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Carta dei rapporti tra
Ministero della salute e

società ltaliana di statistica medica ed Epidemiologia clinica ooS.ISMEC."

per la diffusione e il consolidamento dei programmi di prevenzione

1. Introduzione
I prowedimenti legislativi e l'azione del Ministero e delle Regioni hamo prodotto in questi ultimi

i']rt^:r g:.,rd. irrpegno per la pianihcazione di interventi di prevenzione di qualità e basati sr-t evidenze

dl ellrcacla -.

Tuttavia, gli obiettivì di implementazione e di qualità non sono stati compìutamente raggiunti e

proprio queste criticità hanno messo in luce:

P le difhcoltà e i limiti delle azioni di pianificazione/programmazione messe in atto;

> la I'astità delf impegno organizzativo necessalio per ottenere neìla pratica i risultati di salute attesi;

! la molteplicità degli attori coinvolti e I'indispensabilità di un approccio integraLo tla società civile,

lstituzioni. sistema sanitario nazionale per consolidare 91i interventi e promuoverne il
miglioramento continuo.
Neil'ambito di un tale in-rpegno cosi artìcolato è ernersa I'esigeuza di qualificare ed approfondire

ulteriormente le relazioni tra gli attori (stakeholders) che, a vario titolo, vi prendono parte; cio al fine

ultimo di rendere gli impegni assunti il più sinergici, coerenti ed efficaci possibile.

La prospettiva oppoÍtuna è quella di rendere evidente il contribllto specifico che ognuno degli attori,

a partire àai sotfoscrittori del presente documento, può appofiare rendendo nel contempo trasparenti ed

esplicite le lelazìoni reciproche.
La presente Cafia, Pefianto:

> 
".pii"ito 

i rapporti tra i sottoscrittori i quali condividono I'esigenza di trasparenza ed evidenza delle

relazioni reciproche:
) si candida ad essere uno strumento per garantire la massima efficacia e ploduttività di tali rappofli,

nella prospettiva di ottenere gli obiettivi dì salute attesi per i citiadini;
; si insàriscè come elemento di raflorzamento della governance dei programnri di prevenzione atteso

il loro alto valore come:

' intervento di sanità pubblica organizzativamente e prolessioualmente avanzato
. bene sociale per la collettività.
La Carta viene aggiornata in relazione a modifìche istituzionali ed organizzative di rilevanza per

1'ambito specifico.

I Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007 e successive proroghe
I Piano nazionale della Prevenzione 2010-20 l2 di cui aìl'lntesa del 29 4/20]'0



2. Finalità
La Carla si prefigge di:

) definire i rapporli tra soggetti di natura diversa con vision, mission e progettualità specifiche e

differenziate, al fine di favorire la reciproca conoscenza, la trasparenza ed il continuo impegno per

il miglioramento degli interventì di prevenzione e dei rapporti di interazione/collaborazione;
F definire criteri, sedi e modalità di tali rapporti;
F promuovere l'adesione di ulteriori soggetti pofiatori di interesse nei programmi di prer enzione.

3. Soggetti
I soggetti sottoscrittori sono:

o la Direzione generale della prevenzione clel Ministero della salute;

o le Società scientihche di sanità pubblica.
Altri stakeholders saranno attivamente richiesti di patlecipare sottoscrivendo i principi generali

della presente car1a, eventualmente integrata con le specificazioni opportune in dipendenza delle

rispettive identità.

4. Ambiti di azione
Condividendo i principi alla base dei programmi di prcvenzione, il Ministero della salute si

impegna a coinvolgere le Società scientifìche sottoscrittrici e queste ultime si impegnano a fornire
supporto al Ministero della salute nei seguenti ambiti:

! analisi della domanda di prevenzione. con partìcolare riguardo alle diseguaglianze, in modo da

supportare l'ambito strategico definibile come "Gestione basata sulla conoscenza";
F analisi dell'ollerta di prevenzione, con pafiicolare riguardo agli aspetli organizzativi e di

continuità;
) produzione, raccolta e difTusione delle evidenze scientilìche alla base degli interventi dei

progranmi di prevenzione;
) promozione delle capacità (del sistema, delle istituzioni del sistema sanitario, dei professionisti e

dei cittadini) a sostegno degli obiettivi cli prevenzione, in modo da suppoÍare l'ambito strategico

definibile come "Garantire la realizzazione delle politiche f'ornendo strumenti per l'attuazione

della programmazione".
l promozione dei programmi di prevenzione;
F analisi dei risultati ottcnuti dagli interventi e dai programmi di prevenzione;

! lornire indicazioni sulle aree prioritarie di ricerca e per la messa in rete delle capacità.

Peraltro, con riguardo specifico allo sviluppo del PNP 2010-2012, Ie Società scientifiche si

impegnano a lornire al Ministero della salute supporto nei seguenti ambiti:
F ove necessario o opporluno, elaborazione/scrittura/sviluppo delle azioni centrali e. comunque,

revisione scientifica dei principali documenti elaborati in tale ambito, con pafiìcolare riferimento a

quelli che riguardano la produzione di nuove conoscenze e di sistemi di indagine, in mocio da

suppor1are l'ambito strategico definibile come "Gestione basata sulla conoscenza";

> progettazione dei principali strumenti di capacity building, inclusa I'elaborazione di indirizzi di

adeguamento agli obiettivi del PNP nei core curriculm profèssionali (medici e delle professioni

sanitarie) sia per la formazione di base e specialistica, sia per quella permanente, anche in

relazione alla loro ttllizzazione da parle di Regioni e Univelsità nell'ambito della loro autonoma

responsabilità;
F analisi della rete - centrale e tenitodale - delìe îunzioni di riferimento a cui possono accedere gli

attori del PNP, per valutarne adegtalezza e fruibilità nonché per eventualmente formulare

proposte per un suo miglìoramento in modo da supportare I'ambito strategico clefinibile come

"stabilire e mantenere collaborazioni e parLnership".

Sempre con riguardo specifico allo sviluppo del PNP 2010-2012. le Società scientifiche

sottoscrittriói - più in generale - si impegnano a collaborare con il Ministero della salute a livello di



governance di sistema e -
inter-v'enti .

5. Impegni delle Parti

ove richiesto - con le Regioni a livello di programmazione e nel merito degli

Nei loro rappofii, il Ministero della salute e le Società scientifiche sottoscrittici si impegnano alla

reciproca inlormazione.
Nelle loro propde attività, il Ministero della salute e le Società scientifiche sottoscrittici si

impegnano - rispetto alle attività di prevenzione - a sostenere l'azione basata sulle evidenze, I'estensione

e 1a qualità dei programmi e la pafiecipazione consapevole dei cittadini, anche attraverso il
coinvolgimento delle loro associazioni e delle istituzioni locali.

Le attività sottese al suppofto ed alla collaborazior.re di cui al punto 4 sono svolte dalle Società

scientifiche sottoscrittrici senza oneri per il Ministero della salute

6, Durata
La presente Carta ò rivista biennalmente dai soggetti firmatari al fine di verificarne l'applicazione,

gli eventuali limiti, i miglioramenti necessari. ln tale sede è possibile stabilire la cessazionc di validità

della carta per uno o piÌr dei contraenti per presa d'atto del mancato lispetto della stessa o del non

ulteriore interesse.
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