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Globalization, Climate Change,
and Human Health

Anthony J. McMichael, M.B., B.S., Ph.D.

Globalization and Global Changes

Increases in interpopulation connectivity and increases in sc:
and intensity of action and impact
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Large-Scale and Systemic
Environmental Impacts
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Disruption of biogeophysical
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Executive summary

HE LANCET Climate change is the biggest global health threat of
the 21st century
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CLIMATE
GG, 2015

\ On the eve of the big U.N summit in Paris, the climate movement
Is taking to the streets. With climate change in the global
spotlight, this is our chance to make the talks work for our
movement. This is our chance to set the agenda for ambition.

Our message: keep fossil fuels in the ground and finance a just
transition to 1002 renewable energy by 2050.

\Ssoclazionl - Politica - Operator
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CARTA DI BOLOGNA
PER LA SOSTENIBILITA' E LA SALUTE

PREMESSA
uale modello di sviuppo, fondato su una crescita lllimitata e indiscrimir
economia, senza attenzione dadll’'equa redistribuzione della ricchezza e ai diritti ¢
one, non € sostenibile dal punto di vista economico, sociale e ambientale,
attutto non € in grado di assicurare la piena futela della salute delle genera
=nti e future.
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). La salute & 1intesa non solo come diritto da tutelares

anche come bene comunes di cul prendersi cura 1n mc
attivo-. attraverso la partecipazione responsabile e diret
lelle persone e delle comunita anche nella definizione
1el]l 'attuazione delle politiche.

3. I modelli di salute- sanita e cura devono porre al cent
la Persona 1n continuo rapporto con 11 circostante ambier
"1sico e relazionale. Devono favorire le capacita
“esilienzan partecipazione e autodeterminazic
lell "1individuo e della collettivita adottando un approcc
"he privilegli 1la cura del paziente piuttosto che del
nalattia e l1'attenzione alla salutogenesi e ai determinar
lella salute- piuttosto che alla patologia-

. I temi della salute e della sanita devono esse
af frontati attraverso un approccio sistemicoa 1n modo

- [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
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3. E? necessario contrastare la diffusione di prestazic
sanitarie prescritte 1in modo 1nappropriatoi riconoscere
imitl della medicina e della scienza 1n generale. evite
1] luogo comune secondo 11 quale per migliorare la salL
"are di piu significa fare meglio- impedire
nedicalizzazione della salute e 1'invenzione di fal
nalattie a scopo di profitto.

. Occorre sostenere la lotta alle frodia alla corruzione
smascherare e combattere 1 conflitti d'interesse-
lecessario favorire la completa 1ndipendenza e trasparer
lel sistema sanitario e del mondo della ricerca rispet
3gll 1nteressi del mercato e dell'industriaas 1n particole
yer quanto riguarda la diffusione e 11 commercio di farmac
lispositivl medicl e tecnologle sanitarie.

’. S1 devono adottare forme di organizzazione e di gestic
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}. Per realizzare pienamente 11 dettato dellarticolo
jella Costituzione e 1 contenutl della Legge istituti
jel Servizio Sanitario Nazionale (SSN) & 1ndispensabi
"he 11 SSN resti universalistico e sia adeguatamen
lnanziato attraverso la fiscalita generale
yrogressiva-, al fine di rimuovere le disegquaglianze
3ccesso- I1 finanziamento deve basarsi su un sistema c
jaluti 1 risultati in | | P o R ] —

1
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lon @ vero che la sanita pubblica @ insostenibile-. Un sistema sanitario & tc
enibile quanto si vuole che lo sia. Secondo le valutazioni dell’OMS degli wultimi di
= gli indicatori di salute dimostrano che il sistema sanitario in Italia é& stato efficac
costoso che nella maggior parte dei Paesi occidentali ad alta industrializzazione.
ema sanitario sostenibile non prevede 1l'utilizzo illimitato delle risorse disponibili
egue il fine di determinare la migliore e pil adatta risposta ai differenti bisogni.

e varlie forme assicurative integrative o sostitutive di ogni natura ed il cosidde
ndo welfare rischiano di produrre livelli differenti di copertura sanitaria che potrebt
ire profondamente 1l solidarismo del sistema sanitario basato sulla fiscalita generc
endo ad aumentare 11 consumismo sanitario e a non migliorare 1l'appropriatezza de
rventi. Gli attuali 35 miliardi di euro della spesa sanitaria privata italiana potrebt
ituire solo la spesa iniziale in un mercato privato che ha come sua principale finalité
imizzazione degli utili e la minimizzazione del rischio d'impresa: la tendenza che
lterebbe potra aumentare di conseguenza anche la spesa sanitaria complessiva scarice
re sul pubblico gli interventi piu complessi e costosi (emergenza-urgenzas. rianimazic
logia. patologie cronico-degenerative) .

E’ deleteria l1"1deologia della salute equivalente alla guantita
tazionl erogate che significa indurre la popolazione a credere che il mantenimento de
te dipenda dal numero di visitea esami-. indagini e dal consumo di farmaci: cid0 & s
ionale al sistema medico-industriale nella logica di una crescita economica illimitats
scriminata e dell'accrescimento dei profitti delle case farmaceutiche.

a prevenzione primaria. intesa come andare alle cause delle cause che producono malat
sagi nell'ambiente di wvita e di lavoro. deve tornare ad essere elemento fondamentale
ema sanitario e non pud essere confusa né sostituita da pratiche di diaghosi precoce-x

imostrate utili.- Altrettanto importanti sono le azioni di pbromozione della salut



condo l'art. 32 della Costituzione. la gratuita delle prestazioni

one del bisogno & dovuta 1in quanto 11 servizio sanitario & sosten
fiscalita generale secondo la logica della progressivitas cio v

almente 1n fase di crisi economica che riduce una crescente percentu.
popolazione sotto 11 livello di poverta.

] ricorso a forme di assistenza privatistica 1n ambito pubbli

essere profondamente rivisto incentivando da un 1lato modal
ettiva continuita assistenziale del processo di cura del pazien
altro valorizzando gli operatori sanitari che aderiscano a progetti
a finalita. L'obiettivo di riduzione delle 1liste d'attesa non |
indere dalla valutazione dell'efficacia degli interventi.

] servizio sanitario & un sistema che si realizza nel decentramer

Ltoriale: appare opportuno che i responsabili siano conosciuti
1ficatli dai cittadini in modo tale che questi ultiml possano esercit
partecipate di controllo. Tale possibilita. finora peraltro |

mplatas. diventa sempre piu ardua a causa della continua estensi
toriale delle ASL che allontanano sempre piu dai territori locali
nsabili istituzionalil-

Il servizio sanitario deve &essere riformato dai princi



-'rw'-.,__ﬁ ﬁm T G
i -
='Hﬁmﬁ£ el e

i e
|
; f P
-Cl'.-_ £

j fn gnad051 Puer‘ta de

leta civileﬂp

Politici

soclazionl
del medic

r1 della salute

Sindacati

.
e

T

s ; .
. ':il‘ ¥ 3 g \
urbano p:
1y BV S ™




Ottimismo de

L ’utopia é come 1'’orizzonte: cammino dt
ssi+ e si1 allontana di due passi- Cammi
eci passi. e si allontana di dieci pass
‘orizzonte é irraggiungibile. £ allorai
~0sa serve l'utopia? A gquesto: serve pe
continuare a camminare-"









Figure 4.1 Commission on Social Determinants of Health conceptual framework.
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