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Documenti nazionali 1

= «Le Regioni definiscano con appositi atti di

indirizzo la promozione della VIEDICINA
DPINIZIETIVE e della farmacia dei servizi, quale
modello assistenziale ORIENTATO ALLA
PROMOZIONE ATTIVA DELLA SALUTE, anche
tramite 1’educazione della popolazione ai
corretti stili di vita, nonché alla ASSUNZIONE
DEL BISOGNO DI SALUTE PRINVA
DELL’INSORGERE DELLA MALATTIA O
PRINVIEA CHE ESSA SI MANIFESTI O PRINIA CHE
SI AGGRAVI, anche tramite una gestione attiva
della cronicita»

= «Il mutato contesto socio-epidemiologico, ....

impone una riorganizzazione dell'assistenza
territoriale che promuova, attraverso modelli
organizzativi integrati, attivita di prevenzione e
promozione della salute, percorsi di presa in
carico della cronicita, basati sulla medicina di
iniziativa in stretta correlazione con il Piano
Nazionale della Cronicita e il Piano di governo
delle liste di attesa e il Piano Nazionale della
Prevenzione»




Documenti nazionali 2

Piano Nazionale della Cronicita
Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province

Autonome di Trento e di Bolzano del 15 settembre
2016

= «Incremento di programmi di prevenzione e
promozione della salute indirizzati a precisi target
di popolazione che tengano conto dei risultati della

stratificazione)

AGENZIA HAZIOMALE PER
| SERWIZ] SANITAR| REGIOMALI

agenas.

= «Lo scopo della Medicina di Iniziativa € la
prevenzione ed il miglioramento della gestione
delle malattie croniche in ogni loro stadio, dalla
prevenzione primaria, alla diagnosi precoce,
alla gestione clinica e assistenziale, alla
prevenzione delle complicanze, attraverso il
follow-up proattivo anche supportato dagli
strumenti di telemonitoraggio e telemedicina, alla
presa in carico globale della multimorbidita.

= ...investendo sulla prevenzione e
sull’educazione alla salute.»

DM 71 — Modelli e standarxd per lo sviluppo
dell’Assistenza Territoriale del SSN

Standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
quantitativi relativi all'assistenza territoriale



https://www.saluteinternazionale.info/wp-content/uploads/2022/02/DM-71-Modelli-e-standard-per-lo-sviluppo-dellAssistenza-Territoriale-del-SSN.pdf

LEA LEA: ASSISTENZA DISTRETTUALE

ASSISTENZA SANITARIA DI BASE,
erogata dai medici di medicina generale
e dai pediatri di libera scelta;

LEA: PREVENZIONE COLLET;I'IVA
E SANITR PUBBLICA = lo sviluppo e la diffusione della cultura sanitaria e la

sensibilizzazione sulle tematiche attinenti 1'adozione
di comportamenti e stili di vita positivi per la
salute;

Sorveglianza e prevenzione delle malattie
= le visite ambulatoriali e domiciliari a scopo

croniche, inclusi la promozione di stili di vita i
preventivo....;

sani ed 1 programmi organizzati di screening;
" l'esecuzione degli screening previsti dalla normativa

sorveglianza e prevenzione nutrizionale _ ) ; e
nazionale e dalla normativa regionale applicativa;

* l'educazione sanitaria del paziente e dei suoi familiari,
il counselling per la gestione della malattia o della
disabilita e la prevenzione delle complicanze;




Integrazione tra Primary Health Care
e Public Health

The current disease-focused model is dated and . . .
PROACTIVE APPROACHES to health through strong internazionali 1

Documenti

. . . Primary health care:
and effective primary care are needed. Such primary closing e gap between
care should integrate most of the public health public health and primary care

through integration
functions to address population health needs

Integrating public health functions into primary care

involves many different actions including:

1. enabling primary care to deliver MORE PROTECTIVE, PROMOTIVE
AND PREVENTIVE SERVICES to a defined population;

2. improving communication and coordination between public health
authorities and primary care providers and managers;

3. sharing knowledge and data to evaluate the impact of both individual-
and population focused services on health;

4. and strengthening the surveillance function of primary care and more
effectively linking this to public health surveillance.

Organization

World Health Organization. Primary health care: closing the gap between public health and primary care through integration

[Internet]. [cited 2022 Feb 8]. Available from: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/326458/WHO-HIS-SDS-2018.49-
eng.pdf?’sequence=1&isAllowed=y




Documenti

. . . Stronger Collaboration, Better Health
internazionali 2

Global Action Plan for Healthy Lives and Well-being for Al

World Health Organization. (2019). Stronger

THE 7 ACCELERATOR collaboration, better health: global action plan for

THEMES healthy lives and well-being for all: strengthening

The Plan proposes specific actions at country and global/regional Collaboration among multilateral organizations to

levels under seven linked and mutually reinforcing accelerator
themes. Support provided by the agencies will be based on country

priorities and bring together those agencies that can add the most accelerate Country pro gress on the he a]'th-re]'ated

value in the areas identified. The agencies will consistently .
promote gender equality and attention to the needs of marginalized SuStalnable D eve]-opment Goals . WOﬂd Hea].th

and vulnerable people.

Organization.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/327841. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

1. Primary health care

Effective and sustainable primary health care is a cornerstone for achieving the health-related SDG targets and
progress on the other accelerator themes. It provides a platform for accessible, affordable, equitable,

near where people live and work, linked to higher levels of
care. It supports multisectoral action on health and engages people and communities in their own health and
well-being.



OECD HEALTH POLICY OVERVIEW

Documenti @» OECD Health policy in ltaly

lnternaZIOnall 3 BETTER POLICIES FOR BETTER LIVES Novermnber 2015

www.oecd.org/health

Italy’s indicators of health system outcomes and quality are consistently good. This is despite levels of health spending below other
high-income OECD countries. However, Italy is lagging behind in some areas, like long-term care and prevention of non-communicable
diseases. Based on available OECD analyses, further progress is called for to promote appropriateness of care, address geographic
imbalances in health care use and prevent the spread of risk factors including obesity and alcohol consumption among children.
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» The rapidly ageing population in Italy goes hand in hand
with an increased prevalence of chronic illnesses and long-

. . e Develop new models of primary care,
term conditions, but the provision of long-term care for the ‘ e
elderly remains poor in ltaly management of frailty in old age.

*  Produce guidelines that address care for
elderly patients and patients having multiple

Life expectancy and life expectancy at age 65 in Italy are morbidities.

* Improve coordination across social and health

among the highest across the OECD and dementia prevalence
care sectors, and across levels of government.

at age 65 is worse than the OECD averages.
To read more about our work:

Health at a Glance 2015




Community oriented primary care: un modello che unisce assistenza primaria

IModelli lettexratura - public health

. - Public health
internazionale 1: Gianfranco Damianil,2, Giorgio Sessa 2
|
1 Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS, Roma, Italia 2 Universiti Cattolica del Sacro Cuore,
C o P C Roma. Italia
The community Primary care

Community Diagnosis

Identify Target Identify the
[ Population w— Health Needs

Da un punto di vista operativo la COPC & un processo continuo che, dopo una valutazione
dei bisogni di salute di una comunita definita, porta ad un'assistenza caratterizzata da un integrazione

e 1 pianificata delle pratiche di salute pubblica con l'erogazione di servizi di assistenza primaria. Questo
g
A\ 1 I s 111 1 ' 11 U . 1 ' 111 1
¢  una popolazione definita, con una base geografica o con alcune caratteristiche comuni (come studentl dl
e una scuola, lavoratori di tabbru,a o di una struttura sanitaria); in tutti i casi vengono assistiti tutti i
membri della popolazione;
*  una struttura sanitaria che eroga servizi di PHC;
I;g:g;en";j;g_ *  un'equipe multidisciplinare, che tiene conto delle risorse disponibili;
*  un accesso gratuito ai servizi, senza barriere di natura economica, fiscale, di genere, religiosa, culturale o
politica;
* un gruppo dilavoro che combina competenze nelle scienze cliniche, epidemiologiche e sociali e
comportamentali;

\' una proattivita dell’equipe con un’attenzione al recarsi fuori dalle strutture sanitarie per poter valutare
direttamente i determinanti fisici e sociali, le risorse sanitarie, le condizioni micro-ambientali e la
Comunita;
* la partecipazione comunitaria (individuale e collettiva) nelle attivita assistenziali e di miglioramento della
salute; comportamenti, atteggiamenti e credenze sono infatti strettamente correlate con le decisioni delle
persone riguardo la loro Salute.



Modelli letteratura internazionale 2:
Population Health Management

Professional
care

Patients with severe complications (5%)

Self- care

High-risk patients (12%)

Chronic pafients (70-80%)

General population

| Environment
é& | Genomics
6 0 0 0
© | Socio-economic and behavioural
®

Well

Clinical data

1
Wellness Unwell

Integrated care models: an overview
Working document, October 2016

WHP, Health Services Delivery Programme
Division of Health Systems and Public Health



Behavioral health is an umbrella term that includes
mental health and substance abuse conditions,
life stressors and crises, stress-related physical
symptoms, and health behaviors. Behavioral
health conditions often affect medical illnesses.

Integrated behavioral health care blends care in

one Setting for medical conditions and

related behavioral health factors that affect health
and well-being. Integrated behavioral health care, a
part of “whole-person care,” is a rapidly emerging
shift in the practice of high-quality health care.Itis a
core function of the “advanced patient-centered
medical home.”

AHRQ

Patients with chronic health conditions are more
likely to have related behavioral health concerns and
often find it easier to improve chronic conditions when
these concerns are also addressed.

Patients like the convenience of “one-stop shopping.”
Whether their problem is stress, mental health,
substance use, health behaviors, or all of the above,
there is no wrong door. Patients feel it is more socially
acceptable and easier to access behavioral health care
treatment in a setting they are familiar with, rather than
going to a behavioral health setting.

Medical providers appreciate having behavioral health
partners available to help with problems the medical
team doesn’t have enough time or training to address.



Prevenzione Prevenzione
primaria secondaria

proattiva

Prevenzione
terziaria
«proattivay

proattiva

Riduzione dell’incidenza e Riduzione della mortalita ed

prevalenza di malattia

esiti infausti Riduzione del carico di malattia

(raramente ha un impatto su
incidenza = es screening K colon)

O Prevenzione primaria: mira a * III step Integrate care
prevenire I'insorgenza di . . management
malattia o il verificarsi di © Diagnosi precoce: « II step Disease management,
incidenti agendo sui fattori di PDTA
rischio *

I step Self management

«Lo scopo della Medicina di Iniziativa € la prevenzione ed il miglioramento della
gestione delle malattie croniche in ogni loro stadio, dalla prevenzione primaria,

alla diagnosi precoce, alla gestione clinica e assistenziale, alla prevenzione
delle complicanze»



This scientific and
Total Population or organizational progress
Community-Wide Prevention meant that comprehensive
public health protection —
from effective primary
prevention through science-
based medical treatment
and tertiary prevention —
Increase the Implement WAS POSSIBLE FOR THE
use of Provide services interventions that GENERAL POPULATION.

evidence-based outside the reach whole
services clinical setting populations

To read more: hittp://journal.lww.com/jphmp/toc/publishahead

Traditional Clinical Innovative Clinical
Prevention Prevention

Public Health

Karen B. DeSalvo, et al Public Health 3.0: A Call to Action for Public
Health to Meet the Challenges of the 21st Century



Prevenzione
primaria

Prevenzione Prevenzione
secondaria terziaria

proattiva «proattivay proattiva

Riduzione dell’incidenza e

1 di latti Riduzione del carico di malattia
prevalenza di malattia

: . » III step Integrate care
O Prevenzione primaria: mira a

prevenire ’insorgenza di managerpent
malattia o il verificarsi di * II step Disease management,
incidenti agendo sui fattori di PDTA

rischio I step Self management




Tassi standardizzati di mortalita per tumore del colon retto Tassi standardizzati di mortalita per tumore del colon retto
per macroarea geografica. Maschi 55-74 anni per macroarea geografica. Femmine 55-74 anni
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Impatto dei programmi di screening organizzati Impatto dei programmi di screening organizzati

I . H H . . .
sull’esecuzione della MAMMOGRAFIA nella riduzione sull’esecuzione della MAMMOGRAFIA nella riduzione delle
delle disuguaglianze per difficolta economiche disuguaglianze per livello d’istruzione
Intervistate solo di cittadinanza italiana Intervistate solo di cittadinanza italiana
/ Regioni CON programmi di screening Regioni SENZA programmi di screening Regioni CON programmi di screening Regioni SENZA programmi di screening
100 - organizzati e funzionanti organizzati e funzionanti 100 - organizzati e funzionanti organizzati e funzionanti
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Vianello et al. BMC Public Health (2020) 20:1502

https//doi.org/10.1186/s12889-020-09582-9 BMC Public Health There are five overall aims of Population Health
Management
RESEARCH ARTICLE Open Access | Enhance
§| experience of
. '§ care Reduce per
Health status of female Moldovan migrants ® | Wi capa cost o
. ‘f,':,"cf; for £ healtt)t;izndovatehﬂ; 't:zah: care and
improve
to Italy by health literacy level and age | oondaton produciiy
group: a descriptive study ’ Y P—n
. and care well-being and
Francesca Alice Vianello', Federica Zaccagnini1, Carlo Pinatoz, Pietro Maculan® and Alessandra Buja3'4 () : inequalities te;wgawge;‘r:vfgge of
Table 2 Results of bivariate analysis: distribution of different questionnaire variables by ag :
AGE
20-34 35-44 45-5~ 23—0m - wo
(N =32) (N = 41) (N =36) (N = 46) (N=9)
Use of public health services
Mammography at least once in life’
No - 5 (89%) 0325
Yes - 41 (91.1%)
Pap smear at least once in life"
No 2 (6.9%) 0458

Yes 27 (93.1%)




Welcome to

Screening di

diabetes

popolazione

kidney disease

stroke & dementia

JAMA | Review
GE‘HE]:Ell HE‘EI]ﬂl ChEd{S 1 ﬁﬂﬂ]t PI']H'lElI"_‘-,f Care The NHS Health Check is a health check-
A Review up for adults in England aged 40 to 74.

David T. Liss, FhD; Teshiko Uchida, MD; Cherd L. Wilkes, MD; Ankitha Radakrishnan, BA; leffrey A. Linder, MD, MPH

CONCLUSIONS AND RELEVANCE General health checks wereas-scn:iated with reduced
mortality or cardiovascular events, but were associated withhiricreased chronic disease

recognition and treatment, risk factor control, preventive service uptake, and improved
patient-reported outcomes. Primary care teams may reasonably offer general health checks,

especially for groups at high risk of overdue preventive services, uncontrolled risk factors, low
sglf-rated health, or poor connection or inadequate access to primary care.




Prevenzione
primaria
proattiva

Prevenzione Prevenzione
secondaria terziaria

proattiva proattiva

Riduzione del carico di malattia
Riduzione della mortalita ed

esiti infausti o III step Integrate care

(raramente ha un impatto su management

incidenza = es screening K colon) - II step Disease management,

PDTA
o0 Diagnosi precoce: * I step Self management

«Lo scopo della Medicina di Iniziativa € la prevenzione ed il
miglioramento della gestione delle malattie croniche in ogni loro
stadio, dalla prevenzione primaria, alla diagnosi precoce, alla
gestione clinica e assistenziale, alla prevenzione delle
complicanze, attraverso il follow-up proattivo» Agenas



OSPEDALE OSPEDALE
Il LIVELLO 1 LIVELLO DI PREVENZIONE DELLA SALUTE
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SCUOLA

Lo Sport riparte in sicurezza

maumamhm‘im-hmﬁmiﬁ-m

SPORT

RIENTRIAMO
el

Finalmente & arrivato il momento di preparare lo zoi
Quesfanno, insieme a libri  quodemi, dobbiamo metierdi

onche alcune nuove abitudini.

MISURA LA TEMPERATURA
Falo ogni giem prima ds usci
Se hai pas di 37.57, 0 sinfoms
riconducibili ol Covid-19, resta
© cos0 e contotia i medsco,

LAVA SPESSO LE MANI

£ usa i prodo igienizzonts
messi a dsposizione ol imterno
del huo sino,

SEGUI LA SEGNALETICA
Ingressi e uscite sono
ilferenziot, segui e indicaziont
predisposte dollo tuo scuola.

SCARICA UAPP IMMUNI

Se bai dai 14 aned in s, scoricala
subito. UApp consente di rilevare
un'eventusle espoizions ol Covid-19.

MANTIENI LA DISTANZA

Evita ogni ossembromento.
Mariteni sempre olmeno un metro
di distanza fra te e gh aliri

INDOSSA LA MASCHERINA
Fortolo sempre quendo sei

Sotto | 6 cnmi non 4 prevista

INFORMATI SUGL! INGRESSI

£ previsto un solo accompagnatore
por shadutes mm\.dww

lle regole
fro tcaune o6 s ok o scwel

Per tutte ke alive informazions vai su
www.istruzions. it/ riemtramonscuclo

p rofessionali

LUOGHI DI
LAVORO

Yy

Mlsure di prevenzuone
covid-19 negli studi

INQIL

Aprile 2020

Documento tecnico

sulla possibile rimodulazione

delle misure di contenimento del contagio
da SARS-CoV-2 nei luoghi di lavoro

e strategie di prevenzione

LUOGHI DI
CURA

Raccomandazioni per
gli operatori sanitari

Indicazioni ad interim 5
per la prevenzione e il controllo V
dell'infezione da SARS-CoV-2 '
in strutture residenziali sociosanitarie
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s
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Emergenza COVID-19

Emergenza sanitaria COVID-19: gestione del paziente dializzato

Emergenza sanitaria COVID-19: gestione del paziente odontoiatrico

Codice: 143F20
Codice: 138F20 Scadenza iscrizione: 20-11-2020
Scadenza iscrizione: 09-07-2020 Crediti ECM: 6,5 per Medico Chirurgo [disciplina Chirurgia Maxillo Facciale), Odontoiatra, Igienista Dentale
Crediti ECM: 9 crediti ECM per : Medico [tutte le discipline], infermiere, infermiere pediatrico Contattare: [formazione.fad @iss.it)
Contattare: Annamaria Morace (formazione fad@iss.it) Telefono: -, Fax: -
Telefono: -, Fax: - \ Sede di svolgimento: hitps://www, eduiss.it

Quota di iscrizione: non prevista

Sede di swolgimento: https:/fwaww, eduiss.it T ) )
Per iscriversi accedere alla pagina hitps:fwww eduiss.it

Quota di iscrizione: non prevista
Per iscriversi andare alla pagina hittps:fwwweduiss.it & scheda

& Programma
& Scheda

Programma - . - R
& Prog Emergenza sanitaria COVID -19 e Psico-Oncologia. Competenze da integrare nella pratica clinica

Corso FAD *Prevenzione e controllo delle infezioni nel contesto dell'emergenza COVID-19 Godice: 139F20
Scadenza iscrizione: 09-07-2020

Crediti ECM: 6,5 Medicoftutte le discipline), infermiere, Infermiere pediatrico, Psicologo (tutte le discipling)
Contattare: Annamaria Morace (formazione fad@iss.it)

Telefono: -, Fax: -

Sede di swvolgimento: www.eduiss.it

Quota di iscrizione: non prevista

per iscriversi andare alla pagina https:fwwwaduiss.it

Codice: 132F20

Scadenza iscrizione: 18-12-2020

Crediti ECM: &,5 per tutte le professioni
Contattare: formazione.fad@iss.it)
Telefono: -, Fax: -

Sede di swolgimento: hitps:/fwwnw, eduiss.it
Quota di iscrizione: non prevista & scheda

Per iscriversi, accedere al sito https:Awww.eduiss.it & Programma

& scheda Emergenza epidemiologica COVID-19: elementi per il Contact Tracing
& Programma

Codice: 140F20
Corso FAD "Emergenza sanitaria da nuovo coronavirus SARS CoV-2: preparazione e contrasto” Scadenza iscrizione: 10-10-2020

Crediti ECM: 6,5 crediti per Medico Chirurgo, Veterinario, Infermiere, Infermiere pediatrico tutte le discipling]
Contattare: Roberta D'Angelo [formazione fad@iss.it)

Codice: 12_4F.3{i}_ Telefono: -, Fax: -

Scadenza iscrizione: 20-04-2020 Sede di svolgimento: https://www, eduiss.it

Crediti ECM: 20,8 per tutte le professioni Quota di iscrizione: non prevista

Contattare: [formazione.fad@iss.it) Per iscriversi accedere alla pagina hitps:fwww.eduiss.it - LA FINE DEL CORSO E' PROROGATA AL 15 OTTOBRE

Telefono: -, Fax: -
& Scheda

& Programma



Numeri del COVID-19 in Italia

Nel 2020 Nel 2021

74, 159 gecessi 63:243 decessi
~ 2.107.166 casi ~ 4.018.517 casi
Letalita = 3,5% Letalita = 1,6%




Proactive prevention: Act now to disrupt the independing
non-communicable disease crisis in low-burden populations

A
LIV IS 14 ] :
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1 [Impact ] [Feasibility]
: vt
Buy In 1 Act
(high impact, low feasibility) : (high impact, high feasibility)
" 1
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Fig 2. (:‘Iobal dglh rale allnbulcq to .m_clabohc risk factors s‘ml.lﬁe.d by age [6]. The potential for proactive Fig 3. Impact and feasibility fiamewock, ilmstrating the four graded categorics of proactive prevention strategies
prevention relatively lower-burden individuals at younger ages is highlighted. Act, buy in, change, re-design.

hitps://doi.org/10.1371/journal.pone.0243004.002 hitps://doi.org/10.1371/joumnal.pone.0243004.9003



Contents lists available at ScienceDirect
Preventive Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ypmed

Smoking prevalence and smoking attributable mortality in Italy, 2010

Silvano Gallus **, Raya Muttarak P, Jose M. Martinez-Sianchez “9, Piergiorgio Zuccaro €,
Paolo Colombo f, Carlo La Vecchia *&

Table 3
Smoking attributable deaths (SAD) by sex, according to cause of death. Italy, 2010*
Disease category Men Women Total
SAD No. of deaths %SAD SAD No. of deaths %SAD SAD No. of deaths %SAD
Malignant neoplasms
Lip, oral cavity, pharynx 1399 2021 69.2 286 764 374 1685 2785 60.5
Esophagus 862 1329 64.9 198 428 46.3 1060 1757 60.3
Stomach 1293 6068 213 302 4417 6.8 1595 10485 15.2
Pancreas 909 4733 192 804 5078 158 1713 9811 175
Larynx 1186 1525 778 91 147 61.9 1277 1672 764
Trachea, lung, bronchus 21374 25401 84.1 4613 7487 61.6 25987 32888 79.0
Cervix uteri 0 0 0.0 39 408 9.6 39 408 9.6
Kidney and renal pelvis 631 2012 314 36 1066 34 667 3078 21.7
Urinary bladder 1661 4362 38.1 195 1117 175 1856 5479 339
Acute myeloid leukemia 183 1017 18.0 46 853 5.4 229 1870 122
Cardiovascular diseases
Ischemic heart disease 5487 37656 146 2755 37394 7.4 8242 75050 11.0
Other heart disease 3006 21027 143 1601 30267 53 4607 51294 9.0
Cerebrovascular disease 2360 24065 9.8 1852 37382 5.0 4212 61447 6.9
Atherosclerosis 213 994 214 109 1839 5.9 322 2833 114
Aortic aneurysm 1513 2673 56.6 423 1100 38.5 1936 3773 513
Other arterial disease 161 1361 118 132 1365 9.7 293 2726 10.7
Respiratory diseases
Pneumonia, influenza 579 3439 16.8 376 3990 9.4 955 7429 129
Bronchitis, emphysema 1953 2256 86.6 1084 1585 68.4 3037 1 79.1
Chronic airway obstruction 7937 10645 746 3796 6142 61.8 11733 69.9
Other causes of death 0 125918 0.0 0 148068 0.0 ﬁ 0.0
Total 52707 278502 189 18738 290897 6.4 (’nﬁh 569399 125

* Total resident Italian population in 2010 was 60,340,328 (29,287,403 males and 31,052,925 females).

p ——
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ATLEGATO A) dell’Accordo Regione Veneto/O0.55. della Medicina Generale Convenzionata del 2 marzo 2015

SCHEMA DI “CONTRATTO DI ESERCIZIO-TIPO” PER LE MEDICINE DI GRUPPO INTEGRATE

FATTORI DI
QUALITA

OBIETTIVI

IMPEGNO PROFESSIONALE

Redazione della Carta de1 Servizi da parte della MGI secondo le disposizioni del vigente ATR.
La carta de1 Servizi verra stampata dall’Azienda ULSS e distribuita presso gl studi der MMG, 1 distrett, e
pubblicata sul sito aziendale.

Attivita di prevenzione

Equita

Registrazione nella scheda samitana individuale informatizzata del BMIL delle abitudim al fumo ed
all’assunzione di bevande alcoliche, dell’attivita fisica, noncheé 1l counselling medico e/o infernueristico suglh
stili di vita (fumo, alcool, attivita fisica, alimentazione, ecc.), secondo criter1 di gradualita applicativa da
definirsi nelle singole Aziende ULSS in sede di Conutato aziendale della Medicina Generale.

Collaborazione con 1l Distretto e con 1l Diparfimento di Prevenzione in merito a1 Gruppr di auto mutuo-arto
(fumo, alcool, ecc.) e realizzazione di programmu di educazione samitaria a gruppi di pazienti, anche
avvalendosi della collaborazione delle orgamizzazioni sociah (es. volontariato).

Valutazione attraverso la carta del nischio cardiovascolare e registrazione del nischio nella scheda samtana
individuale mformatizzata per almeno 1'80% degh assistit1 di eta >= 35 anmi, copertura da raggiungersi n 3
anmi secondo una gradualita annuale definita a livello aziendale.

Supporto all’adesione da parte degh assistiti a1 programmu di screeming approvati dalla Regione ed alle
campagne di vaccinazione, anche mediante la promozione attiva verso 1 non aderenti.




Mobile phone text messaging and app-based interventions for

smoking cessation (Review) C) cochrane
Authors' conclusions: There is moderate-certainty evidence that
automated text message-based smoking cessation interventions
result in greater quit rates than minimal smoking cessation support.
There is moderate-certainty evidence of the benefit
of text messaging interventions in addition to other smoking
cessation support in comparison with that smoking cessation
support alone. The evidence comparing smartphone apps with
less intensive support was of very low certainty, and more

: randomised controlled trials are needed to test these interventions.
Evidence- Based

. A systematic review and meta-analysis of interventions for
Prevention y . ysis
weight management using text messaging [ Rprr -

Results: From 512 manuscripts retrieved, 14 met the inclusion
criteria (five manuscripts in children and nine in adults). Duration of
interventions ranged from 1 to 24 months. Frequency of text
messaging was from daily to fortnightly. Six studies in adults
were included in a meta-analysis with mean body weight change as
the primary outcome. The weighted mean change in body weight
in intervention participants was -2.56 kg (95% confidence
interval = -3.46 to -1.65) and in controls -0.37 kg (95% confidence
interval = -1.22 to 0.48).




SETTING

EILLUOGO OIL
E GRUPPI PRIORITARI PER PROMUOVERE LA SALUTE E REALIZZARE INTERVENTI
DI PREVENZIONE (ESEMPI)

INTRA-UTERINA GIOVANI

Psychosocial interventions for
supporting women to stop
smokingin pregnancy (Review)

Interventions for preoperative
smoking cessation (Review)

= § Cochrane
sl# Library

Strategies to improve smoking
cessation rates in primary care

: \ Cochrane (Review) =\ Cochrane
s Library s Library

School-based programmes for
preventing smoking

(Review) 1) Cochrane
s Library

Workplace interventions for
smoking cessation (Review)

= ) Cochrane
s Library

Mobile phone text messaging and app-based interventions for smoking cessation (Review)

= § Cochrane
s Library

COMUNITA



IL SETTING COSTITUISCE ESSO STESSO
DA IMPLEMENTARE SUGLI
AMBIENTI.

INTRA-UTERINA GIOVANI

Verso ospedali e servizi sanitari liberi dal fumo

Verso una scuola libera dal fumo

Verso una azienda libera dal fumo Verso una azienda libera dal fumo

COMUNITA

V|ETATO FU MARE Legge 3 del 16 gennaio 2003 (art. 51) “Tutela della salute dei non fumatori”:
e s ol e e e € 1 «E' vietato fumare nei locali chiusi, ad eccezione di:

e a) quelli privati non aperti ad utenti o al pubblico;
Spetta all’Autorita competente oltreché al personale incaricato . . . . . . .
T b) quelli riservati ai fumatori e come tali contrassegnati.»
vigilare sull’osservanza del divieto ed accertarne le infrazioni.




Organizzazione
screening

Dati Screening

Chiamata attiva

Multicomponent
intervention

+ Medication review

Rinforzo
Monitoraggio attivo

Valutazione
intervento

DP

Primary care team
Organizzazione
distretto

Se trigger visita
specialista geriatra

DP

Public health approach to preventing frailty in
the community and its effect on healthy aging
in Japan
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Changes in the proportion of service recipients under
the Long-Term Care Insurance program over time in the
entire older population in Kusatsu.

Geriatrics & Gerontology International, Volume: 16, Issue: S1, Pages: 87-97, First published: 28 March 2016, DOI: (10.1111/ggi.12726)



Prevenzione
primaria

proattiva

Riduzione dell’incidenza e
prevalenza di malattia

O Prevenzione primaria: mira a
prevenire l'insorgenza di
malattia o il verificarsi di
incidenti agendo sui fattori di
rischio

Prevenzione
secondaria
proattiva

Riduzione della mortalita ed
esiti infausti

(raramente ha un impatto su
incidenza = es screening K colon)

O Diagnosi precoce:

Prevenzione
terziaria

proattiva

Riduzione del carico di malattia

e III step Integrate care
management

» II step Disease management,
PDTA

I step Self management
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Effectiveness of pro-active organizational models in primary care for

diabetes patients

Alessandra Buja®*, Riccardo Fusinato®, Mirko Claus®, Rosa Gini?', Mario Braga®,
Mimma Cosentino ®, Giovanna Boccuzzo©, Paolo Francesconi ', Vincenzo Baldo?,
Valeria D. Tozzi'»!, Verdiana Morando®', Mariadonata Bellentani®™ ',

Gianfranco Damiani &'

ABSTRACT
Table 4

Total performance scores pre and post intervention (with 95% Wald confidence interval) by LHU and exposure to new proactive models for matched GPs, and difference
between the score post and the score pre (Score A).

LHU N Score pre (TSB) Confidence interval  Score post (TSA)  Confidence interval — Score A D=TSA-TSB  Confidence interval
Exposed 51 5242 49.75-55.10 G0.17 57.65-62.68 7.15 5.77-9.71
Arezzo Not Exposed 51 52.86 50.97-54.74 53.05 51.34-54.76 0.19 —1.67 to 2.06
Total 102 52.64 51.00-54.27 56.61 54.94-58.27 31497 2.43-5.51
Exposed 207 5956 58.54-60.59 61.37 60.43-62.32 1.81 1.13-2.49
Bergamo Not Exposed 207 5947 58.46-60.47 59.85 58.92-60.77 038 —036101.12
Total 414 5952 58.80 - 60.23 60.61 59.95-61.27 1.09 0.59-1.60
Exposed 43 13.78 12.17-15.40 18.90 16.74-21.06 512 3.27-6.96
Ragusa Not Exposed 43 12.69 11.25-14.13 12.65 11.25-14.05 ~0.04 ~0.9 to 0.83
Total 86 13.24 12.16-14.32 15.78 14.33-17.22 254 1.39-3.69

€ A0 1Y EISEVICT B.V. All MENTS rescrved.
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Figura 5

Il passaggio da un’assistenza “reattiva’ a
un’assistenza “proattiva’.

Un’assistenza basata sulla popolazione,
sulla stratificazione del rischio e su
differenti livelli di intensita assistenziale.

Basarsi su team multiprofessionali che
puntano al miglioramento continuo.

Investire sull’auto-gestione dei pazienti e
del caregivers.

La presenza di sistemi informativi
evoluti.

Integrated care models: an overview
Working document, October 2016

WHO, Health Services Delivery Programme
Division of Health Systems and Public Health



Purpose

Frailty detection (n=30)

Mode of delivery

Monitoring (n=45)

&5

Videoconferencing Game-based technology

(n=18) Content

Assessing
health status
(n=37)

Goal setting Feedback
(n=3) (n=34)

(n=8) (n=4)

Educational
info (n=15)

s

Prevention of fall

Web-based

technology
(n=15)

Review Article

Digital Health Interventions among People Living with Frailty: A [
Scoping Review Bt

Rehabilitation (n=7) Y

Nyan Linn MSc®, Catherine Goetzinger MSc ™", Jean-Philippe Regnaux PhD°,
Susanne Schmitz PhD Y, Coralie Dessenne MSc?, Guy Fagherazzi PhD",

Gloria A. Aguayo PhD**

Self-reporting Reward

Care and support

Enhancing

health status
(n=29)

Mobile
application
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Communication
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EDUCARE ALLA SALUTE
E ALL’ASSISTENZA
MANUALE PER OPERATORI

Progetto editoriale

Gruppo di Lavoro Primary Health Care
della Societa Italiana di lgiene,
Medicina Preventiva e Sanita Pubblica

BRUNO MONDADORI RICERCA

Cap. 7 - Interventi di Educazione Terapeutica di dimostrata
efficacia

Capitolo del Manuale per operatori “educare alla Salute e
all'Assistenza”

Autori: Alessandra Buja, Marina Trento

Interventi per migliorare i fattori di rischio modificabili nella prevenzione secondaria dell'ictus (Lager KE, 2014)

Valutare gli effetti degli RCT che abbianc hanno Si evidenzia che gli interventi di educazione, senza Buona
interventi  di  prevenzione valutato gli effeth di interventi  alcuna modifica organizzativa nella presa in carico dei

secondana nei pazienli con

organizzativi,

educativi e pazienli, non erano generalmente associali a

storia o ictus  tramite

il comportamentali  (confrontati  miglioramenti nei fattor di rischio modificabili.

controllo dei fattor di rischio con la “usual care”)

madificabili,

prescrizioni mediche.

inclusa
laderenza del paziente alle

secondana dopo ictus.

sul
controlie del fattori di rischio
modificabili per la prevenzione

Piani di azione con breve formazione del paziente per la gestiona delle riacutizzazioni in pazienti con BPCO (Howcroft M, 2016)

Confrontare gli effetli di un
action plan per le
riacutizzazioni della BPCO

Song  stati inclusi studi
randomizzati controllati (RCT)
g quasi-RCT che abbiano

Le persaong con BPLCO a cui viene fomito il action plan
ricaorrono meno al Pronto Soccorso e hanno meno
giorni di ricovero legalti alla palologia respiratoria

olilenutlo tramite un singolo  confrontato pazienti con nellarco dellanno. E stalo calcolato che ogni 19
breve intervento educativae BPCO che abbiano ricevulo persone a cui wviene formito un action plan, una
[senza un programma di o un intervenio educative persona evila una degenza ospedaliera per

autogestione completa),
nspelto alle wswal care,
Come risultati primari sano
stati misurati 'utilizza di
Msorse sanitaria, la
morialita e ladesione alla
terapia in corso. Come
risultati secondari la qualita
della wita, la morbilitd
psicologica, la funzionalitd
polmanare e il rapporto
costo-efficacia.

allinterno  della condivisione
di un action plan larapautica,
con  pazienti con BPCO
soltaposti  alle  sole  cura
abituali.

riacutizzazione.

Le persone con un action plan hanno, in meadia,
assunto pid coricosteraidi e farmaci antibiolici pear le
riacutizzazioni.

Alcunmi studi hanno dimosirate che fornire alle persona
un aclion plan ha migliorato la loro capacita di
riconoscere i sinlomi da riacutizzazione di BPCO,
permettendo loro di iniziare prima la terapia,
Assegnare alle persone un action plan non ha avulo
alcuna influenza significativa sulla mortalita, anche se
riguardo a questo aspetto vi d una maggione vanabilita
tra gli studi.

Buona-
madarata




Organizzare
I’integrazione tra

Primary Care e
Public Health

HEALTH &
WELL-BEING

Primary care & essential public health
functions as the core of integrated
health services

INTEGRAZIONE ISTITUZIONALE: estrinsecazione di una volonta
politica.

DIPARTIMENTO FUNZIONALE DELLA PROMOZIONE DELLA SALUTE E
DELLA PREVENZIONE (integrando DP con i Distretti)

INTEGRAZIONE GESTIONALE: (complementarieta dei servizi) con
criterio dell’appropriatezza assistenziale.

PPDTA: Percorso Preventivo, Diagnostico, Terapeutico, Assistenziale

INTEGRAZIONE PROFESSIONALE: regolare ( in rapporto ad ogni
attivita) 1 processi specificando le figure professionali e gli
strumenti di integrazione

Case della comunita: luogo di integrazione professionale
UVMD
PE-AI Piano Educativo ed Assistenziale Individualizzato



/Dipartimento di prevenzione: opera in\
< raccordo con gli altri nodi della rete
CASA DELLA COMUNITA — POPOLAZIONE sociosanitaria, estendendo gli ambiti di
intervento attraverso una stretta
INTERAZIONE E INTEGRAZIONE
(ORGANIZZATIVA, FUNZIONALE,
OPERATIVA) NONCHE UN UTILIZZO

COORDINATO DITUTTE LE RISORSE
Scuola DISTRETTO \INTERNE ed esterne al sistema sanitaricy

Ambienti di
lavoro DIPARTIMENTO PREVENZIONE
Comunita...
Medico igienista- I?cieni?gta-c:])-n lgienista-
unzionidi overnance
o
coordinamento _
coordinament
Altri (o)
professionisti _— Altri
Assistente delle cure r;g,'cz;:zt; di Assistente professionisti
sanitario primarie pprevenzione sanitario Spe_ciali_sta deI_Ie cure
(dictista; Altr territoriale primarie
Igienista con psicolego..) professionisti (_di“—‘ltiStal
funzioni di deI_Ie ;e Igienista- Bglcologo...)
promozione pgmare health litarcy,
della salute ( dietista, empowerment
psicologo...) educazione
sanitaria
Team di prevenzione primaria Team di prevenzione

Team di promozione e secondaria secondaria - terziaria



Share of individuals who said select problems were the biggest facing the health care
system in Italy in 2021

Problems with national health care system in Italy 2021
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Access to treatment/long waiting times 55% .
Not enough staff 45%
Bureaucracy . 35%

Lack of investment 31%

@f investment in preventive health 26%:

Cost of accessing treatment : 1253%
Poor quality treatment 14%
Ageing population 12%

Poor safety : 11%
Low standards of cleanliness 7%
Lack of choice 7%

Other 1%

Note(s): Italy; August 20 to September 3, 2021; 16-74 years; approx. 1,000

Further information regarding this statistic can be found on : stati sta 5
Source(s): Ipsos;


http://www.statista.com/statistics/1128986/problems-with-national-health-care-system-in-italy

IF NOT NOW, THEN WHEN?

PROMOZIONE DELLA SALUTE E PREVENZIONE
CON UNA PROSPETTIVA DI SANITA PUBBLICA

«Sappiamo cosa deve essere fatto: tutto cio
che manca é la volonta di farlo»

Nelson Mandela




