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O M S @) Obiettivi del Piano d'Azione Oms 2008-2013

Elevare la priorita

riconosciuta alle malattie croniche nei piani di sviluppo
nazionali e globali, integrando le strategie di prevenzione
nelle politiche di tutti i ministeri dei Governi

Piano d’Azione
2008-2013

Definire e potenziare politiche
® e piani nazionali per la prevenzione e il controllo
delle malattie croniche

- 60%
decessi nel mondo i principali fattori di rischio modificabili
causati da malattie
croniche = scorretta, sedentarieta e abuso di alcol

®
® per le malattie croniche: tabacco, alimentazione
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cardiovascolan

Promuovere la ricerca

per la prevenzione e il controllo

@] | numeri delle malattie croniche [#{C 1Y) ‘
Promuovere interventi per ridurre

diabete © / delle malattie croniche
f E Promuovere partnership
B '\ per laprevenzione e il controllo
respiratorie - delle malattie croniche
80% nel paesi a basso croniche m
& medio reddito

Monitorare le malattie croniche e i loro determina
e valutare i progressi
a livello nazionale, regionale e globale

+17% le morti da malattie croniche
nai prossimi 10 anni

CEFtiNEIRT it



La visione europea ed italiana

Livelli d’azione:

1 promuovere stili e comportamenti positivi

 prevenire le condizioni di rischio;

 prevenire la progressione verso la
malattia;

U prevenire aggravamento e recidive,

d prevenire il peggioramento della qualita della
vita nelle fasi finali dell’esistenza.




L’approccio del CCM

Alla base della programmazione e della
conseguente valutazione di efficacia degli interventi
messi Iin atto (“cultura dei risultati”) ci sono le
evidenze, vale a dire le informazioni precise,
tempestive e calibrate sulle caratteristiche e sulle
dinamiche territoriali dei fenomeni di interesse per la
salute pubblica

Il CCM promuove

Informazione per I'azione




Il progetto “La prevenzione della disabilita
negli anziani ad alto rischio di declino
funzionale™

Obiettivi:
1. ricognizione delle politiche regionali

2. definizione di strumenti di screening degli anziani fragili

3. identificazione di interventi efficaci per prevenire la disabilita
basati sui criteri della EBP

4. definizione di strumenti di 2° livello per individuare | fattori di
rischio di non autonomia nell’anziano fragile per attivare
Interventi mirati



Progetti CCM anziani (1)

e 2007

“Salute e qualita della vita in Italia nella terza eta.
Costruzione del modello di indagine periodica nazionale”
(Regione Umbria, “Passi d’Argento”)

“Messa a punto di protocolli per la valutazione della
disabilita basati sullICF” (Regione Friuli Venezia-Giulia)

“Individuazione ed implementazione di un sistema di
accesso unico al sistema deil servizi sociosanitari
Integrati della persona con disabilita” (AUSL 7 Siena,
HPUA”)




Progetti CCM anziani (2)

2008
“Modelli innovativi per la presa in carico del paziente anziano fraqgile nella

transizione dall'ospedale al territorio e dal territorio all’'ospedale: case -
management e qualita della vita” (Universita Cattolica Roma)

“Malattie neurodegenerative invalidanti e loro impatto sulla qualita della vita
(Universita “La Sapienza” Roma)

“Malattie neurodegenerative dell’eta involutiva” (Fondazione S. Raffaele
Milano)

2009
“La prevenzione della disabilita neqgli anziani ad alto rischio di declino
funzionale” (ARS Toscana)




Progetti CCM anziani (3)

2010

“Messa a regime nelle Regioni italiane di un sistema di
monitoraggio sullo stato di salute della popolazione anziana, in
particolare con disabilita, e sulla qualita degli interventi assistenziali
e socio-sanitari” (ISS/CNESPS, “Passi d’Argento”)

“La definizione del Case-mix nelle cure domiciliari: implementazione
del sistema Rug-1ll HC in Italia” (INRCA Ancona)

“Il percorso assistenziale delle persone affette da demenze”
(ISS/ICNESPS nelllambito della Joint Action ALCOVE)
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Strategie di ricerca europee

“Road map” di FUTURAGE

(VII programma quadro della Commissione Europea)

Le aree In discussione a Londra 18/5/2011.:

O~NO Ol hWDNPF

Reducing unhealthy life years

Inhibitors and facilitators of active ageing
Unequal ageing and age-related inequalities
Social participation

Social protection - quality and sustainability
Mental capacity across the life course
Attitudes and ageism

Places and context



