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Andamento del Plano Nazionale di Prevenzione
(in relazione agli obiettivi fissati per cervice nel
programmi liberi delle Regioni)

Laura Timelli

§4D

o~
I~

A r72050000 ///// ¢ ///?///:




B I~ Hlitkc
Punti principali

|l Plano Nazionale di Prevenzione (PNP)ani Regionale di Prevenzione (PRP)

Il Programma Libero (PL) Screening Oncologici: obiettivi, linee strategiche, azioni €
struttura

e Screening cervice: obiettivo di valutazione e metodologia
e Risultati anni 2022 e 2023
 Indagine organizzazione screening 2023

e Conclusioni
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/ | 2308 Il PNP 2020-2025 [ Obiettivi di salute ed equita nazionali}

A Documentoprogrammaticocondivisotra Statoe Regionicheimpegnatutte le Regioni

Strumentofondamentaledi pianificazionecentraledegliinterventi di prevenzionee promozionedellasalute,darealizzaresulterritorio e
definiscele priorita e le azioniper la prevenzionedellasalutealivello nazionale

A Svolgeun ruolo di governancee di orientamentoper il sistemaprevenzioneanchedelineandoil quadrometodologicodi riferimento per
la programmazione

V  Approccio:
A life course finalizzatoal mantenimentodel benesserdn ciascundaseR S £ f Q S@& R A S @fliirkianypbhssadndger adolescenza
eta adulta,ecc)

per setting,comestrumentofacilitante per le azionidi promozionedellasalutee di prevenziong(scuolaJavoro,comunitaX.)

di genere,come cambio di prospettiva e culturale affinché valutazionevariabili biologiche,ambientali e sociali,dalle quali possono
dipenderedifferenzedello stato di salutetra i sessidiventi praticaordinariaper migliorareappropriatezzalegliinterventi di prevenzione

V «centralita della personax:
A Rafforzauna visione che considerala salute come risultato di uno sviluppoarmonicoe sostenibileR S f f Quné@ri,8dll&Enatura e

RSt f QF (OdeM&lh)i S

A favorendolo sviluppodi strategiemirate ad accrescerda capacitadegliindividuidi agireper la propriasalutee per quelladellacollettivita
(«empowerment»individualee di comunita)e la creazionedi comunitaresilientie di ambientifavorevoliallasalute

A sostenendcstrategiee iniziativeper migliorarecapacitadi ottenere, elaboraree capireinformazionisanitariedi basee accedereai servizi
di salutein modo da effettuare scelteconsapevol{«health literacy»dellapopolazione)

A valorizzanda promuovendail coinvolgimentaattivo («kengagement»jlellapersona
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La struttura del PNP e del PRP

PNP- Quadro Logico Centrale

Macro Obiettivi Linee LEA di Indicatori degli
Obiettivi Strategici Strategiche di  riferimento Obiettivi
intervento strategici

PRP- Quadro Logico Regionale
Programmi Predefiniti (PP) Obiettivi Indicatori di Azioni
Specifici monitoraggio
Programmi Liberi (PL)
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e
La struttura dei PRP

Quadro Logico Regionale

Programmi Predefiniti (PP) Obiettivi Indicatori di Azioni
Specifici monitoraggio
Programmi Liberi (PL)

Programmi Predefiniti Obiettivi Specifici

« hanno caratteristiche uguali per tutte le Regioni| | Entrambi i Programmi (PP e PL) perseguono o
« sono vincolanti, ovvero tutte le Regioni sono l.  oObiettivi relativi alle Azioni trasversa(intersettorialita,
tenute ad implementarli Formazione, Comunicazione, Equita) monitorati con relativi
« vengono monitorati attraverso indicatori specific indicatori (dndicatori di monitoraggio degli obiettivi relativi
di programma (e relativi valori attesi) predefiniti alle Azioni trasversali») -
ovvero uguali per tutte le Regioni Il. dObiettivi specifici del Programraadi pertinenza del
medesimo, monitorati con relativi indicatod(dicatori di
Programmi Liberi monitoraggio degli Obiettivi Specifici del Prograngina

sviluppano gli Obiettivi Strategici non coperti dai PF

0
coperti solo in parte dai PP Indicatori di monitoraggio

 Indicatorispecificidi programma(certificativiperi PP)
 Indicatorirelativi alle azionitrasversali(certificativisiaper i PP
cheperiPL)
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La certificazione dei PRP

Il PNPquindii PRPg un adempimento(LEAR S  { RévénBdnea caricodelle Regionperf QI O& S a
maggiorfinanziamentodellerisorsedestinateal SSN

Soggettoa valutazionea livello centralefinalizzataalla certificazione

Lacertificazionesi basasulraggiungimentalel valoreatteso per unaseriedi indicatort
A tutti gliIndicatoridi monitoraggio(siaquellidegliobiettivi relativi alle Azionitrasversali) peri PP
A gliIndicatoridi monitoraggiodegliobiettivi relativi alle Azionitrasversaliperi PL

Lavalutazionefinalizzataalla certificazionedel PRPha esito positivo se una proporzionecrescente(per
ogniannodi valenzadel piano)del totale degliindicatoricertificativiraggiungdl valoreattesopert Ql y y
di riferimento.

[ QF ( di)pi@nificakione,di monitoraggio e valutazionedei PRPha avuto e ha come strumento
esclusivo e vincolante, sia per le Regioni che per il Ministero, una piattaforma web based
(https:.//www .pianiregionalidellaprevenzionig)
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Programma Libero Screening Oncologici (PLSO): obiettivi e linee strategiche

1. Rafforzamento/implementazione dei
1.1 dzY Sy 4 NB f QSa il Sy @A 2 yoSrdinRn®iiti regighat sar¢ghing Y A

di screening oncologico alla popolazio 2. Offerta di programmi organizzati di screening

target per ciascuno dei 3 tumori ogget oncologici per i carcinomi della cervice uterina

di screening (test HPV DNA), della mammella e del colon retto
2.1 dzYSYy Gl NBE f QFf RSaARy $§ Implgmentgnppedimmtogott Ali sciReking

screening oncologico cervicale differenziati per le donne vaccinate a (11

- _ _ MH FYYA O2YyGNR f QI t +
3. Identificare precocemente i soggetti a

rischio eredo familiare per tumore dell
mammella

4. Implementazione di percorsi diagnostico
terapeutici, integrati con i programmi di screeni
in essere, per donne ad alto rischio di cancro ajla
mammella per mutazioni genetiche di BRCAL ¢
BRCA2

\174

Tutte le Regioni hanno predisposto un «Programma Libero» sugli screening oncologici
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PON — Screening oncologici: obiettivi strategici principali

A Aumentareestensione3 programmidi screeningalla popolazionetarget

A Aumentareadesioneai programmidi screeninge soprattutto per colonretto

- CONDIVISI@ONHNPNF

A4

A ldentificare precocemente soggettia rischioeredofamiliare per tumore mammella
A Implementare test HPMDNAprimario sututto il territorio nazionale l
A Promuovere interventi di formazione interdisciplinare/congiunta dei diversi operatori coinvolti a vario titolo nei

programmidi screening

A Promuovereinterventi di comunicazioneancheattraversola produzionedi materialiinformativiomogeneiper operatori
e utenti e elaboraziones adozionedi strumentiper favorirela sceltainformatae consapevoléDecisiongaid)

A Promuoverepiani di monitoraggio/valutazione impatto programmi di screening,anche in relazione agli aspetti di
inclusioneed equita

A Allargare fasce eta screening mammografico (45 ai 74 anni) e screening colorettale (50 ai 74 anni)

A Migliorare adesione screening organizzati da parte dei gruppi vulnerabili e degli invisibirs) PQNHgquita

A Valutare modelli/protocolli tecnic@rganizzativi anche in nuovi ambiti di patologia (es. prostata e polmone)
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PLSO: Azioni

ComplessivamentePL«Screeningncologici»hanno previstol57azioni

Lamaggioranzgrevedeinterventi volti al consolidamentadei programmiesistenti,in generale, per:
V aumentare estensione e adesione della popolazione tramite chiamata attiva
V' iniziative di comunicazione/informazione

V sensibilizzazione Medici di Medicina Generale (MMG)
V implementazione sistemi informatizzati per agevolare sorveglianza popolazione a rischio

A Prevalgono le azioni rivolte a screening con target di popolazione femnmmal®@ihografico e cervicale)
rispetto a quellacolorettale

A Lo screeningervicaleha interventi dedicati a :

\/ organizzazione percorsi differenziati di screening per donne vaccinate per HPV entro i 15 anni
V' integrazione anagrafe vaccinale HPV con sistema informativo degli screening oncologici

V completamento transizione da pagest ad HPVDNA test primario nella fascia d'eta 3®4 anni
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) PLSO: struttura
A 1l PL e declinato in:

U Obiettivi relativi alle azioni trasversalel PNP suddivisi in 4 tipologie:

V' Comunicazionefunzionale ad aumentare la consapevolezza e la conoscenza

V' Formazioneper sviluppare le competenze organizzative, professionali e individuali per lo svilupj
f QSFFAOIFI OAF RSEtES Aa0N)GS3IAS RA LINBYISYIl A2y S

V Intersettorialita: realizzazione di attivita intra/inter settoriali orientate a sostenergdaernance
partecipativa (accordi istituzionali, stesudgorotocollidi collaborazione, ecc.)

vV Equital R2T A2y S RSt f QF RENAQYE2 RIS £ DI LILINR OOA 2 |
alla valutazione di processo e di impatto sulla riduzione delle disuguaglianze (finalizzata a
aumentare consapevolezza sul potenziale impatto, in termini di disuguaglianze, delle prassi
organizzative, cioe orientare gli interventi a criteri di equita )

0 Obiettivi specifici
@icatori associati, suddivisi in specifici (IS) e trasversaﬁPT )

A In relazione ai PL solo gli indicatori trasversali sono certificativi

A Ogni indicatore ha un valore atteso per ogni anno di valenza del Piano.
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T
PLSO - screening cervice: obiettivo e metodologia di valutazione

A Campo di valutazione ristretto solo a quanto & inerente allo screening della cervice

A Unita di valutazione tutti gli indicatori, IT e IS, anche se gli IS non sono oggetto di certificazione e son
liberamente definiti dalle singole Regioni/P.A.

A 1S sono stati raggruppati in 4 classi per poter riassumere e confrontare i dati

A Svincolo dalla valenza certificativa degli indicatori per focalizzare attenzione sul risultato rispetto a qu
pianificato

Valutare quanti e quali indicatori sono stati raggiunWA&LIDATIsia a livello Nazionale che Regionale, nei 2
rendicontabili di valenza del PNP (2022 e 2023)
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PLSO - screening cervice: indicatori trasversali e specifici
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PLSO - screening cervice: percentuale IS e IT raggiunti

100 100 96
90 202286 202389 %0 89
2023 80 81
80 202275 80
202370
0 2022 64 70 67
60 60
X 50 X 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0
IS Im Totale comunicazione equita formazione intersettorialita
/\ /\ /\ 2022 m2023
202251/80 202270/81 2022121/161
202344/63 202364/72 2023108/135
e
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PLSO - screening cervice: percentuale IT raggiunti per Regione
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PLSO - screening cervice: IT ranking Regioni - 2023
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PLSO - screening cervice: IS per Regione e anno
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PLSO - screening cervice: IS ranking Regione - 2023
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PLSO - screening cervice: indicatori specifici

Gli IS di programma, sulla base delle azioni cui riferivano, sono stati raggruppati in macro gruppi per facilitarne la
valutazione. Nello specifico:

e — 2022A 20/25
C GovernanceA riferiti ad azioni volte a: 202%{{ 17/21

» sostenere la rete (costruzione reti, sistemi informativi, ecc.)
» sviluppi di processi intersettoriali (accordi intersettoriali, stesura di protocolli di collaborazione, ecc.)
* modifica/organizzazione di setting

2022A 15/23
20237 13/16

~

C Estensione/adesiondy NA FSNRA GA | YA &adzZNk NB f Q! sYaAz2yS S

C Protocolli HPYDNAA riferiti a valutare azioni verso la transizione o attivita finalizzate alla transiz<: 2022A 8/18
20234 7/14

C Altri protocolli operativiA es. protocolli peraggiungere fasce svantaggiate, per valutazioni esfedaliari, ecc.

2022A 47
20238 4/7

-»
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PLSO - screening cervice: percentuale IS raggiunti
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Cosa e stato realizzato

A In linea generalele attivita sulla quale le Regionihanno lavorato (con successogioé con la validazionedeq|i
indicatori)neglianni2022e 2023sona

V
V

<

<

Attivita di comunicaziongpredisposizione/attuazionpianiregionalidi comunicaziongegionale)
Intersettorialita attraverso protocolli R Q A y far@alizzati e/o tavoli tecnici intersettoriali attivati a livello
Regionale

Offerta formativa per operatori sanitari (inclusiMMG e PLSgd altri stakeholder

Azioni di istituzione/ricostituzione/rafforzamentadel coordinamento multidisciplinare screeningoncologicie
potenziamentodellagovernanceregionalee aziendale(in particolarenel 2022

Implementazione/sviluppali protocolli di screeningcervicaledifferenziati per donne vaccinatea 11-12 anni
controf QI t %

Aumentoestensionee adesionetest
Potenziamento/implementaziondel sistemaregionaledi informatizzazionescreening

; /A///.‘;// % Aot -7//4///



Questionario informativo screening oncologici settembre- ottobre 2023

A Nel2023a seguitodi una condivisaesigenzali raccogliereinformazionisu governanceerritoriale dei
programmi di screeninge aspetti organizzativie gestionali il Mds ha inviato alle Regioniun
guestionarioinformativo da compilare(compilazionecongiuntada parte dei referenti regionalidei PL
Screeninglei PRRe deireferenti dei CoordinamentiregionaliR St € Qh b { 0

A Tutte le Regionisono state pienamentecollaborativee hanno restituito il questionariocompilatoin
tempi brevi.

A | risultati  ottenuti sono stati pubblicati sul Bollettino Epidemiologico Nazionale (BEN)
(https.//www .epicentraissit/ben/ 2024 1/screeningoncologiceitalia-2023

Istituto Superiore di Sanita

| programmi di screening oncologico organizzati in Italia:
differenze tra macroaree da un‘indagine
su Regioni e Province Autonome (2023)

Laura Timelli#, Maria Giulia Marino?, Maria Teresa Menzano?, Francesco Vaia®, Daniela Galeone®

aUfficio 8 - Promozione della salute e prevenzione e controllo delle malattie cronico-degenerative,
ex Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ministero della Salute, Roma
bex Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ministero della Salute, Roma

(AP
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Questionario informativo 2023 — Risultati

\ Coordinamento Regionale screening attivc- 90% Regioni (manca: Molise e VDA)
A\ Screening cervice offerto in tutte AS delle Regioni tranne in una Regione (in Sardegna 1 AS non lo offt

\ Offerta, in tutte AStest HPVDNAcome screening perdiervicocarcinoma- 18 Regioni (86% )
tranne Sardegna (offerto in nessuna), Sicilia (no 2 AS) e Liguria (no in 1 AS)

\ Realizzazionprotocolli differenziati per screening dalervicocarcinoman base allo stato vaccinale HPV

B 12 Regioni (57%)
(no in: BasilicataCampaniaFVG Lazioligurig Molise, PugliaSardegna Toscana)
\ Test HPV con auto prelie W) 4 Regioni (in alcune AS): Calabria, ER, Lazio e Veneto

A\ Tutte le Regioni prevedono campagnedmunicazione/informazionesu offerta e/o importanza deg|i
screening, ma solo 13 (62%) Regioni dichiara di ripeterle con regolarita

\ Offerta formativadedicata agli operatori del percorso screening € dichiarata attiva in tutte le Regioni.

. %///.)ﬁ re ///// f///”///



Questionario informativo — Risultati

Screening Nord Centro Sud Italia
% % % %
% pesatal] % pesata] % pesata] %  pesata

Presente in tutte le A 100% 1009 100% 100% 75% 82% 90%  94%
MammografictEstensione 489 anni 78%  80% 50%  43% 25% 31% 52%  56%
Estensione 704 anni  89%  98% 100% 1009 13% 26% 62%  74%
Presente in tutte le A 100% 1009 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Colonretto Estensione 704 anni 44% 579 50 549 13% 269 33%  46%
Collaborazione

farmacié 78% 789 75% 699 50% 549 67%  68%
Presente in tutte le A 100% 100% 100% 1009 88% 929 95%  97%
Cervicale Test HPADNA 89%  95% 100% 1009 75% 689 86%  87%
Protocolli HPY 78% 909 50% 199 38% 409 57%  59%

Note: per ogni macro area, nella prima colonna sono riportate le percentuali di Regioni/P.A. che presentano la caratt
considerata, nella

seconda colonna le stesse percentuali "pesate” rispetto alla popolazione target dello screening all'interno delaeaacrc
1la consegna del kit per la ricerca sangue occulto si avvale collaborazione farmacie in tutte le AS

2test HPVYDNA offerto come screening delle cervice in tutte le AS

3sono stati implementati protocolli differenziati in base allo stato vaccinale HPV

; %///.5/1 % A/ ‘////”///



Conclusioni

A In generalemiglioramentoin termini di percentualedi indicatoriraggiunti(80%vs 75%) nel 2023vs 2022

RaggiungimentdT piu 0 menostabile (86%-89%) neidue anni

o Per2023le Regionihannofinalizzatotutte le attivita/progetti programmati,siain ambito comunicativoche di sviluppodi processi
intersettoriali (100%

o Marcatocaloy St f QA diRqui@a (8198 WaE7%) & un processaattraversoil quale si quantificanoe si definisconole iniquita di
salute,aifini di unapianificaziondocalein termini di equita.

A BuonaperformancelSindicatorirelativil f f QS & (0 Sy & pagsytiGab 30t 20222 8196del 2023

Piu difficile e lento il raggiungimentaodi indicatori legati a protocolli HPV/DNAA le Regioniriportano prevalentemente
difficolta di carattere organizzativodovute alla complessitaorganizzativastessa,alla carenzadi personalededicato a
tempopieno,airitardiy S £ QI 3 3 aradidfebssisditjaiprdblemidi linkage,allanecessitadi centralizzarde analisi
deitest

Prossimamente

A fine valenza del PNP analisi piu dettagliata di quanto messo in atto dalle Regioni e soprattutto utilizzo andameni
degli Indicatori degli Obiettivi Strategici per valutare i risultati di salute e di equita raggiunti, gli effetti in ternani
outcomedelle azioni dei singoli PRP.

Ripetere indagine presso le Regioni focalizzandoci, per lo screening cervice, in particolare sulla transizione al test
HPVDNA
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