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Quale Europa?
La rivoluzione e la crisi
Le politiche europee

La Sanita Pubblica del prossimo futuro:
= La riduzione delle disuguaglianze

= La prevenzione

= La governance

Riflessioni sull’Europa e sul nostro Paese
Qualche proposta




E’' cresciuta piu rapidamente del previsto!

HE'S GROWN A LOT FASTER
THAN WE EXPECTED!
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Diseguaglianze sanitarie nell'lUnione Europea e nei paesi vicini:
mortalita evitabile tra il 2005 e il 2007

Legend
Health indicators
SDR amenable causes, total
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[ 138.2-456
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Source: WHO/Europe. Inequalities in Health System Performan' and Their Social Determinants in Europe
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53 Paesi
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Le diseguaglianze di salute




Mortalita proporzionale per macrocategorie di cause di
morte in Europa, per raggruppamenti di Paesi, 2008.
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Gli ultimi 30 anni sono stati
protagonisti di un incredibile

progresso scientifico

RM e TAC

Nelilgls

AntibiotiCi

Innesto di bypass nell’arteria
coronarica e stents

Protesi articolare di anca e ginocchio
Chemioterapia

Radioterapia

Trial randomizzati controllafi

Revisione sistematica (Cochrane)



...ma non abbiamo ancora risolto 5 principali problemi

SICUREZZA — errori

QUALITA’ — pratica clinica inferiore agli standard ed esperienza
insoddisfacente dei pazienti

INCAPACITA" DI MASSIMIZZARE IL VALORE
= Sprechi

= Adozione di interventi di basso valore ed insuccesso nell’attuare in
pratica le nuove evidenze

DISEGUAGLIANZE
FALLIMENTO NEL PREVENIRE IL PREVENIBILE

e nuove, ulteriori sfide si stanno delineando:

Crescita delle aspettative
Aumento dei bisogni

Camtbiamento climatico con connessi problemi di salute ed emergenze
sanitarie



Impegni internazionali

World Development Report 1993
MDGs (2000) & MDG Synthesis Report (2010)

EU HIAP(2007), Council Conclusion on Health
Inequalities (2009) & Parliament Resolution on
Reducing Health Inequalities (2011)

WHO Alma Ata(1978); HFA (1970’s); Ottawa Charter
(1986); H21(1999); Commission on Macro
Economics & Health (2001); CSDH (2008)& WHA
Resolution on SDH (2009);

Children, Environment & Health Action Plan (2004)
European Action Plan on Obesity (2007>

EU Council Conclusion (2008) & Integrated
European Platform for Roma Inclusion (2009>): EU
Framework on National Strategies for Roma
Integration 2011 and Decade for Roma Inclusion
health action plans 9Equal access to services and
resources)

Health in All Policies
Prospects and potertials
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E.U. Ministerial Conference
“HEALTH IN ALL
POLICIES:
ACHIEVEMENTS AND
CHALLENGES”

Rome (ltaly)
18 December 2007


http://content.undp.org/go/cms-service/download/asset?asset_id=2620072
http://images.google.it/imgres?imgurl=http://reports.eea.europa.eu/2599XXX/en/logo_who.gif&imgrefurl=http://reports.eea.europa.eu/2599XXX/en/page014.html&h=295&w=337&sz=8&hl=it&start=3&um=1&tbnid=MjGliecwVZ4mFM:&tbnh=104&tbnw=119&prev=/images?q=who/euro&svnum=10&um=1&hl=it&sa=N

Diminuzione delle risorse in sanita per la prima volta
dalla Seconda Guerra Mondiale

Bisogno e
Domanda

2012 €



Fattli

Portogallo, 2010: budget tagliato del 12.3%
Irlanda, 2010: budget tagliato del 6.6%
Grecia, 2011: budget tagliato del 20%
Francia, 2011: budget tagliato del 6%
Austria, 2010-2013: budget tagliato del 8%
Spagna, 2012: budget tagliato del 10%
Ungheria, 2011: budget tagliato del 12%
Italia, 2012-2015: budget tagliato del 12%



Verso la System Medicine
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New Medicine
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Panorama in cambiamento per I’Europa

un nuovo mondo, nuove sfide e nuove opportunita

Cambiamenti demografici

Malattie Croniche

Commercio globalizzato e comunicazioni

Crisi e pandemie globali, cambiamenti climatici e finanziari
Programmi di sicurezza e sviluppo connessi alla salute
Crescita delle diseguaglianze sanitarie

Nuove tecnologie di comunicazione

Nuovi e rafforzati partner sanitari

Maggiori risorse, anche se non uniformemente distribuite
Maggiore ricettivita degli obiettivi della salute e der valori

Piu attivismo nella comunita di sanita pubblica - ONG, associazioni
professionali, business



L’Europa ha una grande tradizione di lavoro in Sanita Pubblica.
E’ stata la prima e per molti anni | “unica Regione dellOMS a
creare una propria politica sanitaria, dal 1980.

Ha avviato e sperimentato nuovi concetti e ha accumulato una
vasta esperienza di lavoro in molti settori




Le risorse per la Sanita Pubblica

Chart 6: Expenditure on prevention and public health per capita and as a percentage of
total health expenditure, 2002
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Tot.exp. prev..pub.health, % total current expenditure on health, TCEH
OECD Health Data 2010
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Le risorse per la Sanita Pubblica

4.3.3. Expenditure on organised public health
and prevention programmes, 2008

Romania
Finland
Metherlands

Bulgaria (2 ]

l Sweden
Slovak Republic .0
EU 2. Spesa pro capite(US$ PPP) per le attivita di
Casoh o Prevenzione e la Sanita Pubblica, 2007
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Source: OECD Health Data 2010; Eurostat Statistics Database.
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EUPHA

EUROPEAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION

B 73 membri da 41 paesi
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Il futuro e qualcosa che stiamo creando

Piano Operativo 2010 -2014
Obiettivo 1: Ascoltare e imparare
Obiettivo 2: Sostegno e formazione
Obiettivo 3: Coordinare e combinare

Obiettivo 4: Raggiungere e costruire una voce
comune

Obiettivo 5: Consolidare e sviluppare
Obiettivo 6;: Restare finanziariamente in salute




EUPHA

CHEALTHA

Quattro pilastri
*Ricerca

“Policy

*Pratica

*Formazione

Due obiettivi strategici
*Creazione delle conoscenze

‘Rafforzamento delle competenze e delle capacita



ZSUZSANNA JAKAB

DIRETTORE GENERALE
ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITA'
REGIONE EUROPEA

SEGRETARIO DI STATO
MINISTRO DELLA SALUTE UNGHERIA

FOUNDING DIRECTOR ECDC




Cosa ci dice la letteratura Internazionale su dove abbiamo bisogno di investire...?

Costruzione di un quadro comune e di
una visione condivisa sulle opzioni
strategiche/attuazione

Sviluppo della valutazione dei Rischi e
delle Sinergie

Diagnosi Settoriale e condivisa delle Politiche e dei _ _ by s !
Piani di Sviluppo Indagine congiunta di evidenze ed opzioni

multidisciplinari
Analisi degli Interessi e delle Risorse

ELLLLE FIN Impatto e Valutazione delle risorse
. : L . 8
. el |
Identificare/ incentivi di prova o* s, Valutare/Capacita di costruzione
Dialogo e Revisione della Letteratura ’0’ “‘ Opzioni di Realizzazione
& .
N .
N .
N u
= ]
LJ L] o .
Salute e Analisi dei Trend % I Revisione dell’attuazione
Quali sono i grandi problemi . 4
; . . b G ed adattamento
Quali sono i percorsi . - of gy .
. by . Incentivi allineati
Cosa sta succedendo di buono? Cosa LI ‘;‘ .
Yay s® Concordare un approccio
va male? w3 il
comune di decision making/ responsabilita
Costruire una visione comune sui grandi problemi Target comuni e ruoli chiari

attraverso il dialogo basato su dati di indagini

o . i _ : Revisione condivisa/ meccanismi di adattamento
condotte su famiglie, censimenti, casi studio, etc.

per problem solving e risoluzione dei conflitti



EUPHA

EUROPEAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION

« Governance e management
« Economia della prevenzione

- Riduzione delle disuguaglianze



Health and Well Being

Social Determinants of Health

27 Century Determinants of Health — TRANSNATIONAL

WHOLE OF SOCIETY

SMART GOVERNANCE

Whole of Shared Value — Corporate Community and

Government Social Responsibility Consumer
Health in All Policies Engagement

Government Action Business Action Citizen Action

HEALTH is created in the context of everyday life — where people live, love,
work, play, shop, google, travel...




ESEMPIO: Scenario — esplorare il possibile impatto delle grandi problematiche
Le conseguenze sociali della crisi finanziaria

Wave 3 — Unequal recovery Some areas
- Growth is back to trend, but recowver guickly
some areas not recovering but others have
- Unemployment starts to fall flong-term
problems
Wave 2 — Social impact Physical decline - +

- Slow growth returns -
: Increasing Long-term unemployment
Unemployment rises family stress

and stays high Low aspirations

Mental health
problems

_ Benefit dependency
Increase in

domestic Long-term ill

wviclence L } haalth
Rising crime

Cohesion
Wave 1 — Economic impact Alcoholism issues

- Negative growth and addiction
- Rising unemployment

Rising levels
of NEETs

Job
losses

Less property )
development/ Firm closures Homelessness

construction

Reducing
household income Higher demand
for state school

Recession Fall in property places
prices




Modellizzare la distri

buzione degli impatti probabili sulla

popolazione e possibili punti di accesso per I’azione

Economic Key groups affected
trigger event

—® Those who lose their job —

Recession hits

—— Those insecure in their job  =—

Capitals Social impacts
R

Control variables

Age; Gender; Ethnicity; Income; Family type; Marital
atatus; Housing tenure; Physical health; Regicnal
employment rate

— Mental capital' e i
| . Relationship breakdown
——- Financial capitalt _— i
|, Mental health problems
— Human capital — I
> Homelessness
¥ Social capitatt Risky behaviours —

1. Mental capital refers to the emotional resources and resilience that people can draw on to protect them in times of adversity. 2.
Financial capital is the financial savings and capability that people have fo draw on in times of adversity. 3. Human capital is the
. " education and workplace skills that people possess. 4. Social capital is the network of family and friends that individuals can rely on to
4% CabinetOffice P PeopiEp P g /

) ’ help them out.
Social Exclusion Task Force

#



Impatti Economici

Malattie cardiovascolari €168 miliardi all'anno in EU25;
607 del costo sui sistemi sanitari (Leal 2006)

Danni derivanti dall'Alcol € 125 miliardi all’anno (costi
sostanziali di perdita del lavoro, violenza e criminalita)

Depressione e disturbi d'ansia €136 milardi in EEA
(McDaid 2008)

Malattie connesse all'Obesita S‘rm cui il diabete e CVD-
oltre |'1% del PIL (Sassi, 2010). Fino al 4,5% della spesa

sanitaria
Cancro - 6,5% di tutta la spesa sanitaria (2006 Stark)

Incidenti stradali - tra il 1,5% e il 2% del PIL nei paesi a
reddito medio e alto



I costi sociali delle malattie prevenibili (UK)

Societal

Behaviour/ Alcohol SmokKing Obesity CVD Mental
lliness misuse lliness
Cost to individuals £22.6b £18.9b £4.7b £12.6b £15.6b
and households (£1.6h) (E1b) (£10.2b)
(less benefits)
Cost to public health £3.2b £2.7b £1.5b £1.7b £9.1b
| care services (£0.4b) (£0.3b) (£0.2b) (£0.2b) (E1b)
Less null hypothesis
Costs to other public £5.0b £1.1b £0.1b NA £10.2b
services ( Less (E2.9b) (£9.1b)
taxes)
Costs to employers £7.3b £2.0b £1.5b £2.2b £4.2b
Human values £21.9b £259b £11.4b £40.8b £25.0b
Total Economic Cost £33.2b £14.3b £7.6b £16.3 b £27.9b
Total Societal Cost £55.1b £40.2b £19.0b £57.1b £52.9b
QALYs 507,000 529,000 233,000 829,000 1,085,000
Cost per QALY £65,000 £27,000 £33,000 £20,000 £26,000
Economic £109,000 £77,000 £82,000 £69,000 £49.000




I potenziali vantaggi economici di prevenzione dei problemi
di salute in Germania

Fattore di rischio Decessi Riduzione del 25%
attribuibili del benefit
4olory economico pro

capite
Tabacco 61548 € 950 ,-
Ipertensione 39780 € 594,-
Colesterolo alto 29124 € 428 -
Alto IMC 25556 € 374 -
Alcool 16845 € 243 -
Tnattivita fisica 13749 € 198 -
Basso consumo di frutta e 10603 € 152 -
|verdura




% of included studies

Azioni produttive

700% ~

O Advertising

m Animals

Infeqt. disease
60.0% I

O Diseasel/infection Prevention

O Drugs/Alcohol

B Exercise/Physical Activity
O Food Safety

50.0% m Health Promotion

O HW/AIDS

W Housing
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E Injury Prevention
O Mental Health

40.0%

O Mutrition
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HEALTH-2020
approvato dai 53 Stati membri
a settembre

World Health Building a New European Policy for
Organization Health on Today’s Evidence

Beslin, Genmany, 23 October 2011



Rafforzare le strutture e i servizi di Sanita Pubblica

RC 2011: Framework for Action
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RC 2012: European Action Plan

Sorveglianza della salute della popolazione e
del benessere

Monitoraggio e risposta a rischi per la salute e
le emergenze

~ Tutela della salute incluso I'ambiente, la
sicurezza sul lavoro, dei cibi, etc.

Promozione della salute comprese le azioni per
affrontare determinanti sociali e disuguaglianze
Ssanitarie

_ Prevenzione delle malattie, compresa la
diagnosi precoce delle malattie

Assicurare la governance per salute e
benessere

Assicurare un sufficiente e competente
personale sanitario per la sanita pubblica

~ Assicurare strutture organizzative sostenibili e
finanziamenti

Difesa, comunicazione e mobilitazione sociale
per la salute

Avanzamento della ricerca in sanita pubblica
per supportare le politiche sanitarie



Gruppo di “"Essential Public Health Operations”
(EPHOs) — per fornire servizi di Public Health

VISION: Salute Sostenibile e Benessere

CORE EPHOs

INTELLIGENCE

EPHO 1 + 2 Promozione della Salute

Sorveglianza
EPHO 4

Monitoraggio

Supportare
programmi e
valutazione
della salute

EPHO 3 EPHO 5

Prevenzione delle
Protezione della Malattie
Salute



“le diseguaglianze crescenti che stiamo accumulando per i
nostri figli e per i nostri nipoti sono semplicemente sbagliate, e
sono largamente prevenibili con le conoscenze che abbiamo, se
decidiamo veramente di usarle.

Non abbiamo alcun diritto di usare le risorse attuali in modo
cosi esorbitante da mettere in pericolo le basi fondamentali
della salute e della giustizia per la gente di oggi o di domani.

Noi dobbiamo usare la nostra voce ed influenza per assicurare
che, con la nostra vigilanza, saremo in grado di lasciare
un’eredita di cui essere orgogliosi.”

David Pencheon, Sir Muir Gray (2010)

2nd edition Oxford Handbook of Public Health Practice



Fully revised and updated for the third edition,

the Oxford Honddook of Public Heath Procice resrsins
the first resort for all thase warking in this broad
feld. Ssrucoured 1o assist with pracocal tasks and
ransiating evidence imo poilicy, this hancbook
provides concise sumeraries and includes real-workd
Hsues from across the globe, which iteraly provides
2 werld of experionce at yoor fingertips.

Exsy-eo-use, concise and practical, it is structured
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PUBLIC HEALTH
PRACTICE

Charles Guest | Waiter Ricciardi | {chiro Kawachi




4 Proposte per la nostra Sanita Pubblica

Non ostinarsi a modificare la struttura, ma il modo di
lavorare e di pensare.

Focalizzarsi sui problemi dei cittadini e sui sistemi in
grado di risolverli.

Mettere la persona (sia il cittadino che l'operatore) al
centro.

Gestire la conoscenza ed il talento con la stessa
attenzione con cui si gestiscono i soldi.



“Government is not a
solution to our problem, .. e

government 1S

;

. the problem”

‘Ronald Reagan




Daniel Hannan MEP on the NHS

“A 60 year
mistake”







una tragedia greca

Correspondence

Health effects of
financial crisis: omens
of aGreek tragedy
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II modello sociale Europeo

= Un sistema di

trasferimenti
= dal ricco al povero |
= da giovane al vecchio SOCIAL INSURANCE
AND ALLIED SERVICES

= dall’occupato al i

y ¢port ¥

C |SOCCU pato SIR WILLIAM BEVERIDGE

= dal sano al malato



http://www.nationalarchives.gov.uk/pathways/citizenship/brave_new_world/docs/beveridge_report.htm

Ci troviamo in un momento critico
= finora, lo stato sociale COLL APSE

europeo, e con essa la Hofy Sodies Chotse toit or Survi
copertura sanitaria
universale, ha resistito a
shock e ad attacchi

= Ma questa volta le forze
contrarie sono piu forti
che mai

= sopravvivera?

ARFD

DIAMOND

e Betrsetling Aurha utl\\(nm\\\u\un
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CQLLAPSE

JARFD =

e Bettretling Aurhor of (;u,\\ GERMS AND STHH

Non e necessario cambiare.
La sopravvivenza non € obbligatoria
W.E. Deming



Grazie per |” attenzione



