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Il FUTURO

& Definire la salute nell’anziano

% Un modello per I'azione...

% Risultati sorveglianza Passi Argento




’eta € una

delega approssimativa della
della persona

ad outcomes avversi.

_

Alcune persone sembrano essere
all’eta di 70 anni, mentre

altri acquisiscono questo stato

successivamente.
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Confronto ASL 4... e l’'eta In
ltalia?

Il Tigullio e I’'ltalia di domani
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Perché parlare di Fragilita?
according to “Fried” hypothesis

o Frail older people display low
resilience to minor stressors (e.g. flu
complications)
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Indagine quinguennale dell'lSTAT sulle l . IE I E [I

"Condizioni di salute e ricorso ai servizi sanitari”

1l 19% degli over 65
anni sono disabili
totale Oltre i 2 milioni.

Omaschi  eNegli ulta 80 anni
: la quota dei disabili €

O femmine )

oltre il 489%0.

ePermane la

differenza tra maschi

e femmine

1994 2000 2005

... definita disabile la persona che dichiara il massimo grado di difficolta in almeno una delle
attivita motorie e comunicativee/o delle funzioni della vita quotidiana (Activities of daily

living- ADL), tenendo conto di eventuali ausili ed escludendo limitazioni temporanee. Non sono colte le disabilita
mentali che non comportano riduzione di autonomia funzionale che potrebbero invece essere individuate attraverso
I'utilizzo delle IADL (Instrumental activities of daily living).
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Salute e malattia

nel XX secolo




alla salute

Il ruolo del sistema sanitario rispetto

La medicina si comporta come se tutte le malattie avessero una causa biologica
e fossero trattabili con farmaci e chirurgia.

| servizi sanitari spiegano solo
I'11% della mortalita prevenibile.

Il rimanente 90% e associata a
stili di wvita, fattori ambientall,
sociali e culturali, predisposizione
genetica e ... caso.

shortell - JAMA 2013

EI \a Antonio Bonaldi - Presidente di Slow medicine
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SALUTE DEFINIZIONI
SPONTANEE

Proverbio arabo...e una
corona sulla testa di chi e
sano, non I’ha vista solo il
paziente

La salute e la pasta
fresca di mia nonna



> essere
> diventare
> appartenere




Promozione
della salute

“...ll processo che

permette ai cittadini di
avere il controllo sui
determinanti della loro
salute al fine di
migliorarla”

(OMS, Carta di Ottawa, 1986)



Malattia Disablilitae ..... Svantaggio

come danno orgahico
e/o funzionale
Perdita di capacita
operative

difficolta che l'individuo
incontra nellambiente

circostante



Cosa si intende per disabilita

Il Modello ICF (OMS - 1999)

International Classification of Functioning, Disability and Health

Condizioni fisiche
(disturbo o malattia)
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Partecipazione

Attivita personale

(ex disabilita) sociale
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Which dimension of care?

Conditions Interventions
i o |
Independent
leaving
Social ,
Prevention
ol 2
= Prevention
? Desease
8 management
°
: _________________
m -
g Personalized
= Specialist
Y ADI,
Absence of Residenziale

Autonomy



Burden of desease ....
DALY




& [HME | GHDx | Viz Hub GBD Compare | Viz Hub Visualizations v |Help v

. : _ Italy
http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/ i ety A e P DAL

[AD] Stroke | Liver C Depression

7.13 %0 | 4.72%

del DALY SONECICI Colorect C |Breast C e N

Annual change Anxiety Drugs E
-1.44%

loth Neopla | [Brain G |Lymphoma

Prostate C Ovary C Kidney C SChiZO Oth Ment

HTN HD|Oth Cardio [GMPs [ ] leUkemia
Pancreas C |BladderC elznomak ATeohol

Myeloma

{Skin Diabetes

Ora[ Hemﬂg Urinary Endocrine
Back+Neck Jth MSK

10.6 % del DALY

Annual change .
+0.95% Alzheimer

Migraine

Jsteoarth

e el Asdandg




Un modello per ’azione

appropriatezza & sostenibilita scelte

equita tutti 1 portatori di un bisogno di salute
siano nelle condizioni di soddisfarlo

partecipazione coinvolgere coloro che hanno
un ruolo o un interesse

multidisciplinarieta diverse discipline e
strategie operative

empowerment acquisizione di controllo etico
delle persone e della comunita



E la comunita, dove

vello d partecipa?
Pianificazione partecipativa |
*7
Ricerca azione partecipativa Valutazione partecipativa

Comunita




La partecipazione ...

Modalita: i gruppi di interesse (stakeholders)

partecipano a della programmazione
(elaborazione, realizzazione, valutazione)

> Oblettivo: crescita della della
comunita. Piu una comunita e “competente”
rispetto al suo stato di salute piu le azioni saranno
efficaci e I risultati di qgueste sostenibili, eventuali
nuovi comportamenti diventeranno parte della
cultura di questa comunita



METODO GRADE

Grades of
Recommendation,
Assessment,
Development and
Evaluation

Ha lo scopo di rendere esplicito il
processo di formulazione di
raccomandazioni per I'attuazione di
Interventi sanitari



GRADE

1.Definizione del problema (domande)

2.Scelta e definizione della importanza relativa
degli outcome

3.Ricerca sistematica delle evidenze

4 .Valutazione della qualita delle evidenze e
sintesi In tavole sinottiche

5.Rapporto benefici-rischi (considerando
fattibilita e trasferibilita)
6.Definizione della forza delle raccomandazioni



Altri metodi

Criteri di Raccomandazione
Evidenze s Valutazione ﬂ con grading (A, IB,
della qualita etc...)
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Le relazioni,
le risorse, la partecipazione
la possibilita di agire
la societa







Come percepiscono la propria [ EEEEases
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benessere ec

indipendenza Vive da solo 499

Passi d’Argento Regione Liguria 2012 26% Bassa istruzione
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L’Europa e salute: HEALTH 2020 (OMS, 2013)

biettivo 2020: miglioramento salute per tutti

O investire sulla salute nell’intero arco della vita mirando
all’empowerment delle persone (in particolare giovani e
anziani, con un particolare riguardo alla_salute mentale);

O affrontare le principali sfide per la salute con approcci
Integrati e strategie intersettoriali

O rafforzare i1 servizi sanitari ponendo la persona al
centro

O creare e sostenere comunita resilienti e favorire
ambienti favorevoli al benessere e alla salute
individuale e comunitaria.




2012 anno europeo dell’nvecchiamento attivo

Cosa si intende per
“Invecchiamento attivo”

Essere piu
autonomi
nel quotidiano
e
piu Impegnati
nella societa



European Innovation Partnership on
Active and Healthy Ageing

Adherence Frailty
: \|




HIRD HEALTH PROGRAMME -
WORK PROGRAMME FOR 2015

o E’ stato adottato il 2 giugno dalla
Commissione Europea il piano di lavoro
annuale "Salute Pubblica"™ 2015. Tale
piano di lavoro, approvato annualmente, e
Il principale strumento utilizzato dalla
Commissione per stabilire le aree
prioritarie su cul intervenire e |
corrispettivi metodi di finanziamento, al
fine di attuare la strategia sanitaria
prevista dal programma di salute pubblica
riguardante Il periodo 2014-2020.




2.1.3. Actions under objective 3 —
Contributing to innovative, efficient
and sustainablehealth systems

.1.3.1. Support for the implementation and scaling up
f good practices in the areas of.. frailty prevention...
frailty prevention actions:

o building a common understanding on the concept
of frailty versus chronic diseases interventions;

o developing methodology and tools for assessment of
prefrail and frail people;

O preparing common health care guidelines or
frameworks onscreening, assessing, and intervening to
promote better health in older people and reduce the
growing burden of health care demands related to
frailty and chronic diseases. EUR 3 500 000
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