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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME

DI TRENTO E BOLZANO

Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n . 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il "Documento per la valutazione
dei Piani regionali della prevenzione 2010 - 2012" .

Rep. n . ~'_ 9 i`~ S ú del 10 febbraio 2011

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nell'odierna seduta del 10 febbraio 2011 :

VISTO l'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n . 131, che prevede la possibilità per il
Governo di promuovere, in sede di Conferenza Stato-Regioni o di Conferenza Unificata, la stipula
di intese dirette a favorire l'armonizzazione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di
posizioni unitarie o il conseguimento di obiettivi comuni ;

VISTO l'articolo 15, comma 1 dell'Intesa Stato-Regioni dei 3 dicembre 2009 (Rep . Atti n . 243/CSR)
concernente il nuovo Patto per la salute per gli anni 2010-2012, il quale prevede che mediante
Intesa sottoscritta ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n . 131, si approvi il
Piano nazionale per la prevenzione per gli anni 2010-2012 ;

VISTA l'intesa Stato-Regioni del 29 aprile 2010 (Rep. Atti n . 63/CSR) - come modificata con
successiva Intesa del 7 ottobre 2010 (Rep . Atti n. 166/CSR) - concernente il Piano nazionale per la
prevenzione per gli anni 2010-2012, che :

- all'articolo 1, comma 2, prevede l'adozione da parte delle Regioni del Piano regionale di
prevenzione per la realizzazione degli interventi previsti dal PNP 2010-2012 ;

- all'articolo 1, comma 5, stabilisce che le Regioni medesime trasmettano annualmente alla
Direzione operativa del Centro nazionale per la prevenzione ed il controllo delle malattie idonea
documentazione sulle attività svolte al fine di consentire la certificazione dell'avvenuto
raggiungimento degli obiettivi previsti dal Piano regionale ;

- all'Allegato 3 espone i criteri generali per la valutazione e la certificazione dei Piani regionali della
prevenzione che interessano ;

VISTA la nota pervenuta in data 10 gennaio 2011, con la quale il Ministero della salute ha
trasmesso, ai fini del perfezionamento di una apposita intesa in sede di Conferenza Stato-Regioni,
un documento volto a definire con maggior dettaglio gli obiettivi, l'oggetto, i principi, le procedure e-
la tempistica per la valutazione dei Piani regionali di prevenzione 2010-2012 ;



CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME

Di (RENIO E BOLZANO

VISTA la lettera in data 13 gennaio 2011, con la quale il documento di cui trattasi è stato diramato
alle Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano ;

CONSIDERATO che, nel corso della riunione tecnica svoltasi il 2 febbraio 2011, sono state
concordate talune modifiche migliorative del documento in parola ;

VISTA la lettera del 2 febbraio 2011, diramata in data 3 febbraio 2011, con la quale il Ministero
della salute ha inviato la versione definitiva del documento in oggetto, Allegato sub A, parte
integrante del presente atto, che recepisce le modifiche concordate nel corso della predetta
riunione ;

ACQUISITO, nel corso dell'odierna seduta, l'assenso del Governo e delle Regioni e Province
autonome di Trento e Bolzano sulla proposta di intesa in oggetto ;

SANCISCE INTESA

tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul "Documento per la
valutazione dei Piani regionali della prevenzione 2010 - 2012", nel testo pervenuto dal Ministero
della salute con la predetta nota del 2 febbraio 2011, Allegato sub A, parte integrante del presente
atto .

IL SEGRETARIO
Cons . Ermenegilda Siniscalchi
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On . Dott. Ràffa~l
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tazione (lei PR l' ,i pone tre ohieuivi principii :

1 . procedere alla (ertiticazíonc, per l'anno 2010:
2. procedere alla certilicaziotze per gli anni 2011 e 21)12
3.

	

)ntrihuiree a documentare i po_)grc:,,i di salute raccitinti nei triennio .

0CGUITTO DELLA VALUT'AZION'I,
L"oggetto deti ,t r;rlutazioue in fiinritsne della certificazione dei PRl' i'.crbtr rtel corso dei ir: anni
di tip cnia del Piano nazionale dalla presciìuione 20112U12 C1 scgúw indicatio come P\Pi :

a. per il primo anno (2010), oggetto di valutazione è il PRl' lormalmrtxe adottata da parte
della Regione entro íl 31112/2010

h . per gli anni successivi (2011 .

	

~,.2012)' . oggetto di \alntazionc saranno lo stato di a\aniantcnto1
nell'atttta :ione degli interventi programmati

	

i risultati ottenuti rispetto agli obiettivi
dichiarati .

COINAUTAonic
previsto dall'Intesa del 2#) .((412010 (di seguito indicata come Intesa v atuta7iione dei PILI'

ai'tidat~} alla Dire7ionce operativa del C(, ,i\4 che. per assolvere a tale compita e ~r vw di~1
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nucleo di valutazione interno . appositamente t'ormalizzato .

4 . 1 PRI CìI't IELLA VALUTAZIONI . PE' 1 , 2014 (EA ANTE)
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tt daí con~petcatti organig,~ttorgani tec.-g tonali a~ sicurino, secondo quanto previsto eht,(l'ttt-t . I . c,cnimat
. e dall'Allegato 3 dell'Intesa :

a. la continuità con il Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007 e successive jroroglie :1
h. lo sviluppo di ciascuna delle riiacroareee individuate nel PNP:
e. lo sviluppo di un congruo numero dì linee dì intere ceto con il cuinv=colginiento di una attiw t

significativa dei target iotenziale . Atta salva l'inclusione del i'intervertto medesimo ei [T ;\
o negli altri atti di pianilicaiicrne regionale e nazionale :

d . la messa a regime delle allis it a di sorveglianza pres irte dai 'NtP :
e . la correttezza tttetodolo ,.ica e contenutistica t .

I. PRINCIPI DELLA VALUTAZIONE Pian w2011 in n . 2012 (01 PROCIMmo)
In generale, la valutazione di processo ha• come obiettivovc quello .idti monitorare ic,rayre,, it progressig,,~t~;tis.,, . . .t et-
raggiungimento degli obiettivi efiniti all'interl o della proposta progettuale .
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C _ sr conte ititt _ d tta dall'Intesa. la % •altrt4lrionc cli processo è shecificat; niente -inali,. -rata a

t C1ilictu-e che il nutnítc r ice o d€!! attuazione e i inter-venti pro~erammati all'interno dei TIRI ,
adottati dar competenti orcarrr regionali :

a venga realizzato secondo quanto previsto dal PRP ;
b. attesti elle lo scostaniento (opportunamente misurato) tra i risultati osservati e qu-l attesi

noti superi un livello condiviso di iccettt bilità .
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I ta P121'
corretta elaborazione metodologica dei l'RP prevede due nuclei tematici :
a. il primo esplicita il Quattro strcuegic•o (Allegato 1) in cui la Regione inserisce il PRI' . a

partire dal c•rnttetitrt c1i rilcrinicttto regionale (istituzionale . normativo, (-)rganirzati\O .
econorimico, epidemiologico, demo=-grafico. ecc.), al fine di motivare la scelta dalle linee di
interr ento generali adottate e collocare la progettazione all'interno della realtà regionale

h. il secondo. corrispondente al Piano operativo, declina, invece, la parte opeiat IPRP e
consiste di tante schede (Allegato 2) quanti sono i programrni/progetti° previsti dalla
Re'-ione. Per la scelta dei temi da sviluppare occorre fare riferinmento alla Tabella 1 elle
sintetizza la struttura del PNP, enueleatidone gli obiettivi di salute che le Regioni sono
tenute a perseguire .

A ricuardo della redazione dei PRP, si puntualizza clie, in riferimento alla necessità di definire il
numero congruo" di linee dì intervento, tale pie-requisit€7 si ritiene rispettato qualora :

siano presenti tutte le linee eli attività del Piano nazionale della prevenzione 2005-'`Ut)7 e
successive: proroghe (evidenziate in corsivo nella citata Tabella l ), a meno che la Regione
ritenga e documenti adeguatamente nel Quadro Strategico che, per tuta o più delle suddette
linee, non sia necessario investire in nuove progettualità poiché gli obiettivi del precedente
Piano sono stati raggiunti e gli interventi all'epoca progettati sono a tutti gli effetti attivit i a
spinte e sufficientemente estese in termini di target (beneficiari) coinvolto/target

(beneficiari) coinvolgibile3
ci sia corrispondenza tra Quadro strategico enunciato e linee di intervento pro4 ;ranimate ;
ci sia corrispondenza tra Quadro slr •ategico enunciato . linee di intervento programmate e
quanto è già previsto in atti di programmazione nazionale in merito ad obiettivi, azioni .
risultati e relativi indicatori e target ;
ciascun intervento progettato sia ritenuto sufficientemente significativo in termini di talr`g,el
(b€anelrciari} c rinvolto/target (beneficiari) coinvolgibile . secondo quanto docurttentatct dalla

Regione .

PRC)CEI) 1 TE\IPISTICA DELLA
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7.1. . Cet •tificaAone per l'anno 201()
La Regione, entro il i 1 dicembre 201() ()adotta formalntent c con proprio lprovvedimento d€.~sliber, is'o
il PRI> e lo invia entro il 1-î gennaio 2011 alla_ Direzione operativa del CC M .
La Direzione operativa del CCVM effettua la valutazione del PRI) nel rispetto di quanto s
indicato . Qualora si presenti l'esigenza di avviare un confronto con la Regione

	

merito al P

2 Ai n<~riar-do sí ricorda che il progetto CCM CNt .sP'S di supporto al PNP previsto dall'intesa (Articolo i, Contnit
Ila 1([-i ute, mediante i percorsol percorso formativo, e resti (acìlittente tr -uittití, attraverso l'attivazione della C;otntmitc`t di pratica
(wtti~ .c= rnratrriai .n~a . ir}, strumenti e risorse che possono contribuire alla messaa punto dei PRI> e che possollo agevolare

rtovaltttazione" del livello di dualità metodologica dei PRP .

la Regione . .iCiò sta a- sr,nitteate, nel prattea, che

	

qualora i~t IC~.grc?rt+r lo tiicrig<i <}pttc»ttut«

	

rntcrve nir.~uii~rta„enir.~uii~rta che abbiano le
i ,caratteristiche di"`sc~lrrtit<i" e di —ratitinarr~t<i , .

(ad esempio, i t7rograrnrtti di sereenrrt~, di vaccinazione. ecc .) l~uwc~aact
ton essere esplosi ìn piapirrizn'~z pro~ctti, purché tale scelta sia esplicitata nel Quadro strategico e trovi ris ) 1 nelfa
rendicontazione fino ad oggi trasmessa dalle Regioni per la certificazione annuale dei Piano nazionale dell
2005-2007 e successive proroghe .
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rllancat .l adozione del I RP entro I dicembre 2010 ovvero Li sua €~nle` a ti aasrrrissitaic entro ìl
cnnair 1 20 11 alfa Dire' orrc op>ei :ati~a del C CM implica l i non eertifi€tazìone per Vanno 2010 .

l'a Dire/,lune operativa (lei CCI ctrrene la certificazione (lei 1'1 1' per l'anno 2010 entro i tear.ipa
li a ili (1311'iter istitrt7.iUnOtiC di
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7 .2. ('ertiticar_il)rre per gli anni 2011 2012
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, aggiornata. ,al 31 dicembre dell'annor

	

precedenter

	

.,

	

tttziarne
e relativta ai risultati oltenuti rispetto agli obiettivi diefliaratti

	

all'attttaziune degli interventi
pr~a~gzamnrati .
La mancata trasmissione entro tali lei nauti alla Direzione operativa 1'1 CCM della rendicontazi i
in parola implica, la non certiticazionc per l'anno corrispondente.
La Direzione operativa (lei CCM emette la certificazione del PRI> per gli ansi 2011

	

entro i
tempi 1rss.atí dall'iter istituzionale di verifìcaa

	

lì ~l lenrpìiiiciití LEA .

S. 1Rr_GCit_i in t t- Ztf)M

S.1, Valutatene per Panavo
Per Lr valuta/.ione e~,* ante la Direi ti eratn a del
nel l i sottostante scheda,

l

' e ifine risulterai cert ltcat in presenza di li. li

si atterrà a t Cr! t, c a dea €lLrisiti riportati

alutazr

	

e gli anni 211111 e 2012.
Per Li valutazione relativa agli amni 21)11 e 2012 la Direzicme operativa del CCM si atterrà i
misto- ,, su ogni programn alpropettog dello scostamento tran il valore osservato degli indicatori,
rislacttí% anaente. a l 3 1 dicembre 2011 e al _> 1 dicembre 2012 . ed il corrispondente valore r tteso dalla
prograntrliarione regionale .

Ki kl,lrrlo >ì : tenti d c1r~l liaarrz.<i prr sttrllLnie ricflia i1 1 le 1 l'Ati I . 0 ;` = ! T1 'aikil
Cd'Ai t'eilIot . d l ,,I` che es .d non costituiscono tarla separata diti# roarlar (lei Pta li ,111 i ,
linee di interi canto coerenti coli t,alî sistemi .
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li i lutazione ex ante dei PRP

1 PRP sono e cib li un "quadro strategico" e un "Piano operativo"?

Dec'

	

il contesto regionale

2.11 .Quadro
strategico,

Declina le criticità regionali ovvero l'assenza di criticità?'

Descrive le strategie ed i niacroambiti d'intervento perseg i dalla Regione

Individua le priorità nello sviluppo dei PNP?
Da conto della continuità degli interventi previsti con quan o re izz to
elt'ar bito

	

P 20 5-20 7

3.11 Piano
operativo :

Sviluppa ciascuna delle quattro macroaeree del PNP?
Prevede, all'interno di ciascuna macroarea, lo sviluppo di tiri congruo me di
linee di intervento con ìl coinvolgimento di una quota significativa dei t
potenziale?
Contempla la messa a regime dei sistemi di sorveglianza pr i

	

PNP'

Consente la valutazione 2011 2012 dei programnztiprogetti?



CuMA certillicata se lar abum, il 501o dei Impannii,~eui che amupongono il
PRP Ialo ma noW, ,ti non superiore al ,('"
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fìjc si in ire di Quadro sWAe,,,ìeo del PRI>

inquadran(k) la

i.

	

II c uadrn di riferimento re it}ria

In questa paria' seno riportati in modo CWO=
gli elementi corr;)rww i (di tipo (wgandinhs o .
socia)-ceun0inieo» l , iiidetìiíoloí",ìcks . (lei]

	

I_ICo,

ecu i Che

	

le uttríbu~í delle

Si,,,teiiii inIbnnaIívi correnti (incluse le
con eglianAC
1 )ocunienta',.ione prodotta per le
rwCé^wione annuale del f' \ P

livAleipriorità a

	

re ','
Le eràkhà

In questa parte corni riportati gli elementi
C011()sCiti~í f,anelic eli tipo istituzionale e
normativo) e le considerazioni relativi alle
etiGeità presenti o eli prospettiva hi termini sia
di espressione della domanda Sia di possibilità
dì onici-ta

sistemi informativi correnti (inelusc le
sorveglí ,,ínze)
l)ocuinentazione prodotta per le
reti dìcon taz io tic annuale del P`~I'
Atti e norme

La Pucigrafumaziione regionale

In qocsta parte sono riportati le strategie e i Atti e nonnc .
nìacroanIhi(i di interi cino premiai dama

sanitaria regionale
Docunìcnti/I -tic prodotta per la
I*CIIdícorìle/,ieec annuale del PN 1 1111gl éAnnmé i correnti (incluse le
Sumiar me

rorítù del PRP 2010-2012.. ... ...
»wuM,

PNP 2010-2012li] questa parte "()no riportati le tenelenze e gli
erientanientl d'e ione (ivi comprendendo la

deiservizi sulla base
pie \ i,5 nei I'l',̀P per il triennio 2010

------------



Fac simile di scheda grog 1111M3/P1-()"etto

ObIc tti.,,
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e 1'l~I' ~ quello dI sviluppare~ lc
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•,:Ie~lati ~:e alle linee dl intct\cnt individuate . conseguentemente alle-s ce, plltog r~ttllnlaiC3lltie e .sl:rl€t.itatu
nel Quadro strategico e nel rispetto eli quanto sancito dalt inter 1 .

R pione

2) Titolo del' pr e

	

d I
programma
3) Identificativo della Linea o delle
Linee di intervento generalati di cui
in Tabella 1
) Numero identificativo del

progetto o del programma
all'interno del Piano operativo
regionale	

5) Breve descrizione
dell'intervento programmato

) Beneficl'ari

) Obiettivi di salute (e/o obiettivi

	

.~
	di processo perseguiti	

F TE Di VERIFICA
VALORE

DELL'INDICATORE Al
31 DICEMBRE 2010

VALOR DELL'INDICATORE Al
31 DICEMBRE 2011

per

	

.zcito- il piano di lavoro sotteso al

	

,pccifiett c 1 ìciti1c
generale (li salulc. In questo senso. i n relazione al raggiunoinlento d detto specifico
e bi%tti ve generale di saluti, possono essere previsti da 1 a n progetti

r ríî i

	

l 1MU t? Ini al 010 50LLCS0 M 1<12TIiMIZ(P Mettile'

	

Iliti dI 1111 ot't 1i. .

	

.,

	

di)1

	

o
`'entrale eli salute, indilfcrentemcnte dal l atto che detti divcrsl obiettivi I ene 'ali dl salute
afferiscano alla stessa linea di intervento generale, piutiosio che a più linee di inter\ ente
generali della stessa nlacl(.)area, piuttosto che a più lino di intervento generali di più
inacroarcc .

I'a ina 7 di I I

3) Indicare il numero o i progressivi di cuii in '1'ubefla 1 e1 IC che• ` dí,crt€i , , - .1

	

, .

	

~

	

~1~<rni la 1rlaei~ atea e
la linea o le linee di intervento generali cui si riferisce il programma-'i u etto. niìa base di 4ù, Ytl

I

	

1

	

1 g'

	

Iltilicativo . al contrario . ogni

	

minala I'tafi\
1~eletto al precedente punto ~, ogni pro e.ilo lui Liti Solo,

tallenti c1Etc o più id IitIlIiativi .
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Rispetta allo scucila proposto. valgono le secuenti precisane itì,

1) Indicare il nome della Regione

2) Indicare il titolo del progetto o del programma . Facendo rilerimcnte albi terminologia i i
"l ahcllat I, in questa sede si intende :



4) Indi\ idu 4 :c coli un numero

	

del Piano -j)Lì^aí1w

	

i, ic il, 1t- tI

Per -hre\ e le ,,efiAone dell'intervento pro--,rammakE si intende un ,ri
ru/ioiwlc dclVimcrvento (eventualmente supportato da elementi ocrc1tì\ i), ~íCg1i ~,Coj)í che

CSMI si propone . delle l'aA in citi si articola . delle attività di cui si comjoríe . dc,,,Ji attori ed ihii
C\C111ìmli portatoli di intercsse coinvolti nonchè delle criticità elle pon -CI+Cro inIltul ,c sulla mia

re.thiza/ione o sui suoi esiti . Ove ritenuto opportuno, tale parte

	

lui) essere si1ìtCti/,/at,!

Z1111, J t CrS0 schemi gia! -1Ci (quali diagramwi di f1tts`o che mettano almeno in ira 1tqo

dem-minunù, íiyuL output ed ouwwneb (ha rimmo opportuno . brAre tale parte dbaghia pilo
essere ampliala a botti quegli altri elenrenG (Wm!L ad esempio .) . budget, cronOj)j~(),oramn1a . ecc,) Che

nicuidi tm)nsw(mo di circostanziare il pi •occtto/proiramma .

6) lei.r - beneticíat-ì- si Mtende H taryl deiFintervento (possAiNien= anche in termini numei ci e
percentuali) .

7) l'or "obiettivi di salute- (c/o "obiettivi di processo - perseguiti) si intende una sintetica
descrizione dei beneficú) di salute (ovvero dell'esito dei elle ne una pro,\~
attendibile) che l"íiìtcrN,, ciìt(i sì ripromette di ottenere, attraverso ;

•

	

INDICARMI di processo o dì esio. Indicare almeno 2 indicatori per gogmnmudpmIetto e la
l'ormula precisa di ciascun indicatore :

•

	

Foto l'E 1)1 EPWICA. Indicare dettagliatamente . A modo che sia l'acilMer-ile \i ritic<ihile . 1, t

fbnte di dati

	

(la cm' attingere le ìnfiormazioni necessarie al calcalo clcol"radicatine :tradicatine:

VALORE DICICINDICATORI`. Al, 31 DICEMBRE 2010. Indicare il valore di partenza
ossen ato per ii due indicatori selezionati :

VAI ORk DVTJ,UNDICA l'ORI :, Al, 3 1 DICEMBRE 2011 E, AL 31

	

2012.
Indicare il valore che si intende raggiungere per i due indicatori selezionati .

N
: !g
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ella I . (ltiadt'o d'iírisìcnìe del PRI>

la 1?di 11

Obiettivi generali umero prarlressivo del
f rogr i irna/progetto

ci a

~r

rovenire mortalità e morti t n

	

e valut ione
rischio individuale

t
l

1
1

Riduzione delta mortalità e degli iti i validant degli
nfortuni stradali

an n' e o dei trend di riduzion d li i o un ori
ori est

	

validanti, nell'ottica della ti uzione dei 15 ->

rossimo trlennlo
onitor 7 t o 2

Contenimei t

	

rise i i

	

tologi

	

n

	

rti alare
riguardo a tumori e patologie professionali
Riduzione della mortalità da eventi traumatici nella
opoiazione anziana .2

Riduzione del ricoveri per eventi tr ut atici da ca cr n e rtel
ricoveri per avvelenamento e ustione nel bambini di età

resa tra tt e 4 anni
R

	

iungere e mantenere le coperture vaccinati nei 4
onfronti delle malattie per cui si è posto t'obiettivo
oli' eliminazione o dei significativo contenimento

Definire te strategie vaccinati per preparati non ancora
Inseriti nei LEA o per i quali sono disponibili nuove
conoscenze o per cui devono essere acquisite ultoriort
cono enz

2.5 Prevenzione delle Ridurre le infezioni correlate all'assistenza sanitaria, con 5

infezioni correlato
assistenza sanitaria

particolare riguardo a quelle determinate da pratiche
ssistenziali condotte in modo scorretto 5

id r i

	

atattie sessualmente trasmesse ., con parti i re
uardo all'infezione da HIV

Prevenzione

2.8 Prevenzione delle
malattie infettive per le quali
non vi e disponibilità di

vacciniziooi

a giungere elevati livelli di adozione delle precauzioni
u

	

ersali negli ambienti di vita collettiva, con par : :colrir-,
r uardo alle scuote .r
Ridurre la prevalenza delle zoonosi nelle popolazioni
animati

Liinvers Ie Limitare il verificarsi di focolai autoctoni di patologio da
im .o

	

ione

P

	

zione delle
i uziono di incl

	

a delle patologro (la c o

	

ori ad
agenti ctiiniico-fisici e biologici (adergerli, muffe, pollini), 2 .7,t

patologie da esposizione, particolare alter zinne alla salute dei bambini
professionale e non, ad Contenirriento entro i limiti previsti degli inquinanti 2.7,2agenti chimici, fisici e missioni e scarichi degli insediamenti produttivi
biologici

„
i uzione delle fonti di inquinamento indoor, con
a alo, rritirr A> a radon e amianto e fumo passivo

2.8 Prevenzione delle 2,81
alimmen ti determinate

compresa
da

entil, ivi Controllo e contenimento delle infezioni o intossi
tic irnico-fisiche determinate da alimenti

2 .8.2 .
l'acqua destinata

al

consumo U01,1110 2 8

2 .9,1

9 .2

2 .9 Prevenzione e
sorveglianza di abitudini,
comportamenti, stili di vita
non salutari e patologie
correlate (alimentazione
scorretta, Sedentariefà,
abuso di alcol, tabagismo,
abuso di sostanze)

Prevenzione dei disturbi da abuso di sostanze nelle u
odio di primo e secondo grado, e nel luoghi di

a ; s re - azione iiovanile forrnaii e irileun di
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P

	

o
ila

popolazione a
sChits

fl,rrtori e screcznirtgg

R'

	

o io delta orlai la per coietnorna della mammella,
d Il c rvice uterina e del carcinonia dei colorr •r ettci
Ren

	

Sostenibili i programmi da 1>apotàzione per
screening del cancro di mammella, ccrvico uterino e
colonretto
ontrastare il cancroal potrrnone

Contrastare il cancro alla prostata
Riduzione dei fattori di risai-€ó connessi all osizione
ci -rogeni

	

_
Ridurre Incidenza e mortalità per malattie iscttemleteo i l
c ore e cerebrovascolari, perseguendo i seguenti cbicltiri -
- definire strumenti per la rlleva .riane epidemiologica dei , !schio
C3rdi`-cerebrovascolare (carta dei rischio, ma anche
r

	

di in trcatr~n indiretti conte il consumo di far iriacl
i
:101 _

	

ring di popota,•ione per fidentif razione
precoc e di ipeilensiorte, ipercolesterolemia secondo criteri e
Caratteristiche di appropriatezza 1,econdo l'indagine

2
G

usci po ISTAT piu del 50" della popolazione adulta
itattie carrliov- cofarl

ccritrolia annualmente press corre arter osa e parametri
t ;ioct, ;rn ;, , senza tuttavia uri stiri far jiYzaziorieì
predisl° rrre proto ..o±li terape nti~t per il controllo dei principali

fattori di rischio, secondo criteri di evidenza di efficacia o analisi
costi-beiieficl, dei dl Versi principi attivi
	- deftnife oercoraI (Lipiroslioo . torapeWi~adl3U '.ativi <or^,
pari eola •e riccat<fo ali appro3 . . .atez-a dei rcovc>ro o
,rattamerIo ambo' icona e e dea ge ;ttone da -, irte del medico

ss sirma pnrnatia ospeciaPsticii
- valutare, per ciascuna Regione . la rete assistenziale per
Vacucie e la croniClta e introdurre criteri di standardizzazione e

a1iaL17azronr
Migliorare la diagnosi precoce, la gestione dei paziente e
l'offerta assistenziale per il diabete, perseguendo i seguenti 2
obiettivi 3

Di t

- individtuare precocemente la malattia nella popolazione a
rischio aumentato, secondo criteri e caratteristiche di
appropriatezza

lr ed ss ori- prelocolli per il control .o e la gestione integrata
dia i€+bit secondo criteri di evidenza di efficacia e , siisi
costibencsticr, anche coti riguardo alla fornitura di pionirr per 1
nionrtoragnio della glicemia
- definire percorsi assistenziali con particolare riguardo
alt'apprcp riatezza del ricovero o trattamento ambulatr r_de
delta gestione da parte del med cc d' assistenza

	

o
spectaLstica e deil educazione terapeut ;ce dei pazient',
considerando anche la frequente presenza di coniorboS là
valutare, per ciascuna Regione, la rete assistenziale per

Facezie e la cronicità e introdurre criteri di standardizzazione e
raz onailizza_ione
- favorire l'implementazione di sistemi informativi e I ri' che dati
che faci no la gestione e la valutazione dei prcyir-ariani

3

Ridurre di incidenza e mortalità per malattie re ..ii ritorni
perseguendo i seguenti obiettivi'

3.4 Malattie respiratorio
croniche

- individuare screening dì popolaz onc, per i'iderit

	

ir,r e
precoce di tali patologie, secorrlci celi - ri , co allena ;
a propriatezza
- disporti protocolli terapeut ri 1;e., i' c,intm'io rf r , rrp
fattori di rischio. secondo criteri di cv .denza di r Recar 7 e <
cesti-benefici dei diversi principi altivi, in partieolare iridra
valutato sia l'utilizzo di farmaci sin ruiclla di presili -protesi,
come pure andranno predisposti p- : a o+h p-f ossigenoterapia
- definire percorsi diagnos' a t rai : .utici-r ;a - .

	

'1 con
particolare riguardo alI'appropratctizri Cre rie

	

o
trattartiento ambulatoriale e della gestione da parte del medico
di assistenza primaria o specialistica
- valutate, per ciascuna Regione, la rete assistenziale, per
I"acuzio e la cronicità, e introdurre criteri di stanidardizzazion e
razionalizzazione
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Migliorare

	

'agnosi pEre e, l z ci 'Stirino del pazìmnte e
t'offerta assistenziale per fe, malat i c•s,ii r a tic la ; i,
persegi,

	

sc u _ .r r;t r a
-ind(viJuólie ie

	

u,IO,iz; di tallpein .J t_ tr~ .f7

	

R :".i ;r,i:GrI

indiretti (Soc7, consumo cíi Piumino t irrnf rr, raraioru
•

	

predisporr-' l?Litui ci piedY'Ci a[V •h c (?E e-
,acute . nìprciìtatd r

	

n

atolli

	

oarticot)ri
s bene{ ..

pOter .ra •v la t f :'i . ;scl

	

p r, rt_n

	

c - enti
l'attività motoria, che assume un ruolo

	

damentare in

integrazione coi trattamenti farmacolpgici

r

x

8 Pat

	

io or li

Disturbi psichiatrici

Pr

	

zione delle patologie odontoiatriche con pii "_
or o ali ;: t

	

oiazioire in età evolutiva

Lotta alla depressione
3 1

entraste ai OCA

.8 Malattie neurologiche

forarti I gestione del paziente e l'offerta as s en i
perle patologie neurologiche, perseguendo i seguenii

obiettivi ;

i

- rivedere i percorsi assistenziali cu a

	

ri i s_q rCi
- verrfncare la procedura di concessio e

	

I

	

afri+`~ civ> le
Migliorare la diagnosi precoce, la ge ti te dei p zien
l'offerta assistenziale per cecità e ipovisione, perronguen o
eguenti obiettivi :
individuare screening di popolazione per l'individuazione

e ità e ípovis' te

precoce di tali patologie, secondo criteri e caratteri ;.r di
appropriatezza, definendone la collocazione nei di-.ersi siS!emmi
organizzativi (a cura del PdF, del MiatG, oppure presso le
scuote, ecc )
- definir~- percorsi diagnostico •t erapeutici-riakbibtativi con
particolare riguardo ali'appropriatezze del rooouro
trattamento ambulatoriale della 'orni tura Ci pratesi de : Controlli

3

di foilot -e
Mi io r la diag

	

i p cote, la g stione dei a le

	

e 0,1
offerta assistenziale per ipoacusia e sordità, perseguendo 10 .2
seguenti obiettivi:

0 Ipoacusia e sordità

individuare protocolli diagnostici per le diverse età target, per
I' individuazione precoce di tali patologie, secondo criteri e
caratteristiche di appropriatezza
- definire percorsi diagnostico-terapeutici-riabilitativi con ,10,x
particolare riguardo all'appropriatezza del ricovero o
trattamento ambulatoriale, della fornitura di protesi, dei controfili
(li 'OPPO .v-llo

ne

.1 Medicina detta
plessità e relativi

p

	

rsi di presa in carico

Pfevenire le complicanze e la disabilità per patolog
rosico-degenerative, attraverso-

- l'approfondimento di indicatori epidentiologlci sull'iris{ iltor

rivante dalrinvecchiamento, dalll`ineterne rito delle cí sfidatila .
ito spesso di patologie che precedentemente nrt . ' o r'

tt

x

de l la protezione e la promozione della salute negli ar ;z an, aire:

compllrmize e sono una risorsa potenziale per la collettività

delle recidive di
malattia

.2 Preverizione e
sorveglianza della disabilità
e detta noti autosufficienza

-la prevenzione di fattori comportamentali di rischio e fdiomed ;ci
(moditcabìli e prevenibili) che possono favorire una rape
progressione verso la fragilità e la disabilità
-la verifica dei modelli assistenziali, con riguardo all assisterza 4.2X
primaria e specialistica
- l'introduzione di elementi favorenti l'integrazione dell'anziano
e disabile nella pianificazione urbanistica ed edilizia (sirutt'rrc

ta , ma

	

ch residenziali collettiv )
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