8REGIONE
PIEMONTE

GIUNTA REGIONALE

Verbale n. 196 Adunanza 3 giugno 2013

L'anno duemilatredici il giorno 3 del mese di giugno alle ore 10:55 in Torino presso la Sede della
Regione, Piazza Castello n.165, nella apposita sala delle adunanze di Giunta, si & riunita la Giunta
Regionale con lintervento di Roberto COTA Presidents, Gilberto PICHETTO FRATIN
Vicepresidente e degli Assessori Barbara BONINO, Ugo CAVALLERA, Alberto CIRIO, Michele
COPPOLA, Agostino GHIGLIA, Riccardo MOLINARI, Claudia PORCHIETTO, Giovanna
QUAGLIA, Roberto RAVELLO, Gian Luca VIGNALE, Glaudie-SAGGHETTO,— con l'assistenza di
Roberta BUFANO nelle funzioni di Segretario Verbalizzante.

E' assente ' Assessore: SACCHETTO

(Omissis)
D.G.R. n. 47 - 5885
OGGETTO:

Proroga del Piano regionale della prevenzione 2010-2012 di cui alla DGR n. 37-1222 del
17/12/2010. .

A relazione dell' Assessore CAVALLERA:
Premesso che:

- L'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del 29/04/2010
ha approvato il Piano nazionale della prevenzione 2010-2012 impegnando le Regioni ad
adottare il Piano regionale di prevenzione per la realizzazione degli interventi previsti dal PNP
2010-2012.

- Con DGR n. 37-1222 del 17 dicembre 2010 & stato approvato il Piano regionale di prevenzione
2010-2012, '

- It Piano Socio Sanitario Regionale 2012-2015, approvato con Deliberazione del Consiglio
regionale 3 aprile 2012, n. 167-14087, include la prevenzione tra i progetti speciali e conferma
integralmente il Piano regionale di prevenzione 2010-2012 approvato con DGR n. 37-1222 del
17 dicembre 2010, prevedendo che le ASL, sulla base degll indirizzi del piano regionale,-
definiscano annualmente i Piani locali della prevenzione.

Considerato che PAccordo Stato-Regioni n. 53/CSR del 7/02/2013 ha prorogato la vigenza
del Piano nazionale della prevenzione 2010-2012 a tutto il 2013, stabilendo che le Regioni
procedano alla riprogrammazione dei propri Piani regionali per il 2013, e contemporaneamente ha
stabilito di avviare i lavori per I'elaborazione del nuovo Piano nazionale della prevenzione 2014-
2018.

Si rende pertanto necessario prorogare il Piano regionale di prevenzicne 2010-2012
approvato con DGR n. 37-1222 del 17 dicembre 2010, limitatamente al Quadro strategico {(Allegato
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A alla succitata DGR), che individua strategie e priorita basate su obiettivi di salute. Il Piano
operalivo (Allegato B alla succitata DGR), che dettagliava gli obiettivi del Quadro strategico in
singoli progelti, deve essere invece sostituito aggiornandone il contenuto con programmi e linee
d'azione in continuitad con i progetti del precedente Piano operative ma piu adeguati al contesto
attuale.

Al fine di dettagliare operativ:amente i programmi individuati dal Quadro strategico, si ritiene
opportuno demandare alla Direzione Sanita, con la collaborazione del Coordinamento operativo
regionale della prevenzione (CORP), la definizione di schede dettagliate per ciascun programma e
la loro approvazione con successivi provvedimenti amministrativi.

I CORP dovra supportare l'atluazione e la valutazione del Piano regionale della
prevenzione e dei Piani locali per il 2013, nonché avviare i lavori per la definizione dei contenuti del
Piano regionale di prevenzione 2014-2018, secondo guanto previsto dal Plano Socio Sanitario
Regionale (DCR n. 167-14087 del 3/04/2012).

Vista I'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano del
29/04/2010;

visto I"Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano n.
53/CSR del 7/02/2013;

vista la DCR n. 167-14087 del 3/04/2012;
vista la DGR n, 37-1222 del 17/12/2010;
visto I'’Accordo Stato-Regionl n. 53/CSR del 7/02/2013;

la Giunta Regionale, condividendo le argomentazioni del Relatore, a voti unanimi espressi
nelle forme di legge, :

delibera
per le motivazioni indicate in premessa:

- di prorogare per il 2013 il Piano regionale di prevenzione 2010-2012 approvato con DGR n. 37-
1222 del 17 dicembre 2010, esclusivamente per quanto riguarda il Quadro strategico (Allegato A
alla succitata DGR), che individua strategie e priorita basate su obiettivi di salute;

- di approvare, secondo quanto disposto dal presente provvedimento, il nuovo Piano operativo
per il 2013 allegato al presente provvedimento a farne parte integrante e sostanziale;

- di demandare alla Direzione Sanita la definizione delle schede-programma e la loro
approvazione con successivi provvedimenti amministralivi;

- di confermare che il CORP supporti I'atiuazione e la valutazione del Plano regionale delfa
prevenzione e dei Piani ioccali per il 2013;

- di disporre che il CORP awvii i lavori per la deflnlzmne dei contenuti del Piano regionale di
prevenzione 2014-2018;

- di dare atto che gli oneri derivanti dall’attuazione del Piano regionale di prevenzicne sono a
carico delle Aziende Sanitarie Regionali che vi fanno fronte con il finanziamento indistinto per il
Servizio Sanitario Regionale, che trova copertura sugli stanziamenti dell’'UPB DB20151 del
Bilancio di previsione 2013 e pluriennale 2013-2015.

La presente deliberazione sara pubblicata sul B.U. della Regione Piemonte ai sensi dell’art.
61 dello Statuto e delf’art. 5 delia L.R. 22/2010.
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{Omissis)

Il Presidente
della Giunta Regicnals
Roberto COTA

Direzione Affari |stituzionali
e Avvocatura

Il funzionario verbalizzante
Roberta BUFANO

Estratto dal libro verbali delle deliberazioni assunte dalla Giunta Regionale in adunanza 3 giugno
2013. '
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ALLEGATO

PIANO OPERATIVQ: QUADRQ D'INSIEME PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE REGIONE PIEMONTE 2013

Macroarea

Linea di Intervenlo
genorate

Oblaltivl generall di salute

Titelo del programmalprogetto

Obleitlvo dl salute del programmalprogatlo

2. Prevenzions

unlversale

2.1 Prevenzlono
dagti evant}

Inforiunisticl In
amblio stradale

Riduzione dalla modtalita e degll eslti
Invalidanti dagll Infertunl stradall

2,1.1. Lo Sylluppo dol slstama di
sarvagllanza integralo e dl modolll
previslonall, La Promozlone dl
comportamenll Ji gulda responsabile, G
Intervantl < prevenziono @ contrasta cdei
compaorlamentl connassi all'uso di
aostanze psicoalilye e I'atlivila dl
doecumaenlazione ¢ dissaminazione

Contribuita alla dduzlona della rnnnal'ita a degli esit

genarale e nei gruppl a rmagglora rischio, con
parlicolare attenzione alla pravenzione dei
d inanti comportamentalk

2.2 Prevenzlona
ilegli evenil
Infortunisticl In
ambito favorallyo a
dalle palologle
lavoro-correlale

Mantenimento del irend di riduztone degll
Infarlunl morlall ¢ con esitl [nvalidantl,
nell'etlica della riduziena del 15% ned
prossimo triennlo

2.2.1. Prevenzione degli inforlunl negll
amblaonil df lavero

Ridwra la frequenza degll Infortunl e la loio gravita

Contenimenlo del rischl di patologle con
particolarg slguarde a fumorl @ palologie
profasslonall

2.2.2. Pravenzlona delle malaille
professlonalt

Ridurra la lrequeanza delle malaitie peolessionali e la
loro gravila

2.3 Pravenzlone
degll eventl
lntordunisticl In
ambito domestico

Riduzlone della mortalilh da eventl
{raumailcl nella popotazlene anzlana

Rlduzlone del ricovari per evantl fraumaticl
ia caduta e dei ricoverl per avvelenamenlo
¢ ustione nel bamblni dl eld compresa lra 0
@4 annt

2.3.1. Prevenzione incidenti doinestici

Ridurre ia moralita e | ricoveri da event raumatici

2.4 Pravanrione
dalla matatiie
suscaltibili dl
vacclnazlone

Ragglungere @ mantenare le coperiure
vaccinall nel confrontl delle malaltle per cul
sl & posto Yoblaltlve dell'aliminazione o del
algnificative contenlmento

2,4.14. Prevenziene delle malattie preven(biki

Detinlre | sirategle vacclnall per preparatl
non ancora [nserlll nel LEA o per | quall
sono dispeniblil nuove conoscenze o per
eul devono essere acqulsite ullarlorl
conescenze

Con vaccing

Obteltivi indicali dal Piano Piemontese di
Prevenzione Vacdnale in coeranza con il Piamo
Nazienale di Prevenzions Vaccinate {PNPVY) 2012-
2014

2.5 Prevanzione
della infezlan!
corrolate
all'assistanza
sanilaria

Ridurre le Infezlon! correlate al*assislenza
sanltaria, con particolare riguardo a quefle
delerminale da pratiche assislenziall condotle
in modo sceiralto

2.5.1. Prevenzione delle maltattle o nfezionl
corralate all'assistenza

Mantenere nal limiti deli'alleso I'incidenza della
infezioni correlate all'assistenza

2.8 Prevenzione
deile malaties
Infeltlve per la quali
non vi é disponibilita
dl yaceinaziont

can particolara riguardo all'infezione da Hiv

Ridurre le malaitle sessuvalmanie lrasmaosse,

Ragglungere alevall livelll di adozlone della
precauzioni unlversall neglh amblenli 4] vila
collalthva, con panicolare riguardo alle scuole

Ridurre la pravalenza dalla zoonosl nelle
popelazionl animalt

Limltara il verificarsl di foeolal autactonl di
patologle da Impaorazione

2.6.1. Provenzione delle malallla Inletiive
pear le quall nan vl & disponibilith di
vaccinazionl

Mantenera nel limitl deli'atteso V'incldenza delle
malaltie Infeltive per le quali gsislono strumenti
afficaci per la prevanzione a il controllo

Maonllorare lincidenza delle malattie per le quati nion

e contrallo

2.7 Proventione
delle patolagie da
asposizione,
professionale ¢ non,
ad agentl chimici,
fislel @ blologlel

Riduztlone dl Incldanza dells palologla da
lesposizlane ad agentl chimico-fisicl &
hlotogicl

2.7.1. Prevenzlona del rlachl in amblantl di
vita

ad agenti chimico-fisici e biolegic

Contenimento del rischl derivanti dallimpalte
amblentale degli Insediamentl produltivi (emisslonl,
scaricil, rifiuti)

2.3 Provenziona
delle malaitia
delerminate da
allmentl, ivi
sompresa l'acqua
destinata al
cansumo "mane

Controllo ¢ contenlmante delle infezieni o
Intessicazian| chimico-fisiche determinate
da alimenil

2.3.1. Sleurosza alimenlare

alimenti

Invalidanti degli inferlunt siradali nelta popolazions [n

esistono allualmenta strumenti elficaci di prevenzione

Riduzlone dl Incldenza delle patologie da esposizione

Migliorare la qualila igienica-sanitaria delle produzioni
alimantan g fa garanzia di salute legaias al consumo di




Macroarea

Linea di Intervante
goneralg

Oblettlvl generall di salule

Titolo del pragrammalprogetto

Oblettive dl salule del pregrammalprogetto

2.9 Prevenzione s
sorveyllanza di
abiltuding, i
compodtanerii, s1ili
di vita non safutari s
palologla corralate
{allmentazlonn
scorrella,
sedentarlatd, abuso
dl alcol, tabaglsmo,
abuso Ji sostanze)

2.9.1. Sorvagllanze di popolazione

Realizzare le sorvegllanze di popolaziona per
progiammare @ valulare gli interventi di pravenzione

Sorveallanza df patologle, doterminanti @
rischl per Ia salule

2.92. Promozlone di still di vila salutarl
nelle camunita di vita e dilavoro

Migtiorare lo siila di vila della comunita alraveiso fa
prameoziona di compoitamenti salutari e il
miglloramanto del “contaste amblentale”

Pravenzlone dell’obasitd, con paricolare
riguardo a quella nfanlile. con obieltivo di
lcantenimento al di sotto del 10% '
Incremanto doll*alitvita motorla, con

2.9.3. Percorsl di prevenziono nel sctling
sanltarlo {v. 4.1.1)

Promuovere percors| di disassuefazione dal fumo.
Migtiorara le condizlonl di salule o dl eMlcionza fAslca
dalle persona con patologia esercizio-sensibili

partlcolara riguarde alla popolazione giovano-
adulta

2.9.4. Promozions dl stitl dl vita salutarl nel
settlng scuola

Migtiorare lo stila di vila della comunita alraverse la
promoziona di comportament! salutad (corralla attivila
fisica, sana alimantaziong o benessere) e il
migtioramento del “contasto amblentale”

3, Pravanzions
delfa
popolazione a
rischio

3.4 Tumorni ¢
screoning

Riduzlone della mortalitd par carcinoma
delta mammella, della ¢orvica uterina o del
carclnoma del colon-rello

3.4.1. Screening oncologlel:
ragglunylinento e mantenlmanto deg!l
standard i [nvito @ alluazione del Plan) d}
riconvyersions

Riduziona della mortalita par cardnoma della
mammella, del collo delf'utero @ del colon retle.
Riduzione dellincidenza dl carcinom| del cofon retto o
del collo deli'utero. Evilare o minimizzare la
sovradiagnosi spectalmenta per il carcinoma della
mammella

Randere soslenlbill 1 programmi di
popaolaziona per lo screening del ¢cancro di
mammella, cervice ulerina & ¢olonratle

3.1.3. Registro tlumorl Plemonle: estanslone
della coperlura di registrazione all’iniere
tarritorio rogtonala con disegno
progressivo

Praduzione degll indicatori di frequenza lumorale por
l'intera regiona Piemante

3.3 Diabete

Migilorare la dlagnosi precoce, la gostlone del
pazlante o Vofferta assistenzlals per [l dlahale,
perseguendo t seguant obiellvi:

- individuare prececemente [ malaltia nella
popolaziona a rischio aumeniato, secondo criteri a
caralleristicha di app:opriatezza

- piedisporre protocefii par d controllo e la gestione
inlegrata del diabate. secondo criteri di avidenza di
efficacia e analisl costthenefics, anche con riguarda
alla fornilura di presidi par @ moniteraggho dela
glicemia

- dofinira percors| assistenziah con paricolara
riguardo af'appropriatezza del ncovera o trallamento
ambulatorfake, della gestione da parle del medico di
assistenza primaria o specialistca e delleducazione
terapeutica e pazionti, considerardo ancha [a
frequante prasenza di comorbosita

- valulare, pei clascuna Reglona, larels
assislenziale por Facuzie o [a cronicith e inrodure
criten di standardizzarions e razionalizzaziona

- fayorive limplementazione di sistemi informalivl e
banche dati che facitno la gestone o la valulaziona
dei programmi

31.1.1. Implemenlazione e moniteraggio del
maoxdelio assistenztale londalo sulla
geslione intograta del diabate nol¥ambite
del POTA dlabets mellito deflnito a livelle
reglonale

Riduzicne defta complicanze micro e
mactoanglopatiche del pazlenti diabeticl
Miglioramento dei percorsl assistenziall rivolti al
diabelici, con superamento d eventuall
ldisuguaglianze nell'accasso al servizi sul temilorio
ragionale

4. Prevenzione
deile
cemplicanze e
delle recidive di
malatila

4.1 Medicina delfa
complessitd e relalivi
parcossl di prasa in
carico

Pravenlre le complicanza o fa digabilita per
patoleglo cronlen-degenerallve, altraverso:
- 'appeofondimenlo diindicator epidemiolegicl
sul'impatto derivante dallinvacchiamenlo,
dall'incremento delle disabilita, asito spasso di
patelogle cha precedentementa partavano alla
moita

- la proteziona e la prarmazione dolla salule
regh anziani che sono una risorsa polenzlale
par la collettivita

4.2 Pravanzione ¢
sarvaglianza dolla
disabilita e della nan
autosufficionza

-la pravenzions di faltori compartamentali di
rischio o biomedici (imodificabill e praventbili)
che pessona favarire una rapida progressiona
uerso la fragilild a la disabiila

- la yerifica doi modell assistapziall, con
riguardo all'assistenza primaria @ spacialistica
- lintroduziona di elementi favarent!
l'irlegraziona defl'anziaro e disabile rella
piamficaziona uibarislica ed edilizia {strutlwe
abitative ma ancha restdenziali colleltive)

4.1.1, Parcors| di prevanzlane nel selting
sanitario (v. 2.9.3)

Promuovere paicorsi di disassuetaziona dal fumo.
hligliorare le condizioni di safuta & dr sfficlenza fisica
delle persone con patolegie esorcizio-sensibill




