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Di cosa parleremo

Nuovi scenari di salute e transizione epidemiologica

Il programma Guadagnare Salute:
i determinanti

Il programma Guadagnare Salute:
la strategia

Promozione della salute e Intersettorialita



L’ ltalia € uno dei paesi con la maggior speranza di vita al mondo....

11.4. Life expectancy at age 65 by sex, 2013 (or nearest year)
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Note: Countries are ranked in descending order of healthy life expectancy for the whole population.
Source: Eurostat Database 2015. StatlLink =ase hitp://dx.doi.org/10.1787/888933281383



Il Veneto non si sottrae alla regola ....

IN ALCUNE REGIONI DEL MEZZOGIORNO SI VIVONO PID ANNI IN CONDIZIONI
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Fomti: Istat, Tavole & mort” ,ta dedla popolazione italiana & Indagine Aspett della vita quotidiana

FIGURA 3.
Speranza di vita
alla nascita,

di cui in buona
salute per
regione. Anno
2013. In anni



Percentuale

Salute percepita (male/molto male)
UOMINI 25-84 ANNI
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Elaborazione a cura del Servizio di Epidemiologia ASLTO3 su dati ISTAT, indagine multiscopo sulla salute 2013



Mortalita generale per titolo di studio negli uomini

Marinacci et al, 2011



Transizione dei rischi nel 21°secolo

RISCHI TRADIZIONALI
4 [Traditional risks

LIVELLO DI

RISCHIO
Risk
size

RISCHI

Modefn fisks

Tobacco

S
Overweight

Urban air quality
Road traffic safety
Ocrupational fisks
Undefmstrition
Indoot ail pollution
Water_ sanitation and
hygiene

MODERNI

Time

TEMPO

L

L

TABACCO

INATTIVITA FISICA
SOVRAPPESO

(cattiva alimentazione)

QUALITA DELLARIA
ZONA URBANA
SICUREZZA STRADALE
RISCHI
OCCUPAZIONALI

MALNUTRIZIONE
INQUINAMENTO
DELLARIA DEGLI
AMBIENTI CHIUSI
CONDIZIONI IGIENICO
SANITARIE
DELLACQUA



Communicable,

matemal, perinatal "¢
and nutritional
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=== Country Profiles 2014

Other NCDs
17% Cardiovascular
diseases

37%

T

Chronic respiratory
diseases
5%

World Health Organization -2° report "NCD Country Profiles” , 2014.



MOLTI DECESSI
PRECOCI SONO
EVITABILI.

Si stima che si

possano prevenire:

> almeno I’'80% di
tutti i casi di

malattie cardiache,
ictus e diabete di
tipo 2

» almeno 1/3 dei
casi di cancro

Azione integrata sui
4 principali fattori di
rischio
MODIFICABILI

che devono essere
affrontati non solo dal
punto di vista sanitario ma
come fenomeni sociali
INTERSETTORIALITA




CODICE EUROPEO CONTRO
IL CANCRO 2014

per ridurre rischio contro il

cancro

Mon fumate. Non usate alcun tipo di tabacco.

Mon consentite che si fumi in casa vostra.
« sostenete le misure contro il fumo nel vostro ambiente di lavoro.

Impegnatevi a mantenere un peso COrporeo sano.

Fate guotidianamente esercizio fisico.
= limitate il tempo che trascorrete seduti.

Mantenete una dieta sana:
= consumate abbondantemente cereali integrali, legumi, verdure e frutta.
« limitate i cibi molto calorici (ricchi di zucchero e grassi).
« evitate le bevande zuccherate,
=« evitate le carni conservate; limitate le carni rosse.
« limitate i cibi ricchi di sale.

Se consumate bevande alcoliche, di qualungue tipo, limitatene
=« per la prevenzione del cancro & meglio non ber

7 Evitate espo: mente da bambini.
« Usate protezioni solari. Mon esponetevi a lampade abbronzanti.

8 Mei luoghi di lavoro proteggetevi da sostanze cancerogene rispettando le regole di sicurezza.

[+] Controllate se nella vostra abitazione ¢'é un'alta concentrazione di radon e nel caso procedete a
opportune modifiche strutturali.

10  Perle donne:
= allattare al seno riduce il rischio di cancro. Se puoi, allatta il tuo bambinoe.
» la terapia ormonale sostitutiva (TOS) aumenta il rischio di alcuni tipi di tumore.
Limitare I'uso della terapia ormonale sostitutiva (TOS).

11 Fate partecipare i vostri bambini ai programmi di vaccinazione per:
» [l'epatite B, per i neonati.
= il papilloma virus (HPV), per le ragazze.

12 Partecipate ai programmi organizzati di diagnosi precoce per: International Agency for Research on Cancer
= tumori dell'intestino.

« tumeori della mammella.
« tumori della cervice uterina.

772X\, World Health
8% Organization



PV‘35| Eccesso ponderale per
T4 Regione di residenza

Autopercezione del
proprio peso corporeo

VENETO
40,1%

Prevalenze per stato nutrizionale
ULSS 20 PASSI 2011-2014 (n = 818)
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I peggiore rispetto al valore nazionale

Sotto/ normopeso Sovrappeso Obeso simile rispetto dal valore nazionale

N _ I migliore rispetto al valore nazionale
B Pesotroppoalto M Pesopiliomenogiusto ¥ Peso troppo basso

Pasqualetto e Lucchi, Ulss 20 Verona



Adesione al “five a day” PPS%
S porzioni giornaliere di frutta e verdura Aaf&f

Consumo di 5 porzioni di frutta e verdura
per regione di residenza
PASSI 2011-2014

Consumo di frutta e verdura
Prevalenze per porzioni consumate ASL20 2011-2014 (n=825)

Veneto 12.2%

Italia 9.6%

[ peggiore rispetto al valore nazionale

50% 1 46%
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
()
10% -
%4 2%
oy -

40% T )
simile rispetto dal valore nazionale

migliore rispetto al valore nazionale

0 porzioni 1-2 porzioni 3-4 porzioni 50 pil porzioni
Da: Pasqualetto e Lucchi, Ulss 20 Verona



Livello di attivita fisica ]
A Vis ¥

Attivita fisica ULSS 20 - 2011-2014 (n = 821)

SEDENTARI per regione di residenza
PASSI 2011-2014

[ peggiore rispetto al valore nazionale
simile rispetto dal valore nazionale

migliore rispetto al valore nazionale

Veneto
23,2%

Italia 31,1%




Andare a piedi o in bicicletta
= risparmio per la comunita...

Health Economic Assessment TOOI I'OI‘ Cycling Health econom|c assessment tools
(HEAT) for walking and for cycling

Fill in the twao fields in Step 1 with values for your study. Then decide whether to use the defau
presented in Step 3. The population parameters used to calculate the results are displayed at t

Step 1: enter your data (all Lsers must fill in the red fiE|EﬂS:l Notes on
How rmany
Murmber of trips per day 265.000 direction?
hean trip length (km) I 3| what is the
. The defau
Step 2: check the parametears if local da
Mean number of days cycled per year 365 " The estimaf
Proportion of trips that are one part of a return journey {or 'round trip'} 0 “what propo
Proportion undertaken by people who would not otherwise cycle 0,05 ‘Propor‘tion . . . . . .
Mean proportion of working age population who die each year 0005847 =ee local p Rlspa rmlo Sanlta rlo Stl mato Se |I
Walue of life {in Euros) EUR 1.500.000 ~‘what is the
Piscount rete 20 "piscount 100% degli abitanti del comune di
___ Ol Verona percorressero tutti i giorni
Step 3: read the economic savings resulting from reduced mortality H HP .
3 km in bicicletta:
Maximum annual benefit EUR 23.563.000 Total value
Savings per km cycled per individual cyclist per year EUR 0,08 Oltre

Savings per individual cyclist per year EUR 89
Savings per trip

Mean annual benefit: ( EUR 17.555.000 walue 4

17.500.000 E
Present value of mean annual benefit: —— This value )
Based on the following assumptions {see user guide for details) Click hd I a n n O

5% discount rate

5 year build-up of benefit and 1 yvear build-up of uptake, averaged over 10 years M (31.000.000 ne”lintera ULSS)
Population parameters used to calculate results N o
Population thét stands to_ benefit : : 13250 PBasedonn O ra SO n 0 poco pl u d eI 5 A)

Tl I

http://www.heatwalkingcycling.org Fonte: S. Morgante 2014



Percentuale fumatori in ltalia
(1957 -2015)

70

60

50

40
30
: U
20
10
0 1957 | 1965 | 1975 | 1990 | 2001 | 2005 | 2009 | 2011 | 2013 | 2015
B maschi 65 60 53,2 | 383 | 348 | 293 | 289 | 284 | 26,2 | 25,1
Emfemmine| 6,2 7,7 16,3 | 259 | 23,6 | 22,1 | 22,3 16,6 15,3 16,9
totali 354 | 329 | 340 | 320 | 289 | 256 | 254 | 223 | 20,6 | 20,8




Abitudine al fumo N
ULSS 20 — Regione Veneto — Italia auVay
(PASSI 2011-2014)
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Effetti sul SSN

| costi che ricadono sul
Sistema Sanitario
Nazionale derivanti
dalle malattie
fumo-correlate
(malattie cardiovascolari,

respiratorie, tumori polmonari)

6 miliardi €/anno

(6,7% della spesa sanitaria)

Indagine Doxa — ISS, Ist. Mario Negri e Lilt

Effetti sul portafoglio

1 pacchetto/die di
sigarette

per es. di € 4,50

> In un mese € 135

> Inun anno €
1.642,50

> In 10 anni € 16.425
> In 20 anni € 32.850

Fonte : UOS TABAGISMO - Verona 2011



Consumo di alcol a maggior rischio
per regione di residenza (PASSI 2011-2014)

Consumo di alcol: = 7 UA nei 30 gg
precedenti

o/ -
10% b4% C. abituale elevato: > 2UA/die (M) o
60% - > 1UA/die (F)
nei 30 gg precedenti
50%
. C. binge: 2 5UA (M) 0 =2 4UA (F) in
40% - una singola occasione
30% 24%
19%gu? 0%
20% - 0120 129
12/13/08% 0 % 69%
0% i *
Consumodi  Fuori pasto  Abituale Binge Amaggior
alcol elevato rischio

B Ulss 20

B Veneto U Jtalia

Consumo di alcol
ULSS 20 — Regione
Veneto — Italia (PASSI
2011-2014)

Provincia di Bolzano
Friuli Venezia Giulia

Provincia di Trento
Maolise
Lombardia
Emilia Romagna
Sardegna

Valle d'Aosta
Liguria
Piemonte
Marche

Umbria
Toscana

ITALIA

Lazio

Calabria
Abruzzo

Puglia

Basilicata
Campania
Sicilia

=
=

10% 20% 30% 40% 5.



Prevalenza di fumatori in Italia Prevalenza di sovrappeso in Italia
Uomini 2010-2012 Donne 2010-2012
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fattori di rischio

STILI DI VITA

1

POSIZIONE SOCIALE
CONTROLLO

W

Fonte: G. Costa - Torino



“Guadagnare Salute.
Rendere facili le scelte salutari’

* Programma nazionale “interministeriale” approvato dal governo con
DPCM il 4 maggio 2007 in accordo con regioni e province autonome

e agisce sui principali fattori di rischio di malattie croniche :
Fumo, abuso di Alcol, scorretta Alimentazione e scarsa Attivita Fisica

* |l Programma punta sull’intersettorialita, ossia sul coinvolgimento attivo
di Amministrazioni centrali, regionali, locali (settore sanitario, scuola,
privato sociale, diverse filiere produttive ecc.), e modificare gli stili di
vita, non solo con interventi sugli individui,

* ma con strategie coordinate tra responsabilita diverse, .

gudldglidie

* che favoriscano nelle persone le scelte di vita salutari. ' salute



Ogni programma & intersettoriale poiché vede coinvolto il mondo attivo di:

@ guadagnare
salute

rendere facili le scelte salutari




@ guadagnare
Dai singoli rischi salute

INATTIVITA

FISICA

promozione

DI ALIMENTAZ

RISCHIO JORE

fisica

promozione

contrasto ai di
consumi GUADAGNARE comportame

rischiosi di SALUTE 1]
alcol alimentari

salutari

A un intervento integrato di b0
Promozione della Salute



La Carta di Ottawa 1986

PROMOZIONE DELLA SALUTE

Per promozione della salute si intende il processo che
consente alla gente di esercitare un maggiore
controllo sulla propria salute e di migliorarla.

Per conseguire uno

stato di completo benessere fisico, mentale e
sociale,

I'individuo o il gruppo devono essere in grado di
identificare e realizzare le proprie aspirazioni, di
soddisfare i1 propri bisogni, di modificare I'ambiente o di
adattarvisi.



La salute vista, dunque, come risorsa di vita
guotidiana,

non come obiettivo di vita: un concetto positivo, che
poggia sulle risorse sociali e personali, oltre che sulle
capacita fisiche. (empowerment)

Di conseguenza, la promozione della salute
non e responsabilita esclusiva del settore sanitario,
ma di tutta la Comunita in tutte le sue espressioni

HEALTH >
DEOMOTING WORKPLACS Il programma e un

esempio di eccellenza di

Promozione della salute e di
come «Guadagnare Salute»



de sania publique

’ Health and Weifare Canadian Public
World Health Organization l * Canada Health Association
N Organisabon mondiaie de 1a Sante Eante ¢l Bien &tre agoial Assaciatson canadianne
Canaga ]
dere facili le scelte salutar

OTTAWA CHARTER FOR HEALTH PROMOTION

. CHARTE D'OTTAWA POUR LA PROMOTION DE LA SANTE
La Carta di

Ottawa 1986

STRENGTHEN COMMUNITY ACTION
RENFORCER L'ACTION COMMUNAUTAIRE

DEVELOP
PERSONAL SKILLS
DEVELOPPER LES

APTITUDES

s PERSONNELLES
ENABLE
RER LES MOYENS
MEDIATE
b DE MEDIATEUR su%‘k;fvs
DVOCATE ENVIRONMENTS o
OMOUVOIR =z
L'IDEE <
v
W
CREER DES MILIEUX O:)
FAVORABLES >
sb
QU
'EORIENT 0‘0
HEALTH SERVICES
MEORIENTER LES \\\0
SE E SANTE QO\'
(‘~ y ~ -y \)\“\%
ollcy ~
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La Dichiarazione di Verona sugli investimenti in salute
(The Verona Declaration on Investment for Healt)
Verona, Italia, 5-9 luglio 2000

Punto 1:

La salute e un bene universale e un diritto umano fondamentale e
come tale rappresenta un obiettivo prioritario di sviluppo e una
risorsa economica che merita di trovare sostegno e supporto.

Chi gode di buona salute e piu produttivo nel lavoro, si rivolge in
misura ridotta al sistema sanitario e gode di maggiori opportunita di
prendere parte alla vita economica, politica e sociale del paese.

Gli investimenti in salute, non devono assolutamente
rappresentare un costo, ma devono essere considerati un
Investimento a favore del benessere socio economico.



Grazie per I'attenzione

Servizio Progetti e Promozione della Salute
Dipartimento di Prevenzione
Azienda ULSS9 Scaligera

promozione.salute@aulss9.veneto.it

o




