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MULTIMORBILITÀ EMULTIMORBILITÀ E
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ABITUDINE AL FUMO DI SIGARETTA
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SEDENTARIETÀ
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ECCESSO PONDERALE
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“Le malattie croniche sono in forte 
crescita  spinte come sono da for e potenti crescita, spinte come sono da forze potenti 
e universali come la rapida urbanizzazione 
e la globalizzazione di stili di vita nocivi. 
Lasciate senza controllo queste malattie Lasciate senza controllo queste malattie 
divorano i progressi dello sviluppo 
economico e cancellano i benefici della 
modernizzazione. (…) Le malattie croniche modernizzazione. (…) Le malattie croniche 
assestano un doppio colpo allo sviluppo: 
causano perdite di miliardi di dollari al 
reddito nazionale e spingono milioni di p g
persone al di sotto della soglia di povertà. 
(…) Oggi molte delle minacce che 
contribuiscono alla diffusione delle 

l i  i h   d ll  malattie croniche provengono dalle 
compagnie multinazionali  che sono 
grandi, ricche e potenti, guidate da 
i t i i li  i  interessi commerciali e assai poco 
interessate alla salute della popolazione”. 
M. Chan – OMS. 



E’ cruciale che gli individui si assumano la loro 
responsabilità nei confronti della loro salute 

di l   è i  h  i liti i cardiovascolare, ma è necessario che i politici 
affrontino seriamente la questione delle 

diseguaglianze nella salute e riducano il potere 
delle lobbies delle industrie del cibo e del 

tabacco che hanno l’interesse a perpetuare lo 
status quo.



Le malattie croniche - specialmente le malattie 
cardiovascolari, il diabete, il cancro e le malattie 

respiratorie croniche - sono trascurate  nonostante la respiratorie croniche - sono trascurate, nonostante la 
consapevolezza del grave carico che esse provocano 

Le politiche globali e nazionali non sono 
riuscite a fermare – in molti casi anzi  hanno 

t ib it    diff d  l  l tti  contribuito a  diffondere – le malattie 
croniche. Attualmente sono facilmente 

disponibili soluzioni a basso costo e di alta 
ffi i   l  i  d ll  l tti  efficacia per la prevenzione delle malattie 

croniche; il fallimento nella risposta è oggi un 
problema politico, piuttosto che tecnico.



MALATTIE CRONICHE. 
LA CATENA DELLE CAUSE

•Globalizzazione
•Urbanizzazione

Fattori di rischio
• Accessibilità
• UtilizzazioneUrbanizzazione

•Reddito
•Istruzione
•Cla e ociale

• Sedentarietà
• Eccesso di peso
• Fumo

Al l

• Utilizzazione
• Qualità

•Classe sociale
Determinanti 
ambientali e

sociali

• Alcol

Assistenza sanitaria



ASSISTENZA SANITARIAASSISTENZA SANITARIA

Dalla medicina di attesa
ll  i à d’i i i i  alla sanità d’iniziativa 
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DALL’ESPERIENZA TOSCANA…..DALL ESPERIENZA TOSCANA…..

IL TEAM LA IL TEAM COMUNITA’

LE LE 
A ASTRUTTURE MALATTIE





CHRONIC DISEASE
COMORBIDITIES AND MULTIMORBIDITYCOMORBIDITIES AND MULTIMORBIDITY

Comorbidities and multimorbidity havey
become the rule rather than an
exception.p
People have health problems but
di l i l l idiseases are only a partial explanation
for their health problems.p
We need to know what health problems

l ff i f hpeople suffer, quite apart from what
diagnostic label is attached to them byg y
health professionals. 



We need guidelines that are appropriate to person‐
focused care, not disease‐focused care. Only primary 
care physicians can understand this, because they do 
not  focus on particular organ systems and because 
they experience these realities every day in their 
practices.

 Primary care physicians will have to continue to y p y
advocate for primary care‐oriented health systems, 
because it is the only hope for achieving  greater equity y p g g q y
through appropriate medical interventions.

They have an even greater responsibility, however, andThey have an even greater responsibility, however, and 
that is to draw attention to the folly of providing care 
disease‐by‐disease.disease by disease.


