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Programma

✓ Elementi di Sanità Pubblica e Promozione della Salute

✓ Politiche sanitarie e socio sanitarie di Welfare in Italia

✓ Modelli di presa in carico delle malattie cronico degenerative e strategia globale 

sui servizi sanitari integrati

✓ Modello professionale e organizzativo dell’Infermiere di Famiglia e di Comunità

✓ Elementi di educazione alla salute e strumenti utili per la valutazione e 

applicazione

✓ Casi clinici nella visione di una presa in carico integrata socio sanitaria

TBL integrato con Infermieristica nella salute mentale e dipendenze 



MODALITA’ DI ESAME integrato

Esame scritto con formulazione di 6 domande a risposta multipla e 3 domande aperte max 2

punti a risposta

Modalità di valutazione:

Per le domande a risposta multipla: 1 punto per la risposta corretta, 0 punti per la risposta errata

Per le domande aperte:

2 punti per risposte dalle quali emerga conoscenza approfondita e sistematica dei contenuti, 

padronanza del linguaggio scientifico, capacità di ragionamento, un livello di inferenza con la realtà 

ed evidenza di approfondimento individuale

1 punto per risposte dalle quali emergano conoscenze parziali dei contenuti, ridotta capacità 

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



La salute bene comune e la comunità che produce salute si contraddistingue per

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

✓ la promozione di stili di vita che consentano di guadagnare salute

✓ contesti di vita e di lavoro che abbiano al primo posto la promozione della salute delle persone

✓ la promozione della cittadinanza e della democrazia come pratica del prendersi cura delle 

persone

✓ 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 comunità per una comunità in salute
di Livia Turco – da Quotidiano Sanità.it – 17 novembre 2023





LA SALUTE E’:

E’ un bene individuale 

E’ dato per acquisito

Si rivaluta quando viene a mancare

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

Unite) - art. 25 comma 1 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, invalidità, vedovanza, vecchiaia o in altro caso di perdita di 

mezzi di sussistenza per circostanze indipendenti dalla sua volontà.[…]”.



La salute è un fondamentale diritto dell’uomo e deve essere assicurato 

dai governi di tutti i popoli mediante l’adozione di ogni misura utile 

(ONU 1948)

E’ un bene individuale, è dato per acquisito che si rivaluta quando

viene a mancare



Evoluzione del concetto di salute: dal dopoguerra ai giorni nostri



LA SALUTE IN ITALIA

Costituzione Italiana:
Art. 32 : “ La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell' individuo e

interesse della collettività, e garantisce cure gratuite agli indigenti.
Nessuno può essere obbligato a un determinato trattamento sanitario se non per 

disposizione di legge. La legge non può in nessun caso violare i limiti imposti dal rispetto 
della persona umana“

Legge n. 833/1978

Accoglie i principi dell’OMS e definisce la salute in modo fisico, psichico con importanza 
alla prevenzione come supporto al benessere generale dell’individuo e sostiene la 
necessità di formare una “moderna coscienza” di cura della salute

Educazione del cittadino e della comunità



I MODELLI DELLA SALUTE



1) modello bio-medico scientifico

Impostazione meccanicistica centrata sulla ricerca di nessi causali tra malattie e 

le cause patogene Fine’800 – metà ‘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 l’ambiente fisico e sociale

3) modello dell’interazione

Salute centrata sull’uomo come unità 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



"... LA SCIENZA E L'ARTE DI PREVENIRE LE MALATTIE, PROLUNGARE LA VITA E PROMUOVERE LA SALUTE 
E L'EFFICIENZA ATTRAVERSO LO SFORZO ORGANIZZATO DELLA COMUNITÀ PER LA PULIZIA 
DELL'AMBIENTE, IL CONTROLLO DELLE INFEZIONI TRASMISSIBILI, L'EDUCAZIONE DELL'INDIVIDUO 
NELL'IGIENE PERSONALE, L'ORGANIZZAZIONE DI CURE MEDICHE E SERVIZI INFERMIERISTICI PER LA 
DIAGNOSI PRECOCE E IL TRATTAMENTO PREVENTIVO DELLA MALATTIA, E PER LO SVILUPPO DEL 
MECCANISMO SOCIALE PER ASSICURARE A TUTTI UNO STANDARD DI VITA ADEGUATO PER IL 
MANTENIMENTO DELLA SALUTE, QUINDI ORGANIZZARE QUESTI BENEFICI IN MODO DA CONSENTIRE A 
OGNI CITTADINO DI REALIZZARE IL SUO DIRITTO DI NASCITA DI SALUTE E LONGEVITÀ.«

Charles-Edward Amory Winslow (1877 – 1957)
Source: Yale School of Public Health

Public Health: definizione 



SANITÀ PUBBLICA

• PROTEGGERE E MIGLIORARE LA SALUTE 
DELLE POPOLAZIONI

• IMPLEMENTANDO CON POLITICHE –
PROGRAMMI ED INTERVENTI →
PREVENZIONE – PROMOZIONE –
GESTIONE DELLE EMERGENZE SANITARIE

OBIETTIVI DELLA SANITÀ 
PUBBLICA

• STRUTTURA E FUNZIONAMENTO SISTEMI 
SANITARI

• ALLOCAZIONE DELLE RISORSE

• PIANIFICAZIONE E GESTIONE ATTIVITÀ DI 
PREVENZIONE E CONTROLLO MALATTIE

ELEMENTI ORGANIZZATIVI 
DELLA SANITÀ PUBBLICA



•https://www.quotidianosanita.it/studi-e-analisi/articolo.php?articolo_id=129732

•https://www.ilfarmacistaonline.it/studi-e-rapporti/articolo.php?articolo_id=129732



DEFINIZIONE DI SALUTE OMS

1948 – La salute è uno stato di completo benessere fisico, psichico e sociale e non

solo l’assenza di malattia o infermità

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

1986 – Carta di Ottawa



Il concetto di SALUTE nella Carta di Ottawa



PROMOZIONE DELLA SALUTE

PREVIENE L’EMERGERE DI FATTORI DI 

RISCHIO QUANDO NON SONO ANCORA 

PRESENTI IN UNA POPOLAZIONE

EDUCAZIONE

PROMOZIONE

Attraverso il rafforzamento delle 
capacità e competenze degli individui

Azioni politiche per modificare le 
condizioni sociali, ambientali ed 
economiche

EDUCAZIONE ALLA SALUTE



INTERVENTI POSITIVI PER IL 
MANTENIMENTO DELLO 

STATO DI SALUTE E 
BENESSERE

PER PROMUOVERE AMBIENTI 
DIVITA E LAVORO SALUTARI

PER POTENZIARE LE 
CAPACITA’ DI DIFESA E 

RESISTENZA INDIVIDUALI

PER PROMUOVERE 
INTERVENTI DI POLITICHE 
SOCIALI ED ECONOMICHE

AZIONI DI PROMOZIONE DELLA SALUTE



Azioni:

- Politiche sanitarie

- Creare ambiente favorevole

- Rinforzare l’azione comunitaria

- Sviluppare le competenze personali

- Riorientare i servizi sanitari



FINALITA’ DELLA PROMOZIONE DELLA SALUTE

Come si persegue la promozione della salute?

Empowerment

Azione sociale in cui le persone – le organizzazioni – le comunità acquisiscono 
competenza sulle proprie vite

Empowerment 
individuale:

* Convinzione soggettiva

* Consapevolezza critica

* Partecipazione

Empowerment
organizzativo

Processi e strutture che 
aumentano la 
partecipazione

Empowerment di
comunità

Azioni collettive per 
migliorare la qualità di 

vita e costruire
«comunità competenti»

NinaWallerstein ha proposto la seguente definizione di Empowerment:“È un processo dell’azione sociale 

attraverso il quale le persone, le organizzazioni e le comunità acquisiscono competenze sulle proprie vite, al fine di 

cambiare il proprio ambiente sociale e politico per migliorare l’equità e la qualità di vita”. (HeN- WHO, 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 è una “forma” di empowerment che si applica alle risorse dell’azienda = implica l’esistenza di una 

cultura organizzativa che punta a mettere le persone nelle condizioni di svolgere il proprio lavoro al meglio delle proprie 

possibilità, accrescendone l’autostima, il senso di autoefficacia e di autodeterminazione



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 possibilità di un sapere condiviso

– promuovere la solidarietà nell’azione

– favorire la trasparenza a la pubblica assunzione di responsabilità nella promozione della salute



PREVENZIONE

PREVENZIONE

La prevenzione è un insieme di attività, azioni 
ed interventi attuati con il fine prioritario di 

promuovere e conservare lo stato di salute ed 
evitare l’insorgenza di malattie.

Istituto Superiore di Sanità
(ISS)

PREVENZIONE PRIMARIA       PREVENZIONE SECONDARIA      PREVENZIONE TERZIARIA 

VACCINAZIONI SCREENING LIMITARE I DANNI





Concetto di Salute attuale

OMS 2011 - Capacità di adattamento e di autogestirsi di fronte alle sfide sociali, fisiche 

ed emotive



Approccio ecologico della psicologia di comunità

Azione di variabili inerenti il contesto sociale-culturale e la sua organizzazione

L’Individuo è un sistema complesso composto da una molteplicità di parti che nella sua stessa

organizzazione racchiude l’insieme dell’organizzazione degli eventi e della relazione tra le parti

L’individuo e l’ambiente sono sistemi che si influenzano e si modellano mutuamente                         

I cambiamenti dell’uno sono in risposta ai cambiamenti dell’altro 

I livelli di Bronfenbrenner

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



Persona al centro



EpiCentro - L'epidemiologia per la sanità 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 disparità 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 qualità della vita sono ampiamente utilizzate per 

valutare l’esito di trattamenti medici e chirurgici. Infine, misure della qualità della vita sono utilizzate 

nella valutazione economica, in particolare nell’analisi costo-utilità.

Come si misura la qualità della vita relativa alla salute

In che modo Passi misura la Qualità dellaVita

Quale è 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

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




Healthy Days (giorni in salute) è stato adottato a partire dal 1993 nel Behavioral Risk Factor
Surveillance System (Brfss).
4 domande➔ in grado di misurare in modo attendibile la qualità della vita in relazione allo stato di
salute, e di rilevarne i cambiamenti nel tempo.

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


HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE

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

Queste domande indagano specifiche componenti della qualità della vita come:
▪ i sintomi avvertiti nei giorni di non completo benessere➔dolore, depressione, ansia, mancanza

di sonno e vitalità
▪ aspetti dello stato funzionale➔come la presenza, la causa principale e la durata di limitazioni 

nelle normali attività quotidiane,➔ il bisogno di aiuto per compiere attività connesse alla cura di 
sé

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

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




http://www.salute.gov.it/portale/rapportiInternazionali/dettaglioContenutiRapportiInternazionali.jsp?id=1784&area=rapporti&menu=mondiale

https://www.saluteinternazionale.info/2018/10/alma-ata-declaration-2-0/

https://www.epicentro.iss.it/politiche_sanitarie/30anniOttawa

I determinanti sociali della salute: che cosa sono e come influenzano la nostra salute?

di Alessandro Rinaldi* e Maurizio Marceca° (*Medico di Sanità pubblica; °Dipartimento di Sanità Pubblica e Malattie Infettive, Sapienza Università di Roma

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1962_allegato.pdf

http://lexview-int.regione.fvg.it/fontinormative/xml/xmlLex.aspx?anno=2019&legge=22&ART=000&AG1=00&AG2=00&fx=lex

«Principi fondamentali dell’assistenza infermieristica» - Craven R, Hirnle C, Jensen S – Casa Editrice Ambrosiana (Vol 1)

«Assistenza infermieristica di famiglia e di comunità» – Prandi e Badon – Casa Editrice Ambrosiana

https://www.epicentro.iss.it/focus/piano_prevenzione/pnp-2020-

25#:~:text=Il%20%E2%80%9CPiano%20Nazionale%20della%20Prevenzione,salute%20da%20realizzare%20sul%20territorio.

Pearson T.: Patiens phisicians and illness. E. Garthy Jaco and Free Press, N.Y. 1972 

Bonnevie P.:The concept of Health.A social medical approach. Scand. J. Med. 1,2,197 

Singerist H.E.: Medicine, Human Welfare, 100,Yole University Press, New Haven, 1941 

Antonowsky, 1987

Rossdale M.: Health in a sick society. New left review 34,1965

Wylie C.M.:The definition and measurement of health and disease. Publ. Health rep. 85,1970

Wylie C.M.:The definition and measurement of health and disease. Publ. Health rep. 85,1970

Canguilhem G.: Le normal e le patologique, 130-132, P.U.F,Paris, 1966

Seppilli A. Hygiene and preventive medicine Ann Sanita Pubblica. 1966 Mar-Apr;27(2):253-70

http://www.salute.gov.it/portale/rapportiInternazionali/dettaglioContenutiRapportiInternazionali.jsp?id=1784&area=rapporti&menu=mondiale
https://www.saluteinternazionale.info/2018/10/alma-ata-declaration-2-0/
https://www.epicentro.iss.it/politiche_sanitarie/30anniOttawa
http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1962_allegato.pdf
http://lexview-int.regione.fvg.it/fontinormative/xml/xmlLex.aspx?anno=2019&legge=22&ART=000&AG1=00&AG2=00&fx=lex
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