





RISULTATI DEL PRESENTE PROGETTO OPERATIVO

I risultati dell’attivita progettuale a supporto del PNP 2010-12 sono costituiti dalle Azioni, di
seguito riportate nelle tabelle sinottiche riassuntive delle varie Linee di Supporto previste dal PNP.

Le schede progettuali relative alle azioni centrali identificate sono riportate in altro
documento, da sottoporre al confronto con il CIP.

LEGENDA della TABELLA SINOTTICA DELLE AZIONI CENTRALI

Intestazione di colonna

Linea di supporto (A,B,C ...T): identifica I'attivita di supporto rispetto all’area di intervento
definita dal PNP

Intestazione di riga

Funzione (1,2,3,4,5): definisce il sottoinsieme di “significato” delle varie azioni, categorizzate
secondo le principali funzione spettanti al livello di governo centrale in un’ottica di stewardship.

Casella

Azione centrale: definisce il singolo progetto che concorre all’ attuazione del supporto; sono
definite con la lettera dell’attivita di supporto,

Le azioni sono identificate secondo il metodo seguente

‘
La lettera descrive Ja linea di
supporto (di cuj all'indice)

Il primo numero identifica
la funzione di riferimento

Il secondo numero definisce
la numerazione progressiva delle azioni
all'intemo deila medesima funzione




Tabelle sinottiche delle Azioni centrali espresse per Linea di Supporto al PNP (intestazione di colonna) e funzioni (intestazione di

riga)

Tabeilla 1 - Linee di Supporto di cui alle tabelle del PNP: 2.4; 3.2.a; 3.2.b; 3.2.c

Linea di supporto
Funzioni

A) Medicina Predittiva
PNP paragrafo 2.4

B) Prevenzione eventi
infortunistici stradali
PNP paragrafo 3.2.a

C) Prevenzione eventi infortunistici e
patologie lavoro-correlate
PNP paragrafo 3.2.b

D) Prevenzione eventi infortunistici in
ambito domestico
PNP paragrafo 3.2.c

Esercitare influenza sugli
interlocutori (azioni di indirizzo)

B 1.1 Predisposizione di
proposta di modifica al
Codice della Strada

C 1.1 Individuazione di linee-guida per
le politiche nazionali in materia di salute
e sicurezza sul lavoro basate
sull'evidenza

D 1.1 Protocolli di prevenzione eventi
infortunistici

Garantire la realizzazione
delle politiche (strumenti per
realizzare la programmazione)

A 2.1 Modifica degli allegati “B" e
“C" del DM 10.9.1998

A 2.2 Protocollo di utilizzo della
Public heaith genomica

B 2.1 Migliorare la qualita
dei dati sugli incidenti

C 2.1 Promuovere la realizzazione di
interventi,anche normativi,mirati ad
implementare i flussi informativi del
SINP, utili al monitoraggio dei risultati
delle azioni del PNP

D 2.1 Piano di Formazione alla
prevenzione infortuni nelle scuole

Stabilire e mantenere
collaborazioni e partnership

C 3.1 Stabilire raccordi operativi stabili
con i Comitati regionali di
coordinamento per il monitoraggio e la
valutazione di efficacia, al fine di
produrre report nazionali utili alla
programmazione e utilizzando i sistemi
informativi per la valutazione dati

D 3.1 Promozione di Centri Regionali di
Riferimento per la prevenzione degli
incidenti e infortuni

Garantire la responsabilita
(accountability, informare,
responsabilizzare gli operatori)

B 4.1 Predisposizione di
campagne di comunicazione

Gestione basata sulla
conoscenza

A 5.1 Valutare le pratiche
appropriate ed efficaci di medicina
predittiva

A 5.2 Promuovere la valutazione di
impatto etico, sociale, medico-legale
e assicurativo di una strategia di
diffusione della medicina predittiva

A 5.3 Promuovere la valutazione di
fattibilita economica ed
organizzativa del trasferimento dei
principi e delle metodologie della
medicina predittiva in  sanita
pubblica

C 5.1 Realizzazione di workshop
periodici con referenti regionali per il
monitoraggio e la valutazione di
efficacia

D 5.1 Implementazione dei sistemi di
sorveglianza per il monitoraggio del
fenomeno degli infortuni domestici
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Tabella 2 - Linee di Supporto di cui alla tabelle del PNP:3.3.a.1; 3.3.a.2; 3.3.b

Linea di supporto

Funzioni

E) Prevenzione malattie
suscettibili di vaccinazione
PNP paragrafo 3.3.a.1

F) Prevenzione delle malattie
infettive
PNP paragrafo 3.3.a.2

G Prevenzione patologie da esposizione
agenti chimici, fisici, biologici
PNP paragrafo 3.3.b

H Prevenzione malattie determinate da
alimenti e acqua
PNP paragrafo 3.3.c

Esercitare influenza sugli
interlocutori (azioni di
indirizzo)

G 1.1 Definizione di linee strategiche atte a
tutelare dall’esposizione a inquinanti ambientati

H 1.1 Adeguamento della normativa
specifica per celiachia, includendo i
benefici nel quadro complessivo dei LEA

Garantire la realizzazione
delle politiche (strumenti
per realizzare la
programmazione)

G 2.1 Definizione dei Piani nazionali di
campionamento sulla base di criteri di
graduazione del rischio e di efficienza dei vari
laboratori coinvolti

G 2.2 Organizzazione della rete laboratoristica
interregionale a supporto delle attivita di
sorveglianza e controllo

G 2.3 Realizzazione della rete nazionale per la
sorveglianza e il controllo, improntata a criteri di
efficacia

H 2.1 Definizione dei Piani nazionali di
campionamento sulla base di criteni di
graduazione del rischio e di efficienza dei
vari laboratoni coinvolti

H 2.2 Revisione dei flussi e debiti
informativi richiesti alle Regioni sull'attivita
svolta dai Servizi e loro
omogeneizzazione e standardizzazione

Stabilire e mantenere
coliaborazioni e
partnership

Garantire la responsabilita
(accountability;, informare;
responsabilizzare gli
operatori)

G 4.1 Definizione dei contenuti delle attivita
informative , da delineare in relazione alle
esigenze regionali, per la comunicazione sul
rischio

Gestione basata sulla
conoscenza

F 5.1 Sorveglianza delle
infezioni da poliovirus

G 5.1 Rilievo del quadro epidemiologico degli
episodi di reazione allergica connessa a
mancata segnalazione in etichetta della
presenza dell'allergene.

‘G 5.2 Utilizzo dei sistemi informativi per la

valutazione dati e produzione dei report nazionali
finalizzati alla redazione di programmi nazionali
in comparti produttivi e a maggior rischio

H 5.1 Studio e ricerca sull'efficacia delle
attivita di controllo ufficiale, con particolare
riguardo agli audit e ai sistemi di allerta

H 5.2 Studio e ricerca sull'impatto sui dati
epidemiologici dei provvedimenti legislativi
in tema di responsabilita degli operatori
del settore alimentare e dei gestori dei
servizi idrici
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Tabella 3 - Linee di Supporto di cui alla tabelle del PNP 3.4.a; 3.4.b

Linea di supporto

Funzioni

1) Sorveglianza e monitoraggio
PNP paragrafo 3.4.a

J) Prevenzione delle patologie e delle condizioni determinate da comportamenti e
abitudini non salutari (sostegno a Guadagnare Salute) ; PNP paragrafo 3.4.b

Esercitare influenza
sugli interlocutori (azioni
di indirizzo)

J 1.1 Stipula di accordi intersettoriali di carattere politico — organizzativo

J 1.2 Stipula di accordi con associazioni di categoria per la vendita e distribuzione
responsabile di bevande alcoliche

J 1.3 Accordi con associazioni di produzione e distribuzione di alimenti

J 1.4 Attuazione della legge n. 55/2005 “Disposizioni finalizzate alla Prevenzione del gozzo
endemico e di altre patologie da carenza iodica” e dell'intesa 26-02-09 Governo/Regioni
PP.AA sul programma di monitoraggio e sorveglianza deila patologia tiroidea (G.U. 31-03-09).

Garantire la
realizzazione delie
politiche (strumenti per
realizzare la
programmazione)

| 2.1 Favorire la messa a regime di PASSI, PASSI
d’argento e OKKkio alla salute ed il loro raccordo con
gli altri sistemi informativi

J 2.1 Messa a punto di un sistema di ritevazione dati sull'allattamento al seno e di un
programma nazionale di promozione dell'allattamento materno quale strumento di
prevenzione dell’obesita

J 2.2 Promuovere e diffondere la pratica della prevenzione e diagnosi precoce della FAS
(Fetal alcohol sindrome) e delle Fasd (Fetal alcohol spectrum disorders) nelle strutture
sociosanitarie interessate

J 2.3 Valorizzazione e promozione delle migliori pratiche (alimentazione, attivita fisica,
allattamento al seno)

J 2.4 Programmi di counseling per la Prevenzione Preconcezinale mediante implementazione
di consumo di acido folico

Stabilire e mantenere
collaborazioni e

1 3.1 Sviluppo del network italiano per la Evidence
Based Prevention (EBP)

J 3.1 Orientare la popolazione per la promozione della salute nei primi anni di vita mediante
scelte di salute consapevoli e praticabili su 7 determinanti di salute interconnessi -Creazione

partnership della rete

Garantire I:a . 1 4.1 Comunicare e diffondere i dati derivanti dai J 4.1 Attuazione della legge n.55/2005, promuovendo il consumo di sale iodato attraverso la
responsab.ll.ita profili di salute sensibilizzazione della popolazione

§a‘f°°“”t?b”’W - J 4.2 Realizzazione di interventi di educazione e di campagne di informazione sulle aree di
injormare, Guadagnare salute con metodologie di provata efficacia

responsabilizzare gli
operatori)

J 4.3 Orientare la popolazione per la promozione della salute nei primi anni di vita mediante
scelte di salute consapevoli e praticabili su 7 determinanti di salute interconnessi -
Comunicazione

Gestione basata sulla
conoscenza

J 5.1 Studio pilota per I'attuazione di un piano di sorveglianza e monitoraggio degli interventi
di iodoprofilassi

J 5.2 Implementazione di Piano Nazionale di monitoraggio Alcol e Salute (gia approvate con
accordo Stato-Regioni del 29/03/07)

J 5.3 Orientare la popolazione per la promozione della salute nei primi anni di vita mediante
scelte di salute consapevoli e praticabili su 7 determinanti di salute interconnessi -
comunicazione — Monitoraggio

J 5.4 Monitoraggio e valutazione dei programmi di prevenzione dei disturbi da abuso di
sostanze attivati, con follow up a distanza '

=
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Tabella 4 — Linee di Supporto di cui alla tabelle del PNP : 4.2; 4.3; 4.4

inea di supporto

Funzioni

K) Screening e prevenzione oncologica
PNP paragrafo 4.2

L) Malattie cardio cerebro-vascolari
PNP paragrafo 4.3

M) Diabete
PNP paragrafo 4.4

Esercitare influenza sugli
interlocutori (azioni di
indirizzo)

K 1.1 Miglioramento dei sistemi di sorveglianza della incidenza
delle patologie neoplastiche, attraverso la regolamentazione
della rete dei registri tumori

K 1.2 Coinvolgimento dei MMG

L 1.1 Implementazione Accordo Stato-Regioni
3/02/2005 (ictus)

Garantire la realizzazione
delie politiche (strumenti per
realizzare la
programmazione)

K 2.1 Supporto e affiancamento all'attivita programmatoria
delle Regioni mediante I' Osservatorio Nazionale Screening

K 2.2 Miglioramento dei sistemi di sorveglianza della incidenza
delle patologie neopiastiche, attraverso il consolidamento deila
rete dei registri tumori

K 2.3 Sintesi delle migliori pratiche di reingegnerizzazione
della prevenzione individuale per tumore della mammelia

K 2.4 Sintesi delle migliori pratiche di reingegnerizzazione
della prevenzione individuale per tumore della cervice uterina

L. 2.1 Linea Guida per la prevenzione primaria
delle malattie cardiache

L 2.2 Aggiornamento carta del rischio

L 2.3 Definizione di un percorso assistenziale
dei soggetti con malattie cardiovascolare

L 2.4 Miglioramento della gestione del
paziente con precedenti eventi cardiovascolari
L 2.5 Predisposizione di Piani nazionali di
formazione

L 2.6 Definizione di Linea Guida per la
prevenzione e la gestione dell'ictus

L 2.7 Definizione di indicatori per it
monitoraggio dell’ictus

M 2.1 implementazione di sistemi
informativi per la gestione integrata del
diabete

M 2.2 Predisposizione di un percorso
formativo rivolto agli operatori e ai
diversi attori coinvolti nella gestione
integrata del diabete

M 2.3 Definizione di un set di indicatori
per la valutazione economica
dell'attivita di gestione integrata del
diabete

Stabilire e mantenere
collaborazioni e partnership

K 3.1 Coordinamento degli stakeholders coinvolti nei
programmi di screening e delle attivita a sostegno dello
sviluppo dei programmi di screening

L 3.1 Istituzione di un gruppo di lavoro tecnico
interregionale sullo stroke

Garantire Ia responsabilita
(accountability;, informare;
responsabilizzare gli

operatori) J

M 4.1 Definizione di strumenti utili ed
efficaci per una corretta comunicazione
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inea di supporto

K) Screening e prevenzione oncologica
PNP paragrafo 4.2

L) Malattie cardio cerebro-vascolari
PNP paragrafo 4.3

M) Diabete
PNP paragrafo 4.4

Funzioni
Gestione basata sulla K 5.1 Consolidare il Sistema Informativo Screening
conoscenza K 5.2 Integrare basi dati per il burden of disease dei tumori di

mammella, cervice uterina e colonretto

K 5.3 Sperimentazione/valutazione di nuove tecnologie (costo-
efficacia della colonscopia virtuale e della colonscopia
endoscopica come test di primo livello)

K 6.4 Valutazione dei dati sullo screening spontaneo e
predisposizione di progetti che ne verifichino la qualita ed
adeguatezza

K 5.5 Studi e ricerche sui cancerogeni, sull’esposizione e sul
bioaccumulo

K 5 6 Coordinare attivita di studio e sperimentali per
contrastare il cancro al polmone e alla prostata

K 5 7 - Valutazione dell'integrazione con i programmi di
vaccinazione anti HPV
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Tabella 5 - Linee di Supporto di cui alla tabelle del PNP 4.5; 4.6; 4.7

inea di supporto

Funzioni

N) Malattie respiratorie croniche
PNP paragrafo 4.5

0) Malattie osteo-articolari
PNP paragrafo 4.6

P) Patologie odontoiatriche
PNP paragrafo 4.7

Esercitare influenza sugli
interlocutori (azioni di indirizzo)

Garantire la realizzazione delle
politiche (strumenti per realizzare la
programmazione)

N 2.1 Implementazione programmi rivolti alla
riduzione dei principali fattori di rischio
(integrare con le azioni della linea J -
Guadagnare Salute)

N 2.2 Definizione di un percorso assistenziale
dei soggetti con malattie respiratorie croniche

N 2.3 Miglioramento della gestione del paziente
cronico ospedale-territorio (assistenza
domiciliare integrata)

P 2.1 Documento di “Buone pratiche per la
prevenzione e lidentificazione precoce
delle principali patologie del cavo orale”.

P 2.2 Predisposizione di un percorso
formativo

Stabilire e mantenere
collaborazioni e partnership

Garantire la responsabilita
(accountabilit;,
informare;responsabilizzare gl
operatori)

Gestione basata sulla conoscenza
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Tabella 6 — Linee di Supporto di cui alla tabelle del PNP 4.8; 4.9;

inea di supporto

Funzioni

Q(4.8)
Prevenzione del disagio mentale

R (4.9)
Malattie neurologiche

Esercitare influenza sugli interlocutori
(azioni di indirizzo)

Q 1.1 Documento condiviso tra Amministrazioni centrali e
regionali per un approccio scientificamente validato ai diversi
aspetti della problematica dei DCA

R 1.1 Documento di indirizzo sulle migliori pratiche di gestione
integrata

Garantire la realizzazione delle
politiche (strumenti per realizzare la
programmazione)

Q21 Documento di “Buone pratiche” per la prevenzione e
I'identificazione precoce della depressione

Q 2.2 Definizione di un percorso informativo/formativo/di
aggiornamento sulle migliori pratiche preventive per la
prevenzione dei suicidi e realizzazione di un primo corso
sperimentale

Q 2.3 Costruzione di una metodologia di intervento preventivo
per il contrasto ai DCA

R 2.1 pacchetto formativo multiprofessionale e multidisciplinare

Stabilire e mantenere collaborazioni
e partnership

Q 3.1 Organizzare una rete di confronto permanente per lo
scambio delle esperienze per la prevenzione sulla depressione

Garantire la responsabilita
(accountabilit;,
informare;responsabilizzare gli
operatori)

Gestione basata sulla conoscenza
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Tabella 7 — Linee di Supporto di cui alla tabelle del PNP 4.10; 4.11

inea di supporto

Funzioni

S (4.10)
Cecita ed ipovisione

T (4.11)
Ipoacusia e sordita

Esercitare influenza sugli interfocutori
(azioni di indirizzo)

S 1.1 Linee Guida nazionali sulla riabilitazione visiva e
sull'assistenza protesica

T 1.1 Linee Guida nazionali sulla riabilitazione e sull'assistenza
protesica

Garantire la realizzazione delle
politiche (strumenti per realizzare la
programmazione)

S 2.1 Documento di sintesi delle evidenze per gli screening
della ipovisione

S 2.2 definizione di un sistema di indicatori per il monitoraggio
S 2.3 Definizione di protocolli di screening

S 2.4 Definizione di un percorso formativo in tema di
prevenzione

S 2.5 Redazione di un documento di sintesi delle evidenze su
riabilitazione e protesica

S 2.6 Definizione di un percorso di formazione in tema di
riabilitazione ed assistenza protesica

T 2.1 Documento di sintesi delle evidenze per gli screening
nazionali secondo eta target dell'ipoacusia e sordita

T 2.2 definizione di un sistema di indicatori per il monitoraggio
T 2.3 Definizione di protocolli di screening
T 2.4 Definizione di un percorso formativo in tema di prevenzione

T 2.5 Redazione di un documento di sintesi delle evidenze su
riabilitazione e protesica

T 2.6 Definizione di un percorso di formazione in tema di
riabilitazione ed assistenza protesica

Stabilire e mantenere collaborazioni
e partnership

S 3.1 Organizzazione di un network centri di eccellenza

T 3.1 Organizzazione di un network centri di eccelienza

Garantire la responsabilita
(accountabilit;,
informare;responsabilizzare gli
operatori)

Gestione basata sulla conoscenza

17



AZIONI CENTRALI SINERGICHE

LINEA DI SUPPORTO_Azioni sinergiche

L’insieme delle azioni di supporto previste dal PNP ha margini di ottimizzazione e sinergizzazione laddove elementi comuni a pitt linee di
supporto possano giovarsi di un approccio unico. Pertanto, dopo 1’analisi delle varie azioni sono emersi alcuni ambiti nei quali appare

ragionevole ed efficiente proporre delle “azioni sinergiche”

Obiettivo del supporto massimizzare ’efficacia e I’efficienza degli interventi previsti come azioni centrali

Risultato atteso

Predisposizione di strumenti di supporto all’insieme del PNP o di un sottoinsieme di linee di supporto
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TABELLA RIASSUNTIVA

Azioni sinergiche

Linee/azioni di supporto interessate

Esercitare influenza sugli interlocutori
(azioni di indirizzo)

AC 1.1 Supporto legislativo al PNP

B) Prevenzione eventi infortunistici stradali PNP paragrafo 3.2.a
* B 1.1 predisposizione di proposta di modifica al Codice della Strada

H) Prevenzione malattie determinate da alimenti e acqua PNP paragrafo

3.3.¢
* H 1.1 Adeguamento della normativa specifica per celiachia,

includendo i benefici nel quadro complessivo dei LEA

I) Sorveglianza e monitoraggio PNP paragrafo 3.4.a
» [ 1.1 Razionalizzazione dei sistemi di sorveglianza e dei flussi
informativi mediante la predisposizione di un atto normativo

K) Screening e prevenzione oncologica PNP paragrafo 4.2
= K 1.1 - Miglioramento dei sistemi di sorveglianza della incidenza delle
patologie neoplastiche, attraverso la regolamentazione della rete dei
registri tumori
M) Diabete PNP paragrafo 4.4
= M 4.1 Definizione di strumenti utili ed efficaci per una corretta
comunicazione

Garantire la realizzazione delle politiche
(strumenti per realizzare la
programmazione)

AC 2.1 Piano di formazione dell’ISS a supporto
della programmazione regionale

Tutte

Stabilire e mantenere collaborazioni e
partnership
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TABELLA RIASSUNTIVA

Azioni sinergiche

Lineel/azioni di supporto interessate

Garantire la responsabilita
(accountability, responsabilizzare gli
operatori)

AC 4.1 Piano di comunicazione nazionale a
supporto della promozione

B) Prevenzione eventi infortunistici stradali PNP paragrafo 3.2.a
» B 4.1 Predisposizione di campagne di comunicazione

G Prevenzione patologie da esposizione agenti chimici, fisici, biologici
PNP paragrafo 3.3.b
= G 4.1 — Definizione dei contenuti delle attivita informative , da
delineare in relazione alle esigenze regionali, per la comunicazione sul
rischio
J) Prevenzione delle patologie e delle condizioni determinate da
comportamenti e abitudini non salutari (sostegno a Guadagnare Salute) ;
PNP paragrafo 3.4.b
v ] 4.1 Attuazione della legge n.55/2005 promuovendo il consumo di sale
iodato attraverso la sensibilizzazione della popolazione
= J 42 -Realizzazione di interventi di educazione e di campagne di
informazione sulle aree di Guadagnare salute con metodologie di
provata efficacia
» ] 4.3 Orientare la popolazione per la promozione della salute nei primi
anni di vita mediante scelte di salute consapevoli e praticabili su 7
determinanti di salute interconnessi -comunicazione

Gestione basata sulla conoscenza

» AC 5.2 Azione conoscitiva sull’assetto ¢ le
attivita delle strutture deputate alla
prevenzione

= Tutte

*» AC 5.1 Integrazione delle fonti informative
secondo la metodologia del Burden of
disease

» K) Screening e prevenzione oncologica PNP paragrafo 4.2
* L) Malattie cardio cerebro-vascolari PNP paragrafo 4.3
» M) Diabete PNP paragrafo 4.4

= AC 5.3 Sistema di sorveglianza dei fattori di
rischio legati agli stili di vita e sulle patologie
non trasmissibili

» 1) Sorveglianza e monitoraggio PNP paragrafo 3.4.a

* J) Prevenzione delle patologie e delle condizioni determinate da
comportamenti e abitudini non salutari (sostegno a Guadagnare Salute)
; PNP paragrafo 3.4.b

’
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