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Le novita del PNP
(Allegato 1 all'Intesa 29 aprile 2010)

Enfasi all’'utilizzo dei dati

L'enucleazione di priorita di salute dovrebbe essere figlia dell’utilizzo

sistematico di ogni dato/informazione utile (di natura
demografica, epidemiologica, economica, sociale, ambientale,
tecnica, scientifica, ecc.)

Analoghe considerazioni possono essere estese alla scelta degli
indicatori per il monitoraggio degli interventi intrapresi e/o dei
risultati ottenuti. Quanto appena esposto rafforza I'esigenza di un
consolidamento della cultura del dato

L'implementazione e l'utilizzo integrato di sistemi informativi e di
valutazione sono condizioni strutturali di successo delle strategie

di salute

Le novita del PNP
(Allegato 1 all'Intesa 29 aprile 2010)

Riferimento esplicito ai sistemi di sorveglianza

OBIETTIVI

LINEE DI SUPPORTO

LINEE DI INTERVENTO

= Promuovere le
pratiche di provata
efficacia

= Implementare i
sistemi di
sorveglianza

= Realizzare profili di
salute

Rendere fruibili network che
favoriscano e sostengano lo
sviluppo del PNP, anche in
termini di formazione

Individuare e diffondere le
attivita di prevenzione di
dimostrata efficacia. Favorire
il processo di eliminazione
delle pratiche inefficaci o
dannose.

Favorire
I'implementazione di
PASSI, PASSI d'Argento e
OKkio alla salute ed il loro
raccordo con gli altri
sistemi informativi

Comunicare e diffondere i dati
derivanti dai profili di salute

Rendere fruibili network regionali
che favoriscano e sostengano lo
sviluppo del PNP, anche in termini di
formazione

Produrre e rendere disponibili in
maniera integrata basi dati
Analizzare i bisogni e i rischi della
popolazione, definire e riadeguare le
priorita, gli obiettivi ed i relativi
interventi sanitari, ambientali e sociali,
valutare I'impatto sulla salute
degli interventi realizzati
Realizzare la sorveglianza di
popolazione coerentemente con
le indicazioni nazionali
Migliorare e consolidare le
attivita di comunicazione dei
risultati raggiunti
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Linea 2.9 (Guadagnare salute)
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sdveglianz tabagismo scuola altri contesti target specifici  assistenza/presa in

(intersettoriali) non carico/integrazione

sanitari professionale
Sorveglianze
PASSI, OKkio, PASSI d'Argento, HBSC:
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Le novita del PNP

La Governance del sistema

Obiettivi di salute

Programmazione

Condivisione di principi, obiettivi, strumenti

Azione coordinata e partecipata a diversi livelli
Supporto tecnico-scientifico e metodologico

Funzione di stewardship del livello centrale

Linea di
intervento
generale

2.9 Prevenzione e
sorveglianza di
abitudini,
comportamenti,
stili di vita non
salutari e
patologie correlate
(alimentazione
scorretta,
sedentarieta,
abuso di alcol,
tabagismo, abuso
di sostanze)

Lo sforzo pianificatorio

Obiettivi generali di salute

= Sorveglianza di patologie,
eterminanti e rischi per la salute
Prevenzione dell’'obesita, fon
ETIguarao g qyena infantile,
ento al di

con obiettivo
sotto del 10%
= Incremento dell’attivith
particolare riguardo alla
giovane-adulta
= Riduzione del consumatori di alcol a
rischio (da valutare conIstat-ISS e
sistemi di sorveglianza gpecifica)

motoria, con
popolazione

Linee di intervento (regionali)

= Riduzione della perc e=ch
fumatori abituali, con particolare
riguardo alle fumatrici e a soggetti in
eta giovane-adulta (da valutare con dati
ISTAT e con sistemi di sorveglianza
specifica)

=Prevenzione delle patologie da carenza
iodica

= Sviluppo di programmi di prevenzione
dei disturbi da abuso di sostanze nelle
scuole medie di primo e secondo grado,
e nei luoghi di aggregazione giovanile
formali e informali, mirati ad
implementare la conoscenza delle
dinamiche emotivo-relazionali e dei
fattori di rischio personali e sociali nella
fascia adolescenziale

\ 4

aziendali

= Partnership/alleanze con la scuola
finalizzate al sostegno di interventi
educativi, all’interno delle attivita
curriculari, orientati all’empowerment
individuale

= Programmi volti all'incremento di
frutta e verdura nella popolazione
generale

= Programmi di promozione
dell’allattamento al seno

= Programmi per il miglioramento e il
controllo della qualita nutrizionale dei
menu delle mense scolastiche e/o

= Programmi di prom
facilitazione dell’attiv
interventi intersettori
multidisciplinari, sost
sull’evidenza scientifica e sulle mi
pratiche, da ritagliare su target
specifici di popolazione (bambini,
adolescenti, anziani)

oria, con
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Progetto 2.9.2: “Formazione nelle scuole, nelle men
A) Promozione di buone pratiche su alimentazione e s
ed insegnanti

B) Promozione di buone pratiche su alimentazione e s
fruitori delle mense aziendali

C) Promozione allattamento al seno verso i neogenito

se aziendali e verso i neo-genitori”

tili di vita attivi di genitori, bambini

tili di vita attivi degli operatori e

ri

A) Favorire 'adozione di stili alimentari e di
vita corretti nella popolazione infantile,
presso le scuole primarie coinvolte nel
progetto OKkio alla Salute 2010, attraverso
la diffusione dei principi contenuti nelle
Linee guida per una sana alimentazione
(INRAN 2003).

Obiettivi

specifici

Obiettivo
generale

=z

Favorire 'adozione di stili alimentari e di
vita corretti nella popolazione adulta,
tramite la diffusione di materiale
informativo nei luoghi di lavoro dotati di
mensa aziendale e la valorizzazione di
alimenti salutari nel pasto mensa

C

Promuovere |'allattamento al seno (AS)
secondo il modello validato da Genitoripit

A

B

C

Aumentare le conoscenze degli operatori aziendali
su EBP e buone pratiche per la realizzazione degli
interventi riguardo all'alimentazione e stili di vita
attivi nel setting scuola. Aumentare le conoscenze e
facilitare 'adozione di stili alimentari corretti e stili
di vita attivi nella popolazione infantile, presso le
scuole elementari

Realizzare gruppi di progetto per il miglioramento
delle scelte alimentari nelle mense sui luoghi di
lavoro con la partecipazione attiva delle parti
interessate. Aumentare le conoscenze e facilitare
I'adozione di stili alimentari corretti e stili di vita
attivi nella popolazione adulta in eta lavorativa

Aumentare le conoscenze degli operatori aziendali
sulle buone pratiche per la realizzazione degli
interventi riguardo all’allattamento al seno.
Aumentare l'informazione e ad incrementare le
competenze genitoriali perché le scelta di allattare
al seno sia consapevole ed effettivamente
praticabile

Progetto 2.9.2: “Formazione nelle scuole, nelle men
A) Promozione di buone pratiche su alimentazione e s
ed insegnanti

B) Promozione di buone pratiche su alimentazione e s
fruitori delle mense aziendali

C) Promozione allattamento al seno verso i neogenito

se aziendali e verso i neo-genitori”

tili di vita attivi di genitori, bambini

tili di vita attivi degli operatori e

Azioni principali

1. Formazione/aggiornamento degli operatori ASL su te
Based Prevention e Buone Pratiche per la realizzazione

le, Evidence
articolare riguardo

cniche di comunicazione per la sorveglianza nutriziona
degli interventi di prevenzione dell’'obesita, con p

al setting scuola

2. Comunicazione dei risultati del progetto OKkio all
progetto

3. Formazione degli insegnanti coinvolti nel progetto
interventi su stili alimentari e di vita corretti r

4. Istituzione di tavoli di confronto e di informazion
per migliorare la qualita nutrizionale dei pasti con

Realizzazione dellindagine OKkio alla Salute 2012
Definizione di un protocollo operativo comune ed e
Formazione/aggiornamento degli operatori sanitari
Realizzazione di tavoli di confronto e di informazion

© N oo

10. Creazione di una rete che coinvolga attivamente i
dell'intervento di promozione dellAS

11. Formazione/aggiornamento degli operatori per il t

attivita inerenti il percorso nascita
12. Promozione attraverso la consegna di materiali in
nascita insieme a un minicounselling verbale

rappresentanti delle commissioni mensa (ove present
@, Diffusione di materiale informativo tra i lavorat o

dell'AS, sullimplementazione e la sensibilizzazione al

a Salute 2010 agli insegnanti ed ai genitori ed ade  sione delle scuole al

, da parte degli operatori sanitari per la realizzazio  ne partecipata di

ivolti ai bambini

e con i rappresentanti dei genitori e delle ditte ¢
sumati nella scuola

he erogano i servizi mensa

laborazione dei materiali di supporto

secondo i protocolli elaborati ed illustrazione del

e con i rappresentanti delle ditte che erogano i se
i), per la valorizzazione gli alimenti salutari nel pa

materiale informativo
rvizi mensa ed i
sto mensa

servizi territoriali (consultori familiari, presidi vaccinali) nello sviluppo

rasferimento delle conoscenze e competenze sulle evid  enze di efficacia
counselling rivolta agli gli operatori dei servizi territoriali che svolgono

formativi alle donne in occasione di incontri di ac compagnamento alla
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La governance al cimento del federalismo

Funzioni dei sistemi sanitari:
Stewardship: subfunzioni

Formulare un quadro strategico

Esercitare influenza sugli interlocutori (azioni di indirizzo)

Garantire la realizzazione delle politiche (strumenti per

realizzare la programmazione)

Stabilire e mantenere collaborazioni e partnership

Garantire la responsabilita (accountability)

Gestione basata sulla conoscenza

Travis P,. Towards better stewardship: concepts and critical issues.
Geneva, WHO, 2002. http://www.who.int/healthinfo/paper48.pd

Le novita del nuovo PNP

“Documento per la valutazione dei PRP 2010-2012" (Inte

febbraio 2011)

Criteri
Per il primo anno (2010) la

certificazione avviene a seguito

di esito positivo della
valutazione ex ante (misura

della qualita della pianificazione
rispetto a criteri e metodologie

condivisi)

Per gli anni successivi (2011,
2012), la certificazione
avviene a seguito di esito
positivo della valutazione di

processo (misura del livello di )

avanzamento verso il
raggiungimento dei risultati
attesi, sulla base di indicatori
individuati dalla Regione)

Regole

Aderenza a tutti i
criteri della della
valutazione ex ante

Almeno il 50% dei
programmi/progetti
con uno
scostamento
“osservato” - atteso”
non superiore al 20%
per ciascun
indicatore

sa SR 10

Assunzioni

Continuita con il vecchio
PNP (2005-007)

Copertura delle 4
macroaree e di un numero
significativo di Linee di
intervento

]

Rappresentativita del target
coinvolto

Implementazione dei
sistemi di sorveglianza

Utilizzo dei dati per
pianificazione,
monitiraggio, valutazione
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Ruolo della valutazione

Funzione

Garanzia della coesione nazionale

Attori

Ministero-CCM
Regioni

Strumenti

Intesa SR 23 marzo 2005 e successive

Promozione della qualita degli
strumenti di

/proget

progr

Ministero- CCM
Regioni

ISS-CNESPS
Universita

Societa Scientifiche

e Supporto al PNP e alla formazione
per responsabili e operatori
impegnati nei progetti dei PRP

2010-2012

e Analisi ragionata dei PRP:
elaborazione di un griglia evidence-
based, esame specifico dei singoli
PRP e delle diverse attivita
progettuali, indicazioni operative ai
fini di future riprogrammazioni

Promozione e valutazione degli
interventi programmati dalle Regioni

Promozione della cultura ed uso della
valutazione

Costruzione di un sistema di valutazione

Ministero- CCM, Regioni

Ministero-CCM
Regioni
ISS-CNESPS

Ministero-CCM
Regioni

Altri partner istituzionali

Intesa SR 10 febbraio 2011 (Documento
per la valutazione dei PRP 2010-2012)

e Intesa SR 29 aprile 2010 (PNP)

¢ DPCM 4 maggio 2007 (Programma
Guadagnare Salute)

e Progetti CCM

e ACP1.2 (DM 4 agosto 2011)
e Analisi delle raccolte dati esistenti
ed ingegnerizzazione-re

ingegnerizzazione dei flussi di dati

di interesse sanitario nazionale

Promozione della qualita degli strumenti di

programmazione/progettazione

O Accordo CCM-CNESPS (condivisione con il CIP): Supporto al Piano
Nazionale di Prevenzione e alla formazione per responsabili e operatori

impegnati nei progetti dei piani regionali di prevenzione 2010-2012

«Accompagnamento» a

tutte le fasi del PNP
mediante messa a
punto e utilizzo di

strumenti condivisi

Promuovere migliori condizioni di salute e di
prevenzione della popolazione

Migliorare [efficaciae la qualitd progettuale
dei progetti/programmi di prevenzione

[}

|

Formarei fectici regondli
dletecniche di
pianificazione e valutazione

Valorizzare e buore prafiche
dei progefti diprevenzione
attraverso la CoP

Descrivere gli procci di

valutazioni adotati dalle

regioniper i PRP basandosi
o Cop

Valorizzare isulffi i
processoe finai dei progetti
i diverse regioni sulle stesse
aree di intervento in CoP

|

Raccogliere i bisogni
formativi delle
regioni interessate

1

Tdentificare i criferi
mefodologici e scentifici
1] per la definizone el
buone prafiche

Applcazione dei criferi e
dellegrigle i progetti
H scelten ree

1

Costituzione dei gruppi Oefiidere bty
inferregordlidi lovoro | valorizzazione

Preparazione dei
questionari per la raccolta
delle informazioni

Raceolta documenti
[ progeti T

dalle divrse regini

1

Raccolta e analisi delle
informazioni in CoP

domande
| divalutozione m

Produzione evidence sui
progetti T4
Conicadoree g
utilizzazione risultati
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Promozione della qualita degli strumenti di

programmazione/progettazione

O Accordo Ministero, Universita, Societa scientifiche: Analisi ragionata con
criteri evidence based su aspetti/dimensioni non coperti dalla valutazione ex-

ante

Y

«Linee guida per I'analisi ragionata dei PRP — Bozza».

2.5

Attenzione a
tematiche
“trasversali” di
sanita pubblica

2.6 Aderenza
del PRP ai
principi della
EBP

Es.: 2. Analisi complessiva del PRP

2.5.1 Empowerment dei cittadini/c icazi in pr i e sanita pubblica

a) Il PRP considera adeguatamente il tema dell'empowerment individuale e di comunita/comunicazione in
prevenzione e sanita pubblica?

b) Sono previsti, all'interno del PRP, progetti dedicati in maniera specifica ai temi dell'empowerment individuale
e di comunita/comunicazione in prevenzione e sanita pubblica?

¢) Quanti progetti del PRP prevedono I'utilizzo di strategie di comunicazione per promuovere 'empowerment
individuale e di comunita?

d) In quanti progetti del PRP la scelta delle strategie di comunicazione previste & descritta e motivata?
2.5.2 Integrazione dei servizi e reti, coinvolgimento di attori esterni al SSN

a) Il PRP considera come modalita organizzativa I'attivita di lavoro in rete?

b) Sono previste nel PRP progetti specificatamente dedicati all’attivazioni di reti?

c) Quanti progetti del PRP prevedono I'utilizzo di reti?

2.5.3 Formazione degli operatori

a) Il PRP prevede attivita di formazione degli operatori?

b) Sono previsti all'interno del PRP progetti specificatamente dedicati alla formazione degli operatori?

) Quanti progetti del PRP prevedono I'attivita di formazione degli operatori?

a) In quanti progetti del PRP sono indicate le prove di efficacia degli interventi previsti dai progetti?

b) In quanti progetti del PRP sono state descritte le strategie usate per la ricerca bibliografica?

) In quanti progetti &€ argomentata I'applicabilita al contesto delle prove di efficacia?

d) In quanti progetti del PRP vengono effettuate considerazioni sulla costo-efficacia degli interventi proposti?

Ruolo della valutazione

Funzione Attori Strumenti
. . . Ministero-CCM .
Garanzia della coesione nazionale Relgilzineim Intesa SR 23 marzo 2005 e successive
e Supporto al PNP e alla formazione
per responsabili e operatori
e Ministero- CCM impegnati nei progetti dei PRP
. _ . - 2010-2012
Promozione della qualita degli * Regioni L .
.. e Analisi ragionata dei PRP:
strumenti di * ISS-CNESPS . . L .
. . . . elaborazione di un griglia evidence-
programmazione/progettazione e Universita

based, esame specifico dei singoli
PRP e delle diverse attivita
progettuali, indicazioni operative ai
fini di future riprogrammazioni

e Societa Scientifiche

Promozione e valutazione degli
interventi programmati dalle Regioni

Intesa SR 10 febbraio 2011 (Documento

R @AM Rt per la valutazione dei PRP 2010-2012)

e Ministero-CCM e Intesa SR 29 aprile 2010 (PNP)

Promozione della cultura ed uso della « Regioni ¢ DPCM 4 maggio 2007 (Programma
valutazione e 1SS.CNESPS Guadagnare Salute)
e Progetti CCM
e ACP1.2 (DM 4 agosto 2011)
¢ Ministero-CCM e Analisi delle raccolte dati esistenti
Costruzione di un sistema di valutazione e+ Regioni ed ingegnerizzazione-re
e Altri partner istituzionali ingegnerizzazione dei flussi di dati

di interesse sanitario nazionale
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Promozione della qualita degli strumenti di
programmazione/progettazione
Il primo passo dell’analisi valutativa: uno sguardo all’architettura
del PNP e dei PRP
U Quadro di insieme (Indice) del PNP
U Distribuzioni di frequenza:

* Quanti programmi/progetti per: Regione; Macroarea, Linea di
intervento

* Quanti programmi/progetti comuni a piu Macroaree/Linee

¢ Quante progettualita «fuori linea»

* Quanti programmi che includono uno o piu progetti

Analisi descrittiva: Indice del PNP

1. Medicina predittiva
1.1 Valutazione del rischio individuale di
malattia (compreso |'utilizzo della carta del
rischio cardiovascolare)

2. Prevenzione universale

2.1 Prevenzione degli eventi infortunistici in
ambito stradale

2.2 Prevenzione degli eventi infortunistici in
ambito lavorativo e delle patologie lavoro-
correlate

2.3 Prevenzione degli eventi infortunistici in
ambito domestico

2.4 Prevenzione delle malattie suscettibili di
vaccinazione

2.5 Prevenzione delle infezioni correlate
all’assistenza sanitaria

2.6 Prevenzione delle malattie infettive per le
quali non vi é disponibilita di vaccinazioni

2.7 Prevenzione delle patologie da esposizione,
professionale e non, ad agenti chimici, fisici
e biologici

2.8 Prevenzione delle malattie determinate da
alimenti, ivi compresa I'acqua destinata al
consumo umano

2.9 Prevenzione e sorveglianza di abitudini,
comportamenti, stili di vita non salutari e
patologie correlate (alimentazione
scorretta, sedentarieta, abuso di alcol,
tabagismo, abuso di sostanze)

3. Prevenzione nella popolazione a rischio
3.1 Tumori e screening
3.2 Malattie cardiovascolari
3.3 Diabete
3.4 Malattie respiratorie croniche
3.5 Malattie osteoarticolari
3.6 Patologie orali
3.7 Disturbi psichiatrici
3.8 Malattie neurologiche
3.9 Cecita e ipovisione
3.10 Ipoacusia e sordita

4. Prevenzione delle complicanze e delle
recidive di malattia

4.1 Medicina della complessita e relativi
percorsi di presa in carico

4.2 Prevenzione e sorveglianza della
disabilita e della non autosufficienza

Struttura:

* 4 Macroaree, 22 Linee di intervento
generali

¢ Per ciascuna Linea di intervento:
> Obiettivi generali di salute

> Linee di supporto centrali (AC)
> Linee di intervento regionali
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Analisi descrittiva: Distribuzioni di frequenza

100% 60% sorveglianza e promozione
28 5,1% - corretti stili di vita nell’anziano
90% ¢ 32% screening oncologici
s0% P 27,1% ‘ o 27% pre.venzionfe cardiovascolare
5 e complicanze diabete
¢ 15% salute mentale
70%
60%
50%
¢ 33% Guadagnare Salute
9 9 ¢ 27% infortuni-incidenti
40% 269 270
* 19% malattie infettive
30% * 18% rischi ambientali
20%
10%
[m 4,3% - 60% carta del rischio
0%

4. Prevenzione complicanze e recidive di malattia
3. Prevenzione popolazione a rischio
2. Prevenzione universale

m 1. Medicina predittiva

Analisi descrittiva: Distribuzioni di frequenza

3 =20 s L] s ©

5 SE3 §8 ¢ ¢ R ENE IR WA RN

o 8z 9 3= 8 2 = >N 3383835 g 983 ¢ § £ g TOTALE

g £288§ 5% g E W8 2% EEgagw g 55 ¢

s - .E o L] a o 8 2 a @ -

1 1.1 rischio individuale 1 2 2 1 2|22l 21l |lals] 2 |22 1 1 11 2 32

2 2.1 incidenti stradali 11 3 1 N 2N N2N 2 I I I 2! 11 1 2 1 1 2 27
2.2 infortuni sul lavoro 2002014 2 G132l s Alal2]l 35|52 4 5 2 3 12 68
2.3 incidenti domestici 1 1 4 3 1 2 1 1 11 1 4 1 1 2 1 i 4 32
2.4 malattie infett. prev.con vacc. 1 3 4 1 3 1.2 3 1 1 4 3 1 3 2 1 3 2 4 43
2.5 infezioni correlate all'assistenza 0 0 1 1 i 0 0 2 1 1 1 3 1 0 O 0 1 1 o0 14
2.6 malattie infett. non prevenbili 1 2 4 4 3 2 1 4 1 2 2 4 2 0 2 1 1 2 8 46
2.7 agenti chimici, fisici, biologici 10 4 2 11 1 0 2 2 2 0 2 3 0 1 5 1 1 11 49
2.8 malattie da alimenti e acqua 2.1 5 1 31 0 1 2 1 1 6 1 0 2 3.0 1 6 37
2.9 fattori di rischio
comportamentali 351512101 51318 2209110109 6 13 153

3 3.1 tumori e screening 3 0 5 4 3 1 2 6 il 2131 31313 1 10 2 3 7 63
3.2 malattie cardiovascolari 1 0 3 1 SH 1N 1N 0N S NON B NoH EN N 2 1 2 1 6 26
3.3 diabete 11 3 2 3 0 1 1 i MON BSH S 113 1 1 i gl 1 28
3.4 malattie respiratorie croniche 0 0 0 1 0o 0 0 O 1 0 1 O 0 0 1 1 1 0 0 6
3.5 malattie osteoarticolari 0 0 2 0 i 0 1 1 0 0 0O O 1 0 O 0 2 0 3 11
3.6 patologie orali 1 0 1 3 0o 0 0 1 0 1 0 2 1 0 1 1 0 0 O 12
3.7 disturbi psichiatrici 0o 2 2 2 SI [ROR LN 20 [0S 0 RN N3 N4 R0 1 2 2 1 2 30
3.8 malattie neurologiche 0 2 1 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 O 0 0 0 O 7
3.9 cecita e ipovisione 0o 0 3 0 0 0 o0 1 o1 1 0 0 O 1 0 0 1 0 8
3.10 ipoacusia e sordita 0 1 1 0 1 0o 0 0 0 1 1 o0 1 0 1 1 0 1 0 9

[l 4.1 medicina della complessita 01 0 0 00 1 01 0 3 0 2 0 1 0 0 1 10
4.2 disabilita e non autosufficienza 2 1 2 1 311 2 1 2 2 2 1 0 1 250 2% i et 28
TOTALE 21 24 70 42 62 18 22 50 18 30 31 66 39 19 35 49 32 28 83 739NN
153 progetti sui GS. Quasi un terzo dell’area e quasi un quinto del totale
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Analisi descrittiva: Distribuzioni di frequenza

@ medicina predittiva @ prevenzione universale @ prevenzione pop a rischio B prevenzione complicanze e recidive di malattia
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Analisi descrittiva: progettualita comuni a piu amb it di Inte

Regione (N.
progetti Identificativo e titolo progetto
trasversali)

-
-

2.1
2.2
23

2.4
2.5
2.6

2.7

2.8
2.9

3.1
3.2
33

1.1.1-3.2.1-4.2.1 Carta del rischio cardiovascolare:
dell’utilizzo e i uso del
software “Gente di Cuore” che |a contiene

23.e4 Lavoro e salute: Monitoraggio e contenimento
del rischio cancerogeno di origine professionale

2.3.e.6 Lavoro e salute: Formazione in materia di
salute e sicurezza sul lavoro

-:

23.h Le emergenze di Sanita Pubblica
2.4.b.2 I programmi per la prevenzione delle malattie
croniche: La prevenzione dell'obesita

2.4.0.4 Promozione del benessere e prevenzione del
disagio negli adolescenti e nei giovani: Prevenzione
del malessere psicologico-sociale negli adolescenti
adottati e prevenzione dei fallimenti adottivi

2.4b.11 programmi per la prevenzione delle malattie
croniche: La prescrizione dell’attivita fisica

2.4.d.2 Promozione del benessere in adolescenza
2.1.1-2.9.4 Pedibus: percorsi sicuri casa-scuola

2.3.1-2.9.5-4.2.1.2 Gruppi di cammino nelle ASL
liguri

=

n

2.6.1.2-2.9.6.2 Educazione all'affettivita e
sessualita

2.6.1.3-2.9.6.3 Guadagnare salute in adolescenza:
Progetto peer to peer — Salute mentale e benessere

2.6.1.4-2.9.6.6 La Media education per la
promozione della salute e del benessere degli
adolescenti

261.5-2.9671aVela

29.1.1-3.5.1.1-4.2.1.1 Sostenibilita del Sistema di
sorveglianza Passi d’Argento

6.1.2. Piani integrati di prevenzione e controllo

6.5.b. Monitorare con appropriatezza la diagnosi e
cura delle malattie cardiovascolari, diabete, malattie]
respiratorie croniche

— i@

2.9.4(3) Guadagnare salute in adolescenza —
progetto Insieme per la sicurezza. Moltiplichiamo le
azioni preventive

Salute e infanzia

>H4—rr>naxm<nru-

s

18/07/2012
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Analisi descrittiva: progettualita «fuori Linea»

Azioni di supporto al PRP

U Piemonte

Azioni di supporto alla
progettazione, realizzazione e
valutazione del Piano Regionale
della Prevenzione e dei Piani Locali
della Prevenzione

U Emilia Romagna
¢ La sorveglianza

¢ La formazione per lo sviluppo del
piano regionale della prevenzione

PROGETTO 1 Formazione per le
Direzioni dei Dipartimenti di Sanita
Pubblica

PROGETTO 2 Formazione
professionale in epidemiologia

PROGETTO 3 Formazione
professionale per Tecnici della
prevenzione

Analisi descrittiva: Programmazione inteqgrata

1. Programma 6.4: L ‘approccio di comunita nell’approfondimento ed utilizzo delli

medicina predittiva

1.1 Valutazione del rischio individuale di

Progetto 6.4.a: Sistematizzare i dati di ricerca sulla medicina predittiva per implementarne malattia

2. Programma: 6.1 Prevenzione negli ambienti di vita e di lavoro

Progetto 6.1.a: Piani integrati di prevenzione e controllo
Progetto 6.1.b: Prevenzione e sicurezza dei lavoratori

2.2 Prevenzione degli eventi infortunistici in
ambito lavorativo e delle patologie correlate

2.7 Prevenzione delle patologie da

Progetto 6.1.c: Controllo e sicurezza degli alimenti non di origine animale e delle acque  esposizione, professionale e non, ad agenti

destinate al consumo umano

chimici, fisici e biologici

Progetto 6.1.d: Prevenzione e sicurezza del consumatore: riduzione delle posizioni a fatto 2.8 Prevenzione delle malattie determinate

di rischio chimico

Progetto 6.1.e: Promozione di scelte favorenti una migliore qualita dell'ambiente e del

da alimenti, ivi compresa I'acqua destinata a
consumo umano

2.4 Prevenzione delle malattie suscettibili di

3. Programma: 6.2 Prevenzione e controllo delle malattie infettive compresi gli . cinazione

interventi vaccinali
Progetto 6.2.a: Malattie suscettibili di vaccinazione

Progetto 6.2.b: Sorveglianza e controllo delle malattie infettive

2.5 Prevenzione delle infezioni correlate
all'assistenza sanitaria

2.6 Prevenzione delle malattie infettive per

Progetto 6.2.c: Contenere le infezioni correlate all'assistenza sanitaria le g

4. Programma 6.3: Migliorare la qualita di vita nella popolazione
Progetto 6.3.a: Promuovere stili di vita e ambienti favorevoli alla salute

Progetto 6.3.b: Prevenire l'incidentalita stradale
Progetto 6.3.c: Prevenire l'incidentalita domestica

2.1 Prevenzione degli eventi infortunistici
in‘ambito strad%?e 9

2.3 Prevenzione degli eventi infortunistici in
ambito domestico

2.9 Prevenzione e. sorvel%lianza dj abitudini,
comportamenti, sfili di vita non salutari €
patologie correfate

5. Programma 6.5: Prevenzione e controllo delle malattie cronico-degenerative i 3.1 Tumori e screening
eziologia multifattoriale e maggior rilevanza: tumori, malattie cardiovascolari, , \aatie cardiovascolari

diabete, malattie respiratorie
Progetto 6.5.a: Prevenzione oncologica e screening

Progetto 6.5.b: Monitorare con appropriatezza la diagnosi e cura delle malattie

3.3 Diabete

3.4 Malattie respiratorie croniche

6. Programma 6. ontribuire al miglioramento della rete dei servizi di assisten

ad anziani e disabili

Progetto 6.6.a: Analizzare i dati epidemiologici e delle prestazioni fornendo un quadro

complessivo ai decisori

4.2 Prevenzione e Sorveglianzadella
disabilita e della non autosufficienza

18/07/2012
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Promozione della qualita degli strumenti di
programmazione/progettazione

Il secondo passo dell’analisi valutativa

O Valutazione ex ante finalizzata alla certificazione 2010

Intesa SR 10 febbraio 2011

1. Nel PRP sono evincibili un “quadro strategico” ed un “Piano operativo”?

a. Declina il contesto regionale?

b.  Declina le criticita regionali ovvero I'assenza di criticita?

2.1l Quadro c.

Descrive le strategie ed i macroambiti d’intervento perseguiti dalla Regione?

strategico

d. Individua le priorita nello sviluppo del PNP?

e. Daconto della continuita degli interventi previsti con quanto realizzato nell'ambito
del PNP 2005-2007 ?

SI/NO

f.  Sviluppa ciascuna delle quattro macroaeree del PNP?

3. Il Piano
operativo

g. Prevede, all'interno di ciascuna macroarea, lo sviluppo di un congruo numero di
linee di intervento con il coinvolgimento di una quota significativa del target
potenziale?

h.  Contempla la messa a regime dei sistemi di sorveglianza previsti nel PNP?

i.  Consente la valutazione 2011/2012 dei programmi/progetti?

> Per I'anno 2010, la Regione verra certificata in presenza di tutti SI

O Valutazione ex ante finalizzata alla certificazione 2010

= |nterlocuzione

Macroarea

Linea di intervento generale

2
PREVENZIONE
UNIVERSALE

Prevenzione degli eventi Infortunistici in
ambito stradale

2,
PREVENZIONE
UNIVERSALE

Prevenzione degli eventi Infortunistici in
ambito stradale

Numero |aenl|, ativo e titolo

del progetto

2.1.1 Giovani e guida sicura
sicuraMENTE

‘ Osservazione

Sichiede di conoscere la stima del numero
dei docenti che si intende formare.

Moltiplicatori dellazione
preventiva nella prevenzione
degli incidenti stradali

Sichiede di conoscere la stima del numero
i operatori e dei moltiplicatori che si
intende formare

2.
PREVENZIONE
UNIVERSALE

2.
PREVENZIONE
UNIVERSALE

PREVENZIONE
UNIVERSALE
2
PREVENZIONE

2.
PREVENZIONE
UNIVERSALE

2.

prevenzione degli eventi infortunistici in
ambito lavorativo e delle patologie
lavoro-correlate

| 2.2.1 Salute e sicurezza nelle
aree a maggior rischio (edilizia)
2.2.2 Salute e sicurezza nei
cantieri edili

Prevenzione degli eventi infortunistici in
ambito domestico

Prevenzione degli eventi infortunistici in

ambito domestico

‘ 2.3.1 Anziani in sicurezza

2.3.2 Sicurezza domestica nei
bambini 0-4 anni

Si chiede conferma che trattasi di
interventi sovrapponibili. Diversamente, si
chiede di conoscere il valore atteso al
31.XI1.2011 e 31.X11.2012 di almeno due
a\ulmd&luu

Sichiede di conoscere I'interpretazione del
valore atteso al 31.X11.2012 del primo
indicatore.

Si chiede di conoscere I'interpretazione del

valore atteso al 31.X11.2012 del primo
indicatore.

UNIVERSALE

Prevenzione delle malattie suscettibili di
vaccinazione

Prevenzione delle malattie infettive per
le uali non vi & disponibilita di
vaccinazioni

2.4.1 Migliorare trasparenza ed
equita dell'offerta vaccinale

2.6.2 Malattie infettive a scuola

Si chiede di conoscere il valore atteso al
31.X11.2011 del prime indicatore.

Si chiede di conoscere
e relativamente al primo
indicatore, la stima del numero
delle scuole che siintende
coinvolgere;
e relativamente al secondo

ind
‘ diiniziative di comu

re, la stima

che siintende attivare in tutte le
ASS,

= Certificazione (tutte le Regioni certificate per il 2010)

18/07/2012
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Promozione e valutazione degli interventi
programmati dalle Regioni

Il terzo passo dell’analisi valutativa
U Analisi «qualitativa»: focus su aree specifiche (es. GS)

e Fattore di rischio

¢ Beneficiari - estensione

Azioni/interventi

- integrati
° AttorieGl (multifattoriali,
 Tipologie di azione/intervento multitarget,
intersettoriali)

e Monitoraggio e valutazione

e Criticita

Linea 2.9 (Guadagnare salute)
153

Progetti j

60
58%

o ‘_A_\

40
30
20

10

altri testi popolazione assistenza/presa in
(int, ttoriali) non generale o target carico/integrazione
sanitari specifici professionale

sorvegli: solo tabagi:

14



Scuola e altri contesti non sanitari

¢ Azioni integrate e inter-istituzionali (co-progettazione) su
uno o piu fattori di GS

SCUOLA
48 Progetti =)

(attivita fisica, alimentazione)
e Empowerment per una adolescenza sana e consapevole
rispetto a dipendenze e comportamenti a rischio (fumo,
alcol & guida, droghe, sessualita...)

q (UNPLUGGED, peer education, moltiplicatori)
¢ Luoghi di lavoro
Altri ¢ Ristorazione collettiva, offerta e distribuzione alimentare
contestinon  « Territorio
sanitari (PIEDIBUS, pianificazione urbanistica, valorizzazione del

41 progetti ‘territorio)

* Programmi integrati di comunita per la promozione della
salute

m)<Anplicazione di GS a livello regionale-locale —

GS come approccio strategico

Titolo: Insieme per la salute: “Sviluppare a livello locale la promozione della salute, secondo i principi
del programma Guadagnare Salute”

Obiettivi specifici Modificare le abitudini di vita scorrette in una quota “sufficiente” di popolazione

0 Attivare Tavoli di concertazione con gli attori ed i portatori di interesse locali

0 Progettare attivare e sostenere con la comunita azioni di promozione della salute

0 Programmare interventi di promozione della salute con la comunita nelle 4 asl

Q Elaborare il profilo di salute in pillole per la comunita

0O Mantenere i sistemi di sorveglianza (PASSI, PASSI d’Argento, OKkio alla salute, HBSC)

Q Formare operatori sanitari formalmente identificati nella rete della promozione della
salute

Q Promuovere le attivita di counselling da parte dei MMG

Azioni

Beneficiari 1 cittadini di ogni eta genere censo ed etnia residenti in Umbria

EELL, Ufficio Scolastico Regionale e Scuole, Associazionismo, Terzo settore, Forze sociali,

Attori / GI
-l economiche ed imprenditoriali

N° operatori formati / N° operatori individuati

Ne protocolli siglati

Ne progetti GS attivati/ N° progetti previsti dal Piano Guadagnare salute
Ne Persone alle quali e stato consigliato di bere meno (bevitori)

Ne Persone alle quali e stato consigliato di non fumare (fumatori)

Ne Persone che mangiano 5 porzioni di frutta e verdura al giorno

N° Persone alle quali e stato consigliata I'attivita fisica

Indicatori di
monitoraggio

Frammentarieta degli interventi. Costo del personale. Carenza di personale dedicato.

Criticita Mancanza di collaborazione tra attori e portatori di interesse

18/07/2012
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GS come approccio strategico

Titolo: Insieme per la salute: “Sviluppare a livello locale la promozione della salute, secondo i principi
del programma Guadagnare Salute”

RISULTATI al 2011
-Integrazione con I'omonimo progetto CCM (altre Regioni)
«Costituzione della "Rete" per la Promozione della Salute nelle 4 Az. USL
«Censimento dei progetti di promozione della salute gia attivi nel territorio

«Collaborazioni con i diversi stakeholders: Protocollo d'intesa con scuola,
Amm.ni locali, Volontariato, ecc.

*Specifico percorso formativo su progettazione partecipata

-Identificazione, condivisione, sperimentazione e adozione dalla Giunta
Regionale dei "requisiti minimi" di un progetto di promozione della salute

Utilizzo dei sistemi di sorveglianza di popolazione sotto forma di report
tematici o di "pillole" informative ) a livello locale per la definizione dei
profili di Comunita

Promozione e valutazione degli interventi
programmati dalle Regioni

Il terzo passo dell’analisi valutativa

U Analisi «qualitativa»: focus su aree specifiche (es. GS)

¢ (Fattore di rischio

e Beneficiari - estensione

e Setting

e Attorie Gl

e Tipologie di azione/intervento
e Monitoraggio e valutazione

e Criticita

18/07/2012
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Setting progetti AF

2010-2012

Azioni previste nei progetti sull'AF

2010-2012
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PNP
2010-2012

Attori coinvolti nei progetti sull’'AF

24
20
18 18
| I
I T

operatori mmg/pls operatori insegnanti famiglie enti locali associazioni
socio- sport
sanitari

Linea 2.9 (Guadagnare salute)

60
50
40

30

]ﬂllll

scuola altri contesti target specifici assistenza/presa in
(intersettoriali) non carico/integrazione
sanitari professionale

18/07/2012
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PRP e strategia sul fumo

Sostegno e monitoraggio della Legge 3/2003 “Legge Sirchia”
- Implementazione di no-smoking ambienti e policy

- Rafforzamento vigilanza e controllo

- Formazione

- Counseling 30% del totale dei progetti sul fumo

Sinergie inter-istituzionali intersettoriali per interventi di comunita su GS
Comunicazione, educazione, informazione (empowerment)

- nelle scuole

- su target specifici (Mamme libere dal fumo, Genitori piu, lavoratori,
giovani,...)

Valutazione-sistematizzazione, adozione interventi EBP

40% del totale dei progetti sul fumo

- Formazione-integrazione professionisti

- Percorsi-reti di gestione-assistenza

- Rafforzamento CAF, CTT

- Produzione linee di indirizzo-buone pratiche

30% del totale dei progetti sul fumo

Promozione e valutazione degli interventi
programmati dalle Regioni
Il guarto passo dell’analisi valutativa

O Valutazione di processo finalizzata alla certificazione 2011

Intesa SR 10 febbraio 2011

> Per gli anni 2011, 2012, verra misurato, per ogni programma/progetto,
lo scostamento tra il valore osservato degli indicatori, rispettivamente al
31 dicembre 2011 e al 31 dicembre 2012, ed il corrispondente valore
atteso dalla programmazione regionale. La Regione risultera certificata se
per almeno il 50% dei programmi progetti che compongono il PRP tale
scostamento & non superiore al 20%

VALORE DELUINDICATORE AL | VALORE DELU'INDICATORE AL |
| 31 DICEMBRE 2012

\ [
= || VALORE | e
'i INDICATOR ‘ FONTE B VERIFICA DELVINDIEATORE AL | P PLRENERED)

|

[
ATTESO 1
\ ‘ ‘
i & i
2 i
! | |
‘ - " \ s i i ‘
== | | | |

44 bickhanse agin | T
1 R Eabiae ] |f OSSERVATO | ATTESO | OSSERVATO

|

1
|
|
[
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4

Ministero della Salute

DIPARTIMENTO DELLAPROGRAMMAZIONE E
DELL'ORDINAMENTO DEL SSN

DIREZIONE GENERALE DELLA
PROGRAMMAZIONE SANITARIA /<

COMITATO PERMANENTE PER LA VERIFICADELL 'EROGAZIONE DEI L1
ESSENZIALI DI ASSISTENZA IN CONDIZIONI DI APPROPRIATEZZA ED EFi#CA CIA
NELLUTILIZZO DELLE RISORSE , DI CUI ALL 'I NTESA STATO-REGIOM DEL 23

MARZO 2005

NOTE PER LA COMPILAZIONE DELLA DOCUMENTAZIONE SUI SINGOLI
ADEMPIMENTI PER L'’ANNO 2011

U) PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE

L'Intesa Stato-Regioni del 29 aprile 2010, che adotta il Piano Nazionale della
Prevenzione 2010-2012 (PNP), prevede che la Direzione operativa del CCM
certifichi 'avvenuto raggiungimento degli obiettivi previsti dai Piani regionali di
prevenzione (PRP) ai fini dellerogazione delle somme vincolate al
raggiungimento degli obiettivi di Piano (ai sensi dell'articolo 1, comma 34 della
Legge 7 dicembre 996. n. 66 e successive integrazioni) e che, a tal fine, le
Regioni ) alla i Direzione idonea
documentazione.

Criteri e modalita della valutazione finalizzata alla certifi ~ cazione sono
esplicitati nel “Documento per la valutazione dei Piani Regio nali di
prevenzione 2010-2012" adottato con Intesa Stato-Regioni (  seduta del 10
febbraio 2011).

Oggetto di valutazione saranno lo stato di avanzamento nell'a ttuazione

U Certificazione 2011 - Iter istituzionale

INDICE

©) OBBLIGH! INFORMATIVI

E) MANTENIMENTO EROGAZIONE DEI LEA

F) POSTI LETTO

G) APPROPRIATEZZ,

H) LISTE DATTESA

L) CONTROLLO SPESA FARMA CEUTIC/

M) col ITO DATI AL SIS

N) CONTABILITA’ ANALITICA

0) CONFERMABILITA' DIRETTORI GENERALI

P) DISPOSITIVI MEDICI

Q) DISTRIBUZIONE DIRETTA DEI FARMACI

R) RIDUZIONE ASSISTENZA OSPEDALIERA EROGA T/

S) ASSISTENZA DOMICILIARE E E

T) TARIFFE OSPEDALIERE.

[0) PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE.
V) PIANO W JAMENTO DEL PERSONALE SANTARIO.........

W) ACCORDI SUCCESSIVI AL DPCM 29/11/2001

X) IMPLEMENTAZIONE PERCORS! DIAGNOSTICO-TERAPEUTICL .o
) LEA AGGIUNTIVI

AC) EDILIZIA SANITARIA E AMM O TECNOLOGICO.

AH) ACCREDITAMENTO ISTITUZIONALE

AJ) SPERIMENTAZIONI ED INNOVAZIONI GESTIONALI

AK) RIORGANIZZAZIONE DELLA RETE DELLE STRUTTURE PUBBLIBE E PRIVATE EROGANT]
PRESTAZIONI SPECIALISTICHE E DI DIAGNOSTICA DI LABATORIO ...

AL) TUTELA DELLA SALUTE E PREVENZIONE NEI LUOGHI DILAVORO.......

AM) CONTROLLO CARTELLE CLINICHE.
AN) ASSISTENZA PROTESICA

AO) CURE PALLIATIVE E TERAPIA DEL DOLORE

AP) SANITA’ PENITENZIARI)
AR) CONSUMI OSPEDALIERI DEI MEDICINALL

AS) RISCHIO CLINICO E SICUREZZA DEI PAZIENTI

AT) ATTUAZIONE DELLARTICOLO 11 DELLINTESA STATO-REGIONI DEL 3 DICEMBRE 2009 |
MATERIA DI CERTIFICABILITA DEI BILANCI SANITARI —

AU) SISTEMA CUP

AV) ACQUISIZIONE DATI DI ASSISTENZA IN EMERGENZA URGENZA NSIS-EMUR
AW) ACQUISIZIONE DATI DI ASSISTENZA DOMICILIARE NSS-SIAD -
AX) ACQUISIZIONE DATI DI ASSISTENZA RESIDENZIALE IALE NSIS-FAR.

AAB) ACQUISIZIONE DATI RELATIVI ALLA ASSISTENZA PER SALUTE MENTALE NSIS-SISM
AAC) ACQUISIZIONE DATI RELATIVI ALLA DIPENDENZA DA SOSTANZE STUPEFACENTI NSIS-SIND
AAD) SISTEMA FASCICOLO SANITARIO ELETTRONICO (FSE;}

AAE) ATTIVITA' TRASFUSIONALI

AAF) PERCORSO NASCITA
AAG) URGENZ,

degli interventi programmati nei PRP e i risultati ottenuti rispetto agli

AAH) CURE PRIMARIE.

[Titolo.

[Collaborazione interistituzionale “Scuola che promu ove salute” e
ldiffusione delle buone pratiche identificate nel pr__ogetto “Scuola e salute”

[Obietivo generale Stato dell'arte al
[istabiizzare Ta collaborazione in atto tra scuola e salute, migliorandola anche in
termini di i due sistemi e di le iniziative promosse:

lda altri soggett. Incrementare le capacita di monitoraggio ed indirizzo rispetto

allindividuazione dei bisogni ed alla definizione di un *profilo di salute” della

scuola. Ridurre la quota di interventi non evidence based e le diseguaglianze di
fferta sul territorio regionale, favorire la diffusione delle buone pratiche

[Obiettivi specifici

“Protocollo per le attivita

Regionale”, arricchitosi p

Schede di sintesi — Rendicontazione 2011

31 dicembre 2011

Dopo una lunga battuta d'arresto dovuta al ricambio dei vertici dei due Enti, I'accordo di collaboraz  ione

di promozione ed educaz ione alla salute nelle scuole” & stato di nuovo sig lato in data

29 settembre 2012 ed il 24 novembre 2012 & ripartit o il tavolo di coordinamento regionale “Gruppo Tecn  ico

eraltro della presenza de  I'Assessorato Regionale alllstruzione.

Il Protocollo prevede di redigere entro il mese di  maggio le linee guida per la promozione della salut e nelle

che
offerte formative; lattivi

[Ridefinire un accordo di collaborazione interisttuzionale tra scuola e sanita per
il perseguimento degli obiettivi della “scuola che promuove salute”, con
particolare riguardo a quelliindicati nel programma Guadagnare salute.
ICondurre ad un funzionamento a regime gli organismi

revisti nell'accordo
[Redigere linee di indirizzo per la promozione della salute nelle scuola
Ipiemontese che identifichino priorita e ‘livelli essenziali", modalita di lavoro,
Imodalita e criteri per le offerte formative
le capacita di Gela scuola e i do con

teritorio atiraverso Ia redazione di un profilo di salute
identificare e disseminare buone prafiche nazionali e regionali gia sperimentate
Inel setting scuola (scheda progetto, materiali didatici, piano di valutazione) ed
inseribili neipercors curricolari

worire. esperienze di
livello regmna\e Bl e e P T
salut
Condre piena operaiivta la piatiaforma di lavoro congiunto “salutiamoc',

documentazione.

autonomo di raccordo cor
Salute Orale

- progetto Quadrifoglio

- progetto Paesaggi di Pr
- progetto Unplugged

- progetto Identikit.

priorita e “liv elli essenziali’, modalita di lavoro, modalita e cr iteri per le
in corso. Sono stat i completati i primi tre capitoli.

Per aumentare le capacita di “autodiagnosi” della s cuola e di raccordo con il territorio attraverso la  redazione di
un profilo di salute, i profii di salute saranno i nserit nelle linee guida. Sono stati approntati i materiali di

In assenza del Protocollo, sono state identificate e disseminate le buone pratiche che avevano un cana le

n la scuola, in sinergia con  le linee progettuali Guadagnare Salute in Adolesce  nza e

evenzione

| Gruppi Tecnici Provinciali hanno garantito contin  uita allazione locale di coprogettazione intersetto riale,

laccordo di almeno tra allasalute e

[Redazione linee di indirizzo

(Gestione ed implementazione portale

lativita di formazione congiunta

[Coprogettazione

[Target

(Operatori e utenti del sistema scolastico regionale (allievi e famiglie)

ia nell'offerta di strumenti di lavoro b , sia nella per i temi del e salute.
ldelle buone pratiche prodotte el terrtorio La di lavoro congiunto i ha le sue a e si & aricchita di alcuni
Iazioni principali percorsi; nellambito delle linee guida 2012 se ne  operera il ilancio, con un gruppo di redazione in tersettoriale

ed il raccordo con altri siti/banche dati.

Motivazioni dello
scostamento.
Eventuali soluzioni

[Ca latenza el riavvio del tavolo di
vuto a motivazioni

Valore Valors osservato al politco-istituzionali (cambio della
indicatori osservato al | Valoreatteso al Vi ¢ 31122011 ldirigenza e relativo rallentamento delfiter
31.12.2010 i ot 31.12.2012 ) |del protocollo interistituzionale) ha reso

ILinee di indirizzo
[2011/12 disponibil
jcomplete

Disponibilita di un documento di linee di indirizzo per Ia.s. contenenti priorita e [Non
“livelli essenziali’, modalita di lavoro, offerte formative: ldisponibile

inapplicabile [obiettivo della
ldisponibilita del documento delle linee
louida, che verra peraltro raggiunto entro

Linee di indirizzo 2012713~ |JEapiel disponieli !

& ldisponibili e complete.

atche

imeno tre buone

IN. buone pratiche identifi messe a dell

INon ratiche sullinsieme dei[per ogni filone tematico
tematico ldisponibile  filoni prioritari individuati prioritario individuato dalle 000 i & avidenzche
ldalle linee di indirizzo _iinee di indirizzo

Imaggio 2012 e che & allo stato attuale
[completato al 50%

Le linee guida sono attualmente in fase
lavanzata di redazione; il gruppo tecnico

e pr
[Almeno una buona pratica. \demmcate emessea

in tutte le ASL esiste

[Almeno 1 esperienza di [Almeno 1 esperienza di

regionale ha individuato tempi, metodi e

Imeno una esperienza di K
P Iresponsabilita per una tempestiva

ata conclusa in|

IN. di esperienze di i awiate o

INon
Idisponibile

awi

Jeondlusione del lavoro,
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Certificazione 2011

% progetti con esito negativo
(almeno un indicatore con differenza osservato-atteso superiore al valore soglia)

% 60 -

50

40

30

20

10 4

Regioni

Certificazione 2011

A parita di esiti della certificazione, esiste tra i
progetti una forte variabilita qualitativa e
quantitativa relativamente a:

eIndicatori
*Estensione del target Per Regione
*Avanzamento/fasi di realizzazione Per Linea/Macroarea

e

*Ostacoli al mancato o parziale raggiungimento
dei risultati attesi
*Soluzioni proposte
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Esempi su GS

[Titolo Stato dell'arte al 31 dicembre 2011

al seno: i esost  egno
dell'allattamento al seno nelle strutture ospedalie  re e territoriali

[Obiettivo generale
. nei nati sani della Regione, la prevalenza dellAS

[Obiettivi specifici
[Aumentare il n° di gravide con consapevolezza circa limportanza
ldell’AS e competenza circa le modalita pratiche dellallattamento.
lAumentare il n° delle puerpere che usufruiscono del sostegno

ubbliche o dei gruppi di volontariato

Vorranno aderire ai percorsi BFCI e BFHI aumentando cosi il n° delle

ldonne che vengono assistite durante la gravidanza, il parto ed il

lpuerperio con pratiche di comprovata efficacia secondo OMS/Unicef
er AS

|Stesura e distribuzione di un libretto della gravidanza

|Azioni che incrementino la partecipazione ai corsi di
laccompagnamento alla nascita (CAN;

JOMS/Unicef "Ospedale amico del bambino" (BFHI

arte dei PLS e dei Consultori Familiari

Divulgazione nelle Aziende Territoriali del percorso Comunita Amica
|dei Bambini (BFCI)

Impianto di un sistema di monitoraggio continuo

[Target
[Donne gravide e donne che allattano residenti e domiciliate nella
[Regione le straniere presenti): circa

14.000 donne. Bambini allattati al seno dalla nascita e fino a 6 mesi e|
loro famiglie di appartenenza. Sistema sanitario

Rispetto agli obiettivi specifici (Aumentare il n°d
I'importanza dell'AS e Favorire |a partecipazione congi
[esclusivo alla nascita ealletadiémesi [ yorranno aderire ai percorsi BFCI e BFHI ) sono sta
- divulgazione nelle Aziende territoriali del percorso
- divulgazione nelle strutture ospedaliere della Regi

[aallattamento al seno dopo il parto da parte delle strutture "Ospedale amico del bambino” (BFHI)

Favorire la partecipazione congiunta delle ZZTT e degli ospedali che - Awio del sistema di monitoraggio continuo dell’AS

[AzZioni che incrementino il sostegno allAS dopo la dimissione da SO I uz io ne: Postici paz ion e

i gravide con consapevolezza circa
untadelle ZZTT e degli ospedali che
te realizzate le seguenti azioni:
Comunita Amica dei Bambini (BFCI)

one del percorso OMS/Unicef

reioi prncpat Estensione rappresentativa e quantificata

Indicatori di risultato

Divulgazione nelle strutture ospedaliere della Regione del percorso Criticita: mancata dlsponlblllté del dato
I

Motivazioni dello
scostamento.
Eventuali soluzioni

Valore Valore Valore |- 5
indicatori osservato al | atteso al | atteso al a"’gl"lszsez’glal" a
31122010 [31122011 | s112.2012 o B2
Prevalenza neonati sani in AS esclusivo alla dimissione dal PN (Regione-1SS|  68% 73% alore atteso
INR (indagine
2000)
N 3% (talia- el
Prevalenza bambini in AS esclusivo a 6 mesi di eta et 9% 10% w 2012)

(¥) dato CEDAP regionale 2011 parziale (86% dei CED AP, 100% dei punti nascita)

[Non & stato possibile calcolare questo
indicatore perché, per motivi organizzativi
interni alla Regione (contemporaneita di
laltre indagini presso i punti vaccinal),
lindagine @ stata prorogata al periodo 10
lgen-10 feb 2012 e lelaborazione del dato &
lancora in corso. Si & in attesa di ricevere i

o ldati per relazionare (entro aprile 2012)
Sullindicatore attraverso I'analisi dei
luestionari distribuiti durante Findagine

che ha compreso bambini di 3, 5-

mesi di vita)

Esempi su GS

Titolo

() Vista limpossibilita di inervenire direttame
gli obiettivi

si rit

nte negli accordi aziendali con i MMG per
m

odificare lindicatore lmzwale

[Consulenza dietetico-nutrizionale

previsto alla dala ol 3111212012 (riduzione del 10

obiettivo generale

) e adatiarlo nel modo seguente:

[Prevenzione e sorveglianza di abitudini alimentari e stil di vita non corrett. Riduzione/controllo dei

fattori i rischio di malattia cardiovascolare con particolare riferimento a sovrappeso e obesita,

pattern nutrizionali e attivita fisica. Riduzione/controllo dei fattori di rischio di diabete connessia

pattern nutrizionali e stil di vita non salutari. Promuovere Iutiizzo del Counseling Motivazionale (CM)

Jcome strumento per motivare ad una corretta alimentazione e ad uno stile di vita attivo sia attraverso

attivita formativa sia attraverso protocolli di intervento basati sullevidenza scientifica e sulle migliori
ratiche

[Obiettivi specifici

sani, in collaborazione con i SIAN nel nodo di prim

dell'obesita e delle

¢
adempimento alle linee guida basate sulle evidenze
qualora raccomandino di prevedere un percorso terap
di vita prima dellintervento farmacologico e succe
Tale prassi trova sostegno anche nella proposta di
prevenzione, cura e riabilitazione dellobesita e d
lavoro gia awviato nel 2011, in meri

il CM nell lenze rivolte alla ed al trattamento dell'obesita e dei fattori
Joi in MMG e PLS

counseling motivazionale per la corretta alimentazi

malattie

i correla

9% della spesa sanitaria per farmaci
Predisposizione di una proposta contenente le
del ruolo dei MMGIPLS per la promozione di stil di vita

o livello della rete assistenziale per il contrasto

ed ativita fisica, in

[Sviluppare programmi di promozione e counseling per motivare alfadozione di una corretta
alimentazione e ad uno stile di vita attivo con interventi intersettoriali e multidisciplinari, sostenibili e
basati sullevidenza scientifica e sulle migliori pratiche, da ritagliare su target specifici di popolazione
(bambini adolescent, anaiani, ecc) e su fasce diutent con fattoridi ischio per malate croniche non
obesita e fattori di rischi in i medici curanti (MMG, PLS,

Jspecialisti)

Predisporre percorsi di counseling da inserire nei protocoll terapeutici per il controllo dei principali
fattori di rischio (alimentazione e attivita fisica), secondo criteri i evidenza di efficacia e analisi costi-
benefici (con particolare riferimento al rapporto costo-beneficio tra adozione di stil di vita salutari e
utilizzo di farmaci)

[Definire percorsi di counseling con particolare figuardo all appropriatezza del trattamento
ambulatoriale ¢ dela gestione da parte del medico d assistenza primatia o specialstca per obesita
e diabete

P di per il counseling per la corretta & per uno
stile di vita attivo

[rarget

[Operatori sanitari che si occupano di prevenzione (medici, dietisti, assistenti sanitari, biology), MMG
e PLS, popolazione generale, soggetti in eta scolare, soggeti a rischio per malattie cardiovascolari,

illavoro di tale gruppo di |
specifico sugli strumenti da utlizzare a supporto
motivazionali. Tale proposta formativa sara accredi

d
scientifiche e sulla proposta DDL 2788/2011
eutico basato sul cambiamento dello stile
ssivamente a supporto dello stesso.
DDL n. 2788/2011 "disposizioni in materia di
ei disturbi dell'alimentazione”.
to alla stesura delle Linee di indirizzo per il
one e per uno stile di vita attivo, i ritiene
avoro con un intervento di ricerca-azione
delle diverse strategie da utiizzare nei vari stad
tata a tutti gli operatori dei SIAN del Veneto.

Estensione rappresentativa (non
quantificata)
Indicatori di processo e di risultato
Criticita strutturali — organizzative
Soluzioni: Rimodulazione risultati attesi

soggeti diabetici o con rischio di diabete (diabete pre-diabete, aper diabete)
Valore osservato al | Valore atteso al
indicatori aed St 1a2011 | Valoreatieso al 31.12.2012 Valore osservato al 31.12.2011
‘Accordi con MMG
S per

. operatori formati (*)

inserimento nei
Patti Aziendali di
obiettivi di
risparmiodi spesa
farmaceutica nella

| dato non e stato rilevato

Linee di indirizzo sul counseling motivazionale per la corretta alimentazione e per uno stile di vita
attivo

Predisposizione dello
schema del documento

Prima stesura del
documento

Versione definitiva del
documento

IPrima stesura del documento parziale

[Riduzione del 10% di spesa per UTAP aderenti (unita di assistenza primaria) per farmaci
antipertensivi, ipolipemizzanti e per il trattamento del diabete ()

Riduzione del 5%
di spesa per UTAP
aderenti (unita di
assistenza
primaria) per

Riduzione del 10% di spesa
per UTAP aderenti (unita di
assistenza primaria) per
farmaci antipertensivi,

er il

L'obiettivo non & stato raggiunto per:
difficolta da parte di SIAN di incidere
lefficacemente nelle dinamiche che
regolanoi rapporti tra MMG e Aziende
sanitarie in merito agli accordi aziendali

ipolipemizzanti e
per il trattamento
deldigbele

trattamento del diabete

lper I'assi territorale di base;
Imancata attivazione delle UTAP nella
i delle Aziende sanitarie
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Certificazione 2011

A parita di esiti della certificazione, esiste tra i
progetti una forte variabilita qualitativa e
guantitativa relativamente a:

Indicatori

Avanzamento/fasi di realizzazione

Ostacoli al mancato o parziale raggiungimento
dei risultati attesi

Soluzioni proposte

Per Regione
— Per Linea/Macroarea

Analisi critica nella prospettiva di una
continuazione costruttiva del PNP

Con quali strumenti?

Con quali strumenti?

Promozione della
qualita degli
strumenti di Metodol
programmazione,
monitoraggio,
valutazione

TTOAZIONE ACP 2.2.1 Supporto alla

(cvoluzione del progetto CNESPS).
Ra?)
E stata individuata la necessita ene

cgion di pr

nvmnituraggio ¢ valutazione sia supportata tecnicamente da parte dell’ISS, come estensione ¢
riadattamento del “progetto di supporto CNESP” finanziato dal CCM. Fa parte di questo supporio la

definizione di una formazione metodologica

a cascata” , la messa a disposizione di strumenti di

confronto (quali la Comunita di pratica), iniziative di confronto specifico su tematiche del PNP

ia

aggiornamento progetto di supporto CNESP

romuovere migliori condizioni di salute e di
prevenzione della popolazione

(quali la carta del rischio cardiovascolare, oppure gli ambiti esplorati da PASSI). L’iniziativa
dell'lSS, benché tarata e concordata rispetto alle singole realta intraregionali, appare capace di
garantire trasversalitd e partecipazione, in un’ottica di valorizzazione delle migliori pratiche.

Attori coinvolti: 1SS, Regioni, Ministero, CCM

Obigtlivn: costruire capacita (competenze e strumenti) intra-regionali per I'implementazione e il
monitoraggio dei Piani regionali di prevenzione.

L 3
Migliorare l'efficaciae la qualita progettuale
dei progetti/programmi di prevenzione

[}

i

™~

Formare i fecnici regionali
dlle fecniche di
pianificazione e valutazione

Valorizzare le buone pratiche

dei progetti di prevenzione
attraverso la CoP /

Y| valutazioni adottati dalle

Yfescrivere gli approcci di

regioni per i PRP basandosi
ulla CoP

I Identificare i criteri
metodologici e scientffic
e

L] per la definizione def
bune pratiche

Raccogliere i bisogni
formativi delle
regioni inferessafe

Valorizzare risultati di
processo e finali dei progetti
di diverse region sulle stesse
aree di intervento in CoP

1 Costituzione dei gruppi |

inferregionali i lavoro

Definizione obiettivi
valorizzazione

‘Applicazione dei crift
delle griglie ai proget!
] scelte nelle stesse ar
dalle diverse regioni

e

P dei
questionari per la raccolta
delle informazioni

Raccolta documenti
| B f2|

Raccolta e analisi delle
in CoP

domande,
di valutazione T3

Produzione evidence sui
progetti
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Con quali strumenti?

...Le Regioni e Province Autonome procedono alla
riprogrammazione dei propri PRP vigenti includendo anche
gli anni 2013 e 2014, nei termini sotto descritti:

« aggiornamento del Quadro strategico in relazione a

Intesa sulla nuove proposte progettuali;

«proroga» del  * inclusione di nuovi progetti, redatti secondo quant o

PNP previsto dall'Intesa 10 febbraio 2011;

¢ eliminazione di uno o piu progetti;

* mantenimento tal quale dei prog .« lel. ..P 2010-20 12,
ma con indicazione del valor  ttes - .egli obiettiv ial 31
dicembre 2013 e al 31 diremkt 2~ J14;

¢ rimodulazione della str tu (. -senzialmente: obie ttivi
specifici, risult~ti #** ~si, ~r it) dei progetti d el PRP
2010-2012;

¢ esplicitazione di h "_atori di output (prodotti o
prestazioni) o di processo o di proxy di outcome,
coerenti con I'obiettivo che si intende raggiungere

¢ estensione (in termini di ambito territoriale e tar get
coinvolto) dei progetti “pilota” o di quelli che pr evedono
una copertura non rappresentativa della Regione;

e orientamento, in maniera piu incisiva, nei confront i delle
tematiche dell’equita e delle diseguaglianze

Con quali strumenti?

Rafforzamento del
raccordo operativo ) Ri-costituzione del GdL

all’interno del Ministero

Confronto aperto tra gli

attori del processo, prima —) Workshop:

dei termini della “Riflessioni e prospettive per la
riprogrammazione riprogrammazione”
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Conclusioni

O 1 PNP pone grande e sistematica attenzione alla necessita di
disponibilita e fruibilita delle evidenze in tre momenti principali

— Prove di efficacia teorica (efficacy)
— Monitoraggio e valutazione degli interventi
— Evidenze di impatto sugli outcome (effectiveness)

U Nel modello di governance adottato, la valutazione:

ha un significato sistemico di produzione di informazioni
(intelligenza) funzionali a supportare la programmazione,
'implementazione, la valutazione degli interventi

va nella direzione di un Approccio integrato alle valutazioni
di impatto degli interventi di prevenzione (Sistema
Informativo Integrato di Valutazione di Impatto )

Conclusioni

4 Gli strumenti (concettuali, operativi) messi in campo sono molteplici
(certificazione, ACP, capacity building, attivita di studio) perché
alimentati da interlocutori diversi

U Occorre quindi che la funzione della valutazione sia “governata”

— assicurando condivisione, interazione, consenso
— integrandola con le altre funzioni di sistema
— riconoscendosi le reciproche responsabilita (accountability)

U Primo passo: ACP 1.2 Individuazione di registri, sistemi informa  tivi
e sorveglianze “di importanza strategica” da implem entare: ambiti
tematici, obiettivi conoscitivi e regole di impleme ntazione.
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Grazie
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