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1. Introduzione:

Note generali a conclusione del terzo anno di vigenza dei PRP

Le fasi di monitoraggio e valutazione hanno rappresentato in tutti i Piani della prevenzione, un’azione di
“accompagnamento” partecipato e condiviso dei processi avviati e del perseguimento degli obiettivi intermedi
e finali. 'attivita di monitoraggio e valutazione, in continuita con l'impianto valutativo del PNP 2014-2019
(Documento di valutazione di cui all’Accordo Stato Regioni 25 marzo 2015) risponde a tre esigenze:

1. produrre evidenze standardizzate di monitoraggio e valutazione dei processi e dei risultati sui cambiamenti
attesi;

2. estrapolare gli elementi necessari alle finalita della certificazione annuale dei PRP (verifica adempimenti
LEA);

3. condurre un monitoraggio non solo formale del Piano, ma un percorso pil ampio rispetto a quello
delineato dall’ Accordo Stato Regioni 6 agosto 2021, anche con il fine di stimolare e rafforzare la
condivisione di obiettivi e lo scambio di esperienze tra le Regioni.




Rispetto al precedente Piano della Prevenzione, il PNP 2020-2025 ha reso la scelta degli indicatori di
monitoraggio dei PRP piu aderente e vincolante rispetto a criteri di rilevanza, pertinenza agli obiettivi del Piano
Nazionale, validita e qualita della misura. Obiettivi della valutazione restano:

e misurare gli indicatori degli Obiettivi strategici, a livello nazionale e regionale al fine di documentare e
valutare i risultati di salute e di equita

e monitorare, documentare e valutare i processi pianificati e implementati a livello centrale e regionale per il
raggiungimento degli Obiettivi strategici;

e verificare gli adempimenti LEA e monitorare gli indicatori del Nuovo Sistema di Garanzia, correlati agli
obiettivi del PNP

In questo Report, le attivita riferite all’anno 2023, sia dei Programmi Predefiniti (PP), comuni e vincolanti per
tutte le Regioni, sia dei Programmi Liberi (PL), definiti autonomamente dalle regioni, sono monitorate
attraverso indicatori trasversali e specifici di ciascun programma. La valutazione degli Indicatori rendicontati
dalle Regioni (entro il 31 marzo 2023) da parte del Ministero della Salute si € conclusa ad ottobre 2024 con
I'invio delle note certificative. Il processo certificativo, che ha coinvolto le varie direzioni interessate, si &
articolato come di consueto, nei seguenti steps:

e analisi degli esiti prodotti dall’algoritmo impostato in PIATTAFORMA per la definizione di
raggiunto/non raggiunto relativa a ciascun indicatore;

e apertura di una fase di interlocuzione con le regioni;

e validazione dell’esito in senso positivo o negativo;

e verifica della % di indicatori certificativi raggiunti e validati;

e certificazione

Il report intende restituire una lettura a livello aggregato delle attivita avviate durante il 2023, distinguendo
tra PL e PP e stratificando gli indicatori in base a tipologia e ad ambiti tematici di prevenzione.

2. Piani Regionali della Prevenzione: sintesi del percorso di monitoraggio per I'anno 2023

In questa sezione si analizza la distribuzione di tutti gli indicatori di monitoraggio, sia di quelli con
natura certificativa, ossia gli indicatori specifici (IS) dei Programmi Predefiniti (PP) e i trasversali (IT)
dei PP e dei Programmi Liberi (PL); sia degli indicatori non certificativi, ossia gli IS dei PL e gli IS che
le regioni potevano aggiungere discrezionalmente per il monitoraggio dei PP. Si definiscono inoltre,
Indicatori attivi, quelli con valore atteso nell’anno in analisi.

L'anno 2023 rappresenta il terzo anno di attivita e dunque il medio termine del percorso di
programmazione regionale. Tutte le attivita risultano avviate ed il monitoraggio ha coinvolto quasi
tutti gli indicatori. Solo per una piccola quota di essi, infatti, il valore atteso & pianificato a partire
dagli anni successivi al 2023, nel dettaglio rispettivamente, 231/1850 IS (di cui 73 nel 2024 e 158 nel
2025) e 37/1521 IT (di cui 5 nel 2024 e 32 nel 2025).

La tabella 1 riporta la fotografia degli Indicatori attivi per tipologia e per categoria di programma,
predefinito o libero. Gli IT attivi nel 2023 sono rispettivamente il 74% e I’'82% di tutti gli IT dei PP e
dei PL (Tabella 1), con entrambe le percentuali inferiori rispetto al 2022 (96% e 86%). Gli IS sono in
numero piu alto rispetto al 2022, 61% vs 55% per i PP e e 77% vs 74% per i PL. %.




La diversa proporzione tra IT e IS € coerente con la scelta da parte delle regioni di privilegiare I'avvio
delle attivita soggette a monitoraggio certificativo nei primi 2 anni, lasciando agli anni successivi
I"avvio del monitoraggio su attivita non soggette a certificazione.

Tab.1 Prospetto generale dalla pianificazione con dettaglio del N. di indicatori attivi ciascun anno
per PP e PL

2023 Longitudinale *2025
PP n. (% sul PL n. (%sul TOTITolIS PP PL Totali
totale diPPoPL totalediPPoPL 2023  sui
nei 5 anni) nei 5 anni) tot 2025
Indicatori Trasversali 735 (74%) 436 (82%) 1171 987 534 1521
(77%)
Indicatori Specifici 902 (61%) 454 (77%) 1356 1264 586 1850
(73%)

La tabella 2 mostra, attraverso la distribuzione degli indicatori tra raggiunti, validati e certificati, i
vari steps del processo di valutazione. La percentuale di validazione degli indicatori raggiunti nel
2023, a seguito di interlocuzione tra ministero e regioni, &€ del 95%, leggermente migliore per gli
Indicatori di PP (96%) rispetto a quelli di PL (93%). La percentuale media complessiva di indicatori
certificati tra quelli validati & pari al 78%.

La percentuale media di indicatori certificati rispetto al totale degli indicatori certificativi (dato non
mostrato) e pari all’85%, quindi ben superiore alla soglia del 70% stabilita per il 2023, per tutte le
regioni tranne due.

Tabella 2 Numero e percentuale di indicatori previsti, raggiunti e validati, certificati - Anno 2023

IS IT Totali

totali Indicatori 2023 N 1356 1171 2527
raggiunti* n 1172 1077 2249

% 86% 92% 89%

raggiunti e validati** n 1125 1022 2147

% 96 95 95

certificativi raggiunti e validati*** n 663 1022 1685

% 59% 100% 78%

PP Indicatori 2023 N 902 735 1637
raggiunti n 788 682 1470

% 87 93 90

raggiunti e validati n 767 652 1419

% 97 95 96

certificativi raggiunti e validati n 663 652 1315

% 86% 100% 93%




PL Indicatori 2023 N 454 436 890
raggiunti n 384 395 779

% 84 90 87

raggiunti e validati n 358 370 728

% 93 94 93

certificativi raggiunti e validati n - 370 728

% - 100% 100%

*denominatore: Tot IS (IT) 2023
**denominatore: indicatori raggiunti
***denominatore: Indic raggiunti e validati

3. La rendicontazione per ambiti tematici di programma

Ai fini di un’analisi congiunta di PP e PL si utilizza la riclassificazione di tutti i programmi per ambiti
tematici o macroaree, gia proposta (Report di Pianificazione). Si riporta in Appendice la tabella con il
dettaglio dei Programmi per ambito, per ciascuna regione.

La distribuzione per ambiti di prevenzione, fornita in Tabella 3, mostra come le performance migliori,
in termini di percentuale di IT raggiunti e validati sul totale degli Indicatori attivi, si riscontra nei
programmi che afferiscono alle macro aree Altro (modelli di governance)(100%) e Modelli di gestione
della cronicita, Sicurezza e Prevenzione sui luoghi di lavoro, Ambiente e sicurezza chimica e fisica
(92%). Gli IS invece, registrano le migliori performance negli ambiti Prevenzione MCNT (Stili di vita,
dipendenze) e Malattie infettive, vaccinazioni e antimicrobico-resistenza (88%). Le performance
peggiori si registrano per gli IS nell’lambito Screening oncologici (67%), per gli IT in quello della Salute
materno infantile e riproduttiva (72% per gli IT).

Tabella 3. Distribuzione dei PP e dei PL e degli IT e IS attivi e raggiunti nell’anno 2023 tra gli ambiti di
prevenzione, ordinati secondo il Macro Obiettivo principale indicato dalle Regioni in pianificazione.

Ind - . - IS raggiunti
Ambito di Programma totali r:;a;to“zl; I\L;Zii:uzrglzg % IT 1S aztgggnel e validati % 1S
2023 2023

Screening oncologici 185 74 65 88% 112 75 e
S.alute mz.aterno infantile e 167 36 62 31 66 81%
riproduttiva

Modelli di gestione della cronicita 41 25 23 92% 16 12 75%
Altro (modelli di governance) 34 11 11 100% 23 19 83%
Scuole 138 63 55 87% 75 60 80%
Zirs;’s;z:z”:) MCNT (Stil di vita, 487 238 208 87% 249 219 88%
Zlg;r:sztzizae prevenzione stradale e 158 88 75 85% 20 51 739%
Z'Icl‘;‘rgzr? e Prevenzione suiluoghi ) 306 282 92% 185 152 82%
ggiwctglente e sicurezza chimica e 298 93 36 92% 135 111 829%
Malattie infettive, vaccinazioni e 513 146 120 829% 367 373 88%

antimicrobico-resistenza




Malatt-le trasmesse da alimenti e 85 42 35 839% 43 37 86%
vettori

La Figura 1, mostra la distribuzione percentuale del numero di indicatori attivi nei diversi ambiti di
prevenzione nell’anno in analisi. Nel 2023 gli ambiti di prevenzione a monitoraggio piu intenso ossia
a maggiore densita di indicatori con valore atteso nell'anno, sono Malattie Infettive, vaccinazioni e
antimicrobico-resistenza, Sicurezza e Prevenzione sui luoghi di lavoro e Prevenzione delle MCNT, che
si ripartiscono quasi i 2/3 del totale degli indicatori attivi.

Fig 1: Distribuzione degli indicatori 2023 per ambito di programma
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4. |l monitoraggio per area trasversale

Le aree trasversali della Comunicazione, Formazione, Intersettorialita ed equita vengono
monitorate su tutti i programmi con valenza certificativa. Nella figura 1 si mostra la distribuzione
degli IT raggiunti tra PP e PL e per area trasversale. Le migliori performance riguardano in generale
I'area della comunicazione mentre l'indicatore lenti di equita, che misura il progresso delle azioni
equity-oriented, registra le performance piu basse.

Si fa presente, inoltre, che nel 2023 non sono presenti IT di Formazione attivi in nessuna regione per

i due programmi PP0O3 e PP 10. Lo stesso accade per gli IT di intersettorialiata relativamente ai PPO1-
03-04-05 e 10.




Fig2. Distribuzione IT raggiunti e validati per Area Trasversale
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5. Monitoraggio quantitativa vs qualitativo: analisi degli Indicatori ‘performanti’

Un aspetto importante del monitoraggio riguarda la scelta della scala di misurazione del risultato
tra qualitativa e quantitativa. Nel primo caso il valore atteso € espresso in modo dicotomico Si/No,
nel secondo caso € espresso in termini numerici o percentuali. Nel 2023, in coerenza con gli altri
anni, il rapporto tra indicatori dicotomici e quantitativi € di 4 a 1 con % di raggiungimento allineate.

La presenza di un indicatore numerico consente di conteggiare i casi in cui il valore atteso é stato
non solo raggiunto ma anche superato. Definiamo questi come Indicatori con valore osservato
performante nell’anno di osservazione, Indicatori performanti 2023 per brevita. Nel 2023
rappresentano poco piu della meta degli indicatori quantitativi raggiunti e validati (524/987).

In figura 3 si mostra la distribuzione degli indicatori, definiti in base al criterio della modalita di
misurazione descritta, tra le Regioni. Toscana e Calabria registrano una quota di indicatori
quantitativi superiore alla media nazionale, ma complessivamente tutte le regioni registrano una
percentuale di Indicatori performanti 2023, cosi come definiti.




Fig 3 Distribuzione tra le regioni degli indicatori raggiunti e validati distinti tra numerici Performanti
(val osservato-val atteso>0), numerici raggiunti (val osserv-val atteso=0), dicotomici raggiunti (val
osserv=Si)
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La figura 4 mostra 'andamento degli Indicatori ‘performanti 2023’ per ambito tematico, in cui gli
ambiti Scuola, Sicurezza Stradale e domestica e Prevenzione delle MCNT e Stili di vita registrano
presenze oltre il 40%.




Fig 4 Distribuzione degli indicatori distinti tra qualitativi, quantititativi e quantitativi performanti per
ambito di programmi
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6. Monitoraggio delle azioni di contrasto alle disuguaglianze: gli Indicatori delle Azioni equity-
oriented
Indicatori Trasversali Lenti di equita monitorano 'azione trasversale di contrasto alle
disuguaglianze. Sono presenti in ciascun programma, con obbligo di rendicontazione annuale e
sono alimentati, by design, dagli Indicatori delle azioni equity-oriented, a prescindere che per questi
ultimi sia previsto o no un valore atteso nell’anno in corso. Come ogni anno, pertanto, le Regioni
rendicontano complessivamente 577 indicatori delle azioni equity-oriented che alimentano 318 IT
Lenti di Equita. L'81% degli Indicatori con valore atteso e stato raggiunto (Figura 4).

Figura 4. Sintesi monitoraggio Azioni equity-oriented 2023

Totale Indicatori
azione equity- Con Valore atteso di cui Indicatori
oriented 2021- nel 2023 raggiunti

2025/ciascun anno 338 276 (81%)
577

| restanti 19 indicatori non raggiunti, si concentrano per il 60%, negli ambiti Screening oncologici,
Salute materno-infantile e Malattie infettive. (Tabella 4).




Tabella 5. Distribuzione degli Indicatori delle azioni equity-oriented NON raggiunti per ambito di

programma.

Ambiti di programma valore atteso

Screening oncologici (MO1)

Salute materno infantile e riproduttiva (MO1)
Malattie infettive, vaccinazioni e antimicrobico-
resistenza (MO6)

Sicurezza e Prevenzione sui luoghi di lavoro (M04)
Sicurezza e prevenzione stradale e domestica (MO3)
Scuole (MO1)

Prevenzione MCNT (Stili di vita, dipendenze) (MO1-
MO2)

Ambiente e sicurezza chimica e fisica (MO5)

Altro (modelli di governance)

Malattie trasmesse da alimenti e vettori (MO6)
Modelli di gestione della cronicita (MO1)

TOTALI

presente

26
19
40

103
23
24
63

19

338

Raggiunto NO Raggiunto

(val
numerico)

(]

O O O -

39

NO (%)

23%
21%
20%

11%
9%
8%
8%

5%
0%
0%
0%
12%
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Appendice

DISTRIBUZIONE DEI PL PER AMBITI TEMATICI

SCREENING ONCOLOGICI CODICE | SALUTE MATERNO INFANTILE E CODICE PL MALATTIE INFETTIVE E VACCINAZIONI E COD
(MO1) PL RIPRODUTTIVA (MO1) MATERNO_INFANT | ANTIMICROBICO-RESISTENZA (MO6) INFETTIVE_VACC
SCREE
Abruzzo screening oncologici PL11 salute materno infantile e PL13 malattie infettive e vaccinazioni PL12
riproduttiva
Basilicata basilicata -screening PL15 salute donna bambino - primi PL12 la prevenzione delle malattie infettive PL14
oncologici 1000 giorni
Calabria screening oncologici PL15 promozione della salute della PL11 malattie infettive e vaccinazioni PL12
donna e del bambino/a nei primi
1000 giorni di vita
Campania | screening oncologici PL13 i primi 1.000 giorni di vita PL11 profilassi e sorveglianza delle malattie infettive PL15
prioritarie
Emilia screening oncologici PL13 interventi nei primi 1000 giornidi | PL11 vaccinazioni PL16
Romagna vita
malattie infettive PL17
one health. malattie infettive PL19
Friuli gli screening oncologici PL11 investire in salute nei primi 1000 PL14 miglioramento della sorveglianza e prevenzione delle PL15
Venezia giorni malattie infettive
Giulia
Lazio screening oncologici PL15 promozione della salute nei primi | PL13 malattie infettive PL11
1000 giorni
vaccinazioni PL12
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Liguria screening oncologici PL11
Lombardia | screening oncologici PL14 la promozione della salute in PL16 malattie infettive: quadro logico, preparedness e piano PL15
gravidanza nei primi 1000 giorni pandemico
malattie infettive prevenibili da vaccino PL18
malattie infettive sessualmente trasmesse PL21
malattie infettive correlate alle condizioni di vita PL23
Marche screening oncologici PL11 i primi 1000 giorni di vita PL14 malattie infettive e vaccinazioni PL12
Molise screening oncologici PL11 primi 1000 giorni PL12 integrazione calendario per la vita PL14
Piemonte | screening oncologici PL15 primi 1000 giorni PL11 prevenzione delle malattie infettive PL14
Prov. Aut. | screening oncologici PL11
Bolzano
Prov. Aut. | screening oncologici PL11 primi 1000 giorni PL12 malattie infettive PL15
Trento
Puglia screening oncologici PL13 donna e neonato PL11 vaccinazioni PL14
Sardegna consolidamento dei PL13 promozione della salute materno | PL12 miglioramento dei sistemi informativi e di sorveglianza PL11
programmi organizzati di infantile e riproduttiva delle malattie infettive, della prevenzione e risposta alle
screening oncologico emergenze infettive
Sicilia screening oncologici PL12 promozione della salute materno- | PL13
infantile e riproduttiva - i primi
mille giorni
Toscana screening oncologici PL12 promozione della salute PL11 malattie infettive e vaccinazioni PL13
riproduttiva, in gravidanza e nei
primi 1000 giorni
Umbria screening oncologici PL14 promozione della salute materno | PL11 ridurre la frequenza delle malattie trasmissibili: strategie | PL16
infantile e dei primi 1000 giorni di e interventi di prevenzione, sorveglianza e controllo
vita
Valle screening oncologici PL11 primi 1000 giorni PL12 malattie infettive prioritarie PL13
d'Aosta
Veneto screening oncologici PL13 sistema integrato per la salute PL12 la prevenzione delle malattie trasmissibili nel paziente PL14

della famiglia nei primi 1000
giorni di vita

fragile con particolare riferimento a quelle prevenibili da
vaccinazione
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REGI | SCREENING ONCOLOGICI (MO1) SALUTE MATERNO INFANTILE E MALATTIE INFETTIVE E VACCINAZIONI E ANTIMICROBICO-
ONE RIPRODUTTIVA (MO1) RESISTENZA (MO6)
Abru | screening oncologici PL | salute materno infantile e riproduttiva PL | malattie infettive e vaccinazioni PL
zz0 1 1 1
1 3 2
Basili | basilicata -screening oncologici PL | salute donna bambino - primi 1000 giorni | PL | la prevenzione delle malattie infettive PL
cata 1 1 1
5 2 4
Cala | screening oncologici PL | promozione della salute della donna e del | PL | malattie infettive e vaccinazioni PL
bria 1 | bambino/a nei primi 1000 giorni di vita 1 1
5 1 2
Cam | screening oncologici PL | i primi 1.000 giorni di vita PL | profilassi e sorveglianza delle malattie infettive prioritarie PL
pani 1 1 1
a 3 1 5
Emili | screening oncologici PL | interventi nei primi 1000 giorni di vita PL | vaccinazioni PL
a 1 1 1
Rom 3 1 6
agna
malattie infettive PL
1
7
one health. malattie infettive PL
1
9
Friuli | gli screening oncologici PL | investire in salute nei primi 1000 giorni PL | miglioramento della sorveglianza e prevenzione delle malattie PL
Vene 1 1 infettive 1
zia 1 4 5
Giuli
a
Lazio | screening oncologici PL | promozione della salute nei primi 1000 PL | malattie infettive PL
1 giorni 1 1
5 3 1
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vaccinazioni PL
1
2
Liguri | screening oncologici PL
a 1
1
Lom | screening oncologici PL | la promozione della salute in gravidanza PL | malattie infettive: quadro logico, preparedness e piano pandemico | PL
bardi 1 | neiprimi 1000 giorni 1 1
a 4 6 5
malattie infettive prevenibili da vaccino PL
1
8
malattie infettive sessualmente trasmesse PL
2
1
malattie infettive correlate alle condizioni di vita PL
2
3
Marc | screening oncologici PL | i primi 1000 giorni di vita PL | malattie infettive e vaccinazioni PL
he 1 1 1
1 4 2
Molis | screening oncologici PL | primi 1000 giorni PL | integrazione calendario per la vita PL
e 1 1 1
1 2 4
Piem | screening oncologici PL | primi 1000 giorni PL | prevenzione delle malattie infettive PL
onte 1 1 1
5 1 4
Prov. | screening oncologici PL
Aut. 1
Bolza 1
no
Prov. | screening oncologici PL | primi 1000 giorni PL | malattie infettive PL
Aut. 1 1 1
Trent 1 2 >
o}
Pugli | screening oncologici PL | donna e neonato PL | vaccinazioni PL
a 1 1 1
3 1 4
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Sard | consolidamento dei programmi PL | promozione della salute materno PL | miglioramento dei sistemi informativi e di sorveglianza delle PL
egna | organizzati di screening 1 | infantile e riproduttiva 1 | malattie infettive, della prevenzione e risposta alle emergenze 1
oncologico 3 2 | infettive 1
Sicili | screening oncologici PL | promozione della salute materno- PL
a 1 | infantile e riproduttiva - i primi mille 1
2 | giorni 3
Tosc | screening oncologici PL | promozione della salute riproduttiva, in PL | malattie infettive e vaccinazioni PL
ana 1 gravidanza e nei primi 1000 giorni 1 1
2 1 3
Umb | screening oncologici PL | promozione della salute materno PL | ridurre la frequenza delle malattie trasmissibili: strategie e PL
ria 1 | infantile e dei primi 1000 giorni di vita 1 | interventi di prevenzione, sorveglianza e controllo 1
4 1 6
Valle | screening oncologici PL | primi 1000 giorni PL | malattie infettive prioritarie PL
d'Ao 1 1 1
sta 1 2 3
Vene | screening oncologici PL | sistema integrato per la salute della PL | la prevenzione delle malattie trasmissibili nel paziente fragile con PL
to 1 | famiglia nei primi 1000 giorni di vita 1 particolare riferimento a quelle prevenibili da vaccinazione 1
3 2 4
LE MALATTIE Varie AMBIENTE E SICUREZZA MODELLI DI GESTIONE DELLA CRONICITA' (MO1)
TRASMESSE DA CHIMICA E FISICA
ALIMENTI E VETTORI (MO5)
(MO6)
Abruzzo
Basilicat | sicurezza alimentare | PL11 definizione modello PL1 | programmazione e PL13
a e tutela del di governance 7 realizzazione interventi
consumatore regionale del prp di controllo in materia
2020/2025 di sicurezza chimica
regione Basilicata: PL16

piano di
prevenzione,
sorveglianza e
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risposta alle

arbovirosi.

Calabria le malattie PL14 analisi dei siti regionali PL13 la prevenzione come modello di presa in carico del PL1
trasmesse da a rischio di paziente cronico e multicronico 6
alimenti contaminazione

ambientale

Campani | nutrizione, sicurezza | PL12

a alimentare e
prevenzione delle
malattie vettoriali

Emilia eco health salute PL18 sicurezza chimica PL15

Romagn | alimenti, animali,

a ambiente

Friuli

Venezia

Giulia

Lazio prevenzione e identificazione precoce dei fattori di PL1

rischio nella gestione integrata della cronicita 4

Liguria

Lombard | malattie infettive PL13 conoscenze e PL1 prevenzione della cronicita PL2

ia trasmesse da strumenti per la 9 0
alimenti: programmazione e
prevenzione, la prevenzione
sorveglianza e
controllo
malattie infettive PL22
correlate

all'ambiente e ai
vettori
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Marche

Molise
Piemont governance del PL1 setting sanitario: la promozione della salute nella PL1
e piano regionale di 6 cronicita 2
prevenzione 2020-
2025
Prov.
Aut.
Bolzano
Prov.
Aut.
Trento
Puglia malattie trasmesse PL15
dagli alimenti
vettori PL16
Sardegna
Sicilia identificare precocemente e prendere in carico i PL1
soggetti in condizioni di rischio aumentato per mcnt 1
e/o affetti da patologia cronica in raccordo con le
azioni del piano nazionale cronicita
Toscana
Umbria transizione culturale | PL1
ecologica ed 5
esperenziale sui
riferimenti base del
pnp
Valle
d'Aosta
Veneto sistema integrato per il contrasto dei determinanti PL1
della cronicita 1
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PREVENZIONE MCNT (STILI DI VITA E DIPENDENZE) (MO1- SICUREZZA E SICUREZZA E PREVENZIONE SUI LUOGHI DI
MO2) PREVENZIONE LAVORO (MO4)
STRADALE E
DOMESTICA (MO3)
Abruzzo
Basilicata | nutrizione basilicata PL18
Calabria
Campani | sorveglianze di popolazione ed equita PL14
a
malattie croniche non trasmissibili: prevenzione, PL16
individuazione precoce e presa in carico
Emilia infanzia e adolescenza in condizioni di vulnerabilita PL12 sistema informativo regionale per la prevenzione PL1
Romagna nei luoghi di lavoro dell'emilia-romagna (sirp-er) 4
sani stili di vita: dalla promozione alla presa in carico. PL20
Friuli alimentazione salute e sostenibilita PL12
Venezia
Giulia
screening cardiovascolare e prescrizione dell'attivita fisica PL13
programma regionale di odontoiatria pubblica PL16
Lazio
Liguria malnutrizione nelle strutture residenziali PL12
Lombardi | nutrire la salute PL12 evoluzione programma "rating audit control (rac) PL1
a dell’organisation for economic co-operation and 7
developement (oecd)”
Marche prevenire e prendersi cura: il ppdta dell’osteoporosi e delle PL13

fratture da fragilita quale modello partecipativo regionale per

il management delle patologie croniche
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Molise alimentare la salute PL13
Piemonte | alimenti e salute PL13
Prov.
Aut.
Bolzano
Prov. alimenti e nutrizione PL14 | epidemiologia degli | PL13
Aut. incidenti stradali e
Trento domestici
Puglia tutela dei consumatori e prevenzione nutrizionale PL12
Sardegna
Sicilia prevenzione degli infortuni derivanti dall’utilizzo PL1
di macchine ed impianti soggetti a verifiche 4
periodiche.
Toscana la promozione di alimenti sani e sicuri: strategie, alleanze e PL14
interventi in tema di nutrizione e di prevenzione delle
malattie trasmesse da alimenti
Umbria alimenti nutrizione e sicurezza PL12
Valle percorso preventivo diagnostico terapeutico assistenziale PL13
d'Aosta delle mcnt
Veneto

Distribuzione dei PP per ambiti tematici e conteggi totali

AMBITI TEMATICI

MO PRINCIPALE DI PP

PL (N TOTALI

PROGRAMMA NAZIONALI)
SCREENING ONCOLOGICI MO1 21
SALUTE MATERNO INFANTILE E RIPRODUTTIVA MO1 19
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MODELLI DI GESTIONE DELLA CRONICITA

ALTRO (MODELLI DI GOVERNANCE)

SCUOLE

PREVENZIONE MCNT (STILI DI VITA, DIPENDENZE)

SICUREZZA E PREVENZIONE STRADALE E DOMESTICA

SICUREZZA E PREVENZIONE SUI LUOGHI DI LAVORO

AMBIENTE E SICUREZZA CHIMICA E FISICA

MALATTIE INFETTIVE, VACCINAZIONI E ANTIMICROBICO-RESISTENZA

MALATTIE TRASMESSE DA ALIMENTI E VETTORI

MO1

MO1

MO1

M0O1-MO2

MO3

MO4

MO5

MO6

MO6

PPO1

PPO2, PPO4

PPO5

PPO3
PP0O6
PPO7
PPO8
PP0O9

PP10

PP10

14

24

14
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