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malattie croniche: un allarme mondiale 

2010: 57 milioni di decessi 

- 63% (36 milioni) dovuto a malattie 
non trasmissibili 

- 25% circa sotto 60 anni 

 malattie cardiovascolari (48%) 

 tumori (21%) 

 malattie respiratorie croniche (12%) 

 diabete (3,5%) 

    entro il 2030: 55 milioni di decessi/anno per NCD 

  Fonte: Global status report on noncommunicable diseases 2010 
  - World Health Organization (Reprinted 2011) 



allarme mondiale:  
l’impatto delle malattie croniche  

 alto tasso di mortalità (morti premature) 

 altamente invalidanti (effetti negativi sulla qualità della 
vita delle persone colpite) 

 richiedono un’assistenza a lungo termine 

 gravi e sottovalutati effetti economici negativi su 
famiglie, comunità e società in generale 

 coinvolgono le classi economicamente e socialmente 
svantaggiate causando diseguaglianze sociali 

 la loro frequenza aumenta di pari passo con 
l’allungamento della vita 

Fonte: WHO  



malattie croniche: un allarme mondiale 

    entro il 2030: 55 milioni di decessi/anno per NCD 

  Fonte: Global status report on noncommunicable diseases 2010 
  - World Health Organization (Reprinted 2011) 

morti previste per cause selezionate, 2004-2030 

tumori 

malattia cardiaca ischemica 

malattie cardiovascolari 

infezioni respiratorie acute 

condizioni perinatali 

HIV/AIDS 

incidenti stradali 

tubercolosi 

malaria 



ITALY 2016 total population 59.430.000 
                      2016 total death 640.000 



andamento della mortalità per malattie 
infettive e cronico-degenerative 

(1900-2020) 
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prime 10 cause di morte in Italia 



patologie croniche riferite alla popolazione residente in Campania 
Passi 2015-2018 (18-69enni) e PASSI d’Argento 2016-2018 (+65enni) 

Prevalenze e relativi IC95% 

patologie croniche 



patologie croniche riferite alla popolazione residente in Campania 
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Global Action Plan on physical activity 2018-2030: 
more active people for a healthier world 

increasing physical 
activity requires a 
system-based approach 
- there is no single policy 
solution 

target 
a 15% relative reduction in the 
global prevalence of physical 
inactivity in adults and in 
adolescents by 2030 

dare priorità agli investimenti nelle politiche sull’attività 
fisica come aspetto normale della vita quotidiana 

20 politiche multidimensionali applicabili in tutti i Paesi 

quattro obiettivi strategici: 
 

1. create active society 
2. create  active environments 
3. create active people 
4. create active systems 



https://www.who.int/publications/i/item/978924001511
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 adulti (18-64 anni) 

raccomandazioni 

 anziani (+65 anni) 

 donne in gravidanza e in puerperio 

 adulti e anziani con cronicità (+18 anni) 

 bambini e adolescenti (5-17 anni) e adulti (+18 anni) 
con disabilità 

 bambini e adolescenti (5-17 anni) 







popolazione per età, sesso e stato civile – Italia 2017 

Fonte: Dati ISTAT, elaborazione  tuttitalia.it 



cambiamenti demografici in Italia  
confronto 1861 - 2011 

Fonte:  ISTAT 



piramide dell’età - 1 gennaio 2019 



aspettativa di anni in salute alla nascita 



bisogni di salute 
come cambiano gli scenari 
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esito della cura 



patologia cura 
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 65enni = 1/3 della popolazione 

aspetti demografici e socio-economici 

 50% spesa sanitaria 

 diabete, tumori, malattie cardiovascolari e neurodegenerative  

 sempre maggiori risorse  

 impatto a livello di entrate fiscali 



costi diretti  
 

le spese direttamente 
monetizzabili sostenute 

dal paziente e dalla 
collettività per l’acquisto 

di beni e servizi e per 
l’assistenza  a pagamento 

di cui il paziente ha 
beneficiato 

costi  diretti                        
non  sanitari      

 

costi di trasporto, 
assistenza domestica a 
pagamento, assistenza 

informale gratuita 
prestata dai caregiver  e 

dispositivi ausiliari 
domestici 

costi  indiretti (circa 31% del costo totale) 
 

tempo sottratto ad un’attività lavorativa,  
sia per coloro che sono affetti dalla malattia 
che per i familiari/volontari che li assistono,  

inteso come perdita di risorse per la 
collettività 

costi  diretti  sanitari  
 

comprensivi di 
ospedalizzazioni, farmaci 

tradizionali e biologici, 
visite ed esami 

diagnostici, terapia 
riabilitativa C O S T I 

tipologie di costi che caratterizzano                        
le patologie multifattoriali  



“Il processo che consente alle persone di acquisire un maggior 
controllo della propria salute, e di migliorarla”        (Ottawa 1984) 

“Capacità di adattarsi e di autogestirsi di fronte alle sfide 
sociali, fisiche ed emotive cui la vita inevitabilmente espone”          
                                                                                                                    (F Godlee, 2012) 

“Uno stato di completo benessere fisico, psichico e sociale, e 
non semplicemente l’assenza di malattie o di infermità” 
                                                                                                                           (OMS, 1948) 

“La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto                                           
dell’individuo e interesse della collettività e garantisce cure 
gratuite agli indigenti”                      (art. 32 Costituzione Italiana, 1948) 

salute 



 “Capacità di adattarsi e di autogestirsi di fronte alle sfide sociali, 
fisiche ed emotive cui la vita inevitabilmente espone” (Fiona 
Godlee Editor in Chief of BMJ) 

POSITION PAPER 
Attività Fisica e Salute 

”Per raggiungere gli obiettivi della Salute 2020, sono necessarie 
politiche efficaci per l’invecchiamento sano o attivo” (61a sessione 
del Comitato Regionale Europeo OMS, 2011) 

”Processo che permette agli individui di realizzare il proprio 
potenziale per il benessere fisico, sociale e mentale attraverso 
l’intero corso dell’esistenza e di prendere parte attiva alla società, 
fornendo loro al contempo protezione, sicurezza e cure adeguate 
quando necessitino di assistenza” 



uno stile di vita sano non 
corrisponde solo ad una 
corretta alimentazione e 
ad una buona attività 
motoria, ma è un 
costrutto più complesso 
che racchiude un buon 
utilizzo del nostro tempo 
libero, delle relazioni 
interpersonali positive, 
una maggiore 
consapevolezza di ciò che 
davvero ha un significato 
per noi, la capacità di 
gestire le emozioni e lo 
stress  



Martedì 26 Settembre 2017 





non 
modificabili 

socio-
economici 

ambientali stili di vita 
accesso ai 

servizi 

genetica povertà aria alimentazione istruzione 

sesso occupazione acqua e alimenti attività fisica tipologia del 
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aspecificità dei fattori di rischio delle malattie croniche 

disturbi 
mentali 

cancro della 
bocca, faringe, 

laringe, esofago, 
fegato 

malattie 
renali 

cancro alla 
prostata 

cancro alla 
mammella 

malattie 
del cuore/ 

infarto 

cancro al 
colon  

cancro ai 
polmoni 

cancro al 
pancreas, 

vescica, rene 

condizioni 
di rischio 

intermedio diabete 2                              
o  alto valore di 

zuccheri nel sangue 

BPCO 

fumo di 
tabacco 

dieta                 
non sana 

ipertensione 
sovrappeso/ 

obesità 

alcool 

alto valore di 
colesterolo nel 

sangue 

inattività 
fisica 



Venerdì 13 Ottobre 2017 



grafico di Dever 
riduzione % della mortalità costi in percentuale 
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Henry Ernest Sigerist (1891-1957) 

le 4 funzioni della Scienza Medica 

3. trattamento 

4. riabilitazione 

2. prevenzione 

1. promozione della salute 



educazione alla Salute 

È una forma di azione sociale 
volta a modificare in modo 
consapevole e durevole                      
il comportamento                       
delle persone nei                                 
confronti della propria                    
salute 


