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Anteprima. Conferenza Stato Regioni. 
Pronto il nuovo Piano nazionale 
prevenzione. Il testo 
 
La versione finale del Pnp 2014-2018 accoglie le osservazioni delle Regioni. 
Il Pnp dovrà essere adottato con una delibera ad hoc dalle Regioni entro il 
31 dicembre 2014. I criteri per la stesura, la valutazione e la certificazione 
dei Prn dovranno essere individuati con un Accordo Stato Regioni entro il 
31 gennaio 2015. IL DOCUMENTO  
 
Dovrebbe essere la volta buona per il Piano nazionale della Prevenzione 2014-2018. Dopo qualche 
limatura che accoglie le proposte emendative delle Regioni la versione definitiva del Piano ritorna 
domani sul tavolo della Conferenza Stato Regioni. 
 
Le tappe. Il Pnp dovrà essere adottato con una delibera ad hoc dalle Regioni entro il 31 dicembre 
2014. Le  Regioni si impegnano ad adottare entro il 31 maggio 2015 il piano regionale di prevenzione 
per la realizzazione del Pnp 2014-2018 attraverso i programmi individuati sulla base di quanto 
disposto dal provvedimento. Ossia: le Regioni dovranno applicare nella elaborazione del Prp la 
visione i principi, la priorità e la struttura del Pnp; dovranno inoltre disporre al preliminare 
individuazione dei programmi regionali, il più possibile integrati e trasversali rispetto ad obiettivi e 
azioni, con i quali si intende attuare tutti i macro obiettivi e tutti gli obiettivi centrali;  infine  dovranno 
definire gli elementi, di contesto, profilo d salute, trend dei fenomeni e continuità di quanto realizzato 
con il precedente Prn, funzionali ai programmi regionali individuati. 
 
I criteri per la stesura, la valutazione e la certificazione dei vari Piani regionali della prevenzione 
dovranno essere individuati con un Accordo Stato Regioni entro il 31 gennaio 2015 (e chiaramente 
non più entro il 30 ottobre come previsto nelle precedenti versioni). 
Sul piatto ci sono 200 milioni di euro già destinati alla sua attuazione, come previsto dall’Intesa 
sottoscritta nel 2005, oltre alle risorse per la realizzazione degli obiettivi del Piano sanitario nazionale 
anch’esse già previste dalla legge. 
  
  
Sono sei i punti cardine del Piano 2014-2018. 

La promozione della salute e della prevenzione attraverso azioni che si dispiegheranno nei 
prossimi cinque anni, prevedendo per le Regioni la possibilità di una programmazione 
frazionata in due periodi temporali con una valutazione periodica centrale e regionale, dello 
stato di realizzazione degli interventi attuati.

•

La fissazione degli obiettivi prioritari supportati da azioni e strategie evidence based. Questo 
comporterà il coinvolgimento delle rete Evidence based prevention, già implementata dalla 
legge.

•

La definizione di cinque macro obiettivi di salute e con la loro valutazione attraverso la 
misurazione degli outcome o degli early-outcome raggiunti o degli out put dei processi sanitari 
per i quali sia dimostrabile una relazione tra out put e outcome.

•

Il recepimento di obiettivi sottoscritti a livello internazionale e di quelli già decisi nei piani 
nazionali di settore per garantire un approccio a 360 gradi della sanità pubblica.

•
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Garantire la trasversalità degli interventi tra i diversi settori, istituzioni, servizi, aree 
organizzative.

•

La messa a regime di registri e sorveglianze come elementi infrastrutturali indispensabili per il 
raggiungimento degli obiettivi di salute.

•
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Medicina difensiva. La ricerca dell'Agenas. Costa 10 mld l'anno 
ed erode il 10,5% della spesa sanitaria 
Il 93% dei medici ritiene che il fenomeno sia destinato ad 
aumentare.  Per il 64% si tratta di uno strumento che ha garantito la 
diminuzione della probabilità di errore ma, allo stesso tempo, il 69% la 
considera un fattore limitante. Tra le cause principali alla base del 
problema, il 31% indica una legislazione sfavorevole. LA RICERCA 
12 NOV - La medicina difensiva si conferma un problema in progressiva 
espansione per il Ssn con un impatto stimato tra i 9 e i 10 miliardi, pari al 
10,5% della spesa sanitaria. Il 58% dei medici dichiara di praticarla e gli effetti 
sono enormi: in termini di costi erode il 14% della spesa totale per la 
farmaceutica, il 25% per gli esami strumentali, il 23% per gli esami di 
laboratorio e l’11% per le visite specialistiche. Sono i dati raccolti dalla ricerca 
elaborata dall’Agenas, che ha condotto uno studio pilota su quattro Regioni: 
Lombardia, Marche, Sicilia, Umbria. 
Il fenomeno appare in costante crescita: il 93% del campione indagato ritiene 
che la medicina difensiva sia destinata ad aumentare. Per il 64% dei medici si 
tratta di uno strumento che ha garantito la diminuzione della probabilità di 
errore ma, allo stesso tempo, il 69% la considera un fattore limitante. Tra le 
cause principali alla base del problema, il 31% indica una legislazione 
sfavorevole per il medico, il 28% il rischio di essere citato in giudizio e il 14% 
uno sbilanciamento del rapporto con il paziente. 
I suggerimenti per arginare il fenomeno però non mancano. Il 49% dei medici 
spiega che basterebbe attenersi alle evidenze scientifiche e il 47% rivela che 
servirebbero interventi organizzativi, in primis una riforma delle norme che 
disciplinano la responsabilità professionale. 
"Con questo progetto - ha spiegato il Direttore generale dell’Agenas, 
Francesco Bevere - si affronta un tema controverso, di grande attualità, 
quello della medicina difensiva, approntando strumenti validi alla valutazione 
del fenomeno in tutte le sue sfaccettature: dai fattori economici, alle cause 
legate essenzialmente ad una legislazione non sempre favorevole per i 
medici, agli aspetti emotivi del professionista sanitario. Tutto ciò è un grave 
sintomo del profondo malessere, ampiamente diffuso tra i medici, che genera 
gravi conseguenze sulla qualità e la sicurezza delle cure e delle 
organizzazioni". 
  
Gennaro Barbieri 
Allegati:  
 

LA RICERCA AGENAS 
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Bimbi a rischio allergie: acari della polvere nemico numero 
uno 
 

 
12 novembre 2014 
 
Acari della polvere nemico numero 1 dei bimbi allergici e responsabili del 50 per cento di tutte le allergie 
respiratorie. Secondo gli esperti i parassiti della polvere sono causa del 70 per centro dei fenomeni asmatici e 
delle riniti allergiche in età pediatrica. L’acaro è invisibile a occhio nudo, antico, perché abita la Terra da quasi 
300 milioni di anni, e ha colonizzato le nostre abitazioni dove prolifera indisturbato tra la polvere, dunque quasi 
dappertutto: in materassi, tappeti, divani e coperte. E’ un allergene "perenne", tra i più temuti, e ha due soli 
nemici: la luce solare e il freddo. 
 
“Sono soprattutto i bimbi i più colpiti in questa stagione se si pensa che il 70 per cento dei casi di asma e la 
metà delle riniti allergiche in età pediatrica è causato da acari della polvere. – dichiara il professor G. Walter 
Canonica, Direttore della Clinica di Malattie dell’Apparato Respiratorio e Allergologia Di.M.I. dell’Università 
degli Studi di Genova e Presidente della Società Italiana di Allergologia Asma ed Immunologia Clinica – 
Novembre, e il primo freddo in generale, è il periodo in cui esplode l’inquinamento indoor, che rende la vita 
difficile agli allergici soprattutto fra le mura di casa. Nei prossimi mesi la vita di tutti noi si sposta soprattutto al 
chiuso, gli ambienti riscaldati di case, scuole, uffici e palestre si riempiono di allergeni invisibili – spiega 
Canonica –. Il microclima indoor favorisce la proliferazione di acari della polvere, muffe e il “ristagnare” degli 
allergeni degli animali domestici. Bagni e cucine “sigillate” da finestre tenute chiuse con i doppi vetri, 
producono un clima caldo-umido ideale proprio per gli acari, che in questi ambienti con temperature fra i 16 e i 
24 gradi e un’umidità del 60-70 per cento trovano le condizioni ideali per moltiplicarsi.” 
 
Allergie respiratorie da acari della polvere sottovalutate: secondo gli esperti c’è una forte tendenza a 
sottovalutare le allergie da acari della polvere, pur riconoscendone i pericoli e le conseguenze, le persone 
pensano in pratica che si possa convivere con queste allergie, e interpretano i sintomi associandoli più a un 
disturbo che a una vera e propria malattia. Manca soprattutto l’informazione sull’immunoterapia di 
desensibilizzazione e molto spesso si ricorre al "fai da te" che in termini di cura deve essere assolutamente 
evitato. 
 
“L’immunoterapia Specifica (AIT) – conclude Canonica – è una valida soluzione sia per la prevenzione che per 
la cura di questo problema. In generale l’immunoterapia specifica consiste nella somministrazione controllata 
al paziente dell’allergene causale della sua patologia, con lo scopo di desensibilizzarlo. L’Immunoterapia 
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Specifica deve quindi essere considerata come l’unico trattamento capace di agire sulle cause, e non solo sui 
sintomi, dell’allergia e di modificarne la storia naturale. Per quanto riguarda i bambini, può essere 
somministrata a partire dai 5 anni in poi, e da anni è considerata una terapia assolutamente sicura ed 
efficace.” 
 
Quattro semplici consigli anti-acari per le mamme e per tutti 
 
1.    Camera da letto:  
-    Cambiare le lenzuola una volta alla settimana 
-    Far prendere aria ai letti la mattina 
-    Preferire una rete con doghe in legno 
-    Evitare i piumoni in piuma naturale che hanno nicchie in cui si annidano gli acari, difficili da pulire 
-    Lavare regolarmente la biancheria da letto, almeno ogni 2 settimane a temperature superiori a 60°C 
 
2.    Casa e salotti:  
-    Passare regolarmente l'aspirapolvere (tutte le settimane), utilizzando sistematicamente del materiale 
specifico (filtro HEPA) 
-    Pulire i pavimenti e gli oggetti a rischio 
-    Preferire il parquet e il linoleum alla moquette 
-    Lavare tende e cuscini a 60°C 
 
3.    Il riscaldamento, temperatura ed umidità:  
-    Controllare l'umidità relativa e utilizzare un deumidificatore  
-    Mantenere una temperatura ambiente ragionevole al massimo tra 18 e 20° C, in particolare nelle camere 
da letto 
 
4.    La prevenzione per i bimbi:  
-    Tenere pochi giocattoli, libri, giornalini e soprammobili vari; tutti oggetti in cui si accumula la polvere e 
mantenerli il più possibile chiusi in cassetti o armadi 
-    Evitare i giocattoli di peluche e preferire, invece, quelli di metallo, legno, gomma 
 
 

[chiudi questa finestra] 
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LORENZIN, ATTIVO NUMERO VERDE 1500 SU EBOLA 

OPERATORI RISPONDONO A CITTADINI, 'ALLARMISMO È INGIUSTIFICATO' 

E' attivo il numero di pubblica utilità 1500 per le emergenze sanitarie con operatori che 
rispondono sulla malattia da virus ebola. Lo annuncia il ministero della Salute. Il servizio, attivo 
tutti i giorni dalle ore 9.00 alle ore 18.00, prevede due livelli di risposta ai cittadini: il primo 
costituito da circa 40 operatori che risponderà a tutti i quesiti base, e un secondo livello costituito 
da 60 medici, medici veterinari, chimici e farmacisti, che invece risponderà a domande tecnico 
scientifiche. Gli operatori del Servizio 1500 sono stati formati e aggiornati sulle competenze 
tecnico-scientifico-normative della malattia da virus Ebola, sulla situazione epidemiologica 
internazionale, sulla sorveglianza prevista dal Ministero della Salute ai porti ed aeroporti. E' stata 
inoltre prevista l'applicazione di un modello operativo comunicativo-relazionale standardizzato 
che comprende procedure e azioni temporali finalizzate a rendere omogenei modalità relazionali 
e comunicative nell'attività di counselling telefonico sulla malattia. "Abbiamo formato 
appositamente il personale - ha affermato il ministro Beatrice Lorenzin - che risponde al 1500 per 
dare tutte le informazioni che saranno richieste dai cittadini sul virus Ebola. Colgo l'occasione per 
ribadire che in Italia finora non ci sono stati casi di Ebola, neanche di importazione e che 
comunque tutte le procedure necessarie per affrontare eventuali criticità che dovessero 
presentarsi sono state da tempo attivate. Monitoriamo costantemente la situazione e ribadisco 
che attualmente qualsiasi allarmismo è ingiustificato". 
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FARMACI: FEDERFARMA, BENE LORENZIN SU RIVEDERE TETTI DI SPESA  

(AGI) - Roma, 11 nov. - "Apprezziamo le parole espresse ieri dal ministro della salute Beatrice 
Lorenzin sulla opportunita' di rivedere il meccanismo dei tetti alla spesa farmaceutica e del 
payback, in base al quale le farmacie devono ripianare ogni anno l'eventuale sforamento del 
budget". Lo sottolinea Annarosa Racca, presidente di Federfarma. "Siamo d'accordo con il 
ministro che questo sistema ormai non regge piu'. Tanto piu' considerando che il tetto e' definito 
al lordo dei ticket e gli operatori devono ripianare anche lo sforamento composto da quanto gia' 
pagato dai cittadini". Per Federfarma "e' ora di ripensare l'intera governance del farmaco, che 
non va piu' considerato come una voce di spesa a se stante, ma deve essere valutato come 
parte di un percorso globale di cura: solo in questo modo l'impiego del medicinale potrebbe 
essere apprezzato anche per i risparmi che assicura laddove evita ricoveri ospedalieri, 
complicanze e interventi chirurgici". Contro i meccanismi del payback Federfarma ha presentato 
nei giorni scorsi un ricorso al Tar. (AGI)  
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