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CARTA DI BOLOGNA
per la sostenibilita e la salute

L'attuale modello di sviluppo [...] non € in grado di assicurare la
piena tutela della salute delle generazioni presenti e future.

1. Per proteggere, promuovere e tutelare la salute non e sufficiente
occuparsi di servizi sanitari ma occorre, soprattutto, dar valore ed
agire sui determinanti ambientali, socio-economici e culturali
che influenzano la salute, nonché costruire un modello
culturale, economico e sociale alternativo a quello in atto, non
basato sulla crescita economica fine a se stessa.

2. La salute e intesa non solo come diritto da tutelare, ma anche
come bene comune, di cui prendersi cura in modo attivo,
attraverso la partecipazione responsabile e diretta delle
persone e delle comunita anche nella definizione e
nell’attuazione delle politiche.
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Determinanti della salute (1991)

Condizioni di vita
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Verso un'ecologia sociale della salute
(Levins, 1998)

Passando da un modello che assegna un peso relativo a influenze isolabili a
un modello di determinazione sistemica, possiamo vedere che:

* e sbagliata ogni teoria che limita lo sguardo solo alla nostra specie e confina il
resto della natura sullo sfondo;

* ¢ difettosa ogni teoria che vede la nostra specie come un tutto indifferenziato e ignhora
I'ingiustizia che ci infliggiamo gli uni gli altri;
* ¢ limitata ogni teoria che guarda solo all'individuo nei confronti dell'ambiente e

non vede quell'individuo come qualcosa di unico che si forma in un campo eco-
sociale;

* & sbagliata ogni teoria che separa il corpo dalla mente;

* & sbagliata ogni metodologia che contrappone i metodi quantitativi a quelli
qualitativi;

* infine, ogni politica che proviene dalla teoria € inevitabilmente distorta se viene vista
come l'allocazione di risorse e la scrittura di regolamenti; se il conflitto di interesse
viene negato e le condizioni strutturali in cui tale politica viene a formarsi
vengono accettate semplicemente come 'naturali'; e se i ricercatori non sono a
disposizione di tutte le parti coinvolte.

http://mww.ecoliteracy.org/essays/looking-whole-toward-social-ecology-health
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Per una Teoria Generale della Salute: note epistemologiche e

antropologiche preliminari
(Almeida Filho, 2001)

Flanes of emergence and modes of health.

Planes of Categories Modes of health Descriptors
EMErgence of non-health
Sub-individual Pathology Normality State
Individual Disease Normal health Signs & symptoms
Disorder
lliness Private health Feeling
Individual health Status
Collective Risk (1 - Risk) Measurement
Morbidity Healthiness Situation
Sickness Social health SmpH systems
Synthesis Health-d isease-care Forms (integral)
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Determinanti = Determinazione

CATHEGORIES CONVENTIONAL CRITICAL EPIDEMIOLOGY
EPIDEMIOLOGY
T TERDEPENDENCE OF SOCIETY
i OBJECTofSTIDY | AND NATURE: MULTIDIMENSIONAL
ANTHROPOCENTRIC: dialectic of: MACRO ESTRUCTURAL
NOTION of SPACE MICRO, INDIVIDUAL, | == processes (modes of living) «
BIOLOGICAL EMPHASIS free will MICRO lifestyles; social
«» biological (phenotype &
NOTION of TIME SUCCESION of MOMENTS |, | 9enotype)
HISTORIC MOVEMENT
CONECTION of EXPOSURE AS
PROCESSES EXTERNAL, FORMAL EXPOSURE AS DETERMINED
PROBABILISTIC «p| PATTERNS (CONCATENATED
ASSOCIATIONof PROCESSES) [HIERARCHY «»
ISOLATED "FACTORS RELATIVE AUTONOMY]
NOTION of IDENTITY FRAGMENTED DIVERSITY | e
COMMUNALITIES
B ERd EEA NN EIERG RN AT EEGER R AR RE R AR H WLE E
CONSTRUCTION | ™= | INTERCULTURAL
TRANSDISCIPLINARY
KNOWLEDGE

[Breilh J. Epid.; E, M & P, 1979 (Critical Epidemiology, 2003]

Figure 1 Latin American critical epidemiology: brief systematization of methodological contributions {70s to present)
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Commissione sui Determinanti
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romeat | e SOCHANE-della- Salute; OMS - 2007
(A A2 A 2 1 2 1 2 1 2 22 J 311311311 3171311311333 1371313111133 1131331111313 1371371371377 3 7317337 3 777] b
CONTEXT E H
v 5o
...................................................................................................... P
Govemance : ] ; -
5 Socioeconomic 5 : E E
Macroeconomic Position { | p Material Circumstances <, :
Polici E ; (Living and Working, a .
oS E 5 Conditions, Food IMPACT ON
Social Polici E : i Availability etc) ; : EQUITY IN
ocial Policies 5 Social Class : ; : : HEALTH
Labour mariet, 5 Gender f 5 Behaviors and ' e
Housing, Land. Q i Ethnicity (racism) : ' > Biological Factors 4 WELL-BEING
Public Policies, i : § §
Education, Health, i —— - —— 5 ‘ : > Psychosocial Factors < : 4
Socialprotection, Education ) RETEREREE § : :
5 L1 : Sogial cohesion & Social Capital | j ; .
Culture and Occupation  :...... drereneee ; .
Societal value : <L : : 4 § : .
: Income i . § : u
[ Il H [ | |
! i a ; -
| CORRR. »| Health System |"i""""-

STUCTURAL DETERMINANTS OF
HEALTH INEQUITIES

Figure 6-4d. The WHO Commission on the Social Determinants of Health (2007).
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Teoria eco-sociale (2008)

ECOSOCIAL THEORY:
LEVELS, PATHWAYS & POWER

—-Embodiment
--Pathways of embodiment
--Cumulative interplayof exposure,

susceptibility & resistance

Levels: societal
& ecosystem

racial/ethnic P:o:as:a::
inequality global Exchange,
consumption,
national reproduction
Population ;
) . distribution regional
Lt [y of health N
area or group

historical
context + gender household
generation i lit
roquatty individual
Lifecourse:
in utero infancy childhood adulthood

Figure 7-1. Ecosocial theory and embodying inequality: core constructs. (Krieger, 1994;
Krieger, 2008a)
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Carta di Ottawa per la promozione della salute (1986)

STRENGTHEN COMMUNITY ACTION
RENFORCER L‘ACTION COMMUNAUTAIRE

. DEVELOP
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 PERSONNELLES
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'Health in the River of Life

PROMOTION ‘@
HEALTH EDUCATION ?S &09
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PREVENTIVE
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j
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DEATH, DISEASE

Drawing: Bengt Lindstrom
Graphic: Jonas Jernstrom
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FIGURE 1
ESTIMATED IMPACT OF DETERMINANTS OF HEALTH
ON HEALTH OUTCOMES

[0 Health Care System

[ Biology and Genetic
Endowment

O Physical Environment

W Social and Econoimnic
Envirommment

Source: Estumation by the Canadian Institute for Advanced Research. Graph reproduced from the
Standing Senate Commnuttee on Social Affaws, Science and Technology, The Health of Canadians
- The Federal Role, Volume One: The Story so Far, March 2001.

...l0 'stato dell'arte’ @ un
prodotto sociale (Krieger, 2001)
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FIGURE 3.1 THE FALL IM THE S5STANDARDIZED DEATH RATE (PER
1,000 PorFPULATIONM) FOR MIME COMMON INFECTIOUS
DISEASES IN RELATION TO SPECIFIC MEDICAL
MEASURES, UNITED STATES, 1900-1973
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Death Rates for Respiratory Tuberculosis (TB) in England and Wales, 1840-1968
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Aspettativa di vita alla nascita, 2011
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Life Expectancy at Birth - years
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Combined social problem score

0dd couples

Japan and are chalk and cheese
societies. Sweden has a big welfare state
and a progressive stance on women's rights,
whereas in Japan the governmentisa small
spender by international standards and
traditional gender divides remain important.
But in both countries incomes are unusually
evenly spread, and the chart reveals that both
suffer from fewer social problems than other
industrial societies.

Austria .

Denmark

Finland .
Norway .

Belgium

. Japan
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Switzerland
Netherlancls. . vitzerland

Relazione tra
disuguaglianza e
problematiche
socio-sanitarie nei
paesi ricchi (2009) roea@

@

Greece

. Mew Zealand

. Australia
@

0dd couples

5pain and Portugal are Mediterranean neigh-
bours with many cultural connections and
close parallels in their recent history - both
democratised in the 1970s after the fall of
authoritarian regimes. One differenceis that
Spain is the more ethnically diverse, and
diversity is sometimes said to strain social
solidarity. But Spain is mid-tablein the
inequality league while Portugal is near the
top. And the chart shows that the Portuguese
side of the Iberan peninsula has many more
social problems.

Ireland

France

 spun
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Health and Social Problems are Worse in More Unequal Countries

Worse -

Index of:

» Life expectancy

» Math & Literacy

* |nfant mortality

* Homicides

* Imprisonment

» Teenage births

» Trust

» Obesity

» Mental illness — incl.
drug & alcohol
addiction

+ Social mobility

* Japan

Index of health and social problems

Better

Denmark ~ Germanye
L]

s Finland

MOy -

» LISA

Porfugal »

Greece
M
rre‘:and‘ .Newzealand

France
. Australia =

® Canada
Spain
L ]

[faly =

Switzerland |

L]
Netherlands

Low

Source: Wilkinson & Pickett, The Spirit Level (2009)
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Relazione tra spesa sanitaria pro capite e
aspettativa di vita (2009)
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Aspettativa di vita a Glasgow
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Flgure 1 Life expectancy and disability-free life expectancy (DFLE) at birth, persons by neighbourhood
mcome level, England, 1999-2003
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“L'attuale modello di sviluppo...”

* Individualismo

* mercato libero

* |o stato e il problema

* Ccrescita economica

» effetto sgocciolamento

e ambiente? societa?
ecosistema?

Fran Baum, Launch of Global Health Watch 4 Bangkok Tuesday 27th January 2015
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Neoliberismo: ombrello per
proteggere potere e privilegio

Incremento

Privatizzazione

delle
ricchezze

Equita in
salute

Riduzione
dei salari

Individualismo

Lavoro
precario

Stress su
persone e

Riduzione del
ruolo dello stato

Liberalizzazione
economica e
finanziaria

Regimi a bassa
tassazione

De-regolamentazione

comunita

Piani di aggiustamento

strutturale

Politiche di austerita

Fran Baum, Launch of Global Health Watch 4 Bangkok Tuesday 27th January 2015
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Flussi finanziari globall

Net transfer of financial resources to developing countries
and economies in transition, 1993-2004
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Official development assistance from OECD-DAC
countries and agricultural support in OECD countries,
2000, 2004 and 2006 (Billions of United States
dollars)
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United States

Singapore Percentuale del
'Z'?;: reddito nazionale
taly diretto all'1% piu ricco

Australia

) M 2008-2012
Spain

France 19380
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MNew Zealand
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Source: F. Alvaredo, A. B. Atkinson, T. Piketty and E. Saez, (2013) The World Top Incomes
Database’, http:/fopincomes.g-mond. parisschoolofeconomics.ew Only includes countries with data
in 1980 and later than 2008.
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Ricchezza detenuta dal 10% piu ricco
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Source: Credit-Suisse Global Wealth Databook 2013
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Share of top decie or top percentile in total wealth

Figure 10.3. Wealth inequality in Britain, 1810-2010
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The top decile owns 80-90% of total wealth in 1810-1910, and 70% today.
Sources and series: see piketty.pse.ens.fr/capital21c.
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Share of top decile or percentile in total wealth

Figure 10.5. Wealth inequality in the U.S., 1810-2010
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The top 10% wealth holders own about 80% of total wealth in 1910, and 75% today.
Sources and series: see piketty.pse.ens.fr/capital21c.
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Figure S9.4. Income inequality in Anglo-Saxon countries, 1910-2010
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The share of top percentile in total income has risen since the 1970sin all Anglo-saxon countries, but with different
magnitudes. Sources and series: see piketty.pse.ens.fr/capital21c.
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If the median household
had enjoyed the same $1 40 K
income growth as the

1 percent since 1980, it
would now make more
than $140,000
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$51K

MEDIAN OVERALL
HOUSEHOLD ECONOMIC
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People's Health Movement

* Rete globale di attivismo per
la salute

* Supporto alla visione di Alma
Ata di 'salute per tutti’

* \/olto a contrastare le cause
economiche e politiche alla
base dell'aumento delle
disuguaglianze in salute

 Focus sul determinanti sociall
della salute

* Appoggio alla strategia OMS
di primary health care

Centro Studi e Ricerche in
¢ / Salute Internazionale e Interculturale
Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche
CSI Universita di Bologna

AN ALTERNATIVE WORLD HEALTH REPORT
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Movimenti sociali e salute

* Ricerca-azione partecipata
* 2014-2017

* 6 paesi (Brasile, Colombia, India, Italia, Repubblica Democratica
del Congo, Sudafrica)

* 5 assi (campagne e advocacy, costruzione di movimento,
generazione e condivisione di saperi, formazione, attori della
salute globale)

* Aumentare le conoscenze e rafforzare le pratiche di
organizzazione della societa civile per il diritto alla salute
(organizzazione dei servizi, determinanti sociali di salute)

* Superare la frammentazione nei movimenti e aumentarne
I'impatto

People’s Health Movement
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In ltalia

* Gruppo di lavoro '‘permanentemente aperto' (Grup-pa), soggetto della
ricerca

* Mapp-azione di gruppi e movimenti attivi nei territori e a livello nazionale
(sovranita alimentare, salute ambiente e lavoro, movimenti queer, no

GODII, diritto all'abitare, movimento per l'acqua, mutualita e finanza
critica...)

* Incontro con la medicina critica (Bologna, aprile 2015)

’h_‘_
"7@8

e ? Verso la costruzione
7 = di(un) movimento
-~ per la salute

* Mailing list nazionale
progetto-phm

’
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Anche un viaggio di mille miglia comincia con un passo...
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Materiali multimediali

http://educationglobalhealth.eu/it

Sito a cura della Rete Italiana per I'Insegnamento della Salute Globale (RIISG), contenente
materiali scientifici e didattici su molti argomenti di salute globale

http://www.youtube.com/watch?v=b42XBiaBTxo

People's Health Movement, Universita Popolare della Salute Online (IPOL) 2013 - Fran Baum, “I
determinanti sociali e ambientali della salute”

http://www.youtube.com/watch?v=5qgyJh7Iq)b4

Workshop "Nodi critici dei determinanti sociali della salute” - Jaime Breilh, “La determinazione
sociale come strumento di rottura verso una nuova salute pubblica”

http://medicinesocialjustice.blogspot.it/2011/11/michael-marmot-british-medical.html

Michael Marmot, la British Medical Association e i determinanti sociali della salute
http://healthbegins.ning.com/

Sito diretto ai professionisti sanitari per affrontare nella pratica i determinanti sociali della salute
http://www.who.int/social_determinants/en/

Organizzazione Mondiale della Sanita, pagina sui determinanti sociali della salute
http://www.ghwatch.org/who-watch/topics/sdh

People's Health Movement, pagina del progetto WHO Watch sui determinanti sociali della salute
http://www.iphu.org/en/social

People's Health Movement, Universita Popolare della Salute (IPHU), Pagina sui determinanti
sociali delal salute

www.saluteinternazinale.info
Blog che affronta problematiche nazionali e internazionali di salute pubblica e salute globale

Salute Internazionale e Interculturale
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