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AMBIENTE E SALUTE: ONE PLANET, ONE HEALTH 

Paolo Lauriola,Agostino Di Ciaula, Maria Grazia Petronio, Gianni Tamino,  Roberto Romizi

La prevenzione per l’ambiente e per la salute: le 
prospettive e l’impegno di una società scientifica 

OneHealth

Introduzione: La necessità di un ap-
proccio sindemico 
Negli ultimi 20 anni partendo dalle con-
siderazioni teoriche che via via si sono 
trasformate in osservazioni sempre 
più stringenti e legate alle realtà loca-
li1, il concetto di “complessità” è stato 
chiaramente declinato come approccio 
ecologico alla salute, basato sulla com-
prensione delle relazioni e dell’inter-
dipendenza tra la salute dell’uomo, la 
biodiversità e gli ecosistemi, lo stato 
dell’ambiente e le condizioni socio-e-
conomiche. Il concetto stesso di ecosi-
stema rimanda ad una visione sistemica, 
di complessità: un sistema complesso è 
caratterizzato dalle relazioni tra le parti 
che lo costituiscono e differisce netta-
mente da un sistema lineare (riduzioni-
sta), come l’attuale sistema produttivo 
umano, perché le proprietà dell’insieme 
complesso non si deducono dalla som-
ma delle proprietà delle parti, ma dalle 
relazioni tra le parti. In un ecosistema, 
ad esempio, tutti gli organismi viventi 
sono in qualche modo interconnessi tra 
loro attraverso i cicli biogeochimici e 
le catene alimentari. Sul nostro piane-

ta i processi naturali sono ciclici, cioè 
i materiali vengono continuamente rici-
clati, senza produzione di rifiuti, come 
nel ciclo del carbonio, garantito dall’al-
ternarsi della fotosintesi e della respira-
zione. Da quando esiste vita sulla Terra 
ossigeno, carbonio e azoto, attraverso 
specifici cicli, vengono continuamente 
riciclati all’interno del sistema, prin-
cipalmente ad opera degli organismi 
viventi e delle loro catene alimentari. 
L’energia necessaria per questi processi 
di trasporto e trasformazione di materia 
nei vari comparti è l’energia che la Terra 
riceve dal Sole. Gli esseri umani fanno 
parte di questi processi ciclici naturali e 
dipendono 
La prevenzione per l’ambiente e per 
la salute: le prospettive e l’impegno 
di una società scientifica OneHealth 
Environmental-health prevention: the 
perspectives and the commitment of 
a OneHealth scientific society dai ser-
vizi ecosistemici che l’ambiente for-
nisce: pertanto la loro salute, come il 
loro futuro, sono strettamente correlati 
alla salute dell’ambiente, ma anche alla 
loro capacità di realizzare strutture eco-

nomiche compatibili con l’economia 
della Natura, senza dimenticare il ruolo 
delle strutture sociali, che devono esse-
re eque e solidali, non solo tra tutti gli 
esseri umani, ma anche con gli altri es-
seri viventi. Non si può essere sani in un 
contesto ambientale sociale malato. Di 
conseguenza lo strumento che ci con-
sente di comprendere questa complessi-
tà e di agire in maniera integrata su tutti 
i diversi determinanti di salute non può 
che essere l’interdisciplinarietà, ovve-
ro l’integrazione delle competenze e la 
collaborazione tra diverse discipline al 
fine di creare una sinergia e di superare i 
confini disciplinari che oggi ostacolano 
una visione omnicomprensiva dei pro-
blemi. Un esempio delle drammatiche 
conseguenze del mancato recepimen-
to delle indicazioni che derivano dagli 
approcci One e Planetary health è pro-
prio il fenomeno dello spillover (salto 
di specie) e la pandemia in atto ha reso 
drammaticamente evidente quanto sia 
importante conoscere il legame tra la 
salute dell’uomo, quella degli animali 
domestici e selvatici e le relative con-
seguenze sulla sicurezza alimentare ed 
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economica nonché sulla biodiversità 
dell’ecosistema. Inoltre, le conseguenze 
della diffusione del virus SARS-CoV-2, 
sia in termini di gravità sanitaria che di 
costi economici, sono state amplificate 
dalla preesistenza di uno scenario carat-
terizzato dall’incremento epidemiologi-
co costante, negli ultimi decenni, di ma-
lattie non-comunicabili (principalmente 
obesità, malattie cardio-metaboliche, 
alcune forme di cancro) in larga parte 
prevenibili. L’inadeguato impegno in 
termini di prevenzione primaria ha reso 
queste patologie fattori critici di rischio 
per mortalità da COVID-19, con costi 
sanitari che sono sotto gli occhi di tut-
ti, soprattutto a carico delle nazioni con 
economie più avanzate e delle classi 
sociali più vulnerabili. Numerosi studi, 
inoltre, hanno dimostrato come il peri-
coloso intreccio tra COVID-19 e malat-
tie non comunicabili sia stato favorito 
dall’inquinamento ambientale e dalle 
modificazioni indotte dalle emissioni 
clima-alteranti, che agiscono incremen-
tando la vulnerabilità individuale all’in-
fezione da SARS-CoV-2 e favorendone 
la diffusione. È infine ormai ben eviden-
te come un ulteriore fattore di amplifi-
cazione del danno, di incremento della 
vulnerabilità individuale e di riduzione 
delle capacità di resilienza sia l’esi-
stenza di iniquità socio-economiche. 
Tutto questo ha permesso di inquadra-
re la pandemia COVID-19 nell’ambito 
di una SINDEMIA2 che, a causa delle 
interazioni negative tra aspetti sanitari, 
ambientali, socio-economici e culturali, 
sta generando danni ancora difficili da 
quantificare soprattutto nei paesi più in-
dustrializzati. 

Quindi, che fare? 
L’interazione tra COVID-19, malattie 
non trasmissibili, iniquità socio-econo-

miche, inquinamento ambientale e mo-
dificazioni climatiche richiede, nell’ot-
tica di un approccio sindemico, uno 
sforzo senza precedenti sia per risolvere 
la crisi attuale che per prevenirne altre. 
La sfida non può che essere quella di 
puntare al mantenimento dello stato di 
salute (e non alla mera gestione delle 
patologie) per il più lungo periodo pos-
sibile,grazie a pratiche di prevenzione 
primaria che coinvolgano tutti i settori 
della società (dalla mobilità, all’agricol-
tura, alle fonti energetiche etc.) e che 
prevedano una riorganizzazione dei ser-
vizi pubblici nel senso della interdisci-
plinarietà a partire dal settore sanitario. 
Questo obiettivo deve essere considera-
to come prioritario su qualunque altro, 
seguendo il principio OMS “Health in 
all policies”. Occorre che il contesto 
di complessità e dinamicità alla base 
dell’amplificazione dei rischi e dei dan-
ni venga affrontato nel modo più appro-
priato, mettendo in campo competen-
ze diverse che possano socializzare le 
specifiche conoscenze, collaborare alla 
valutazione di tutti i rischi e proporre 
soluzioni condivise. Tutto questo deve 
fondarsi su una adeguata comprensione 
delle relazioni tra fenomeni biologici ed 
ambientali, che devono essere affrontate 
in modo rigoroso, scientificamente ap-
propriato, rapido ed efficiente dal punto 
di vista sanitario, economico, sociale ed 
anche psicologico. 
Diventa dunque indispensabile perse-
guire gli obiettivi indicati nelle linee 
guida Subsidiary Body On Scientific, 
Technical And TechnologicalAdvice 
(SBSTTA)3 
- rafforzare l’adattamento e costruire 

la resilienza sociale ed ecologica di 
fronte al cambiamento ambientale 
globale e promuovere l’equità inter-
generazionale; 

- ridurre gli elevati costi finanziari e 
sociali e le inefficienze degli inter-
venti nel singolo settore, associati a 
focolai di malattie e scarsi risultati 
sanitari; 

- migliorare la valutazione, il monito-
raggio e la risposta ai cambiamenti 
degli ecosistemi e relativi effetti sul-
la salute; 

- raggiungere una maggiore coerenza, 
allineamento e complementarità del-
le politiche attraverso le scale di go-
vernance dell’ecosistema, la gestio-
ne della salute pubblica e ambientale 
e la pianificazione di uno sviluppo 
ambientalmente sostenibile in linea 
con gli obiettivi dell’Agenda 2030 
per lo sviluppo sostenibile4. 

Secondo Giorgio Vacchiano, ricercatore 
e docente in gestione e pianificazione 
forestale all’Università Statale di Mila-
no, “L’unico beneficio a lungo termine 
di questa emergenza è quella di averci 
mostrato un mondo che può essere di-
verso, ma finisce qui”, il problema è che 
bisogna farlo! 

L’integrazione dei “servizi” a livello 
globale e locale. Alcuni principi5 
L’intento precipuo della “One Health” 
è definito dall’American Veterinary 
Medical Association come sforzo con-
giunto di più discipline professionali 
che operano a livello locale, nazionale 
e globale per il raggiungimento di una 
salute ottimale delle persone, degli ani-
mali e dell’ambiente. Tale sinergismo 
può condurre a vantaggi significativi 
per affrontare l’odierna situazione di 
crisi, comprenderne il meccanismo di 
insorgenza e diffusione e dare risposte 
adeguate e tempestive. 
La Global Health è invece definita dal-
la rivista “The Lancet” come l’area di 
studio, ricerca e pratica che pone una 
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priorità sul miglioramento della salute 
e sul raggiungimento dell’equità nella 
salute di tutte le persone nel mondo. 
La Global Health enfatizza così i pro-
blemi sanitari, i determinanti e le solu-
zioni transnazionali; coinvolge molte 
discipline all’interno e al di fuori delle 
scienze della salute e promuove la col-
laborazione interdisciplinare; ed è una 
sintesi della prevenzione basata sulla 
popolazione con l’assistenza clinica a 
livello individuale6. 
Tuttavia, è necessario estendere il con-
cetto di One Health e Global Health a 
una visione “planetaria”. Infatti, se è 
vero che molte delle malattie infettive 
provengono dalla fauna, in particola-
re quella selvatica, ancora non è stato 
studiato a sufficienza l’influenza che i 
cambiamenti ambientali stanno avendo 
su questo processo. Così come il dilaga-
re dell’antimicrobico-resistenza in cui, 
oltre all’eccessivo uso di antibiotici, an-
che l’accumulo e la diffusione di tratti 
genetici trasmissibili di antibiotico-resi-
stenza nell’ambiente ha avuto un forte 
impatto nel suo sviluppo e espansione. 
Il caporedattore di Lancet Planetary 
Health, Raffaella Bosurgi, afferma che 
“mentre la sanità pubblica si occupa 
della protezione e della promozione del-
la salute all’interno dei sistemi sanitari e 
la salute globale esamina come miglio-
rare la salute delle popolazioni di tutto il 
mondo, la salute planetaria amplia que-
sto impegno osservando le società, le ci-
viltà e gli ecosistemi da cui dipendono.
La salute planetaria offre un’entusia-
smante opportunità di trovare soluzioni 
alternative per un futuro migliore e più 
resiliente e mira non solo a studiare gli 
effetti dei cambiamenti ambientali sulla 
salute umana, ma anche a per un effet-
to diretto sulla salute psichica e fisica 
dell’uomo.7 

Nello studio di una malattia emergen-
te e di una zoonosi, come l’Ebola o lo 
stesso SARS-CoV-2, ci si può limitare a 
studiare le vie di trasmissione della ma-
lattia tra individui e attuare misure vol-
te alla riduzione dei contagi, riducendo 
il contatto tra soggetti infetti e soggetti 
sensibili. A livello più macroscopico, 
tuttavia, la portata e la gravità dei foco-
lai di queste patologie emergenti, posso-
no essere correlati alla deforestazione, 
alle abitudini alimentari, che sono col-
legate a loro volta a credenze e pratiche 
culturali, pressioni economiche e scelte 
politiche. 
D’altronde, soluzioni semplicistiche 
come l’abbattimento della fauna selva-
tica per scongiurare il rischio di malattie 
si sono dimostrate non solo inefficaci 
ma artefici di conseguenze per la po-
polazione locale. In tal senso, occorre 
sviluppare nuovi metodi per la convi-
venza umana con gli animali. Ad un 
livello organizzativo superiore, occorre 
poi considerare l’organizzazione nazio-
nale della sanità pubblica e dei sistemi 
economici che influiscono suistruzione, 
accesso all’assistenza sanitaria, dispo-
nibilità alimentari e tendenze socio-de-
mografiche, inclusa l’urbanizzazione 
e la mobilità, nazionale, domestica ed 
internazionale. 
Tutti questi fattori, a loro volta, hanno 
implicazionisui sistemi agricoli e le in-
frastrutture, che incidono a loro volta 
sull’ambiente e sugli animali, di alleva-
mento e selvatici. 
Occorre quindi tenere in considerazione 
questi cambiamenti, non solo a livello 
internazionale e nazionale, ma anche a 
livello regionale e locale: la biodiver-
sità, il clima e l’effetto sui serbatoi del 
virus, ma anche gli effetti della globaliz-
zazione alla base del trasporto del virus 
a grandi distanze. Tutto questo all’inter-

no delle diverse transizioni in atto nella 
nostra società (epidemiologica, demo-
grafica, democratica, energetica, etc.) 
che impongono di valutare i sistemi po-
litici, economici e sociali che regolano 
tali effetti”8,9,10. 

Un Modello Integrato per la Salute, 
l’Ambiente e la Sostenibilità
La salute e la salubrità ambientale, tra 
loro strettamente correlate, dovrebbero 
rappresentare le priorità nelle scelte del-
le amministrazioni locali e nazionale. 
La crisi ambientale, la crisi dei valori 
e la crisi della salute sono strettamente 
interconnesse e dipendono l’una dall’al-
tra. Nei paesi industrializzati anneghia-
mo nell’eccesso di consumo, ma al con-
tempo diventa più difficile soddisfare 
i bisogni elementari, come bere acqua 
pulita e respirare aria non inquinata. Il 
tema salute si pone attualmente al cen-
tro della discussione non ultimo a causa 
di servizi sanitari che diventano finan-
ziariamente insostenibili. 
Alla domanda di salute il sistema, nel 
mondo occidentale, risponde con un au-
mento di prestazioni tecnologicamente 
sofisticate e costosissime, non sempre 
utili anzi a volte addirittura dannose, nel 
tentativo di modificare “la malattia”, che 
di per sé è già sinonimo di “salute per-
duta”, senza occuparsi di prevenzione 
primaria, sia nei confronti dell’ambiente 
e della collettività sia nei confronti delle 
singole persone. 
Un richiamo costante al principio di 
responsabilità personale si fonda, oltre 
che sui noti concetti filosofici e del di-
ritto internazionale, che si riverberano 
nella nostra come in altre legislazioni 
nazionali, anche sull’evidenza scientifi-
ca di un sistema di equilibri ambientali 
e sociali del nostro pianeta fortemente 
dipendente dagli equilibri locali. Occor-
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re, quindi, considerare un modello epi-
demiologico sistemico che tenga conto 
della necessità di unitarietà di approccio 
ai diversi determinanti sanitari e non sa-
nitari della salute, e delle inedite e non 
prevedibili modificazioni causate dalle 
interrelazioni e dalle sinergie tra tutti 
questi determinanti. 
E’ importante tener conto, come da tem-
po evidenziato dalla letteratura interna-
zionale, che i Servizi Sanitari Nazionali 
dei Paesi Occidentali possano apportare 
un contributo alla riduzione di mortali-
tà stimato intorno all’11%, a fronte di 
un investimento pari al 90% del totale 
della spesa sanitaria, mentre risultereb-
be molto più favorevole il rapporto co-
sto-benefici investendo nella modifica 
di fattori biologici, ambientali e com-
portamentali. 

Il piano nazionale della prevenzione 
2020-202511 
Il “Piano Nazionale della Prevenzione 
2020-2025”, adottato con Intesa Sta-
to-Regioni del 6 agosto 2020 rappre-
senta lo strumento fondamentale di pia-
nificazione centrale degli interventi di 
prevenzione e promozione della salute 
da realizzare sul territorio. Esso mira a 
garantire sia la salute individuale e col-
lettiva sia la sostenibilità del Servizio 
sanitario nazionale secondo un approc-
cio multidisciplinare, intersettoriale e 
coordinato. 
L’attenzione alla centralità della per-
sona e della comunità è un elemento 
centrale del piano nella consapevolezza 
che la salute è determinata non solo da 
fattori biologici o comportamenti indi-
viduali, ma anche da fattori sociali ed 
economici da affrontare anche per assi-
curare l’equità. 
Le azioni finalizzate a migliorare l’alfa-
betizzazione sanitaria (Healthliteracy), 

ad accrescere la capacità degli individui 
di agire per la propria salute e per quel-
la della collettività (empowerment) e a 
migliorare l’interazione con il sistema 
sanitario (engagement) sono quindi ele-
menti importanti della pianificazione. Il 
Piano ribadisce un approccio OneHealth 
che considera la necessità di una visione 
organica e armonica delle relazioni tra 
ambiente-animali-ecosistemi umani per 
affrontare efficacemente i rischi poten-
ziali, o già esistenti, per la salute. 
Secondo questa ottica il PNP 2020-2025 
si pone come strumento anche per il rag-
giungimento degli obiettivi dell’Agenda 
2030 adottata dall’ONU per lo sviluppo 
sostenibile del pianeta, che definisce un 
approccio combinato agli aspetti econo-
mici, sociali e ambientali che impattano 
sul benessere delle persone e sullo svi-
luppo delle società.
 Il Piano, inoltre, tiene conto della dram-
matica esperienza della pandemia da 
COVID-19, sottolineando l’indispen-
sabilità di una programmazione basata 
sempre più su integrazione, coordina-
mento e rete tra le diverse istituzioni, 
strutture e attività presenti nel territorio, 
per assicurare flessibilità, efficacia e 
tempestività di risposta sia a situazioni 
di emergenza, sia ai bisogni di salute 
della popolazione. 
In particolare, il PNP intende: 
- ribadire l’approccio life course, fina-

lizzato al mantenimento del benesse-
re in ciascuna fase dell’esistenza, per 
setting, come strumento facilitante 
per le azioni di promozione della sa-
lute e di prevenzione, e di genere, al 
fine di migliorare l’appropriatezza e 
l’equità degli interventi; 

- rafforzare le Azioni centrali a sup-
porto, anche al fine di valorizzarne la 
funzione di integrazione tra i diversi 
livelli di governo; 

- rafforzare l’intersettorialità, attraver-
so modelli organizzativi che ne favo-
riscano l’attuazione; 

- affrontare il contrasto alle disugua-
glianze sociali e geografiche quale 
priorità trasversale a tutti gli obiettivi;

- promuovere un approccio di tut-
to il governo, nazionale o locale, e 
dell’intera società, con un maggio-
re coinvolgimento della comunità e 
dei suoi gruppi di interesse a partire 
già dalla fase di pianificazione delle 
azioni; 

- sostenere i Piani Regionali della 
Prevenzione (PRP) come “luoghi” 
istituzionali e riconoscibili per la go-
vernance  delle politiche e degli in-
terventi di prevenzione; 

- sostenere l’interazione organizzati-
va, funzionale, operativa di tutte le 
risorse interne ed esterne al sistema 
sanitario, a partire dal Dipartimento 
di prevenzione; 

- rafforzare il sistema di monitorag-
gio e valutazione dei processi e dei 
risultati. Il PNP 2020-2025 si propo-
ne, inoltre, di guidare e accelerare il 
processo di attuazione del LEA “Pre-
venzione collettiva e sanità pubbli-
ca” (Decreto del Presidente del Con-
siglio dei Ministri 12 gennaio 2017). 

ISDE Italia, una società scientifica 
One Health 
La International Society of Doctors for 
Environment (ISDE) e la sua espressio-
ne a livello nazionale, l’Associazione 
Medici per l’ambiente (ISDE Italia), 
sono da decenni impegnate sul fronte 
delle relazioni tra ambiente e salute. Tale 
impegno si estrinseca, sul piano sociale, 
con azioni di advocacy nei confronti di 
cittadini e istituzioni, finalizzate alla tra-
sposizione delle evidenze scientifiche 
sul piano pratico. Questo consente di 
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affrontare in maniera adeguata, efficace 
ed efficiente numerose criticità ambien-
tali e sanitarie con azioni combinate di 
istituzioni e società civile. 
Da segnalare, tra le altre, l’esperienza 
della Rete Italiana dei Medici Sentinel-
la per l’Ambiente. Su questo tema è in 
atto un’importante esperienza promossa 
da FNOMCeO e ISDE Italia per la rea-
lizzazione di una Rete Italiana Medici 
Sentinella per l’Ambiente (RIMSA)12,13 
che si basa sul ricco patrimonio scienti-
fico in possesso dei medici del territorio 
e sulle grandi potenzialità informative 
dei dati epidemiologic iin loro posses-
so mediante le Cartelle Cliniche Elet-
troniche -Electronic Medical Records 
(EMRs);.
Attraverso la Rete si sta cercando di 
sviluppare il contributo dei MMG/PLS 
proprio nella prospettiva dell’approccio 
One Health. 
In particolare sul tema dell’antimicro-
bico-resistenza è attivo un progetto di 
stewardship basato sulla formazione 
edil coinvolgimento di tutte le profes-
sionalità che hanno un ruolo su questo 
tema e finalizzato all’implementazione 
di un sistema di sorveglianza ambien-
tale e sanitaria integrata che coinvol-
ga MMG/PLS, Ospedali, veterinari e 
ARPA. Anche nel caso delle malattie 
trasmesse da vettori (VBD), la cui ri-
levanza è altamente variabile a livello 
geografico, tanto da essere note come 
“malattie focali”, è essenziale avere ri-
levatori che siano in grado di avvertire 
tempestivamente i segnali che giungono 
dal territorio. In pratica, tutte le strate-
gie globali (adattamento e mitigazione) 
come ad esempio nel caso dei Cambia-
menti Climatici devono considerare con 
molta attenzione il contesto locale12.
A tale scopo è evidente l’importanza del 
collegamento e della collaborazione tra 

MMG/PLS, veterinari e monitoraggio 
agro-zootecnico ed ambientale. ISDE 
Italia ha avviato, in collaborazione con 
diverse società scientifiche ed organiz-
zazioni di volontariato, un percorso de-
finito “Verso un’ecologia della salute” 
volto ad individuare, diffondere e met-
tere in atto buone pratiche professionali 
capaci di contrastare le cause del degra-
do ambientale, eliminare gli sprechi, 
contenere i consumi, favorire il riciclo 
dei dispositivi medici e del materiale 
sanitario e ridurre l’impronta ecologica 
delle attività correlate alla ricerca, alla 
prevenzione primaria, alla diagnosi e 
alla cura. 
Lungo questa linea, ISDE Italia svolge 
da anni un ruolo di interlocuzione so-
ciale e istituzionale sul tema delle rela-
zioni tra ambiente e salute e sulle pos-
sibili strategie di prevenzione primaria, 
riconoscendo il ruolo insostituibile e la 
competenza delle istituzioni impegnate 
a livello generale e locale come ASL, le 
ARPA e l’Università e cercando di fa-
vorirlo offrendo il proprio know-how e 
l’esperienza maturata sul territorio. Ma 
la cosa che ha caratterizzato e distinto 
l’Associazione medici per l’ambiente 
rispetto alle società scientifiche “specia-
listiche” o mono-disciplinari è che, pur 
essendo una società medica, ha favorito 
il coinvolgimento di professionisti di 
diverse discipline (oltre a medici, bio-
logi ed epidemiologi, anche ingegne-
ri, architetti, avvocati, urbanisti, fisici, 
chimici) che hanno aderito all’Associa-
zione o hanno stabilmente collaborato 
con essa, nella convinzione -come già 
abbiamo detto- che gli obiettivi di sa-
lute -sia di prevenzione che di gestione 
delle malattie- si possono conseguire 
solo coinvolgendo tutti i settori sociali. 
In quest’ottica sono state organizzate 
iniziative seminariali e formative ma 

anche gruppi di lavoro trans-diciplina-
ri stabili che hanno svolto un lungo la-
voro di approfondimento di temi quali 
urbanhealth, inquinamento atmosferico, 
benessere del bambino, prevenzione e 
assistenza sanitaria, biodiversità, rischi 
da sostanze chimiche, inquinamento da 
farmaci, antibioticoresistenza, transi-
zione agro-ecologica dei sistemi agro-a-
limentari, siti contaminati, tutela del 
suolo, mobilità sostenibile etc.
La specificità di ISDE Italia, come so-
cietà scientifica One Health è ben defi-
nita in alcuni suoi scopi statutari, tra i 
quali segnatamente:
- affermare i Principi di Precauzione 

e di Prevenzione che richiedono di 
adottare tutte le misure per prevenire 
i rischi per l’ambiente e per la popo-
lazione quando siano noti gli effetti 
nocivi (fisici, chimici, biologici) di 
una tecnologia o di una attività uma-
na (Prevenzione) o quando tali effetti 
non siano ancora noti ma siano ra-
gionevolmente ipotizzabili (Precau-
zione) sulla base delle conoscenze 
disponibili; 

- promuovere l’integrazione interdi-
sciplinare fra le diverse aree della 
conoscenza scientifica e della cultu-
ra umanistica, nonché l’integrazione 
delle competenze; 

- svolgere un ruolo di interfaccia tra 
agenzie governative, società civile e 
comunità scientifica, a livello locale, 
nazionale e internazionale per le te-
matiche che afferiscono al rapporto 
“Ambiente-Salute”; 

- sviluppare e diffondere conoscenze 
scientifiche e competenze profes-
sionali in tema di salute, ambiente e 
sviluppo sostenibile in tutti i contesti 
istituzionali ed operativi che possano 
spingere il sistema economico verso 
modelli di produzione e di consumo 
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sostenibili, migliorando la qualità di 
vita della popolazione e dell’ambiente; 

- realizzare iniziative per aumentare la 
consapevolezza e stimolare la colla-
borazione tra le diverse professioni 
intellettuali e non; 

- favorire un approccio a livello sia lo-
cale che globale delle responsabilità 
per la pace, la giustizia, l’equità, lo 
sviluppo sostenibile, la crescita qua-
litativa e la protezione del clima, cer-
cando di ridurre l’impatto sull’am-
biente locale e globale; 

- promuovere il Principio di Giustizia 
Ambientale, rafforzare la coopera-
zione internazionale e sviluppare le 
risposte locali ai problemi locali e 
globali in collaborazione con organi-
smi governativi e non; 

- assumere un ruolo di consultazione 
rivolto agli organismi governativi 
e non e di indirizzo delle politiche 
pubbliche a favore dell’ambiente 
naturale, dell’ambiente antropizzato, 
del clima, dell’energia, dei trasporti, 
dell’approvvigionamento di risorse, 
della gestione ecologica dei rifiuti e 
dell’agricoltura. 

Conclusioni 
Per far fronte al contesto di complessi-
tà in cui la salute e soprattutto la pre-
venzione si muovono, una delle parole 
chiave che attraversa tutto questo docu-
mento è “integrazione”. 
Molto significativa è la spiegazione che 
il vocabolario italiano Treccani dà alla 
parola “integrazione”: “il fatto di inte-
grare, di rendere intero, pieno, perfetto 
ciò che è incompleto o insufficiente a un 
determinato scopo, aggiungendo quanto 
è necessario o supplendo al difetto con 
mezzi opportuni”. Integrazione, coo-
perazione e approccio sindemico sono 
strumenti indispensabili e insostituibili 

per affrontare le sfide sanitarie, ambien-
tali, sociali ed economiche che pande-
mia e modificazioni climatiche impon-
gono drammaticamente a questa ed alle 
future generazioni. 
E’ l’attuale organizzazione del sistema 
sanitario pronta a raccogliere queste 
sfide o continueremo ancora per anni a 
mantenere una rigida suddivisione per 
discipline (nella prevenzione la sanità 
pubblica separata da quella veterinaria 
o dalla medicina del lavoro, negli ospe-
dali una rigida separazione per “repar-
ti” etc.)? Potrebbero essere proprio le 
società scientifiche a rompere questa 
rigida separazione ed avviare un’inte-
grazione per obiettivi di salute? 
Raccogliere questa sfida significa met-
tere in campo tutte le forze e tutte le 
esperienze migliori che la società possa 
offrire, con spirito collaborativo e con 
la consapevolezza di agire utilizzando 
le evidenze scientifiche come unica gui-
da e puntando verso obiettivi comuni, 
soprattutto in termini di prevenzione 
primaria e di superamento di squilibri e 
iniquità. 
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