POSSIBILI AZIONI COMUNI PER IL MIGLIORAMENTO DET
DETERMINANTI AMBIENTALI E SOCIALI DI SALUTE

LA MOBILITA' SOSTENIBILE
costruzione delle competenze per rendere
efficace la promozione della salute

Dr.ssa Marcella Di Fant
Palmanova, 2 ottobre 2007

I fattori di rischio sanitario
legati al traffico

ridhcidenti stradali
Diminuzione dell'attivita fisica

Cambiamenti psico-sociali

. . et
Inquinamento atmosferico ed acustjte.«*
=

di cosa parleremo oggi ...

effetti del traffico sulla salute e i loro
determinanti in ambito urbano

proposta di strategie ed azioni possibili per
promuovere una mobilita sostenibile

6Gli incidenti stradali in Europa

Effetti sanitari:

= Causano circa 41.000 morti all'anno

= Principale causa di morte per le persone < 40 anni
= 1/3 delle vittime ha meno di 25 anni

Per la maggior parte (65%) avvengono in aree urb

Fonti: OMS, UNECE




Le prime 10 cause di morte nella popolazione da O

a 24 anni nella regione europea OMS, 2002

L <1year 14 years 5-9years | 10-layears | 15-19years | 20-2éyears | O0-2ayears
, " oty s | Mduaficiuies | Roduaficijoiss | Pl aniions
65635 fet 1 2580 okt 15001 o0
2 Congenalammalies | Wi duter | loverepinton | Love SRR syt | Soticedinjuies | O EAEN
26085 B fe b 75 12056
3 Lowet ISPEOY | congenital anomalies Dravnings Dronmings Vidence Vilenc: Foadtainjures
tecton 2575 18 4ot 20 se 3100
B [— orings Luemia | ettt infoes omwings vosonings | ongentalananaties
0560 178 55 101 214 a 30
. Menngits Rgtfcnjues | Gugemalanndies | Lk Paoings var Sanfictd s
s1%0 1587 ™ ) 166 s mn
Upparmespitory Cobovasaar Loveregiatry
Darmol tiseases Comnitalanomates ornings Dol ieases
6 nectors el e ula nfecions e e
S| s [ s | -
7 e liis w0 505 2 ieh
focinedisoers i s (omasaln teataemia Cortmasalat Volence
8 795 i £ dese 1 e
" u I
o | e |y ks s r e omigs
¢ (] 08 e = 1 s
. wvas s | s [ —
wr i o i " s e
o 40 0

Fonte: Youth and road safety in Europe. Policy briefing . WHO 2007

Importanza sanitaria degli incidenti
stradali in Friuli V6

Effetti sanitari ogni anno:
= 200 morti
= 6000 incidenti con feriti

=1/3 delle vittime ha meno di 30 anni
=sono la la causa di patologie e disabilita evitabili sotto i 40 anni
=sono la 3a causa per anni di vita persi (la 2a in Provincia di Udine)

Fonte: ARS FVG
anni 1991-2000

Importanza sanitaria degli incidenti
stradali in Italia

Effetti sanitari ogni anno:
= 8.000 morti
= 170.000 ricoveri
* 600.000 prestazioni di pronto soccorso

= 20.000 invalidi permanenti

Fonti: WHO
PSN 2003-05
ISTAT Anno 2002

Confronto dati nazionali e regionali per
ambito urbano e non urbano, 2003
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Distribuzione percentuale di incidenti
per tipo di strada in Friuli V6 - 1991/2000
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Fonte: ARS FV6
anni 1991-2000

tasso standardizzato di mortalita

TM = tasso di mortalit = n° morti per 15/100.000 abitanti

Tasso standardizzato di mortalita in Friuli V6

per incidente stradale
Anni 1995-2004
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fonte: Schede di Morte
anni ISTAT - anagrafe
regionale schede di morte

Utenti deboli nelle strade urbane in FV6

Il 74% dei decessi di pedoni avviene su strade urbane

Percentuali per classi d'eta

efi non nota <30 anni
10% 6% 30-64 anni
18%
>= 65 anni

66%

Il 62% dei decessi di ciclisti avviene su strade

Percentuali per classi d'eta
<30 anni
13%

30-64 anni
52 65 anni 25%
62%

urbane

Fonte: ARS FV6
anni 1991-2000

Indicatori di mortalita e lesivita
a seguito di IS

= tasso di mortalitd = n® morti per I5/100.000 abitanti
RM = rapporto di mortalita stradale = n® morti/n® IS x 1.000 IS
RL = rapporto di lesivitd stradale = n° feriti/n® IS x 1.000 IS

Fonti:
ISTAT-Cause di morte per TM (anni 1991-2000: cens. 1991; anno 2004: cens. 2001)
ISTAT-ACI per RM e RL




Importanza della prevenzione
degli incidenti stradali

Il ritardo accumulato nei confronti dei Paesi europei
pill attenti alla sicurezza stradale & quantificabile:

in Italia in 2900 morti aggiuntivi all'anno

CIRCA 8 MORTI AGGIUNTIVI AL GIORNO

in Friuli VG in 90 morti aggiuntivi all'anno

Fonte: PNSS

Piano sanitario e sociosanitario regionale 2006-2008

V..

v Sviluppare, in coerenza con gli obiettivi indicati dal'OMS, strumenti e
programmi di comunicazione, informazione ed educazione, per promuovere la
cultura della sicurezza stradale nella popolazione ed indurre il cambiamento degli
stili di vita e dei comportamenti a rischio.

v Contribuire alla diffusione della cultura della sicurezza stradale nella
Amministrazione Pubblica, anche con iniziative di formazione per il personale
degli Enti Locali.

v'Creare le precondizioni strutturali ed ambientali, in collaborazione anche con
altre Direzioni centrali, idonee alla prevenzione degli IS ed alla conduzione di stili
di vita sani anche in fema di mobilita.

v

PIANO SANITARIO NAZIONALE 2003-2005

Definisce gli IS un'emergenza sanitaria che va affrontata in modo radicale al fine
di rovesciare l'attuale tendenza e pervenire, secondo l'obiettivo fissato dallOMS
per I'anno 2020, ad una riduzione almeno del 50% della mortalita e disabilita

PIANO SANITARIO NAZIONALE 2006-2008

Definisce tra gli "Obiettivi di salute prioritari” il Piano della prevenzione degli IS
di cui allTntesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005

Piano nazionale della prevenzione 2005-2007
Piano regionale della prevenzione 2006-2008

Prevede di creare o consolidare i sistemi di sorveglianza in grado di fornire
informazioni sugli IS (n°, gravita, fattori di rischio, conoscenze e opinioni).
Usare tali informazioni per valutare gli interventi di prevenzione realizzati.
La prevenzione degli IS si deve basare su(un approccio infegrafo\/w (sanita,
trasporti, scuola, forze dell'ordine, enti locali, lavoratori che usano la strada,
organizzazioni di volontariato). o

Ridotta attivita fisica in ambito urbano (1)

Situazione urbana: | o
I 44% dei percorsi urbani Circa la mefa dei 'ag9!
sono minori di 5 km urbani sono fatti in auto
(Fonte OMS Europa)

Un'elevata percentuale di viaggi
— potrebbe essere fatta a piedi
o in bici se le strade fossero
percepite come luoghi sicuri
della comunita

Nei Comuni dellASS n. 5 i
percorsi urbani hanno —
distanze minori di 5 km

Queste distanze possono essere percor:
in 15 - 20 minuti di bicicletta




Ridotta attivita fisica in ambito urbano (2) Obiettivi delle politiche della
mobilita sostenibile

Effetti sanitari:

Utilizzare esclusivamente I'auto per gli spostamenti v Ridurre la gravita degli incidenti
urbani implica: v Favorire 'attivita fisica e i contatti sociali

v ridotta attivita fisica e conseguente sovrappeso e v Prevenire l'inquinamento atmosferico e acustico
obesita, anche tra i bambini

v difficolta di socializzazione nei bambini

v disagio psicologico, esclusione delle fasce sociali deboli v Soddisfare i bisogni di mobilita
della comunita v

Qualita della vita $¢€

ANERN

:  Camminare o andare in bici per circa 30 minuti/giorno: Ridurre i tempi di percorrenza e la cu\g;%‘!e
i * niduce del 50% il rischio di malattie cardiocircolatorie, di
sviluppare diabete in etd adulta, di diventare obesi

AN

Ridurre i consumi energetici P

Incrementare la capacita di traspprio

Costruzione di competenze
- \ I genitori
Il traffico considerano P
aumenta le strade S
pericolose / E lo sviluppo di conoscenza, abilitd, impegno, strutture, sistemi e
4 7 leadership per rendere la promozione della salute efficace.
Meno . -
e I itori - . ol
bambini Ridurre alcuni rischi pué Pog:‘:::rl Comprende azioni volte a migliorare la salute su tre livelli:
vanjo.a aumentarne altri bambini a N
scuola a el -in 1. la crescita di conoscenze e abilita tra gli operatori
piedi o in e formazione/consapevolezza sui rischi di salute, individuare i bisogni della comunita
biciclefh
’ 2. lincremento di supporto gno) e infrastrutture dedicate alla promozione della
salute nelle organizzazioni
risorse; sviluppo di strutture dedicate alla progettazione e valutazione in promozione della
Le strade . N N
L - Il traffico salute/strategie per favorire identitd e la coesione nella comunita
diventano pil auntelil:
pericolose 3. lo sviluppo di coesione e collaborazioni per la salute nelle comunita
politiche utili a istituzionalizzare la promozione della salute: supporto sociale e politico per implementare
i programmi in modo efficace
Fonte: WHO Fonte: Who Health Promotion Glossary: new terms WHO 2006




La promozione della mobilita sostenibile
si raggiunge con le politiche integrate (1)

Piano
Preyvznzionz

Promozione della
mobilita
sostenibile

Piani
dei trasporti
PRSS, PUT, progettidi

In che modo la Sanita pud sviluppare
la collaborazione con i settori dei trasporti
e della pianificazione urbana?

Documentazione di interventi efficaci

Inclusione d;gli effetti per la salute nella valutazione di
interventi di frasporto e di pianificazione territoriale

Id]@nfificuzione di possibili incoerenze a livello di orientamenti di
policy

Identificazione di sinergie con altri strumenti di policy
“Advocacy"” e scambio di informazioni

Sviluppo di strumenti che possono dimostrare la convenienza di
investire nella promozione della salute

Ricerca e valutazione

OMS Europa, Centro Europeo Ambiente e Salute, Ufficio di Roma, 2006

La promozione della mobilita sostenibile
si raggiunge con le politiche integrate (2)

dal coordinamento

alla co-pianificazione

v processo di partecipazione

Y coerenza fra i piani dei vari settori

v valutazione per la trasparenza delle scelte
v VAS come strumento di sostenibilitd

v monitoraggio

Inclusione degli effetti per la salute
nella valutazione degli strumenti urbanistici

La nuova legge urbanistica (LR 5/2007) & un‘occasione da cogliere,
attraverso i suoi nuovi strumenti e procedure:

Metodologia Agenda21

Valutazione Ambientale Strategica (VAS)

Conferenza di pianificazione

Piano strutturale comunale (PSC), Piano operativo comunale (POC), Piano
attuativo comunale (PAC)

Esempio del Veneto:

proporre standard di pianificazione urbanistica per la salute:
Metri di pista ciclabile per cittadino
Metri quadrati di verde di qualita per cittadino
Per le di strade pedonabili aventi criteri di piena accessibilita
Percentuale aree a traffico limitato
Percentuale di percorsi casa-scuola sicuri

Queste proposte potrebbero essere fatte anche ai Comuni dai
Dipartimenti di Prevenzione nei pareri sanitari (ex art. 230
TULLSS)




Azioni e strategie possibili
nella pianificazione urbanistica

Strada
Con trafficolelevatg

Non consentire lo sviluppo
residenziale e di servizi “sensibili”: abitazioni

= oltre le strade di scorrimento scuiola

= su strade di scorrimento

Fonte: SWOV, The Netherlands, 2003

Azioni e strategie possibili
nella pianificazione urbanistica (3)

vY'perimetrazione urbana per evitare le frange urbane
Yobiettivi minimi di densita urbana e territoriale

La forma urbana (densita) pud essere associata
significativamente con l'attivita fisica e con alcuni outcome di

salute (obesitd, ipertensione) e BMI
(Fonte: AM J Health Promot. 2003 Sep-Oct:18(1))

Azioni e strategie possibili
nella pianificazione urbanistica (2)

WA
s b
= N
6rid network Limited access nefwork  Organic nefwork 5wy, The Netherlnds, 2003

Nelle aree residenziali proporre le tipologie dei reticoli stradali
dopo averne valutato gli effetti sui volumi di traffico e sulla
sicurezza stradale al fine di evitare:

v'velocita eccessiva

v'traffico di attraversamento indotto

Y'incroci pericolosi

Azioni e strategie possibili
nella pianificazione urbanistica (4)

vPrevedere le nuove espansioni in
funzione della loro accessibilita ai
servizi, alle attivita commerciali

i

vRendere facilmente raggiungibili
le attivita commerciali e di servizio
di uso quotidiano dalle zone
residenziali esistenti

'sviluppo. equilibrato

v'completezza dell'offerta
commerciale e dei servizi




Azioni e strategie possibili
nella pianificazione urbanistica (5)

Se si localizzano sulla stessa strada destinazioni d'uso che generano
contemporaneamente mobilita pedonale, mobilita ciclabile e traffico
pesante, valutare attentamente la gestione del possibile conflitto
duso della strada

Destinazione d'uso:
introdurre parametri di compatibilita per qualita e quantita riferiti a:
= volume e tipo di traffico indotto
= compatibilita del traffico indotto con le caratteristiche della
strada

Lungo le strade fuori dai centri urbani individuare lo spazio
necessario per la realizzazione di percorsi ciclabili in sede propria
continua

. per una mobilitd urbana sostenibile

v Promozione della salute come
obiettivo di tutte le politiche urbane

v Piani di salute, del territorio, dei
trasporti integrati

v Valutazione di impatto sanitario dei
principali progetti e politiche dei
trasporti

Azioni e strategie possibili
nella pianificazione urbanistica (6)

Per collocare i centri attrattori di mobilita verificare:

= la sostenibilita dei flussi di traffico indotti su scala urbana e
extraurbana

= se rispondono anche alla domanda di servizi locali

= se sono accessibili con tutte le modalita di trasporto (a piedi,
in bici, in auto)

Grazie per l'attenzione

Dr.ssa Marcella Di Fant
Referente regionale Piano Prevenzione Incidenti Stradali

Azienda per i Servizi Sanitari n° 4 “Medio Friuli”
Dipartimento di Prevenzione

Via Chiusaforte, n. 2

33100 - Udine

marcella.difant@ass4.sanita fvg.it




