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Prevenzione nell’ambito delle cure: il modello DSS

Elementi chiave:

● L’approccio SPVS/UMC: principi, strategia e progetti

● Le tre fasi del progetto Girasole: dalla formazione mirata dei medici di famiglia alla formazione 
dei professionisti delle cure a livello regionale

● Prossimi passi e potenziali aperture del progetto



Quadro sanitario svizzero e ticinese

ObSan 2025

ObSan 2025

ObSan 2025



Adattamento da G. Dahlgren, M. Whitehead, Policies and strategies to promote social equity in health, Stockholm, Institute for 
Futures Studies, 1991.

Principi: persone e contesto di vita

DETERMINANTI DELLA SALUTE
La promozione della salute è il processo che 
consente alle persone di esercitare un 
maggior controllo sulla propria salute e di 
migliorarla.
WHO, Ottawa Charter for Health Promotion, Geneva, 1986 (trad. DoRS)

Nel campo di attività del SPVS la promozione 
della salute mira a creare le condizioni 
affinché le persone e le comunità abbiano la 
capacità di esercitare un controllo sulla 
propria salute e di migliorarla e, quindi, di 
soddisfare i propri bisogni e adattarsi al 
variare delle condizioni di vita. La promozione 
della salute vuole essere un processo 
dinamico e partecipativo, che garantisca nel 
contempo equità e sostenibilità.



SPVS/UMC - Strategia 2030 e principali misure

 

Fondamenti  
Approccio sistemico, senso di coerenza 

 

 
 
Programmi cantonali 
 
Sviluppo e adattamento dei 
programmi nazionali 

Promozione della salute Prevenzione 

Programma d’azione cantonale 
Alimentazione, movimento, salute mentale 

2025 - 2028 

Programma d’azione cantonale 
Alcol, tabacco e prodotti simili 

2025 - 2028 

Gruppo bersaglio Fase della vita secondo bisogni 
identificati 

Gruppo bersaglio Fase della vita secondo bisogni 
identificati 

Finanziamento Cantone TI / PSCH Finanziamento Cantone TI / FPT 

Progetti cantonali 
Intersettoriali / 
interdipartimentali 

Migrazione e salute Salute e rischi ambientali ricorrenti 
(GOSA) 

Gruppo bersaglio Migranti con bisogni specifici Gruppo bersaglio Persone a rischio, popolazione generale 

Finanziamento Cantone TI Finanziamento Cantone TI 

Progetti nell’ambito 
delle cure 

Girasole – Altri progetti di prevenzione e promozione della salute 

Gruppo bersaglio Adulti, anziani 
Cantone TI / PSCH Finanziamento 

Campagne nazionali Promozione della salute mentale 

Gruppo bersaglio Popolazione generale nelle varie fasi della vita 

Finanziamento Cantone TI / PSCH 

Principi d’azione  
Inclusività, pari opportunità, partecipazione, sostenibilità, durabilità 

Competenze di salute e tecnologiche 
Contesti di vita 

 

 



● Traducono in azioni e attività la visione e gli obiettivi 
della Strategia 

● Attuano di misure specifiche 2025-2028, tenuto 
conto dei bisogni di salute della popolazione, dei 
contesti socio-ambientali, dei determinanti della 
salute e dei fattori di rischio modificabili

Programmi d’azione cantonali (PAC)

● 59 progetti di promozione della salute e di 
prevenzione per il benessere a tutte le età

● Rivolti a tutte le fasce d’età

● In vari contesti: scuole, spazi pubblici, lavoro, ambiti 
sociosanitari, centri diurni per anziani

● In collaborazione con medici di varie specialità



PAC Prevenzione alcol, tabacco e prodotti simili 2025-2028



PAC Promozione della salute 2025-2028



Il concetto

• Gli stili di vita e i comportamenti nel lungo periodo incidono sullo stato di salute individuale e 
sulla prevalenza delle malattie non trasmissibili.

• Adeguate competenze di salute e comportamenti contrastano l’insorgere di malattie non 
trasmissibili, disturbi psichici e problemi di dipendenza.

• Le persone dispongono di risorse personali che possono essere attivate, al di là di patologie 
eventualmente presenti.

→ Anche in un contesto di cura ha senso la prevenzione e la promozione della salute. 

→ I medici possono fare leva sulla fiducia di cui godono per sostenere i propri pazienti nel:
 - migliorare le competenze di salute individuali
 - mobilitare le risorse personali e collettive disponibili
 - prendersi attivamente cura di sé



Progetto pilota Girasole medici di famiglia

▪ un’opportunità per esercitare il controllo sulla propria salute

▪ una collaborazione curante–paziente per la salute

▪ un approccio basato sulla comunicazione e sulla motivazione

▪ una possibilità di valorizzare il ruolo, le competenze e la 
presenza sul territorio dei curanti

Periodo: 2016 -2018

Scopo: agire sui comportamenti individuali (focus movimento), fissando priorità e 
modalità con autonomia e responsabilità

Target: pazienti 40-75 anni

Elementi chiave:

Con il sostegno di:



Strumento: il colloquio motivazionale (CM)

• Approccio relazionale basato su tecniche di comunicazione e motivazione (etica)

• Approccio multidimensionale centrato sul paziente: i bisogni, gli obiettivi, le propensioni e i 

comportamenti del paziente sono posti in relazione con la salute e il benessere

• Attivazione e valorizzazione di risorse e capacità individuali

• Responsabilizzazione del paziente (protagonista)

• Sostegno nel raggiungere obiettivi stabiliti (coaching)

Approccio concepito nell'ambito del trattamento delle dipendenze e della cura per migliorare 
l'aderenza terapeutica, intervenendo sulle ambivalenze che ostacolano il comportamento 
desiderato (cambiamento).



Girasole: un approccio diverso e complementare

Presa in carico / Dati 
clinici

Fattori di rischio / Stili di vita

Cura

Coaching
Colloquio motivazionale

Motivare e insegnare a gestire la 
propria salute (cura di sé)

Salute
Qualità 
di vita



Girasole medici di famiglia: effetti

▪ Nei pazienti:

↑ percezione di benessere e di controllo sulla propria vita

↑ la motivazione e la responsabilità verso la propria salute 

▪ Nei professionisti:

• flessibile (adattabile all’organizzazione del singolo medico)

• gratificante (rende la consultazione più stimolante)

• generativo (la relazione col paziente può evolvere in direzioni diverse)

▪ L’approccio del colloquio motivazionale incide:

▪ sulla relazione col paziente

▪ sulle rappresentazioni di ruolo (da entrambi i lati)

Risultati della valutazione esterna eseguita da Interface (aspetti quantitativi) e da SUPSI 
(aspetti qualitativi), su mandato UFSP.



Il progetto Girasole nei SACD

▪ Scopo generale: valorizzare le risorse (residue) degli utenti e aumentarne benessere e autonomia

▪ Obiettivo operativo:

• formare gli infermieri SACD al colloquio motivazionale (CM) e all'uso di tecniche di coaching nella 
relazione curante-utente

• Infermieri e SACD collaborano con la rete cantonale di prevenzione e promozione della salute PAC 
→ aumentano le risorse e le opzioni disponibili

Scopo: trasposizione del concetto Girasole nei SACD (Servizi di Assistenza e Cura 
a Domicilio) pubblici cantonali

Periodo: 10.2022 – 03.2023

In collaborazione con:



Temi su cui praticare il coaching

Coaching
per la salute

Formazione per infermieri SACD (online)

▪ 11.2022 Sedentarietà, movimento e salute

▪ 11.2022 Implementare l'attività fisica nella 3a età

▪ 11.2022 Alimentazione nella 3a età

▪ 12.2022 Prevenzione e igiene orale

▪ 03.2023 Smettere di fumare: non è mai tardi



13 appartenenti ai 6 SACD del cantoneN. infermieri formati

61 in totaleN. pazienti reclutati
Obiettivo: 5 per ogni infermiere

Girasole nei SACD: autovalutazione

32 hanno terminato il periodo di osservazione
8 alla fine del periodo di osservazione si trovavano alla fase 1

N. di persone a 12 
mesi

• Aumento dell'attività motoria

• Riduzione dell'apporto di nicotina giornaliero

• Maggiore attenzione agli apporti nutrizionali

• Perdita di peso corporeo

• Partecipazione a incontri di sensibilizzazione/prevenzione sul
territorio

• Maggiore attenzione e controllo sulle questioni di salute
(aderenza terapeutica)

Effetti osservati



8 ACD MendrisiottoInfermieri formati

40 (stato settembre)
N. pazienti reclutati

Obiettivo: 10 x infermieri
5 x medici e fisio

Girasole regionale ACD Mendrisiotto: da fine 2024

3 medici, 1 fisioterapistaAltre prof. formati

Fumo, alimentazione/movimento,
sonno, dipendenze, schermi

Temi formazione

In collaborazione con:



Campo d’intervento

CURAPREVENZIONE
PROMOZIONE 
DELLA SALUTE

Target
• persone
• gruppi di persone
• comunità

Target
• paziente
• gruppo di pazienti
• cerchia personale

Risorse / Persone

Fattori di rischio / Persone Malattia / Pazienti

Attività fisica

Alimentazione

COACHING

…

Stop Tabac

Alcol

Prevenzione cadute

CONSULENZA

…

EviPrev

GUIDELINE

…

Salute mentale

Solitudine e connessione 

CURA DI SÉ

Comunità locale

animazione 
sociale

offerta 
culturale

associazioni

paesaggio e 
natura

spazio 
pubblico

servizipalestre

mobilità

progetti e 
reti locali

paesaggio e 
natura



Medici SACD SACD regionale
MEDICI 
FAMIGLIA

fisioterapisti

ergoterapisti

farmacisti

infermieri
di comunità

Lega Polmonare

Lega cancro

ProSenectute

ATTE

Ticino Addiction

Generazione Più

Dietiste Ti

geriatri

Centro tabaccologia

Ingrado

PIPA

Fourchette Verte

Evoluzione della strategia Girasole: focus regione

- attivare il paziente
- lavorare in rete
- valorizzare le risorse

SACD
Comune e progetti 
territoriali



Proporre almeno due 
formazioni sul colloquio 
motivazionale ai 
professionisti della salute per 
fornire loro strumenti adatti a 
motivare i pazienti.

Il Girasole nel programma di legislatura del CdS



Formazione CM per medici di famiglia
Obiettivo: ↑ coordinamento con Girasole SACD regionale

SACD

SACD regionale

medici

Formazione CM per i SACD
Obiettivo: ↑ coordinamento e supporto

Nuova formazione interprofessionale CM 2025-2026 ACD Mendrisiotto
Obiettivo: ↑ attività di PPS verso la popolazione regionale

Evoluzione e prospettive

Integrazione della formazione sul CM nel piano di studi CAS Cure Integrate, 2a edizione SAS 
(Short Advanced Studies) 
→ Sostenere i pazienti nelle scelte e nei comportamenti di salute:
Date: 18-19 dicembre 2025, 4 febbraio 2026
Destinatari: medici di famiglia, infermieri SACD, infermieri attivi in ambulatori specialistici
Iscrizione termine: 



Prescrizione sociale ⫘ Girasole?
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Grazie dell’attenzione - domande?

Informazioni allo stand UMC

Servizio di promozione e valutazione sanitaria www.ti.ch/viviamobene   

Prevenzione nell’ambito delle cure www.ti.ch/padc

Kurt Frei, responsabile progetti PADC, tel. 091 814 30 49, kurt.frei@ti.ch

http://www.ti.ch/viviamobene
http://www.ti.ch/padc
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