La salute in tutte le politiche

Piano socio-sanitario regionale e la Tallinn Charter:
metodologie per I'implementazione a livello locale

Gorizia, 4 Dicembre 2009

Rafforzare | Sistemi Socio-Sanitari
Ridurre le Inequita di Stato di Salute e creare valore
aggiunto allo sviluppo umano, sociale ed
economico dei paesi e delle regioni in Europa

Dott. Erio Ziglio
Direttore
Ufficio Europeo per gli Investimenti per la Salute e lo Sviluppo
Organizzazione Mondiale della Sanita




Struttura della presentazione

4 Spunti
strategici

6 Esempi
Innovativi

Contesto




EUROPE




"

Investire per la Salute e lo Sviluppo

 Dove si produce salute?

« Che strategie di investimento producono il
miglior guadagno di salute nella popolazione?

* Quali strategie contribuiscono aridurre le
disuguaglianze di stato di salute e danno valore
aggiunto allo sviluppo sociale ed economico?
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Obiettivi deil Sistemi Sanitari

e Migliorare lo stato di salute
« Ridurre le iniquita in salute

* Sviluppare e migliorare la capacita di
risposta (responsiveness)

* Proteggere le persone dalla perdita
finanziaria associata allo stato di
malattia/non-salute, in maniera equa.




L’aspettativa di vita in Europa e diventata iﬂ

molto disomogenea
Speranza di vita alla nascita
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Una media di 8-10 anni di differenza...

Copenhagen, Denmark
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Le opportunita di salute non sono equamente iﬂ
distribuite

Fonte: Norwegian Ministry of Health Care Services, 2007




Piacere di conoscervi...

Mark
Antonio
Anatoly






“Produrre salute
uguale
produrre sviluppo”




Salute ed economia

Produttivita
lavorativa

Disponibilita di
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Health: a vital investment
for economic development
in eastern Europe and

central Asia
The contribution of health to the economy
in the European Union

Economic Consequences
of Noncommunicable

Diseases and Injuries in
the Russian Federation

Marc Suhrcke
Lorenzo Rocco
Martin McKee

Marc Sulhreke

Lorenzo Hocco

Disponibili: http://www.euro.who.int/socialdeterminants/develop/20050929 1
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Fattori che influenzano lo stato di salute
della popolazione e lo sviluppo
I Capitale sociale
Esclusione sociale

Sicurezza economica
Risorse individuali e della comunita

Senso di frustrazione e fallimento della
comunita

Disuguaglianze

l

|
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1 Ambiente fisico
l

l

1 Sostenibilita




Rafforzare i Sistemi Sanitari: la Carta di Tallinn

'WH{ European Manisterial

Beyond health care; health systems
jor health and weall

The Tallinn Charter:
Health Systems for Health and Wealth

We, the Member States and partners, BELIEVE that:
= imwesting in health is investing in human development, social well-being and wealth:
= today, it is unacceptable that people become poor as a result of illhealth;

= health systems are more than health care and include diseaze preventicn, health
promotion and efforts to influence other sectors to address health concerns in their
policies;

=  well-functioning health systems are essential to improving health: strengthened
health systems save lives; thersfors,

= health systemz need to demonstrate good performance.

We, the Member States, COMMIT ourselves to:

= premote shared values of sclidarity, equity and participation through health
policies, resource allocation and other actions, ensuring due sttention is paid to the
needs of the poor and other vulnerable groups:

= invest in health systems and foster investment across sectors that influence
health, using evidence on the links between socioeconomic development and
health;

= promote transparency and be accountable for health system performance to
achieve measurable results;

= make health systems more responsive to people’s needs. preferenmces and
expectations, while recognizing their rights and rezponzibilities with regard to their
own health;

= engage stakeholders in policy development and imple

= foster cross-country learning and cooperation on the design and implementation
of health system reforms at national and subnational levels; and

= ensure that health systems are prepared and able to respond to crises, and that
we collaborate with each other and enforce the International Health Regulations.

ot slrengthened health systems

s v a
Ms Maret Maripuu ,/ Dr Marc Danzan

1
Minizter of Social Affairs of Estonia WHO Regional Diractor for Europs E au E mﬂ rE | |1u| E E

Tallinn, Estonia, 27 June 2008
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_' Health System Conference http://www.e'uro.who.int/healthsystem32008




EUROPE
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Funzioni del
sistema sanitario

Stewardship
Capacita intersettoriale

Sviluppo delle
risorse umane

Fornitura del
servizio

Finanziamento
(raccolta, gestione
e acquisto)

Funzioni ed obiettivi del sistema sanitario iﬂ

Qualita

Copertura

Efficienza

Obiettivi /risultati
del sistema

Responsiveness
(capacita di
reazione)

Salute

Equita nella
contribuzione
finanziaria

Health System Conference http://www.euro.who.int/healthsystems2008


Presenter
Presentation Notes
This slide uses functional approach to show what health systems are made up of and what are the functions irrespective of how the system is organized or the types of instruments used –
((Meaning whether it is more like a US system, French or UK system, or one that is in a low or middle income country.  All health systems need to perform these functions))
The challenge is how to make countries’ health systems as effective as possible in each particular context (national resources, values, political situation, etc…)
This slide shows the function of Health Systems, its goals etc. The examples that follow will focus on  each specific function 
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Servizio Sanitario Nazionale in Blackpool,
Inghilterra

WHO/EURO, Health Systems confronting Poverty, 2003



Ospedale Koranyi, Budapest, Ungheria
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Risorse sanitarie, settore pubblico, nel North West
Parte della Strategia di “economic regeneration”

e

Fonte: North West Insight Summer 2005 & The Contribution of Health to the Economy in the EU DG
Sanco March 2005




L

l| sistema sociale e sanitario
nella regione NW £8.2
Miliardi (10% del PIL
regionale totale 88Md) 60%
per il personale e con £2
miliardi in beni e servizi.

Programma di “Capital
spending” per 5 anni 2004-8
e di £4.5 miliardi

—  Fonte: North West Insight Summer 2005 & The
Contribution of Health to the Economy in the EU DG
Sanco March 2005
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Sviluppo delle attivita economiche

Rigenerazione

Capacita & Impiego
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EUROPE

Sviluppo delle

attivita economiche

Rigenerazione

Capacita & Impiego

Infrastrutture

N —

o0 A

L

. Sfruttare il potenziale di crescita dei settori economici.
. Migliorare la competitivita e la produttivita delle attivita

economiche.

. Sviluppare e sfruttare le conoscenze locali della

regione.

Produrre un “Rinascimento” urbano.
Produrre un “Rinascimento” rurale.

. Assicurare lI'inclusione sociale.

. Sviluppare e mantenere in salute il mercato del lavoro.

. Sviluppare le infrastrutture strategiche per i trasporti, le

comunicazioni e 'economia.

. Assicurare la disponibilita di un portfolio equilibrato di

opportunita di impiego.

10.Sviluppare e promuovere I'immagine della regione.
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scolland’s health is improving rapidly but it
15 not improving fast enough for the poorest

sactions of our society. Health inequalities ...

remain our major challenge. It;S a.bOUt
doing different things,
and doing things
differently

well

ropart of the menistemial task forcs on health inequalities



Presenter
Presentation Notes
The black Equally Well taskforce report was launched in June last year, with a follow up partner action plan in white in December.  Joint SG/COSLA.
This framework and action plan are very detailed , and include 78 action points to bring positive change across Scotland. This work clearly identifies that health inequalities are about us all, and are mostly influenced by what we call social determinants of health. These are things that impact on our lives, like housing, money, family life etc. All of these things help shape who we are as we grow up and give us our life chances and influence whether we feel in control and hopeful about our lives. As such, a lot of these actions are for lots of sections of governments, local authorities, health services and communities. This is really evident here in East Lothian, where the early years work is focusing on the age range of 0-8, and require partners from every direction to change together.
(next slide)



Operazionalizzare | determinanti

{f“““'

- Lake

'- "|'.".'-5'|":'
il .:' e

Inar'1-
Mum:anjak:ﬁ% .

1.\__-|-|-

—— ESTOHIA

=k



Principali Determinanti della Salute
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Approccio per cicli di vita
Terl‘anova, Canada (http://www.communityaccounts.ca!)
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. Comunita Occupazione
superiore P

EUROPE

Istruzione

aia _
Invecchiamento
sano

Sviluppo infantile _Stato di salute

lIa &
Benessere

A

Salute materna

Genitorialita ¢

15%  10% |«

Determinanti sociali della salute  50%

\

| 25%
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SPUNTO 1 -

Minimizzare bisogni, massimizzare risorse

A —— B
Bisognl







A Assets/Risorse
salutogeniche

B
Bisogni




AREE DI INTERVENTO

Societa! Comunita




SPUNTO 2
Un modello integrato di intervento

Politiche

‘ COMPORTAMENTO
INDIVIDl{ALE

Programmi |
A STILE DI VITA
|

=)

AMBIENTI
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CIRCOSTANZE DELLA VITA
| | |




SPUNTO 3 ﬂ’
Salute in Tutte le Politiche

Lavoro Turismo

s I Agricoltura
- @
Commercio ASssessorato

~ Trasporto

i Istruzione

Catering

Industria

Casa




Tipi di “Salute in tutte le
Politiche”

Nuove politiche
intersettoriali

Politiche
Integrate Aggiustamenti
politiche
Coordinazione settoriali
. Politiche
Cooperazione settoriali +
efficienti

Source: Adapted from Meijers E, Stead D. Policy integration: what does it mean and how can it be

o

achieved? A multi-disciplinary review. Delft University of Technology OTB Research Institute fir housing,

Urban and Mobility Studies.



SPUNTO 4

Creare sinergie

Sviluppo della salute

Sviluppo Sviluppo
sociale economico




A good image is worth 1000 words....
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Fare squadra, sistema, “buon governo”




Buon Governo

Siena, Sala del Palazzo pubblico (1338-1339), A.Lorenzetti




Effetti del Buon Governo

Siena, Sala del Palazzo pubblico (1338-1339)



Siena, Sala del Palazzo pubblico (1338-1339), A.Lorenzetti
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