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1948 1978
OoOMS Dichiarazione
di Alma Ata

Nuova prospettiva
di sanita pubblica
richiamando
I'attenzione
sull’'importanza
della prevenzione

L'OMS definisce il
concetto di salute:
“stato di completo
benessere fisico
psichico e sociale”

SALUTE

1986
Carta di Ottawa

“La salute si crea avendo
cura di se stessi e degli
altri, sapendo controllare
e decidere dei propri
comportamenti,

facendo in modo che la
societa in cui si vive
favorisca la conquista
della salute per tutti”

|

oGaGl

La capacita di adattarsi e
autogestirsi di fronte alle
sfide sociali, fisiche ed
emotive»

(Huberetal., 2011)

Approccio “One health”

Si basa sul riconoscimento che
la salute umana, la salute
animale e la salute
dell’ecosistema siano legate
indissolubilmente.

I




CARTA DI OTTAWA (1986)

LA SALUTE

Vive e cresce nelle piccole cose
di tutti i giorni.
a scuola, sul lavoro, in famiglia,
nel gioco e nell’amore.

La salute si crea avendo cura
di se stessi e degli altri,
sapendo controllare e decidere
dei propri comportamenti,
facendo in modo che la societa
in cui si vive favorisca

la conquista della salute per tutti.




“La salute @ una condizione o un’abilita?

Una definizione piu dinamica....

la capacita di fronteggiare,
mantenere e ripristinare |la propria
integrita, il proprio equilibrio e senso

di benessere

“La capacita di adattarsi e autogestirsi”

L’Aia 2009 (Olanda) Conferenza Internazionale dal titdktiealth a state or an ability? Towards a dynamic concept of health”



L’APPROCCIO ONE HEALTH

Visione della salute come risultato di uno sviluppo armonico e sostenibile
dell’essere umano, della natura e dell'ambiente

Un modello sanitario basato sull'integrazione di .
o . . : 5 The One Health Triad
discipline diverse. Si basa sul riconoscimento che la
salute umana, la salute animale e la salute
dell’ecosistema siano legate indissolubilmente.

E riconosciuta ufficialmente dal Ministero della
Salute italiano, quale strategia rilevante in tutti i
settori che beneficiano della collaborazione tra
diverse discipline (medici, veterinari, ambientalisti,
economisti, sociologi etc.).

Commissione Europea, Dipartimento di Stato degli Stati Uniti, CDC, Banca Mondiale, OMS, FAO,
Organizzazione Mondiale per la Salute Animale(OIE), diversi istituti di ricerca, ONG e molti altri.



FATTORI
GENERATORI

DI SALUTE
FATTORI FATTORI

DI RISCHIO DI RISCHIO




La salute dipende dalla capacita’ delle persone di mettere in campo delle risorse !

RISORSE GENERALI INTERNE e CAPACITA’ DI RESISTENZA
COMPRENDERE - DARE SIGNIFICATO
FRONTEGGIARE - PARTECIPARE

LIFE SKILLS (owms Ginevra 1993)

sono abilita cognitive, emotive e relazionali di base che consentono di trattare
efficacemente le richieste e le sfide della vita quotidiana.
Sono dunque abilita di vita fondamentali in ogni processo di adattamento umano e
consentono alle persone di operare con competenza sia sul piano individuale che

sociale




“LIFE SKILLS” o CAPACITA DI VITA (oms 1993)

LIFE SKILLS EMOTIVE:

1. consapevolezza di se

2. gestione delle emozioni
3. gestione dello stress

Life SKILLS RELAZIONALI:
4. empatia

5. comunicazione efficace
6. relazioni efficaci

LIFE SKILLS COGNITIVE:
7. risolvere i problemi
8. prendere decisioni
9. pensiero critico

10. pensiero creativo

Carta di Ottawa



DALLA SALUTE AL BENESSERE

COESIONE SVILUPPO

SOCIALE ECONOMICO

PROTEZIONE
AMBIENTE




Riconosciamo che la
salute ed il benessere
sono essenziali per il
raggiungimento di uno

sviluppo sostenibile

La salute ed il
benessere non
POSSONO piu essere
separati dalla salute
del pianeta e dalla
crescita economica

SVILUPPO
SOSTENIBILE

—~ ., | 9th Global Conference
’. )} | on Health Promotion
" | Shanghai - 21-24 November, 2016

Shanghai Declaration

on promoting health
in the 2030 Agenda
for Sustainable
Development

Ci impegniamo a
promuovere la salute
attraverso interventi
su tutti gli obiettivi di

sviluppo sostenibile

La salute e uno dei
piu’ importanti
indicatori di uno
sviluppo sostenibile di
una citta e di una
comunita



Le 3 dimensioni dello sviluppo sostenibile

Lo sviluppo, per essere sostenibile, deve
“soddisfare i bisogni del presente senza
compromettere la capacita delle
generazioni future di soddisfare

i propri bisogni” (our common Future, 1987)

Per raggiungere uno sviluppo
sostenibile € importante armonizzare
tre elementi fondamentali: la crescita
economica, lI'inclusione sociale e la
tutela dell'ambiente (Ahmed e McQuad, 2005)

Economico
Vivibile Equo

Sviluppo
sostenibile

Ambientale Socio-culturale

Elkington, 1992
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Strategia Nazionale per lo sviluppo sostenibile
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’ Trasformare il nostro mondo:
L AG E N DA !030 Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile

Dipartimento per la Pubblica Informazione
Nazioni Unite

LAgenda Globale delle Nazioni Unite e i Sustainable Development Goals (SdG’s):

(@) veveroment GLIALS

\1”‘4/ 17 GOALS TO TRANSFORM OUR WORLD

SCONFIGGERE SALUTEE ISTRUZIONE PARITA
LA POVERTA BENESSERE DI QUALITA DIGENERE

Rl

LAVORO DIGNITOSO ] 1 u RIDURRE LE
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Q‘“"',,. Obiettivi di sviluppo sostenibile

% T@T"\p in Trentino

44B) AGENDA2030

Delibera 275 1/3/2019 ha preso ufficialmente il via il percorso che in 18
mesi portera alla predisposizione della “Strategia provinciale per lo

Sviluppo sostenibile

PAT:
Servizio provinciale Sviluppo sostenibile e aree protette

https://agenda2030.provincia.tn.it/




Dall’agenda globale alla strategia provinciale

R,
é’l 3 Dal globale allocale
ny

10

Obiettivi prioritari
provinciali

52 t_
Obiettivi Strategici r

Nazionali

5

5P

Persone, Pianeta, Prosperita, Pace, Partnership

Fonte: Trentino sostenibile PAT 2019



Q Il Trentinoe i17 5DG

Confronto nello spazio: Trentino - Nord Italia - Italia, al 2017

— A TR

Fonte: Trentino sostenibile PAT 2019



DEFINIZIONI

FATTORI DI RISCHIO (wHO Report 2002)

Probabilita che comporta conseguenze negative per la salute o un fattore che aumenta

tale probabilita

STILI DI VITA (Glossario HPH- OMS 2000)

Modelli di comportamento identificabili, che sono frutto dell'azione reciproca delle
caratteristiche proprie di un individuo, delle interazioni sociali con le condizioni di vita di
carattere socio-economico e ambientale."

...comportamento al consumo, stile di comunicazione, alimentazione, partecipazione

politica, approccio con le emozioni, ricorso ad aiuti laici e professionali, ecc..




’ Piano per la salute
del Trentino 2015-2025

SETTEMEBRE 2015

4

Con"STILI DI VITA SOSTENIBILI" s intendono der modelli di comportamento basati sull’esi-
genza di condurre una vita in salute e benessere e la capacita di realizzare le proprie aspirazion
personali tenendo conto dei limiti della capacita rigenerativa del pianeta in modo da non com-
promettere I principi di equita globale e il diritto alla salute e benessere delle future generazioni.




LO TSUNAMI DELLE MALATTIE CRONCIHE

geﬁet’ta che tc

in silenzio
(Tedros Gebrejesus OMS)

Ridurre di 1/3 entro il 2030
la mortalita prematura
dovuta a malattie croniche

ISTRUZIONE
DI QUALITA

|

Se si eliminassero i maggiori fattori di
Mlo, Si potrebbero evitare I’80% dei casi di




Prevalenza di diabete 2 nel mondo nel 2015 e le pro iezioni per il 2040

Estimated number of people with diabetes worldwide and per region in 2015 and 2040
{20-79 years)

North America and
Caribbean
zovs 44 3 million = ., -
20:0 60.5 million - =~ ¥ - L .
= ST Europe

e 015 59.8 million ¢
zos0 711 million |

Western Pacific

+ 20e072.1 milicH , e -, 153.2 miltion
s = i ?-'J _20:0214.8 million
b | J*
South East e -
Asia \-4 -4 1-"\

Central America
2015 29.6 million
7040 48.8 million

: > 20:0140.2 million ‘
rosn 34.2 million

2015 14.2 million
. »
World

P
2015 415 million
2040 642 million

Le malattie croniche non sono piu sostenibili per il pianeta !




STRATEGIA DEL “4 x 4”

Le 4 malattie con maggiore impatto sulla salute e sulle risorse
sanitarie:

malattie cardiovascolari

2. Tumori
3. Diabete
4. malattie respiratorie croniche

Hanno in comune 4 fattori di rischio:
Fumo di tabacco
Sedentarieta

N

Cattiva alimentazione

w

Consumo di alcol

B



OBIETTIVI OMS PER IL 2025

Riduzione el 10%
det cansimo

dannoso di alegl

Riduzionerdel 109 Mo aumanto
della sadentanets di disbera'obe sita

. 2025

S L'Organizzazione mondiale dalla sanita

I'II-||:|T[IP sromiche hﬂ ﬁﬁﬂtﬂ come: ﬂhﬁ‘ﬁli‘b dﬂ mﬂglﬂnﬁl’ﬂ

A : enta il 2025 la fiduzione del 25% della

... [ mortalita ﬂfﬂﬁﬂtﬂiﬂ

Riduzo Rid T ; 1 i

uhhfﬁﬁﬁfﬂﬁu b Poril Trenting significa arrivere a 500-550

docessi all'anna dai 700-750 attual

Tale obiettivo & raggiungibile attraverso
interventi sui principeli fattor di rischio

i ﬁﬂfﬂﬁm& per le malattie croniche,

Fonte: Profilo di salute della provincia di Trertaggiornamento 2014
http://www.trentinosalute.net/Contenuti/Notiziggitefilo-di-salute-della-provincia-di-Trento



| SISTEMI DI SORVEGLIANZA

T e L

OKKIO alla salute Bambini 8-9 anni Ogni 2 anni ISS (CCM)
HBSC Adolescenti 11-13-  Ogni 4 anni Studio
15 anni multicentrico

internazionale
svolto in
collaborazione con
WHO-0OMS

Passi Adulti 18-69 mensilmente ISS (CCM)

Passi d’argento 64 anni e oltre Ogni 1-2 anni 1SS (CCM)



DEFINIZIONI

DETERMINANTI DI SALUTE (Glossario oms 2000)

La gamma di fattori personali, socioeconomici e ambientali
che determinano lo stato di salute delle singole persone o delle popolazioni.

...il reddito e la posizione sociale, l'istruzione, 'occupazione e le condizioni di lavoro,

I'accesso a servizi sanitari adeguati e gli ambienti fisici —
che, se associati,

creano condizioni di vita diverse che si ripercuotono sulla salute.




DETERMINANTI SOCIALI

Gradienti sociale

= Religione, casta, etnia, tutte le diversita sociali

= Stress (compreso lo stress nel luogo di lavoro)

Genere
Disabilita

Condizioni di occupazione e lavoro
Disoccupazione e sicurezza sul lavoro
Reddito e distribuzione del reddito
Abitazione

Esclusione sociale

Importanza dei
comportamenti non

strettamente “medici “

Reti di supporto sociale/ coesione delle comunita nel migliorare la salute !

Sviluppo della prima infanzia
Educazione

Disponibilita di cibi sani
Insicurezza alimentare

Disponibilita di trasporti sicuri che consentano una vita attiva

Servizi sanitari

(WHO Commission on Social Determinants of Heal)®)



| Determinanti: 2 modelli a confronto
Modello del CDC (USA)

, o Lo stato di salute delle persone sarebbe
Slide 1. Determinanti della salute (USA)

condizionato per il 50% dai loro comportamenti

Access to care . L.
(10%) e dal loro stile di vita.

Genetics
(20%)

Molto meno importanti gli altri fattori.

Hea[th5%ehaﬁ.fiors Si tratta di un modello che mette in primo
(50%)

piano il ruolo degli stili di vita delle persone e

rispecchia I'enfasi che negli USA viene posta

nella responsabilita individuale nei
?DUI‘DEE_IFTF: Centers for Disease Control and
revention.

confronti della salute e delle malattie.



| DETERMINANTI DI SALUTE
e contributo in % alla longevita nei 75 enni
confronto tra i risultati della ricerca e I'opinione della
popolazione svizzera

RICERCA |POPOLAZIONE

Servizi sanitari 10-15% 60-65%
Biologia- genetica 20% 5-10%
ambiente 20-25% 20%
Condizione 45% 5-10%
socio-economica-

stili di vita

www.ausl.mo.it/pps/approf/06/041105/download/domenighetti.pdf



DETERMINANTI DI SALUTE: due modelli...

Modello B (Scuole di sanita pubblica del nord Europa)
e espresso in una serie di strati concentrici, corrispondenti ciascuno a differenti livelli
di influenza. Al centro c’e l'individuo, con le sue caratteristiche biologiche: il sesso,
I’eta, il patrimonio genetico: ovvero i determinanti non modificabili della salute.

e complessita
e molteplicita
e corresponsabilita

s 5 yita in d}'pfé?,&

& 6y e
ric

[ELEST Y B /| 1§ B B/ D N I
sEniter

eta, sesso e fattori
costituzionali

| DETERMINANTI DELLA SALUTE

> and Whitehaad M (193



Piu dei geni, piu di cio che mangiamo, piu del fumo:
c'e un singolo fattore che determina la salute e la durata della vita
di tutti, ed e la condizione sociale in cui si vive

e il ruolo gerarchico che si ricopre nella societa

M. Marmot
Director, Institute of Health Equity and MRC Research
Professor in Epidemiology, University College L ondon



Istruzione e reddito e stili di vita
PASSI Trentino — 2008-2013

Il #vetio di istnuzione basso Bl veio diistnazione medio/atto

consumatan di consumatori di

alcol @ maggior frutta / verdura
rischio
ol
L
m —
w —
20—
% —
10—
n - g
fumator consumatori di consumatori di
alcol a3 maggior frutta [ verdura

rischio

B con difficolta economiche [l serz cifficoita economiche

- 7\

consumatori di
frutta / verdura

consumatori di
alcol a maggior
mschin

consumatori di
frutta / verdura

consumatoridi  sedentan
alcol a maggior

rischio

Fonte: Contrini E., Battisti L., Ferrari L., Zuccali MG., Fateh-Moghadam P., L'impatto dei determinanti sociali sugli stili di vita nella Provincia autonoma di Trento, anni
2008-13, Bollettino Epidemiologico Nazionale, settembre 2014, http://www.epicentro.iss.it/ben/2014/settembre/1.asp



LE DISUGUAGLIANZE NELLA SALUTE

M. Whitehaed, The concepts and principles of equity and health, WHO, Regional Office for Europe,
Copenhagen, 2000.

Il termine disuguaglianza ha una dimensione morale ed etica.

Si riferisce a differenze che possono colpire ciascuno di noi, sono evitabili

e non necessarie, oltre che inique e ingiuste

Disuguaglianze tra Chi?

e Disuguaglianze tra diversi Paesi

e Disuguaglianze tra individui all’interno di uno stesso Paese

Gli interventi per ridurre le disuguaglianze in salute sono costo-efficaci !



Cosa sono le diseguaglianze in salute?

Le diseguaglianze riflettono una distribuzione ingiusta dei determinanti sociali
di salute (reddito, educazione, lavoro, assistenza sanitaria...)

e Tre principali caratteristiche trasformano semplici variazioni o differenze
nella salute in disuguaglianze sociali nella salute

1. Seguono una struttura costante nella popolazione
2. Non sono determinate biologicamente

3. Legate a ordinamenti sociali ingiusti

Margaret Whitehead, The concept and principles of equity and health, WHO1990



“In tutto il mondo le persone «e’)

vulnerabili e socialmente

Social Determinants of Health

svantaggiate hanno un minore

accesso all’assistenza sanitaria, si i st ooy s ey

ammalano di piu e muoiono prima

A cura di Guseree Costa, Mamizo Bss,
Franco Gensen, MicteLe Magin,
Ao Lisk NiceLLs, Nicowas Zemoamin

rispetto a chi ha una posizione
N

Secondo rapporto
sulle disuguaglianze sociali
in sanita

sociale piu privilegiata.

Queste disequaglianze sono in
crescita, nonostante la
ricchezza globale e il progresso .. @@@
tecnologico non siano mai stati

cosi grandi.”




DISEGUALGIANZE

SPERANZA DI VITA SECONDO IL QUARTIERE DI RESIDENZA (LONDRA) ® ® ®
Travelling east from Westminster, each tube stop represents nearly A S ett a t I va d I v I t a
one year of life expectancy lost -

77.7 (UOMIND)
84.2 (DONNE)

71.6(UOMINI

80.6(DONNE M. Marmot parla di “Status Syndrome ”

Canning Town

Figural.

Speranza di vita alla nascita a .
Torino per zona di residenza. TORINO 4 anni

Uomini, anni 2010.  (;,..)

S
‘l@

Canada
Bermondsey water

Electoral wards just a few miles apart geographically have [ife
expectancy spans varying by years. For instance, there

are eight stops between Westminster snd Canning Town
London Underground il i on the Jubllee Line —so as one travels east, each stop, on
erg Jubilee Line average, marks nearly a year of shortened !‘i?espan. &

2 Sourcar Frialysis by Londan Health Cheervwstory Lsing Cffice For National Statistics data, Diagram produced by Department of Health

LONDRA: Lo scarto tra gli estremi della 3338 e i
citta e di 6 anni di speranza di vita 25

Gilasgow, Scozia

10 anni di differenza —  Reddito medio di quartiere

nell’aspettativa di vita Linea tram 3-6:

si perdono 5 mesi/Km o
1mese/minuto

Disuguaglianze di salute
Ridurr e le disuguagliansze con agio
di contrasto sui determinanti inr\al

www disuguaglianzedisalute it

Questo fascicolo informativo ¢ stato curato da Giuseppe Costa
(Universita di Torino, DORS e Servizio di Epidemioclogia ASL TO3

del Piemonte. e INMP Istituto Nazionale per la promozione della
salute delle popolazioni Migranti ed il contrasto delle malattie della
Poverta) con i contributi degli esperti INMP, ISS, AgeNas e ISTAT attivi
nella Joint Action Europea sulle disuguaglianze di salute.

Elaborszone srahos: Alessandro Rizzo. Tonno




Anche in Italia persistono delle disuguaglianze in salute

FIGURA 4. SPERANZA DI VITA ALLA NASCITA PER SESSO E REGIONE. Anno 2014, stime
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rispetto a Trento o Bolzano



DIABETE

nella popolazione adulta,
eliminato l'effetto eta,
un laureato ha un rischio di ammalarsi di diabete quasi tre volte

piu basso di chi ha solo la licenza elementare

Fonte: “Facts and figures about type 2 diabetes and gbisitaly”, decima edizione dell’ltalian
Diabetes & Obesity Barometer Report, promossaaleit Barometer Diabetes Observatory (IBDO)
Foundation in collaborazione con ISTAT.



| primi 1000 giorni di vita

“la salute inizia dalla cicogna”

Agire nei primi anni di vita di un bambino:

B favorisce uno ‘sviluppo in salute’. Uno ‘sviluppo in salute’ - che comprende salute
fisica, sociale, emotiva, sviluppo di competenze cognitive e linguistiche (Box 2) -

u F FRSN &

I I e | Ft'“ﬁl

contribuisce al benessere fisico e mentale e facilita I'affermazione personale e u IC e ,,gf
e

professionale della persona lungo tutto il corso della vita

B riduce poverta, svantaggio e disuguaglianze di salute. Ogni bambino ha bisogno
di ambienti e di legami che siano sicuri, salutari, educativi e che offrano cura e
supporto. Interventi mirati nella prima infanzia contribuiscono, in maniera rilevante, a
ridurre le disuguaglianze di salute di una generazione

B risulta ‘economicamente’ vantaggioso. Nei primi anni di vita esiste il pil elevato
ritorno degli investimenti fatti a beneficio dell’individuo e dell’intera societa (Box 3)

&
.7 | fattori protettivi che condizionano in maniera significativa lo sviluppo salutare del

bambino sono:
- la salute e il benessere della madre

- l'allattamento al seno
- I"'attaccamento sicuro e un contesto relazionale di qualita
- uno status socio-economico adeguato

- la resilienza individuale e una comunita resiliente

http://thousanddays.org/



Gli stili di vita non sono frutto di libere scelte !
(Green e Kreuter 1999 — Navarro 1976)

LIFESTYLE

“libere scelte”

LIVING CONDITION

“liberta vincolata”

Responsabilita Determinanti

personale

Approccio informativo oy

0,9/
,0

. cquae
<2 ing o
Sty %
N ®
° = sanitarl

produzione & Etd, sesso, fattoi |~

Blaming the
victims



APPROCCI ALLA SALUTE

SCELTE POLITICHE

Carta di Ottawa, 1986...

definisce la promozione della salute
come essenzialmente legata alle
scelte politiche in tutti i settori e a
ogni livello dell’organizzazione
sociale. ..

investire nei requisiti per una buona
salute:
— reddito
— abitazione

. la Carta di Ottawa

— cibo

— coesione sociale

N4

Determinanti sociali di salute

RESPONSABILITA INDIVIDUALE

“..la deriva deqli stili di vita”

Porre I'laccento sul comportamento
individuale, oscura le circostanze in
cui le singole persone assumono
una decisione che riguarda la loro
salute..

“riduzionismo”

Gli individui hanno scarse
probabilita di controllare
direttamente molti dei
determinanti di salute.

\ 4

Stili di vita

Stefanini A.,Stili di vita: La ricetta neo-liberalista,




The case for investing in public health a public health, Summary report for EPHO 8, WHO 2014

Public health can be part of the solution:
Investment in prevention reduces health costs and lowers welfare benefits
Promoting health and well-being enhances resilience, employment and social outcomes

What works

Source: WHO (2013a).




APPROCCIO AGLI STILI DI VITA

d ] Y

INDIVIDUO COMUNITA PIANETA

{ 1= -NERGETICHE

AMBIENTE
ACQUA
SUoLO




