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Sostenibilita e Salute

Globalization and Global Changes

Increases in interpopulation connectivity and increases in scale
and intensity of action and impact

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

REVIEW ARTICLE ‘
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GLOBAL HEALTH

Globalization, Climate Change,
and Human Health
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Cambiamento climatico e salute
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Executive summary

THE LANCET Climate change is the biggest global health threat of
g ggestg
the 21st century
CLIMATE THE LANCET
f unchecked dimate change related
mpacts could Cause an extra Lancet and University College London Institute for
250 Om Global Health Commission
7 Managing the health effects of
deaths per year climate change

between 2030 and 2050

nthony Costello, Mustafa Abbas, Adriana Allen, Sarah Ball, Sarah Bell, Richard Bellamy, Sharon Friel, Nora Groce, Anne Johnson, Maria Kett,
Maria Lee, Ca 1 rk Maslin, David McCoy, Bill McGuire, Hugh M D vid Napier, Christina Pagel, Jinesh Patel, jose Antonio
Pu;,:lm (leOfrv neke Redclift, Hannah Rees, Dan H-_H_ r, Joa \ !J hs ephenson, John Twigg, Jonathan Wolff, Craig Patterson*

The Coming Health Crisis

Indirect effects of global climate change threaten the health o! hundreds of mllllons of people.
The very uncertainty that shrouds this issue must serve as an 1 o) o

adaptation to its ill effects.

By Samuel S. Myers and Aaron Bernstein | January 1, 2011
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Fare Rete di fronte a sfide globali e
multidimensionali

28-29 NOVEMBER, 2015
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\ . On the eve of the big U.N summit in Paris, the climate movement
is taking to the streets. With climate change in the global
spotlight, this is our chance to make the talks work for our

movement. This is our chance to set the agenda for ambition.

Our message: keep fossil fuels in the ground and finance a just
transition to 100% renewable energy by 2050.
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28 OttObl’e 201 3 Aula Gruppi Parlamentari - Via di Campo Marzio, 74 Roma

a .
] Conferenza Nazionale

Decrescita, Sostenibilita e Salute:

associazioni e politica a confronto
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1° parte
8.30 registrazione dei partecipanti
9:00 Ladecrescita

B Maurizio Pallante (MDF): La decrescita felice

B Pier Paolo Dal Monte (MDF, Associazione Ita-
liana di Bioetica Chirurgica): Sostenibilita e Sa-
lute, il progresso illimitato e la limitatezza delle risorse

B Jean-Louis Aillon (MDF): Decrescita e Salute, un
nuovo paradigma nell'ambito della sostenibilita.

B Tonino Aceti (Cittadinanza attiva, Tribunale
del malato, Coordinamento nazionale delle
associazioni di malati cronici): Limportanza della
partecipazione dei cittadini e dei pazienti nelle scelte
politiche inerenti la salute.

Dibattito con il pubblico

10.20 | determinanti di salute

B Giovanni Ghirga (Associazione Medici per
I’Ambiente - ISDE Italia): | determinanti ambientali
di salute: aria, acqua, terra. L'esempio degli inceneritori

B Chiara Bodini (Centro Salute Internazionale,
Universita di Bologna / People’s Health Move-
ment): “La patogenesi sociale delle disuguaglianze in
salute”

B Fulvio Aurora (Medicina democratica): Lavoro
e salute.

B Andrea Pezzana (Slow Food): Alimentazione, stili
di vita, sostenibilita e salute

PROGRAMMA

11.20 Pausa caffé

11.40 Locale vs Globale

B Eduardo Missoni (Osservatorio italiano sulla
Salute Globale): Lazione locale non basta; I'impor-
tanza delle politiche per la salute a livello globale

B Roberto Beneduce (Associazione Franiz Fa-
non): Condizione migratoria e diritto alla salute nell’e-
poca del neoliberalismo, e qualche riflessione su un
tempo nel quale il “nemico non ha smesso di vincere”

12.10 Dibattito con il pubblico
12.50 Pausa pranzo

14.00 Medicalizzazione e strategie di cura

B Luca Poma (Giu le mani dai bambini): “Disea-
se mongering”: dal diritto alla salute al marketing del
farmaco

B Giovanni Peronato (No Grazie pago io): Linfluen-
za delle multinazionali farmaceutiche e il “consumismo
farmaceutico”

B Antonio Bonaldi (Slow medicine): Per una medi-
cina sobria, rispettosa e giusta: fare di pitt non significa
fare meglio.

B Alessandro Ricci (Psichiatria Democratica): |l
disagio della societa e la medicalizzazione della vita

B Paolo Roberti di Sarsina (Associazione per la
Medicina Centrata sulla Persona Onlus): Soste-
nibilita delle Medicine Tradizionali e Non Convenzionali
per la Medicina Centrata sulla Persona

Dibattito con il pubblico

2° parte
15.30 Interventi dei politici
HPD
B M5S
B Sel
Dibattito

16.30 Pausa caffé

16.45 Interventi dei politici
B Scelta Civica
B Pdl
B Fratelli d'ltalia
B Lega Nord

Dibattito
18.00 Chiusura dei lavori
20.00: Cena Sociale (costo circa 15 euro)

Interventi programmati dal pubblico:
B SISM, Segretariato Italiano Studenti in Medicina
B Barbara Grandi (Andria): Nascita ed ecologia
B Andrea Gardini (Societa Italiana per la Qualita nell'As-
sistenza Sanitaria)

Se proprio non potete partecipare,
abbiamo pensato anche a voi:
c’e la diretta streaming!

“Per far fronte a tali sfide ¢ stato deciso di sviluppare forme di collaborazione fra le varie realta, allo

scopo di avviare la costruzione di una rete volta alla creazione di sinergie ¢ di iniziative condivise, nonché un
percorso di discussione e riflessione sulle tematiche inerenti la sostenibilita e la salute.”
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La Carta d1 Bologna
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CARTA DI BOLOGNA
PER LA SOSTENIBILITA' E LA SALUTE

PREMESSA
L'attuale modello di sviluppo, fondato su una crescita illimitata e indiscriminata
dell’economia, senza attenzione all’equa redistribuzione della ricchezza e ai diritti delle
persone, non € sostenibile dal punto di vista economico, sociale e ambientale, ma
soprattutto non € in grado di assicurare la piena tutela della salute delle generazioni
presenti e future.
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[.a Rete Sostenibilita e Salute

1° Conferenza Nazionale Decrescita,

Sostenibilita e Salute: associazioni e

politica a confronto
Pubblicato il marzo 25, 2014
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CARTA DI BOLOGNA
PER LA SOSTENIBILITA' E LA SALUTE

PREMESSA
L'attuale modello di sviuppo, fondato su una crescita illimitata e indiscriminata
dell’economia, senza attenzione all’equa redistribuzione della ricchezza e ai diritti delle
persone, non € sostenibile dal punto di vista economico, sociale e ambientale, ma
soprattfutto non € in grado di assicurare la piena tutela della salute delle generazioni

presenti e future. Bologna, 14 Giugno 2014
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8. Per realizzare pienamente 11 dettato dell’articolo 32 della Costituzione e 1
contenuti della Legge istitutiva del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) ¢
indispensabile che 11 SSN resti universalistico € sia adeguatamente finanziato
attraverso la fiscalita generale € progressiva, al fine di rimuovere le diseguaglianze
di accesso. Il finanziamento deve basarsi su un sistema che valuti 1 risultati 1n
termini di salute e non la sola produzione di prestazioni. D1 conseguenza occorre
modificare 1 criteri di scelta de1 Livelli Essenziali di Assistenza e di pagamento a
prestazione | W o R ]

INO

Gli universitari
sfilano in centro
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4) Un fronte comune per la
difesa del SSN
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1. Non ¢ vero che la sanita pubblica ¢ insostenibile. Un sistema sanitario ¢ tanto sostenibile quanto si vuole che lo sia. Secondo le
valutazioni dell'OMS degli ultimi dieci anni, gli indicatori di salute dimostrano che il sistema sanitario in Italia ¢ stato efficace e meno
costoso che nella maggior parte dei Paesi occidentali ad alta industrializzazione. Un sistema sanitario sostenibile non prevede l'utilizzo
illimitato delle risorse disponibili ma persegue il fine di determinare la migliore e piu adatta risposta ai differenti bisogni.

2. Le varie forme assicurative integrative o sostitutive di ogni natura ed il cosiddetto secondo welfare rischiano di produrre livelli
differenti di copertura sanitaria che potrebbero colpire profondamente il solidarismo del sistema sanitario basato sulla fiscalita generale,
tendendo ad aumentare il consumismo sanitario € a non migliorare l'appropriatezza degli interventi. Gli attuali 35 miliardi di euro della spesa
sanitaria privata italiana potrebbero costituire solo la spesa iniziale in un mercato privato che ha come sua principale finalita la
massimizzazione degli utili e la minimizzazione del rischio d'impresa: la tendenza che ne risulterebbe potra aumentare di conseguenza anche
la spesa sanitaria complessiva scaricando sempre sul pubblico gli interventi piu complessi e costosi (emergenza-urgenza, rianimazione,
oncologia, patologie cronico-degenerative).

3. E' deleteria I’ideologia della salute equivalente alla quantita di prestazioni erogate che significa indurre la popolazione a
credere che il mantenimento della salute dipenda dal numero di visite, esami, indagini e dal consumo di farmaci: cio ¢ solo funzionale al
sistema medico-industriale nella logica di una crescita economica illimitata ed indiscriminata e dell’accrescimento dei profitti delle case
farmaceutiche.

4. La prevenzione primaria, intesa come andare alle cause delle cause che producono malattie e disagi nell'ambiente di vita e di lavoro,
deve tornare ad essere elemento fondamentale del sistema sanitario € non puo essere confusa né sostituita da pratiche di diagnosi precoce, pur
se dimostrate utili. Altrettanto importanti sono le azioni di promozione della salute e del benessere, da perseguire in modo
intersettoriale con approccio di "salute in tutte le politiche": prevedere interventi di cura per poi riportare le persone nei luoghi di provenienza
senza modificare le condizioni che le hanno fatte ammalare contraddice il buon senso, l'efficacia e la giustizia sociale.

5. La dimensione relazionale ¢ centrale al rapporto di cura, € coinvolge il paziente come persona all'interno delle proprie reti familiari e
sociali. Per questo serve un approccio multidisciplinare, in stretta sinergia con l'ambito d'intervento sociale.

ilita e www.sostenibilitaesalute.org




6. Secondo I'art. 32 della Costituzione, la gratuita delle prestazioni in funzione del bisogno ¢ dovuta in quanto
il servizio sanitario ¢ sostenuto dalla fiscalita generale secondo la logica della progressivita; cio vale specialmente in
fase di crisi economica che riduce una crescente percentuale della popolazione sotto 1l livello di poverta.

7.1l ricorso a forme di assistenza privatistica in ambito pubblico deve essere profondamente rivisto
incentivando da un lato modalita d'effettiva continuita assistenziale del processo di cura dei pazienti, dall'altro
valorizzando gli operatori sanitari che aderiscano a progetti con questa finalita. L'obiettivo di riduzione delle liste
d'attesa non puo prescindere dalla valutazione dell’efficacia degli interventi.

8. Il servizio sanitario ¢ un sistema che si realizza nel decentramento territoriale: appare opportuno che i
responsabili siano conosciuti e identificati dai cittadini in modo tale che questi ultimi possano esercitare forme
partecipate di controllo. Tale possibilita, finora peraltro mai contemplata, diventa sempre piu ardua a causa della
continua estensione territoriale delle ASL che allontanano sempre piu dai territori locali 1 responsabili istituzionali.

9. Il servizio sanitario deve essere riformato dai principi costituzionali di cui agli articoli 3, 32, 41 della
Costituzione, ripresi ed estesi dagli articoli 1 e 2 della legge di Riforma Sanitaria del 23 dicembre 1978.

10. Una nuova riforma sanitaria e sociale non puo prescindere da una riforma del sistema di formazione dei
professionisti della salute, che comprenda i criteri e le procedure di reclutamento, selezione e accesso (riduzione
del gradiente sociale); gli approcci metodologici (formazione al pensiero critico); 1 contenuti (multidisciplinarieta);
le sedi di formazione (territorio, comunita); € le modalita operative (lavoro integrato in equipe all'interno di un
sistema sanitario pubblico).
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Ottimismo della volonta

“L'utopia e come l'orizzonte: cammino due passi, e si allontana di
due passi. Cammino dieci passi, e si allontana di dieci passi.
L'orizzonte e irraggiungibile. E allora, a cosa serve ['utopia? A
questo. serve per continuare a camminare."

Eduardo Hughes Galeano
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I determinanti di salute

Figure 4.1 Commission on Social Determinants of Health conceptual framework.
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SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH AND HEALTH INEQUITIES .

Source: Amended from Solar & Irwin, 2007
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