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Piano Regionale Prevenzione

Programmi che concorrono al raggiungimento
degli obiettivi nazionali
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Piano Regionale della

PR R Programmi finalizzati alla promozione di stili di vita e ambienti
favorevoli alla salute ed alla prevenzione di fattori di rischio
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Punti di innovazione

Piena separazione del ruolo di committenza e governo (ATS)
dal ruolo di erogazione (ASST) con un orientamento alla presa in carico
della persona nel suo complesso

ATS da Azienda ad Agenzia (Tutela della SALUTE) con
ssFunzione di governo dell’'offerta
ssFunzione di governo della domanda

“*Funzione di promozione e tutela della salute



Ripensare il ruolo ATS e attivare reti locali

ATS Enti/istituzioni/scuole

Strutture sanitarie

Associazioni ASST

Farmacia

MMG/PdF

Nessuna “organizzazione” da sola
PuUO avere un impatto generalizzato
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Figura 8. Consumo medio di sale della popolazione tra 35 & 79 annl nelle Reglani italiane (grammi al glomo), 2008-2012
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Figura 9. Consumo quotidian di 5 porzioni di frutta e verdura della popolozione nelle Regioni itoliane (percentucle), 20132014
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Figura 10. Linciderza della sedentarieta nella popolazione regionale (percentuale), 2013-2016
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DETERMINANTI DI SALUTE

Non Socio- Ambientali Stili di vita Accesso ai
modificabili economici servizi
Geni Poverta Qualita Dieta Educazione
dell’aria
Sesso Impiego Qualita Attivita fisica SSN
dell’acqua
Invecchiamento Esclusione Ambiente Fumo Servizi sociali
sociale sociale
Alcol Trasporti
Comportamento | Tempo libero
sessuale

Droghe




201 | vita media continua ad aumentare, collocande Ultalia tra i Paesi piis longevi
ed Eurcpa. Le donne, a fronte dello storico vantaggio in termini di lengevita, che
ttavia si va riducendo, sono pill svantaggiate in termini di qualita della soprawwi-
nza: in media, oltre un terzo della loro vita & vissuto in condizioni di salute non
lone. Il Mezzogiorno vive una doppia penalizzazione: una vita media piu breve e

LA L] i m u, 1 numero di anni vissuti senza limitazioni piti basso. La mortalita infantile, quella
MOrTOIITO EVITObIIe (Con InTeiIlgenZO) "_ BEHESSEHE incidenti da mezzi di trasporto e quella da tumori, che possono essere incluse
‘lla cosiddetta mortalita evitabile, sono in calo nel lungo pericdo, mentre cresco-

Euuu E SU STEHIBILE i decessi per demenza senile e malattie del sistema nervoso. La popolazione,
raltro, continua a essere minacciata da compeortamenti a rischio: l'obesita & in

Rapporto MEV(') 2017: Treviso apre la classifica, Nap0|| la chiude IH ITALIA escita, l'abitudine al fumo, sebbene in lieve flessione, nan diminuisce per i pitl

I dati pravlncla!lsul c!eoessl per causa 2014 appena rilasciati dall’lstat ed elaborati da Nebo Ricerche PA avani, tra i quali sono ancora diffuse pratiche dannose come il binge drinking.

www.mortalitaevitabile.it ( bes aes
4 I ) | l: In‘ ‘ : . & ] ? i vive sempre pit a lungo, ma con forti
W | isuguaglianze sociali

la i ione della mortalita evitabile in italia nel corso degli ultimi anni 2o stile di vita sedentario caratterizza una proporzione non indifferente di adulti;
moltre in Italia si consuma mene frutta e verdura dl quanlo raccnmandatu ELef
ma ribadiscono anche un’evidente disparita geografica, a livello sia regionale che provinciale o PR

www.mortalitaevitabile.it
f ==

16 %5 Rapporto Istat 2018: in calo le
disuguaglianze di salute tra regioni

una sezione
dedicata ai tumori
in occasione del

SEGNALIBRO '

Mortalita Evitabile (con intelligenza) i Ro. M.

FACEBOOK f
o
Il Rapporto MEV(i) 2018 conferma un’Italia a piu veloata PRI B ; o ' i .
e e e v e e Salute piu omogenea tra le diverse classi di reddito rispetto agli
e pm‘:‘ﬂ‘:'ﬁ‘l::‘:mw’:m::“':“T‘:::::'::i":‘:"'::xgmmi'::::;:m:':m:::-m altri Paesi Ue e un calo delle disparita tra regioni. Lo rileva il
: UNIVERSITA Rannorto Istat 2018

un progetto di CATTOLICA

del Sacro Cuore

OSSERVATORIO NAZIONALE
SULLA SALUTE NELLE REGIONI ITALIANE

- Rapporto
Osservasalute
2017

www.disuguaglianzesalute.it




Disuguaglianze di salute
Riclurre e disuguaglianze cona

fi contrasto sui determinanti sociall Accedi a Area Riservata

Iscriviti alla newsletter qui

CHISIAMO TEMI ~ | RISORSE ~ | PUBBLICAZIONI ~| NETWORK EVENTI CONTATTI

e AREE RISERVATE

m— _ - % T + CCM: Equita nei piani di prevenzione

* InFormazione

A - = Comunita di pratica
\ Un toolbox per la condivisione dei
e = g ELENCO DEI FORUM
materiali e dei risultati del progetto -
“Equity Audit nei Piani Regionali di A i
Prevenzione in ltalia” P ——
LAl 0ls b i - * “40 anni di salute a Torino, spunti per

leggere i bisogni e i risultati delle politiche”

* Indicatori di salute a supporto dei Piani
Regionali di Prevenzione

Wl Convegno a Milanoiil 12 aprile 2018 "Health equity Audit nei

s drmh EN SR S = Health Equity Audit nei Piani Regionali della
Piani regionali di Prevenzione”

Prevenzione in ltalia

sono disponibili le presentazioni del Convegno "Health Equity Audit nei Piani regionali della
one-dei-materiali-e-dei-nsultati-del-progette/ Milano il 12 aprife 2018. o



Indicatori di salute a supporto dei Piani Regionali di Prevenzione

D 23/m4/2018

% partire dai dati dell'indagine multiscopo sulle famiglie Condizioni di salute e ricorso a servizi
ianitari 2012-2013 & stato elaborato uno strumento che permette di accedere, per ogni regione,
1d una serie di indicatori di salute.

Leggi Articolo »

(" B Pro.SA ° _.ncadati nazionale per i progetti, le buone pratiche e
lepc .ne

D 23m4/3018

= uno strumento gratuito di raccolta, analisi e diffusione di progetti, interventi, politiche e buone
aratiche che ha I'obiettivo di documentare, condividere e mettere in rete i progetti e i loro
‘isultati per supportare le attivita di operatori, decisori e stakeholders nell'ambito della
Jrevenzione e promozione della salute, oggi raccoglie 1692 progetti.

Leggi Articolo »

L% 3 Coinvolgimento della comunita per il contrasto delle
disuguaglianze di salute. La governance della comunita - 1° parte

D 12/03/2018
3i prosegue con la pubblicazione del documento di advocacy sul tema del coinvolgimento della
comunitd per il contrasto alle disuguaglianze di salute.

Vedi Tutti gli Eventi »

TAG

alimentazione

assistenza sanitaria
carriere lavorative | checklist
corso di formazione

differenziali di salute
disocoupazione
health equity audit m
istruzione

malattie croniche m

mohilitd sostenibile obesitd

piano regicnale prevenzione politica

politiche povertd | precarietd | prevenzione

rete sociale | screening | sedentarietd

sovrappeso | svantaggio sociale

trasformazioni sociali m workshop




Schema di lettura

ABITUDINE AL FUMO PER LIVELLO DI ISTRUZIONE - LOMBARDIA

O O : © © i

LIVELLO DIISTRUZIONE PAF 2013-2005 IMPATTO 5U IMPATTO SU IMPATTO ASSOLUTO
POPOLAZIONE TUTTA LA SUTUTTA LA
SELEZIONATA  POPOLAZIONE POPOLAZIONE

33,0 +10,4 8,6 8,6 225.629

Percentuale di fumatori maggioridi  Quanto diminuirebbela  Quanto & cambiato nel ~ Percentuale di popolazione Numero di persone che
20 anni per livello di istruzione al percentuale di fumatori tempo il divario per che smetterebbe di fumare smetterebbe di fumare
netto delle differenze di eta se tutti fumasserocome  istruzione nel fumo  annullando le disuguaglianze annullando le disuguaglianze
i pit istruiti

licenza media inferiore o
qualificazione professionale (2-3 anni)

in questo esempio le percentuali

coincidono perché le popolazioni
considerate a denominatore sono le stesse:

popolazione maggiore di 20 anni

@ diploma di scuola media superiore (5 anni)



Alcuni esempi

POPOLAZIONE
SOVRAPPESO
OOBESA PER
LIVELLODI
ISTRUZIONE

Porcantuall standardiziate pe
wbh o soggettl 9 20 anni a pla
cha dichiarana Il prrodlsma
frcione X dl esposizions al
probéarma atirbiki e el
disuguagiande socinl [PAF] o
vun variariane X rspetio al 2008,
irmpattl X aulls popalariome
eedarionats dall’ In-.'ll:atnn:tm

©,

) O W v

LIVELLO DI ISTRUZIONE PAF 20132005

o

&

i
g
$
g

@ 12,7 -13,6
2

@ 23|7 . ‘Brll

g

numn sU
mﬂ-

6,7

8.4

TU‘.I'TA |-A
POPOLAZIONE

6,7

8,4

inini
IMPATTO ASSOLUTO

BU TUTTA L&
POPOLAZIONE

176.879

235.370

Lombardia



Alcuni esempi

POPOLAZIONE
OBESA PER
LIVELLODI
ISTRUZIONE

Porcantuall standardizials Do
wth di soggettl Gl 20 anni a pld
che dichiarang Il perodslemie
frtione X dl esposizicne al
probimres abirfbiddie ol e
disuguagianne socinl (PAF) o

vue varasiones X fepetts al 2008,

impattl X suills popalarione
satarionats dall'indicstors &
tulin la popolarione, Erpaetin
mssoduto s tuita la popolanione

- 1.4

IMPATTO SU
SELEZIOMATA

4,2

5.7

©,

IMPATTO SU
TUTTA L&
POPOLATIONE

4,2

5.7

iniﬁi
IMPATTO ASSOLUTO

SU TUTTA LA
POPOLAZIONE

110.152

160.703

Lombardia



Alcuni esempi

O W © O O i

& ml:lﬂluﬂ. FQLWLA%L;HI m
@ @ 282 +623 7.8 7.8 204.400

POPOLAZIONE Q
CHE NON PRATICA
ATTIVITA FISICA

O SPORTIVA

PER LIVELLO DI

ISTRUZIONE

®
Percentuali standardizzate per
etd di soggetti di 20 annd & pil
che dichizrano il problema,
frazione % di esposirione al
problema attribuibile alle
disvguaglanre sociall [PAF] e

27,6 +33.6 10,9 10,9 304.400

siia varazione % rispetto al 2008,
impatti ¥ sulla popolazione

selezionata dalffindicatore @ su
tutts la popolasione, impatto
pssnlutn su tutts ln popolazione Lembardia




Alcuni esempi

® W O W O g

LIWELLO DI ISTRUZIOME IHFAT‘I‘& sU IMPATTO SU IMPATTO ASSOLUTO
TUTTA LA SUTUTTA LA

mnm.lm. POPOLATIONE FOPOLAZIONE
ANZIANA CHE NON

‘ Q Q 5
PRATICA ATTIVITA
FISICA O SPORTIVA ®
PER LIVELLO DI ‘
@. 35,5 >+100 19,3 5,8 161.467
impali % sl popaazions g 6
ta i popolzione. impai P

POPOLAZIONE

ISTRUZIONE

Parcentuall standardirrate per

eth di soggetti di 85 anni e pid

che dichiarana il problema,

frazione % di esposizione al

problama attribuibile alke

disuguaglisnze sodali (PAF) &

sua variazions X rispotto al 2008, Q




Schema di lettura

ABITUDINE AL FUMO PER AREA TERRITORIALE - LOMBARDIA

e e e INTERVALLO DI ik
' ' ' % CONFIDENZA Al
P

2013-2005
ASL 300 124.601 237 20]1-274 -19,0 @
ASL 308, 309, 310, 311 282935 249 217 -28]1 +55
ASL 306, 312 88.666 26,1 221-30,0 +1.9
Lombardia 1.049.539 250 237 -264 -1.8
ltalia 6.730.267 268 263-272 -28 0
Area geografica analizzata Numero di fumatori Percentuale di fumatori  Intervallo di confidenza delle  Variazione percentuale di
maggiori di 14 anni maggiori di 14 anni al netto percentuali fumatori rispetto al 2005

delle differenze per eta tra le
aree geografiche

In rosso le percentuali superiori al valare La presenza del simbolo @indica variz
regionale percentuali statisticamente significal



Alcuni esempi

L H ORI O O]

ASL 300 240407 ia4 421-507 + 8l 73651 274 257310 £3]
ASL 308,309, 310,311 | 508755 574 43851 .48 386312 n3 00-366  +wa (1)
ASL30Z, 314 TR 54.2 S501-583 *82 I:D 225002 36,2 325-400 +50
ASL305, 313 0740 5.7 472 - 562 68 TL4TI s 274158 +12.0
ASL 301 17905 52,8 £E0- 570 + G5 154792 207 Ph2-353 -B7
POPOLAZIONE ASL302, 315 Bem2 497 454533 -ee (D) | memz 363 M50 eaa(d)
SOVRAPPESOO
ASL 306, 312 245000 - rA 4TH-5h4 -10 24588 7.8 I3E- 420 + 284
OBESA PER AREA ©
TERRITORIALE ASL 304, 307 165978 55,6 13- 509 -03 124643 53 314 - 302 24
Sonnett oi18 | & g2
'ﬁﬁitr'mmn:ﬂ;w;:m Lombardia 199065] 505 489 -520 r0g 1451857 312 g-E  ema (D)
perEitual standandizate
e et £ srall
. Htalla EOTTISE B4E B4l 55] +32(7) | ovesmis  me 71-381 54 (1)

varmEzione parceniumks
rispetio & 2005

hmhmﬁmﬁd-mnm@h-ﬁimmm




Alcuni esempi

. 2O13-2005 RE-Z005
ASL 300 35901 &8 4B-83 -30,35(7) 46793 74 52-95 273
ASL 308,309,310, 311 | 10714 10, 78-123 +83 NE279 .8 78-12 +203(7)
ASL 303, 314 GT4TR ns 90 - 140 +183 EI2ET 87 T4-TG 1385
ASL305, 313 2312 105 76-13% -100 19 679 a7 68211 + 340
ASL 301 I7508 BS 61-109 -169 3205] 73 Sh-57 -137
ASL 302, 315 55305 1.8 a0- ke <157 50099 5.6 72-170 +OR
POPOLAZIONE
ASL 306, 312 35102 m BE-130 +220 37955 10,8 BO-135 rZ2]
OBESA PER AREA
TERRITORIALE ASL 304, 307 41012 131 02160 +123 I54E8 10,1 Th-126 B
Soqoettl di 18 ar & pid
S Lombardia L0771 102 93- 11 +36 403301 92 84-10] +198 ()
i standandizzste
Kalla 2902085 ¥3] NA-125 +158(7) 2TIB4LTE 05 102 108 «157 (1)
rspetio 2 2005 Inms=olep li superiori al valors regionals & con | || I variszioni percentunli statisticamants sgnificative
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Grafico
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PAF: frazione
attribuibila 3%

PAF %

80

ol O

40

20

Casa Insleura

Fortl fumatori

Cattive MH

Inattivitd flsica anziani

Inattivita ﬂ.lI-l:,uO/

Lambardia

4

Cattive MCS
Fuma {:)/7 Mo allattamento
: !‘\, H&EIE test ( j
Ho mammogralia
0
, Mo controlle SOF
MNo antinfluenzale
10 20 20 &0 50 60 70 80 a0

PREVALENZA %



www.diffnndilasaluta.it

La salute ¢ uguale per tutli,
& un diritte da diffonderes in
tutta ltalia,

Fatelo con un baclo, come un
virus che fa bene al nostro
paese ¢ un appello che non si
pud fermare.

LA SALLTE K

e
UGUALE
TR

A

£
PERTUTTT  oaramsaszigoma




Speranza di vita alla nascita in buona salute

NEL NORD SI VIVE PIU A LUNGO E MEGLIO

FIGURA 2.
Speranza di vita
alla nascita per
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Speranza di vita alla nascita in buona salute
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W AR vissuli in buona sajute Annd vissuti in non buona salute

Figura 8. Aspettafiva di vita alla noscita nei Poesi EU-14 (anni), 2015
Fonfe: The European House — Ambirosefii su dafi Eurostaf, 2017



Speranza di vita alla nascita in buona salute
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Modello organizzativo

SIAN ---igiene alimenti e nutrizione

SICUREZZA ALIMENTARE

NUTRIZIONE

PROMOZIONE DI UNA SANA ALIMENTAZIONE




Modello organizzativo

COME?

CHI?

*SANI STILI DI VITA

*PROMOZIONE DELLA SALUTE

*PREVENZIONE PATOLOGIE NON TRASMISSIBILI
*ALIMENTI E NUTRIZIONE

*IGIENE ALIMENTI E BEVANDE

*SORVEGLIANZA NUTRIZIONALE

*EDUCAZIONE ALLA SALUTE

*QUALITA’ DELLA NUTRIZIONE E STILI DI VITA
*QUALITA’ DELLA NUTRIZIONE E STILI ALIMENTARI
*PREVENZIONE E CONTRASTO MCD
‘PREVENZIONE ATTIVA

*PREVENZIONE RIVOLTA ALLA PERSONA
*|GIENE DELLA NUTRIZIONE

*PREVENZIONE MAL. CARDIO-VASCOLARI
*DIETETICA PREVENTIVA

*NUTRIZIONISTI
*DIETISTI

*BIOLOGI
‘NATUROPATI
*OSTEOPATI
*OMEOPATI
*OPERATORI OLISTICI
*ALLENATORI
*PERSONAL TRAINER
*PALESTRE

*CUOCHI

SOCIAL

ASST

INDAGINE OIP 2017




Quali azioni ?

Definire modelli di diagnosi precoce/valutazione di condizioni
di rischio aumentato per MCNT

Aumentare l'offerta di approccio comportamentale (counselling)
alle persone con fattori di rischio per MCNT

Orientare ad offerte di comunita
(es. Sviluppare programmi per promuovere e diffondere la pratica
dell’attivita fisica anche attraverso una prescrizione)



La sfida

Costruire strumenti per favorire I'offerta
attiva di Prevenzione all’interno del

percorso di presa in carico del paziente
cronico



pestinatari

Stratificazione per livello di cronicita

Livello 1 4.481
Livello 2 41.088
Livello 3 65.833
TOTALE 111.402

Dati ATS della Montagna



Dati ATS della Montagna

25%
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19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 94 99 104

—o—LIV1
—=-LIV?2
~A—=LIV3




Dati ATS della Montagna

LIVELLO N CF
1 4.663
2 42.407
3 67.368

sesso F : eta 45 e 49 anni

1 70 70
2 1292 1292
3 4688 4688

Sesso M e F: eta 50-74

1 2381 913 1468
2 30355 14266 16089
3 54269 27069 27200
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RegionelLombardia
LA GIUNTA

DELIBERAZIONE N° X / 7655 Seduta del 28/12/2017

Presidentes

Assesson regional

ROBERTO MARONI

FABRIZIO SALA vice Fresidente
WVALENTINA APREA
VIVIANA BECCALOSSI
SIMONA BORDONALI
FRANCESCA BRIANLA
CRISTINA CAPPELLINI

LUCA DEL GOBBO

Con 'ossistenzo del Segretario Fabrizio De Vecchi

Su proposia dell'Assessore Giulio Gollera

Oggetto

MODALITA™ DI AVVIO DEL PERCORSO DI PRESA IN CARICO DEL PAZIENTE CRONICO E/O FRAGILE IN

ATTUAZIOME DELLA DGR M. X/6551 DEL 04/05/2017

GIOVANNI FAVA

GIULIO GALLERA
MASSIMO GARAVAGLIA
MAURO PAROLINI
ANTONIO ROSSI
ALESSANDRO SORTE
CLAUDIA TERZ|



Contenutl

Sezione e Campi

del PAl

‘Obbligatorio

Pib

In pf]mﬂ occormrenze

istanza

Dati anagrafici e amministrativi
Anagrafica del paziente
Anagrafica del gestore
Numero di Profocollo di Presain Carico
Identificativo del PAI

%

3

¥

Attributi di sistema
Data di compilazione
Data diinizio validita della planificazione

- Data difine validita della pianificazione

Data chisura programmazione
Motive di chiusura della
programmazione
Data di aggiomamento

*

¥

Esenzionr di cui gode |'assistito

Reti di Patologia
Reli di Patologia a cul appartiene
I'assistito

Dati di Presa in Carico
- Obiettive della presa in carico
Ambito di Cura
Moddlité di Accesso
Categoria Patologica BDA
- Livellodi Cornplessna

Anamnesi Fisiologica e Sili di Vita
Osservazioni sugli stili di vita

Prestazioni Ambulatoriali
- Prestazione Ambulatoriale
- Telemedicina si/no
- Intervalio Temporale
- Quaniita annua
- Numero sedute per Ciclo

* W B ® =

Prestazioni Farmaceutiche
- Codice e Descrizione ATC
- Codice & Naseriviona AIC

- Codice e Descrizione GE
- Intervallo Temporale
- Posologio e Nofe
- Unitd di farmaco e frequenza
- MNote

Protesica v
- Flag Protesica
- Codifica ISO Protesica

Vaccini R
- Tipologia di prestazione vaccinale
- Codice regionale vaccino
- Intervallo Temporale

Icoven Programmar

- Prestazione Ricovero
- Intervallo Temporale

Bisogni Socio-Sanitari A
- Tipologia di bisogno {ADI, Cure

Intermedie, CDI, CDD, RIA, Cure
Palliative)

- Erogatore
- Data ultima valutazione
- Indicatore di gravita
- Durata
- Validita
- Frequenza
- Unita di misura
- Intervallo Temporale

#* * W #* #*

Contatti Telefonici Programmati Y
- Tipologia di contatto telefonico *
- Intervallo tempordle e frequenza #

Interventi educaziondii
- Tipologia di intervento
Intervallo temporale




RACCOLTA DATI ANAMNESTICI ed
EPIDEMIOLOGICI NECESSARI PER
LA STESURA DEL PAI

Formatione pestor

“per una valutazione a distanza di tempo del
benefici conseguiti a seguito
dellimplementazione delle tre offerte”
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Resistenze (alibi)

Tutte le cose belle Di qualcosa Vorrebbero
o sono illegali bisogna pur farci vivere da malati
o immorali morire! per morire sani...

o fanno male alla
salute...



Mettere in condizioni di fare
scelte piu consapevali



