
I problemi emergenti e le strategie globali
ed europee: Health 2020

Dr. Andrea Poscia
Università Cattolica del Sacro Cuore

CIVES CIVES –– CITTCITTÀÀ VIVE, EQUE E SANEVIVE, EQUE E SANE
2020--23 APRILE 201523 APRILE 2015



I problemi emergenti e le strategie globali 
ed europee: Health 2020

I problemi emergenti
Le strategie 
globalied 
europee:

SALUTE 
2020

•Urban Health
•La transizione 
demografica e 
l’urbanizzazion
e

•Glossario:
•Big, Mega, 
Meta City

•Active ageing

• Inquinamento 
ambientale

•Cambiamenti 
climatici

•Malattie infettive
•Disuguaglianze
•Edilizia 
Ospedaliera (e 
PNE)

•Assistenza primaria
•Prevenzione
•Ricerca e 
sostenibilità

•Horizon 2020
•The 20-20-20 
targets

•Smart Cities

•Salute 2020 – Un 
modello di politica 
europea a sostegno 
di un’azione 
trasversale al 
governo e alla società
a favore della salute 
e del benessere

A
ct

iv
iti

es



• La salute è una priorità globale
• La sua architettura è diventata più estensiva e complessa (>> attori) e le sfide di 

salute non si possono vincere da soli, ma serve cooperazione.

�Ï Aspettativa di VITA;

�Ð FERTILITA’;

�Ï MIGRAZIONI 
(within and between le 

Nazioni); 

�Ï Le città
(big & mega city)

�Ï le 
DISUGUAGLIANZE

�Ï i COSTI.

La primary health care 
e la sanità pubblica 

sono deboli.

.

�Ï Manca la 
PREVENZIONE

Le malattie infettive (ad 
esempio HIV & TBC) 
rimangono una sfida 

difficile da controllare.

�Ï gli organismi Antibiotico-
resistenti 

�Ï Organismi emergenti
*cambiamenti climatici

Le malattie croniche 
(Noncommunicable diseases 

- NCDs) sono la principale 
causa di morte e malattia.

Malattie cardiocircolatorie, 
oncologiche e 

mentali/psichiatriche sono le 
principali cause di anni di 

vita persi/Disabilità

I problemi emergenti –
Changing health landscape

Demografici Nella Salute E nei sistemi sanitari

Cambiamenti 



In un contesto politico, sociale ed economico di GLOBALIZZAZIONE,

•Si conosce di più (sui determinanti di salute, anche GENETICI, 
AMBIENTALI, SOCIALI)
•LE NUOVE TECNOLOGIE cambiano radicalmente la salute e offrono 
opportunità di intervento inimmaginabili

•Ma cambia anche il nostro concetto di SALUTE:
– Da trattamento di sintomi e malattie
– A creare e mantenere il BENESSERE

•E cambiano le RICHIESTE e le ASPETTATIVE dei pazienti:
– Informazioni
– Coinvolgimento nelle decisioni
– Accesso ai servizi

I problemi emergenti
Changing health landscape



Fattori Demografici

• �Ï Aspettativa di VITA;

• �Ð FERTILITA’;

• �Ï MIGRAZIONI (within and between le 
Nazioni); 

• �Ï Le città
(big & mega city)

• �Ï le DISUGUAGLIANZE



Aspettativa di vita alla nascita 
in Italia e nel mondo dal 1960 al 2012.

Fonte: World Bank (2014). Disponibile online: 
http://data.worldbank.org/

http://data.worldbank.org/


ProiezioniProiezioni

Cambiamenti nella struttura demografica della popolazione Europea, per gruppo di età
(riprodotto da: European Commission, 2012) 



Popolazione con 65 anni di età o più e popolazione di età pari o 
inferiore a 14 anni in Italia. Anni 1984-2012

Fonte: Health for All - Italia (2013). Disponibile online: http://www.istat.it/it/archivio/14562 - Ultimo accesso 3/6/2014. 

http://www.istat.it/it/archivio/14562


La piramide delle età



Distribuzione della popolazione italiana per età (Piramide delle età). Distribuzione 
elaborata sul numero di residenti nell’anno 2013: 59.685.227 abitanti

Fonte dei dati. ISTAT 2014. Disponibile online: http://demo.istat.it/ 

http://demo.istat.it/








Migrazione

Fonte: Health for All - Italia (2013). Disponibile online: http://www.istat.it/it/archivio/14562 - Ultimo accesso 3/6/2014. 

http://www.istat.it/it/archivio/14562


Migrazione - Urban Health

• Eu è stata per molti anni la 
regione più urbanizzata;

• Londrala prima città a 
superare 1 milione di 
residenti

• Oggi 75% degli europei 
vivono in città

• De-urbanizzazione (verso 
le periferie) vs re-
urbanizzazione (dalle arre 
povere e da quelle rurali)



Qualche numero…sulle città

UN HABITAT (the United Nations agency for human settlements delegated by the UN General Assembly to promote 
socially and environmentally sustainable towns and cities with the goal of providing adequate shelter for all)

Chi Cosa Quanto

Piccole Nazioni “urbano” > 1000abitanti 

USA
“urbano”

> 50.000 ab

WHO
“city” - “urban areas with 

sizeable populations”
> 100.000ab

UN HABITAT 
“megacities” - high-density 

metropolises 
> 10 milioni di ab

UN HABITAT metacity” or “hypercity > 20 milioni di ab

Il numero delle “megacities” sta aumentando (5 nel 1975 - 23 nel 2015, ma ospitano meno del 10% dei “cittadini”, 

Circa il 50% dei “cittadini” vive in città tra 100 000 - 500 000 ab (che si stanno urbanizzando più velocemente).



Le città invecchiano

• Nelle città vivranno sempre più individui anziani. 

• Nei paesi sviluppati circa l’80% di anziani risiede in città.

• Nei paesi in via di sviluppo, tuttavia, la quota delle 
persone anziane nelle comunità urbane si moltiplicherà di 
16 volte:

• Da 56 milioni nel 1998
• A 908 milioni nel 2050

• Per questa data, la popolazione anziana costituirà un 
quarto della popolazione urbana totale nei paesi meno 
sviluppati



Pro e Contro

Benefici per la salute Rischi per la salute

Presenza di ambienti di vita e di lavoro 
salutari

Disuguaglianze di salute all’interno delle 
città (social gradient) e delle nazioni 
(urban–rural divide)

>> Opportunità Mancanza di infrastrutture basilari (>> 
low income)

>> Lavoro Stili di vita “un-healthy”

>> Servizi Incidenti e criminalità

>> Tecnologia Inquinamento atmosferico

Secondo l’OMS:
la migliore governance �Î può aiutare a produrre >75 annidi aspettativa di vita
La cattiva governance la abbatte   fino a 35 anni con �Ï di insediamenti informali & bassifondi



Urbanizzazione e ricchezza

1960
1970

Riprodotta da: UN-HABITAT, 2013
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Urbanizzazione e povertà
Percentage of urban population living in slums in different countries. Source: WHO, 2008 

slum= una zona 
densamente popolata 
con alloggi scadenti e 
un basso tenore di 
vita per la mancanza 
di uno o più tra: 
approvvigionamento 
acqua, scarsa igiene, 
scarsa superficie 
abitativa, durevolezza 
e sicurezza delle 
costruzioni



Slums
• Sono affollati e costruiti in genere in zone della città non “desiderabili” (pendii ripidi, 

soggette ad innondazioni, vicino aree industriali)
• Le condizioni igieniche predispongono alle malattie infettive (tubercolosi, epatite, dengue, 

polmonite, colera e malattie diarroiche)

• Oggi circa 1milione di persone (1/3 degli “urbanizzati” mondiali) vive nei “bassifondi”
• In assenza di adeguate policy per l’equità (economica, sociale e di salute), si stima che nelle 

prossime decadi raddoppieranno.
• 90% sono nei paesi in via di sviluppo dove rappresentano la principale tipologia di 

insediamento umano
• Diversi studi hanno mostrato differenze nell’aspettativa di vita anche in metropoli 

Americane (Washington, D.C., New York City, Miami) e città Europee(All’interno di 
Glasgow, l’aspettativa di vita dei maschi varia tra 54 e 82 anni)

Rocinha favela, Brasile Kibera slum, Nairobi Makoko - NigeriaHAITI



Aumentata attenzione alle 
DISUGUAGLIANZE



Incidenti stradali

Più incidenti nelle aree urbane, ma
Più mortali nelle aree rurali. (Nantulya VM et al (2003)
Infrastrutture; Regolamentazione del traffico e applicazione 
delle norme



In Italia



Inquinamento Atmosferico e Salute

• Ictus, Malattie Cardiovascolari, BPCO e riacutizzazioni respiratorie, (incluso astma)
• Sia nelle aree urbane che rurali, si stima causa di 3.7 milioni di morti premature 

nel mondo (anno 2012 - per tutte le cause, >> cardiovascolari) 

Tumore polmonare (e della vescica)

Inquinamento Atmosferico : GRUPPO 1
PM – GRUPPO 1 

Nel 2010 nel mondo, 223.000 
morti per tumore al polmone da 
inquinamento



Inquinamento atmosferico

Number of death for Outdoor air pollution, 
2008. Source: WHO



Esposizione a PM 10 – city level



Inquinamento industriale

La malattia di Minamata (città della Prefettura di Kumamoto in 
Giappone), causata dal rilascio di metilmercurio nelle acquereflue 
dell'industria chimica Chisso Corporation dal 1932 al 1968. 
(accumulo nei molluschi, nei crostacei e nei pesci della baia di 
Minamata e del mare di Shiranuie avvelenamento da mercurio 
degli abitanti del luogo). Al marzo 2001 (i decessi continuarono 
per più di 30 anni) circa 2.265 vittime ufficialmente riconosciute -
1.784 delle quali sono morte)

Il disastro di Bhopal è avvenuto nel 1984 nella città indiana di Bhopal a 
causa della fuoriuscita di 40 tonnellate di isocianato di metile (MIC), dallo 
stabilimento della Union Carbide India Limited (UCIL), specializzata nella 
produzione di fitofarmaci. La nube tossica uccise in poco tempo 2.259
persone e avvelenò decine di migliaia di altre. Ancora nel 2006, nelle zone 
interessate dalla fuoriuscita del gas il tasso di morbilità è 2,4 volte più
elevato che nelle altre adiacenti e si ritiene che i prodotti chimici ancora 
presenti nel complesso abbandonato, in mancanza di misure di bonifica e 
contenimento, stiano continuando a inquinare l'area circostante.



HEAT WAVES, FLOODS AND THE HEALTH IMPACTS
OF CLIMATE CHANGE









Effetti indiretti sulla salute – esempio 
delle malattie infettive



Scenari da Variazioni Climatiche Estreme ed 
Impatto sulla Salute in Italia

Dr. Umberto Moscato 34
Modificato da WHO, B. Menne e Confalonieri, 2007  

34









Prepararsi ai cambiamenti climatici



Prepararsi all’invecchiamento: 
active ageing

older people >60 (pensione)

Youngest old – 50-60 anni (prevenzione)

Oldest old – 85+ (longevi)



Promuovere l’active 
ageing



Cambiamenti nella Salute

Le malattie croniche (Non-communicable diseases - NCDs) sono la principale 
causa di morte e malattia.

Malattie cardiocircolatorie, oncologiche e mentali/psichiatriche sono le principali 
cause di anni di vita persi/Disabilità

Le malattie infettive (ad esempio HIV & TBC) rimangono una sfida difficile 
da controllare.

�Ï gli organismi Antibiotico-resistenti 

�Ï Organismi emergenti & cambiamenti climatici



Morbidity (Fries) -
Compression or Expansion?



Aspettativa di vita e aspettativa di vita in buona salute alla 
nascita in Italia nel 2000 e nel 2012

Fonte dei dati. OMS 2014. Disponibile online: http://apps.who.int/gho/data/ 

http://apps.who.int/gho/data/


Percentuale di soggetti affetti da almeno una malattia cronica in 
Italia nel 2013

Fonte dei dati. ISTAT 2014. Disponibile online: http://demo.istat.it/ 

http://demo.istat.it/


Global Burden of Disease (GBD)
Numero assoluto di DALYs per fascia di età e causa

Fonte dei dati. Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) - The Global Health Data Exchange. Disponibile online: http://vizhub.healthdata.org/gbd-cause-patterns/ 

http://vizhub.healthdata.org/gbd-cause-patterns/


Anni vissuti con disabilità in Italia (Valori Assoluti). 
Periodo 1990-2010

Fonte dei dati. Elaborazione su dati dell’Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) - The Global 
Health Data Exchange. Disponibile online: http://vizhub.healthdata.org/gbd-cause-patterns/ 

http://vizhub.healthdata.org/gbd-cause-patterns/


Il peso economico delle malattie croniche
Si stima che le principali NCDs impattano in Europa per oltre un 
miliardo di euro all ’anno , 

E per la metà di questo secolo ci si aspetta che il valore salga a 6 
miliardi.



NCDs = Lifestyle!

Almeno l’86% delle NCDs , incluso il 
cancro, condividono solo 4 fattori 

di rischio modificabili
•Fumo

•Alimentazione scorretta
•Obesit à

•Inattivit à Fisica



Burden of disease attribuibile ai primi 20 fattori 
di rischio (2010)

Source: Lim, S.S. et al. (2012) A comparative risk assessment of burden of disease and injury attributable to 67 risk factors and risk factor clusters in 21 
regions, 1990–2010: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010 The Lancet



La risposta sanitaria:
da sola non basta!

�Ï i COSTI.

La primary health care e la sanità

pubblica sono deboli.

�Ï Manca la PREVENZIONE



Relazione tra domanda e risorse

Gray M., Ricciardi W. Better value health care, 2008



Una fotografia della situazione economica dei 
Sistemi Sanitari Europei

• Portogallo, 2010: budget -12.3%
• Irlanda, 2010: budget -6.6%
• Grecia, 2011: budget -20%
• Austria, 2010-2013: budget -8%
• Spagna, 2012: budget -10%
• Ungheria, 2011: budget -12%
• Italia, 2012-2015: budget -12%



In tempo di tagli…

2012

Need &
Demand 

€



Assorbimento risorse 
ricoveri ordinari - classi d’età

83%83%

10%10%

7%7%

54%54%

22%22%

24%24%

PopolazionePopolazione RisorseRisorse

Fino a 65 anni

Da 66 anni a 75 anni

Oltre 75 anni

17%17%

46%46%

* Punti di DRG Fonte: Base Dati SDO 
nazionali anno 2002



Dr. Umberto Moscato

Non sono solo le persone ad invecchiareNon sono solo le persone ad invecchiare……

Età Media degli Edifici Ospedalieri in Italia

Hospitals on the edge? The time for 
action. Royal College of Physicians -

2012



Tempi di Obsolescenza
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Per cortesia del Prof. Umberto Moscato



Tempi Medi di ObsolescenzaTempi Medi di ObsolescenzaSettoriSettori

AnniAnni
Per cortesia del Prof. Umberto Moscato

Obsolescenza di Ambienti Obsolescenza di Ambienti 
OspedalieriOspedalieri



Evoluzione tecnologica

prevenzione

diagnosi

riabilitazione

terapia

Terapie biologiche, 
geniche, GMP

Imaging

Bioinformatica

Chimica

Radioterapia 
avanzata

Nano
Tecnologie

Statistica

Chirurgia conservativa, 
robotica

Genomica, 
proteomica, 

metabolomica,..
Per cortesia di: Dr. Maurizio Mauri - CERBA - Corso di Perfezionamento 2008 - Roma - Modificata



Evoluzione Organizzazione Assistenza Sanitaria

SINO AGLI ANNI ‘80 ANNI ’90-2010 ANNI ’10 in poi

Assistenza
domiciliare/

ambulatoriale

RSA

Degenze protette

Hospice

Ospedale Ospedale

Sistema Assistenziale di Rete

Formazione

Tele-Diagnostica Ricerca



Dai Grandi Ospedali 
alle 

“Case della salute”

Integrazione ospedale – territorio
Realizzazione di servizi territoriali di cure primarie 

sempre più prossimi ai bisogni delle persone



In prevenzione si spende poco





Le strategie globali ed europee

"Uno stato di 
completo benessere 
fisico, mentale e 
sociale e non 
consiste soltanto 
nell'assenza di 
malattia o 
d'infermità" 
(Costituzione 
dell'OMS, 1948)

�B



Le strategie globali ed europee

Il raggiungimento del più alto livello possibile di 
salute è uno dei più importanti obiettivi sociali 
nel mondo, la cui realizzazione richiede l’azione 
di molti altri settori sociali ed economici oltre al 

settore sanitario



La storia della Sanit à Pubblica

• WHO Constitution (1946/1948)
• Declaration of Alma-Ata
• Health for All 
• HEALTH21

• Health in all Policies
• Tallinn Charter (27 

Giugno 2008) - Health 
Systems for Health 
and Wealth process



Health 21. Ventuno obiettivi di salute 
per il ventunesimo secolo



Health in all 
Policies

La salute in tutte le politiche ha l’obiettivo di 
rendere la governance per la salute e il benessere 

una priorità che vada oltre il settore sanitario. 
Funziona in entrambe le direzioni, assicurando che 

tutti i settori comprendano le proprie 
responsabilità per la salutee agiscano di 

conseguenza, e allo stesso tempo riconoscano 
come la salute influenzi gli altri settori.

An approachto public policies across sectors that systematicallytakes into account the health 
and health systems implications of decisions, seeks synergies, and avoids harmful health 

impacts, in order to improve population health and health equity



Una riflessione: le critiche a HiAP

• “Health imperialism”
– Perché non Economics in all policies
– OEducation in all policies

• Contrapposizione con altri interessi
– Tabacco/alcol e libertà (e profitto)
– Vaccinazioni e scuola

• Rigore nella valutazione (Health Impact 
Assessment)
– >> nei settori non sanitari. Come misura 

l’efficacia/l’impatto di una politica sulla salute



Le nuove strategie globali ed 
europee: ricerca e ambiente



the "20-20-20" targets

These targets, known as the "20-20-20" targets, set three key objectives for 2020:
1.A 20% reduction in EU greenhouse gas emissions from 1990 levels;
2.Raising the share of EU energy consumption produced from renewable resources to 20%;
3.A 20% improvement in the EU's energy efficiency.



Smart City

A smart city is a place where the 
traditional networks and services are 
made more efficient with the use of 

digital and telecommunication 
technologies, for the benefit of its 

inhabitants and businesses.

smart building, 
inclusion, 
energy, 

environment, 
government,

living,
mobility, 

education, 
health…



Smart City – Urbact
(96 milioni € - scade a giugno)



Nairobi (2009)

Helsinki (2013)

Promozione 
della Salute



I determinanti 
di salute



proporzione di responsabilità e di “meriti” preventivi attribuibili 
ai più significativi gruppi di determinanti di salute nella riduzione 

della mortalità in soggetti di età inferiore ai 75 anni



Percentuale di riduzione della mortalit à per malattia coronarica 
attribuibile a trattamenti e cambiamento nei fattori di rischio in 

differenti popolazioni

Adattato da: D i Chiara A and Vanuzzo D. Does surveillance impact on cardiovascul ar prevention? 
Eur Heart J 2009; 30:10271029



A) Casi totali di infezione acuta epatite B (Italia 1991-2010);

B) Andamento dell’incidenza dell’epatite B in assenza di vaccinazione.
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Prevenzione oncologica



Il ruolo dei governi e della sanità
pubblica: il “Market failure”

• La teoria economica suggerisce che i governi dovrebbero intervenire nella 
fornitura di beni e servizi se il “mercato” non riesce a fornirne un 
adeguato apporto.

• Nel caso della prevenzione, ci sono almeno tre potenziali fonti di “Market 
Failure”:

– Time inconsistent preferences - Un individuo può preferire la gratificazione 
istantanea ad interessi a lungo termine

– Departures from rationality(>> giovani). Il presupposto che le persone 
agiscano razionalmente (massimizzando l’utilità) è fondamentale per il 
pensiero economico. Tuttavia, si sa che >> i bambini e i giovanispesso fanno 
scelte non preoccupandosi del lungo termine, ma con una visione a breve 
termine (anche quando sono informati delle pissibili conseguenzefuture).

– Imperfect information – l’intervento istituzionale nel processo di 
informazione sanitaria è giustificabile in quanto le informazioni di per sé sono 
un bene pubblico ed è quindi probabile che siano sotto fornite dal mercato.



Il ruolo dei governi e della sanità pubblica: 

le “negative externalities”

Una parte dei costi dei propri comportamenti/stili 
di vita possono essere a carico di altri soggetti

• Fumo passivo
• Vittime di incidenti o di 

comportamenti 
antisociali da parte di 
soggetti che abusano di 
alcol



Using fiscal policy to improve health 
outcomes

Tobacco
-

A 10% price 
increase in taxes 
could result in up 

to 1.8 million fewer 
premature deaths 

at a cost of 
between US$ 3 
and US$ 78 per 
DALY in eastern 
European and 
central Asian 

countries

Alcohol
-

In England, 
benefits close to 
€600 million in 

reduced health and 
welfare costs and 
reduced labor and 
productivity losses, 

at an 
implementation 
cost of less than 
€0.10 per capita 

Source: McDaid D, Sassi F, Merkur S, eds. The economic case for public 
health action. Maidenhead, Open University Press (in press).



REVISIONE DELLA DIRETTIVA SUI 
PRODOTTI DEL TABACCO

A dicembre 2012, La commissione Europea, a seguito di una consultazione 
pubblica che ha raccolto più di 85000 risposte da tutti I livelli della società, 
ha proposto nuove regole per i prodotti del tabacco. 

La proposta, che è finalizzata ad aggiornare la legislazione del tabacco e 
rendere meno attraente tra i giovani il fumo, riguarda la produzione, la 
presentazione e il marketing dei prodotti del tabacco. 

Le misure proposte, dovrebbero aiutare a ridurre il consumo del tabacco del 
2% in 5 anni e rispondono ai commitments internazionali, come la“WHO 
Framework Convention on Tobacco Control”, divenuta operativa nel 2005.



Mortalità
Global Mortality

• 3.3 milioni di morti (5.9% 
del totale)

• 5.1% del GBD attribuibile 
al consumo di alcol

* HIVinfection and sexually transmitted 
diseases (Baliunas 2010; Hahn 2011); 
Pneumonia & Tubercolosis.

* 



Impatto sulla qualità della vita 
Global Morbidity



Il consumo di alcol nel mondo

38.3%
dellapopolazione mondiale 
beve correntemente alcol

17 Litri di alcol puro/anno 

in media tra chi fa uso di alcol!!



Alcol e salute in Italia

• >17.000 decessi l’anno [Dati Osservatorio nazionale alcol (Ona) dell’Iss-
Centro nazionale di epidemiologia, sorveglianza e promozione della salute 
(Cnesps) 2014]
– soprattutto per neoplasie maligne e incidenti stradali.
– per la diffusione dei nuovi modelli del bere associati 

all’intossicazione (binge drinking), l’alcol è il principale fattore di 
mortalità prematura tra i giovani fino a i 24 anni di età.

• In Italiasarebbero collegati all’abuso di alcol almeno il 10% di tutti 
gli infortuni sul lavoro [Spiridigliozzi S, 2003] con un aumentodel 
rischio di incidenti che va dal 10 fino 30% [Riboldi, 2008]. 

• Il Ministero della Salute (2007), considerando tra il 4 ed il 20% gli 
infortuni lavorativi correlati all'alcol, ha imputato all'alcol un 
valore compreso tra i 37.000 ed i 188.000 dei circa 940.000 
infortuni sul lavoro con durata di inabilità superiore alle tre 
giornate denunciati all’INAIL.



Policy





Le analisi dell’OECD mostrano che I migliori risultati si otterrebbero con brevi 
interventi in assistenza primaria, tipicamente rivolti ai forti bevitori, e con 
l’aumento delle tasse, che interessa tutti i bevitori. 

Al secondo posto, per impatto sulla salute, c’è il rafforzamento di policy e 
regole, mentre l’evidenza sugli interventi scolastici è meno chiara. 

Si stima che la maggior parte delle policy sull’alcol siano in grado di impattare 
sulla spesa sanitaria almeno per compensare i costinecessari per 
implementarle.

Gli interventi sanitari e gli sforzi per contrastare la guida instato di ebrezza 
sono più costosi, ma hanno profili di costo-efficacia molto favorevoli.

EVIDENCE BASED POLICIES PER RIDURRE L’USO 
DANNOSO DI ALCOL



Campagne da parte dei Mass media hanno mostrato un moderato 
benefico effetto nell’aumentare l’attivit à fisica in popolazioni 
specifiche, con un buon rapporto costo beneficio. 
Il Counselling in assistenza primaria, finalizzato a incoraggiare 
l’attività fisica ed una dieta migliore, si è mostrato  costo efficace, 
nonostante gli elevati costi. 
Gli interventi scolastici integrati su attività fisica e dieta sono più
efficaci di quelli che affrontano singolarmente i problemi. 
Interventi Community-based focalizzati sul camminare (usandoi 
contapassi) si sono rivelati efficaci e costo efficaci nel breve periodo.

EVIDENCE BASED POLICIES PER MIGLIORE LA DIETA, AUMENTARE 
L’ATTIVITA’ FISICA E PREVENIRE L’OBESITA’



Le analisi dell’OECD indicano che le tasse su cibi e bevande ad alto contenuto di zuccheri, grassi e sale 
sono generalmente cost-saving e hanno un impatto positivo sulla salute a livello di popolazione,ma 
richiedono un’attenta pianificazione per prevenire conseguenze indesiderate.
Andrebbero infatti rafforzate accoppiandole a sussidi finalizzati al consumo di cibi salutari o rivolti a 
consumatori svantaggiati. 

Rendere maggiormente disponibile frutta e verdura a scuola ha un effetto positivo, sebbene modesto, 
sul loro introito ed è costo efficace. 

La riformulazione dei prodotti, per diminuire l’uso di ingredienti potenzialmente non salutari è possibile:
•Programmi per la riduzione del sale si sono mostrati costo efficaci,
•ma le evidenze sul beneficio economico sugli altri ingredienti (ad es. Ridurre il contenuto di acidi grassi 
trans) è molto limitata. 

Schemi di etichettatura obbligatori sono costo efficaci, ma l’evidenza è più confusa per l’interazione con 
le campagne informative.

EVIDENCE BASED POLICIES PER MIGLIORE LA DIETA, AUMENTARE 
L’ATTIVITA’ FISICA E PREVENIRE L’OBESITA’



• Una strategia di prevenzione globale, che includa azioni regolatorie 
sull’etichettatura dei cibi e pubblicità rivolta ai più piccoli, programmi di 
promozione della salute nelle scuole e nei luoghi di lavoro e ilcounselling 
ambulatoriale per persone a rischio, eviterebbero 70.000 morti per NCDs 
in Inghilterra e 75.000 in Italia.

• Il costo annuale di una tale strategia sarebbe intorno alle 12 sterline pro 
capite (15 euro) in Inghilterra e 17 euro in Italia. 

• Il costo annuo per salvare una vita è inferiore ai 15.000 euro (12.000 
sterline inglesi) in entrambe le nazioni.

EVIDENCE BASED POLICIES PER MIGLIORE LA DIETA, AUMENTARE 
L’ATTIVITA’ FISICA E PREVENIRE L’OBESITA’



Considerando 
frequenza di 
esposizione, 
severità della 
patologia, 
disuguaglianza 
sociale

Questione di 
priorità



Presenza di evidenza di efficacia di 
interventi di prevenibilità/modificabilità
di ogni singolo  “fattore di rischio” .

Costo di interventi per prevenire/modificare 
ogni singolo  “fattore di rischio”

Questione di priorità



Interventi “Best Buy” per NCDs: Fattori di Rischio



I nuovi obiettivi – 25 by 25



25 by 25 – 25 obiettivi misurabili



Non solo salute...

Source: Stuckler D et al. Budget crises, health, and social welfare programmes. BMJ, 
2010 (http://www.bmj.com/content/340/bmj.c3311).

http://www.bmj.com/content/340/bmj.c3311).


Additional layer of complexity from 
austerity: lessons learned from past and 
present crises

Sources: * Kaplan, G. (2012). Social Science and Medicine, 74: 643–64Sources: * 
Kaplan, G. (2012). Social Science and Medicine, 74: 643–646.
** Suhrcke M, Stuckler D (2012). Social Science and Medicine, 74:647–653.
*** Stuckler D. et al. (2011). Lancet, 378:124–125.
**** Stuckler D. et al. (2009) . Lancet, 374:315–323.



Le spese “ catastrofiche ” sono 
maggiori per i pi ù poveri

Source: Võrk et al 2009



• Health 2020 - SALUTE 2020
• Un nuovo modello di politica europea per la salute 

(WHO Europe)
• basato su valori ed evidenze
• Obiettivi strategici: 

– il miglioramento della salute per tutti e la riduzione delle 
diseguaglianze, attraverso

– una migliore leadership e governance per la salute fondate 
sulla partecipazione (partecipatory governance).

una governance che privilegi la collaborazione e la partnership 
all’interno della sanità e tra la sanità e gli altri settori della società.



SALUTE 2020

Si focalizza sui principali problemi di salute odierni, individuando 
quattro ambiti prioritari di azione politica:

1. investire sulla salute considerando l’intero arco della vita (life 
course approach) e mirando all’empowermentdelle persone (in 
particolare giovani e anziani, con un particolare riguardo alla salute 
mentale);

2. affrontare le principali sfide per la salute con approcci integrati e 
strategie intersettorialidi promozione della salute;

3. rafforzare i servizi sanitari ponendo la persona al centro 
dell’assistenza e della cura e rivitalizzando la sanità pubblica 
prioritariamente attraverso gli investimenti sugli assetti organizzativi 
e sulla formazione degli operatori orientata al lavoro di équipe e alla 
collaborazione intersettoriale;

4. creare e sostenere comunità resilienti e promuovere ambienti 
favorevoli al benessere e alla salute individuale e comunitaria.



I principali obiettivi di Salute 2020

Salute 2020 mira a ottenere un impatto misurabile sulla salute nella Regione. 

Gli Stati Membri hanno concordato i seguenti obiettivi Regionali:

1.Ridurre la mortalità prematura nella Regione Europea entro il 2020.
2.Aumentare la speranza di vita nella Regione Europea.

3.Ridurre le diseguaglianze di salute nella Regione Europea.

4.Migliorare il benessere della popolazione della Regione Europea.

5.Garantire la copertura universale e il diritto alla saluteal più elevato livello 
raggiungibile.

6.Definire le finalità e gli obiettivi relativi alla salute negli Stati Membri.

Una serie di indicatori facoltativi e condivisi dagli Stati Membri può supportare le finalità e 
gli obiettivi nazionali relativi alla salute.



• “La costruzione sociale della salute” - non solo il 
sistema sanitario ma anche l’ambiente, la scuola, 
l’agricoltura, il turismo, l’urbanistica, i trasporti, lo 
sport e il terzo settoredevono agire in maniera sinergica 
per la promozione di salute e benessere, anche 
nell’ottica del contrasto alle diseguaglianze.

• Gli approcci alla governance prevedono il governarecon 
politiche pubbliche e normative, ma anche attraverso 
nuove forme di collaborazione con organizzazioni della 
società civile, agenzie indipendenti e organismi di 
esperti.



Ma io che 
c’entro?

Gentile Primo Ministro, Ministro, Sindaco o Parlamentare,

la buona salute è il fondamento dello sviluppo sociale ed economico e rafforza le politiche di tutti i 
settori. 
Tuttavia, la crisi economica e fiscale che numerosi paesi stanno attraversando richiede di affrontare 
sfide difficili e, potenzialmente, rischia di compromettere i positivi progressi compiuti. Ciò nonostante, 
questa crisi offre un’occasione importante per rimettere a fuoco e rinnovare i nostri sforzi al fine di 
migliorare la salute di tutte le persone. 
Tutti i settori e i livelli di governo contribuiscono a creare salute.  La vostra leadership rispetto alla 
salute e al benessere può fare un’enorme differenza per la popolazione del vostro Paese, del vostro 
Stato, della vostra Regione o della vostra città e per la Regione Europea nel suo insieme.
Il vostro supporto a Salute 2020 è davvero fondamentale. «Desideriamo veder realizzate migliori 
condizioni di salute e di benessere per tutti, come diritto umano che risponde al principio di 
uguaglianza. Con il denaro non si può acquistare una salute migliore. Buone politiche che promuovono 
l’equità hanno una maggiore possibilità in questo senso. Dobbiamo contrastare le cause profonde (dei 
problemi di salute e delle diseguaglianze) attraverso un approccio orientato ai determinanti sociali che 
coinvolga tutti i livelli di governo e l’intera società.»

Margaret Chan,
Direttore Generale dell’OMS



• http://www.euro.who.int/en/health-
topics/health-policy/health-2020-the-
european-policy-for-health-and-well-
being/about-health-2020/video-health-2020-
better-health-for-europe-more-equitable-and-
sustainable

Ma io che 
c’entro?

http://www.euro.who.int/en/health-


Life-course

• assicurare un buon inizio ad ogni bambino (con sistemi 
di protezione della maternità e delle nuove famiglie) 

• la possibilità di istruzioneper tutti i bambini negli anni 
successivi

• diminuire lo stress da lavoro, 
• ridurre al massimo il periodo di non occupazione con 

programmi di reinserimento nel mercato del lavoro
• affrontare le cause dell’isolamento sociale soprattutto 

negli anziani



Promozione della salute (Ottawa) -
Oltre la salute

• La Carta di Ottawa definisce la promozione 
della salute : "il processo che conferisce alle 
popolazioni i mezzi per assicurare un maggior 
controllo sul loro livello di salute e migliorarlo. 
(…) La promozione della salute non è legata 
soltanto al settore sanitario: supera gli stili di 
vita per mirare al benessere".



Esempi dall’Italia





















Benessere = PIL??











Empowerment e Resilienza

• Costruendo partnership con vari segmenti ed attori 
della società, sia pubblici che privati. 

• Un esempio europeo: regione del Vastra Gotaland 
(Svezia), dove lo sviluppo di un piano d’azione per 
ridurre le disuguaglianze in salute ha visto la 
partecipazione, attraverso un approccio “bottom-up”, 
dei rappresentanti delle municipalità, degli enti 
responsabili della protezione sociale e 
dell’occupazione, dei comitati per i diritti umani, la 
salute pubblica, lo sviluppo, la cultura e l’assistenza 
sanitaria, nonché delle rappresentanze sindacali e del 
settore non-profit.



Dalla teoria alla pratica a livello 
nazionale: da Salute 2020 al PNP

• Salute 2020 definisce una cornice strategica
• Il Piano Nazionale della Prevenzione (PNP) 2014-2018 è orientato all’azione. 
• L’intersettorialità è l’elemento chiave per il perseguimento degli obiettivi di salute 

e lo sviluppo del benessere della popolazione
• Il riferimento alle evidenze scientifiche e all’esperienza maturata nell’ambito delle 

politiche della salute per tutti.
• Un approccio mirato all’intero corso dell’esistenza, basato sui principi del 

coinvolgimento e dell’empowermentche facilitano le scelte di salute traducendosi 
in benefici effettivi sulla salute

• strategie di popolazione(e quindi delle comunità locali) e rivolte alla singola 
persona

– finalizzate a diffondere e facilitare la scelta di stili di vitacorretti secondo i principi di “Salute 
in tutte le politiche”

– creare le condizioni per rendere facile l’adozione di comportamenti salutari, 
– Con un approccio multi-componente (trasversale ai determinanti di salute), per ciclo divita 

(life-course) e setting (scuole, ambienti di lavoro, comunità locali, servizio sanitario), ed 
intersettoriale (politiche educative, sociali, di pianificazioneurbana, dei trasporti, 
dell’agricoltura, ecc.), 

– con il coinvolgimento (empowerment di comunità) di tutti i livelli interessati, dai responsabili 
politici, alle comunità locali



What does becoming “ tobacco -free”
mean?

Finland - country smoke-free by 2040



Health 2020: rethinking policies for health and 
approaches to stakeholder engagement  

Alcohol -related harm

Source: McDaid D, Sassi F, Merkur S, eds. The economic case for 
public health action. Maidenhead, Open University Press (in press).

€125 billion annually 
in the EU, equivalent 
to 1.3% of GDP

Mapping allies and interests

Ministry of justice, police

Employers and development sectors

Health

Transport

Local communities 

Example: fiscal policy 
to control harmful use 
of alcohol



Riduzione delle 
disuguaglianze nella salute

l’OMS Europa ha recentemente 
sviluppato delle linee guida 
(policy brief) per supportare i 
policy maker a livello nazionale, 
regionale o locale, nell’adottare 
interventi per il contrasto ai più
importanti fattori di rischio 
delle malattie croniche, quali 
l’alcol, il fumo, l’obesità, oltre 
che degli incidenti stradali



Rafforzare le risorse di salute pubblica 
e affrontare le emergenze

• L’Italia è capofila delprogetto PHAME- Public Health 
Aspects of Migration in Europe – che è il primo progetto 
dell’OMS a livello mondiale specificamente dedicato alla 
salute dei migranti e finanziato dal Ministero della Salute 
italiano. 

• Gli obiettivi sono analizzare le strutture e le risorse 
esistenti nei singoli paesi per affrontare le emergenze 
legate ai flussi migratori, soprattutto se massicci e 
improvvisi, e fornire le raccomandazioni per migliorarle. 

• Le esperienze già fatte in Sicilia, Malta, Portogallo, Spagna 
e Cipro serviranno per sviluppare un “Action Plan” con 
linee guida comuni a livello Europeo.



Esempi dall’Italia:





• Strumenti, servizi e materiali scritti per sostenere lo sviluppo delle 
politiche evidence-based, il rafforzamento istituzionale ed il 
coinvolgimento degli stakeholder per migliorare la salute e il 
benessere in linea i valori, i principi e le azioni consigliate con 
Health 2020. 

• Il pacchetto è stato progettato per le persone e le istituzioni a ruoli 
politici e tecnici in paesi, tra cui i ministri; ministeri dellasanità, 
associazioni e agenzie; uffici nazionali WHO; attori in altri 
settori/network dell'OMS.

• Disponibile sul sito HEALTH 2020 al seguente indirizzo:

http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-
2020-the-european-policy-for-health-and-well-being

http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-


Health 2020 implementation package



Andare Controcorrrente conviene!!

Rendere facili le scelte sane!

http://www.salmone.org/
wp-

content/uploads/2012/03/
grizzly1.jpg

Agire su tutti i determinanti contemporaneamente, compresi i 
determinanti sociali, la prevenzione e la promozione della 

salute

Abbiamo bisogno di 
strategie di prevenzione ad 
ampio respiro in grado di 

indirizzare più determinanti 
di salute 

contemporaneamente 
attraverso tutti i gruppi 

sociali. Una combinazione 
di comportamenti 

individuali e di comunità e 
di situazioni politiche e 
normative favorevoli è

necessaria per 

http://www.salmone.org/

