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Significato 

• Epidemiologìa Greco επι= sul, δημος= popolo 

e λογος= studio): parte dell'igiene che studia 

la frequenza con cui si manifestano le 

malattie e le condizioni che favoriscono od 

ostacolano il loro sviluppo. L'e. costituisce la 

base per una razionale profilassi delle 

malattie.

(tratto da Treccani)



NCD(Noncommunicable Diseases) 

Malattie croniche non trasmissibili



Come affrontare le MCV



Sorveglianza
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Mortalità

Tratto da Global Atlas on cardiovascular disease prevention and control



Variazione mortalità 1990-2010

Variazione mortalità dal 1990 al 2010. popolazione mondiale

http://vizhub.healthdata.org/irank/arrow.php. (Accessed 25/09/2014)



Mortalità: fattori di rischio

http://vizhub.healthdata.org/irank/arrow.php. (Accessed 25/09/2014)



Epidemiologia MCV in Italia

In Italia nel 2010 si sono verificati, 

complessivamente, 220.539 decessi per malattie 

del sistema circolatorio (95.952 negli uomini e 

124.587 nelle donne); di questi, 72.023 decessi 

sono stati attribuiti a malattie ischemiche del 

cuore (36.742 negli uomini e 35.281 nelle 

donne) e 60.586 a malattie cerebrovascolari 

(23.991 negli uomini e 36.595 nelle donne).

Dato Istat 2010



Mortalità in Italia 

http://vizhub.healthdata.org/irank/arrow.php. (Accessed 25/09/2014)



Fattori di rischio: mortalità Italia



Costi per MCV



Attesa di vita e attesa di vita sana, uomini, EuropaAttesa di vita e attesa di vita sana, uomini, Europa



Attesa di vita e attesa di vita sana, donne, EuropaAttesa di vita e attesa di vita sana, donne, Europa



Disability-Adjusted Life Year (DALY)

Il DALY è il risultato della somma degli anni di 

vita persi (YLL) in seguito a mortalità

prematura con gli anni vissuti in disabilità o 

malattia (YLD).



DALY Italia 2010 = 16.275.000



Dalys Italia

http://vizhub.healthdata.org/irank/arrow.php. (Accessed 25/09/2014)
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Gruppo di cause* Carico di malattia 
(DALY) (x1. 000) 

Percentuale sul 
totale delle cause 

Morti (x 1.000) Percentuale sul 
totale delle cause 

Malattie 
cardiovascolari 

34.421 23% 5.067 52% 

Condizioni neuro-
psichiatriche 

29.370 20% 264 3% 

Tumori maligni 17.025 11% 1.855 19% 

Malattie 

apparato 

digerente 

7.117 5% 391 4% 

Malattie 

respiratorie 
6.835 5% 420 4% 

Disordini organi 

di senso 
6.339 4% 0 0% 

Malattie 

muscolo-
scheletriche 

5.745 4% 26 0% 

Diabete 2.319 2% 153 2% 

Condizioni del 

cavo orale 
1.018 1% 0 2% 

Tutte le MCNT 110.189 75% 8.176 86% 

Tutte le cause 146.919  9.507  

 

Rapporto su MCNT, Europa, OMS Rapporto su MCNT, Europa, OMS 

20052005



"Alcuni miglioramenti si osservano  nella aspettativa  di 

vita. Tuttavia, stiamo assistendo ad un aumento del 

carico di malattia cardiovascolare e di un livellamento dei 

tassi di mortalità – le tendenza in decrescita  in 

precedenza si sono ora invertiti. Le malattie 

cardiovascolari sono causa non solo della morte 

prematura e responsabili per quasi la metà dei decessi 

ogni anno (48% o più di 4,3 milioni in Europa), ma sono 

anche causa di disabilità cronica su larga scala in tutta 

Europa. I cittadini a più basso censo sono quelli 

maggiormente colpiti e nei paesi più poveri la salute sta 

peggiorando ".
22 novembre 2011

" le casse degli Stati nazionali sono sotto pressione, costringendo i governi di tutta 

Europa a tagliare le spese previdenziali e ad aumentare l'età pensionabile. Nel clima 

economico attuale, le tesorerie UE stanno facendo un grave errore a trascurare i costi 

economici delle malattie cardiovascolari. I governi devono dare priorità ad azioni 

preventive su basi comprovate. Cambiare il sistema alimentare e i modelli di attività

fisica in Europa richiede un intervento coerente a livello nazionale, locale ed Europeo, 

come mezzo per ottenere benefici economici significativi “.



Mortalità in Veneto per IMA

Tratto da SER: IMA: mortalità. Anno 2012. 



Mortalità per cardiopatie ischemiche: tasso standardizzato corretto con coefficiente di raccordo ICD9 / 

ICD10 per sesso (per 100.000). Veneto, anni 2000-2011. Standardizzazione diretta, popolazione 

standard:  Veneto, 1° gennaio 2007.



Ospedalizzazione Veneto: 

suddivisione per classi di età

Tratto da SER: IMA: numero e tasso di eventi ospedalizzati per età e sesso. Residenti 

in Veneto. Anno 2012. 



Ospedalizzazione anni 2006-2012

Tratto da SER: IMA: tasso standardizzato diretto di 

eventi ospedalizzati per tipo di infarto e sesso (per 

100.000). Residenti in Veneto. Anni 2006-2012. 

Popolazione standard: popolazione residente in 

Veneto, anno 2007. Tasso ospedalizzazione Europa



Ospedalizzazione per ULSS



PrevenzionePrevenzione



Fattori di rischio Malattie CNT



La transizione epidemiologica in La transizione epidemiologica in 

OccidenteOccidente



Fattori di rischio



Diminuzione % di mortalità per MCV attribuibile a: trattamento, 

cambiamento dei Fattori di Rischio o non definito.

Percentage decrease in deaths from coronary heart disease attributed to treatments and risk factor changes in 

different population Studies. Tratto da (Di Chiara et al.)



Rischi legati all’alimentazione

Ipertensione arteriosa

Fumo

Alto indice massa corporea

Inattività fisica

Glicemia a riposo elevata

Alto colesterolo totale

Inquinamento (alto PM)

Consumo alcol

Demineralizzazione ossa

Presenza piombo

Rischi occupazionali

Radon

Ozono

Violenza coniuge

Abusi sessuali bimbi

Carenza ferro

Uso droghe

Uso acqua non potabile

Igiene ambienti domestici

Inquinamento domestico

Allattamento al seno

Carenza Vitamina A

Carenza Zinco

I determinanti della qualitI determinanti della qualitàà

della salutedella salute

Sottopeso  bambino



Troppo sodio

Rischi legati Rischi legati 

allall’’alimentazionealimentazione

Poca frutta

Poche noci e semi oleosi

Pochi cibi integrali

Carne troppo processata

Pochi vegetali

Poco Omega 3

Poco  fibre

Poco  PUFA

Poco  latte

Poco  calcio

Troppa carne rossa

Grassi idrogenati

Bevande con dolcificanti





Andamento di pressione arteriosa, indice di Andamento di pressione arteriosa, indice di 

massa corporea, glicemia a digiuno e massa corporea, glicemia a digiuno e 

colesterolo, popolazione italiana, 2010colesterolo, popolazione italiana, 2010

NCD WHONCD WHO



Le MCNTMCNT: l’evoluzione



MortalitMortalitàà in crescita: in crescita: +15+15% nel % nel 2020 : CHD 2020 : CHD 

mortalitymortality projectionsprojections toto 2020, 2020, comparingcomparing

differentdifferent policy policy scenariosscenarios. . EuroheartEuroheart IIII

Incidenza cancro in crescita (OCSE): Incidenza cancro in crescita (OCSE): +40+40% nel % nel 

20302030



Le MCNTMCNT: basta attivare il sistema di 

salute?



Fattori che influenzano lo stato di saluteFattori che influenzano lo stato di salute

Ambiente 

sociale, 

economia e stili 

di vita 

51%

Genetica e 

biologia

20%

Ambiente

19%

Sanità, sistema 

di salute 10%

Gruppi di determinanti

Fumo

Sovrappeso

Stress

Nutrizione

Pressione 

arteriosa

Alcol

Stupefacenti



Le MCNTMCNT: come agire sugli stili di 

vita?

LL’’esempio della cattiva esempio della cattiva 

alimentazionealimentazione



Globalizzazione

Sviluppo

Media e 
pubblicità

Trasporti

Urbanizzazione

Salute

Sicurezza 
sociale

Media e 
cultura

Educazione

Alimenti e 
nutrizione

Trasporti 
in comune

Agricoltura
/Giardini/ 
Mercati 
locali

Alimenti 
prodotti 
importati

Condizioni 
igieniche

Assistenza 
sanitaria

Sicurezza 
pubblica

Divertimenti/ 
Luoghi di 
attrazione

Lavoro

Famiglia e 
abitazione

Dispendio 
energetico

Cibo e 
attività nei 
luoghi di 
lavoro

Cibo e 
attività a 
scuola

Infezioni

% Obesità o 
peso 
insufficiente

Quantità di 
cibo mangiato: 
densità nel 
nutrimento

Fattori Fattori 
internazionaliinternazionali

Fattori nazionaliFattori nazionali

Nazionali Nazionali 
/regionali/regionali

LocaliLocali Lavoro/ Lavoro/ 
scuola/casascuola/casa

PersonaliPersonali PopolPopol..

densitdensitàà

nutrizionalenutrizionale



Le MCNTMCNT: soluzioni complesse a 

problemi complessi?

Interventi Interventi ““complessicomplessi””: : 

ll’’esempio di esempio di ““Guadagnare SaluteGuadagnare Salute””



Un Un programmaprogramma dd’’azioneazione
condiviso e coordinato per contrastare i quattro

principali fattori di rischio di malattie croniche nel
nostro paese:

• poca attività fisica
• scorretta alimentazione
• abuso di alcol 
• Tabagismo

Una strategiaUna strategia
per promuovere la salute come bene 

collettivo con integrazioneintegrazione tra le azioni 
che competono alla collettività e quelle 
che sono responsabilità dei singoli

DPCM 4 maggio 2007DPCM 4 maggio 2007

Daniela Galeone, Ministero della Salute



Una nuova strategia per la saluteUna nuova strategia per la salute

Mettere le persone al 
centro dell’agire

•informare
•educare
•assistere
•stimolare la responsabilità
individuale

I 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, Privato sociale 

Azioni e politiche concrete per  
facilitare le scelte salutarifacilitare le scelte salutari

43
Daniela Galeone, Ministero della Salute



Strumenti del Programma Strumenti del Programma 

� La “Piattaforma Nazionale su 
alimentazione, attività fisica e 
tabagismo ”

� I Protocolli d ’intesa

� La Comunicazione 

� I Sistemi di Sorveglianza

4444

Daniela Galeone, Ministero della Salute



Le MCNTMCNT: ma funzionano gli 

interventi complessi?

Interventi Interventi ““complessicomplessi””: : 

provocano un provocano un cambiamentocambiamento??



Effetto 

sull’abitudine al 

fumo fra gli 

intervistati che 

lavorano, indotto 

dalla legge che 

vieta di fumare 

negli esercizi 

pubblici

100% 100% 

39%39%

13% 

fumatori

ha diminuito

ha tentato di smettere

CAMBIARE LE REGOLE DEL SISTEMA: L’influenza  

della  LeggeLegge sui  Fumatori



Qual Qual èè la strategia di fondo per migliorare la strategia di fondo per migliorare 

ll’’alimentazionealimentazione e e ll’’attivitattivitàà fisicafisica, diminuire la , diminuire la 

sedentarietsedentarietàà, il , il fumofumo e il consumo di e il consumo di alcolalcol??

UnaUna strategiastrategia cheche aumentiaumenti consapevolezzaconsapevolezza

deidei problemiproblemi oo aspettiaspetti didi salutesalute, , portiporti aa unun

cambiamentocambiamento delladella percezionepercezione individualeindividuale

ee favoriscafavorisca unun cambiamentocambiamento didi

comportamenticomportamenti aa unun maggiormaggior controllocontrollo

sullasulla propriapropria salutesalute

CAMBIARE LE “REGOLE” DELL’INDIVIDUO :

??????????????????



Le MCNTMCNT: ma bastano gli “interventi”

complessi?

Dietro i cambiamenti legati alle scelte Dietro i cambiamenti legati alle scelte 

individuali ci sono i individuali ci sono i fattori sociali ed fattori sociali ed 

economicieconomici



Piramide causale delle MCNT

Determinanti sociali di 

salute

Globalizzazione

Urbanizzazione

Invecchiamento della 

popolazione

Uso di tabacco

Errate abitudini alimentari

Insufficiente attività fisica

Consumo dannoso di alcol

Ipertensione

Sovrappeso/obesità

Iperglicemia

Ipercolesterolemia

MCNT

Fattori sottostantiFattori sottostanti
(Underlying drivers)

Fattori di rischio Fattori di rischio 

comportamentali comportamentali 

modificabilimodificabili

Fattori metabolici e Fattori metabolici e 

biologicibiologici

Da Ala Alwan Conferenza di Mosca 2011



ManagementManagement



La crisi ha allargato la forbice della diseguaglianza 
sociale e quasi la metà della ricchezza nazionale, circa il 
47%, è ormai concentrata nelle mani del 10% delle 
famiglie. Il dato emerge da un aggiornamento del 
rapporto sui salari 2012 della Fisac-Cgil che segnala 
anche il sempre maggior distacco tra le retribuzioni dei 
top manager e quelle dei lavoratori medi.

51
Da Repubblica, 18 maggio 2013
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Nei paesi sviluppati, l'evidenza mostra che le MCNT e i loro fattori di rischio 

inizialmenteinizialmente si verificano in gruppi con il più alto status socio-economico 

che vivono nelle aree urbane, prima che il carico della malattia si sposti a 

tutti i gruppi sociali. 

Inoltre, i gruppi con migliore status socioeconomico di solito sono i primi a migliore status socioeconomico di solito sono i primi a 

rispondere alle campagne rispondere alle campagne di prevenzione delle malattie croniche, mentre 

quelli con basso status socio-economico continuano a sperimentare tassi 

crescenti di malattie non trasmissibili. Si pensa che questi schemi siano 

validi anche per i paesi in via di sviluppo,  dove il carico delle malattie 

croniche si sta spostando gradualmente verso i gruppi con basso livello di 

istruzione o di status economico. 

Il doppio carico di malattia doppio carico di malattia (MT e MCNT) che sfida oggi molti paesi in via di 

sviluppo continuerà a crescere sui sistemi già sovraccarichi con il risultato 

che le famiglie con basso status socio-economico probabilmente 

riceveranno attenzioni e cure inadeguate sia per le malattie trasmissibili che 

non trasmissibili.

NCD, Poverty and Development Agenda , WHO 2009



In Europa c’è una differenza di 20 anni 

nell’aspettativa di vita in buona salute, 

fra gruppi socio-economici diversi. 

E allora che si fa?

In Europa c’è una differenza di 20 anni 

nell’aspettativa di vita in buona salute, 

fra gruppi socio-economici diversi. 

E allora che si fa?





Action Plan 2012-2016

• promozione di scelte salutari attraverso politiche 
economiche e marketing mirato 

• eliminazione dei grassi insaturi di tipo trans dagli 
alimenti (e loro sostituzione con grassi 
polinsaturi) 

• riduzione dell’uso di sale 

• valutazione cardio-metabolica e gestione del 
rischio 

• diagnosi precoce dei tumori 



L’OMS ha elaborato un Piano d’azione globale per la prevenzione e il 

controllo delle MCNT per il periodo 2013-2020 che fornisce a tutti gli 

Stati Membri e agli altri stakeholder una road map e una serie di 

opzioni di policy, allo scopo di intraprendere azioni coordinate e 

coerenti per il raggiungimento dei nove obiettivi globali volontari, 

incluso quello della riduzione relativa del 25% della mortalità precoce 

dovuta a malattie cardiovascolari, tumori, diabete o malattie 

respiratorie croniche entro il 2025.



9 obiettivi globali individuati da 

raggiungere per il 2025 sono:

•ridurre del 30% il consumo di tabacco in persone dai 15 anni in su;

•ridurre del 25% le malattie non trasmissibili;

•ridurre del 10% il consumo dannoso di alcool;

•ridurre del 10% la prevalenza di insufficiente attività fisica;

•ridurre del 30% l’assunzione di sale/sodio;

•ridurre del 25% il numero di persone che soffrono di ipertensione;

•arrestare l’aumento del diabete e dell’obesità;

•raggiungere almeno il 50% della popolazione con terapie farmacologiche e 
consulenza (compreso il controllo glicemico) per prevenire infarti e ictus;
mettere a disposizione l’80% delle tecnologie di base e farmaci generici 
essenziali a prezzi accessibili per curare le principali malattie non trasmissibili 
in strutture sia pubbliche che private.



Grazie per lGrazie per l’’ascolto!ascolto!


