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LA CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

1HOOYRGLHUZPbendiG2088D GHO

VISTO | frticolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, che prevede la possibilita per il
Governo di promuoveren sede di Conferenza Stato-Regioni o di Conferenza Unificata, la stipula
di intese dirette a favorire@irmonizzazione delle rispettive legislazioniiloraggiungimento di
posizioni unitarie o il conseguimento di obiettivi comuni;

9,67 %in@%a, ai sensi defirticolo 8, comma 6, della citata legge n. 131 del 2@G8 il

Governo, le Regioni e le Provincie autonome di Trento e di Bolzano del 30 ottobre 2014
concHUQHQWH LO 3'RFXPHQWR WHFQLFR GL WQE&DUGHAANE B Q AR
2014- " +Rep. Atti n. 144/CSR;

9,672aPRUGR DL VHQVL GHOOYDUWLFROR DFHARPPPR GHXO G
tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 15 settembre 2016 sul
GRFXPHQWR 33LDQR QD]L BQ D”XHicGld O -RURRJIR Q inted3adk)&ANLCSR

del 10 luglio 2014, concernente il nuovo Patto per la salute per gli anni 201446 Atti n.
160/CSR;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 12 gennaio 2017, recante
3'HILQL]JLRQH H DJJLRUQDPHQWR GHDBGIO E YaHich@iO b Q fieiD O L (
decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. ~

9,673iQWHVD DL VHQVL GHOOYDUWrLERQ&E003,FrR P Bderno, GHO OD
Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 18 dicembre 2019, concernente il Patto
per la salute per gli anni 2019-202Rep. Atti n. 209/CSR;

9,67$IQWHVD DL VHQVL GHOO T Degg¥ h.FIRIOI003, FrR I Bdverno,&H O O D
Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano del 6 agosto 2020, concernente il Piano
nazionale della prevenzione (PNP) 2020025 +Rep. Atti n. 127/CSRe le successive modifiche
apportate con gli Atti Rep. n. 228/CSR del 17 dicembre 2020 e Rep. 51/CSR del 5 maggio 2021;

VISTA la nota del 14 giugno 2022, acquisita con protocollo DAR n. 9425, con la quale il Ministero
dellasalutehaQ YLDWR DL ILQL GHO O Y HREBi¢hK loLsGhetnR ) Irtesa-s@ Piané W D V
oncologico nazionale in epigrafe, diramato con protocollo DAR n. 9773 ®tglugno2022 e ha
contestualmente convocato, con stessa nota, una reusteonica per il giorno 8 luglio 2022;



CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI
TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCIE AUTONOME
DI TRENTO E DI BOLZANO

CONSIDERATO che,a seguito della richiesta di annullamento della riunione déepdel
Coordinamento tecnico regionale della Conferenzaedekgioni e delle Province autonome,
pervenuta in data 6 luglio 2022 (protocollo DAR n. 19, la riunione tecnica convocata pér{
luglio 2022 non ha avuto luogo, per necessita di approfioewtio istruttorio da parte delle
Regioni e delle Province autonome di Trento e di Bolzano;

VISTA la nota del 28 luglio 2022 (protocollo DAR n. 1Z37del Coordinamento tecnico
regionale della Conferenza delle Regioni e delle /i autonome relativa ad alcune
osservazione formulate @O f&speddlera della Commissione salute della predetta (o,
diramata in pari data, con protocollo DAR n. 12281;

VISTA la mail del 6 ottobre 2022 del Coordinamentonieo regionale della Conferenza delle
Regioni e delle Province autonomenaui sono state trasmesse ulteriori osservazioni, diramate
in pari data con protocollo DAR n. 16303 SHU O fHVDWH é Gtdta @bhvotata
contestualmente una nuova riunione tecnica per il 2b@t2022;

VISTA la nota del 24 ottobre 2022, prot. DAR n. 1718@n la quale e stato diramato un nuovo
testo del LDQR H G HitbvOnla® W ¢dNsidlerazione delle richieste emendatiegionali
ritenute accoglibilitrasmessi dal Ministero della salute il giorno 21 ottd®&2 e acquisiti con
protocollo DAR n. 17162;

VISTI gli esiti della citata riunione tecnica del 23atire, al termine della quale il Coordinamento
tecnico regionale della Conferenza delle Regioni eedeHovince autonome ha trasmesso una
nota, acquisita in pari data con protocollo DAR 1Y.297, contenente ulteriori richieste di
modifica, e diramata ai Ministeri competenti, con pi@AR n. 17336 del 26 ottobre 2022, con
richiesta DO OLQLVWHUR GHOOfHFR @R éohdxcdte 1@ hOpdiad pddizipipeQinH G |
merito;

VISTA la nota del 2 novembre 2022 (protocollo DAR n. 17653), con la qu&eordinamento
tecnico della Commissione salute della Conferenza delle Regioni e delle Provinnerae ha
trasmesso una nuova documentazione concernente il provvediimesame, modificata in seguito
ad ulteriori approfondimenti tecnici;

VISTA la nota del 3 novembre 2022 (protocolAR n. 17678), con la quale la suddetta
documentazione € stata diramata alle amministrazioni interessate, con richiesta al Ministero della
salute di inviarda versione definitiva del provvedimento in parola;

VISTA la nota del 7 novembre 2022 (protocollo DAR 17816), con la quale il Ministero
GHOOYHFRQRPLD H GHOOH nidn@\I2@ pdsekvBziéhRda XoQnuR2 \ii ReGtd al
provvedimento nella versione diramata il 26 ottak0@2;
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VISTA la nota del 22 novembre 2022 (protocollo DAR n1@D), con la quale il Ministero della
salute ha inviato la documentazione relativa alla nuova formulazione dello schema di intesa e del
Piano, predisposti secondo quanto condiviso in sede tecnica,

VISTA la nota del 5 dicembre 2022 (protocollo DAR n. 20196), con la gQafecio di segreteria
di questa Conferenza ha diramato la suddetta documentazione, con richiesta di formale assenso
tecnico;

VISTA la notadel 24 gennaio 2023 (protocollo DAR n. 2414), con la quale e stato diramato il testo
definitivo del piano, inviato dal Ministero della salute in data 23 gennaio, acquisito con protocollo
DAR n. 2383, modificato secondo quanto concordato con le RegierRrovince autonome

VISTA la nota del 26 gennaio 2023 (prot. DAR n. 2700), con la quale il Coordinamento tecnico
della Commissione salute della Conferenza delle Regioni e delle Provincmmetdha espresso
@9¢sensosula versione del 24 gennaio 2023, subordidv D P H @rifvegnoDdelCdpverno ad
individuare le risorsecQHFHVVDULH SHU ILQDQ]JLDUH Htu&zipdeldeRpiahoF RV W L

CONSIDERATO che, nel corso della odierna seduta di questa Conferenza, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano hanno espreBsg YLV R [DY iteshYsR @oturDedt®
epigrafe, nella versione diramata con nota del 24 gennaio, 2083la richiesta di impegno del
Governo ad individuare le risorse necessarie per finanziare i maggiori costi derivafiDd&IW X D] L R C
del piano;

CONSIDERATO, altresi, che il Sottosegretat®HO OLQLVWHUR GHOOYHFRQRPL
chiesto che siSUHFLVDWR FKH GDOOYDWW XD ]LRQé¢ liGitHdel@ Dsdsse HV H Q
a legislazione vigente e comungue senza nuovi e maggiori oneri a carico della finanza pubblica;

TENUTO CONTO che il Presidente della Conferenzaede#gioni e delle Province autonome ha
evidenziato che le RegionikiQ KD Q QR F R @tésh] h& Iaind/lo@iesto un impegno del
Governo a reperire ulteriori risorse, assunto condiviso dal Ministro della salute;

ACQUISITO TXLQGL O 1D \emebl @allRRagidDe HRII¥ Province Autonome di Trento e
di Bolzano;

SANCISCE INTESA
tra il Governo, le Regioni, le Province Autonome di Trento e di Bolzano, nei seguenti termini:
VISTA la comunicazione della Commissione al Parlamento europeo e al Consiglio del 3 febbraio
2021, concernente il Piano europeo di lotta contro il cancro (Europe's Beating Cancer Plan), che
GHILQLVFH XQ QXRYR DSSURFFLU&etzidre Caf 8aftanreqid] atb>xcr& &&H D D
cancro e alla qualita della vita dei malati e dei sopravvissuti;

CONSIDERATO che:
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- & stato stimato che nel corso del 2020 vi siano state in Italia circa 377.000 nuove diagnosi di
tumori maligni, di cui 195.000 fra gli uomini e 182.000 fra le donne, e che vi fossero circa 3,6
milioni persone con una diagnosi di tumore;

- nel 2019 sono stati rilevati nella popolazione italiana oltre 179 mila decessi per tumori, che
costituiscono il 28% di tutti i decessi e rappresentano la seconda causa di morte;

- le malattie oncologiche hanno un notevole impatto sanitario, sociale ed economico;

- la pandemia da COVID-19 ha determinato una grave difficolta del sistema sanitario, con
conseguente iniziale sospensione e successiva rigmesgessiva e graduale, delle attivita di
promozione della salute e prevenzione (es. vaccinazioni e screening);

- € prioritario migliorare le azioni per la prevenzioneGa. DJQRVL OD F XdlmalatoO 1DV \
oncologico in termini di efficacia, efficienza, appropriatezza, empowerment e gradimento dei
pazienti, tenendo conto anche delle potenzialita offerte dalla ricerca fardalazione e in
linea con quanto raccomandato nel Piano europeo di lotta al cancro;

RITENUTO necessario consolidare il contrasto alle malattie oncologiche secondo un approccio
integrato tra prevenzione e assistenza sul territorio, coinvolgendo tutte le aree di competenza del
Servizio sanitario, al fine di assicurare uniformita ed equita di accesso ai cittadini;

SI CONVIENE

Articolo 1

(¥iano oncologico nazionale: documento di pianificazione e indirizzo per la prevenzione e il
contrasto del cancro 2022- )

1. E DS SUR PiBrw &chl@gido nazionale: documento di pianificazione e indirizzo per la
prevenzione e il contrasto del cancro 2023-2027GL F XL D O Ofp#©iQddghbisiel $
presente atto. Le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano si impegnano a
recepire il documento con propri provvedimenti e a darne attuazione nei rispettivi ambiti
territoriali, nei limiti delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione
YLIHQWH H IHUPD UHVWDQGR OfDXWRQRPYB QHOIOCAPRGRI
relazione alle esigenze della propria programmazione, attivando un processo di
monitoraggio della sua implementazione nel rispetto di quanto stabilito dai LEA e nella
SUHYLVLRQH GL XQ ILQDQ]JLDPHQWR DJJLXQWULDYWHHEGWH
ancora previste.

2. In una logica di sviluppo unitario del piano dal punto di vista tecnico-scientifico,
organizzativo e operativo, verra istituita una Cabina di regia nazionale e verranno definite le
modalita di monitoraggio e valutazione.

Il Segretario Il Presidente
Cons. Paolf $YHQD Ministro Roberto Calderoli
Firmato digitalmente da D'AVENA Firmato digitalmente da
E,SIC_)FLA EAII:I_DEROLI ROBERTO
¢ O;PRESIDENZA CONSIGLIO DEl O;PRESIDENZA CONSIGLIO DEI

MINISTRI MINISTRI
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Il presente documento & stato elaborato dal Tavolo di lavoro istituito con Decreto del Direttore Generale
della Prevenzione Sanitaria e del Direttore Generale della Programmazione Sanitaria del 27 aprile 2021 e
successive integrazioni.

Si ringraziano componenti ed esperti di:

> Ministero della salute
» Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria
= Direzione Generale della Programmazione Sanitaria
= Direzione Generale della Ricerca e dell'lnnovazione
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Osservatorio Nazionale Screening - ONS

Associazione Italiana di Oncologia Medica (AIOM)

Alleanza contro il Cancro - ACC

Coltegio Italiano dei Primari Oncologi Medici Ospedalieri - CIPOMO
Associazione ltaliana registri tumori - AIRTUM

Societa italiana di genetica umana - SIGU

Societa Italiana di Anatomia Patologica e Citologia diagnostica - SIAPEC
Associazione italiana dei malati di cancro, parenti e amici - AIMaC
Federazione delle associazioni di volontariato in oncologia - FAVO

Rete Oncologica Pazienti Italia - ROPI

Lega ltaliana per la lotta contro i tumori - LILT

Cittadinanzattiva

Societa italiana di Medicina Generale - SIMG

Federazione Italiana Medici di Medicina Generale - FIMMG

Societa Italiana di Pediatria - SIP

Federazione ltaliana Medici Pediatri - FIMP
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Associazione Italiana Ematologia Oncologia Pediatrica - AIEOP
Fondazione GIMEMA

Istituto Nazionale Tumori

Societa Italiana di Radiologia Medica ed Interventistica - SIRM
Associazione ltaliana Radioterapia ed Oncologica Clinica - AIRO
Associazione Italiana di Medicina Nucleare ed Imaging Molecolare - AIMN
Vivere senza stomaco (si pud) Onlus '

La lampada di Aladino Onlus

Fondazione Mutagens

Federazione ltaliana Incontinenti e Disfunzioni del Pavimento Pelvico - FINCOPP
Federazione Italiana Associazioni Genitori e Guariti Oncoematologia Pediatrica - FIAGOP Onlus
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Premessa

Nell'Unione Europea sono state 2,7 milioni le persone cui e stato diagnosticato un cancro nel 2020 e ulteriori
1,3 milioni hanno perso la vita a causa di questa malattia. Una diagnosi di cancro ha pesanti conseguenze
sulla vita di chi ne & colpito, ma anche su quella della sua famiglia e dei suoi cari.

E perd noto che circa il 50% delle morti per tumore e il 40% dei nuovi casi di tumore sono potenzialmente
prevenibili in quanto causate da fattori di rischio modificabili. Tra questi, indubbiamente, il fumo di tabacco
rappresenta il principale singolo fattore di rischio essendo associato all’insorgenza di circa un tumore su tre
e a ben 17 tipi/sedi di tumore — oltre al tumore del polmone. Anche il fumo passivo & stato riconosciuto come
responsabile di decessi per neoplasia, incluso un ruolo eziologico anche per una piccola percentuale di tumori
della mammella femminile. Anche alcune infezioni croniche sono causa tumori, cosi come l'inquinamento
ambientale (in particolare quello atmosferico), le radiazioni ionizzanti e |'esposizione ai raggi ultravioletti. La
scorretta alimentazione, il consumo dannoso e rischioso di alcool e la sedentarieta sono fattori di rischio
importanti nello sviluppo del cancro. Mangiare sano, mantenere il giusto peso corporeo, fare regolarmente
attivita fisica e pud ridurre fino al 30% il rischio di ammalarsi di neoplasie.

In Italia i fattori di rischio comportamentali e, quindi, modificabili sono ritenuti responsabili ogni anno di circa
65.000 decessi oncologici. Nel nostro Paese, tuttavia, cresce notevolmente it numero di donne e uomini che
sopravvivono alla diagnosi di tumore, aumenta il tasso di guarigioni e sempre pil persone tornano ad avere
la stessa aspettativa di vita della popolazione generale. | dati testimoniano Iefficacia dei programmi
organizzati di screening e |'Osservatorio Nazionale Screening (ONS), in merito all'attivita svolta nelle Regioni
nel corso del 2018, ha sottolineato continui progressi nello sviluppo dei programmi organizzati di screening,
anche se permane un divario fra Centro-Nord e sud-isole, mostrando che fra I'80% e il 90% della popolazione
italiana in eta target per lo screening mammografico e per quello cervicale — e oltre il 75% per lo screening
colorettale — & stata regolarmente invitata. Inoltre, con I'Accordo Stato-Regioni del 19 aprile 2019 sul
documento di “Revisione delle Linee guida organizzative e delle raccomandazioni per la Rete Oncologica” e
stato dato nuovo impulso per favorire I'integrazione tra I'attivita ospedaliera per acuti/post acuti e I’attivita
territoriale, cui si affiancano le attivita di promozione della salute e prevenzione, previste da Piano Nazionale
della Prevenzione 2020-2025, adottato con Intesa Stato Regioni del 6 agosto 2020 e successive modificazioni.

A fronte di questi progressi va, tuttavia, considerato che la pandemia da COVID-19 ha determinato una grave
difficolta del sistema sanitario, con conseguente iniziale sospensione e successiva ripresa progressiva delle
attivita di promozione della salute e prevenzione (es. vaccinazioni e screening), ritardando diagnosi e presa
in carico, e incidendo sull'accesso ai farmaci. Dall'inizio della pandemia le diagnosi di cancro sono diminuite,
facendo presagire un aumento di casi in futuro, oltretutto diagnosticati in stadio pill avanzato.

E pertanto necessario un rinnovato impegno a favore della prevenzione, del trattamento e della presa in
carico e dell'assistenza ai malati oncologici, per evitare che il numero di vite perse a causa delle malattie
neoplastiche aumenti nei prossimi anni.

Come per le altre malattie croniche, anche per ridurre la sofferenza umana e I'onere socio-economico dei
tumori, & necessario un approccio globale e intersettoriale, con una maggiore integrazione tra prevenzione,
diagnosi precoce e presa in carico, compreso il miglioramento delle cure e la prevenzione delle recidive.
Occorre inoltre mantenere I’attenzione alla centralita del malato e puntare alla riduzione o all’eliminazione
delie disuguaglianze nell’accesso agli interventi di prevenzione e cura.

Il presente documento pertanto mira a definire un complessivo approccio al cancro delineando, anche in
coerenza con il Piano europeo contro il cancro 2021 (Europe’s Beating Cancer Plan), obiettivi ambiziosi, ma
perseguibili e misurabili in tema di promozione della salute e preveknzione, individuazione precoce e diagnosi,
presa in carico e cura. Particolare attenzione & rivolta alle azioni tese al miglioramento della qualita della vita
dei pazienti e dei sopravvissuti a una malattia oncologica, alle potenzialita offerte dalla ricerca e
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dall'innovazione (ad esempio nel campo della genomica dei tumori per una prevenzione e una terapia sempre
pit personalizzata), all'esigenza di rendere disponibili agli organi del Servizio Sanitario Nazionale e alla
comunita scientifica i dati sulla frequenza dei tumori, nell'interesse della ricerca, della prevenzione,
dell'assistenza, della valutazione di efficacia di programmi e interventi.
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