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Perché discuterne oggi?

Esiste un problema demografico ma 
anche sociale.

I sistemi sanitari devono riuscire 
a rispondere in un quadro di 
difficile sostenibilità.

Esistono nuove 
potenzialità da sfruttare.



Siamo attrezzati per vivere in una 
società di anziani?

Aspettativa di vita tra le più alte in Europa

Impatto delle malattie croniche

Aspettative più elevate della cittadinanza.

Disuguaglianze economiche e territoriali

Christensen K. Lancet, 2009- 374 (9696): 1196-1208.



Occorre una lettura integrata del contesto: dati 
non solo sanitari, ma anche sociali ed economici



L’invecchiamento della popolazione mondiale sta conducendo ad 
un aumento di prevalenza di individui con sequele di malattie o 
infortuni.

Gli anni trascorsi con disabilità (YLD) stanno diminuendo molto 
più lentamente dei tassi di mortalità.

Global Burden of Disease (2015)

cause di YLD in Italia

1 Lombalgia

2 Cervicalgia

3 Emicrania

4 Cadute

5 Udito

6 Depressione 
maggiore

7 Altre condizioni 
muscoloscheletriche

8 Alzheimer

9 Ansia

10 BPCO

Vos, T., Barber, R. M., Bell, B., Bertozzi-Villa, A., Biryukov, S., Bolliger, I., ... & Abbafati, C. (2015). Global, regional, and national incidence, prevalence, and years lived with 
disability for 301 acute and chronic diseases and injuries in 188 countries, 1990–2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. The Lancet, 
386(9995), 743-800.

Piramide demografica relativa ai paesi sviluppati.
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Spesa sanitaria in Italia

Risultiamo comunque tra i sistemi più efficienti 
al mondo!

Bloomberg, 2014
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Cosa influenza lo stato di salute della 
popolazione e lo sviluppo

• Influenza positiva
• Capitale sociale

• Sicurezza economica

• Ambiente fisico

• Risorse individuali

• Risorse della comunità

• Rafforzamento sistemi 
sanitari

• Influenza negativa 
• Esclusione sociale

• Senso di frustrazione

• Disgregazione della 
comunità

• disuguaglianze



Le persone che vivono nelle aree più deprivate 
(bassa condizione socioeconomica) 

hanno una maggiore probabilità di sviluppare comorbosità



La polifarmaco terapia
FVG 2015
• Totale pazienti: 2334
• Numero di farmaci prescritti per paziente

• 1-4: 21.1% (495)
• 5-9: 58.8% (1372)
• 10 o più: 20.0% (467)







Cure personalizzate e comunità 
complesse
• Nel futuro il trend si sposterà dalla cura delle 

malattie al mantenimento della salute individuale.

• La medicina preventiva personalizzata dovrà 
acquisire un ruolo di maggiore rilievo rispetto alle 
cure specialistiche.

• A livello di comunità, questo si traduce in un 
inquadramento della cittadinanza per 
sottopopolazioni. 

Grube D. In Search of Society? The Limitations of Citizen-Centred Governance. Polit Q. 2013;84:371–9





Operare in una dimensione di rete
per I servizi sociosanitari
• Avvicina i servizi alla popolazione

• Influenza la  qualità della vita e la sopravvivenza

• Consente bacini di utenza appropriati

• Consente di orientare il cittadino in relazione ai suoi
bisogni

• Rende misurabili e confrontabili attività ed outcome



Rete  : 

modello stabile di transazioni cooperative tra attori 
individuali o collettivi che costituisce un nuovo attore 

collettivo (pinchierri 1999)



i nodi 
possono essere definiti come “le parti costitutive (individuali o 

collettive) di un sistema” e possono essere capaci di 
autoregolamentazione, 



le relazioni 
sono le connessioni che si stabiliscono tra i nodi che possono essere 
di varia natura (cooperazione, comunicazione, vincoli, connessioni 

burocratiche, ecc.). 



Le strutture 
emergono dalla configurazione dei nodi e delle loro relazioni (es. 
organigramma gerarchico, una struttura parentale, una corrente 

d’opinione, ecc.)



proprietà operative 
rappresentano le energie del sistema e sono, ad esempio, i 

linguaggi, i codici, i valori, gli obiettivi, la pianificazione e 
controllo, ecc. .  



•Non linearità

•Autorganizzazione e comportamenti 
emergenti

•Regole semplici che governano i sistemi



È stato osservato che nelle aree con risorse di comunità scarse anche 
i singoli individui faticano a costruire la propria rete personale

…Ad ogni modo, è proprio la sommatoria delle singole reti 
relazionali che decreta la forza dell’insieme.

Capitale sociale e relazioni

Rocco L, Suhrcke M. Is social capital good for health ? A European perspective. Copenhagen: 
WHO regional office for Europe; 2012. 



Capitale sociale

• Legami di comunità (tra famiglie allargate, organizzazioni 
locali, club, associazioni e gruppi civici).

• Legami di rete tra comunità simili (legami orizzontali) e 
comunità diverse (legami verticali). 

• Legami istituzionali verso gli ambienti culturali e politici.

• Legami di società tra governo e cittadini tramite 
partnership pubblic/privato e partecipazione della 
comunità.

Alexander S. Preker, Guy Carrin, David Dror, Melitta Jakab, William Hsiao, Dyna Arhin-Tenkorang. 

Effectiveness of community health financing in meeting the cost of illness.

Bulletin of the World Health Organization 2002, 80 (2).



Come incidono le relazioni personali sullo stato di salute?

Holt-Lunstad J, Smith TB, Layton JB (2010) Social Relationships and Mortality Risk: A Meta-analytic Review. PLoS Med 7(7): 

e1000316. doi:10.1371/journal.pmed.1000316

http://127.0.0.1:8081/plosmedicine/article?id=info:doi/10.1371/journal.pmed.1000316

Comparison of odds (lnOR) of decreased mortality across several conditions associated with 
mortality.

http://127.0.0.1:8081/plosmedicine/article?id=info:doi/10.1371/journal.pmed.1000316


Tecnologia Applicabile
• Assistenza domiciliare agli anziani, ma anche per le fasce di età più giovani.

• Le caratteristiche degli utenti influenzano le soluzioni attuabili (mobile apps
per i giovani, servizi più semplici per anziani)

Deloitte LLP 2012, Primary Care: working differently. Telecare and Telehealth - a game changer for health and social care.



Persona

Caregiver

Volontario

Genitore

Vicino di casa

Hobby

professione Sport

Ma anche nella singola persona ci 
sono dei silos



Così come 
nella

Comunità

Farmacia

MMG

assistenza

IT

Parrocchia

Assistenza sociale

Volontariato



Chi sono i professionisti in sanità
l’esempio della sanità pubblica

Professionisti della PH

• Professionisti sanitari
specializzati in PH
• Medici
• Biologi, chimici, ecc.
• ASV
• Tecnici della

prevenzione
• Ecc.

• Health policy makers

• Epidemiologi

• Esperti di ambiente e 
salute

• Economisti sanitari

• Specialisti della
promozione della salute

Ruolo parziale nella SP
• Medici

• Infermieri

• Dentisti

• Farmacisti

• Ostetriche

• Dietiste

• Nutrizionisti

• Psicologi

• Allenatori

• Assistenti sociali

• Ecc.

Rechel , McKee 2014
modificato

Consapevolezza rispetto
Ai temi di SP

• Forze
dell’ordine

• Architetti

• Urbanisti

• Insegnanti

• Giornalisti

• Ecc.



Servono organizzazioni coerenti per evitare 
di lavorare a silo
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Chi intercetta il bisogno di salute?

• Gli operatori sanitari non sono sempre i primi riceventi di un 
bisogno di salute espresso da un individuo.

• Spesso l’aiuto viene cercato e ottenuto tramite la figura di 
riferimento più rapidamente contattabile.

• La presa in carico di un problema coinvolge quindi sia attori 
formali che informali.

Royal Society for Public Health. Tackling health inequalities: the case for investment in the wider public health workforce. 
London, UK; 2014



La comunità di prossimità

• La comunità di prossimità può essere definita come 

• la rete di contatti 
• rapidamente accessibili 

• attorno ad una persona, 

• siano essi reali o virtuali, 

• che possono attivarsi per soddisfare 
• un bisogno di salute e

• sostenere la vita di relazione di un individuo.



La comunità di prossimità

CARATTERISTICHE:

• Rapida attivazione in caso di bisogno.

• Attive anche all’insaputa degli attori formali.

• Una volta intercettate dai servizi formali possono 
aiutare a migliorare l’accesso ai servizi e la loro stessa 
programmazione.

• Oggi le reti che si formano sul web sono altrettanto 
importanti rispetto a quelle che si creano per 
prossimità fisica.



Qualcuno nell’area mediterranea ha già 
messo in atto modelli validi…



L’integrazione tra servizi e pubblica 
amministrazione è possibile

Studio condotto nei periodi 2007 / 2011 analizzando 
le politiche socio sanitarie nelle municipalità del 
Brabante settentrionale.

Sono stati incrociate misure di esito per il problema 
dell’alcolismo nella fascia di età 12-18 e la percentuale 
di settori coinvolti nei singoli interventi.

Conclusioni:

Un coinvolgimento multifattoriale più forte e la varietà 
di strumenti impiegati hanno determinato:

- Innalzamento dell’età di esordio dell’alcolismo forte 
giovanile;

- Decremento della prevalenza giovanile di forti 
bevitori.



I risultati di questa integrazione possono essere comparati 
anche in presenza di modelli di gestione di risorse diversi

• Pattern simili di approccio delle campagne di promozione della 
salute in diverse aree metropolitane.

• Ruolo attivo dell’amministrazione pubblica nel promuovere politiche per 
il supporto della salute.

• L’attività di advocacy non spetta ad un solo ente ma è suddivisa tra 
amministrazioni locali, salute pubblica, medicina di famiglia e università.

• L’università come istituzione ponte in grado di fornire modelli e 
conoscenza scientifica.

Maria Isabel G Loureiroa, Nicholas Freudenberg. Family Practice 2012; 29:i24–i30
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• Non abbiamo “la “ ricetta
• Abbiamo delle evidenze

• Abbiamo un storia

• Abbiamo dei valori da attualizzare

• Abbiamo un capitale sociale

• Dobbiamo sperimentare

Take home 
message 1



Take Home Message 2



Take Home Message 3
Attivare le reti

• I nodi

• I valori

• Le regole

• I linguaggi

• Le relazioni
• PDTA

• Autoaiuto

• Solidarietà/pros
simità

• Rafforza i
legami sociali



Take Home Message 4

Misurare è necessario
ma rendicontare
lo è altrettanto

per poter migliorare



Take Home Message 5
Promuovere le comunità di prossimità
per rafforzare la società

Medico di Medicina
Generale

(UTAP)

Infermiere di comunità

Farmacia

volontariato Servizi sociali



Take Home Message 6
Da comunità resiliente a comunità
protagonista, creativa e generativa

• Contenuti
• Investire in salute

• La salute mentale è una sfida

• La sanità pubblica deve crescere

• Sviluppo di modelli assistenziali per le 
patologie croniche

• Le tecnologie a supporto sono essenziali ( 
telemedicina, e-health, ecc.)

Resilienza
Psicologia: capacità dell’uomo di affrontare le avversità della vita, di superarle, di uscirne 
Rinforzato e addirittura trasformato positivamente  
Informatica: capacità di un sistema di adattarsi alle condizioni d'uso e di 
resistere all'usura in modo da garantire la disponibilità dei servizi erogati.



Grazie per l’attenzione!
silvio.brusaferro@uniud.it


