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La buona Salute è alla base delloLa buona Salute è alla base dello
sviluppo sociale ed economico e rafforza
le politiche in tutti i settori dell’azione
pubblicapubblica.

Organizzazione Mondiale della Sanità



Cosa è l’Health City Institute
• Health City Institute è un “Health Tank” indipendente, apartitico e no profit, nato come

risposta civica all’urgente necessità di studiare i determinanti della salute nelle città;

Cosa è l Health City Institute 

risposta civica all urgente necessità di studiare i determinanti della salute nelle città;

• Health City Institute è costituito da un gruppo di professionisti che si sono distinti nel
proprio campo di appartenenza e che lavorano a titolo puramente personale e pro bonop op o ca po d appa e e a e c e a o a o a o o pu a e e pe so a e e p o bo o
per fare proposte attuali, pratiche e d’impatto che permettano di individuare le priorità
sulle quali agire in tema di salute nelle città;

• Health City Institute vuole aggregare persone di massima integrità e motivate da una
forte passione civica provenienti dai mondi delle professioni, dell’industria, della finanza,
dell’imprenditoria, dell’innovazione, della consulenza, dell’accademia, della pubblica

i i t i d ll i t t d ll lt d ll i d i di tt damministrazione, della magistratura, della cultura, della scienza e dei media, mettendo
queste competenze al sevizio dl Paese, delle Istituzioni e dei Comuni.
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120 esperti coinvolti120 esperti coinvolti

26 eventi organizzati26 eventi organizzati

Oltre 2500 
partecipantipartecipanti

25 pubblicazioni
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Di i à di l lDi una città non godi le sette o le
settantasette meraviglie, ma la
risposta che dà a una tuarisposta che dà a una tua
domanda.

(Italo Calvino)



Salute nel contesto urbano 
un’emergenza ed un’opportunità non sfruttata 

Le città sono il futuro del
nostro mondo.
Dobbiamo agire subito per
essere certi che diverranno
posti che promuovano la

Dr. Margaret Chan
E Di etto e Ge e le WHO

posti che promuovano la
salute per tutte le persone.1

Ex Direttore Generale, WHO

Fonte
1. World Health Organization. Hidden cities: unmasking and overcoming health inequities in urban settings. 2010.



Perché parlare di Urban Health?Perché parlare di Urban Health? 
Lo scenario Globale 

• Il 54% della popolazione mondiale vive nelle città1• Il 54% della popolazione mondiale vive nelle città1

• Si stima che entro il 2050 tale popolazione arriverà al 75%2

1UN, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. World urbanizations prospects: 2014 revision
2UNFPA. State of world population 2010. New York: United Nations Population Fund, 2011

UN, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. World urbanizations prospects: 2005 revision



Dalla Global all’Urban Health
àQualche numero...sulle città

UN HABITAT (the United Nations agency for human settlements delegated by the UN General Assembly to promote socially and environmentally 
sustainable towns and cities with the goal of providing adequate shelter for all)



Perché parlare di Urban Health?
S i Gl b lScenario Globale 

 Circa i 2/3 del burden of diseases globale sono attribuibili ai 
icomportamenti 

 1/3 all’inquinamento atmosferico1

• Inattività fisica  5.3 milioni di morti3
• Ipertensione  10.4 milioni di morti, 208 milioni di DALYs2

• Obesità  4 4 milioni di morti 134 milioni di DALYs2• Obesità  4.4 milioni di morti, 134 milioni di DALYs
• Inquinamento atmosferico  5.5 milioni di morti, 142 milioni di DALYs2

1 Feigin VL et al. Global burden of stroke and risk factors in 188 countries during 1990-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet Neurol 2016; 15:913-24
2 GBD 2013 Risk Factors Collaborators et al. Global, regional and national comparative risk assessment of 79 behavioural, enviromental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks in 188 countries, 1900-2013: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet 2015; 386:2287-323.
3 Lee IM et al. Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy. Lancet 2012; 380:219-29



Perché parlare di Urban Health?
Scenario GlobaleScenario Globale 

Costi

• Inattività fisica: costa 67.5 miliardi di dollari nel 2013 (tra spesa
sanitaria e perdita di produttività)1p p )

• Diabete: spesa sanitaria aumentata nel 2014 da 612 a 1099 miliardi di
dollari2

• Pressione arteriosa non ottimale: costa annualmente circa 100
miliardi di dollari3

• Inquinamento atmosferico: stima della spesa sanitaria 21 miliardi di
dollari nel 20154

1 Ding D et al. The economic burden of physical inactivity: a global analysis of major non-communicable diseases. Lancet 2016; published online July 27
2 da Rocha FJ et al IDF Diabetes Atlas estimates of 2014 global health expenditures on diabetes Diabetes Res Clin Pract 2016; 117:48-54da Rocha FJ et al. IDF Diabetes Atlas estimates of 2014 global health expenditures on diabetes. Diabetes Res Clin Pract 2016; 117:48 54
2 Gaziano TA et al. The global cost of non optimal blood pressure. J Hypertens 2009; 27:1472-77
4 Organisation for Economic Co-operation and Development. The economic consequences of outdoor air pollution. Paris: Organisation for Economic Co-operation and
Development Publishing, 2016
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Le Città influenzano il modo in cui le persone vivono, 
viaggiano e mangiano, tutti fattori che hannoviaggiano e mangiano, tutti fattori che hanno

impatto sul rischio di sviluppare il diabete1

Fonte
1. Tellnes G. Urbanisation and health: new challenges in health promotion and prevention. Oslo academic press. 2005.

15



MEXICO CITY COPENHAGEN HOUSTON TIANJIN SHANGHAI JOHANNESBURG VANCOUVER ROME







L’area metropolitana di RomaL area metropolitana di Roma

Dal secondo dopoguerra la popolazione
raddoppia nella città metropolitana,
passando da 2,1 milioni nel 1951 a oltre 4,0
milioni nel 2011, e cresce di oltre il 70% nel
solo comune capoluogo (da 1milione 650mila
a 2milioni 618mila nel 2011).



I cambiamenti demografici

Nella città di Roma, il numero di ultrasessantacinquenni
è cresciuto di 136,000 unità negli ultimi 13 anni

I cambiamenti demografici

è cresciuto di 136,000 unità negli ultimi 13 anni,
raggiungendo la quota di 631,000 residenti nel 2015.
Nel 2016 l’indice di vecchiaia ha raggiunto nel territorio
comunale un valore pari a 162, con marcate variabilità tra le
diverse zone urbanistiche: in quelle più centrali si riscontranodiverse zone urbanistiche: in quelle più centrali si riscontrano
valori spesso superiori a 200 con un picco di 242 nella zona di
Prati

A Roma nel 1971 poco più di una famiglia su 10 era
unipersonale nel 2011 più di una famiglia su tre Gliunipersonale, nel 2011 più di una famiglia su tre. Gli
anziani (>64 anni) che vivono soli sono il 28,4%
(29,4% nel territorio comunale, mentre la media italiana
è 27,1%)



Il diabete nell’area metropolitana di Roma

Si può stimare che nella città di Roma siano presenti circa

Il diabete nell area metropolitana di Roma

Si può stimare che nella città di Roma siano presenti circa
189.500 persone con diabete e nell’area metropolitana
circa 286.500.
In altre parole, la metà delle persone con diabete residenti nel
Lazio vive a Roma e il 75% vive nell’area metropolitana diLazio vive a Roma e il 75% vive nell’area metropolitana di
Roma.
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Il diabete nell’area metropolitana di Roma

La prevalenza del diabete nel Lazio è fra le più 
alte in Italia (6.6%).

Il diabete nell area metropolitana di Roma

alte in Italia (6.6%).
La prevalenza del diabete nei vari distretti di 
Roma varia fra il 5.88% e il 7.32%.
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Quale sarà la situazione tra 10 anni?Quale sarà la situazione tra 10 anni?

È bl di ilib i t• È un problema di equilibrio tra:
• demografia
• epidemiologia
• stato socio-economico
• localizzazione sul territorio

• Sono traiettorie note che si possono anticipare e, in
parte, guidare

• Bisogna studiare queste dinamiche partendo daiBisogna studiare queste dinamiche partendo dai
determinati della salute di una popolazione che
invecchia e si cronicizza



CORSA E CAMMINO LE ATTIVITÀ SPORTIVE PIÙ PRATICATE IN EUROPA

Da una ricerca
di Nielsen 
Sport (luglio
2016) corsa e 
camminatacamminata
risultano gli
sport più
praticati in 

(Italia (…e in 
Europa) 



300 k di i di lki300 km di percorsi di walking 
urbano entro il 2018 
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UNISCITI ALLA LOTTAUNISCITI ALLA LOTTA 
ALL’ URBAN DIABETES
CitiesChangingDiabetes.com
#UrbanDiabetes#UrbanDiabetes
@CitiesDiabetes


