V CONVENTION NAZIONALE
DEI DIRETTORI DEI DIPARTIMENTI
DI PREVENZIONE DELLE AZIENDE
SANITARIE ITALIANE

Senigallia, 31 marzo 2017

Nuovi LEA e Dipartimenti di Prevenzione
la prevenzione delle malattie acute e croniche,
salute e ambiente, salute nei luoghi di lavoro
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Il SSNassicuraattraversole risorsefinanziariepubblichee in coerenzaconi
principi e i criteri indicati dallalegge833 del 23 dicembre1978 e del DIgs
502del 30dicembre1992e smi, i seguentiLEA

&

Oggetto

a) Prevenzione collettiva e sanita pubblica
b) Assistenza distrettuale;

c) Assistenza ospedaliera.



bStf Ql Y&k®ionR &ofleftita e sanita pubblicd
SSN garantiscajtraverso | propri servizhonché avvalendosi dei
medici e dei pediatri convenzionati le seguenti attivita:

a) Sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive
e parassitarig inclusi i programmi vaccinali;

b) Tuteladellasalutee sicurezzalegliambientiaperti e confinati
c) Sorveglianzgyrevenzionee tutela dellasalutee sicurezzauiluoghidi lavoro

d) Salute animale e igiene urbana veterinaria;

e) Sicurezza alimentaretutela della salute dei consumatori

f) Sorveglianzae prevenzionedelle malattie croniche inclusila
promozione di stili di vita sani ed I programmi organizzatidi
screeninge di sorveglianzae prevenzionenutrizionale



Il Dipartimento di PrevenzionedP)...

9 @garantedel primo livello di assistenzacollettiva

Ha il committment sui programmi di prevenzione per compito
Istituzionale

Haautorevolezzasulle evidenzein temadi sanitapubblica
Conosce e possiede al suo interno strumenti di lavoro e

professionisticon know how specifico(gestionedi & 3 NJyY AR SANJ £
soggettisani(es vaccinazioni)

Simuoved y I (I dzNJ dorofigadeflest NB G A €

Ha il compito di misurare i risultati di salute della popolazione
(proceduraindispensabileguandosiparladi screening)



La sceltadi affidare al DdP la fase organizzativanon
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X anzi,in tal modo I professionistidella clinicavengono
alleggeriti delle incombenzedi tipo amministrativo-
gestionali consentendoloro di concentraref QF 0 0 S
sugliaspettitecnicoscientificidi competenza




Innovazione

Piano Nazionale
Prevenzione



( »ulla base delle nuove evidenze

scientifiche, infatti, la sanita pubblica
0ggi si pone come obiettivo

H f QA Y Y dzy Mdatitte e paplgose
@ prevenibilicon la vaccinazione

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale
PNPV 20172019




Calendario vaccinale PNPV 2017-2019

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale Sozgetti ad
1949 e
PNPV 2017-2019 Vaccino 0gg-30gg |3° mese| 4° mese | 5° mese | 6° mese (7° mese | 11°mese | 13° mese 15° mese ’::‘ 6° anno 12°-18° anno anni 50-64 anni = 64 anni aumentato
rischio
DTPa** DTPa DTPa DTPa DTPRa*** 1 dose dTpa**** ogni 10 anni n
dTpalPV
PV IPV PV IPV IPV
. [EpB-
Epatite B EpB EpB EpB EpB @)
Hib Hib Hib Hib 3
Pneumococco PCV PCV PCV (GC\HPPSV @
MPRV MPRY MPRV ©
MPR \M‘ | oppuie (5)
MPR
== MPR
+ o ©
Varicella v v
§ Men ACWY

Meningococco C plen C o .

17 gennaio 2017 confugato o)
Meningococco B* - Men B

HPVe: 2-3 dosi (in
HPV funzione di eta e vaccino) (8)
Influenza 1 dose all'anno| )
Herpes Zoster 1 dose# 10
Rotavirus Rotavirus## (due o tre d.(_)sl a seconda del tipo
di vaccino)

Epatite A \ \ | | (11)

maschio
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Conferenze Stato Regioni ed
Unificata




Evidenza scientifica

¥

Piano Nazionale Prevenzione

I nuovi livelli essenzioli di assistenza

Piano Nazionale
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Accessibilita



Fino ad oggi, di
fatto clascuna
Regione e P.A. A
aveva adottato un
proprio Calendario {
Vaccinale
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Aspetti operativi per la piena e uniforme implementazione
delnuovo PNP\20172019e del relativo Calendario Vaccinale

2017 2018
Men B nei nuovi nati (coorte 2017) Catch up HPV (da coorte 2006)
Men ACWY St f QF R2f Sa OS y Rdfavirusmei nuovi nati (coorte 2018)
PCV (PCN) nei 65enni IPV introduzione 5dose adolescente
Varicella nei nuovi nati (da coorg®16) HZV nei 65enni

Vaccinazioni nelle categorie a rischio
HPV nei maschi undicenni (da coorte 20(C

Offerta uniforme nel 2018



Oblettivi di copertura vaccinale per le nuove vaccinazioni

Poichéf QA vy (i NBi BndatudvawdcSinazionanel calendarionecessitadi
interventi sugliaspettilogisticcorganizzativfinalizzatial reperimentoed alla
disponibilita del vaccinoin un numero di dosi adeguato | f f Qdz(i Sy 1
prevista, I £ £ QI R S FleizkistesibilcRiamata attiva e di registrazione
dellevaccinazionil f f Q2 NAH |-d¢idetvikitadcihatl y S

Graduale aumento delle coperture vaccinali dal 2017 al 2020

Obiettivo di Copertura Vaccinale

Fascia d’eta Vaccinazioni 2017 2018 2019 2020

I anno di vita Meningococco B = 60% = 75% >095% = 95%
Rotavirus - = 60% =75% = 95%

Il anno di vita Varicella ( 1° dose) = 60% = 75% = 95% = 95%

5-6 anm di eta Varicella (2° dose) - - - -

Adolescenti HPV nei maschi 11enni - = 60% = T75% = 05%
IPV - = 60% =T75% = 0%
Meningococco tetravalente ACWY 135 |= 60% = T75% =95% = 95%

Anziani Pneumococco (PCVI13+PPV23) 40% 55% 75% 75%

Foster - 20% 35% 50%




Ma basteraavere un calendario
aggiornato ed uniforme?




CopertureVaccinal- anno 2015

100 97,8
90,3
90 87,5
80
73,22
68,8
70 :
62,8

60
50
40 37,8
30 27,8
20
10

0

HPV Esavalente MPR Influenza

B Regione con copertura piu bassa ® Regione con copertura piu alta

Fonte: Ministero della Salute
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sistematicitadella relazione
formazione condivisione delle
congiunta azion

Servizi
Pediatri



Quali azioni adottare

la chiamata
attiva alla
vaccinazione

il sollecito di chi
non si presenta

il feedback per gli la valutazione
operatori sanitari delle attivita svolte



offerta

Garantire I’'equita di







La scuola e il luogo di apprendimento pe
eccellenza dotato di professionalita €
strutture che costituiscono ugontesto
ottimale per integrare conoscenze e
capacitd: 0 O NJ i@ssriderio
di un curriculum-della-salute
che sia al contempo ben
accolto e poco costoso

Wyley, 1991



La Scuola e da considerarsi uno degli ambienti organizzati di
vita piu favorevoliperdf | N5 LINBGOSY Il A2y S¢

Realizzazione da
anni di programmi
di Educazione alla

‘ —

Esistenza di consolidati
rapporti di collaborazione
tra il DAP con il mondo
della scuola - 7

Vantaggio di raggiungere +
f QAY USN2 Uk
unico contesto ed inun "
limitato spazio
temporale

Possibilita di parlare
a tutte le famiglie
attraverso incontri
organizzatad hoc




Promozione vaccinale a scuola

Nella Scuola secondaria di | grado vengono realizzati
Interventi di prevenzione vaccinale per le famiglie
tenuti damedici Igienistiper promuoverde vaccinazioni
previstedal Calendario vaccinale
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PLANO STRATEGICO
PER LA PROMOZTONE
DELLA SALUTE
NELLA SCUOLA

Piu di un quinguennio
di collaborazione

@

PLANO STRATEGICO
71k LA PROMOTIONE
DHLA SALUTE

HELLA STULA

PIANO STRATEGICO
PER LA PROMOZIONE
DELLA SALUTE

NELLA SCUOLA

Piano Strategico Regionale
perla Promozione
della Salute nelle Scuole

Anno Scolastico
2014/2015




f) Sorveglianza e prevenzione delle malattie cronighe
Inclusi lapromozione di stili di vita saned
| programmi organizzati dicreeninge lasorveglianza
e prevenzione nutrizionale
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Piano Nazionale
della Prevenzione

2014-2018

I nuovi livelli essenziali di assistenza

1




PIANO NAZIONALE
DELLA PREVENZIONE
2014-2018

Macro-obiettivo 1



Le stime i1 ndicano che al menc
cardiache, ictus e diabete di tipo 2 e almeno un terzo dei casi d
cancro Si possono prevenire

9 (rHatti, inequivocabilmente dimostrato che tali patologie (che hanno
notevoli ripercussionisullaqualita di vita dei pazientie delle loro famigliee
Sui costi economicie socialiche la societadeve sopportare)sono in larga
parte prevenibilie/o controllabili:

- "
intervenendgui fattori di rischio Prevenzione
PRIMARIA
attivando percorsi di diagnosi -
precoce Prevenzione

SECONDARIA

—



