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2^ Sessione – Per un servizio sanitario sostenibile orientato 
alla prevenzione primaria 
 
● 17:20  EPHA: Per un'Europa più sana e giusta, 

Alessandro Gallina (da remoto), Paolo Lauriola 
● 17:40   L’autonomia differenziata, Giovanni Maria Flick 

(da confermare) 
● 18:00   L'impegno di Green Choosing Wisely per ridurre 

l'impronta ecologica del SSN, Gianfranco 
● 18:20   Prescrizioni Verdi: il futuro sostenibile della 

Sanità, Fiammetta Piras 
● 18,40   Discussione e conclusioni



Che cosa si intende per salute?

Secondo l’OMS  (OMS 2011) la salute è “la capacità di adattamento e di auto 
gestirsi di fronte alle sfide sociali, fisiche ed emotive”. Superata, quindi, la 
formula del 1948 che la definiva come “uno stato di completo benessere”. 
Meta praticamente irraggiungibile

“La salute è una condizione di armonico equilibrio, fisico e psichico 
dell’individuo, dinamicamente integrato nel suo ambiente naturale e 
sociale”. 1966 A. Seppilli

Determinanti della salute: le disuguaglianze fattore 
"AMBIENTALE"

Interessano il 2,8% delle famiglie residenti (731.489 nuclei), 
dato in aumento di +0,4% rispetto al 2019. 





In che direzione sta andando il SSN

Finanziarizzazione/privatizzazione
L’equilibrio tra capitalismo e democrazia, che ha consentito le conquiste del secolo 
glorioso dello Stato Sociale, MA si è del tutto infranto sotto i colpi della finanziarizzazione 
del mercato.
Più della metà del valore della mobilità sanitaria per ricoveri e prestazioni 
specialistiche è erogata da strutture private, per un valore di 1.422,2 milioni di 
euro (52,6%), rispetto ai 1.278,9 milioni (47,4%) delle strutture pubbliche.

Autonomia differenziata
Nel Mezzogiorno la povertà sanitaria (famiglie che hanno riscontrato difficoltà o hanno 
rinunciato a sostenere spese sanitarie) riguarda l’8% dei nuclei familiari, 4%  del  Nord-Est  
(5,9%  al  Nord-Ovest,  5%  al  Centro).  (CREA) 
La speranza di vita alla nascita per i cittadini meridionali era di 81,7 anni, 1,3 anni 
in meno del Centro e del Nord-Ovest, 1,5 rispetto al Nord-Est. 
Il tasso di mortalità per tumore è pari al 9,6 per 10 mila abitanti per gli uomini rispetto a 
circa l’8 del Nord. È cresciuto il divario per le donne: 8,2 al Sud con meno del 7 al Nord; 
nel 2010 i due dati erano allineati. (Indicatori BES - Benessere Equo e Sostenibile).



La prassi professionale sono perseguibili sia pur con 
enormi difficoltà

● La sostenibilità sociale
● La sostenibilità economica
● La sostenibilità ambientale,

La sostenibilità ambientale, SSN nella crisi climatica
Nel resoconto più ampio e completo degli interventi del servizio 
sanitario nazionale, il Servizio Sanitario Nazionale (NHS) del Regno 
Unito ha quantificato le emissioni dei suoi servizi sanitari e ha 
identificato che il 62% proveniva dalla catena di fornitura, il 24% dalla 
fornitura diretta di cure, il 10% dalla gli spostamenti del personale e i 
viaggi di pazienti e visitatori e il 4% da servizi sanitari e assistenziali 
privati   commissionati dal Servizio sanitario nazionale 7.4.6.3  



Per concludere
● Emerge il ruolo dell’alfabetizzazione sanitaria 

ambientale o environmental health literacy (EHL). 
L’EHL permette agli individui ed alle comunità di prendere 
decisioni informate e agire per proteggere e migliorare la 
salute pubblica

dal BMJ
● I sistemi sanitari non hanno ancora investito su clima e 

salute nella stessa misura in cui hanno investito per alcune 
malattie

● Una strategia basata sull'assistenza sanitaria primaria 
adempie ai doveri dei sistemi sanitari urbani per la prevenzione 
e l'assistenza nel contesto dei crescenti rischi del cambiamento 
climatico. Offre un contributo unico alla risposta locale e globale 
al cambiamento climatico


