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Riforma del titolo V della Costituzione Legge Costituzionale 3/01

La salute... materia concorrente

Quale ruolo e quale mission per il Ministero ?

4

Come raggiungere obiettivi di sistema e di tutela della salute in un
contesto di devolution nel quale i diversi livelli di governo hanno
molteplici interlocutori forti e gli obiettivi di salute sono determinati dal
concorso dei livelli di governo istituzionale con industri, media,
raggruppamenti sociali?



L' OMS nel 2001 in uno specifico documento propone come chiave di lettura

Stewardship

strategia di gestione del sistema sanitario che molti Paesi europel
stanno adottando e che viene proposta con forza dall’Organizzazione
Mondiale della Sanita.

Secondo questo modello il Ministero svolge un ruolo di indirizzo e
coordinamento, ma anche di interlocutore con le Regioni.

Le Regioni possono assumere lo stesso ruolo — quello di steward —
nei confronti delle Aziende Sanitarie



I modelli di governance

| mandatari hanno diversi obiettivi Lo steward ha un atteggiamento
e migliori informazioni sulle orientato alla promozione della
condizioni locali del mandante collettivita

Il mandante cerca di massimizzare = Adotta comportamento cooperativi
il proprio vantaggio con il minimo e non individualisti

costo

Dopo aver delegato il mandante Usa una struttura organizzativa che

controlla favorisce la crescita di chi partecipa
al processo

Usa una struttura organizzativa Mette in grado gli attori di agire in

finalizzata al monitoraggio allo autonomia

SCOpo

Fa largo uso di incentivi, ma anche
controlli



Funzioni attraverso le quali si articola il modello di stewardship

3. Stabilire e mantenere le collaborazioni e la patnership

2. Garantire la
realizzazione delle
politiche

4. Garantire la
responsabilita
(accountability)

1. Esercitare
influenza sugli
interlocutori

5. Promuovere la
gestione basata sulle
conoscenze

6. Formulare un quadro strategico

DM 4.8.2011 : adozione del documento esecutivo per l'attuazione delle L.SC al PNP 2010-2012



PNP 2010 -2012

20 PRP 2010- 2013

DM 4.8.2011 :

documento esecutivo per
I'attuazione delle L.S.C. al
PNP 2010-2012

Azioni Centrali Prioritarie

ACP 2.3 Assetto Istituzionale dell’Osservatorio
nazionale dello screening

ACP 2.2.2 Definizione di documenti tecnici di
sintesi delle evidenze



ACP 2.2.2 Definizione di documenti tecnici di sintesi delle evidenze

OB: rendere disponibile ai decisori regionali documenti di sintesi delle piu recenti
evidenze scientifiche rispetto a obiettivi di salute pertinenti al PNP

Documento di indirizzo sullo screening —
per Il cancro della prostata

Documento di indirizzo sullo screening CIP
O . N . S . — per il tumore del polmone con CT scan — LI
a bassa dose

Documento di indirizzo sull’utilizzo
dell’lHPV — DNA come test primario per

_  lo screening del cancro del collo |
dell’utero




Documento di indirizzo sull’utilizzo dell’lHPV — DNA come test
primario per lo screening del cancro del collo dell’utero

=3/4=
EPIDEMIOLOGIA
& PREVENZIONE

Ririats el AnmscLarinne dallenas di rilh!rm.h_llr‘h

HTA REPORT

HEALTH TECHNOLDGY ASSESSMENT

Health Technology Assessment (HTA)
REPORT

Executive summary

Revisione sistematica della letteratura esistente
sulla valutazione di efficacia ed effetti indesiderati,
condotta in coordinamento con la preparazione
del supplemento alle European Guidelines for
quality assurance in cervical cancer screening

Analisi dei dati italiani disponibili sui costi,
impatto organizzativo e impatto sociale



ELEMENTI ESSENZIALI DI UN PROTOCOLLO APPROPRIATO
m e doone positive ad HIYY aon devoono essere inviate direttamente a colposcopia. ma &
necessarioe wtilivzeare sistermi di triage.
Il meoodo atturalmente raccomandabile & basaso sull’esecuzxione della citologia (Pap test) nelle
donne HPFY posicive:
MW s il pese risulea anormale, la donna viene inviata immediatamente a colposcopia;
W sc la citologia & negativa, la donna vicne invitata a cscpuire un nuowvo oest HPWY

a distanza di un anno.

B MNel caso tale test desse ancora esico positivo. la donna vwerra inviata a colposcopia;

B in caso negativo, la donna verra invitata a un nuovo round di screcning enero

gli intervalli previse.

E Niatervallo di screening ncll’'ambito di programmi orpanizeari di popolazione dopo un test
HI'V prmario negativo deve essere di almeno 5 amni. Ci sono prove che il rischio di CITY di
alto prado fino a 5 anni dopo un test HPW negativo & inferiore a guello fine a 3 anni dopo una
citologia normale; la probabiliza di colposcopic € trattamentd inutili sarebbero, invece, plausibil-
mente rilevanti con ineervalll triennalil dopo test HPYW negativo.
B Lo screeming basato sul test HI'V non deve iniriare prima dei 30-35 anni. Ci sono prove che
sotto | 30 anni o screening basato sul sest HPPY conduce a sovradiapnosi di CINZ dhe saredbbero re-
groedite sponmancamente, con il conseguente rischico di sovratrattamenoo. Inolere, qua]d-n-: sovTadiagreosi
& plausibile andhe ra 30 e 34 anni; al di sorro di gquesea o6, si racoomanda lo screening citologioo.
H I test per il DMNA di HIYW oncopeni wtilizrati devono essere validati quanto a sensibilita
e specificita per lesioni di alto grado. seoondo ciés dhe & riportato nelle Linee puida europee.
m Noon esistono prove che il doppio test con citologia ¢ HIW sia pid protettive del solo test
HPV come test primario, benché, rispetto al solo test HPW, ess0 comporti un incremento della
sensibilita, peraliro non rilevante. Determina, invece, un sostaneiale incremento delllinvio a col-
poscopia  minore valore predittive positivoe dello stessa. Per questo motivo. nel caso si utiliz=xi il
test HPY come test primario, si racocomanda di non aggiungere la citologia in parallelo.

COSTO E VALUTAZIONE ECONOMICA

Applicando il protocollo sopra descriteo alla sitvmrione iraliana, =i stima che 1 ocostl complessivi dello
screening basavo sul vese HPW siano inferior a guelli di uno screening citologico convenzlionale con
gli ateuali intervalli, anche se il costo per singole round di screening risulea superiore.

ASPETTI ORGANIZZATIVI

Per motivi di gualich & di costo. sia le attivita di letrura dei test citologicd sia Nesccuzione del test
HPY richicdono di csscre contralizzane. {Jlucsoo requisivo & particolarmentc acceniuano poer cid che
concerne | ocostl dell’esecurione del tese HPW. 51 raccomanda percanto di escpuire i test HPY in
un numers limitaro di laboratori di riferimento di grandi dimensioni, anche a scopo di monioo-
rapzio o valutarione dell’artivith spontanca. Lo screening con il test HPY implica problemi or-
ganirzativi legati alla necessita di triage, alla complessica dei protocolli € alla riconversione delle
attivita di lettura della citologia.



PNP 2014 -2018 Una nuova logica

* Piano strategico “alto” di quinquennio
e Obiettivi comuni e misurabili (con indicatori), declinabili

all’interno dei PRP sotto forma di programmi

Approccio per fattori di rischio/determinanti, non per

target

Integrazione trasversale degli interventi programmati

dalle Regioni rispetto ai vari gruppi di popolazione



Gli elementi di “novita”  Le Priorita

1. sollevare il nostro sistema paese da un carico prevenibile di eventi morbosi e
mortali

- riducendo la mortalita prematura da malattie croniche non trasmissibili,

- riducendo gli incidenti e le malattie professionali

- promuovendo l'invecchiamento attivo

2. investire sul benessere dei giovani con un approccio il pit possibile olistico

- promuovendo una crescita responsabile e consapevole attraverso I'adozione di stili di vita
sani e di comportamenti di rifiuto nei confronti delle dipendenze in una logica di ricerca di un
benessere psicofisico e affettivo

3. rafforzare e confermare il patrimonio comune di pratiche preventive
- salvaguardando la salute dei lavoratori, promuovendo la prevenzione oncologica e
le vaccinazioni.

4. rafforzare e mettere a sistema l'attenzione a gruppi fragili
- lottando contro le disuguaglianze
- prevenendo le disabilita

5. promuovere un rapporto salubre fra salute e ambiente
- contribuendo alla riduzione delle malattie (in particolare croniche non trasmissibili)
- sviluppando tutte le potenzialita di approccio inter-istituzionale del servizio sanitario.



Gli elementi di “novita”
Criteri per la scelta deli Macro Obiettivi

1 Rilevanza

 Coerenza

 Governance

1 Stewardship

4 Sviluppo

O Intersettorialita

O Miglioramento della qualita

1 Promozione, sviluppo e utilizzo di valutazioni guantitative
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9 MACRO OBIETTIVI

Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosita,
mortalita e disabilita delle malattie non trasmissibili

Prevenire le conseguenze dei disturbi neurosensoriali

Promuovere il benessere mentale nei bambini, adolescenti e
giovani

Prevenire le dipendenze da sostanze e comportamenti
Prevenire gli incidenti stradali e ridurre la gravita dei loro esiti
Prevenire gli incidenti domestici

Prevenire gli infortuni e le malattie professionali

Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente dannose per
la salute

Ridurre la frequenza di infezioni/malattie infettive prioritarie



La Struttura del PNP e del PRP

Macro F_«tori di rischio/ Strategie Obiettivi | InJicatori Standard
Obiettiv. | Determinanti 8 centrali centran

Quadro
Logico
centrale
(PNP)
iniitero
& Regioni



Costruzione dei

Macro

Obiettivo

1. Ridurre il
carico
prevenibile
ed evitabile di
morbosita,
mortalita e
disabilita
delle malattie
non
trasmissibili

OLc

FATTORI FATTORI DI FATTORI DI PRINCIPALI
SOCIOECONOMICI, RISCHIO RISCHIO MALATTIE
CULTURALI, COMUNI INTERMEDI CRONICHE
MODIFICABILI
POLITICI, Alimentazione Ipertensione Cardiopatie
AMBIENTALI scorretta
Globalizzazione Mancanza di Glicemia Ictus
attivita fisica elevata
Urbanizzazione Consumo di Anomalie Tumori
tabacco lipidiche nel
sangue
Invecchiamento FATTORI DI Sovrappeso e Disturbi
della RISCHIO NON obesita respiratori
popolazione MODIFICABILI Cronici
Eta Diabete

eIntersettorialita
*Approccio life course
*Approccio per setting

Strategie di comunita

Ereditarieta I

y

Sorveglianze

Strategie

basate
sull’individuo

*Sistemi di chiamata attiva

*Contrasto dei determinanti primari dei tumori
* Diagnosi precoce di tumori e/o delle lesioni
pretumorali mediante programmi di screening
oncologico

*Definizione di percorsi organizzati di screening
per pazienti ad alto rischio di sviluppo di cancro
a causa di condizioni di rischio genetico (eredo
familiare)



Macro
Obiettivo

1. Ridurre il carico
prevenibile ed

evitabile di morbosita,
mortalita e disabilita

delle malattie non
trasmissibili

Fattori di rischio
Determinanti

Soggetto
in sovrappeso
iperteso
dislipidemico
iperglicemico

Strategie

Obiettivi centrali

Indicatori centrali

eldentificazione precoce e
valutazione integrata dei soggetti
in condizioni di rischio aumentato
per MCNT, da indirizzare verso
un’adeguata presa in carico
sistemica, in grado di potenziare le
risorse personali (empowerment
individuale) per I’adozione
consapevole degli stili di vita
corretti, o quando necessario,
verso idonei percorsi terapeutico-

Ridurre la prevalenza di
soggetti con fattori di
rischio per MCNT non in
trattamento
comportamentale e/o
farmacologico

Ridurre la sedentarieta tra i

fumatore assistenziali multidisciplinari . -
sedentario *Offerta di consiglio breve, in S (] pat°|°§'?
particolare in presenza di soggetti attr’avers? I.a p‘rt?scrmone
con fattori di rischio, nei contesti dell'esercizio fisico
sanitari “opportunistici” (es.
Ambulatori, Consultori,
Certificazioni, Medici Competenti,
ecc.)
Lesioni Aumentare I’estensione dei
precancerose e programmi di screening alla
cancerose Identificazione precoce con

iniziali peri
carcinomi della
cervice uterina,
della
mammella del
colon retto

programmi di popolazione dei
soggetti a rischio per i carcinomi
della cervice uterina, della
mammella e del colon retto per eta

Rischio eredo-
familiare per
tumore della
mammella

Definizione di percorsi diagnostico
terapeutici, integrati con i
programmi di screening in essere,
per donne ad alto rischio di cancro
alla mammella per mutazioni
genetiche di BRCA1 e BRCA2

popolazione target (per
ognuno dei 3 tumori
oggetto di screening)
Aumentare la proporzione
di soggetti a rischio
sottoposti a screening
oncologico

Identificare precocemente i
soggetti a rischio eredo-
familiare per tumore della
mammella

Realizzazione di uno studio di fattibilita a
livello regionale di un programma di
popolazione per I'identificazione precoce
dei soggetti in fascia d’eta 45-60 anni in
condizioni di rischio aumentato per MCNT
(entro un anno dall’avvio del PRP)
Attivazione del programma secondo le
modalita individuate dallo studio di
fattibilita e presenza di indicatori di
estensione e adesione (entro il 2018)
Proporzione di fumatori che hanno
ricevuto da un operatore sanitario il
consiglio di smettere

Proporzione di persone in eccesso
ponderale che hanno ricevuto da un
operatore sanitario il consiglio di perdere
peso

Proporzione di consumatori di alcol a
maggior rischio che hanno ricevuto da un
operatore sanitario il consiglio di ridurre il
consumo

Proporzione di persone che hanno ricevuto
da un operatore sanitario il consiglio di
praticare regolare attivita fisica

Adozione di indirizzi regionali sulla
prescrizione dell’esercizio fisico ai soggetti
con patologie sulla base dei risultati dello
specifico progetto ministeriale (entro un
anno dall’avvio del PRP)

Indicatori di estensione (ONS/NSIS)
Indicatori di adesione (ONS/NSIS)
Presenza di indirizzi regionali
programmatori per lo screening per il
cancro della cervice uterina introducendo il
test HPV-DNA (entro un anno dall’avvio del
PRP)

Presenza di indirizzi regionali
programmatori (entro un anno dall’avvio
del PRP)




y/ v (/7

L1 oer ol 77207200 a%% o Sz ionte? e\//&%//(// -
%/K D2ILOULHAOD 2

C 7 y )

—Lrrextorze //t/////z/z% 5//% . /3/@///&%///7/

Piano Nazionale
della Prevenzione

2014-2018

Indice
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valutazione del PNP 2014-2018
1.3 Azioni centrali del PNP 2014-2018
2. Macroobiettivi del PNP
3. Accountability dell'organizzazione e

sostenibilita della prevenzione



3. Accountability dell’organizzazione e
sostenibilita della prevenzione

Effetti sulla

Organizzazione  ——»  Servizi erogati =——> .
popolazione

Determinanti negativi: - la non fruibilita per tutta la popolazione
eleggibili di interventi efficaci
- la mancata implementazione di nuovi interventi
piu costo - efficaci

Strategie : - rendere fruibili per tutta la popolazione
gli interventi efficaci
- Implementare nuovi interventi costo-efficaci



E infine :

REVISIONE LEA (DPCM 29/11/ 2001)



Grazie
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