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INTRODUZIONE: 
cosa significa prevenzione 
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Contesto di riferimento

• Nel passato i problemi di “salute 
ambientale” (SA) sono stati 
affrontati (spesso) con successo 
affrontando ciascun fattore di 
rischio (sorgente, esposizione) per 
volta;

• Oggi i problemi SA in termini di 
sanità pubblica e ecologica  hanno 
assai spesso un contesto planetario,  
e sono molto più complessi: 

• Cambiamento climatico
• COVID-19 
• Sfruttamento delle risorse naturali
• Disuguaglianze sociali nello stato di 

salute 
• Pandemia d obesità
• Microplastiche/Nanoplastiche
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Mappa dell’obesità del programma (Foresight, 2017)



Come affrontare la complessità dei fenomeni di  
salute e dei sistemi sanitari?

• Uno dei più grossi insegnamenti che ci deriva dalla
tumultuosa e drammatica esperienza del COVID-19 è la 
“complessità” dei fenomeni di “salute ” e dei "sistemi
sanitari”.

• Solo maturando la consapevolezza di tale complessità
si potrà affrontare il tema che ne consegue e cioè la 
“incertezza” .

• Negli ultimi 15-20 anni, tre concetti si sono imposti 
all’attenzione dei ricercatori e dei decisori:
– One Health
– Global Health
– Planetary Health



Mentre la salute pubblica (Public health) riguarda la protezione 
della salute e la promozione della salute all'interno dei sistemi 

sanitari e la salute globale guarda a come migliorare la salute delle 
popolazioni in tutto il mondo, la salute planetaria amplia questa 

prospettiva guardando alle società, alle civiltà e agli ecosistemi da 
cui dipendono. La salute planetaria offre un'entusiasmante 
opportunità per trovare soluzioni alternative per un futuro 

migliore e più resiliente. Mira non solo a studiare gli effetti dei 
cambiamenti ambientali sulla salute umana, ma anche a studiare 

i sistemi politici, economici e sociali che governano tali effetti

Raffaella Bosurgi, 2017

Il concetto di One Health è l'unità di molteplici pratiche che 
lavorano insieme a livello locale, nazionale e globale per aiutare a 
raggiungere una salute ottimale per le persone, gli animali e 
l'ambiente



I MEDICI DI FAMIGLIA E  LA 
PREVENZIONE
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Che cos’è e cosa fa la PrimaryHealth Care 

• L’Assistenza Sanitaria Primaria è 
l’assistenza sanitaria essenziale basata su 
metodi e tecnologie pratiche, 
scientificamente valide e socialmente 
accettabili…

• Essa è il primo livello di contatto degli 
individui, delle famiglie e della comunità 
col sistema sanitario del Paese, portando 
l’assistenza sanitaria quanto più vicino è 
possibile a dove la popolazione vive e 
lavora…

(Dichiarazione Universale di Alma Ata nel 
1978, Da F. Lonati 2021)



Modello concettuale di PHC-AP

L’AP è caratterizzato da:
• Accessibilità all’assistenza (accessibility);

• assistenza condotta in maniera sistemica (comprehensiveness), tenendo in
considerazione le interdipendenze dei fattori bio-psico-sociali sullo stato
di salute dell’individuo piuttosto che segni e sintomi specifici di organi o
apparati;

• integrazione (coordination) tra i diversi attori coinvolti del sistema;

• continuità temporale (continuity/longitudinality) dell’assistenza;

(F. Lonati 2021)



Chi sono gli assistiti della PHP-AP

• persone sane (o apparentemente sane), con i quali operare con un’azione 
proattiva di prevenzione personalizzata, finalizzata a promuovere stili di vita 
sani e l’adesione alla profilassi vaccinale e agli screening oncologici;

• persone con problemi di salute di nuova insorgenza, a cui garantire una 
tempestiva risposta, dalla semplice informazione, alla gestione diretta per 
problemi di base, al passaggio ai servizi specialistici;

• persone con problematiche croniche ad elevata prevalenza (sovrappeso, 
ipertensione, dislipidemie, diabete, BPCO, …) con necessità di una presa in carico 
continuativa nel tempo e nei passaggi tra i diversi livelli di cura;

• persone in condizioni di fragilità (fisica, mentale, sociale, economica) e/o con 
compromissione dell’autonomia personale e/o con bisogni assistenziali 
complessi, con necessità di essere prese in carico globalmente e in modo 
coordinato da tutti i diversi attori indicati alla specifica situazione.

(F. Lonati 2021)



Potenzialità della dell’Assistenza Primaria, 1
• L’AP rappresenta la via privilegiata per far fronte con successo 

alla sfida che il progressivo invecchiamento della popolazione. 
L’AP infatti può facilmente avvalersi, di interventi meno costosi 
e più agevolmente gestibili dal singolo e dalla sua famiglia nei 
luoghi di vita. 

• I medici delle cure primarie hanno in effetti le potenzialità per 
integrarsi sia nei percorsi assistenziali orientati 
“verticalmente”, cioè quelli che riguardano la gestione di 
malattie sia, e soprattutto, in quelli orientati 
“orizzontalmente” in cui assumono valore l’integrazione 
dell’assistenza



Potenzialità della dell’Assistenza Primaria, 2
• Accanto a questo occorre anche ricordare il ruolo 

dei Medici di famiglia (MF) nella creazione e 
rafforzamento di una reale «coesione sociale», 

• In altre parole la “coesione sociale” deve essere 
la base per sviluppare quella resilienza che ci 
consentirà di affrontare crisi come il COVID-19 
ed altre che molto probabilmente (purtroppo!) si 
verificheranno nel prossimo futuro. 



La prevenzione nell’Assistenza Primaria (nel 
COVID-19)
• Nel caso del COVID-19 si è constatato 

che i medici delle cure primarie si 
trovano in una posizione eccellente per:

• educare i pazienti sulla pertinenza e 
l’efficacia delle misure igieniche, anche con 
l’applicazione personale delle misure di 
contenimento del contagio; 

• rilevare e segnalare epidemie e mini-
epidemie di malattie, virali e non, o altri 
aspetti connessi (applicabilità concreta 
delle linee-guida, criticità assistenziali, ecc.) 
come dimostrato anche da esperienze 
italiane (quali InfluNet, SPES e Pedianet). 



Proposte per la integrazione tra Prevenzione e AP, 1

• Promuovere e sviluppare iniziative 
della medicina del territorio, 
secondo il paradigma della sanità 
di iniziativa 

• che significa che il bisogno di salute 
deve essere riconosciuto prima 
dell’insorgere della malattia o del 
suo aggravamento,

• adottando il modello concettuale del 
Chronic Care Model che a sua volta si 
fonda sulla capacità di differenziare, 
riconoscendoli, i bisogni della 
popolazione in relazione alla 
condizione clinica e di salute



Proposte per la integrazione tra Prevenzione e AP, 2

• Sviluppare un percorso formativo che riprenda 
quanto stabilito dalla Task Force Ambiente e Salute
(TFAS)  del Ministero della Salute nel Giugno 2019 
che in breve sintesi mirava ad:
• Adottare un Curriculum Formativo Omogeneo, e 

inserimento dei contenuti del all’interno dei corsi di 
formazione regionali di durata triennale per i MMG e i 
PLS

• Corsi di formazione per Medici sentinella per 
l’Ambiente

• Introdurre percorsi di formazione universitaria specifici 
per i MMG e Dottorati di Ricerca sul tema dei Medici 
Sentinella per l’Ambiente.



La formazione dei Medici di Famiglia: 

• «Prevenzione» ed «appropriatezza terapeutica» con particolare 
attenzione alle loro ripercussioni sul SSN sono le basi su cui si deve 
realizzare la formazione dei “nuovi” medici del territorio. (Garattini
2021).

• Formazione integrata dei medici di famiglia con i presidi di 
prevenzione: 

• durante l’epidemia Covid-19 è «esplosa» la scarsa comunicazione tra MMG e 
Dip di prevenzione: «erano» modi diversi con linguaggi ed obiettivi diversi. 

• Perché non pensare ad una dei MMG in formazione, con un tirocinio su 
argomenti come:  epidemiologia, organizzazione sanitaria, educazione 
sanitaria che consentirebbe loro di conoscere le finalità, metodi e le 
possibilità di integrazione tra assistenza e prevenzione sul territorio?



Environmental Impacts on Health
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Decessi….. 

Ma non 
solo!



Ci sono molte malattie che pur essendo legate a ad espsizioni ambientali o ai cambiamenti 
climatici  sono caratterizzate da sintomi moderati e gestite (solo) nell’ambito delle Cure 
Primarie (80%)

Queste condizioni  non dovrebbero essere ignorate perché possono rappresetatre un indicatore 
precoce di probemi legati all’ambiente  come  
★ Malattie allergiche, asma;
★ Malattie endocrine e metaboliche; 
★ Attachi di panico e alterazioni dello sviluppo neurocognitivo;
★ Modificationi della qualità/quanità spermatica;
★ ……ma anche e soprattutto alcune condizioni trasemsse da vettori (arthropod-borne 

infectious diseases) in particulare quelle trasmesse da Aedes albopictus (zanzara tigre),  
presente in modo endemico in tutt’italia ma con caratteristiche diverse da area ad area 
….. “focal diseases”

Un ritardo nel quatificare queste condizioni potrebbe portare a ad un “disturbo” nella 
organizzazione sanitaria  con significattivi impatti sula salute pubblica ed individuale.

Perché coinvolgere i MMG/PLS?





Perché coinvolgere i MMG/PLS?
L’ambiente come determinante di salute

Un gap esiste ancoradell’ambiente tra le attività dei
medici clinici e la sensibilità-conoscenza dell’entità e le
modalità della genesi degli effeti dell’ambiente sulla
salute:

★ I MMG /PLS sono totalmente inseriti nel
contesto socio-economico, organizzativo
culturale locale;

★ Elevata influenza dei MMG/PLS , sulle 
attitudini/abituni indivduali e sulle scelte della 
comunità;

★ I MMG e PLS possono giocare un ruolo cruciale  
come interpreti e  “operatori” di sensibilià , 
conoscenza ed azioni che metttano in rlazione le 
problemantiche globali e le azioni locali;



Locale/globale (?)

• Il modo in cui COVID-19 è nata e si è diffusa si è 
sviluppata nel tempo e nello spazio ha reso chiaro 
che la distinzione tra locale e globale è diventata 
in gran parte «senza senso»;

• Decisioni regionali e locali di deforestazione, 
agricoltura intensiva, produzione di energia non 
sostenibile, inquinamento atmosferico, al 
deterioramento dell'acqua e del suolo, 
aumentando la probabilità di impatti globali;

• Decisioni globali (soc. multinazionali) hanno 
effetti devastanti a livello locale (spt LMICs)



Tab 1. PHC  e strategie di adattamento nei confronti dei cambiamenti climatici 
• Sensibilizzazione ed educazione dei pazienti e delle comunità 

• Coinvolgimento giorno per giorno nelle strategie e locali, regionali e nazionali per contrastare 
l’antimicrobico resistenza nell’ambito dell’approccio OneHealth 

• Allerta rapito in caso di eventi estremi ed epidemie da agenti infettive 

• Collaborazione alla preparedness per la risposta nei confronti dei disastri naturali 

• Migliorare i programmi di controllo delle malattie infettive 

− Sicurezza alimentare, programmi vaccinali, identificazione e trattamento dei casi 

• Sviluppare la sorveglianza nei confronti di: 

− Malattie trasmesse da vettori (focaldiseases) 

− Indicatori di rischio (ad es. concentrazione di aero-allergeni) 

− Indicatori di effetto (ad es epidemie da agenti infettivi , suicide, picchi di attacchi di asma) 

• Adeguata formazione del personale sanitario (ad es effetti dei cambiamenti climatici sulla salute) 

 

(Lauriola P. et al. BMJ-GH,2021)



Rete Italiana Medici
Sentinella per l’Ambiente

• Un sistema dedicato ad
un’attenta osservazione di un 
campione della popolazione 
fornendo informazioni regolari 
e standardizzate (Van Casteren 
1993)

• Che offre la possibilità di
«organizzare» in modo utile 
per la società una 
caratteristica essenziale dei 
medici, e cioè di influenzare i 
comportamenti individuali e 
collettivi (Haimes, 2019)



….prossimi impegni
Missione 6: Salute
• M6C1: RETI DI PROSSIMITÀ, STRUTTURE E 

TELEMEDICINA PER L'ASSISTENZA SANITARIA 
TERRITORIALE

¾Riforma 1: Reti di prossimità, strutture e 
telemedicina per l’assistenza sanitaria 
territoriale e rete nazionale della salute, 
ambiente e clima

9La definizione entro la metà del 2022, a 
seguito della presentazione di un 
disegno di legge alle Camere, di un 
nuovo assetto istituzionale per la 
prevenzione in ambito sanitario, 
ambientale e climatico, in linea con 
l’approccio “One-Health”

9Realizzare presso ogni Azienda 
Sanitaria Locale (ASL) un sistema 
informativo in grado di rilevare dati 
clinici in tempo reale
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PROSPETTIVE
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DECRETO 23 maggio 2022 , n. 77. Regolamento recante la definizione di modelli e 
standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale. 1

• Il perno del sistema sarà il Distretto sanitario al 
cui interno rivestirà un ruolo fondamentale la 
Casa della Comunità dove i cittadini potranno 
trovare assistenza h24 ogni giorno della 
settimana. Rimangono in piedi gli studi dei 
medici di famiglia (definiti spoke delle Case 
della Comunità) che saranno collegati in rete per 
garantire aperture h12 sei giorni su sette

• La Casa della Comunità è il luogo fisico di 
prossimità e di facile individuazione dove la 
comunità può accedere per poter entrare in 
contatto con il sistema di assistenza sanitaria e 
sociosanitaria.

• La telemedicina è una modalità di erogazione di 
servizi e prestazioni assistenziali sanitarie 
sociosanitarie a rilevanza sanitaria a distanza, 
abilitata dalle tecnologie dell'informazione e 
della comunicazione



DECRETO 23 maggio 2022 , n. 77. Regolamento recante la definizione di modelli e 
standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale. 2

14. PREVENZIONE IN AMBITO SANITARIO, AMBIENTALE E CLIMATICO
Nell’ambito del contrasto alle malattie croniche non trasmissibili, il 
Dipartimento di Prevenzione agisce in stretto raccordo con il Distretto 
per la programmazione, attuazione, validazione e coordinamento di 
azioni finalizzate all’individuazione di condizioni di rischio individuali e 
al conseguente indirizzo a interventi mirati alla promozione della salute 
e/o alla presa in carico della persona. 



DECRETO 23 maggio 2022 , n. 77. Regolamento recante la definizione di modelli e 
standard per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale. 3

Elementi cardine di tale organizzazione sono:
• valutazione dell’impatto sanitario (health impact assessment) e identificazione del rischio (risk assessment e health 

equity audit) 

• azioni di promozione della salute, prevenzione rispetto ai determinanti della salute nel rapporto salute-ambiente

• azioni di preparedness e di risposta rapida alle emergenze sanitarie di tipo infettivo, ambientale, 

• approccio sistemico;

• comunicazione come strumento di promozione della salute e prevenzione, per contribuire ad incrementare 
l’alfabetizzazione sanitaria e lo sviluppo di competenze e capacità, per il riorientamento salutare di ambienti, contesti e 
stili di vita e l’adesione a programmi di prevenzione secondaria, 

• adozione e implementazione di standard e processi con valutazione degli stessi

• formazione continua degli operatori basata sulle competenze essenziali per ogni profilo professionale (core 
competencies) finalizzata:

• valorizzazione dell’epidemiologia e uso di dati (sistemi di sorveglianza di popolazione) ed indicatori, come strumento  di 
monitoraggio, di valutazione di impatto dei programmi, di governance dei processi, anche nella direzione 
dell’integrazione con altre strutture e aree del sistema.



DECRETO 23 maggio 2022 , n. 77: commenti

• il PNRR prevede investimenti per interventi edilizi e tecnologici, ma 
non per risorse umane (eccezione fatta per l’assistenza domiciliare -
2,7 MLD -> 10% curati a casa nel 2026, rispetto agli attuali 5%), le 
regioni dovrebbero ricorrere alle risorse attualmente messe a 
disposizione dal FSN per finanziare la spesa corrente aggiuntiva 
indotta dai nuovi servizi territoriali come le CdC .

• l’inquadramento professionale di figure anomale come quelle dei 
MMG, tuttora convenzionate e non dipendenti del SSN, rimane 
ambiguo e incerto anche dopo aver aggiunto all’elenco strutture 
potenzialmente innovative come le CdC.

(Sole 24ore 12 luglio 2022)



I dati fino al 2021 sono ottenuti dalla banca dati dell’OCSE mentre i valori dal 2022 al 2025 sono 
ottenuti dalla Nota di aggiornamento del Documento di economia e finanza (NADEF) presentata 
dal governo Meloni a novembre 2022 che aggiornava quella presentata dal governo Draghi a 
settembre dello stesso anno

Spesa sanitaria pubblica in Italia dal 2001 al 2025.



Referto Corte dei Conti 19 Gennaio 2023 

• La NaDef 2022, prevede che la spesa sanitaria, dopo 
essere cresciuta in valori cumulati, nel triennio 2020-
2022, di 16,1 miliardi nel triennio 2023-2025 diminuisca 
di 4,6 miliardi (calo di incidenza sul PIL); 

• Dal 2008 al 2019, l’Italia ha ridotto la spesa sanitaria in 
termini di Pil di due decimi di punto (dal 6,6% al 6,4%)
mentre Francia, Germania e Regno Unito l’hanno 
aumentata di circa due punti percentuali, portandola ad 
un valore all’incirca pari o superiore al 10%;

• la quota di spesa pubblica su quella totale (pubblica e 
privata), che in Italia si è ridotta dal 77,7% al 76,1%, 
mentre in Francia, Germania e Regno Unito è stata pari, 
rispettivamente, all’84,7%, all’85,1% e all’82,9%. 



Quali problemi?

• Il problema più drammatico per la tenuta del nostro SSN è 
rappresentato pertanto dalla carenza di personale medico e 
infermieristico;

• Si assiste inoltre a fughe di medici e infermieri verso la sanità privata 
e verso gli altri paesi, in particolare dai settori più usuranti;

• L’autonomia regionale differenziata, amplificazione delle differenze 
tra regioni, anche livello contrattuale (contrattazione regionale);

• L’assenza di qualsiasi ipotesi di ridefinizione della formazione dei 
Medici di medicina generale e del loro rapporto con il SSN;

• l’attuale skill-mix non è compatibile con la riforma della Sanità 
territoriale prevista dal PNRR.









Oltre 125 miliardi di euro andranno alla sanità. Quasi 4 in più rispetto ad un anno fa. Dopo l’intesa in 
conferenza Stato-Regioni, il Fondo sanitario nazionale del 2022 destinato alle Regioni sarà più ricco e servirà 
per ospedali, medici di base, nuove assunzioni, indennità accessorie per il personale di Pronto soccorso, 
ridurre le liste d’attesa, l’acquisto di farmaci innovativi.



Conclusioni. Che fare?
1. Avviare/continuare una discussione per consolidare le Cure Primarie che 

coinvolga: Politica sanitaria, Accademia, operatori, perché si tratta di un tema 
cruciale per il «nostro» SSN, affinché la casa sia il primo luogo di cura;

2. passaggio dalla logica delle “prestazioni sanitarie” al “servizio per la salute” e 
al “prendersi cura”;

3. Valorizzare non la categoria , ma il ruolo delle cure primarie favorendo un 
approccio comunitario;

4. Fare  riferimento al Servizio Sanitario Nazionale, indicando criteri uniformi a 
tutte le regioni (IPSOS 1/2/2023, 55%  italiani -> priorità sanità);

5. Orientare verso un approccio sistemico, collaborativo e partecipativo, di 
promozione comunitaria della salute e di welfare generativo “secondo un 
approccio One Health”;

6. Superare la (nuova) tendenza ad «isolare» le cure primarie a causa della 
riduzione dei MMG/PLS aggravato dagli strascichi delle misure anti-covid:

7. Puntare sulla formazione dei nuovi e dei vecchi MMG/PLS puntando ad una 
specifica formazione universitaria per i medici di medicina generale
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