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Un Modello Integrato per la Salute, l’Ambiente e la Sostenibilità attraverso una formazione basata su dati epidemiologici e finalizzata all’azione

La salute e la salubrità ambientale, tra loro strettamente correlate, dovrebbero rappresentare le priorità nelle scelte delle amministrazioni locali e nazionale.

La crisi ambientale, la crisi dei valori e la crisi della salute sono strettamente interconnesse e dipendono l'una dall'altra. Nei paesi industrializzati anneghiamo nell'eccesso di consumo, ma al contempo diventa più difficile soddisfare i bisogni elementari, come bere acqua pulita e respirare aria non inquinata.

Il tema salute si pone attualmente al centro della discussione non ultimo a causa di  servizi sanitari che diventano finanziariamente insostenibile.

Alla domanda di salute il sistema, nel mondo occidentale, risponde con un aumento di prestazioni tecnologicamente sofisticate e costosissime nel tentativo di modificare "la malattia", che di per sé è già sinonimo di "salute perduta", senza occuparsi di prevenzione primaria, sia sull'ambiente che ci circonda e che oggi ci avvelena, sia sul singolo con una adeguata politica di informazione e di educazione sanitaria verso un più semplice e più corretto stile di vita.

Un richiamo costante al principio di responsabilità personale si fonda, oltre che sui noti concetti filosofici e del diritto internazionale, che si riverberano nella nostra come in altre legislazioni nazionali, anche sull’evidenza scientifica di un sistema di equilibri ambientali e sociali del nostro pianeta fortemente legato agli equilibri locali. Occorre, quindi, considerare un modello epidemiologico sistemico che tenga conto della necessità di unitarietà di approccio ai diversi determinanti sanitari e non sanitari della salute, e alle inedite e non prevedibili modificazioni che tra interrelazioni e sinergie si vanno via via configurando. Infatti, la salute è determinata solo in parte da fattori poco controllabili come la genetica, mentre più in generale la qualità di vita di una comunità è da correlare a fattori sociali, economici, ambientali e culturali, allo stile di vita, e all’accesso alle informazioni e ai servizi (Fig.1)

Fig. 1 - Categorie di determinanti della Salute di una Comunità
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E’ importante tener conto, come da tempo evidenziato dalla letteratura internazionale, che i Servizi Sanitari Nazionali dei Paesi Occidentali possano apportare un contributo alla riduzione di mortalità stimato per un valore dell’11%, a fronte di un investimento pari al 90% del totale della spesa sanitaria, mentre risulterebbe molto più favorevole il rapporto costo-benefici investendo nella modifica di fattori biologici, ambientali e dello stile di vita (Fig. 2).

Fig. 2 - Fattori che influenzano lo stato di salute, mortalità e spesa sanitaria
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Un orientamento in tal senso comporta, quindi, strategie anche formative di ampio respiro, che tengano conto nel contempo del know how di tutte le discipline coinvolgibili nello studio della salute di ogni singola comunità e del suo interagire con la totalità dei fenomeni socio-ambientali a livello locale e globale. Tali strategie necessitano, chiaramente, di un lavoro interistituzionale e intersettoriale in grado di garantire l'attuazione di un'ampia gamma di iniziative, progetti e politiche collaborative, che nessun singolo settore, istituzione o agenzia potrebbe avere la capacità di gestire autonomamente.

E’ importante porre attenzione alla promozione di un atteggiamento attivo di partecipazione alle politiche per la salute esteso anche ai non addetti ai lavori, per facilitare una diffusa adesione a comportamenti ispirati al principio di precauzione e quindi alla scelta consapevole di stili di vita orientati alla prevenzione primaria da parte di ogni singolo cittadino. Lo stesso principio di democrazia rende necessario che sia garantita un’informazione che metta il più possibile ciascuno in grado di acquisire una sempre maggior consapevolezza rispetto alle problematiche emergenti, così come rispetto alla responsabilità individuale e collettiva. 

Da qui la  necessità di una strategia integrata tra organismi governativi e non, nei possibili ambiti di intervento territoriale: dall’azione dei Medici di Medicina Generale e nelle Scuole agli interventi delle amministrazioni locali, agli interventi governativi, alle convenzioni internazionali, attraverso attività formative basate su dati epidemiologici (Fig. 3).

Fig. 3 - Modello Integrato per la Salute e l'Ambiente
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