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Come cambia.....

2004 Ministero della Salute: progetto
CUORE coordinato da ISS e societa
scientifiche cardiologiche e di M.G.

Carta di rischio cardiovascolare

AIFA monitoraggio appropriatezza
prescrizione statine

ESC, organizzazioni e societa
scientifiche: linee guida e documenti
di consenso



Linee Guida Terza Task Force
Congiunta (2003)

Passaggio dal
prevenzione d

Nuova carta ¢

a prevenzione della C.I. verso la
ella malattia cardiovascolare

| rischio SCORE (System Coronary

Risk Evaluation)
Carte per le regioni d’Europa ad alto e basso

rischio

Ufficialita del coinvolgimento nel processo di
prevenzione di MMG, Infermieri, associazioni di
volontariato (Hearth Foundation)

Perde il significato la distinzione tra prevenzione
primaria e secondaria



.. LaPrevenzione primaria e lo
N scompenso

I Obiettivo: ridurre I'incidenza attraverso il controllo e la riduzione dei fattori di rischio

Cambiamento degli stili di vita inadeguati: obesita,ipercolesterolemia, alcool, fumo, diabete ....

> prevalenza di obesita e sovrappeso
> prevalenza di diabete di tipo 2 e sue complicanze

BISOGNA CAMBIARE IL MODO DI FARE PREVENZIONE

LA PREVENZIONE PRIMARIA e PARTE DI UN PROCESSO COMPLESSO ED ARTICOLATO CHE
HA FORTI CONNESSIONI CON IL MONDO POLITICO, SOCIALE, DEL LAVORO, DELLA
FORMAZIONE, DELLA COMUNICAZIONE........



i

s «
-

.' _f\;; l “al —

S5 La promozione della salute
AN =

'\\ \_,-

\ .

E’' quel processo che mette in grado le persone e le comunita

di avere un maggior controllo sulla propria salute e di
miglioraria.

le strutture sanitarie non hanno I'esclusiva sulla salute e
devono interfacciarsi con la comunita

Bisogna spostare lI'enfasi dalla parola malattia alla parola salute

Bisogna riorientare i servizi sanitari secondo una logica dove le

persone sono piu imp_ortanti delle malattie e diventano co-
artefici della loro assistenza

Non basta avere professionisti che parlano di salute e
necessario che tutto il contesto orienti a pensare alla salute

non basta educare......



La promozione della salute e
lo scompenso cardiaco

contribuire al miglioramento degli stili di vita : interventi
destinati a pazienti /o comunita

identificare il rischio cardiovascolare.

rafforzare |'azione della comunita agendo su fattori politici,
economici, sociali, culturali , ambientali, comportamentali....

costruire una politica di gestione del paziente con scompenso:
modelli organlzzatlw di presa in carico, continuita delle cure,
percorsi integrati...

Creare ambienti favorevoli alla salute sia a livello domiciliare che
a livello di strutture di assistenza (Health Promoting Hospital)

sviluppare le abilita personali (sapere, saper fare)
madiante programmi educativi......



L'infermiere e la promozione della
Salutellllll

Presa in carico, centralita del paziente,
visione olistica, potenziamento delle
capacita residue,personalizzazione,
assistenza orientata a far acquisire
capacita.....

Passaggio da modello assistenziale
eterodiretto(io ti curo) verso una alleanza
tra operatori sanitari , paziente ed altre
componenti della comunita
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' 1’ A livello territoriale.....

\
infermiere di comunita, infermiere di famiglia, tutte le volte che

incontra la comunita.....

Concorrere a trasformare I'ambiente di vita in un setting che
promuova la salute

Aiuto nell’organizzazione dell'ambiente domestico
Definizione di percorsi assistenziali
Individuazione di nuovi bisogni:

v solitudine fisica e psicologica

v inadeguato supporto familiare e sociale

v non disponibilita di mezzi economici

v comorbilita e fragilita conseguente

v disabilita e perdita di autonomia

v sintomi cardiologici e non...



A livello di struttura

Sviluppare progetti di promozione della
salute per far si che |'ospedale, o
qualsiasi altra struttura si propongano
come contesto competente per
parlare di salute tutte le volte che
incontrano la comunita



conclusioni

E’ cambiato il modo di fare la prevenzione

La prevenzione e una componente della
“promozione della salute” un processo
ampio globale ed intersettoriale

Fare prevenzione significa lavorare insieme
a tutti i settori componenti la societa

Le attivita educative sono importanti ma
devono andare di pari passo con il
riorientamento dei servizi sanitari e e
dell'ambiente socio-economico



Condivisione di valori

Costruzione di una rete coordinata di
azioni ed attivita

Valorizzazione dei saperi e le
competenze di tutti i professionisti
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