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Andiamo a dare 

un’occhiatina….
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Il contesto internazionale 
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4 aree di priorità interrelate, interdipendenti e di 

reciproco sostegno

•Investire in salute attraverso un approccio per 

ciclo di vita e di empowerment della 

popolazione

•Affrontare le maggiori sfide della Regione 

Europea per le malattie non trasmissibili e 

trasmissibili

•Rafforzare sistemi sanitari centrati sui cittadini, 

la capacità di sanità pubblica e la preparazione 

alle emergenze, la sorveglianza e la capacità di 

risposta

•Creare comunità resilienti ed ambienti

favorevoli
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Approccio per determinanti



efficacia
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misurabilità
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valutabilità
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equità
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intersettorialità
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sostenibilità
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Sviluppo 

Sostenibilità

Equità

Efficacia e costo-

efficacia

Intersettorialità La vision 

e i principi
Sorveglianza 

Conoscenza 

Governance 

Erogazione e 

stewardship
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1. Ridurre il carico di malattia

2. Investire sul benessere dei 

giovani

3. Rafforzare e confermare il 

patrimonio comune di pratiche 

preventive

4. Rafforzare e mettere a sistema 

l’attenzione a gruppi fragili

5. Considerare l’individuo e le 

popolazioni in rapporto al proprio 

ambiente

Le priorità
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Pochi macro obiettivi a elevata 

valenza strategica,

perseguibili 

contemporaneamente

da tutte le Regioni,

attraverso la messa a punto 

di piani e programmi che, 

partendo dagli specifici contesti

locali nonché puntando su un 

approccio il più possibile 

intersettoriale e sistematico, 

permettano di raggiungere i 

risultati attesi.

Un piano di valutazione per 

monitorare i risultati di salute e 

l’impatto sul sistema.
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Macro obiettivi

MO1
Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosità, mortalità e 

disabilità delle malattie non trasmissibili

MO2 Prevenire le conseguenze dei disturbi neurosensoriali

MO3 Promuovere il benessere mentale nei bambini, adolescenti e giovani

MO4 Prevenire le dipendenze da sostanze

MO5 Prevenire gli incidenti stradali e ridurre la gravità dei loro esiti

MO6 Prevenire gli incidenti domestici

MO7 Prevenire gli infortuni e le malattie professionali

MO8 Ridurre le esposizioni ambientali potenzialmente dannose per la 
salute

MO9 Ridurre la frequenza di infezioni/malattie infettive prioritarie

MO10
Attuare il Piano Nazionale Integrato dei Controlli per la prevenzione in 

sicurezza alimentare e sanità pubblica veterinaria
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Strategie  basate sull’individuo

• Identificazione  precoce e valutazione 

integrata per una presa in carico sistemica

• Consiglio breve nei contesti opportunistici  

• Programmi organizzati di screening 

oncologico

• Percorsi organizzati di screening per pazienti 

ad alto rischio di sviluppo di cancro (rischio 

eredo-familiare)

StrategieFattori di rischio /determinanti

Strategie di comunità/popolazione: 

• Facilitare-promuovere la scelta di stili di vita 

salutari

• Approccio multi componente

• Per ciclo di vita e setting

• Intersettoriale 

Fattori di rischio intermedi 

(sovrappeso/obesità, 

ipertensione, dislipidemie, 

iperglicemia, lesioni 

precancerose e cancerose 

iniziali); 

Rischio eredo-familiare per 

tumore

Fattori di rischio modificabili 

(fumo, alcol, sedentarietà, 

alimentazione non corretta) SSS
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MO 1.  Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosità, mortalità

e disabilità delle malattie non trasmissibili
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Obiettivi centrali
1 Stesura e realizzazione di un piano di azione intersettoriale di promozione della salute nei diversi ambiti, 

con definizione di accordi e condivisione di indirizzi con i settori della pianificazione territoriale

2 Aumentare i bambini in allattamento materno esclusivo fino al sesto mese (180 giorni di vita)

3 Promuovere il potenziamento dei fattori di protezione (life skill, empowerment) e l’adozione di 
comportamenti sani (alimentazione, attività fisica, fumo e alcol) nella popolazione giovanile e adulta 

4 Ridurre il numero dei fumatori 

5 Estendere la tutela dal fumo passivo

6 Ridurre il consumo di alcol a rischio

7 Aumentare il consumo di frutta e verdura

8 Ridurre il consumo eccessivo di sale 

9 Aumentare l’attività fisica delle persone

10 Aumentare l'offerta di approccio comportamentale o farmacologico per le persone con fattori di rischio per 
MCNT

11
Sviluppare programmi per promuovere e diffondere la pratica dell’esercizio fisico, anche attraverso la 

prescrizione, nelle persone con patologie croniche

12
Aumentare l’estensione reale dei programmi di screening alla popolazione target (per ognuno dei 3 tumori 

oggetto di screening)
13 Aumentare i soggetti a rischio sottoposti a screening oncologico

14 Riorientare/avviare i programmi di screening per il cancro della cervice uterina introducendo il test HPV-DNA

15 Identificare precocemente i soggetti a rischio eredo-familiare per tumore della mammella

MO 1.  Ridurre il carico prevenibile ed evitabile di morbosità, mortalità

e disabilità delle malattie non trasmissibili



Per le strategie di 

popolazione 

il piano disegna un 

approccio

multicomponente 

intersettoriale 

di setting 

per ciclo di vita 

di empowerment di 

comunità

con programmi

• integrati per i quattro 

fattori di rischio 

comportamentali prioritari

• condivisi tra tutti gli 

attori 

• realizzati attraverso 

l’attivazione di reti e 

comunità locali
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Piano Nazionale della 

Prevenzione

Visione “alta” strategica

Durata quinquennio

Piani Regionali di 

Prevenzione

Azioni centrali

Programmazione operativa 

Frazionata
valutazione
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Dal PNP - Tabella 1- Struttura del PNP e dei PRP

Macro 

obiettivo

Fattori di 

rischio/Determinanti
Strategie

Obiettivi 

centrali

Indicatori 

centrali
Standard

Obiettivi 

specifici

Popolazione 

target
Programmi Azioni Indicatori Standard

Ministero e Regioni QLc Regioni QLr

quadro logico centralequadro logico centrale quadro logico regionalequadro logico regionale

Macro-obiettivo

Fattori di rischio 

determinanti

Strategie

Obiettivi centrali

Fattori di rischio 

determinanti

Fattori di rischio 

determinanti

Strategie StrategieStrategie

Obiettivi

centrali

Obiettivi

centrali

Obiettivi

centrali

Macro-obiettivo

Fattori di rischio 

determinanti

Strategie

Obiettivi centrali

Fattori di rischio 

determinanti

Fattori di rischio 

determinanti

Strategie StrategieStrategie

Obiettivi

centrali

Obiettivi

centrali

Obiettivi

centrali

di programma di programma 

Indicatori 

centrali

Indicatori Indicatori 

centralicentrali
Valori attesi 

per il PNP

Valori attesi Valori attesi 

per il PNPper il PNP

+ 20% per fine 2018

+ 20% per fine 2018

-15%  per fine 2018

+ 20% per fine 2018+ 20% per fine 2018

+ 20% per fine 2018+ 20% per fine 2018

--15%  per fine 201815%  per fine 2018

1.9.1 Prevalenza di ….

1.9.2 Proporzione di …

1.9.3 Tasso di …

1.9.1 Prevalenza di 1.9.1 Prevalenza di ……..

1.9.2 Proporzione di 1.9.2 Proporzione di ……

1.9.3 Tasso di 1.9.3 Tasso di ……

A. Perra 2014



Piano Regionale di Prevenzione

2014-2018

DGR n.25 – 1513 del 3 giugno 2015

Piano Regionale di Prevenzione

(dettaglio azioni)

2015

Piani Locali di Prevenzione 

2015

luglio/agosto 2015





MO1 Ridurre il carico prevenibile ed evitabile 

di morbosità, mortalità e disabilità delle 

malattie non trasmissibili

MO2 Prevenire le conseguenze dei disturbi 

neurosensoriali

MO3 Promuovere il benessere mentale nei 

bambini, adolescenti e giovani

MO4 Prevenire le dipendenze da sostanze

MO5 Prevenire gli incidenti stradali e ridurre 

la gravità dei loro esiti

MO6 Prevenire gli incidenti domestici

MO7 Prevenire gli infortuni e le malattie 

professionali

MO8 Ridurre le esposizioni ambientali 

potenzialmente dannose per la salute

MO9 Ridurre la frequenza di infezioni/malattie 

infettive prioritarie

MO10 Attuare il Piano Nazionale Integrato dei 

Controlli per la prevenzione in sicurezza 

alimentare e sanità pubblica veterinaria

1. Guadagnare Salute Piemonte -

Scuole che promuovono salute 

2. Guadagnare Salute Piemonte -

Comunità e ambienti di vita 

3. Guadagnare Salute Piemonte -

Comunità e ambienti di lavoro

4. Guadagnare Salute Piemonte -

Promozione della salute e 

prevenzione nel setting sanitario 

5. Screening di popolazione

6. Lavoro e salute 

7. Ambiente e salute 

8. Prevenzione e controllo delle 

malattie trasmissibili 

9. Sanità pubblica veterinaria e 

sicurezza alimentare 

10. Governance, organizzazione e 

monitoraggio

Macro-obiettivi PNP                                                   Programmi PRP piemontese



Approccio di setting

Promuovere la salute delle 

persone nei contesti in cui 

vivono, lavorano, apprendono, 

si divertono



Setting – glossario OMS

“il luogo o il contesto sociale nel quale le persone si 

impegnano nelle attività quotidiane nelle quali i fattori 

ambientali, organizzativi e personali interagiscono per 

ripercuotersi sulla salute e sul benessere."(WHO, 1998, p. 

23). 

Un setting è più di un luogo, esso funge sia da strumento 

che da risultato dell'interazione sociale. Gli individui 

appartengono a setting diversi e vengono influenzati da 

setting diversi. Nell'ambito della promozione della salute per 

setting o ambiente organizzativo s'intende un sistema 

sociale delimitato, analizzato e definito a fini d'interventi 

favorevoli alla salute e nel quale vengono prese le decisioni e 

le misure tecniche necessarie per provvedimenti concreti volti 

a promuovere la salute…. 













2 approcci al setting scolastico (che ritroviamo nei PRP)

opportunistico Utilizzo la scuola come luogo privilegiato per 
raggiungere la mia popolazione target e 
applicare il mio intervento

complessivo Facilito lo sviluppo di scuole che promuovono 
salute adottando un whole-school approach

Una scuola che mette 
in atto un piano 
strutturato e 
sistematico per la 
salute ed il benessere 
di tutti gli allievi e del 
personale docente  e 
non docente



equità
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Determinanti 
distali

Determinanti 
prossimali

Comportamento 
a rischio

Scuola 

Problema 
di salute

Approccio 
opportunistico

MODELLO 
CONCETTUALE

Life 
skills

Offerta 
mensa

Frutta 
nelle 

scuole

unplugged pedibussicurezza

Questo fattore su cui voglio agire presenta una 
distribuzione disuguale nella popolazione?

Le risorse che ho le alloco in modo 
proporzionale al bisogno?

Questo fattore su cui voglio agire presenta una 
distribuzione disuguale nella popolazione?

Le risorse che ho le alloco in modo 
proporzionale al bisogno?

Questo fattore su cui voglio agire presenta una 
distribuzione disuguale nella popolazione?

Le risorse che ho le alloco in modo 
proporzionale al bisogno?

Questo fattore su cui voglio agire presenta una 
distribuzione disuguale nella popolazione?

Le risorse che ho le alloco in modo 
proporzionale al bisogno?

Questo fattore su cui voglio agire presenta una 
distribuzione disuguale nella popolazione?

Le risorse che ho le alloco in modo 
proporzionale al bisogno?

Questo fattore su cui voglio agire presenta una 
distribuzione disuguale nella popolazione?

Devo adattare l’intervento ai diversi livelli di 
vulnerabilità?

Ho ragione di pensare che la mia azione agisca 
con diversa intensità nei diversi gruppi?



Whole school approach

Il profilo di salute della scuola 
rivela  una distribuzione 

disuguale dei determinanti 
nella popolazione scolastica?

Le risorse che ho le alloco in 
modo proporzionale al 

bisogno?

Ho ragione di pensare che la mia 
azione agisca con diversa intensità

nei diversi gruppi? 

Devo adattare l’intervento ai diversi 
livelli di vulnerabilità?

Politiche di salute 
della scuola

Ambiente fisico 
della scuola

Ambiente sociale 
della scuola

Competenze di 
salute individuali

Legami con la 
comunità

Servizi sanitari



griglia di  health equity


