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Consiglio Regionale
della Lombardia

LE RELAZIONI AL CENTRO DEL PROGETTO: INVECCHIANDO S’IMPARA (A VIVERE).
PRESENTE E FUTURO NELLA FILIERA DELLA CURA

18 MARZO 2019
8.30 - 13.30
Teatro Gavazzeni — Via Cattaneo 1, SERIATE (BG)

L’”invecchiamento attivo e in buona salute” nel Piano
Regionale della Prevenzione di regione Lombardia:
la visione, gli obiettivi, le azioni.

Liliana Coppola
DG Welfare
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Between 2000 and 2090, the In 2090, more than 1in 9

number of people aged 60 people will be 60 years
and over is expected to double | or older.

By 2030, 80%of older people will be living in low— and middle—income countries.

.& Regione
Lombardia

www.regione.lombardia.it i 3 YD Liliana Coppola - DG Welfare



AGEING and HEALTH (@) Loroyiears

S

1 e RS
'\‘_ ~ S . -

Some have the level of Some require full time assistance
functioning of a 30 year old. for basic everyday tasks.

Health is crucial to how we experience older age.
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> WHAT INFLUENCES HEALTH IN OLDER AGE Sty
INDIVIDUAL ENVIRONMENT THEY LIVE IN

& Lu
Housing

7 Behaviours

Assistive
technologies

e

Transport

Age-related
changes

=

Genetics

Disease Social facilities
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WHAT IS NEEDED

ﬂ change in the way we thlnk .-
about ageing and older people . N

(reation of age-friendly
environments

Alignment of health systems
to the needs of older people £

Development of systems r
for long-term care
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Piramide dell’eta della popolazione in Italia:
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Uno dei successi delle politiche sanitarie € incrementare nella
popolazione la proporzione di anziani in buona salute

Stato Funzionale :

S~ Stato Funzionale integro

Invecchiamento “Normale”

Invecchiamento - ~

“Accelerato” ~
\ ~

Fragilita \

DA

Disabilita

Tempo (eta) >
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Le malattie croniche rappresentano una emergenza sanitaria globale, per 'aumento di
frequenza e complessita, e si associano ad una progressiva perdita di funzione ed
autonomia che nel contesto socio-economico individuale determina la fragilita della
persona affetta.

aumento di frequenza e complessita delle malattie croniche riguarda in Lombardia
circa 3,5 milioni di pazienti (il 30% della popolazione) e incide per piu del 70% sulla
spesa sanitaria complessiva.
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Act

Una nuova cultura del sistema, dei servizi, dei professionisti e dei pazienti
ﬂ\ coinvolgere e responsabilizzare tutte le componenti, dalla persona al macrosistema salute

Un diverso modello integrato ospedale/territorio
AY l'ospecdiale concepito come uno snodo di alta specializzazione del sistema di cure per la
r Cronicita, che interagisca con la Specialistica ambulatoriale e con I’Assistenza Primaria

Le cure domiciliari
(N mantenere il pit possibile la persona malata al suo domicilio e impedire o comungue

ridlurre il rischio di istituzionalizzazione

Un sistema di cure centrato sulla Persona
Il paziente “Persona” (e non pit “caso clinico”), a sua volta esperto in quanto portatore
f del sapere legato alla sua storia di “co-esistenza” con la cronicita

Una valutazione multidimensionale e di outcome personalizzati
r)' la valutazione orientata sul paziente-persona, sugli esiti raggiungibili e sul sistema

sociosanitario
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| macro-processi di gestione della persona con malattia
cronica

Il Piano, nella declinazione degli obiettivi specifici e delle linee
di intervento, ha utilizzato una metodologia che, disegnando il
percorso del malato cronico suddiviso in fasi, ne descrive gli
aspetti peculiari e le macroattivita’, proponendo uno o piu
obiettivi con le relative linee di intervento e i risultati attesi.

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5

STRATIFICAZION PROMOZIONE S PRESA IN EROGAZIONE DI VALUTAZIONE
E E TARGETING DELLA SALUTE, | CARICO E ‘ INTERVENTI ‘Bl DELLA

DELLA PREVENZIONE E GESTIONE DEL PERSONALIZZATI QUALITA
POPOLAZIONE DIAGNOSI PAZIENTE PER LA GESTIONE DELLE CURE

PRECOCE ATTRAVERSO IL DEL PAZIENTE EROGATE
PIANO DI CURA ATTRAVERSO IL

ANO U x
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Incremento della quota percentuale di soggetti cronici poli-
patologici rispetto ai cronici mono-patologici dal 2005 al 2013.

+200%

FASE 1
STRATIFICAZION |8 \ 2

E E TARGETING [
DELLA p
POPOLAZIONE /S

]

%fii

+ 97%

1 malattia cronica
2 malattie croniche
®m 3 malattie croniche

= 4+ malattie croniche

Fonte: (cortesia) ATS Milano
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FASE 1

STRATIFICAZION
E E TARGETING
DELLA
POPOLAZIONE

FASE 2

PROMOZIONE
DELLA SALUTE,
PREVENZIONE E
DIAGNOSI

PRECOCE
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Pop. Livello4 QRN P!
(3.000.000) (1.900.000)

Pop. Livello 5 Pop. Livello 1
(3.500.000) (150.000)

Piano Regionale della
Prevenzione 2015 - 2018

Lombardia

nutriamo

il futuro, adesso
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Investire nella prevenzione e nel controllo delle malattie cronico —
degenerative (malattie croniche non trasmissibili— MCNT) permette di
ridurre le morti premature, morbilita e disabilita prevenibili, e migliorare
la qualita della vita e il benessere delle persone e delle societa.

Cause delle malattie croniche

Alimentazione scoretta  Ipertensione Cardiopatie
Mancanza di attivita Glicemia elevata Ictus
isica B toonieidcherel [P Tumoi

Globalizzazione

| Urbanizzazione

S Consumo di tabacco sangue ~ Disturbi respiratori
""“’""'.""""‘""’" Sovrappeso e obesita cronici
popolazione Diabete
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“Lo stile di vita € un modo di vivere basato su profili
identificabili di comportamento, determinati dalla
iInfterconnessione tra caratteristiche individuali,
Interazioni sociali e condizioni socioeconomiche e

ambientali”

Health Promotion Glossary, OMS- 1998
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Modello biomedico
SISTEMI BIOLOGICI

«modello esperton

a -
. V - L 4

organi
tessuti
cellule
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SALUTOGENESI

(Aaron Antonovsky)

Le persone sono piu 0 meno sane e piu 0 meno malate

Salute come un continuum che attraversa anche esper ienze di
malattie.

In qualsiasi punto del continuum una persona Si tro vi, dovrebbe
poter disporre sempre di risorse e opportunita per spostarsi
verso il polo della salute.

Cambiare la domanda :

da «Quali sono le cause della malattia,
e come Si possono prevenire?»

a «Quali sono le fonti della salute,
come Si crea, e come puo essere rinforzata?»
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Health in the River of Life

\

PROMOTION A

.
. QUALITY OF LIFE
enesis
HEALTH EDUCATION &99
‘\v

WELLBEING

e
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CURATIVE \g

DEATH, DISEASE

PROTECTIVE
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Drawing: Bengt Lindstrom
Graphic: Jonas Jemstrom

Eriksson M, Lindstrom B. A salutogenic interpretation of the Ottawa Charter. R y
Health Promotion International 2008;23(2):190-199. % Lgr?llt?gredic
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PROMOZIONE DELLA SALUTE

il processo che consente alle persone e alle comunita
di esercitare un maggiore conftrollo (empowerment)

sulla propria salufe e di migliorarla.

Strumenti d’azione

= Costruire una politica pubblica per la salufe
» Creare ambienti favorevoli

= Dare forza all'’azione della comunita

= Sviluppare le abilita personali

»  Rjorientare i servizi sanitari

WHO, Carta di Ottawa - 1986
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“Portare la Promozione della Salute nel XXl secolo”

(...)

» Gli ambienti di vita e dilavoro offrono concrete opportunita ...

» [ a partecipazione é fondamentale... per essere efficaci, le azioni e i processi
decisionali che le sostengono devono essere centrati sulle persone...

= [’alfabetizzazione alla salute (health literacy) e le conoscenze relative alla
salute favoriscono la partecipazione: I'accesso all’istruzione e
all'informazione € essenziale per ottenere la partecipazione efficace e
I'empowerment delle persone e delle comunita.

Strumenti d’azione

"Promuovere una responsabilita sociale per la salute

"Aumentare gli investimenti per il miglioramento della salute

sAmpliare le partnership per la promozione della salute

rAccrescere le capacita della comunita ed attribuire maggiore potere agli
individui

WHO, Dichiarazione di Jakarta - 1997

Jakarta 1997
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Piano Regionale della
Prevenzione 2015 - 2018

j. . EFFICACIA
nutriamo SOSTENIBILITA’

il futuro, adesso
MULTISCIPLINARIETA’
EQUITA’
INTERSETTORIALITA’
ACCOUNTABILITY
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‘capacita teorica di un intervento o trattamento
EFFICACIA TEORICA (efficacy) di modificare nel senso desiderato I'evoluzione
di una condizione o di un processo, cosi come
dimostrabile nel contesto di studi sperimentali
appositamente realizzati a fini di ricerca

'Capacita concretamente dimostrata

EFFICACIA PRATICA (effectiveness) ga un intervento /o trattamento

applicato nelle normali condizioni
di routine

BUONE PRATICHE *

“insiemi di processi ed attivita che, in armonia con i
principi/valori/credenze e le prove di efficacia e ben integrati con
il contesto ambientale, sono tali da raggiungere il miglior risultato
possibile in una determinata situazione”

* Fonte: KAHAN E GOODSTADT - 2001 «Best Practices in Health Promotion: The Interactive Domain Model (IDM)

http://www.bestpractices-healthpromotion.com/index.html
$ Regione
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SOSTENIBILITA’

“Il raggiungimento di cambiamenti nei fattori e nelle condizioni di
rischio, che portera ad un guadagno di salute per le popolazioni,
richiede I’implementazione di azioni di promozione della salute negli
anni e nei decenni.

Pertanto & necessario porre attenzione nella progettazione di azioni
che abbiano le potenzialita per una diffusione ed
un’istituzionalizzazione continua, dopo essere state valutate e
ritenute efficaci.

Una politica di promozione della salute, che sia trasversale a una seri
di settori della societa, e la modificazione dell’ambiente fisico nel
quale si vive, hanno un valore particolare grazie alla loro potenziale
sostenibilita”

Fonte: «Aggiornamento del Glossario della Promozione della Salute: nuovi termini»,

World Health Organization, 2006 $ Regione
Lombardia
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INTERSETTORIALITA’

“L'azione intersettoriale a favore della salute viene considerata
fondamentale (...)

Uno degli obiettivi principali dell'azione intersettoriale consiste nel
suscitare una maggiore consapevolezza delle conseguenze che le
decisioni politiche e le prassi organizzative adottate in settori
diversi hanno sulla salute e, da qui, intraprendere il cammino verso
una sana politica pubblica e una operativita altrettanto sana (...)”

Fonte: «Glossario della Promozione della Salute», World Health Organization, 1998
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SUSTAINABLE © ™ Health for all
DEVELOPMENT G’«.‘ALS (X and all for health

PROMOTING
| SUSTAINABLE

World Health
Organization e

Lombardia

' ‘ Tutti per la salute Regione
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Equality doesn’'t mean Equity

Istruzione
Reddito
Reti sociali
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ACCOUNTABILITY

RESPONSABILITA'...
sapere di poter rispondere ...

Al Sistema...

Agli Stakeholder...

Alle Comunita di uomini e donne...
Alla Comunita scientifica...

$ Regione
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Piano Regionale della
Prevenzione 2015 - 2018 B P1. Reti per la promozione della salute negli ambie  nti di lavoro
P.2 Scuole che promuovono salute
P.3 Promozione della salute nel percorso nascita
P.4 Promozione stili di vita favorevoli alla salute nelle comunita
P.5 Screening oncologi
P.7 Rete dipendenze

Lombardia

nutriamo
il futuro, adesso LIFE COURSE

4 SETTING

| aze e
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Piano Regionale della
Prevenzione 2015 - 2018 B P.6 Prevenzione cronicita

LT NNTILEN [ Pop, Livello 3
(3.000.000) (1.900.000)
_ Pop. Livello 5 Pop. Livello 1
Lombardia (3.500.000) (150.000)

nutriamo
il futuro, adesso
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«La salute e creata e vissuta dalle persone
all'interno degli ambienti organizzativi della vita quotidiana:

dove si studia, si lavora, si gioca e si ama. (...) .»
WHO - «Ottawa Charter for Health Promotion» (1986)

Mari come
si chiamava quel
tedesco che mi

ha fatto perdere //~
la testa? ALZHEIMER..!!
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e buon lavoro a tutti noi
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