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• Prevenzione primaria proattiva 

• Prevenzione secondaria «proattiva»

• Prevenzione terziaria proattiva



PATTO PER LA SALUTE 2014-2016 PATTO PER LA SALUTE 2019-2021

Documenti nazionali 1

 «Il mutato contesto socio-epidemiologico, …. 

impone una riorganizzazione dell'assistenza 

territoriale che promuova, attraverso modelli 

organizzativi integrati, attività di prevenzione e 

promozione della salute, percorsi di presa in 

carico della cronicità, basati sulla medicina di 

iniziativa in stretta correlazione con il Piano 

Nazionale della Cronicità e il Piano di governo 

delle liste di attesa e il Piano Nazionale della 

Prevenzione»

 «Le Regioni definiscano con appositi atti di 

indirizzo la promozione della MEDICINA 

D’INIZIATIVA e della farmacia dei servizi, quale 

modello assistenziale ORIENTATO ALLA 

PROMOZIONE ATTIVA DELLA SALUTE, anche 

tramite l’educazione della popolazione ai 

corretti stili di vita, nonché alla ASSUNZIONE 

DEL BISOGNO DI SALUTE PRIMA

DELL’INSORGERE DELLA MALATTIA O 

PRIMA CHE ESSA SI MANIFESTI O PRIMA CHE 

SI AGGRAVI, anche tramite una gestione attiva 

della cronicità»



Documenti nazionali 2 

 «Incremento di programmi di prevenzione e 

promozione della salute indirizzati a precisi target 

di popolazione che tengano conto dei risultati della 

stratificazione»

Modelli e standard per lo sviluppo 

dell’Assistenza Territoriale nel SSN

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

Autonome di Trento e di Bolzano del 15 settembre 

2016

 «Lo scopo della Medicina di Iniziativa è 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 multimorbidità.

 …investendo sulla prevenzione e 

sull’educazione alla salute.»

DM 71 – Modelli e standard 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: PREVENZIONE COLLETTIVA 

E SANITÀ PUBBLICA

Sorveglianza e prevenzione delle malattie 

croniche, inclusi la promozione di stili di vita 

sani ed i programmi organizzati di screening; 

sorveglianza e prevenzione nutrizionale

LEA: ASSISTENZA DISTRETTUALE 

ASSISTENZA SANITARIA DI BASE, 

erogata dai medici di medicina generale 

e dai pediatri di libera scelta;

 lo sviluppo e la diffusione della cultura sanitaria e la 

sensibilizzazione sulle tematiche attinenti l'adozione 

di comportamenti e stili di vita positivi per la 

salute;

 le visite ambulatoriali e domiciliari a scopo 

preventivo….;

 l'esecuzione degli screening previsti dalla normativa 

nazionale e dalla normativa regionale applicativa;

 l'educazione sanitaria del paziente e dei suoi familiari, 

il counselling per la gestione della malattia o della 

disabilità e la prevenzione delle complicanze;



Integrazione tra Primary Health Care 

e Public Health

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

The current disease-focused model is dated and 

PROACTIVE APPROACHES to health through strong 

and effective primary care are needed. Such primary 

care should integrate most of the public health 

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.

Documenti 

internazionali 1



Documenti 

internazionali 2

World Health Organization. (2019). Stronger 

collaboration, better health: global action plan for 

healthy lives and well-being for all: strengthening 

collaboration among multilateral organizations to 

accelerate country progress on the health-related 

Sustainable Development Goals. World Health 

Organization. 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/327841. License: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
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Igiene e Sanità Pubblica - Note di approfondimento LXXVI.3.2020

Modelli letteratura 

internazionale 1:

COPC



Modelli letteratura internazionale 2:

Population Health Management

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. It is a 

core function of the “advanced patient-centered 

medical home.”

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.

AHRQ

Modelli letteratura internazionale 3:

Primary care behavioral health or integrated

primary care



Riduzione dell’incidenza e 

prevalenza di malattia

 Prevenzione primaria: mira a 

prevenire l’insorgenza di 

malattia o il verificarsi di 

incidenti agendo sui fattori di 

rischio

Riduzione della mortalità ed 
esiti infausti 

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

 Diagnosi precoce:

Riduzione del carico di malattia

Prevenzione 
primaria
proattiva

Prevenzione 

secondaria 

«proattiva»

Prevenzione 

terziaria 

proattiva

• III step Integrate care 

management

• II step Disease management, 

PDTA

• I step Self management

«Lo scopo della Medicina di Iniziativa è 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» 



Karen B. DeSalvo, et al Public Health 3.0: A Call to Action for Public 

Health to Meet the Challenges of the 21st Century

This scientific and 

organizational progress 

meant that comprehensive 

public health protection —

from effective primary 

prevention through science-

based medical treatment 

and tertiary prevention —

WAS POSSIBLE FOR THE 

GENERAL POPULATION.



Riduzione dell’incidenza e 

prevalenza di malattia

 Prevenzione primaria: mira a 

prevenire l’insorgenza di 

malattia o il verificarsi di 

incidenti agendo sui fattori di 

rischio

Riduzione della 

mortalità ed esiti 

infausti della patologia 

(raramente ha un impatto 

su incidenza= e.s. 

screening colon retto)

 Diagnosi precoce:

Riduzione del carico di malattia

Prevenzione 
primaria
proattiva

Prevenzione 

secondaria 

«proattiva»

Prevenzione 

terziaria 

proattiva

• III step Integrate care 

management

• II step Disease management, 

PDTA

• I step Self management



Manuel Zorzi, RTV



Screening ed equità 

ISS – CCM – Cnesp. Report rapporto passi sulle diseguaglianze in salute: screening oncologici - 2011





Screening di 
popolazione

The NHS Health Check is a health check-

up for adults in England aged 40 to 74.



Riduzione dell’incidenza e 

prevalenza di malattia

 Prevenzione primaria: mira a 

prevenire l’insorgenza di 

malattia o il verificarsi di 

incidenti agendo sui fattori di 

rischio

Riduzione della mortalità ed 
esiti infausti 

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

 Diagnosi precoce:

Riduzione del carico di malattia

Prevenzione 
primaria
proattiva

Prevenzione 

secondaria 

proattiva

Prevenzione 

terziaria 

proattiva

• III step Integrate care 

management

• II step Disease management, 

PDTA

• I step Self management

«Lo scopo della Medicina di Iniziativa è 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 

I LIVELLO
DISTRETTO

DIPARTIMENTO 

DI PREVENZIONE
PROMOZIONE 

DELLA SALUTE

OSPEDALE 

II LIVELLO

Mediating

Enabling

Advocacy

74.159 decessi

nel 2020

≈ 2.107.166



SPORTSCUOLA
LUOGHI DI 

LAVORO
LUOGHI DI 

CURA



Emergenza COVID-19



Nel 2020

74,159 decessi

≈ 2.107.166 casi

Letalità ≈ 3,5%
1:30+x

Nel 2021

63,243 decessi

≈ 4.018.517 casi

Letalità ≈ 1,6%

1:63+x

Numeri del COVID-19 in Italia



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





D di Prevenzione: 
livello di popolazione, screening

D di Prevenzione

D di Prevenzione

D di Prevenzione

D di Prevenzione

D di Prevenzione

Assistenza 
primaria

H I livello

H I livello

H I livello

Ass primaria; a livello individuale

Ass primaria

Ass primaria

Ass primaria

Ass primaria

Ass primaria

Assistenza 
primaria

Assistenza 
primaria

Assistenza 
primaria

Assistenza 
primaria

Assistenza 
primaria

H
 II

 li
ve

llo
 (

T.
I.

)

71.445 

morti/aa

su 11,3 milioni 

di fumatori 

prevalenti

ASSISTENZA 

OSPEDALIERA

ASSISTENZA-

CURE PRIMARIE
PREVENZIONE PROMOZIONE

Interventi di promozione 

nelle scuole, nei luoghi di 

lavoro, negli ospedali….

Politici?? 

Scienziati?

Enabling

Advocacy





Evidence- Based
Prevention

•  Fumo
•  Obesità

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.

A systematic review and meta-analysis of interventions for 

weight management using text messaging

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).

FUMO

OBESITA’



SETTING

È IL LUOGO O IL CONTESTO NEL QUALE È PIÙ FACILE RAGGIUNGERE INDIVIDUI 

E GRUPPI PRIORITARI PER PROMUOVERE LA SALUTE E REALIZZARE INTERVENTI 

DI PREVENZIONE (ESEMPI)

INTRA-UTERINA GIOVANI ADULTI

SSN Psychosocial interventions for 

supporting women to stop 

smokingin pregnancy (Review)

Interventions for preoperative 

smoking cessation (Review)

Strategies to improve smoking 

cessation rates in primary care 

(Review)

SCUOLA School‐based programmes for 

preventing smoking

(Review)

LAVORO Workplace interventions for 

smoking cessation (Review)

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



IL SETTING COSTITUISCE ESSO STESSO

IL BERSAGLIO DEI CAMBIAMENTI DA IMPLEMENTARE SUGLI 

AMBIENTI. 

INTRA-UTERINA GIOVANI ADULTI

SSN
Verso ospedali e servizi sanitari liberi dal fumo

Manuale pratico per il controllo del fumo di tabacco negli ambienti sanitari 

SCUOLA Verso una scuola libera dal fumo

Guida per il controllo del fumo di tabacco 

negli ambienti scolastici 

LAVORO Verso una azienda libera dal fumo

Manuale pratico per il controllo del fumo 

di tabacco negli ambienti di lavoro

Verso una azienda libera dal fumo

Manuale pratico per il controllo del fumo 

di tabacco negli ambienti di lavoro 

COMUNITÀ
Legge 3 del 16 gennaio 2003 (art. 51) “Tutela della salute dei non fumatori”:

«E' vietato fumare nei locali chiusi, ad eccezione di: 

a) quelli privati non aperti ad utenti o al pubblico; 

b) quelli riservati ai fumatori e come tali contrassegnati.»



Public health approach to preventing frailty in 

the community and its effect on healthy aging 

in Japan

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

Changes in the proportion of service recipients under 

the Long-Term Care Insurance program over time in the 

entire older population in Kusatsu.

Dati  Screening 

Chiamata attiva

Organizzazione 

screening

Multicomponent

intervention

Rinforzo 

Monitoraggio attivo

Valutazione 

intervento

Primary care team

Organizzazione 

distretto

DP

MMG

DP

DP

DP

Se trigger visita 

specialista geriatra
+ Medication review



Riduzione dell’incidenza e 

prevalenza di malattia

 Prevenzione primaria: mira a 

prevenire l’insorgenza di 

malattia o il verificarsi di 

incidenti agendo sui fattori di 

rischio

Riduzione della mortalità ed 
esiti infausti 

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

 Diagnosi precoce:

Riduzione del carico di malattia

Prevenzione 
primaria
proattiva

Prevenzione 

secondaria 

proattiva

Prevenzione 

terziaria 

proattiva

• III step Integrate care 

management

• II step Disease management, 

PDTA

• I step Self management



SCOMPENSO

DIABETE
CARDIOPATIA 

ISCHEMICA





1. Il passaggio da un’assistenza “reattiva” a 

un’assistenza “proattiva”.

2. Un’assistenza basata sulla popolazione, 

sulla stratificazione del rischio e su 

differenti livelli di intensità assistenziale.

3. Basarsi su team multiprofessionali che 

puntano al miglioramento continuo.

4. Investire sull’auto-gestione dei pazienti e 

dei caregivers.

5. 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



USO DI TECNOLOGIE 

SANITARIE ED 

INFORMATION 

TECHNOLOGY



ENGAGEMENT DEL 

PAZIENTE E DEL 

CAREGIVER



INTEGRAZIONE ISTITUZIONALE: estrinsecazione di una volontà 

politica.

DIPARTIMENTO FUNZIONALE DELLA PROMOZIONE DELLA SALUTE E 

DELLA PREVENZIONE (integrando DP con i Distretti)

INTEGRAZIONE GESTIONALE: (complementarietà dei servizi) con 

criterio dell’appropriatezza assistenziale. 

PPDTA: Percorso Preventivo, Diagnostico, Terapeutico, Assistenziale

INTEGRAZIONE PROFESSIONALE: regolare ( in rapporto ad ogni 

attività) i processi specificando  le figure professionali e gli 

strumenti di integrazione

Case della comunità: luogo di integrazione professionale

UVMD

PE-AI  Piano Educativo ed Assistenziale Individualizzato

Organizzare 

l’integrazione tra 

Primary Care e 

Public Health



MMG

Altri 
professionisti 

delle cure 
primarie

( dietista, 
psicologo…)

Igienista con 
funzioni di 

promozione 
della salute

Assistente 
sanitario

Medico igienista-
governance e 

coordinamento

CASA DELLA COMUNITÀ = POPOLAZIONE

Scuola

Ambienti di 

lavoro

Comunità…

Team di promozione
Team di prevenzione primaria 

e secondaria

Team di prevenzione 

secondaria - terziaria

MMG

Assistente 
sanitario

Altri 
professionisti 

delle cure 
primarie

( dietista, 
psicologo…)

Igienista 
prestazioni di 
prevenzione

Igienista con 
funzioni di 

governance e 
coordinamento

MMG

Altri 
professionisti 

delle cure 
primarie

( dietista, 
psicologo…)

Igienista-
health litarcy, 

empowerment
educazione

sanitaria

Specialista 
territoriale

Igienista-
governance

e 
coordinament

o

DISTRETTO

DIPARTIMENTO PREVENZIONE 

Dipartimento di prevenzione: opera in 

raccordo con gli altri nodi della rete 

sociosanitaria, estendendo gli ambiti di 

intervento attraverso una stretta 

INTERAZIONE E INTEGRAZIONE 

(ORGANIZZATIVA, FUNZIONALE, 

OPERATIVA) NONCHÉ UN UTILIZZO 

COORDINATO DI TUTTE LE RISORSE 

INTERNE ed esterne al sistema sanitario.



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

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

Further information regarding this statistic can be found on page 8.

Source(s): Ipsos; ID 1128986

Share of respondents

55%

45%

35%

31%

26%

18%

14%

12%

11%

7%

7%

1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Access to treatment/long waiting times

Not enough staff

Bureaucracy

Lack of investment

Lack of investment in preventive health

Cost of accessing treatment

Poor quality treatment

Ageing population

Poor safety

Low standards of cleanliness

Lack of choice

Other

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


IF NOT NOW, THEN WHEN?

«Sappiamo cosa deve essere fatto: tutto ciò 

che manca è la volontà di farlo» 

Nelson Mandela 

(ora abbiamo anche le risorse!)

PROMOZIONE DELLA SALUTE E PREVENZIONE 

CON UNA PROSPETTIVA DI SANITÀ PUBBLICA


