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Evidenze



Communicable diseases, 
maternal 
and perinatal conditions and 
nutritional deficiencies

In Europa, le malattie non trasmissibili e gli 
infortuni sono le principali cause di morte

Injuries
Noncommunicable
conditions

AFR EMR EURSEAR WPR AMR

25

50

75

So
ur

ce
: W

H
O

, W
or

ld
 H

ea
lth

 R
ep

or
t 2

00
2

%



3.5

4.4

7.8

8.7

10.1

12.3

12.8

0 2 4 6 8 10 12 14

Physical inactivity

Low fruit and
vegetable intake

Overweight

High cholesterol

Alcohol use

Tobacco use

Elevated blood
pressure

Proporzione
 

di
 

DALYs
 

attribuibile
 

ai
 

7 principali
 fattori

 
di

 
rischio

 
nella

 
Regione

 
Europea

 dell’OMS
 

(2000)

Percentage Source:  WHR 2002



800 000 800 000 mortimorti allall’’annoanno per per incidentiincidenti

Principale causa di 
morte nella fascia 5 - 
44 anni

Enormi disuguaglianze 
fra Paesi e nei Paesi

Enormi costi sociali (2 
% PIL solo per gli 
incidenti stradali)

Esistono misure 
preventive efficaci.
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Risposte

http://www.who.int/tobacco/tobacco_free_youth/home.html


La Convenzione Quadro per il 
Controllo del Tabacco 

(entrata in vigore nel 2005)



Prevenzione degli Infortuni nella 
Regione Europea (2005)



Riferimento quadro per l’alcool 
nella Regione Europea (2005)



Prevenzione e controllo delle malattie 
non trasmissibili nella Regione Europea 
(2006)



Alcuni elementi ricorrenti….

Sostegno attivo a:
• Impegni e leadership politica;
• Sviluppo di politche nazionali, piani e strategie; 
• Promozione di nuove alleanze a sostegno dell’azione;
• Sviluppo di reti e supporto alla formazione;
• Sviluppo di evidenze e strumenti; 
• Promozione della ricerca;
• Facilitazione dello scambio di informazioni e buone 

pratiche;
• Sviluppo di sistemi di monitoraggio e sorveglianza;
• Sviluppo di partnership per azioni multisettoriali;
• Mobilitazione di risorse.

Meccanismi per la verifica dell’attuazione degli impegni (es: rapporti 
periodici al Comitato Regionale Europeo)



Un esempio: il contrasto all’obesita’



Source: WHO Regional Office for Europe, 2006. 

Prevalence of overweight (BMI ≥25 kg/m2)
among adult males, 2000-2006

≤25%
26-34.9%
35-44.9%
45-54.9%
55-64.9%
≥65%
No data
Measured



Source: WHO Regional Office for Europe, 2006. 

Prevalence of overweight (BMI ≥25 kg/m2)
among adult females, 2000-2006

≤25%
26-34.9%
35-44.9%
45-54.9%
55-64.9%
≥65%
No data
Measured



Prevalenza di sovrappeso e obesità tra i 
bambini fino a 11 anni
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Diseguaglianze nell’ obesità
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Miglioramenti attesi

Per riduzione di 1 kg/m2 BMI nell’eta’ 
45-59

Coronary heart diseases episodes - 9% 
Deaths from hypertensive disease - 8%
Ischemic stroke events - 8%



Carta Europea per la Prevenzione 
dell’Obesita’ (2006)

Gli individui non sono i soli 
responsabili del proprio problema –
è necessario cambiare l’ambiente
sociale, economico e fisico
Responsibilità di diversi settori del 
governo
Coinvolgimento di tutti gli attori
sociali
Insieme di interventi pensati per 
modificare l’ambiente sociale, 
economico e fisico
Insieme di strumenti operativi
(legislazione e azioni volontarie)
Coordinamento internazionale
Attenzione particolare ai bambini e 
ai gruppi di piu’ basso livello scoio-
economico



Passi verso la salute (2006): un contesto 
Europeo per la promozione dell’attività 

fisica per la salute

Richiede consapevolezza ed 
attenzione per l’attività fisica come 
un determinante importante per la 
salute
Incoraggia e stimola politiche ed 
azioni nazionali

Mette a disposizione linee guida e 
strumenti d’azione per attuazione di 
attività fisica nel lavoro di sanità
pubblica attraverso azioni inter-
settoriali



Piano d’Azione 2007-2012 
sugli alimenti e la nutrizione

AREE DI AZIONE 

1. Sostenere un inizio sano
2. Assicurare una disponibiità di 

alimenti sicura, sana e 
sostenibile

3. Assicurare informazione 
ed educazione dei 
consumatori

4. Mettere in pratica azioni 
integrate

5. Rinforzare la nutrizione e la 
sicurezza degli alimenti nel 
settore sanitario

6. Monitoraggio e valutazione

LE SFIDE

Malattie non 
trasmissibili 
associate alla 
dieta

Obesità in 
bambini ed 
adolescenti

Deficit di 
micronutrienti

Malattie 
trasmesse dagli 
alimenti



Attori e ruoli

Operatori economici

Societa’ civile e
reti professionali

Attori internazionali

Governi

Stewardship and leadership

National policies and programmes
Local policies and programmes

Monitoring
Advocacy

Linee Guida
Cambiamenti 
culturali

Qualita’ e sicurezza
Disponibilita’
Informazione

Coordinamento
Buone pratiche

Supporto tecnico



Meccanismi
multisettoriali

Revisione di politiche
e piani d’azione

Definizione delle priorita’
e adattamento

Dialogo e 
partnerships

Definizione di
Compiti e risorse

Monitoraggio
dell’implementazione

Fasi di implementazione

Attuazione delle politiche



Sviluppi di politiche nei Paesi Membri

Sviluppo o aggiornamento di politiche 
nazionali
• Nuove politiche

• Italia “Guadagnare salute”
• Croazia “Piano di Azione per la prevenzione e il trattamento 

dell’obesità 2007-2011”
• Norvegia “Piano d’azione per la nutrizione 2007-2011”
• Portogallo  “Piattaforma Nazionale contro l’Obesità”

• Aggiornamenti: Estonia, Finlandia, Germania, 
Svizzera, Svezia, Russia 

• 7 prevedono di iniziare una revisione 
Aumento delle risorse (budget): 3 paesi
Introduzione di processi intersettoriali: 
Croazia, Italia, Ungheria, Malta



Attività di promozione dell’attività fisica e di una 
nutrizione sana nella prevenzione primaria
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Risultati di un questionario inviato ai Paesi dell’OMS/Europa, 2007



Attuare la strategia: il ruolo dell’OMS

Advocacy
Sviluppare partnerships
Guidare l’azione internazionale e 
creare “massa critica” per l’azione
Sistemi informativi e analisi delle
politiche
Strumenti di supporto e buone
pratiche



Sviluppare partnerships

Commissione Europea
Nazioni Unite : UNICEF, FAO
ONGs e altre reti
Settore privato



Strumenti per l’azione

Iniziativa Scuole “nutrition friendly”
Profili nutrizionali per uso in etichettatura, 
marketing, strumenti economici e capitolati
Appalti alimentari in istituzioni pubbliche
Raccomandazioni per l’etichettatura
Buone pratiche in programmi e politiche
Strumenti per stimare la “cost-
effectiveness” delle azioni



Strumenti per l’azione 
Guida metodologica e strumenti per la valutazione 

economica dell’andare a piedi e in bicicletta

I documenti e il tool si possono scaricare da 
www.euro.who.int/transport/policy/20070503_1

http://www.euro.who.int/transport/policy/20070503_1


Sviluppo di un database / di un sistema di 
informazione e di reporting su: 
• Nutrizione/dieta
• Attività fisica
• Obesità

Monitoraggio del raggiungimento degli 
impegni chiave:
• Carta sulla lotta all’obesità
• Secondo piano di azione su cibo e nutrizione
• CE Libro Bianco su Nutrizione, Sovrappeso e 

Obesità

Progetto OMS-Commissione Europea (2008-2010) 
Monitoraggio dei progressi raggiunti nel miglioramento della 

dieta, attivita’ fisica e nella prevenzione dell’obesita’



Elementi del database
Disponibilità di cibi, consumo individuale
Stato nutrizionale / sovrappeso
Dati su livelli di attività fisica
Documenti sulle politiche nazionali
Indicatori di attuazione delle politiche
Norme obbligatorie e volontarie, linee guida, 
codici di comportamento
Casi di studio sulle buone pratiche
Indicatori sul raggiungimento a livello nazionale 
e sub-nazionale degli obiettivi del:
• 2 Piano di Azione sul Cibo e la Nutrizione, 
• Carta sull’obesità e del 
• Libro Bianco della CE



Assicurare una massa critica per 
l’azione: le reti per l’azione

Rete sul controllo del marketing degli alimenti
e le bevande non alcoliche ai bambini
• Coordinata dalla Norvegia (include Belgio, Bulgaria, 

Danimarca, Finlandia, Portogallo, Slovenia, Spagna e 
Regno Unito)

Rete sulla riduzione del sale
• Coordinata dal Regno Unito (include Russia, Finlandia, 

Serbia, Irlanda, Bulgaria, Belgio, Portogallo, Spagna, 
Francia)

Iniziativa per la sorveglianza dell’obesita’ nei
bambini Childhood 
• Coordinata dal Portugallo (include Belgio, Bulgaria, 

Cipro, Rep. Ceca, Ungheria, Irlanda, Italia, Lettonia, 
Lituania, Malta, Norvegia, Slovenia, Svezia, Regno 
Unito)



Assicurare una massa critica per l’azione: 
HEPA Europe – La rete Europea per la promozione dell’attività fisica 

che migliora la salute

Nata in Danimarca nel 2005
Comitato direttivo di 12 membri 
internazionali, stretta collaborazione con  
OMS Europa
Partecipazione aperta ad organizzazioni e 
istituzioni internazionali, nazionali e regionali
84 membri da 24 paesi (Settembre 2008)

Meeting annuali: 
• 10 settembre 2008, Glasgow, con conferenza
• 2009: 



5o meeting annuale di  
HEPA Europe

Bologna, Italia
25 settembre 2009

organizzato da 
Servizio Sanità Pubblica, 

Direzione Generale Sanità e 
Politiche sociali, 

Regione Emilia-Romagna

www.euro.who.int/hepa



Verso un’inversione di tendenza?

1950 2010



L’epidemia di obesita’
 

si sta 
arrestando in Svezia?

Göteborg : sovrappeso
diminuito nelle ragazze
Stockholm : 
sovrappeso e obesita’
ridotti nelle ragazze e 
obesita’ ridotta fra I 
ragazzi;
Karlstad, Umeå, 
Västerås Ystad: 
obesita’ ridotta fra 
ragazzi e ragazze
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Conclusioni

Quello che abbiamo:
• Direzione politica
• Lista delle priorità (provvisoria)

Quello di cui abbiamo bisogno:
• Massa critica per l’azione
• Maggiore attenzione politica alle soluzioni 

indicate
• Dimostrazione del successo delle politiche
• Dimostrazione dei benefici economici



Per maggiori informazioni

Nutrizione e sicurezza 
alimentare
www.euro.who.int/nutrition

Obesità in Europa 
www.euro.who.int/obesity

HEPA Europe
www.euro.who.int/hepa
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