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Le strategie
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oroblemiemergenti—
1ging health landscape

* La salute e una priorita globale

» La sua architettura e diventata piu estensiva e complessa (>> attori) e le sfide di
salute non si possono vincere da soli, ma serve cooperazione.

Cambiamenti
Demografici Nella Salute E nei sistemi sanitari
Le malattie infettive (ad Le malattie croniche
I Aspettativa di VITA; esempio HIV & TBC)  (Noncommunicable diseases .
B FERTILITA" rimangono una sfida - NCDs) sono la principale I 1COSTI.
) ’ difficile da controllare. causa di morte e malattia. La primary health care
(Wi :hin '\;rl](;iétzv\lggnl e Malattie cardiocircolatorie, ela sanltg\ pbut?_bllca
Nazioni); I gli organismi Antibiotico- oncologiche e SOno debotl
) ’ resistenti mentali/psichiatriche sono le
| Le citta . o _ principali cause di anni di .
(big & mega city) I Orga_nlsml e_zm_erge_nt_l vita persi/Disabilita | Manca la
*cambiamenti climatici PREVENZIONE

I le
DISUGUAGLIANZE
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N un contesto politico, sociale ed economicdsd

*Si conosce di pi(sui determinanti di salute, anchieENETICI,
AMBIENTALI, SOCIALI)

L E NUOVE TECNOLOGIE cambiano radicalmente la salute e offrono

opportunita di intervento inimmaginabili

Ma cambia anche il nostro concetto di SALUTE:
— Da trattamento di sintomi e malattie
— A creare e mantenere BENESSERE
*E cambiano le RICHIESTEASBETTATIVE dei pazienti:
— Informazioni
— (oinvolgimento nelle decisioni
— Accesso al servizi
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e | Aspettativa di VITA;
 DFERTILITA';

| MIGRAZIONI (within and between le
Nazioni);

e | Lecitta
(big & mega city)
| le DISUGUAGLIANZE




WALTER RICCIARDI VINCENZO ATELLA
CLAUDIO CRICELLI FEDERICO SERRA

LA TEMPESTA PERFETTA

IL POSSIBILE NAUFRAGIO
DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE:
COME EVITARLO?
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http://www.istat.it/it/archivio/14562
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http://demo.istat.it/












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

Eué stata per molti anni |
regione pu urbanizzata;
Londrala prima cith a
superare 1 milione di
residenti

Oggi 75% degli europei
vivono in citia
De-urbanizzaziongverso
le periferig vs re
urbanizzaziongdalle arre
povere e da quelle rurali)

fppt.com



Piccole Nazioni “urband’ > 1000abitanti

USA urband >50.000 ab

“city” - “urban areas with

Lidale sizeable populatioris

>100.000ab

“megacities - high-density
metropolises

UN HABITAT metacity’ or “hypercity >20 milionidi ab

UN HABITAT >10 milionidi ab

Il numero dellé‘'megacities sta aumentando (5 nel 197323 nel 2015, ma ospitano meno del 10% ‘@#tadini’,
Circa il 50% décittadini” vive in citeitra 100000- 500 000ab (che si stanno urbanizzanda pelocemente).

U@yt e eral A =21410 O PIromaolte
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Nelle citavivranno sempre piindividui anziani.
Neipaesi sviluppattirca 180%di anzianrisiedein citta.

Neipaesi in via di sviluppo, tuttavia, la quota delle

persone anziane nelle comuaitirbane si moltiplichexdi
16 volte:

e Da 56 milioni nel 1998

e A 908 milioni nel 2050

Perquesta data, la popolazione anziana costauwin
guarto dellapopolazioneurbana totale nei paesi meno
sviluppati
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Secondo’OMS:
la migliore governance puo aiutare a produrre-75 annidi aspettativa di vita
La cattiva governance la abbatte fin8&annicon | diinsediamenti informal& bassifondi

Benefici per la salute Rischi per la salute

Presenza di ambienti di vita e di lavorc Disuguaglianze di salute’alterno delle
salutari citta (social gradiente delle nazioni
(urban—ural divide

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

>> Lavoro Stili di vita“un-healthy’
>> Servizi Incidenti e criminala
>> Tecnologia Inquinamento atmosferico
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vita per lamancanza
di uno o piltra:
approvvigionamento
acqua, scarsmyiene,
scarsa superficie

abitativa, durevolezz
e sicurezza delle
costruzioni
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Slums

Sono affollati e costruiti in genere in zone dellazoibn “desiderabili (pendii ripidi,
soggette ad innondazioni, vicino aree industriali)

Le condizionigieniche predispongonalle malattie infettive (tubercolosepatite, dengue
polmonite, colerae malattiediarroiche)

Oggi circa 1milione di persone (1/3 dégirbanizzati mondiali) vive netbassifondi

In assenza dideguate policy petdquita (economica, sociale e di saljitsi stima chaelle
prossimedecadi raddoppieranno.

90%sono nei paesi in via di sviluppo dove rappresentano la prifectg@ologia di
insediamento umano

Diversi studi hanno mostrato differenze nadipettativa di vita anche in metropoli
Americane (WashingtqrD.C., New YorRity, Miami) e cith Europee(Alfinterno di
Glasgowl’aspettativa di vita dei maschi varia tra 582anni)
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Pu incidenti nelle aree urbane, ma

Pu mortali nelle aree rurali.Nantulya VM et al4003)
Infrastrutture; Regolamentazione del traffico e applicazione
delle norme
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* |ctus, Malattie Cardiovascolari, BPCO e riacutizzazioni res@atincluso astma)
» Sia nelle aree urbane che rurali, si stima calisa7 milioni di morti premature
nel mondo (anno 2012per tutte le cause, >> cardiovascolari)

Tumorepolmonare (e della vescica)

Nel 2010 nel monda223.000
morti per tumore al polmoneda

Inquinamento Atmosferico : GRUPPO 1 o
inquinamento
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Number of death for Outdoor air pollution,
2008. Source: WHO
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a malattia di Minamatgcitta della Prefettura di Kumamoto in
Giappone), causatdal rilascio di metilmercurio nellacquereflue
dell'industria chimica Chissoorporation dall932 al 1968.
(accumulonei molluschinei crostacei e nei pesci della baia di
Minamata e del mare dbhiranuie avvelenamentaa mercurio
degli abitanti deluogo).Al marzc2001 (idecesscontinuarono
per pu di 30anni)circa 2.265 vittimeaufficialmente riconosciute
1.784delle quali sono morte

Il disastro di Bhopat avvenuto nel 1984 nella c&tindiana di Bhopal a
causa della fuoriuscita d0 tonnellate di isocianato di metil¢MIC), dallo
stabilimento della Union Carbide India Limited (UGKgcializzataella
produzione dfitofarmaci.Lanubetossicauccisein poco tempa2.259
persone e avveleno decine di migliaia di al&kacoranel 2006, nelle zone
interessate dalla fuoriuscita del gas il tasso di moeodi2,4 volte pu
elevato che nelle altradiacenti e siitiene che i prodotti chimici ancora
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older people >60 (pensione)

Youngest old-50-60 anni (prevenzione

Oldest old-85+ (longevi)
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Le malattie croniche (Non-communicable diseases - NCDs) sono la principale
causa di morte e malattia.

Malattie cardiocircolatorie, oncologiche e mentali/psichiatriche sono le principal
cause di anni di vita persi/Disabilita

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

I gli organismi Antibiotico-resistenti

| Organismi emergenti & cambiamenti climatici
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http://apps.who.int/gho/data/
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http://demo.istat.it/



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

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

fopt.com




Almeno I'86% delle NCDs , incluso Il
cancro, condividono solo 4 fattori

di rischio modificabili
FUMO
*Alimentazione scorretta
*Obesit a
|nattivit a Fisica




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 fppt.com




| i COSTL.

La primary health care e la sanita

pubblica sono deboli.

| Manca la PREVENZIONE




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




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%




Demand




Popolazione Risorse

Oltre 75 anni

Da 66 anni a 75 anni

Fino a 65 anni
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Eta Media degli Edifici Ospedalieri in Italia

Hospitals on the edge? The time for



Tempi diObsolescenza

Obsolescenza




Emergenza e Accettazione
Laboratori

Radiologia

Gruppo Operatorio

Camere di Degcnza

Servizi di Degenza

fppt.com




prevenzione

Terapie biologiche,

_ _ geniche, GMP
diagnosi

riabilitazione
Nano

Tecnologie
terapia Statistica

Genomica, Bioinformatica

Radioterapia proteomica,
avanzata i

fppt.com



Formazione
Assistenza
domiciliare/
ambulatoriale

Degenze protette

TeleDiagnostica Ricerca

fopt.com




Integrazione ospedale-territorio

Realizzaziondi servizi territoriali di cure primarie
sempre pu prossimi ai bisogndelle persone
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"Uno stato di
completo benessere
fisico, mentale e

soclale e non
consiste soltanto
nell'assenza di
malattia o
d'infermita"
(Costituzione
del'lOMS,1948

fopt.com



Il raggiungimento del pi alto livello possibile d
salutee uno dei pirimportanti obiettivi social
nel mondo, la cui realizzazione richie@aibne
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La storia della Sanit a Pubblica

« Health in all Policies

e Tallinn Charter (27
Giugno 2008) - Health
Systems for Health
and Wealth process
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Health in all
Policies

r" -
An approachto public policies across sectors tigtstematicallytakes into account the health

and health systems implications of decisions, seeks synergiég\eids harmful health
impacts, in order to improve population health and health equity

La salute in tutte le politichka fobiettivo di
rendere lagovernance pela salute e il benessere
una prioritache vadaoltre il settore sanitaria
Funziona irentrambe ledirezioni assicurando che
tuttl | settori comprendano leproprie
responsabilit per la salutee agiscanali
conseguenza, allo stessdempo riconoscano
comela saluteinfluenzi gli altri settor.

I




o “Health imperialisni
— Perchké non Economics in all policies
— OEducation in all policies

o Contrapposizione con altri interessi

— Tabacco/alcol e libe#t(e profitto)
— Vaccinazioni e scuola

* Rigore nella valutazione (Health Impact
Assessment)

— >> nel settori non sanitari. Come misura
I'efficacia/limpatto di una politica sulla salute

fopt.com
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hese targets, known as the "20-20" targets, set three key objectives for 2020:

A 20% reduction in EU greenhouse gas emissions from 1990 levels;
2.Raising the share of EU energy consumption produced from redewadources to 20%;
3.A 20% improvement in the EU's energy efficiency.

fppt.com



A smart city is a place where the
traditional networks and servicesare
made moreefficient 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
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airobi (2009
elsinki (2013)




| determinanti
di salute
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Adattato da: D i Chiara A and Vanuzzo D. Does surveillance impact on cardiovascul ar prevention?




= Scenario A (Totale Italia)

= Scenario B (in assenza di
vaccinazione)
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« Lateoria economica suggerisce che | governi dovrebbero inteevaella
fornitura di beni e servizi se“imercatd non riesce a fornirne un
adeguato apporto.

Nel caso della prevenzione, ci sono almeno tre potenziali bfiviarket
Failuré:

— Time inconsistent preferencesUn individuo puo preferire la gratificazione
Istantanea ad interessi a lungo termine

Departures from rationality(>> giovani)ll presupposto che le persone
agiscano razionalmente (massimizzandtilita) e fondamentale per il
pensiero economico. Tuttavia, si sa che >> i bambini e | gispasso fanno
scelte non preoccupandosi del lungo termine, ma con una vidireve
termine (anche quando sono informati delle pissibili conseguéunzee).

Imperfect information—TI'intervento istituzionale nel processo di
informazione sanitari& giustificabile in guanto le informazioni di pe¥ sono
un bene pubblico e@ quindi probabile che siano sotto fornite dal mercato

fppt.com



Una parte dei costi dei propri comportamenti/sti
di vita possono essere a carico di altri soggett

e FumMo passivo

 Vittime diincidentio di
comportamenti
antisociali da parte di
soggetti che abusano di
alcol
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Using fiscal policy to improve health
outcomes



A dicembre 2012, La commissione Europea, a seqguito di una Emsné
pubblica che ha raccoltopdi 85000 risposte da tutti | livelli della so@et
ha proposto nuove regole per i prodotti del tabacco.

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

Le misure proposte, dovrebbero aiutare a ridurre il consumdatscco del
2% in 5 anni e rispondono ai commitments internazionali, com&idO
Framework Convention on Tobacco Coritrdivenuta operativa nel 2005.

fppt.com




Mortalita

* HIVinfection andsexually transmitted
diseaseqBaliuna2010; Hahr2011);
Pneumonia & Tubercolosis.

3.3 milioni di morti (5.9%
deltotale)

5.1% del GBD attribuibile
al consumo di alcol
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38.3%

pevecorrentemernte aicol




e >17.000decessi’anno[Dati Osservatorimazionale alcol (Ona) dédls
Centro nazionale di epidemiologia, sorveglianza e promoziora sigute

(Cnesps2014
— soprattutto per neoplasie maligne e inciderstiradali.

— perladiffusione dei nuovi modelli del bere associati _
all'intossicazione ljinge drinking, falcole il principale fattore di
mortalita prematura tra i giovani fino a i 24 anni di at

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

Il Ministero della Salute (2007), considerarida il 4 ed il 20% gli
Infortuni lavorativi correlati all'alcol, ha imputato all'alcol un

valore compresdra | 37.000 ed 1 188.000 del circa 940.000

Infortuni sul lavoro con durata di inabgisuperiore alle tre
giornate denunciati alINAIL.
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Le analisi delDECD mostrano che | migliori risultati si otterrebbero lcorvi
Interventi in assistenza primaria, tipicamente rivolti ai forkievitori, e con
I’aumento delle tasse, che interessa tutti I bevitori.

Al secondo posto, per impatto sulla saluti itrafforzamento di policy e
regole, mentre levidenza sugli interventi scolasteemeno chiara.

Si stima che la maggior parte delle policy’aldbl siano in grado dnpattare
sulla spesa sanitaria almeno per compensare i cogitessari per
implementarle.

Gli interventi sanitari e gli sforzi per contrastare la guidstato di ebrezza
sono pu costosi, ma hanno profili di cos&fficacia molto favorevoli.
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Campagne da parte dei Massediahanno mostrato un moderato

specifiche, con umuon rapporto costo beneficio

Il Counselling in assistenza primarfmalizzato a incoraggiare
I'attivita fisica ed una dieta migliore, &mostrato costo efficace,
nonostante gli elevati costi.

Gli interventi scolasticintegratisu attivitafisica e dieta sono pi
efficaci di quelli che affrontano singolarmenteroblemi.

Interventi Communitybasedfocalizzati sul camminaréusandoi
contapassi) si sono riveladificaci e costo efficaci nel breve periado
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D indicano chetlesse su cibi e alto contenuto di zuccheri, grassile
sono generalmente cossaving enanno un impatto positivo sulla salute a livello di popolazione,
richiedono urattenta pianificazione per prevenire conseguenze indesiderate.

Andrebbero infatti rafforzate accoppiandole a sussidi finalizdatonsumo di cibi salutari o rivolti a
consumatori svantaggiati.

Rendere maggiormente disponibile frutta e verdura a scubkun effetto positivo, sebbene modesto,
sul loro introito ede costo efficace.

La riformulazione dei prodottiper diminuire luso di ingredienti potenzialmente non salutampossibile:
*Programmi per la riduzione del sale si sono mostrati costaaeffic

*male evidenze sul beneficio economico sugli altri ingredienti @&l Ridurre il contenuto di acidi grass
trans) e molto limitata.

Schemi di etichettatura obbligatori sono costo efficama levidenzae piu confusa per’interazione con
le campagne informative.

fopt.com



Una strategia di prevenzione globalehe includa azioni regolatorie
sulletichettatura dei cibi e pubblid@trivolta ai pu piccoli, programmi di
promozione della salute nelle scuole e nei luoghi di lavore@uihselling
ambulatoriale per persone a rischio, eviterebbero 70.000 matinCDs

in Inghilterra e 75.000 in Italia.

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

Il costo annuo per salvare una vaanferiore ai 15.000 euro (12.000
sterline inglesi) in entrambe le nazioni.
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Considerando
frequenza di
esposizione,
severita della

patologia,
disuguaglianza
sociale




di ogni singolo “fattore di rischio” .

Costo di interventi per prevenire/modificare
ogni singolo “fattore di rischio”
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Non solo salute...


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

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



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



Health2020- SALUTE 2020

Unnuovo modello di politica europea perdalute
(WHO Europe)

basatosu valori ecevidenze

Obiettivi strategici:
— Il miglioramento della salute per tutti e la riduzione delle
diseguaglianzegttraverso

— unamiglioreleadership egovernance per la salute fondate
sulla partecipaziong@rtecipatory governancg

una governanceheprivilegi la collaborazione e la partnership
allinterno della sand e tra la sanié e gli altri settori della socied.
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Si focalizzaui principali problemi dalute odierni, individuando
guattro ambiti prioritari di azionepolitica:

Investire sulla saluteconsiderando’intero arco dellavita (ife
course approache mirandoal’empowermentdelle persone (in
particolare giovani e anziani, con un particolare riguardosallate
mentale)

affrontarele principali sfide per la salute capprocci integrati e
strategie intersettorialidi promozione della salute

rafforzarei servizi sanitari ponendia persona al centro
dell’'assistenza e della cura e rivitalizzando la samtbblica
prioritariamente attraverso gli investimenti sugli assetti orgaativi
e sulla formazione degli operatori orientata al lavoregiiipe e alla
collaborazione intersettoriate

crearee sostenerecomunita resilienti e promuovere ambienti
favorevoli al benessere e alla salute individuale e comunitaria
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Salute2020 mira a ottenerein impattomisurabile sulla saluteella Regione
GliStati Membrihanno concordato seguentiobiettivi Regionali:

1.Ridurrela mortalita prematuranellaRegione Europea entib2020.

2.Aumentarela speranza dvita nellaRegione Europea.

3.Ridurrele diseguaglianzali salutenella Regione Europea.

4 Migliorare il benesseredella popolazionelellaRegioneEuropea
5.Garantirela copertura universales il diritto alla saluteal pu elevatolivello
raggiungibile

6.Definirele finalita e gli obiettivi relativi alla salute neglstatiMemobri.

Unaserie di indicatori facoltative condivisdagli Stati Membrpuo supportarde finalita e
gliobiettivi nazionalrelativi alla salute.
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e “La costruzione sociale della saltitenonsolo |l
sistema sanitario ma anchiembiente, la scuola,
I'agricoltura, Il turismo, lurbanistica, 1 trasporti, lo
sport e il terzo settoredevono agire inmaniera sinergica

per la promozione di salute e benessere, anche
nellottica del contrasto alleliseguaglianze.

Gliapprocci allagovernance prevedonib governarecon
politiche pubbliche e normativemaanche attraverso
nuove forme di collaborazioneon organizzazioni della
societa civile, agenzie indipendenti e organismi di
esperti.
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Gentile Primo MinistrpMinistro, Sindac@ Parlamentare,

la buona salute il fondamento dellsviluppo socialed economice rafforza lepolitiche ditutti |
settori.

Tuttavia lacrisi economica fiscale cheumerosi paestannoattraversando richieddi affrontare
sfide difficilie, potenzialmenterischiadi compromettere positiviprogressi compiutiCio nonostantg
guesta crisoffre urioccasionemportanteper rimetterea fuoco e rinnovarenostrisforzi al fine di
migliorare lasalute di tutte lgpersone.

Tuttii settori e i livelli djoverno contribuiscona creare salutelLa vostra leadershigspetto alla
salute e al benessepio fareun’enorme differenzger lapopolazione del vostro Pagskelvostro
Stato, dellavostra Regione della vostra citi e perla Regione Europea n&lo insieme.

Il vostro supporto a Salute 202@avverofondamentale «Desideriamo vedeealizzate migliori
condizioni di salute @i benessereer tutti, comediritto umanoche risponde gbrincipio di
uguaglianza Con idenaro norsi puo acquistare unsalute migliore Buone politichehe promuovono
I'equita hannouna maggiorgpossibilita in questo sensaDobbiamo contrastarke causegrofonde (dei
problemi disalute e delle diseguaglianzattraversoun approccio orientat@i determinantisociali che
coinvolga tutti i livelldi governce fintera socied.»

MargaretChan,
Direttore Generale delDMS
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o http://www.euro.who.int/en/health-
topics/healthpolicy/health-2020the-
europeanpolicy-for-health-and-well-

being/abouthealth-2020/videchealth-2020
better-nealth-for-europe-more-equitableancd
sustainable



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

assicurarain buon inizio ad ogni bambino (con sistemi
di protezione dellanaternita e delle nuove famiglie)

la possibilitudi istruzioneper tutti i bambini negli anni

successivi
diminuirelo stress da lavoro

ridurre al massimo il periodo dion occupazioneon
programmi di reinserimento nel mercato deloro

affrontarele causelell'isolamento socialsoprattutto
neglianziani
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e La Carta di Ottawa definisce la promozione
della salute : "Il processo che conferisce alle
popolazioni | mezzi per assicurare un maggio

controllo sul loro livello di salute e migliorarlo.
(..) La promozione della salute neregata
soltanto al settore sanitaricgcupera gli stili di
vita per mirare albenesseré.
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Empowerment e Resilienza

 Costruendopartnership con vari segmenti ed attor
della socied, sia pubblici che privati.

 Unesempioeuropeo. regionedel Vastra Gotaland
(Svezia)dove lo sviluppo di un piandazione per
ridurre le disuguaglianze in salute ha visto la
partecipazione, attraverso un approccioottom-up”,
dei rappresentanti delle municipaditdegli enti
responsabili della protezione sociale e
delloccupazione, dei comitati per i diritti umani, la
salute pubblica, lo sviluppo, la cultura askistenza
sanitaria, nonch delle rappresentanze sindacali e del
settore nonprofit.

I




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

Salute 2020 definisagna cornicestrategica
Il Piano Nazionale della Prevenzione (PNP) 2Q048¢ orientato all'azione

L'intersettorialita e I'elementochiave per il perseguimento degli obiettivi di salute
e lo sviluppo del benessere deflapolazione

Il riferimento alle evidenze scientifiche allesperienza maturata néimbito delle
politiche della salute petutti.

Unapproccio mirato aflintero corso dellesistenza basato sui principi del _
coinvolgimento e dekémpowermentche facilitano le scelte di salute traducendosi
in benefici effettivi sullsalute

strategiedi popolazione(e quindi delle comunétlocali erivolte alla singola
persona
— finalizzate a diffondere e facilitare la scelta di stili di gderetti secondo i principi diSalute
In tutte le politiché
— crearele condizioni per rendere faciletozione di comportamenti salutari,

— (Con unapproccio multicomponente (trasversale ai determinanti di salute), per ciclotdi
(life-course) e setting (scuole, ambienti di lavoro, comaulwicali, servizio sanitario), ed
intersettoriale (politiche educative, sociali, di pianificaziongana, dei trasporti,
dellagricoltura, ecc.),

— conil coinvolgimento (empowerment di comug)tdi tutti i livelli interessati, dai responsabili
politici, alle comuné locali




What does becoming “tobacco -free”
mean?



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



I’'OMS Europa ha recentemente
sviluppato delle linee guida
(policy brief) per supportare |

policy maker a livello nazionale,
regionale o locale, nédidottare
interventi per il contrasto ai pi

Im
de
I'a

portanti fattori di rischio
le malattie croniche, quali

col, il fumo)' obesit, oltre

che deqli incidenti stradali
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Rafforzarele risorse di salute pubblica
e affrontare le emergenze

« Lltaliae capofila deprogetto PHAME Public Health
Aspects of Migration in Europechee il primo progetto
dellOMS a livello mondiale specificamente dedicato alla

salute del migranti e finanziato dal Ministero della Salute
italiano.

o Gliobiettivi sono analizzare le strutture e le risorse
esistenti nei singoli paesi per affrontare le emergenze
legate al flussi migratori, soprattutto se massicci e
Improwvvisi, e fornire le raccomandazioni per migliorarle.

« Leesperienze @ifatte in Sicilia, Malta, Portogallo, Spagna
e Cipro serviranno per svﬂuppare UAction Plaf con
linee guida comuni a livello Europeo.

I
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Strumenti servizi e materiali scritti per sostenere lo sviluppo delle
politiche evidencebased,il rafforzamento istituzionaled il
coinvolgimento deglstakeholdemper migliorare la salute e |l
benessere in lineavalori i principi e le aziommonsigliate con

Health2020.

Il pacchettoe stato progettato per le persone e le istituzioni a ruoli
politici e tecnici in paesi, tra cui i ministri; ministeri delémii,
associazioni e agenzugffici nazionali WHGQCattori in altri
settori/network dellOMS.

Disponibile sul sito HEALTH 2020 al seguente indirizzo:

http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health
2020the-europeanpolicy-for-nealth-and-well-being
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http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-
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Agire su tutti i determinanti contemporaneamente, compresi |
determinanti sociali, la prevenzione e la promozione della
salute

Abbiamo bisogno di
strategie di prevenzione ad
ampio respiro in grado di
indirizzare pil determinanti
di salute
contemporaneamente
attraverso tutti i gruppi
sociali. Una combinazione
di comportamenti

individuali e di comunée
di situazioni politiche e
normative favorevole
necessaria per


http://www.salmone.org/

