DECRETO 4 agosto 2011 

Adozione del documento esecutivo per l'attuazione delle linee di supporto centrali al Piano nazionale della prevenzione 2010-2012. (11A14248) (G.U. Serie Generale n. 254 del 31 ottobre 2011)
                      IL MINISTRO DELLA SALUTE 

… Omissis…

                              Decreta: 

                               Art. 1 

  1. E' adottato il Documento esecutivo per l'attuazione delle  linee

di supporto centrali al Piano nazionale della  prevenzione  2010-2012

di cui all'allegato  1  al  presente  decreto,  del  quale  fa  parte

integrante. Il Documento in parola e' relativo alle  azioni  centrali

ritenute, congiuntamente alle Regioni, prioritarie. 

  Il presente decreto e'  trasmesso  alla  Corte  dei  conti  per  il

tramite dell'Ufficio centrale di bilancio per i previsti controlli di

legge. 

  Il presente decreto entra in vigore a partire dal giorno successivo

a quello della  sua  pubblicazione  nella  Gazzetta  Ufficiale  della

Repubblica italiana. 

    Roma, 4 agosto 2011 

                                                   Il Ministro: Fazio 

Registrato alla Corte dei conti il 22 settembre 2011 

Ufficio di  controllo  preventivo  sui  Ministeri  dei  servizi  alla

persona e dei beni culturali, registro n. 12, foglio n. 140. 


                                                           Allegato 1 

                         DOCUMENTO ESECUTIVO 

        PER L'ATTUAZIONE DELLE LINEE DI SUPPORTO CENTRALI AL 

            PIANO NAZIONALE DELLA PREVENZIONE 2010 - 2012 

                         AZIONI PRIORITARIE 

PREMESSA 

Il presente Progetto esecutivo riassume e completa la lunga  fase  di

definizione degli aspetti operativi connessi al "supporto"  da  parte

del  livello  centrale  di  governo  che  il  Piano  Nazionale  della

Prevenzione 2010-12  ha  identificato  come  parte  integrante  degli

interventi  da  attuare  per  raggiungere  gli  obiettivi  di  salute

stabiliti. 

Coerentemente alle indicazioni dell'Intesa Stato Regioni e  PPAA  del

29/4/2010 e del DM 10/11/2010, il  documento  e'  articolato  in  due

parti principali: il uadro strategico e il piano operativo 

Il Quadro  strategico  si  segnala  come  occasione  e  risultato  di

riflessione, promossa dal Ministero e condotta con le Regioni e PPAA,

sul modello di governance piu' appropriato, sulla  base  dell'assetto

istituzionale  conseguente  alla   riforma   del   Titolo   V   della

Costituzione, per il conseguimento degli obiettivi di salute a favore

della popolazione italiana. Il  Piano  operativo  declina  le  Azioni

centrali prioritarie condivise con le Regioni. 

QUADRO STRATEGICO 

Il  quadro  strategico  e'  definito  ai  sensi  di  quanto  previsto

dall'allegato 2 all'Intesa del 29/4/2010 e dal DM 10 novembre 2010 

1. 

Il  Piano  nazionale  della  Prevenzione  2010-12  (di  seguito  PNP)

fornisce indicazioni per la messa a  punto  delle  "Azioni  centrali"

attuative delle previste linee di supporto. Tali indicazioni derivano

peraltro, in primis, dall'assetto istituzionale  in  tema  di  tutela

della salute stabilito dalla legge costituzionale n. 3 del  2001.  Su

tale base, il PNP, definisce che "le  Regioni  declinano  il  proprio

ruolo  contribuendo  attivamente  alla  determinazione  delle   linee

strategiche e dando corso al  lavoro  previsto  dal  PNP,  mentre  il

Ministero esplica una funzione di supporto (anche attraverso il CCM e

il coordinamento degli  organi  tecnico-scientifici  centrali).  Sono

anche specificati gli ambiti di cooperazione  per  il  supporto  alle

Regioni, che prevedono che il Ministero cooperi: 

- nell'interfaccia  nell  per  quelle  aree  di  confine  che  vedono

sovrapporsi strutture dei SSR o degli Enti  locali  a  strutture  che

hanno  mantenuto  il  riferimento  al   livello   centrale   (scuola,

universita', ecc .); 

- nel nel mettere a  fianco  delle  Regioni  le  migliori  competenze

scientifiche, unitamente a competenze di progettazione; 

-  nel  nel  promuovere  l'approfondimento  e  la  diffusione   della

prevenzione basata su prove di efficacia (EBP); 

- nel nel mettere a disposizione strumenti per la sorveglianza,  vera

guida all'azione e componente essenziale della sanita' pubblica,  che

serve a valutare i  rischi  di  salute,  i  bisogni  e  possibilmente

l'impatto degli interventi; 

-per per la messa a punto di  sistemi  collaudati  di  allerta  e  di

pronta risposta alle emergenze. 

Il PNP sottolinea  anche  l'importanza  di  valorizzare  l'esperienza

acquisita con il precedente PNP per cui  e'  fondamentale  basare  la

programmazione su una "gestione della conoscenza". Questa esigenza si

e' concretizzata, in particolare: 

- con con lo sforzo di attingere dalle conoscenze di  evidence  based

prevention per un concreto utilizzo  nei  piani  operativi  regionali

(per  esempio,  diffusione  dei  programmi  di  screening  basati  su

evidenze); 

- con con  l'implementazione  di  strumenti  di  conoscenza  di  dati

relativi ai determinanti  per  la  salute  (per  esempio,  carta  del

rischio, sorveglianza PASSI, progetto OKkio alla salute; 

- con con la definizione, diffusione e  promozione  dell'utilizzo  di

dati epidemiologici organizzati (per esempio, adeguamento del sistema

informativo  delle  malattie  infettive,   flussi   INAIL,   archivio

infortuni mortali, coordinamento Registri Tumori); 

- nella nell valutazione quantitativa  e  qualitativa  dei  risultati

raggiunti (per esempio, coperture vaccinali, percentuali di  adesione

agli screening) come strumento per la riprogrammazione. 

In tale quadro, appaiono rilevanti le  attivita'  di  monitoraggio  e

valutazione dell'avanzamento del PNP (in base a  criteri  condivisi),

anche al fine di utilizzare i dati  e  gli  indicatori  raccolti  per

innescare un circolo virtuoso che adegui sempre piu'  gli  interventi

ai contesti cui sono diretti. 

Ulteriori  indicazioni,  che  derivano  dalla   passata   esperienza,

riguardano la necessaria sinergia fra i vari atti di pianificazione e

l'esigenza di acquisire un'ottica intersettoriale  per  affrontare  i

problemi di salute oggetto del PNP 2010-12. 

Infine,  il  PNP  focalizza  i  target,  correlati   alle   priorita'

individuate secondo lo strumento dell'analisi  di  contesto  e  della

graduazione del rischio, a sua volta fondata su frequenza e severita'

del danno alla salute;  la  declinazione  operativa  e  organizzativa

degli obiettivi specifici e', invece, in capo a ciascuna Regione. 

Piu' in dettaglio, il PNP enuncia  gli  obiettivi  generali  (se  del

caso, articolandoli in sottobiettivi) ed individua due  tipologie  di

linee di lavoro: il supporto centrale alla realizzazione del PNP e le

vere e proprie linee di intervento, o operative che  dir  si  voglia,

regionali. 

2. 

Il processo di devoluzione attivato dalla riforma del titolo V  della

Costituzione sta costruendo un quadro nuovo di assetto  istituzionale

del Sistema Sanitario Nazionale  nel  cui  contesto,  il  livello  di

governo centrale e, in particolar modo, il Ministero, e'  chiamato  a

riconsiderare ruoli e missioni al fine di rendere  raggiungibili  gli

obiettivi di sistema e di tutela della salute che e' suo proprio. 

Le dinamiche di devoluzione e le esigenze di ripensare il ruolo degli

organismi centrali  sono,  peraltro,  un  problema  diffuso  anche  a

livello internazionale talche' l'OMS ha pubblicato gia' nel  2000  un

documento che analizzava tali tematiche e proponeva  come  chiave  di

lettura di tali problemi e fenomeni la "stewardship". La  riflessione

sulla stewardship si candida quindi ad essere il modo per rendere  il

ruolo del Ministero piu' efficace ed efficiente nella pratica, in  un

contesto di devolution nel quale i  diversi  livelli  di  governo  si

trovano ad avere molteplici interlocutori forti ed e', d'altra parte,

sempre piu' evidente come gli obiettivi di salute  siano  determinati

dal concorso non solo dei livelli di governo istituzionale (centrale,

regionale, aziendale) ma anche da  industrie,  media,  raggruppamenti

sociali, ecc., ovvero da  un  insieme  di  "portatori  di  interesse"

(stakeholders) che devono inevitabilmente  essere  coinvolti  per  un

governo effettivo del sistema  sanitario  (e  non  solo).  In  questo

scenario risultano marcatamente insufficienti le precedenti  "regole"

dei rapporti tra istituzioni, cioe' la prassi di rapporti "verticali"

basati su gerarchie e si rende sempre piu' evidente la necessita'  di

un nuovo stile di governo, sia  a  livello  centrale  che  a  livello

regionale. L'esigenza di un nuovo e piu' adeguato "modo di governare"

nasce  sostanzialmente  da  una  esigenza   di   una   sua   maggiore

"efficienza" ed "efficacia". 

A livello operativo la governance come strategia di governo  si  puo'

definire come il modo  in  cui  funzionari  e  istituzioni  pubbliche

assumono  ed  esercitano  l'autorita'  di  formulare  e  regolare  le

politiche pubbliche e di fornire beni e servizi. La stewardship e' un

tipo di governance (del sistema sanitario nel nostro  caso)  che  usa

poco strumenti "verticali" e fa  maggior  ricorso  alla  "leadership"

(capacita' di persuasione e creazione di  collaborazioni  attive  con

gli  interlocutori).  Tale  impostazione  e'  basata  sulla   fiducia

reciproca e tendenzialmente si configura come piu' etica: in  ragione

di queste sue  caratteristiche  la  stewardship  -  per  sua  natura,

espressione di una funzione di governo centrale - dovrebbe portare  a

un processo decisionale efficiente ed a una maggiore attenzione  alla

fiducia  con  la  quale  le  proprie  azioni  vengono   viste   dalla

popolazione. 

Le funzioni principali che,  in  campo  sanitario,  concretizzano  la

stewardship  sono  esplicitate  dal  decreto  10/11/2010  e   vengono

riassunte nella tabella seguente. 

Parte di provvedimento in formato grafico
SOTTOAZIONE ACP 2.2.1 Supporto alla  programmazione,  monitoraggio  e

valutazione regionale (evoluzione del progetto CNESPS). 

Razionale 

E' stata individuata la necessita' che l'attivita' delle  Regioni  di

programmazione/riprogrammazione,  monitoraggio  e   valutazione   sia

supportata  tecnicamente  da  parte  dell'ISS,  come   estensione   e

riadattamento del "progetto di supporto CNESP" finanziato dal CCM. Fa

parte  di  questo  supporto  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  (quali  la  carta   del   rischio

cardiovascolare, oppure gli ambiti esplorati da PASSI).  L'iniziativa

dell'ISS, benche' tarata e concordata rispetto alle  singole  realta'

intraregionali,  appare  capace   di   garantire   trasversalita'   e

partecipazione,  in  un'ottica  di  valorizzazione   delle   migliori

pratiche. 

Attori coinvolti: ISS, Regioni, Ministero, CCM 

Obiettivo:   costruire    capacita'    (competenze    e    strumenti)

intra-regionali per l'implementazione e  il  monitoraggio  dei  Piani

regionali di prevenzione. 

Metodologia 

a) aggiornamento progetto di supporto CNESP 

b) confronto con il Tavolo tecnico  della  Commissione  salute  delle

Regioni 

c) attivazione seconda fase progetto CNESPS 

d) attuazione iniziative di formazione 

e) attivazione di workshop tematici 

Indicatore per il monitoraggio dell'ACP 2.2.1 

- attivazione di almeno due workshop tematici 

Risorse e budget: gia' finanziato dal CCM. 

Prodotto  atteso:  corso  teorico-pratico  dell'ISS.   Comunita'   di

pratica. Workshop di confronto tematico. 

Nota 1 confluiscono in questa ACP le seguenti azioni centrali di  cui

all'Allegato 2 dell'Intesa del 29/4/10: 

- D 2.1 Piano di Formazione alla prevenzione infortuni nelle scuole 

- L 2.5 Predisposizione di Piani nazionali di formazione 

- S 2.4 Formazione in tema di prevenzione 

- T 2.4 Formazione sulle attivita' di prevenzione 

- S  2.6  Definizione  di  un  percorso  di  formazione  in  tema  di

riabilitazione ed assistenza protesica 

- T  2.6  Definizione  di  un  percorso  di  formazione  in  tema  di

riabilitazione ed assistenza protesica 

Cronoprogramma sottoazione ACP 2.2.1 (il mese "0" e'  definito  dalla

data di formalizzazione del DM sulle azioni centrali): 
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Estratto allegato 2 dell’intesa conf. Stato/Regioni del 29/4/2010 : 
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