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Programma

Levoluzione del concetto di Salute e della Promozione della Salute

La sua importanza nel concetto sociale

| Determinanti di Salute

| diversi modelli di approccio alle persone con malattie croniche e a lungo termine
Significato di Sanita di Iniziativa

Chronic Care Model

Significato di Infermieristica di Comunita

Integrazione socio-sanitaria e le reti dei servizi

La continuita assistenziale ospedale — territorio

La progettazione partecipata e lo sviluppo della comunita: esempio delle Microaree
Novita del PNRR



MODALITA’ DI ESAME
Esame scritto con formulazione di 3 domande aperte max 4 punti a risposta

Modalita di valutazione:

4 punti per risposte dalle quali emergano conoscenza approfondita e sistematica dei contenuti,
padronanza del linguaggio scientifico, capacita di ragionamento, un livello di inferenza con la realta
ed evidenza di approfondimento individuale

3 punti per risposte dalle quali emergano conoscenza complessivamente adeguata dei contenuti,
buona capacita di ragionamento, qualche cenno di inferenza con la realta e uso appropriato del
linguaggio scientifico

2 punti per risposte dalle quali emergano conoscenza parziale dei contenuti, ridotta capacita
critica e uso approssimativo del linguaggio scientifico

I punto per risposte dalle quali emergano conoscenze superficiali dei contenuti, ridotta capacita
critica e uso approssimativo del linguaggio scientifico

0 punti per risposte non fornite o dalle quali emergano sostanziali lacune nei contenuti e nell’'uso
del linguaggio scientifico
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La salute bene comune e la comunita che produce salute si contraddistingue per

alcune scelte:
la valorizzazione delle competenze della persona nel promuovere la propria salute

v' la promozione di stili di vita che consentano di guadagnare salute
v/ contesti di vita e di lavoro che abbiano al primo posto la promozione della salute delle persone

v'la promozione della cittadinanza e della democrazia come pratica del prendersi cura delle
persone

v il sistema di servizi, pratiche e competenze mediche e sociali che siano accanto alla persona, le
vadano incontro, la prendono in carico nel suo contesto di vita, si avvalgono della sua
competenza e partecipazione attiva

La salute di comunita per una comunita in salute
di Livia Turco — da Quotidiano Sanita.it — 17 novembre 2023



| determinanti della salute
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Condizioni di vita

e di lavoro \

Ambiente
di lavoro
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impianti
igienici

Istruzione

Servizi
sanitari

Alimentazione

Eta, sesso e fattori

. i > Abitazione
costituzionali

Dahlgren G and Whitehead M (1991)



LA SALUTE E’:

E’ un bene individuale
E’ dato per acquisito
Si rivaluta quando viene a mancare

Dichiarazione Universale dei Diritti del’Uomo (10 dicembre 1948 Assemblea Generale delle Nazioni

Unite) - art. 25 comma | sancisce:

“ogni individuo ha diritto ad un tenore di vita sufficiente a garantire la salute e il benessere proprio e della sua famiglia,
con particolare riguardo all'alimentazione, al vestiario, all’abitazione e alle cure mediche e ai servizi sociali necessari;ha
diritto alla sicurezza in caso di disoccupazione, malattia, invalidita, vedovanza, vecchiaia o in altro caso di perdita di
mezzi di sussistenza per circostanze indipendenti dalla sua volonta.[...]".




La salute & un fondamentale diritto del’'uomo e deve essere assicurato
dai governi di tutti i popoli mediante I'adozione di ogni misura utile
(ONU 1948)

E’ un bene individuale, &€ dato per acquisito che si rivaluta quando
viene a mancare

EVOLUZIONE DEL CONCETTO DI SALUTE

NELUANTICHITA” [GRECIA ANTICA  Fino al XVill sec.  XIX sec! XX sec)

Ippocrate
La salute é vista La salute nella La salute intesa Il modello bio- Specialismo esasperato
come donodegli  Medicina come assenza medico si occupa pit  per cuil'individuo si

identifica addirittura

dei, un fenomeno razionale fondata di malattia, della malattia che
) e X . con una sola "parte”,
magico-religioso sull'osservazione concetto non non della salute e = =
Gnth dell ndizioni di un organo”, negando
scientifico e condizionidi cos) I'individuo come
vita e lavorative persona.

della popolazione




Evoluzione del concetto di salute: dal dopoguerra ai giorni nostri

OMS Dichiarazione di Alma  Carta di Ottawa

Ata
L'OMS definisce il Nuowva prospettiva di " Lasalute & creata La salute & una condizione
concetto di salute: sanita pubblica prendendosi cura di sé di equilibrio (dinamico,
stato di completo richiamando stessi e degll altri, essendo  dunque sempre nuovo,
benessere fisico LaensAane capaci di prendera continuamente da

sullimportanza della

psichico e sociale ST decisioni e di avere il costruire) tra il soggetto e
controllo sulle diverse 'ambiente ([umano, fisico,
circostanze dellawvita...” biclogico, sociale) che lo

circonda.



LA SALUTE IN ITALIA

Costituzione Italiana:
Art. 32 : “ La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell' individuo e
interesse della collettivita, e garantisce cure gratuite agli indigenti.
Nessuno puo essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per
disposizione di legge. La legge non puo in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto
della persona umana“

Legge n. 833/1978
Accoglie i principi dellOMS e definisce la salute in modo fisico, psichico con importanza

alla prevenzione come supporto al benessere generale dell’individuo e sostiene la
necessita di formare una “moderna coscienza” di cura della salute

|

Educazione del cittadino e della comunita



| MODELLI DELLASALUTE

?




1) modello bio-medico scientifico
Impostazione meccanicistica centrata sulla ricerca di nessi causali tra malattie e
le cause patogene Fine’800 — meta ‘900

Salute = corretto funzionamento dell’'organismo

2) modello bio-psico-sociale
Dagli anni ‘70
Salute = stato di benessere condizionato da fattori biologici — psicologici del
soggetto e dalla sua interazione con I'ambiente fisico e sociale

3) modello dell’interazione

Salute centrata sul’'uomo come unita fisica — psichica e sociale

Le 3 componenti sono immerse nell’ambiente e da questo influenzate:

- ambiente interno — biologico — genetico

- ambiente esterno — naturale e sociale modificato e modellato dall'uomo
stesso



DEFINIZIONE DI SALUTE OMS

| 948 — La salute e uno stato di completo benessere fisico, psichico e sociale e non
solo I'assenza di malattia o infermita

.... Nel corso del tempo diverse riflessioni che portano a....

1986 — Carta di Ottawa



Il concetto di SALUTE nella Carta di Ottawa

La Carta di Ottawa (1986)




PROMOZIONE DELLA SALUTE

Processo per acquisire un
maggior controllo della
propria salute

Processo per migliorare la OMS 1998
propria salute

PREVENZIONE

La prevenzione € un insieme di attivita, azioni

ed interventi attuati con il fine prioritario di Istituto SUperiOre di Sanlta

promuovere e conservare lo stato di salute ed (| SS)
evitare l'insorgenza di malattie.




| determin

anti della salute

PROMOZIONE

Attraverso i1l
rafforzamento delle
capacita e competenze
degli individui

Azioni politiche per
modificare le
condizioni sociall,
ambientali ed
economiche

EDUCAZIONE
ALLASALUTE



FINALITA’ DELLA PROMOZIONE DELLA SALUTE

Come si persegue la promozione della salute?

¥

Empowerment

Azione sociale in cui le persone — le organizzazioni — le comunita acquisiscono
competenza sulle proprie vite

Empowerment di
comunita

Empdqudern?e.nt Empowerment
Individuale: organizzativo

* . . .
Convinzione soggettiva Processi e strutture che

* Consapevolezza critica aumentano la
partecipazione

Azioni collettive per
migliorare la qualita di
vita e costruire

* Partecipazione «comunita competenti»

Nina Wallerstein ha proposto la seguente definizione di Empowerment:“E un processo dell’azione sociale
attraverso il quale le persone, le organizzazioni e le comunita acquisiscono competenze sulle proprie vite, al fine di
cambiare il proprio ambiente sociale e politico per migliorare I'equita e la qualita di vita”. (HeN- WHQO, 2006)

processo multidimensionale che aiuta le persone a sentirsi in controllo della propria vita = maggior stima di sé e un maggior
senso di autodeterminazione

tutte le persone sono dotate di risorse e devono essere valorizzate

empowerment organizzativo € una “forma” di empowerment che si applica alle risorse dell’azienda = implica I'esistenza di una
cultura organizzativa che punta a mettere le persone nelle condizioni di svolgere il proprio lavoro al meglio delle proprie
possibilita, accrescendone l'autostima, il senso di autoefficacia e di autodeterminazione




Approccio ecologico della psicologia di comunita
Azione di variabili inerenti il contesto sociale-culturale e la sua organizzazione

L'Individuo e un sistema complesso composto da una molteplicita di parti che nella sua
stessa organizzazione racchiude I'insieme dell’organizzazione degli eventi e della relazione
tra le parti

Lindividuo e 'ambiente sono sistemi che si influenzano e si modellano mutuamente

| cambiamenti dell’'uno sono in risposta ai cambiamenti dell’altro

Bronfenbrenner denomina i livelli che agiscono sulla vita dell’individuo:

- Micro = insieme di ruoli sociali e di relazioni interpersonali esperite dall’individuo in un
setting faccia a faccia

- Macro = consiste in un pattern sovraordinato di micro e meso sistemi caratteristici di
una cultura o sottocultura con particolare riferimento ai sistemi di credenze, conoscenze,
risorse, stili di vita, opportunita

- Meso =i legami e i processi che hanno luogo tra due o piu setting che contengono la
persona

- [Eso =i processi che hanno luogo tra due o piu setting uno dei quali almeno non
comprende 'individuo ma i cui eventi influenzano indirettamente I'individuo stesso



Macrosistema

Esosistema

Microsistema

Microsistema

la crescita di un individuo non avviene in isolamento, ma e il risultato dell’interazione
dinamica tra il soggetto e i molteplici sistemi ambientali che |lo circondano.



AZIONI DI PROMOZIONE DELLA SALUTE

INTERVENTI POSITIVI PER IL
MANTENIMENTO DELLO PER PROMUOVERE AMBIENTI
STATO DI SALUTE E DIVITA E LAVORO SALUTARI
BENESSERE

PER POTENZIARE LE PER PROMUOVERE
CAPACITA’ DI DIFESA E INTERVENTI DI POLITICHE
RESISTENZA INDIVIDUALI SOCIALI ED ECONOMICHE




In cosa consiste la promozione della Salute?

RAFFORIARE L'AZIDNE
COMUNITARIA

SVILUPPARE
Ca

DARE MEZLZI
MEDIARE
PROMUOYVERE



La promozione della Salute

Concretizzare soddisfare

Mezzi necessari alle persone o :
P modificare adattarsi

Risorse sociali e personali per la
quotidianita

Benessere




Mezzi per favorire la salute

Accesso alle
informazioni

Ambiente
favorevole
stabile

Competenze
personali e
poter operare
scelte per la
salute




La promozione della Salute

Bervid sanitari
ditipo
preventivo

Azioni:

- Politiche sanitarie
- Creare ambiente favorevole
Aree di aftvita di

- Sviluppare le competenze personali Prom ozione ddla Salite
- Riorientare i servizi sanitari

Misure di salute
amhientale
Cireer, 1991



Dopo Ottawa ....
Dichiarazione di Jakarta 1997 sulla Promozione della salute nel 21° secolo

alleanza globale per la promozione della salute con i seguenti obiettivi:

— aumentare la consapevolezza che i determinati della salute possono essere modificati
— sostenere lo sviluppo della collaborazione e delle reti per la crescita della salute

— mobilizzare le risorse per la promozione della salute

— aumentare le conoscenze sul modo migliore di agire nella pratica

— dare la possibilita di un sapere condiviso

— promuovere la solidarieta nell’azione

— favorire la trasparenza a la pubblica assunzione di responsabilita nella promozione della salute



Concetto di Salute attuale

OMS 201 | - Capacita di adattamento e di autogestirsi di fronte alle sfide sociali, fisiche
ed emotive

-« Adattamento
7 % 1N

- Le diverse specie v
con successo hei fore
habitat grazie agli
adattamenti che hanno
sviluppato.




APPROCCIO FUNZIONALE

La salute € uno stato di capacita ottimale di un
individuo per un efficace svolgimento dei ruoli e dei
compiti per i quali esso e stato socializzato

La salute e determinata da una capacita di
comportamento che include componenti biologiche e
sociali per adempiere alle funzioni

fondamentali

APPROCCIO PERCETTIVO

La salute non & semplicemente assenza di malattia, &
qualcosa di positivo, un’attitudine felice alla vita e
una lieta accettazione delle responsabilita che la vita
stessa comporta

| DIVERSI APPROCCI

- ¢ il prodotto di una relazione armoniosa tra 'uomo e
la sua ecologia

- € ’adattamento perfetto e continuo di un organismo
al suo ambiente

- € espressa da livelli di resistenza alla malattia

- e ¢ il margine di tolleranza alle insidie dell’ambiente, &
il volano regolatore delle possibilita di reazione; essere
in buona salute € poter ammalarsi e guarire, € un lusso
biologico

ALLA SALUTE

APPROCCIO OLISTICO

La salute e una condizione di armonico
equilibrio funzionale, fisico e psichico,
dell’individuo dinamicamente integrato nel
suo ambiente naturale e sociale




EXHIBIT 1

—
Link Between Teaching Patient-Centered Communication Skills And Various Outcomes

Teaching
patient-centered
communication
skills

Paziente al centro

Immediate
outcomes

Improved patient-
centered
communication
behavior during
the patient
encounter

Intermediate
outcomes

* Increased
patient knowledge
* Increased
patient self-
efficacy

= Better-informed
decision making

= Increased
adherence

* Improved patient
self-care

Health
outcomes

= Improved biologic
outcomes

= Improved quality
of life and well-
being

* Improved survival
= Reduced care
disparities

= Reduced care
costs



EpiCentro - L'epidemiologia per la sanita pubblica

Il monitoraggio dello stato di salute con misure di questo tipo fornisce ai governi informazioni utili
alla pianificazione e alla valutazione, aiutando a identificare le disparita tra gruppi della popolazione e
a valutare i progressi nel raggiungimento degli obiettivi di salute. Queste applicazioni si aggiungono a
quelle della ricerca clinica, dove le misure della qualita della vita sono ampiamente utilizzate per
valutare l'esito di trattamenti medici e chirurgici. Infine, misure della qualita della vita sono utilizzate
nella valutazione economica, in particolare nell’analisi costo-utilita.

Come si misura la qualita della vita relativa alla salute

In che modo Passi misura la Qualita della Vita

Quale ¢ il significato dell’'indicatore sulla percezione della salute
Come si calcola l'indice sintetico Healthy Days (giorni in salute)
Quali sono gli indicatori chiave di Healthy Days

Come sono stati validati gli indicatori di Healthy Days

Quali sono i principali vantaggi di Healthy Days

Risultati di Healthy Days in alcune specifiche patologie

Risorse e Riferimenti bibliografici



http://www.medicine.mcgill.ca/epidemiology/courses/EPIB654/Summer2009/Day%202/calculating%20qaly.pdf
https://www.epicentro.iss.it/passi/indicatori/approfondimentogiornisalute#1a
https://www.epicentro.iss.it/passi/indicatori/approfondimentogiornisalute#2a
https://www.epicentro.iss.it/passi/indicatori/approfondimentogiornisalute#3a
https://www.epicentro.iss.it/passi/indicatori/approfondimentogiornisalute#4a
https://www.epicentro.iss.it/passi/indicatori/approfondimentogiornisalute#5a
https://www.epicentro.iss.it/passi/indicatori/approfondimentogiornisalute#6a
https://www.epicentro.iss.it/passi/indicatori/approfondimentogiornisalute#7a
https://www.epicentro.iss.it/passi/indicatori/approfondimentogiornisalute#8a
https://www.epicentro.iss.it/passi/indicatori/approfondimentogiornisalute#9a

Quali sono gli indicatori chiave di Healthy Days

Quali sono gli indicatori chiave degli Healthy Days

1. Percentuale di persone che giudicano il proprio stato di salute buono o molto buono
. Percentuale di persone che giudicano il proprio stato di salute cattivo o molto cattivo
. Media dei giorni in cui la persona non e stata bene dal punto di vista fisico
. Media dei giorni in cui la persona non e stata bene dal punto di vista mentale

B md

. Media dei giorni non in salute (ottenuta sommando i giorni cattivi dal punto di vista fisico can quelli cattivi dal punto di vista
mentale, con un tetto massimo di 30 per persona), in cui la persona non é stata bene dal punto di vista fisico o mentale

o

. Media dei giorni con limitazioni nelle attivita della vita quotidiana
7. Media dei giorni in salute (ottenuto sottraendo i giorni non in salute a 30), in cui la persona non & stata bene dal punto di vista
fisico o mentale
8. Percentuale di persone che dichiarano di non essere state bene dal punto di vista fisico, per 14 giorni o piu, negli ultimi 30
giorni
9. Percentuale di persone che dichiarano di non essere state bene dal punto divista mentale, per 14 giorni o piu, negli ultimi 30
giorni (Frequent Mental Distress)
10. Percentuale di persone che dichiarano di aver avuto limitazioni di attivita per 14 giorni o piu, negli ultimi 30 giorni


https://www.epicentro.iss.it/passi/indicatori/approfondimentogiornisalute#5a

English - Home page

Indice A-Z dei contenuti

*, Istituto Superiore di Sanita
£ EpiCentro - L'epidemiologia per la sanita pubblica n
Sorveglianza PASSI
Home | EpiCentro n D

Diversamente da altre scale di misura della qualita della vita, I'output del set Healthy Days non e ottenuto con complicati sistemi di
punteggio. Gli unici punteggi complessivi sono: I'indice dei “giorni non in salute” e l'indice dei "giorni in salute’, una misura positiva

preferibile in alcuni contesti.

Cosi, le persone interessate a queste misure (pianificatori, amministratori, politici) possono comprenderle immediatamente. | dati,
di solito, sono aggregati a livello di popolazione con medie e percentuali per identificare le differenze tra i gruppi e i cambiamenti

nel tempo.

Riferendosi agli ultimi 30 giorni, guesti indicatori si prestano bene a misurare cambiamenti nel tempo della qualita della vita, ed e
quindi possibile individuare trend, andamenti stagionali e modifiche drammatiche, come guelle che per esempio possono

verificarsi a seguito di disastri naturali.



Healthy Days (giorni in salute) & stato adottato a partire dal 1993 nel Behavioral Risk Factor

Surveillance System (Brfss).
4 domande—> in grado di misurare in modo attendibile la qualita della vita in relazione allo stato di
salute, e di rilevarne i cambiamenti nel tempo.

COC HRQOL=14

Healthy Days Core Module
1. Would you say that in general your health is:
Please resd. Do ot resd these responses.
a. Excellent 1 D't kmowd ™ot sune 7
b. Very good 2 Refused 9
. Good 3
d. Fair i
of & Poar 5

2. Mow thinking abouf your physical health, which includes physical iliness and injury, for how many days during the past 30 days
was your physical haalth not good?

a. Mumber of Days D't kmo ™Mot sune 7T

B Mome a8 Refusied b2 )

3. Mow thinking abouf your mental health, which includes stress, depression, and problems with emotions, for how many days
during the past 30 days was youwr meantal health not good?
a Number of Days Don't know/MNot sune 7T

B Mome aa Refused 9o
If bath G2 AMD 3 = cMonex, skip next guestion.

4. Dwring the past 30 days, for about how many days did poor physical or mental haalth keep you from dicing your wswal actvifies,
such as self-care, waork, or recreation?

a Number of Days _ _ Dan't know Mot sure TT
B None 88 RefLsed 99
= === = CONTINUED ON NEXT PAGE - - - - -
Nrifarmalon aboad Fe COC HREOOL-14 is availaks & | ﬁEﬂ-ﬂl‘lEl‘llﬁ.l'l-gl.ﬁ?‘_' warginn & Evalabis &l

Male: To use the respons: codes for stafisical aralysas, see lar imsnalons (&g, o e with SPES, SAS, and SUDAAM).


https://www.epicentro.iss.it/passi/storiaBrfss

HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE

Per acquisire ulteriori informazioni utili per la programmazione di interventi di sanita pubblica, e
stata poi elaborata una versione piu ampia del modulo - 10 domande in piu: Hrqol-14

Queste domande indagano specifiche componenti della qualita della vita come:

= jsintomi avvertiti nei giorni di non completo benessere = dolore, depressione, ansia, mancanza
di sonno e vitalita

= aspetti dello stato funzionale - come la presenza, la causa principale e la durata di limitazioni
nelle normali attivita quotidiane, = il bisogno di aiuto per compiere attivita connesse alla cura di
sé

Leggi sul sito dei Cdc il set completo delle misure Healthy Days - denominato CdC Hrqol-14

Come si misura la qualita di vita correlata alla salute?


https://www.cdc.gov/hrqol/methods.htm

La visione di alcuni di voi sulla Qualita di Vita

Qualita di vita e innanzitutto un parametro oggettivo. Personalmente la descrivo come pieno
benessere mentale e fisico.

riflette il benessere di una persona (relazioni sociali, condizioni economiche, salute fisica e mentale)
Che ci sia un buono stato di salute fisica, mentale ed economica

Il rapporto tra 'essere umano e le possibilita' di cura, economiche e sociali e relazionali

Benessere totale di un individuo come salute, lavoro, relazioni...

La quadlita di vita € un indicatore soggettivo di come una persona percepisce la propria vita in termini
qualitativi

la qualita della vita dipende da diversi fattori quali la societa, situazione economica, il contesto di vita e la
famiglia

La descriverei come la capacita di una persona ad essere autosufficiente e autogestirsi senza avere aiuti
esterni e saper capire quali sono i propri bisogni e saperli soddisfare con stretta correlazione con lo stato di
salute della persona

L’abilita di un individuo ad essere autonomo ed indipendente, la ricchezza delle sue connessioni sociali e la
capacita di godere del suo tempo libero e del suo ruolo sociale



ASSESSMENT HEALTH-RELATED QUUALITY OF LIFE

D= R0 O -1 4 — con vl )

Activity Limita bons Wodole

These next guestions are about phy sical, mental, or emotional problesms or limitations you may hawe in your daiby life.

1. Are you ILIMITED in any sway im anmy aclivites bacawuse of amy: imypai rmmeend o e alth oo blaem'?
a. Yes 1 IDn 1 Boreoaes Tl S e 7
[T 2 Rafusad £+ ]
AT i o oy ™ T rerwr M S e o o cFe Turs e o=, o b O o F Heal thyy (Days Sy peioarn s INosrol e

2. Winalt ks tihe MEUOR sl rsen it or e alith pro bbem thal Banets your aclincibe s 7
Do ot read. Code oy ore Catamo ny.

a. Al =S aeormals m o1 n. Heaam ol o8 I N Borasaiel ol Same: TFT
Er, Eam b oo rechl ol o2 i. Swolee proienm o [a it TE ot a9
. Fracurnes, bhonefoint mpery O3 - Hymeeren Shon g Dhooed s s une: 1O
o, Wl i) gl e o4 B D e e 11
e I ol g, EenaiiheE e O 5 L Canocar 12
f. Headng probiam [ 0 . IDvagra S A3 mn et wWarmeceien all pecialanm 13
Q. [E ey s panodiesm [ . OHEE T AT L Eenad e 14

3. For HOWY ILO MG hanne wour Soli e s Deeam B led Decanse of womr avksagor D Snnnss il Or e i oo by ?
Do ot read. Code using respo mdent”s wnit of §me.

a. Days 1_ Don 1 Ronoaen ol Saune TTFT
Er. Wi 2_ _ I et oo oo
<. donmns 3 _

. rears =

4, Because af Sy e nnnsssnl O Feessl i o olble v, Sk yo mesed he hedp of ther per s s wwilth ywowur PERSOMAL CAIRE needs,
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