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7 Aprile 1948: Costituzione dell’Organizzazione mondiale della Sanità 
(OMS)(OMS)

Obiettivo: promuovere la SALUTESALUTE, definita non come una semplice 
assenza di malattia, bensì come uno «stato di completo benessere fisico, 
mentale e sociale» (Costituzione dell’OMS, New York 1946).

La SALUTELa SALUTE



DefinitionsDefinitions of Environmental of Environmental 
HealthHealth

• Environmental health addresses all the physical, 
chemical, and biological factors external to a person, and 
all the related factors impacting behaviours . It
encompasses the assessment and control of those
environmental factors that can potentially affect health. It
is targeted towards preventing disease and creating
health-supportive environments. [WHO]

• Environmental public health is the discipline that focuses
on the interrelationships between people and their
environment , promotes human health and well-being, 
and fosters a safe and healthful environment. [National
Center for Environmental Health, U.S. Centers for
Disease Control and Prevention]



DPSEEA (DPSEEA (DeterminantsDeterminants , , PressurePressure , , 
State, State, ExposureExposure , , EffectsEffects , , ActionsActions ))



COMPLESSITACOMPLESSITA ’’

• Il rapporto tra la salute e l’ambiente è 
complesso. 

Ad es. in relazione ai cambiamenti climatici
– La complessità/complicazione dei meccanismi 

meteorologici
– a questo si aggiunga (si moltiplichi) la complessità 

degli organismi biologici
– senza dimenticare gli effetti dei cambiamenti sociali 

(emigrazioni) ed economici (deprivazione)



Eyes (cataracts, etc.)

Skin damage/cancer

Land cover 
(forest, etc)

Changes in ecology/numbers of host 
species, vectors (mosquitoes, etc.) 

Infectious 
disease risks

Food yields: 
nutrition 
and health

Human 
predation

Direct 
impacts

Thermal stress: death, disease events, injury

Storms, cyclones, floods, fires
Sea-level rise: physical hazards, displacement

Stratospheric 
ozone depletion

Poverty, crowding, hygiene; 
physical hazards; infectious 
disease risks 

e.g. pollination

Avian ‘flu, 
Nipah virus, 
BSE, etc.

Land use: soils

Fresh water:
• glaciers
• river flows
• chemistry

Immune suppression

Global Environmental Changes: health risks

Immune function: 
susceptibility

Food production: 
systems/methods

Biodiversity 
changes, & 
ecosystem 
disruption

Oceans:
• Anoxic zones
• Algal blooms
• Warming
• Acidity (CO2)

Climate 
change 

Marine food web

Urbanisation: population size, 
consumerism, energy use, etc.

Impacts on urban 
coastal populations, esp.

Based on original, prepared for Earth System 
Science Partnership (McMichael, 2006)

Social disruption, conflict, 
impoverishment, mental health impacts



Model of Health DeterminantsModel of Health Determinants

Source : Dahlgren, G. and Whitehead, M., Policies and strategies to 
promote social equity in health. 1991. Stockholm, Institute for Future 
Studies



Source: Schroeder SA (2007) We
Can Do Better: Improving the health
of the American people , New 
England Journal of Medicine, 
357(12): 1221-1228. 
doi:10.1056/NEJMsa073350



……determinants of Health?determinants of Health?



……determinants of Health?determinants of Health?



Must Epidemiology Establish Strong 
Evidence of Risk for Every Potential 

Hazard?
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DETERMINANTI DI SALUTE



Stili di vita ed ambienteStili di vita ed ambiente

• “tu troverai come regola generale, che la 
costituzione e le abitudini della gente 
seguiranno la natura del territorio dove 
vive”. (Ippocrate IV Sec. a.c.)

• In effetti è importante ricordare che la 
separazione tra stili di vita e fattori di 
rischio ambientali è una semplificazione 
“solo” operativa. 









……inin aggiuntaaggiunta

• Le fasce di popolazione più deprivate sono 
scarsamente rappresentate nelle organizzazioni 
che studiano e decidono.

• Anche nelle associazioni non governative  tali 
fasce sono scarsamente rappresentate 
(Greenpeace, WWF, Sierra Club…Città sane).

• Le leggi e i regolamenti difficilmente tengono 
conto dei differenti impatti delle politiche e dei 
programmi









Environmental JusticeEnvironmental Justice

.. is the fair treatment and meaningful 
involvement of all people regardless of 
race, color, national origin, or income with 
respect to the development, 
implementation, and enforcement of  
environmental laws, regulations, and 
policies.

Edwardo L. Rhodes, 
Environmental Justice in America: A New Paradigm, 2003



Protagonismo dei cittadiniProtagonismo dei cittadini

• Le dimensioni (entità) dei problemi 
determinano un nuovo ruolo dei 
cittadini
–Non più solo testimoni o vittime
–Non più solo titolari di un diritto
–….ma necessari per un maggiore 

efficacia degli interventi



La percezione/ comunicazione La percezione/ comunicazione 
del rischiodel rischio

• La percezione del rischio è un processo 
dinamico, interattivo, condizionato dal 
contesto locale e da come il rischio viene 
comunicato,

• se nella malattia e nella morte 
comunicare è un diritto sociale, culturale e  
biologico, nel caso del rischio è un 
importante fattore di condizionamento 
economico. 





Occorre cioOccorre cio èè un nuovo un nuovo 
approccioapproccio ……

• Maggiore tempestività, integrazione 
informazione e supporto alle politiche,

• Che si tenga conto dell’effetto cocktail 
legato a alla esposizione combinato e 
all’effetto cumulativo,

• Che partendo da queste concrete difficoltà 
utilizzi l’inclusione come strumento per 
una maggiore efficacia degli interventi



RiskRisk GovernanceGovernance

“the identification, assessment, 
management and communication of risks
in a broad context. It includes the totality of 
actors, rules, conventions, processes and 
mechanisms concerned with how relevant
risk information is collected, analysed and 
communicated, and how and by whom
management decisions are taken” 

(International Risk Governance Council, 2009)





• miglioramento della distribuzione dei rischi e dei
benefici tra paesi, organizzazioni e gruppi sociali

• maggiore attenzione anche su rischi meno noti o 
non interessanti da un punto di vista 
commerciale od accademico, ma in effetti più
frequenti

• più attenta considerazione degli effetti secondari
e dei legami tra i diversi fattori di rischio

• decisioni che considerino la percezione del 
rischio

• guadagno di fiducia da parte delle istituzioni

Forte Forte riskrisk governancegovernance



Limitazioni e sfideLimitazioni e sfide
1. Partecipazione degli stakeholders

– Fondamentale perché permette :
• di indicare le priorità su cui fondare le politiche
• di capire quali sono le informazioni che 

necessitano di essere comunicate 
• Il coinvolgimento degli s. nel processo di Risk

Governance

– Non semplice da realizzare: tempi, risorse, 
chi coinvolgere (genuini, rappresentativi).

– Difficile è anche il creare una base comune di 
conoscenza e discussione



……limitazionilimitazioni e sfidee sfide

2. Multicausalità
� Pone delle grosse sfide nella valutazione 

degli effetti in sistemi complessi
� In particolare e soprattutto nella definizione 

delle cause (a livello spaziale e temporale).

� In epidemiologia e tossicologia, questo è 
controllabile in fase di disegno e/o di analisi 
dello studio, non nelle scelte politiche



……limitazionilimitazioni e sfide e sfide 
((multicausalitmulticausalit àà))

• Che fare?
– Occorre essere trasparenti in termini di incertezza

• In funzione delle esigenze di chi userà le 
informazioni

• Del grado di incertezza implicito nel sistema di 
studio

• Dei costi per acquisire altre informazioni
– Passare ad una epidemiologia della salute: “…una

disciplina radicata nella fisiologia (non solo patologia) 
e la matematica, dove si raccolgono informazioni 
essenziali allo scopo di mantenere e sviluppare la 
salute della poplazione.” (Galdston, 1953)

– Adottare politiche “appropriate” (incertezza…)



……limitazionilimitazioni e sfidee sfide

3. Non-linearità
• Un effetto anche a dosi estremamente piccole 

(hormesis) sono assai spesso descritte in 
medicina.

• A livello di popolazione una relazione esposizione-
effetti sanitari con una forma di S tenendo conto di 
una relazione “quasi-normale” (gaussiana)

• Tale forma è presente non solo nei sistemi biologici
• Di questo occorre tenerne conto nella stima di 

effetti in luoghi/tempi diversi
• Importante anche in termini di approcci preventivi 

(v. effetto paradosso della prevenzione)



La prevenzione ambientale e sanitaria conviene? La prevenzione ambientale e sanitaria conviene? Effetto Effetto 
paradosso della prevenzioneparadosso della prevenzione

Rappresentazione schematica della relazione fra il rischio di
malattia e la distribuzione dei diversi livelli di esposizione ad una
causa . La curva tratteggiata mostra la nuova  (più bassa)
distribuzione dell’esposizione dopo misure di controllo
sull’insieme della popolazione



The problem of widespread, The problem of widespread, 
low level exposureslow level exposures

• “a large number of people at a small risk 
may give rise to more cases of disease 
than the small number who are at a high 
risk” - Geoffrey Rose, 1985



……limitazionilimitazioni e sfidee sfide

4. Cambiamento, adattamenti e tempo: 
molti sistemi in effetti sono in un flusso 
perpetuo (invecchiamento, evoluzione)

• Confrontare delle condizioni “istantanee” 
(snapshots) possono sottostimare l’effetto perché 
non tengono conto dell’adattamento

• Assessments basati su intervalli di tempo brevi 
(timeframes) possono portare a conclusioni 
ingannevoli perché non tengono conto di: effetti a 
lungo termine e risposte di adattamento

• Anche un approccio basato sul life-cycle (laddove 
l’assessment valuta tutta la durata dell’intervento è 
in realtà carente (effetti inter-generazionali)



In most cases, therefore, adaptive
scenarios are likely to be more 
informative. These do not define the 
ultimate state of the system, but instead
specify the changes in input conditions.
(Briggs DJ 2008)



Quali elementi per passare dalla Quali elementi per passare dalla 
conoscenza alla pratica?conoscenza alla pratica?

Miglioramento 
della Salute

Conoscenza 
Scientifica

Volontà
Politica

Strategia 
Sociale



The tool more 
commonly used at 
the moment, Health
Impact Assessment
(HIA), could be
adapted for health
equity assessment
purposes

(WHO, 2008)



Valutazione di impatto sanitarioValutazione di impatto sanitario

• La Vis sta trasformandosi sempre più da 
un strumento marginale legato alla 
valutazione degli effetti sulla salute 
nell’ambito della valutazione degli impatti 
ad un credibile mezzo la valutazione di 
programmi e politiche nella prospettiva 
della salute e del wellbeing



… valutazione di impatto sanitariovalutazione di impatto sanitario .

• In altre parole:
– Un forte interesse per il suo ruolo nel 

promuovere:
• Equità
• Democrazia
• Sostenibilità

– Attraverso un metodo che privilegi
• Conoscenza scientifica
• partecipazione



ConclusioniConclusioni

• Quali e quante delle disuguaglianze osservate 
(differente stato di salute e di esposizione) 
possono essere interpretate come disequità
causa di Environmental injustice.

• Solo così sarà possibile integrare le politiche di 
sostenibilità ambientale con quelle rivolte 
all’equità sociale. 

• In altre parole come si può incoraggiare il 
mercato a pensare in termini di futuro
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