PROMOZIONE DELLA SALUTE
Ruolo di Regione e Comuni

UDINE, lunedi 6 luglio 2009



LA SPESA SANITARIA CONTINUA A

CRESCERE

Anno 2009 2010
Spesa Sanitaria Totale (1436) (149.3)
TV% 4,0% 4,0%

% PIL 8,8% 8,8%
Spesa Sanitaria Pubblica Tend. 113,6 120,0
TV% 5,3% 5,7%

% PIL 6,9% 7,1%
Spesa Sanitaria Privata 30,1 29,3
TV% -0,6% -2,7%

% PIL 1,8% 1,7%
Finanziamento Centrale 102,9 1040
TV% 3,0% 1,1%

% PIL 6,3% 6,2%
Finanziamento regionale + Disavanzo 819 ) (13,44)

Dorazone LEl

VI Rapporto CEIS — Sanita 2008



PERCHE LA SPESA SANITARIA CONTINUA A

CRESCERE?

Cambiamenti sociali e demografici
Invecchiamento della popolazione
Aumento della patologia cronico degenerativa
Struttura famigliare piu piccola e instabile
Aumento dell’'occupazione femminile
Allungamento della vita lavorativa
Progresso scientifico

Imperativo tecnologico
Aumento del costo del lavoro
Cambiamento del concetto di salute



STRUTTURA DELLA POPOLAZIONE
COMPLESSIVA RESIDENTE IN FVG (2008)




IL MODELLO EMERGENTE DI MALATTIA:
LE MALATTIE CRONICHE

Le malattie croniche (cardiopatie, malattie neurologiche,
cancro, malattie respiratorie croniche, malattie muscolo-
scheletriche, diabete, ecc) rappresentano oggi I’'80% di
tutte le malattie

Le malattie croniche sono la principale causa di morte in
quasi tutti i paesi del mondo

Le malattie croniche hanno notevoli effetti negativi sulla
qualita della vita

Le malattie croniche inducono gravi e sottovalutati effetti
economici su famiglie, comunita e sulla societa in generale



OMS e MINISTERO DELLA SALUTE

(Guadagnare salute 2007)

86% dei decessi
77% della perdita di anni di vita in buona salute
75% della spesa sanitaria in Europa ed in Italia

sono causati da patologie cronico-degenerative di
grande impatto epidemiologico:

Malattie cardiovascolari
Tumori

Diabete mellito

Malattie respiratorie croniche
Problemi di salute mentale
Patologia muscolo scheletrica



Nel 2005 in Italia:
* 568.328 decessi
* 280.698 maschi
» 287.630 femmine

Tasso di mortalita:
e 9 7 per mille abitanti

* 9,9 nei maschi
* 9.5 nelle femmine

Annuario ISTAT 2008

Traumatismi Alire

avvelenamenti patologie 13%
4% o

Malattie apparato

digerente 4% e
Malattie 2
apparato
respiratorio | ¥ Tumori
6% o

Malattie EiEtET‘I‘IE‘
circolatorio

42%

Le malattie del sistema cardiocircolatorio ed i

tumori causano oltre il 70% di tutti i decessi




FATTORI DI RISCHIO MODIFICABILI

Fumo di tabacco

Obesita e sovrappeso

Consumo di alcol

Scarso consumo di frutta e verdura
Sedentarieta

Eccesso di grassi nel sangue
lpertensione arteriosa




UNA CRONICITA MALATA

NON E SOSTENIBILE

Il numero dei cronici aumenta continuamente
Aumenta |'attesa di vita

Migliorano le sopravvivenze

Aumentano i costi dell’assistenza sanitaria e
SOcCio-sanitaria

Il sistema universale implodera presto per
mancanza di risorse:

Il costo dei sopravvissuti esaurira le risorse




IL PROBLEMA

Stili di vita non appropriati
* Fumo
* Alcol
* Dieta scorretta
* Sedentarieta
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Fattori di rischio modificabili
per le malattie croniche non trasmissibili

J

Cause principali della mortalita e perdita di anni in buona salute
nei Paesi ad economia avanzata



MA CHI DETERMINA LUADOZIONE DI

STILI DI VITA NON SALUTARI?

Individuo

Struttura sociale

|struzione

Mercato (in parte, anche quello della
salute: disease mongering)
Induzione commerciale

Ambiente costruito



LA TV DEI RAGAZZI

47 spot all’'ora

26% di tempo dedicato alla
pubblicita

Se un ragazzo guarda la televisione
solo due ore al giorno, vedra 35.000
spot in un anno

Meta degli spot sono dedicati ai cibi




| NUOVI PARADIGMI

Il diritto alla salute non puo essere solo un affare
del Sistema Sanitario

La prevenzione esclusivamente sanitaria non e
efficace

Solo la sinergia di strategie intersettoriali
funziona

La salute non e una spesa, ma un investimento
Da cittadino consumatore di prestazioni sanitarie
a cittadino produttore di salute



CITTADINO PRODUTTORE DI SALUTE

Ridurre i rifiuti (in FVG ogni abitante produce circa 500 kg
di rifiuti all'anno)

Ridurre gli sprechi (il 30% del cibo finisce in spazzatura)
Ridurre i consumi energetici (energie alternative)
Ridurre l'uso dell’auto (e la cilindrata)

Ridurre i diserbanti e pesticidi in agricoltura

Preferire cibi biologici di stagione e del territorio

Bere acqua del rubinetto

Ridurre 'uso di prodotti chimici nelle case (prodotti per
Iigiene, la pulizia, la bellezza, ecc ... tutti indispensabili?)
Ridurre la cementificazione del suolo



A PENSARCI BENE...

“La salute e prodotta dagli individui, non dai medici, né dagli
ospedali” (Dowie, 1975)

“'individuo domanda salute. La domanda di servizi sanitari e
socio-sanitari € soltanto una domanda derivata” (Grossman,
1972)

“Per prevenire i malanni o superarli, di regola gli uomini
preferiscono affidarsi ai medici, piuttosto che affrontare il piu
arduo compito di vivere in modo assennato” (René Dubos, 1959)

“Se fossimo in grado di fornire a ciascuno la giusta dose di
nutrimento e di esercizio fisico, né in eccesso, né in difetto,
avremmo trovato la strada per la salute”(lppocrate 460-377 a.C.)



LA VISIONE EUROPEA

e Governo unitario del bene “salute”, effetto ultimo
di tutte le politiche

e Strategie condivise ed azioni intersettoriali
* Coinvolgimento di tutti gli stakeholders

e Strumenti adeguati (norme, regolazione,
informazione, educazione e monitoraggio)

= Impedire I’'insorgenza di patologie
promuovendo azioni “a monte” della filiera

= Mantenere la popolazione in buona salute



SVILUPPARE POLITICHE

INTERSETTORIALI

Costruire una cultura condivisa in cui la “salute”
diviene preoccupazione globale del Paese e non
solo del sistema sanitario

Sviluppare azioni integrate sui fattori di rischio e
sui loro determinanti

Trasformare “buone pratiche” in interventi
consolidati ed attivare nuove sinergie, mettendo
in rete sistemi, competenze, responsabilita in
settori diversi per promuovere la salute dei
cittadini



ESEMPI DI
POLITICHE INTERSETTORIALI

Coni “media”: campagne di comunicazione per aumentare e migliorare
I'informazione ai cittadini

Con l'industria: accordi volontari per ridurre l'offerta e i consumi di alimenti “non
salutari” (ad es.: con eccesso di grassi, sale e zuccheri aggiunti) specie per i bambini;
migliorare le caratteristiche delle etichette nutrizionali

Con il settore agricolo ed economico: azioni per facilitare e aumentare i consumi di
frutta e verdura (ad es.: maggiore disponibilita, politiche dei prezzi)

Con le associazioni di consumatori: migliorare la qualita dell'informazione diretta ai
consumatori su alimenti, alcol, tabacco: azioni per aumentare la consapevolezza dei
consumatori verso consumi piu salutari

Con le “agenzie” governative: normative a supporto della salute (ad es.: tabacco ed
alcol)

Con le amministrazioni locali: sviluppo di “programmi di comunita”, promozione della
partecipazione e del supporto della societa

Con i professionisti della salute: promozione della salute degli individui e delle loro
famiglie



SOCIETA

PROMOZIONE

DELLA SALUTE

SISTEMA SANITARIO

PREVENZIONE SERVIZI SANITARI
DELLE MALATTIE

—

DETERMINANTI
MODIFICABILI
DELLA SALUTE:

* Socio-economici
 Ambientali

* Stili di vita

* Interventi individuali
* Azioni sulle condizioni
sociali e ambientali

FATTORI DI

RISCHIO: MALATTIE:

« Screening * Gestione integrata
e Carta del rischio CV * Prevenzione

delle complicanze



GUADAGNARE SALUTE

Mettere le persone al centro
dell’agire

informare
educare
assistere

stimolare la responsabilita
individuale

| cittadini diventano partner
attivi della promozione della
salute

Sviluppare sinergie per i cittadini

Amministrazioni centrali

Amministrazioni locali (Regioni,
Province, Comuni)

Servizio Sanitario Nazionale
Professionisti della salute

Scuola

Mondo del lavoro e dell’industria

Associazionismo, Volontariato e Privato
Sociale

Azioni politiche concrete per
facilitare scelte salutari




SACILE CITTA SANA

Comitato Tecnico-Istituzionale

rete kaliana OMS

Sacile ha aderito alla rete regionale “Citta Sane — FVG” fin dal

2000 con delibera del Consiglio Comunale n. 56 del
28/9/2000

Il 10 aprile 2006 viene deliberata la costituzione del Comitato
Tecnico-Istituzionale in cui sono rappresentati:

gli Assessorati alla Continuita Assistenziale (con funzioni di
coordinamento), alla Crescita Sociale, alle Infrastrutture,

all’Integrazione con 'Ambiente, all’'Integrazione Sociale, alla
Pianificazione Territoriale, alla Valorizzazione dell’'economie

la Polizia Municipale

i Servizi Sociali

I’Azienda per i Servizi Sanitari “Friuli Occidentale”
I’Azienda Ospedaliera “S. Maria degli Angeli” di Pordenone
le Scuole di ogni ordine di Sacile

le Associazioni: Agesci, Sogit e Metamorphosis
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SACILE CITTA SANA

Obiettivi

Promuovere la qualita della vita e migliorare
a salute dei cittadini
Promuovere la mobilita sicura con particolare

attenzione ai percorsi casa/scuola
Promuovere il dialogo ed il coinvolgimento di
tutti i cittadini attraverso la diffusione delle
informazioni e la collaborazione nella

rea
del
del

izzazione di iniziative ed eventi sui temi
a salute, della sicurezza e della qualita
a vita.
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Sacile

Citta Sana In “Sacile Citta Sana” siamo

tutti attori protagonisti!




Persone Sane in una Citta Sana

La vita di oggi ha ritmi frenetici con conseguenze negative
per la nostra salute, dovute all*aumento del traffico, all'in-
quinamerta dell’aria e ad abitudini divita sbagliate.
Sapere tutto questo non basta. Per migliorare la nostra
vita e la nostra salute, tutti dobbiamo fare la nostra parte:
gli amministraton con decisioni che rispondano ai bisogni
di tutta la comunita; 1 cittadini indicando | problemi e le
passibili soluzioni che tengano conto del dintti di tutti; le
scuole, le organizzazioni e le associazioni con iniziative che
contribuiscano a farcapire | rischi che si stanno comendo 2
a modificara le abitudini dannose par la salute.

Cosa Vogliamo per Sacile

MNoivagliamo che Sacile sia una Citta Sana, oltre che bella
od accogliente, perché soloin unacittd sanal cittadini pos-
sano stare bene

Per questo abbiamo voluto dare forza alla partecipazions
di Sacile alla rete *Citta Sane™ che coirvolge molti comu-
ni della regione Frili Venezia Glulla e malte citta itallane,
a cul Sacile aderisce dall’anno zooo. Vogliamo realizare
percorsi sicuri che permettano di muaversi di pib a piedi;
vagliamo ridurre Fuso dells auto In cittd, per valorizare,
sostenere @ migliorare | nostra ambiente e idurre "ingui-
namento atmaosferico; vogliamo far conoscere le possibilita
di alimentarsi correttamente e di stare meglio, convantag-
gio per la salute di tutti.

LAmministrazione Comunale, I"Assessarato alla Continui-
ta Assistenziale, che coordina il progetto in collaborazions
con la ASS n? &, I'Azienda Ospedallera, | Servizi Sociall, le
Scunle e le Associazioni, intendona farsi che diventi il pro-
getto di tutti | cittadini.

Il Sindaco L'Assessone
Roberto Coppuzzo Giorgho Siro Carniello

Assessorato alla
CONTIMUITA" ASSISTENZIALE
SANITA - SERVIZI SOCIALI

Tel.ogz4/7B1509 - Fax.oq3sq/7838sz

Il progetto “Sacile Citta Sana”
& coordinate dall’Assessorato
alla  Continuita  Assistenziale

in colloborazione con tufti gli
Assessorati, ['ASS n° &, ["Azienda
Ospedaliera, i Servizi Sociali, le
Scuole e le Associazioni.

-]
metamorphosis

wrerw.matamorphosis-tv.it
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CITTA DI SACILE
“SACILE CITTA SANA”

Citta di Sacile

Sacile
Citta Sana

PEDIBUS & SCARPE BLU

MOBILITA SICURA E SOSTENIBILE
CON | PERCORSI A PIEDI DA CASA A SCUOLA




Felicitia

Tre seminari sull’educazione alla mobilita sostenibile

CORMONS - Venerdi 17 novembre - ore 20.00
UDINE - Sabato 18 novembre - ore 8.45
SACILE - Mercoledi 22 novembre - ore 20.00

N £ e
FRIULI
ISONTINA OCCIDENTALE

WEDED FRELL




Sacile
marzo 2007/

Sacile
Citta Sana

clttasane
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CITTA DI SACILE
“SACILE CITTA SANA”

& domeniche della salut

V1 ASPETTIAMO ALLE ORE 10.00
presso il Parco “Balliana”

(circostante i Licei Sperimentali "G.A. Pujati”)
per provare le sequenti attivitd sportive:

Domenica 11 marzo 2007: FIT WALKING
Giancarie Cuscund in collaborazione con Clympia’s Center

Domenica 1= aprile 2007: JOGGING
Loredana De Leonardis

Domenica & maggio 2007 - TAI CHI
Roberto Seccfinon

Domenica 3 giugno 2007 - NORDIC WALKING

Massimo Perrotta |a Vetia Sport m

ik soake di Sotie



Sacile
14-19 maggio 2007
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CITTA DI SACILE
“SACILE CITTA SANA®

'MERENDA PER TUTII

Citta di Sacile FROGEITO REGIOMALE DI EDUCADCOMNE ALIMENTARE
PER LE SCUOLE FRIMARIE EFER LA CITTA

PROGRAMMA,
14 - 1% moggo

Sowile Scuoie Primorie — tervalio 10.00-160.50
DISTRIBUZIONE DI MERENDE SANE ALLE SCUQLE PRIMARE

Mercoledi 14 moggio
Sogiie ExChiesa o 5. Gregofo — ore TEOQ

-4 LE MENSE BQIOENCHE NELLE SCLOLE
aCI e Espeferra dai Comuni di Budoia (PH| e di Pognocco (UD)
* -
Cltta sa na Giovedi 17 maggio

Sowile Ristorate Trottona Covour, wo Covour, 51— ore 2050
CENA DELLA SAILUTE
DeguEfornne e commenio d pioti preporgti secondo | princig di uno coretio

gfimentozzne
Lo cena, del oosto di €25 00, deve asare prencfata st luned? 1405 pv. fefafonando al 7° 043
1048 o 333 2718792)

venerdi 18 moggio
Socile ExChieso of 5. "SFE'QS:'.'S —are TEog
Tavold rofonda
SALLTE E SOSTENIELTA ovvero PERCHE PREVENIRE E MEGUC GHE CURARE

MANGIA SANO ViVi MEGLIO
\
DOlfutts  Gommeivorks m

ke ool & Sl




fi“j. MOBILITY WeeK

16 -22 SETTEMBRE 2007
Citta di Sacile
SET'IIM.AHAE EUROPEA DELLA
MOBILITA SOSTENIBILE

\.\Lfciamn a casa l'auto !
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SACILE CITTA SANA:
Settimana Europea della Mobilita Sostenibile



Sacile
Citta Sana

Settimana senza
Automobili

Camminiamo, cormiamo, andiamo in biccletta,
Proviamo & lasciare & casa lauto!

Aria Pulita

Andando a piedi o in bicidletta, rniduciamo
linquinamen to ambientale ¢ miglioriamo la salute

Mangia Sano

Guadagnameo salute con
una alimentazione sana ed equilibrata
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Una Bici per Tutti
Costriiamo insieme percorsi sicur per
muoverci a piedi o in bicicletta




REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA
& | FRIVL] VENEZIA GIWUA RETE REGIOMALE CITTA SANE FVG
Regione Autonoma Friuli Venezia Giulia

. F|
h‘l'_(.- RECIENE AUTONZMA

Sacile
26 settembre 2007
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Rete Reqgionale Citta Sane FVG

@

Citta di Sacile

Comune di Udine

&
Sacile Comune di Cormans PRESENTAZIONE DEL PROGETTO:
sea messa in
Citta Sana E O reiR
Comune di Sacile delle Ell*ee
scolastiche

1n ambito urbano e

Ll
i

Per aleriorn informazioni: . s i .
dei PEI'COI'S]

Regione Automoma Friuli Venezia Giulia Wi _Cim 1 )

Direzione Centrale pianificazione territoriale, energia, ()ﬂs‘a’ Ej("-l']‘(‘) a

mobilita e infrastrutiure di trasporto :_[1@‘_1 C‘CIIHUHI dl

Via Giulia 75/1 — 34126 Trieste LI (_--E ne

Tel. 040 377 4734 — Fax 040 377 4732 \1 ropath DN

e-mail: viabtrasporti@regione.fug it JOTTINONS

[ 3 ™
Seqreteria Rete Regionale Citta Sane FVG i:}f H l {
Via Sottomonte, 34 - 33100 Udine

Tel. 0432 229525/26 - Fax 0432 271236 SACILE MERCOLED] 26 SETTEMERE 2007, ORE 18.30
a-mail; healthy.cities@comune.udine.it EX CHIESA DI 5. GREGORIO

design/ Oscar Serafin
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Sacile W
maggio 2008 i; kY

Progetto
“PJU VITA AGLI ANNI”
Comune di Udine —
i Rete Regionale Citta Sane — FVG
Citta di Sacile Azienda per i Servizi Sanitari n. 4 “Medio
Friuli”

GRUPPI DI CAMMINO

> -
Cltta sa na | Il Progetto ¢ finanziato dalla Regione Autonoma
IIII i

Friuli Venezia Giulia
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