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Piano Sanitario Nazionale 2003-2005

Aprile 2004: Accordo Stato Regioni su Prevenzione Attiva
(Cernobbio, Piano di Prevenzione Attiva 2004-2006)

Maggio 2004: costituzione del CCM

(Progetto IGEA, sperimentazione gestione integrata
diabete)

Intesa 23 Marzo 2005: Piano Nazionale della Prevenzione
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Il Plano Nazionale della
Prevenzione 2005-2007

Definisce obiettivi di salute comuni su:
Problemi di salute emergenti o riemergenti (obesita, incidenti)
Nuove metodiche di prevenzione (diabete)

Problemi di salute su cui € necessario riorientare il Sistema sanitario
(rischio cv, obesita)

Programmi su cui e necessario ridurre le differenze tra Regioni
(screening, vaccinazioni)

Promuove il confronto tra Regioni
Cerca di sviluppare le capacita manageriali
Stabilisce metodi e tempi

Definisce coperture finanziarie legandole ai risultati .




Gli ambiti di azione del PNP

Rischio cardiovascolare
Diffusione carta del rischio cardiovascolare i\ ﬁ
Prevenzione dell’obesita V

Prevenzione delle complicanze del diabete (disease management)
Prevenzione delle recidive degli accidenti cardiovascolari

Cancro
Attuazione dello screening per il cancro della mammella
Attuazione dello screening per il cancro della cervice uterina
Attuazione dello screening per il cancro del colon retto

Incidenti
Prevenzione degli infortuni sul lavoro
Prevenzione degli incidenti stradali
Prevenzione degli incidenti domestici

Malattie prevenibili con vaccino
Costruzione della gestione informatizzata delle anagrafi vaccinali
Miglioramento dell'offerta vaccinale a gruppi di popolazione vulnerabile
Miglioramento della qualita dell'offerta vaccinale
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Indirizzo, coordinamento, valutazione

>
<Icertificazione

linee operative

<Jpporto tecnico

ronoprogram

\

Regioni: planificazione



Le risorse

440 milioni di € all’anno
per il triennio 2005-2007

(

240 milioni dalle
risorse per gli
obiettivi del Piano
Sanitario Nazionale

200 milioni dalla
guota indistinta della
delibera CIPE
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| primi 2 anni del PNP

Giugno - Dicembre 2005: fase di pianificazione
presentazione dei piani regionali per tutte le linee progettuali

Gennaio - Giugno 2006: 12 fase di verifica

valutazione consegna progetti per tutte le linee progettuali e certificazione
al 31 dicembre 2005

Giugno — Settembre 2006: fase di progettazione

presentazione dei progetti esecutivi e dei cronoprogrammi per tutte le linee
progettuali e avvio delle attivita

Gennaio - Giugno 2007: 22 fase di verifica

valutazione avanzamento per tutte le linee progettuali e certificazione al 31
dicembre 2006
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Valutazione complessiva dei progetti regionali sul diabete

non adeguati

| | 16% ottimi
quasi adeguati

0%
sufficient
16%

discret
21%

21%




Indici di Avanzamento dei Programmi al 31/12/2006

Rischio cardiovascolare Screening oncologici Incidenti
REGIONI ricsacrr;[% Diabete | obesita | Recidive | Cervice | ooy, | Colon | Infortuni | Incidenti | - Incidenti Vaccinazioni | MEDIA
cV cv uterina retto lavoro stradali | domestici
------------------- 93% 100% 22% NV 100% 75% 100% 100% 100% 100% 100% 89%
------------------- 48% 23% 53% 32% 100% 78% 95% 62% NV NV 100% 66%
------------------- 100% 35% 90% 41% 85% 93% 64% 100% 11% 100% 76% 72%
------------------- 23% 16% 33% 43% 100% 100% 76% 80% 36% 72% 100% 62%
------------------- 86% 76% 100% 78% 100% 100% 100% 100% 96% 97% 100% 94%
------------------- 46% 86% 100% 46% 100% 100% 65% 100% 100% 66% 100% 83%
------------------- 100% 31% 86% 100% 100% 100% 100% 94% 100% 92% 82% 90%
------------------- 51% 6% 100% 79% 68% 55% 94% 100% 100% 100% 100% 78%
------------------- 90% 91% 100% 100% 71% 94% 94% 100% 100% 100% 95% 94%
------------------- 70% 48% 100% 93% 93% 96% 59% 100% 100% 100% 49% 83%
................... 100% 100% 84% 91% 69% 98% 0% 29% 100% 100% 92% 78%
------------------- 100% 12% 100% 100% 87% 85% 79% 100% 100% 100% 59% 84%
................... 60% 40% 80% 21% 88% 72% 100% 85% 64% 63% 45% 65%
------------------- 34% 31% 80% 14% 91% 98% 86% 100% 6% 33% 37% 55%
------------------- 45% 65% 26% 26% 65% 68% 73% 100% 56% 86% 79% 63%
------------------- 100% 43% 73% 100% 88% 88% 88% 100% 93% 91% 94% 87%
------------------- 50% 0% 0% 60% 94% 77% 92% 94% 100% NV 23% 59%
------------------- 89% 66% 86% 69% 100% 100% 100% 100% NV 100% 100% 91%
-------------------- 0% 0% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 98% 100% 100% 82%
media 68% 46% 74% 66% 89% 88% 82% 92% 80% 88% 81% 78%
mediana 70% 40% 86% 74% 93% 94% 92% 100% 100% 100% 94% 82%
min 0% 0% 0% 14% 65% 55% 0% 29% 6% 33% 23% 55%
max 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% Qg 94%
| ————————
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Regioni

Realizzazioni intermedie: principali risultati di processo conseguiti al
31/12/2006
Adozione linee Formazione Costruzione registro . .
) . o Informatizzazione
guida operatori pazienti

Menisters et Ftiore




T  Principali criticita
Ritardi nell’approvazione di documenti necessari all’avvio
Difficolta nel definire gli accordi con la medicina generale

Ritardi nella disponibilita dei fondi

Attesa per la definizione di linee guida-raccomandazioni

nazionall

Attesa per la definizione di un piano di formazione

nazionale

Mancanza di un adeguato sistema informativo
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Il Progetto IGEA

Revisione e
aggiornamento LG

Definizione
requisiti informativi

Piano di
formazione

]‘un-: ¥ tm !

Informazione e comunicazione
(www.epicentro.iss/igea)

Analisi costi-benefici

Valutazione qualita
della vita

Disuguaglianze

nella prevenzione
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Il presente del PNP

Gennaio - Giugno 2008: 32 fase di verifica

valutazione avanzamento per tutte le linee progettuali e
certificazione al 31 dicembre 2007

Marzo 2008: la proroga

Invio indicazioni operative per la proroga al 2008 del PNP
2005-2007

Marzo - Ottobre 2008: il nuovo PNP
definizione degli obiettivi del PNP 2009-2011
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Verso il futuro PNP

Piano Sanitario Nazionale 2006-2008: conferma del PNP '05-'07 al 2008
Accordo Stato Regioni su linee progettuali prioritarie (Marzo 2007)
Richiesta al Ministro della Salute su rilancio PNP (Giugno 2007)

Decisione del Ministro e degli Assessori Regionali su rilancio PNP
(Luglio 2007)

Intesa Stato Regioni su conferma obiettivi di piano per il 2007 (Agosto
2007)

Designazione membri regionali del gruppo di lavoro (Settembre 2007)

Intesa in Conferenza Stato Regioni su conferma obiettivi, fondi e
modalita di coordinamento per il 2008 e su ridefinizione del PNP per il
triennio 2009-2011

Costituzione gruppo di lavoro misto (Decreto DG)

Elaborazione della bozza del PNP 2009-2011, anche sulla base delle
indicazioni dei tavoli di lavoro CCM

Intesa in Conferenza Stato Regioni su PNP 2009-2011

Invio Iee di indirizzo alle Regioni
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Il 2008:
non solo un anno di transizione

la proroga deve servire a completare, consolidare e
riallineare

| tavoli di lavoro (referenti regionali, sottocomitati e
partner istituzionali) saranno | “laboratori” per la
definizione degli obiettivi e dei set di indicatori per il
nuovo PNP

si definiranno | contenuti del PNP 2009-2011

Il CCM fornira strumenti utili a migliorare e facilitare la
progettazione: formazione su PM (FAD), sito web,
software gestione cp

S| potra sperimentare la gestione dei cp via web
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GRAZIE!

Roberto D'Elia: r.della@sanita.it
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