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Salutogenesi ed ambiente per la salute il
benessere e la qualita della vita.

Dr. Giovanni Gallo medico di Salute Pubblica




La salute nel 19° secolo

Industrializzazione determina il riversarsi di milioni di persone nelle
citta di persone che si trasformano in luoghi di miseria e degrado.

LEEDS

Speranza di vita alla nascita: 26 anni

Mortalita prima dei 5 anni: 1 bambino su 5

Malattie killer principali: malnutrizione, TBC, febbre tifoide, colera.




1848- Public Health Act

Edwin Chadwick,

risanamento delle citta inglesi
(acquedotti,fognature, smaltimento dei
rifiuti,qualita delle abitazioni, ..):

“Le condizioni insalubri
provocano malattie biologiche e sociali,
sono causa di un degrado psicologico

che puo trascinare verso vizio (come
[’alcolismo) o, peggio, la rivoluzione.

1848- Public Health Act

L’ambiente salubre rende il proletariato
Sano, e . . s
istituisce comitati locali di Sanita e prevede

felice, produttivo e docile.” la nomina di medici esclusivamente dedicati
alla sanita pubbilica,

Medical Officer of Health (MOH)



Mortalita infantile per malattie infettive
ai tempi del TULSS e oggi.

FIGURA 4. CAUSE DI MORTE NEI BAMBINI SOTTO | § ANNI. DISTRIBUZIONI PERCENTUALI, ANNI 18935, 1931,
1961, 2011
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(326 decessi per 1000 nati vivi) (170 decessiper 1000 nati vivi)

Il 70% della mortalita
per malattie infettive
120 decessi ogni 1.000 nati

fluenza, bronchite & poalmonite

istroenterite, colite, appendicite,
bbri tifoidi @ paratifoidi

ibercalasi

itre infettive e alcune malattie

1961 ) 2011 o jell'apparato respiratorio
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Wtre cause di morte
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Il 4 % della mortalita
per malattie infettive

57 0,016 decessi ogni 1000 nati

% 7.500 volte inferiore




I progressi del ;
incremento della durata della vita

Azioni di Sanita Pubblica

30 anni extra di aspettativa
di vita 25 da attribuire a
Sanita Pubblica

e Potabilizzazione delle acque

* Vaccinazioni

e Alimenti piu sicuri e sani

* Sicurezza stradale e dei veicoli
e Luoghi di lavoro piu sicuri

* Controllo malattie infettive

* Madri e bambini piu sani

* Pianificazione familiare

e Riconoscimento tabacco come fattore
83% di rischio

@ Sanita Pubblica B Assistenza

Bunker JP. Frazier HS et Mosteller F. Improving health: mesuring effects of medical care. Milbank Quartely 1994,72:225-258



I comuni con il Sindaco
Autorita Sanitaria Locale

Protagonista del superamento delle
”condizioni insalubri”

sacquedotti,

fognature,
*smaltimento dei rifiuti,
equalita delle abitazioni,
sviabilita

eriassetto urbanistico

Le soluzioni che hanno portato la prevenzione al successo
sono fuori del servizio sanitario



Mortalita per malattie infettive e tumori in Italia
(1867 — 1955)
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Le cose sono cambiate da tempo: da prima che
noi tutti nascessimo



Mortalita in Italia delle malattie non trasmissibili

Malattie non trasmissibili (NCDs):

emalattie cardiovascolari
etumori

eproblemi mentali

ediabete mellito

emalattie respiratori croniche
eaffezioni muscolo-scheletriche

02%

NCDs are estimated to account for 92% of all deaths.

N
§‘§ World Health Organization - NCD Country Profiles , 2011.
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Dimensione del rischio

L'evoluzione dei rischi

Rischi tradizionali

Attivita fisica

Tabacco

Sovrappeso e
alimentazione

Qualita dell’aria
Incidenti stradali
Rischi occupazionali

Malnutrizione
Inquinamento indoor
Igiene delle acque
Igiene edilizia e urbana
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Rischi moderni




.... per la prima volta nella storia

3 Causa dell’obesita e dell'inattivita fisica

I ragazzi di oggi potranno essere la prima generazione che
ha una speranza di vita inferiore a quella dei loro genitori

5 anni in meno

A potential declihe in life expeCtancCy in the (Jnited States in the 215t century. N Engl J Med. 2005 Mar 17;352(11):1138-
45. Qlshansky §J1, Passaro DJ, Hershow RC, Layden J, Carnes BA, Brody J, Hayflick L, Butler RN, Allison DB, Ludwig DS.



Evoluzione della definizione del'lOMS

OMS Glossario 1998

La salute viene considerata non tanto come condizione astratta, quanto un
mezzo finalizzato ad un obiettivo che, in termini operativi, si puo considerare
una risorsa che permetta alle persone di condurre una vita produttiva sul
piano individuale, sociale ed economico.

La salute € una risorsa per la vita quotidiana e non lo scopo dell’esistenza. si
tratta di un concetto positivo che valorizza le risorse sociali e personali, oltre
alle capacita fisiche.

La Sd I Ute come riso rsa Seedhouse 1997 Health Promotion
ind iVid Uua Ie e del Ia comun ité Philosophy Prejudice and Pratice



La patogenesi e salutogenesi

L'approccio patogenetico ha considerato la salute come uno stato derivante
dall’esposizione a dei fattori di rischio per le malattie, mentre I'approccio
salutogenico si focalizza sulle risorse individuali e sui processi che

promuovono la salute.
(modificato da IUHPE, 2007; Hills McQueen, 2007)

Quali sono le cause della malattia, e come
Sl pOosSsoNno prevenire?

Quali sono le fonti della salute, come si crea,
e come puo essere rinforzata?




Salutogenesi: nuovo polo semantico

Approccio
salutogenico

Fattori salutogenici agiscono
positivamente nel controllo
dei fattori stressanti

Comunita
Capace di aumentare il controllo
sui fattori che influenzano la salute
una risorsa per la salute




Salutogenesi ... verso il polo della salute

La salutogenesi definisce che vi € un continuum
tra salute e malattia e che in qualsiasi punto del
continuum malattia salute la persona puo
disporre sempre di risorse ed opportunita per
spostarsi verso il bolo della salute

&
Disease Health
[ 18 1T
Tissue Signs & Suboptimal Optimal

Breakdown Symptoms Wellness Function



Risorse Generali di Resistenza

Antonovsky scopri che non e solo l'agente
patogeno in se a creare la malattia, ma € nel suo
confronto con le Risorse Generali di Resistenza
(General Resources of Resistance) che si gioca la
partita.

Esse si riferiscono alla proprieta di una persona o
di una collettivita di attuare una gestione ( coping)
positiva rispetto al fattori di stress Innati
nell’esistenza umana.




Risorse Generali di Resistenza

(1) risorse materiali (ad esempio denaro) €

(2) conoscenza e intelligenza (ad esempio, conoscere il mondo reale
e acquisire competenze)

(3) identita personale (ad esempio, self integrato ma flessibile)
r
(4) strategie di gestione dello stress (abilita di coping) [Nk Q

(5) sostegno sociale (famiglia, gruppi, comunita),



Risorse Generali di Resistenza

| |
(8) orientamento sanitario preventivo
@

(9) fattori genetico e costituzionale

(10) stato mentale individuale




Senso di coerenza (SOC)

Esso si esprime nell’'orientamento generale
verso il mondo e verso il proprio futuro, nella
capacita di comprendere la realta, elaborare |l
proprio orizzonte di vita ed affrontare i fattori di
stress controllandoli attraverso molteplici e
variegate risorse di resistenza.

Maggiore e il senso di coerenza piu elevate sono

le risorse di salute -




Componenti del senso di coerenza

Comprendere la realta circostante (componente
cognitiva) comprensibilita

Affrontare le situazioni (dimensione
comportamentale) affrontabilita

Elaborare il proprio orizzonte di vita
(componente motivazionale) significativita

vale per capire la salute delle persone e delle
comunita ...... lo uso oggi anche per definire le
salute del sistema della prevenzione/promozione



Il senso di comprensibilita (Understandibility):

Si riferisce alla possibilita di capire cio che
accade e di riordinare gli avvenimenti in un
definito quadro familiare, sociale, politico,
ideologico, ecc.

Chi capisce cosa gli sta accadendo riesce ad
affrontare meglio le situazioni difficili.

comprensibilita




I determinanti della salute: i fattori del contesto
locale

Condizioni di vita
e di lavoro

Ambiente di lavoro

. Disoccupazione
Reti socia(j

Condizioni
L at ke i s igienico=sanitarie
Istruzione N divita '"d"""'dﬂaif

Servizi
sanitari

Agricoltura
e industria
alimentare

Condizione

abitativa
M stors geneti %
fattori genetici
10 % sanita 90 % la comunita

Ancora, le soluzioni che porteranno la prevenzione al successo
sono fuori dal servizio sanitario

nb byl 5° cobeupsBeu: A\HO KeBlous| OLics EnLobe! 5000
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I paesaggi urbani (Saint Remis)




= \

Non solo le citta ma anche i piu piccoli paesi sono
cambiati

Fonte: Streetsblog USA, http://usa.streetsblog.org/2016/03/14/remixing-great-masterpieces-for-the-highway-age/



Importante considerare il ma e necessario pensare
globalmente

Hind.
GLS BALLY

@/ij;

LOCALLY




La globalizzazione

1905 - L'arrivo del primo carico di
banane in Norvegia

.;: W
Sufnonnws] 5
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~ HAMBURGERS

BUY EM BY THE BRG

1937 - Arcadia California
il primo Mc Donalds



Riscaldamento globale

d Global anthropogenic CO, emissions

(d) Quantitative information of CH, and NyO emission time series from 1850 to 1970 is limited
40 ! 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 1
351 I Fossil fuds, cement and flaring d

" Forestry and other land use

301
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151
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(GtCO, M)

Edouard Manet, Le Déjeuner sur I'herbe (1862-1863)



Il riscaldamento globale

Intergovernmental Panel on Climate Change (Ipcc),

Il riscaldamento globale dovrebbe raggiungere 1,5 ° C tra il

2030 e il 2052 se continuera ad aumentare al ritmo attuale.
(alta confidenza)

a) Observed global temperature change and modeled
i CC responses to stylized anthropogenic emission and forcing pathways

minTa pAkEL ox Climate change

Global warming relative to 1850-1900 (°C)

2.0 4 —

El D
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Observed monthly global
i mean surface temperature

Estimated anthropogenic | |
10 4 warming to date and i _— e — T
) likely range —_—

Likely range of modeled resp 1o stylized path
Global CO2 emissions reach net zero in 2055 while net
non-CO:z radiative forcing is reduced after 2030 (grey inb, ¢ & d)

2017 Faster COz reductions (blue in b & ¢) result in a higher
probability of limiting warming to 1.5°C

No reduction of net non-COz radiative forcing (purpleind)
results in a lower probability of limiting warming to 1.5°C
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Urbanizzazione

Urban and rural population as proportion of total population, by major areas, 1950-2050

Oceania

B8 38583888

Proportion of total population (per cent)
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Il senso di comprensibilita: capire cosa succede

Per capire cosa succede e quali siano i problemi delle
persone e delle comunita occorre la loro
partecipazione



Il senso di affrontabilita (Manageability)

La sensazione di poter esercitare un certo
controllo (anche se ridotto, anche se nella
fantasia) sugli eventi o nelle situazioni difficili e
strettamente legata alla consapevolezza di
possedere le risorse (interne o esterne)
necessarie per affrontare gli eventi ed e
fortemente legata all’autostima.

Manageability
O 2,




La Carta di Ottawa OMS (1986)

La salute e creata nei
ConteSti d| Vita d| Le 5 strategie d’azione ]

Ogn| g|0 rno: d ove |e Creare sane politiche pubbliche

Creare ambienti favorevoli alla salute

Rafforzare I’'azione collettiva a favore della salute

persone vivono,

amano, lavorano e
giocano

Sviluppare le capacita individuali

Riorientare i servizi sanitari

Carta di Ottawa 1986




La Carta di Ottawa OMS (1986)

La Citta Sana “crea costantemente e migliora i contesti
fisici e sociali ampliando le risorse della comunita che
permettono ai cittadini di aiutarsi a migliorare tutti gli
aspetti della vita e a svilupparle al massimo potenziale”

“A Healthy City is one that improves its environment and expands its
resources so that people can support each other in achieving their highest

potential..”



I Comuni e il Sindaco
i rappresentanti della comunita

L'ambiente e una grande opportunita
di salute

CITES

LIVES

URBAN HEALTH
MATTERS

Potere di ordinanza

Continua ad essere protagonista:
“sviluppo di una citta sana”




Tecnico della Prevenzione
Le stesse competenze rimesse in gioco

Decreto Ministeriale del 17 Gennaio 1997, n° 58 “Regolamento concernente I'individuazione della figura e il relativo
profilo professionale del Tecnico della Prevenzione nell[Ambiente e nei Luoghi di Lavoro”

Art. 1

. responsabile, nell'ambito delle proprie competenze, di tutte le
attivita di prevenzione, verifica e controllo in materia d'igiene e
sicurezza ambientale nei luoghi di vita e di lavoro, di igiene degli
alimenti e delle bevande, di igiene di sanita pubblica e veterinaria ...




Urban health: creare citta, paesi e luoghi che
sostengono salute, benessere e qualita della vita

World é",‘-’
CITIES Citiesailta, M

LIVES Day October31  DayaseJ T~ ) aaew o

URBAN HEALTH a;m Sustainable and Resilient Cities . ' \
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FOR A BETTER URBAN FUTURE
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30 anni di Citta Sane OMS

Palazzo Pepoli
Museo della Storia di Bologna
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Public Health
England

Protecting and improving the nation’s health

Spatial Planning for Health
An evidence resource for planning
and designing healthier places

Una casa decente, un lavoro e gli amici sono piu importante per
una buona salute del Servizio Sanitario Nazionale.
Questo rapporto evidenzia come possiamo costruire luoghi e
comunita che incoraggiano scelte piu sane.



5 aree di sviluppo
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Environments
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s Operatori sanitari
e la promozione della salute

Promozione generatrice di salute

Promozione riparatrice




Promozione generatrice di salute

. Sviluppare le competenze (scuola, famiglia e
comunita educante) e formazione permanente

Creare ambienti salutari e promuoverne l'utilizzo
(Urban Health)

Empowerment della persona e della comunita
'advocacy e la salute in tutte le politiche

Lotta alle diseguaglianze



Promozione riparatrice

1. Cambiamento dei comportamenti a rischio

m

Ha un basso impatto soprattutto sui gruppi vulnerabili
Determina almeno nella fase iniziale diseguaglianze
Necessario associare creazione ambienti favorevoli

ed empowerment Glenn Laverack

2. Riduzione del danno




Le competenze per I'evoluzione dei promotori della
salute

CompHP

DEVELOPING COMPETENCIES AND
FROFESSIONAL STANDARDS FOR HEALTH

. PROMOTION CAPACITY BUILDING IN EUROPE

G | Manuali del Progetto CompHP

Comunicazione

Funded by
the Health Programme

ol the Furopean Linion ‘




La significativita (meaningfulness)

Senso di significativita (meaningfulness) e
I'’elemento caratterizzato dalla speranza e dalla
sensazione di farcela, percependo gli stimoli
come eventi emotivamente sfidanti e non solo
come minacce




Ce la facciamo quando agiamo
sulle “cause delle cause”
( il ruolo de Sustainable Development Goals SDG)

) POVERTA 2 FAME SALUTEE ISTRUZIONE UGUAGLIANZA
@ ZERO - BENESSERE DIQUALITA DI GENERE

CBIETTIVI W m U
rersosvuuees ML R W/ |

ACQUAPULITA ENERGIA PULITA LAVORODIGNITOSO INDUSTRIA, mnuamc 1 CITTAECOMUNITA
EIGIENE /  EACCESSIBILE ECRESCITA INNOVAZIONE msunuanum
ECONOMICA EINFRASTRUTTURE

v M&Cﬁéa

12 CONSUMOE 13 AGIRE PER 1 4 LAVITA 15 LAVITA PACE GIUSTIZIA 17 PARTNERSHIP
ILCLIMA SOTTACQUA SULLATERRA E ISTITUZIONI PERGLIOBIETTIVI
RESPONSABIU

Glenn Laverack




Gli obiettivi devono essere declinati a livello locale
in piani d'azione

ik,
GL3 BALLY,
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Continuare l'azione di successo della
Salute Pubblica orientando le competenze degli
attori locali ai nuovi scenari e contesti

Operatori della salute Comunita

Scuola Comuni



Partecipazione della comunita per
azioni che impattino su problemi complessi
(collective impact)

La creazione di reti e la definizione di una agenda di valori e
priorita comune

La mappatura e condivisione delle risorse di valore (assets) in un
piano d’azione

La comunicazione continua per la creazione di fiducia
Condividere le misure e |la valutazione dei risultati

Sostegno tecnico continuo (backbone)

Kania J. And Kramer M. Collective Impact Stanford Social Innovation Review Winter 2011: 36,41



Speranza di arrivare a dei futuri desiderabili

= . e &
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S S

CITIES |
LIVES Intelligente (smart)

URRAN HEALTH
MATTERS

BT e *mm

Sicura (safe)

Giusta (fair)



Senso di coerenza

Il senso di coerenza e uno “ stile di pensiero”
che si alimenta di:

Prevedibilita
Fiducia in se stessi
Ottimismo

Richard Lazarus



Se abbiamo Senso di coerenza:

Si puo fare
1967 - La mattina del giorno in cui la Svezia cambio la guida da

sinistra a destra
C bt 00 0 P |

Ogni veicolo in circolazione alle 4:45 si doveva fermare a sinistra e, dopo aver aspettato
5 minuti, doveva spostarsi sulla destra e fermarsi di nuovo prima di ripartire alle 5



Quale direzione prendere...

Alice “ Dove stai andando ? “

Coniglio “ Dipende da dove vengo “



Grazie per I'attenzione




