrebbe esserci un feno-
meno di sinergia e di mutuo rinforzo che vede in gioco
I'ambiente pro-ossidante e pro-infiammatorio sistemico
caratteristico del processo di invecchiamento (il cosid-
detto inflammaging) che viene potenziato dalla S-Met,
accelerando cosi I'invecchiamento di organi e tessuti e il
declino di tutte le funzioni fisiologiche. A tale proposito
¢ importante notare che il cervello ¢ caratterizzato da
scarse difese anti-ossidanti e anti-inflammatorie e da un
elevato tasso metabolico; inoltre, ¢ costituito da cellule
che non si rinnovano, pertanto risulta particolarmente
sensibile a insulti quali stress ossidativo e infiamma-
zione, che possono inficiare le funzioni cognitive. A
oggi non esistono terapie efficaci per il trattamento
delle demenze conclamate. Infatti, i pochi farmaci
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autorizzati, agiscono rallentando la progressione della
patologia senza essere risolutivi e presentano numerosi
effetti collaterali. La ricerca scientifica si sta, quindi,
sempre pilt orientando verso strategie volte a prevenire
la perdita delle funzioni cognitive. Un report recente-
mente pubblicato dall’Organizzazione Mondiale della
Sanita ha evidenziato come uno stile di vita sano possa
promuovere l'invecchiamento in buona salute (6).
In particolare, un crescente numero di studi mostra
come un’alimentazione sana e bilanciata, unitamente
al regolare esercizio fisico, possano rappresentare una
strategia efficace per ridurre il rischio di declino cogni-
tivo, riducendo l'infiammazione sistemica e lo stress
ossidativo. Alla luce di tali evidenze appare ancora
pit chiaro come la S-Met rappresenti una condizione
in grado di ostacolare fortemente I'invecchiamento
attivo. Cambiare stile di vita per contrastare la S-Met
in etd avanzata non ¢ tuttavia semplice; pertanto, la
ricerca scientifica si sta orientando verso lo studio
degli effetti benefici dei polifenoli, sostanze naturali
presenti in molte verdure, frutti e spezie comunemente
utilizzate in cucina caratterizzate da un elevato potere
antiossidante e anti-inflammatorio. In particolare, ¢
stato dimostrato che numerosi polifenoli promuovono
I'invecchiamento in buona salute agendo come modu-
latori metabolici e neuro-protettori (7, 8) (Figura 1). 11
limite nell’utilizzo terapeutico di queste sostanze ¢ rap-
presentato dal loro scarso assorbimento intestinale che
si traduce nella necessita di consumare quantita elevate
dell’alimento o della spezia che li contiene per riuscire
a evidenziare effetti anti-invecchiamento. Sono, dun-
que, necessari degli studi clinici ad hoc che valutino
Pefficacia di formulazioni specifiche dei polifenoli per
prevenire il declino cognitivo associato alla S-Met.

Il Progetto EPICURO: “Effetto della suPplementazione
nutrizlonale con CURcuma sulla performance
cOgnitiva in soggetti con sindrome metabolica”

Il Progetto EPICURO si inserisce nel contesto
delle evidenze scientifiche precedentemente menzionate
avendo come obiettivo principale quello di caratte-
rizzare Defficacia della supplementazione nutrizionale
con curcumina ad aumentata biodisponibilitd nella
prevenzione del declino cognitivo in uomini e donne
con S-Met. La curcumina ¢ il polifenolo presente in
maggiore quantitd nella curcuma, una spezia ottenuta
dal rizoma di Curcuma longa ampiamente utilizzata in



Progetto EPICURO: prevenire il declino cognitivo
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Figura 1 - Patofisiologia del declino cognitivo associato alla
sindrome metabolica (S-Met) e possibili strategie di intervento

cucina e nella medicina tradizionale indiana e cinese. E
considerata un composto sicuro in grado di modulare
le vie di segnalazione dell'inflammazione e dello stress
ossidativo; numerosi studi preclinici e clinici hanno
mostrato i suoi effetti benefici per il trattamento di mol-
teplici patologie croniche, tra cui il diabete, le malattie
cardiovascolari e i disturbi gastrointestinali e neurologici
(9, 10). Lipotesi alla base del Progetto EPICURO ¢
che la curcumina possa agire contrastando le alterazioni
sistemiche associate alla S-Met, principalmente median-
te le sue proprieta anti-inflammatorie e anti-ossidanti, e
possa quindi prevenire la perdita delle funzioni cogniti-
ve in una popolazione a rischio, quali uomini e donne
anziani. Per rendere pit efficace la somministrazione di
curcumina, viene utilizzata una formulazione specifica
che ne faciliti 'assorbimento a livello intestinale.

Lo studio clinico (doppio cieco randomizzato)
¢ articolato in due bracci di trattamento - bilanciati
rispetto al genere maschile/femminile - in cui un
gruppo di partecipanti viene trattato con curcumina
ad aumentata biodisponibilita e un altro gruppo con
placebo per un totale di sei mesi. Pit in dettaglio,
ogni soggetto in studio viene visitato quattro volte
nell’arco di un anno per valutare: 1) lo stato immuno-

metabolico, ossidativo e neurologico prima di iniziare
il trattamento (fase di arruolamento, tempo - T 0); 2)
eventuali effetti acuti dopo 3 mesi dall'inizio della som-
ministrazione (T 3); 3) lefficacia della curcumina sui
profili immuno-metabolico, ossidativo e neurologico
al termine del trattamento (T 6); 4) eventuali effetti di
lungo termine dopo sei mesi dal termine del trattamen-
to (T 12). Ogni parametro viene analizzato dando par-
ticolare importanza alle differenze di genere (Figura 2).

La realizzazione dello studio si basa sulla collabo-
razione tra gruppi di ricerca con elevata competenza
in campo endocrinologico, neurologico, psichiatri-
co, biologico, biochimico e biomolecolare. In par-
ticolare, I'arruolamento della popolazione in studio
viene svolto presso I'Unitd Operativa Complessa di
Medicina Interna, Endocrinologia e Diabetologia della
Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli
IRCCS. Presso lo stesso ospedale, un’attenta valuta-
zione dello stato nutrizionale, endocrino-metabolico
e neurologico-psichiatrico dei soggetti arruolati viene
effettuata da personale esperto attraverso I'analisi bioim-
pedenziometrica, le analisi di laboratorio e ['utilizzo »

Arruolamento: uomini e donne (>60 anni) con sindrome
metabolica e in assenza di demenza conclamata

Trattamento con curcumina

ad alta biodisponibilita Follow-up
mesi
SNut SNut SNut SNut
InfOs InfOs InfOs InfOs
2 Analisi dello stato nutrizionale (SNut)

* Indice di massa corporea (IMC)
. * Obesita addominale (rapporto vita/fianchi)

Parametri immuno-metabolici (InfOs)

* Profilo glucidico e lipidico
« Stato ossidativo (ROS, p66Shc, acido urico)
* Interleuchine pro-infiammatorie
(IL-1B, IL-6, TNF-o)
« Inflammosoma (NLRP3)

Prestazioni cognitive
e e profilo psicologico (CognPsi)

* Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

* Rey's auditory-verbal learning task
(apprendimento e memoria)

* Geriatric Depression Scale (GDS)

Figura 2 - Rappresentazione schematica dello Studio EPICURO
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di specifici test e questionari, rispettivamente. Il coor-
dinamento scientifico del Progetto ¢ affidato al Centro
di Riferimento per le Scienze Comportamentali e la
Salute Mentale coadiuvato dal Centro di Riferimento
per la Medicina di Genere dell'Istituto Superiore di
Sanitd, in cui presso i laboratori vengono effettuate le
analisi biochimiche e biomolecolari per I'identificazio-
ne di marcatori biologici di inflammazione, stress ossi-
dativo e della composizione del microbiota intestinale,
nonché la raccolta e I'analisi statistica dei dati.

Conclusioni

Sebbene la S-Met rappresenti un fattore di rischio
per lo sviluppo di declino cognitivo, ¢ importante sotto-
lineare che non tutti coloro che ricevono una diagnosi di
S-Met andranno incontro a demenza o a una patologia
neurodegenerativa. I fattori di rischio non modificabi-
li, infatti, giocano un ruolo chiave nel determinare le
manifestazioni delle patologie e il processo di invec-
chiamento. Limitare il consumo di cibi ipercalorici e
poveri di nutrienti, dando la priorita a vegetali e a spezie
ricche in polifenoli appare di fondamentale importanza
per mitigare il rischio di conseguenze negative negli
individui particolarmente vulnerabili. I dati ottenuti
allinterno del Progetto EPICURO hanno la potenzialita
di contribuire a identificare fattori di vulnerabilita gene-
re-specifici e conseguentemente a sviluppare strategie
personalizzate per la prevenzione del declino cognitivo
associato a comorbiditd metaboliche. |

Finanziamenti: Indena SpA Codice studio CUR-01-2019.
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Gli autori dichiarano che non esiste alcun potenziale con-
flitto di interesse o alcuna relazione di natura finanziaria o per-
sonale con persone o con organizzazioni, che possano influen-
zare in modo inappropriato lo svolgimento e i risultati di questo
lavoro.
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TAKE HOME MESSAGES

Perché questa ricerca é utile?

Per valutare in modo rigoso l'efficacia della curcumina
ad alta biodisponibilita nel prevenire il declino cogniti-
vo in soggetti anziani con S-Met, una condizione asso-
ciata a un aumento dell'inflammazione e dello stress
ossidativo sistemico che puo avere effetti negativi sulle
funzioni cerebrali.

Che ricaduta avra sulla salute?

Potra promuovere l'invecchiamento attivo contrastan-
do gli effetti di stili di vita non salutari soprattutto
quando é richiesto un intervento sulle abitudini ali-
mentari, ma I'aderenza alla prescrizione e ridotta, come
nel caso di soggetti anziani.

Quali nuove prospettive apre questo studio?

Lo studio EPICURO, in un contesto di medicina di precisio-
ne, ha la potenzialita di identificare le differenze di genere
nel rischio di declino cognitivo associato a comorbidita
metaboliche e nella risposta al trattamento preventivo
con curcumina.
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PROGRAMMA DI FORMAZIONE
NAZIONALE SUI PIANI DI SICUREZZA
DELL'ACQUA (PSA): ESITI

DELLA PRIMA EDIZIONE DEL CORSO
FAD PERTEAM LEADER DI PSA

Martina Menichino, Valentina Fuscoletti, Camilla Marchiafava,
Daniela Mattei e Luca Lucentini
Centro Nazionale per la Sicurezza delle Acque, ISS

RIASSUNTO - La protezione della salute umana dagli effetti della contaminazione delle acque potabili ¢ tra gli obiettivi del
recente DLvo 18/2023. Uno strumento per raggiungere tale obiettivo e I'applicazione dei Piani di Sicurezza dell’Acqua (PSA).
Per supportarne I'implementazione in ltalia, I'lstituto Superiore di Sanita (ISS) e il Ministero della Salute hanno elaborato il
“Programma di formazione nazionale sui PSA", percorso di formazione specifico per le diverse figure coinvolte nell'implemen-
tazione, valutazione e approvazione dei PSA. Il Corso FAD, “Corso di formazione nazionale per team leader per I'implementa-
zione dei Piani di Sicurezza dell’Acqua (PSA)’, organizzato dal Centro Nazionale per la Sicurezza delle Acque (CeNSiA) dell'ISS,
appartiene a tale programma. Elementi, contenuti principali ed esiti della prima edizione sono oggetto nel presente articolo.
Parole chiave: piani di sicurezza dell’acqua; formazione; prevenzione

SUMMARY (National training program on Water Safety Plans (WSPs): outcomes of the first edition of the distance learn-
ing course for WSP team leaders) - The protection of human health from the effects of drinking water contamination
is one of the objectives of the recent Legislative Decree 18/2023. One tool to achieve this goal is the implementation
of Water Safety Plans (WSPs). To support their implementation in Italy, the Istituto Superiore di Sanita (ISS) and the
Ministry of Health have developed the “National Training Program on WSPs,” a specific training course for the vari-
ous professionals involved in the implementation, evaluation, and approval of WSPs. The distance learning course
(FAD), “National Training Course for Team Leaders for the Implementation of Water Safety Plans (WSPs),” organized
by the I1SS’s National Center for Water Safety (CeNSiA), is part of this program. The key elements, main contents, and
outcomes of the first edition are the focus of this article.

Key words: water safety plans; training; prevention
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Piani di sicurezza dell’acqua (PSA) costituiscono

un sistema integrato di prevenzione e controllo

basato sull’'analisi di rischio sito-specifica estesa
all'intera filiera idropotabile. Formulati dall’Organiz-
zazione Mondiale della Sanitd (OMS) nel 2004 e tra-
sposti sul piano normativo attraverso la Direttiva (UE)
2020/2184 recepita in Italia con il DLvo 18/2023 (1)
segnano un passo fondamentale per rafforzare la qua-
lica delle acque a tutela della salute umana. I PSA rap-
presentano anche uno strumento per il raggiungimen-
to di due degli Obiettivi per lo Sviluppo Sostenibile
(Sustainable Development Goals) dell’Agenda 2030:
il Goal 3, finalizzato ad assicurare la salute ¢ il benesse-
re per tutti e in tutte le etd, e il Goal 6, teso a garantire
la disponibilitd e la gestione sostenibile dell’acqua e
dei servizi igienico-sanitari (2).

Not Ist Super Sanita 2025,38(5):7-12

In Italia il DLvo 18/2023 che abroga i precedenti
testi normativi in materia di acque destinate al consu-
mo umano (DLvo 31/2001 ¢ DM 14 giugno 2017),
stabilisce con 'art. 6 gli obblighi per i gestori idropo-
tabili connessi all’'adozione dei PSA:
® claborare un PSA per ogni sistema di fornitura

idropotabile che sia conforme ai requisiti definiti

dall’art. 8 del DLvo 18/2023; tali criteri prevedo-

no, tra l'altro, che lo sviluppo, 'implementazione e

il mantenimento del PSA siano affidati a un team

multidisciplinare sotto la guida di un Team leader

qualificato nel contesto del “Programma di forma-
zione nazionale sui PSA”;

® sottoporre il PSA all'approvazione da parte del
Centro Nazionale per la Sicurezza delle Acque
(CeNSiA) dell'Istituto Superiore di Sanita (ISS), »
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nellambito delle funzioni a esso attribuite ai

sensi dell’art. 19 dello stesso DLvo 18/2023. Per

le attivitd di audit connesse all’approvazione dei

PSA, il CeNSiA si avvale del “Gruppo nazionale di

esperti per la verifica, valutazione e approvazione

dei PSA”, istituito con Decreto del Ministero della

Salute, e costituito da funzionari adeguatamente

formati e qualificati nell'ambito del “Programma

di formazione nazionale sui PSA”;
® conservare, aggiornare ¢ rendere disponibili alle

autorita sanitarie territorialmente competenti i docu-

menti e le registrazioni relative a ogni PSA (almeno
per gli ultimi sei anni), anche mediante condivisione
degli stessi nell’Anagrafe Territoriale dinamica delle

Acque Potabili (AnTeA), piattaforma digitale per

lacquisizione, il controllo, la gestione e Ianalisi

dei dati sulle acque destinate al consumo umano in

Italia, istituita ai sensi dell’art. 19 del DLvo 18/2023.

Il “Programma di formazione nazionale sui PSA”,
avviato nel 2018, ¢ stato elaborato dall'ISS e dal
Ministero della Salute, in condivisione con 'OMS, con
lo scopo di formare e qualificare, attraverso percorsi di
formazione specifici, le diverse figure coinvolte nell'im-
plementazione e nell'approvazione dei PSA, garantendo
che lo sviluppo dei PSA da parte dei gestori idropotabili
risultasse adeguato agli scopi di prevenzione sanitaria
collettiva, sostenibile per i sistemi di gestione idrica,
armonizzato e controllato in tutto il Paese.

In particolare, la formazione ¢ volta ad assicurare la
conoscenza di alcune tematiche fondamentali, quali:
® ¢li clementi innovativi introdotti a livello legisla-

tivo comunitario e nazionale sulla qualita delle

acque destinate al consumo umano;

® e attivita preliminari necessarie per lo sviluppo di
un PSA;

® j criteri e i metodi per la valutazione e gestione dei
rischi del sistema di fornitura idropotabile;

® la documentazione, i programmi di supporto e le
strategie di comunicazione nell'ambito dei PSA;

® e attivita di verifica dell’efficacia del singolo PSA

e del riesame per assicurarne la continua idoneita,

adeguatezza ed efficacia.

Attivita formativa svolta

Nel contesto del “Programma di formazione nazio-
nale sui PSA”, il Reparto qualitd dell'acqua e salute
del Dipartimento di Ambiente e Salute (ora CeNSiA)

dell’ISS, ha contribuito, negli anni 2018-2023, all’or-
ganizzazione di un totale di 13 eventi formativi, sotto
forma di Corsi di formazione sia residenziale che a
distanza, assicurando una collaborazione didattica e
scientifica con gli altri enti organizzatori (Ministero
della Salute, Autorita sanitarie regionali e/o locali,
gestori idropotabili), finalizzata ad armonizzare la pro-
gettazione, la realizzazione e I'erogazione degli eventi
in ottica nazionale.

Corsi residenziali

Negli anni 2018-2020 si sono svolte 11 edizioni
del “Corso di formazione per Team leader per I'im-
plementazione di PSA” finalizzato ad approfondire i
moduli (step) che costituiscono un PSA, con partico-
lare riferimento ai ruoli e alle responsabilita nello svi-
luppo, implementazione e mantenimento del piano.

I destinatari delle 11 edizioni del Corso erano
dirigenti e personale in servizio presso i sistemi di
gestione idrica e personale afferente a istituzioni pub-
bliche regionali e territoriali di controllo ambientale
e sanitario, coinvolti nell'implementazione dei PSA
nella filiera idropotabile. Ai partecipanti che hanno
superato il test certificativo finale, ¢ stata rilasciata la
qualifica di “Team leader di PSA”, requisito vincolan-
te per il gestore idropotabile, ai fini dell’approvazione
del PSA da parte del CeNSiA.

Le prime 3 edizioni del suddetto Corso si sono
svolte a livello centrale a Roma, presso il Ministero
della Salute, tra giugno e luglio 2018. Le successive
8 edizioni, invece, svoltesi tra marzo 2019 e febbra-
io 2020, sono state organizzate a livello regionale
con il patrocinio della Conferenza delle Regioni e
delle Province Autonome (PA) e dell’Associazione
Nazionale Comuni Italiani (ANCI). Corganizzazione
di queste 8 edizioni ¢ stata curata dal personale
delle Autorita sanitarie regionali e/o locali, delle
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Regioni e dei gestori idropotabili, dopo formazione
e qualifica attraverso un ulteriore evento formativo:
“Coordinatore di corsi per Team leader di PSA”, svol-
tosi a Roma dal 15 al 17 ottobre 2018. Tale Corso,
facente anch’esso parte del “Programma di forma-
zione nazionale sui PSA”, aveva tra i suoi obiettivi
quello di assicurare competenze tecniche, relazionali
e organizzative appropriate per predisporre a livello
territoriale Corsi per “Team leader di PSA” e ha visto
il coinvolgimento di esperti del’OMS in qualita di
docenti.

La Tabella 1 riassume, in ordine cronologico, i
12 eventi formativi residenziali organizzati nell’'am-
bito del suddetto Programma di formazione.

Corso di formazione a distanza (FAD)

In continuita con i Corsi residenziali sopra descrit-
ti, & stato realizzato il Corso di formazione a distanza
(FAD) “Corso di formazione per Team leader per
I'implementazione di PSA” (di seguito Corso FAD),
la cui prima edizione ¢ stata erogata dal 25 settembre
2023 al 16 febbraio 2024 sulla piattaforma EDUISS
dedicata alla FAD in salute pubblica (www.eduiss.it).

Analogamente ai Corsi residenziali, il Corso FAD
ha previsto la trattazione degli elementi che devono
caratterizzare un PSA, anche alla luce delle novita
introdotte dal DLvo 18/2023, e in conformita alle
nuove “Linee guida nazionali per I'implementazione
dei PSA” (3); ai partecipanti che hanno completato
tutte le attivitd previste e superato la prova certificati-
va, ¢ stata rilasciata dal CeNSiA la qualifica di “Team
leader di PSA”.

La platea dei destinatari, ampliata rispetto a quella
dei Corsi residenziali, ha previsto la partecipazione del
personale dei gestori idropotabili e di altri esperti affe-
renti ad Associazioni di gestori, Regioni e PA, Istituti
zooprofilattici sperimentali (IZS), ISS, Ministero della
Salute, Autorita Sanitarie Locali (ASL), Sistema Nazio-
nale Protezione Ambiente (SNPA), Ministero dell’Am-
biente e della Sicurezza Energetica (MASE), Enti di
Governo dell'Ambito Territoriale Ottimale (EGATO),
Autorita di Regolazione per Energia Reti e Ambien-
te (ARERA), Protezione civile, Enti locali, Autorita
distrettuali di bacino, Forze armate, Strutture sanitarie,
socio-sanitarie e socio-assistenziali in regime di ricovero
(Classe A ai sensi dell’allegato VIII, DLvo 18/2023 con
obbligo di implementazione di PSA).

In particolare, le figure professionali ammesse sono
state quelle in possesso dei seguenti requisiti:
® csperti afferenti alle organizzazioni individuate

come destinatarie del Corso, con funzioni di coor-

dinamento o partecipazione al team di PSA;
® esperto incaricato da struttura sanitaria, socio-
sanitaria e socio-assistenziale in regime di ricovero,

Classe A ai sensi dell’allegato VIII, DLvo 18/2023,

ai fini dell'implementazione di PSA;
® esperto afferente al “Gruppo nazionale di esperti

per la verifica, valutazione e approvazione del PSA”

(Allegato VI, Parte II, lettera C) e ad altri soggetti

istituzionali di cui al DLvo 18/2023 e alle linee

guida ivi richiamate.

Il metodo didattico del Corso FAD ¢ ispirato ai
principi dell'apprendimento per problemi, cio¢ il
Problem-based Learning (PBL), in cui ¢ previsto »

Tabella 1 - Elenco dei 12 Corsi residenziali svolti nell'ambito del “Programma di formazione nazionale sui PSA” (2018-2020)

Titolo del Corso Anno Data di svolgimento Luogo Tipo di organizzazione
Corso di formazione 2018 18-21 giugno Roma Nazionale
per Team leader 25-28 giugno
per I'implementazione di PSA 3-6 luglio
Coordinatore di corsi 2018 15-17 ottobre Roma Nazionale
per Team leader di PSA
Corso di formazione 2019 26-27 marzo e 2-3 aprile Udine Regionale
per Team leader 20-23 maggio Milano
per I'implementazione di PSA 17-20 settembre Bologna

24-25 settembre e 1-2 ottobre Venezia

4 e 8-10 ottobre Napoli

21-24 ottobre Roma

4-5 e 11-12 novembre Asti

2020 18-19 e 25-26 febbraio Ancona
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che i singoli partecipanti si attivino attraverso la
definizione di propri obiettivi di apprendimento e la
comprensione e la soluzione di un problema ispirato
al contesto professionale.

Tutte le attivitd del Corso FAD sono condiziona-
te a una sequenzialita (solo se si completa I'attivita
precedente, si rende disponibile quella successiva) e
comprendono:
® un test di ingresso per valutare al momento iniziale

il proprio livello di “conoscenza sugli argomenti

del Corso”;
® Tanalisi di un problema basato su uno scenario rea-

listico in relazione ai temi del Corso, che consente

di attivare le proprie conoscenze ed esperienze

pregresse sull'argomento, e autovalutare il proprio

bisogno formativo attraverso 1'identificazione dei
propri obiettivi di apprendimento;

® la messa a disposizione di sitografia, bibliografia e
parole chiave come materiali di studio per raggiun-
gere i propri obiettivi di apprendimento;

® materiali di lettura (linee guida, documenti legi-
slativi), con I'obiettivo di fornire strumenti utili ai
fini della risoluzione del problema proposto;

® [accesso ai tutorial preparati dai docenti, conte-
nenti anche una sintesi sui temi trattati nel Corso;

® Jo svolgimento di 5 esercitazioni sui temi trattati
nel Corso;

® Ja proposta di un'ipotesi risolutiva del problema;

® un post test di autovalutazione per valutare al momen-
to finale il proprio livello di “conoscenze acquisite”

(in caso di risposte errate ¢ previsto un feedback che

suggerira al partecipante su quali obiettivi specifici

tornare per un ulteriore approfondimento);
® test certificativo finale.
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Il tempo stimato per la fruizione di tutte le attivita
formative e per completare I'intero Corso FAD ¢ di 28
ore di formazione.

Il superamento del Corso FAD ¢ attestato attraver-
so un test certificativo, che consiste in 84 domande
a risposta multipla: la prova certificativa, ripetibile
per un massimo di 3 volte, ¢ considerata superata se
il partecipante risponde correttamente ad almeno il

75% delle domande.

| numeri del Corso FAD

In seguito alla chiusura del Corso FAD ¢ stato rea-
lizzato un report dettagliato di cui vengono riassunti
i principali esiti.

I partecipanti alla prima edizione del Corso FAD
sono stati/e 1.057 professionisti/e del settore ambiente
e salute di 20 Regioni italiane. Il 67,5% degli iscritti
ha acquisito la qualifica di Team leader di PSA. 1l totale
dei partecipanti ¢ stato distinto per organizzazione di
appartenenza e localizzazione geografica (Tabella 2). Il
pit alto numero di partecipanti ¢ risultato appartenen-
te alle ASL (35,4%), percentuale seguita dall'insieme
di professionisti/e specializzati/e operanti nel contesto
della gestione delle risorse idriche potabili ovvero rap-
presentanti di gestori idropotabili (33,4%). A seguire,
gli esperti afferenti all'SNPA (8,7%), alle Strutture
sanitarie, socio-sanitarie e socio-assistenziali in regime
di ricovero (Classe A ai sensi dell'allegato VIII, DLvo
18/2023) (7%), alle Forze armate (4,6%), alle Regioni
e alle PA (2,8%), agli Enti locali (2,4%), all'ISS (2,1%),
al Ministero della Salute (1,3%), agli EGATO (1,1%),
all'TZS (0,9%), alla Protezione civile (0,2%) e al MASE
(0,1%).

Lanalisi dei dati ha anche evidenziato che il mag-
gior numero di partecipanti proviene dalle Regioni
del Nord (48,2%), mentre quelli delle Regioni del
Centro, Sud e Isole si distribuiscono in modo sostan-
zialmente uniforme (21,2%, 17,1% e 13,5%, rispetti-
vamente) (Figura 1).

Il Corso FAD ¢ stato portato a termine da 792
partecipanti (75% del totale), il 67,5% dei quali ha
anche ottenuto la qualifica di Team leader di PSA.
Fra questi, il 28,6% era costituito da professionisti/e
specializzati/e che operavano nel contesto della gestio-
ne delle risorse idriche potabili, seguiti da partecipanti
afferenti ad ASL (21,7%), SNPA (5,1%), Strutture
sanitarie, socio-sanitarie e socio-assistenziali in regime
di ricovero (Classe A ai sensi dell'allegato VIII, DLvo
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Tabella 2 - Suddivisione dei partecipanti al Corso FAD per organizzazione di appartenenza e provenienza geografica

% provenienza geografica

Partecipanti per ogni organizzazione

Organizzazioni n. % Nord® Centro¢ Sud? Isole®
Gestori idropotabili (e associazioni di gestori) 353 334 46 20 11 23
Regioni e Province Autonome 30 2,8 37 20 37 6
Istituto Zooprofilattico Sperimentale 9 0,9 89 11

Istituto Superiore di Sanita
Ministero della Salute

22 21 NAf  NAf NAf  NAf
14 1,3 NAf  NAf NAf

Autorita Sanitarie Locali 374 354 57 18 16 9
Sistema Nazionale Protezione Ambiente 92 8,7 42 21 26 11
Ministero dellAmbiente e della Sicurezza Energetica 1 0,1 NAf  NAf NAf  NAf
Enti di Governo degli Ambiti Territoriali Ottimali 12 1,1 59 25 8 8
Autorita di Regolazione per Energia Reti e Ambiente 0

Protezione civile 2 0,2 50 50

Enti locali 25 24 36 32 12 20
Autorita distrettuali di bacino 0

Forze armate 49 4,6 20 27 39 14
Strutture sanitarie, socio-sanitarie e socio-assistenziali in regime di ricovero 74 7 63 14 22 1

(a) % dei partecipanti rispetto al totale dei partecipanti; (b) Trentino-Alto Adige, Veneto, Friuli Venezia Giulia, Emilia-Romagna, Valle d'Aosta, Liguria,
Lombardia, Piemonte; (c) Toscana, Umbria, Marche, Lazio; (d) Abruzzo, Molise, Campania, Puglia, Basilicata, Calabria; (e) Sicilia, Sardegna; (f) non applicabile

18/2023) (3,5%), Forze armate (3,0%), Regione e
PA (1,7%), Enti locali (1,6%), EGATO (1,0 %), IZS
(0,5%), Ministero della Salute (0,5%), ISS (0,2%) e
Protezione civile (0,1%) (Figura 2).

Per quanto concerne la distribuzione territoriale,
le Regioni del Nord contavano il maggior numero
dei qualificati, pari al 48,2%, mentre per le Isole si ¢
registrato il numero minore, pari al 13,5%.

118112% 25 24%

M Nord 48,2%
Centro
M Sud 17,1%

2,8%3(;6 A S0 M Isole 13,5%
53%7
22

21% 7 40

10,4%

80

7,6%

Figura 1 - Distribuzione dei partecipanti al Corso FAD
per Regione e area geografica

. Non completato 265 . Completato 792 . Qualificati 712

ASL
21,7%

EGATO? 1,0%
ml Ente locale 1,6%

Forze

Protezione armate 3,0%

civile 0,1%

Struttura '
sanitaria 3,5% > Gestore
SNPA® 5,1% l/ idropotabile 28,6%

/ Istituto Superiore di Sanita 0,2%
Ministero della Salute 0,5%

Regione 1,7%
Istituto Zooprofilattico Sperimentale 0,5%

(a) EGATO: Enti di Governo dell'Ambito Territoriale Ottimale
(b) SNPA: Sistema Nazionale Protezione Ambiente

Anello I: partecipanti che hanno completato (75% colore verde)/non
completato (25% colore rosso) la prima edizione del Corso FAD “Corso di
formazione per team leader per Iimplementazione di PSA”

Anello II: partecipanti che hanno completato il Corso e conseguito la
qualifica di Team leader di PSA (67,5%) nella prima edizione del Corso FAD
“Corso di formazione per team leader per I'implementazione di PSA”
Anello Il partecipanti che hanno completato il Corso e conseguito la
qualifica di Team leader di PSA nella prima edizione del Corso FAD “Corso
di formazione per team leader per I'implementazione di PSA’, distinti per
organizzazione di appartenenza

Figura 2 - Percentuale dei partecipanti qualificati
al Corso FAD 4

1n
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Conclusioni, criticita e orizzonti futuri

L'attivita di formazione condotta fino a oggi
nell’ambito del “Programma di formazione nazionale
sui PSA”, attraverso Corsi di formazione residenziali
e a distanza, ha permesso la qualifica di 1.502 Team
leader di PSA e 53 coordinatori di Corsi per Team
leader di PSA.

La distribuzione geografica dei soggetti qualificati
conferma un buon livello di diffusione su scala nazio-
nale della cultura dei PSA.

Tuttavia, tra le principali criticita riscontrate, ¢
emerso un livello di partecipazione ai Corsi molto
limitato da parte degli Enti locali a fronte dell’ele-
vato numero dei sistemi di gestione idropotabile che
operano in economia (gestiti, cio¢ dagli Enti locali)
che, come si rileva dai dati Istat, in Italia sono supe-
riori all’'80% (4). Poiché anche per questa tipologia
di sistemi di gestione idropotabile lo sviluppo dei
PSA - e la successiva richiesta di approvazione - rap-
presentera un obbligo di legge cui far fronte entro
il 12 gennaio 2029, ai sensi del DLvo 18/2023,
risulta fondamentale una maggior diffusione di tutte
quelle tematiche affrontate durante lo svolgimento
dei Corsi di formazione, da ricercare attraverso una
seconda edizione del Corso FAD, in programma per
I'anno 2025.

In aggiunta a quanto sopra riportato, nel 2025,
nell’ambito del “Programma di formazione nazio-
nale sui PSA” verra svolta anche un’apposita forma-
zione, rivolta agli esperti che dovranno ricoprire il
ruolo di auditor di PSA a supporto delle attivita di
approvazione in carico al CeNSiA, con la finalita di
fornire le conoscenze necessarie per la preparazione
e conduzione degli audit, in conformita ai criteri e
ai requisiti stabiliti dal DLvo 18/2023 e dalle Linee
guida per l'approvazione dei PSA per le forniture
idropotabili (5). L
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Perché questo programma di formazione é utile?
Contribuisce all'incremento delle competenze indi-
vidual