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Di cosa parleremo

• Nuovi scenari di salute e transizione epidemiologica

• ll programma Guadagnare Salute:
i determinanti 

• Il programma Guadagnare Salute: 
la strategia 

• Promozione della salute e Intersettorialità



L’ Italia è uno dei paesi con la maggior speranza di vita al mondo…. 

Tuttavia….



Il Veneto  non si sottrae alla regola …. 



Salute percepita (male/molto male)

UOMINI 25-84 ANNI

Elaborazione a cura del Servizio di Epidemiologia ASLTO3 su dati ISTAT, indagine multiscopo sulla salute 2013



Mortalità generale per titolo di studio negli uomini

Marinacci et al, 2011



Transizione dei rischi nel 21°secolo ▪ TABACCO

▪ INATTIVITÀ FISICA
▪ SOVRAPPESO

(cattiva alimentazione)

▪ QUALITÀ DELL’ARIA 
ZONA URBANA

▪ SICUREZZA STRADALE
▪ RISCHI 

OCCUPAZIONALI

▪ MALNUTRIZIONE
▪ INQUINAMENTO 

DELL’ARIA DEGLI 
AMBIENTI CHIUSI

▪ CONDIZIONI IGIENICO 
SANITARIE 
DELL’ACQUA

RISCHI TRADIZIONALI

RISCHI 
MODERNI

LIVELLO DI 
RISCHIO

TEMPO



ITALIA

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



che devono essere 
affrontati non solo dal 

punto di vista sanitario ma 
come fenomeni sociali
INTERSETTORIALITÀ

MOLTI DECESSI 
PRECOCI SONO 

EVITABILI.

Si stima che si 
possano prevenire:
➢ almeno l’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



CODICE EUROPEO CONTRO 
IL CANCRO 2014

per ridurre rischio contro il 
cancro



VENETO 
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ULSS 20 PASSI 2011-2014 (n = 818)
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Adesione al “five a day”

5 porzioni giornaliere di frutta e verdura

Consumo di frutta e verdura
Prevalenze per porzioni consumate  ASL 20     2011-2014 (n = 825)
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Consumo di 5 porzioni di frutta e verdura 
per regione di residenza

PASSI 2011-2014 

Italia 9.6%

Da: Pasqualetto  e Lucchi, Ulss 20 Verona 

Veneto 12.2%



Livello di attività fisica

Attività fisica    ULSS 20  - 2011-2014 (n = 821)
SEDENTARI per regione di residenza

PASSI 2011-2014

Veneto 

23,2%

Italia 31,1%

Pasqualetto  e Lucchi, Ulss 20 
Verona 



Risparmio sanitario stimato se il 
100% degli abitanti del comune di 
Verona percorressero tutti i giorni 

3 km in bicicletta: 
oltre 

17.500.000 E 

l’anno
(31.000.000 nell’intera ULSS)

Ora sono poco più del 5%

http://www.heatwalkingcycling.org

Andare a piedi o in bicicletta 

= risparmio per la comunità…

Fonte: S. Morgante 2014



Percentuale fumatori in Italia 
(1957 -2015)

1957 1965 1975 1990 2001 2005 2009 2011 2013 2015

maschi 65 60 53,2 38,3 34,8 29,3 28,9 28,4 26,2 25,1

femmine 6,2 7,7 16,3 25,9 23,6 22,1 22,3 16,6 15,3 16,9

totali 35,4 32,9 34,0 32,0 28,9 25,6 25,4 22,3 20,6 20,8
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Effetti sul portafoglio

1 pacchetto/die di 
sigarette 

per es. di € 4,50

➢ In un mese € 135

➢ In un anno € 

1.642,50

➢ In 10 anni € 16.425

➢ In 20 anni € 32.850

I 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 SSN

Fonte : UOS TABAGISMO - Verona 2011 
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Consumo di

alcol

 Fuori pasto Abituale

elevato

Binge A maggior

rischio

Ulss 20 Veneto Italia

Consumo di alcol: ≥ 1 UA nei 30 gg 

precedenti

C. abituale elevato: > 2UA/die (M) o 

> 1UA/die (F) 

nei 30 gg precedenti

C. binge: ≥ 5UA (M) o ≥  4UA (F) in 

una singola occasione

Consumo di alcol
ULSS 20 – Regione 

Veneto – Italia  (PASSI 
2011-2014)

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

Pasqualetto  e Lucchi, Ulss 20 
Verona 



fattori di rischio

STILI DI VITA

FONTE: PASSI 2010-2012 / Da: Costa G., Bassi M., Gensini G.F., Marra M., Nicelli A.L., Zengarini N.(2014) L’equità nella salute in Italia. 

Secondo rapporto sulle disuguaglianze sociali in sanità. Fondazione Smith Kline e Franco Angeli, Milano.

Prevalenza di fumatori in Italia
Uomini 2010-2012

Prevalenza di sovrappeso in Italia
Donne 2010-2012 

Bassa 

istruzione

Alta 

istruzione

Bassa 

istruzione

Alta 

istruzione

POSIZIONE SOCIALE

= 

CONTROLLO

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

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

• Il Programma punta sull’intersettorialità, 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 responsabilità diverse, 
• che favoriscano nelle persone le scelte di vita salutari.





GUADAGNARE 
SALUTE 

promozione 
dell’attività 

fisica

promozione 
di 

comportame
nti 

alimentari 
salutari

lotta al 
tabagismo

contrasto ai 
consumi 

rischiosi di 
alcol

FATTORI 
DI 

RISCHIO

INATTIVITÀ 
FISICA

SCORRETTA 
ALIMENTAZ

IONE

FUMO

ALCOL

Dai singoli  rischi

A un intervento integrato di 

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, 

l'individuo o il gruppo devono essere in grado di 

identificare e realizzare le proprie aspirazioni, di 

soddisfare i propri bisogni, di modificare l'ambiente o di 

adattarvisi. 



La salute vista, dunque, come  risorsa di vita 

quotidiana, 

non come obiettivo di vita: un concetto positivo, che 

poggia sulle risorse sociali e personali, oltre che sulle 

capacità fisiche. (empowerment)

Di conseguenza, la promozione della salute

non è responsabilità esclusiva del settore sanitario, 

ma di tutta la Comunità in tutte le sue espressioni

Il programma WHP è un 

esempio di eccellenza di 

Promozione della salute e di 

come «Guadagnare Salute»



La  Carta di 

Ottawa 1986



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 è 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 è più produttivo nel lavoro, si rivolge in 

misura ridotta al sistema sanitario e gode di maggiori opportunità 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 l’attenzione

Servizio Progetti e Promozione della Salute
Dipartimento di Prevenzione

Azienda ULSS9 Scaligera

promozione.salute@aulss9.veneto.it


