Prevenzione , decolla il piano. Sole 24 Ore Sanita 4-10 Maggio 2010

Dopo mesi di anticamera il Piano prevenzione 2010-2012 é pronto a decollare.

La settimana scorsa la conferenza Stato-Regioni ha finalmente licenziato I'atteso testo pronto da
diverso tempo, visto che aveva gia incassato il via libera dei tecnici regionali la scorsa estate

(si veda «il Sole 24 Ore Sanita» n. 32-33).

Il nuovissimo Piano, nato e messo a punto insieme alle Regioni come mai prima era accaduto
nel segno della Sanita federale, punta su tre livelli di prevenzione: primaria per tutti, secondaria
per le fasce a rischio e terziaria contro il riacutizzarsi delle malattie croniche. Nuovo, inoltre, il
“taglio” rispetto al passato: per la prima volta la persona sara al centro degli interventi di pre-
venzione, mentre per ognuno degli «obiettivi generali di salute» sono previste «linee di suppor-
to» e «intervento».

Non solo. | contenuti e gli obiettivi del nuovo Piano nazionale della prevenzione e dei corri-
spondenti Piani regionali della prevenzione che seguiranno, dovranno trovar posto rispettiva-
mente nel Piano sanitario nazionale a cui il ministero sta lavorando ora e nei successivi Piani
regionali. A disposizione ci saranno almeno 240 milioni all’anno.

E tante "armi di prevenzione di massa": screening, vaccinazioni, stili di vita corretti, medicina
preventiva e predittiva. Come detto il Piano punta su tre livelli di prevenzione:

il primo livello & di tipo universale e riguarda tutti i cittadini. Rientra all'intemo di questo
ambito una serie di interventi: l'area della sicurezza (finalizzata alla prevenzione degli eventi
infortunistici in ambito stradale, lavorativo e domestico); la prevenzione delle esposizioni ad
agenti chimici, fisici e biologici (che comprende le malattie suscettibili di vaccinazione e le
infezioni correlate all'assistenza sanitaria; le malattie causate da alimenti e bevande; le malattie
professionali e in ambito lavorativo; le malattie correlate all'inquinamento); la prevenzione di
abitudini, comportamenti,stili di vita non salutari.

Il livello secondario della prevenzione riguarda, poi, una serie di fasce stratificate di
cittadinanza considerate a rischio per le quali bisogna favorire test di diagnosi precoci
stimolando la domanda espressa e non quella indotta. Nel mirino i tumori (soprattutto con gli
screening), le malattie cardiovascolari, il diabete, le malattie respiratorie croniche, le
malattie osteo-articolari, le patologie orali. Ma anche i disturbi psichiatrici, le malattie
neurologiche, la cecita e l'ipovisione, l'ipoacusia e la sordita.

Il terzo livello, infine, € quello relativo alla prevenzione di disabilith e complicanze di malattie
croniche, che colpiscono oggi il 35% degli over 65. Un fronte caldissimo anche per i conti del
Ssn visto che la cronicita pesa spesso sugli ospedali. Su questo punto il piano € pronto a scom-
mettere sull'uso della medicina predittiva.
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