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Definizione

Malattie croniche non trasmissibili (Non-communicable 
diseases, NCDs): 4 principali gruppi 
• Malattie cardiovascolari (ictus, infarto)
• Tumori
• Malattie respiratorie croniche (BPCO, asma)
• Diabete mellito 

Sono il risultato di una combinazione di fattori genetici, 
fisiologici, ambientali e comportamentali





Impatto delle MCNT
• 41 milioni di persone ogni anno muoiono di NCDs (71% di tutti i 

decessi a livello globale)
• Malattie cardiovascolari 17,9 milioni di morti/aa, 
• Neoplasie 9,3 milioni/aa
• Malattie respiratory 4,1 milioni/aa
• Diabete mellito 1,5 milioni/aa

• Questi 4 gruppi di patologie determinano l’80% di tutte le morti per 
MCNT

• Nella fascia di età 30-69 anni muoiono ogni anno 15 milioni 
di persone per una MCNT e oltre l’85% di questi decessi si 
verifica in paesi a basso e medio reddito

    Fonte: WHO, aprile 2021



Obiettivo: ridurre del 25% rispetto al 2010 la mortalità prematura dovuta alle 
MCNT entro il 2025



Fattori di rischio

Budreviciute A, Front Public Health. 2020 Nov 26;8:574111



MCNT: fattori difficilmente modificabili

• Globalizzazione

• Urbanizzazione

• Inquinamento 

• Invecchiamento

• Determinanti sociali, culturali ed economici



Respiratory diseases acute effects

Fine particulate air pollution and hospital admission for respiratory diseases

Dominici F, et al. JAMA 2006;295: 1127–34.



Respiratory diseases acute effects
Urban air pollution, and asthma and COPD hospital
emergency room visits

Acute changes in levels of PM2.5 were associated with hospital admissions for asthma and 
COPD with a lag of 4 days in children but additionally demonstrated an immediate effect in 
the elderly. 

Halonen JI et al Thorax 2008;63:635–41.

Levels of particulate air pollution, NO2 and CO measured from 1998 to 2004 at central outdoor 
monitoring sites in Helsinki, Finland





Global association of air pollution and heart failure:
a systematic review and meta-analysis

Anoop S V Shah Lancet 2013; 382: 1039–48



Global association of air pollution and heart failure:
a systematic review and meta-analysis

Anoop S V Shah Lancet 2013; 382: 1039–48



Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD

Risk Factors for COPD

Lung growth and development 
Gender
Age 
Respiratory infections
Socioeconomic status
Asthma/Bronchial         
hyperreactivity
Chronic Bronchitis

Genes
Exposure to particles
 Tobacco smoke
 Occupational dusts, organic   

and inorganic
 Indoor air pollution  from 

heating and cooking with 
biomass in poorly ventilated 
dwellings

 Outdoor air pollution

© 2013 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



MCNT: fattori difficilmente modificabili

• Globalizzazione

• Urbanizzazione

• Inquinamento 

• Invecchiamento

• Determinanti sociali, culturali ed economici







MCNT: fattori modificabili

• Fattori di rischio comportamentali: fumo, consumo dannoso 
di alcool, alimentazione non corretta, inattività fisica

• Fattori di rischio intermedi/metabolici: ipertensione 
arteriosa, ipercolesterolemia, iperglicemia, sovrappeso/obesità

I fattori di rischio modificabili sono comuni alle diverse 
patologie, derivano da scelte individuali condizionate dal 
contesto di vita.
E’ quindi  fondamentale il loro rilevamento e contrasto, tramite 
la promozione di uno stile di vita sano e la prevenzione.



Contribution of six risk factors to achieving the 25×25 non-communicable disease 
mortality reduction target: a modelling study. 

Raggiungimento del target dei 6 fattori di rischio: la probabilità di morire per una delle quattro 
principali MCNT tra i 30 e i 70 anni si riduce del 22% negli uomini e 19 % nella donne, tra il 2010 e il 
2025 (rispetto a una riduzione prevista del 11% negli uomini e 10% nelle donne mantenendo lo stesso 
trend senza azioni per contrastare i fattori di rischio)

Kontis V, et al. Lancet. 2014 Aug 2;384(9941):427-37



Fumo di tabacco 

E’ il primo fattore di rischio delle MCNT a livello mondiale con circa 
un miliardo di fumatori, di cui l’80% vive in Paesi a basso e medio 
reddito.

Si stima che il consumo di tabacco sia la causa di otto milioni di 
decessi ogni anno a livello mondiale. 

British Medical Journal, 2019



Prevalenza di fumatori in Italia

       Indagine ISTAT, «Prevenzione e controllo del tabagismo», 2020, Ministero della salute 



Ruolo chiave nella prevenzione cardiovascolare 

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (European Heart Journal)



Ruolo chiave nella prevenzione cardiovascolare 

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (European Heart Journal)



Annals of Internal Medicine  19 October 2021.



Alimentazione

Modello di dieta mediterranea 

• assumere <5 g di sale al giorno
• 30-45 g di fibre al giorno (cereali)
•  >200 g di frutta al giorno (>2-3 porzioni)
•  >200 g di verdura al giorno (>2-3 porzioni)
• 30 g di noci al giorno
• carne rossa massimo 350-500 g a settimana
• ridurre l’apporto di grassi saturi (che dovrebbero rappresentare 

meno del  10% dell’apporto energetico totale) e sostituirli con acidi 
grassi polinsaturi

• ridurre l’assunzione di bevande gasate e succhi di frutta 



Fructose and Cardiometabolic Health: Sugar 
Sweetened Beverages (SSBs)

Malik, V.S. et al. J Am Coll Cardiol. 2015; 66(14):1615–24.





Association Between Healthy Eating 
Patterns and Risk of Cardiovascular Disease

• AHEI indicates Alternate Healthy Eating Index;

• AMED, Alternate Mediterranean Diet Score; 

• HEI-2015, Healthy Eating Index–2015; 

• HPDI, Healthful Plant-Based Diet Index;

JAMA Intern Med. 2020;180(8):1090-1100.

5 257 190 person-years of follow-up

32 YEARS fu



Obesità 

• In Italia il 31,6% della popolazione è sovrappeso (BMI 25-29,9), il 10,8% 
obeso (BMI >30). 

• Le persone in sovrappeso o obese sono poco consapevoli del loro eccesso 
ponderale.

• Ruolo del personale medico: 

Sorveglianza PASSI, dati 2017-2020



L’essere in eccesso ponderale è una caratteristica più frequente al crescere dell’età, 
fra gli uomini rispetto alle donne, fra le persone con difficoltà economiche e fra le 
persone con un basso livello di istruzione.

Sorveglianza PASSI, dati 2017-2020



Global BMI Mortality Collaboration, Di Angelantonio E, Bhupathiraju ShN, et al  Body-mass 
index and all-cause mortality: individual-participant-data meta-analysis of 239 
prospective studies in four continents. Lancet. 2016 Aug 20;388(10046):776-86

Above 25 kg/m², BMI was 
strongly positively related to 
coronary heart disease, stroke, 
and respiratory disease mortality, 
and moderately positively related 
to cancer mortality; these 
findings were broadly similar in 
Europe, North America and east 
Asia. 
In all regions, underweight was 
associated with substantially 
higher respiratory disease 
mortality.  



Importanza dello 
stile di vita 

2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension



Ipertensione arteriosa
• Uno dei principali fattori di rischio per le malattie cardiovascolari
• Origina dall’effetto combinato di fattori genetici ereditari e di fattori ambientali, 

come ad esempio l’eccessiva introduzione di sale, l’obesità, il fumo

                       2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension



Fattori protettivi 



Attività fisica 

Definizione: qualsiasi movimento corporeo prodotto dai 
muscoli scheletrici che richiede un dispendio energetico

Migliora la qualità di vita ad ogni età in quanto influisce 
positivamente sia sullo stato di salute fisica sia sul grado di 
soddisfazione personale (supportando il benessere psichico e 
sociale)



Sedentari in Italia

Sorveglianza PASSI, dati 2017-2020



Lee IM, Shiroma EJ, Lobelo F, Puska P, Blair SN, Katzmarzyk PT; Lancet Physical Activity Series Working Group. Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases 
worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy. Lancet. 2012 Jul 21;380(9838):219-29

E’ stato stimato che l’inattività fisica causa il 6% del burden of disease per malattia 
coronarica, 7% per DM tipo 2, 10% per tumore alla mammella e 10% per tumore del 
colon. L’inattività fisica determina il 9% delle morti premature.



Attività fisica: effetti 

• Aiuta a prevenire le malattie metaboliche e cardiovascolari (con 
una riduzione del rischio di incorrere in coronaropatia e ictus che 
va dal 20% al 35%) e neoplastiche (riduzione del rischio di cancro 
della mammella del 20% e di tumore del colon tra il 30% e 50%). 

• Riduce il tessuto adiposo in eccesso, agisce come fattore 
protettivo sulla pressione arteriosa e modula positivamente il 
colesterolo nel sangue, controlla il livello di glicemia e riduce il 
rischio di diabete di tipo 2 del 35-50%. 

• Apporta benefici per l’apparato muscolo-scheletrico prevenendo 
e/o attenuando l’artrosi.

• Contribuisce a ridurre il rischio di depressione del 20-30%, di 
ansia, stress e solitudine.



Ridurre del 15% l’inattività 
fisica entro il 2030 

A tale scopo nel 2020 l’OMS ha 
pubblicato le nuove linee guida 
sull’attività fisica e sulla prevenzione 
dei comportamenti sedentari:

- fare un po’ di attività fisica è meglio 
di niente 

- “every move counts”, ovvero 
qualsiasi tipo di movimento conta 



Attività fisica: raccomandazioni

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (European Heart Journal)

2020 WHO guidelines on physical activity and 
sedentary behaviour



Trends in Adherence to the Physical Activity Guidelines for Americans 
for Aerobic Activity and Time Spent on Sedentary Behavior Among US 
Adults, 2007 to 2016

27 343 participants 18 years or older 
52.% female; 66.6% non-Hispanic 
white

Adherence 
 63 %                                                                                               65 
%
No adherence + long sedentary time 
16 %                                                                                                
19% 



https:// doi.org/10.1016/j.envint.2020.105954

Public health modelling studies have estimated that in most situations benefits of physical activity outweigh 
the risks of air pollution, at least in the active transport environment. However, overall evidence on all 
examined links is weak for low- and middle income countries, for sensitive subpopulations (children, elderly, 
pregnant women, people with pre-existing conditions), and for indoor air pollution.



Le strategie di intervento devono  agire a vari 
livelli 

Budreviciute A, Damiati S, et al. Management and Prevention Strategies for Non-communicable Diseases 
(NCDs) and Their Risk Factors. Front Public Health. 2020 Nov 26;8:574111



 Challenges of the Health System in Preventing 
Non‑Communicable Diseases 

Hadian et al International Journal of Preventive Medicine 2021, 12: 71 
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