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IL CONCETTO DI SALUTE

Lara Tavoschi



SI
tI

 –
Se

zi
o

n
e

 A
p

u
lo

-L
u

ca
n

a 
  C

o
rs

o
 F

A
D

 e
m

er
ge

n
ze

 In
fe

tt
ic

e
 in

 S
an

it
à 

P
u

b
b

lic
a 

-
2

0
1

6

Lezione di oggi

• Concetto di salute

• Agenzie di salute 
pubblica 
nazionali/internazionali
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La salute – cos’è?
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Che intendiamo per Salute?

“La salute è uno stato di completo 
benessere fisico, mentale e sociale e 
non semplicemente l’assenza di 
malattia e di infermità”

OMS, 1948
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Approccio funzionale 

“La salute è uno stato di capacità ottimale di un 
individuo per un efficace svolgimento dei ruoli e dei 
compiti per i quali esso è stato socializzato.” (Pearson
T.: Patiens phisicians and illness. E. Garthy Jaco and 
Free Press, N.Y. 1972)

“La salute è determinata da una capacità di 
comportamento che include componenti biologiche e 
sociali per adempiere alle funzioni fondamentali.” 
(Bonnevie P.: The concept of Health. A social medical
approach. Scand. J. Med. 1,2,1973)

Che intendiamo per Salute?
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Approccio percettivo 

“La salute non è semplicemente assenza di malattia, è 
qualcosa di positivo, un’attitudine felice alla vita e una lieta 
accettazione delle responsabilità che la vita stessa 
comporta”. (Singerist H.E., 1941) 

“La salute è legata al “senso di coerenza” di ciascuno inteso 
come un orientamento all’essere confidenti che qualsiasi 
stimolo che provenga dall’interno o dall’esterno durante la 
nostra vita è strutturato, prevedibile e spiegabile, che 
abbiamo le risorse per rispondere alle richieste che questi 
stimoli ci rivolgono…” (Antonowsky, 1987) 

Che intendiamo per Salute?
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Che intendiamo per Salute?

Approccio adattativo

“La salute è il prodotto di una relazione armoniosa tra 
l’uomo e la sua ecologia.” (Rossdale M.,1965) 

“La salute è l’adattamento perfetto e continuo di un 
organismo al suo ambiente.” (Wylie C.M, 1970)
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Che intendiamo per Salute?

Approccio adattativo

«Health is defined not by 

the doctor, but by the 

person, according to his or 

her functional needs […]

By replacing perfection with 
adaptation, we get closer to a 
more compassionate, 
comforting, and creative 
programme for medicine»

www.thelancet.com Vol 373 March 7, 2009 
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Che intendiamo per Salute?

Approccio adattativo

«requirement for complete
health “would leave most of us 
unhealthy most of the time »

«we propose the formulation of 
health as the ability to adapt
and to self manage»

BMJ 2011;343:d4163 doi: 10.1136/bmj.d4163 
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Approccio adattativo
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Salute pubblica
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CENNI DI STORIA
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Istituzione della quarantena (o 
contumacia)

• Nel 1347 la repubblica di venezia istituisce la 
quarantena per le navi in arrive dale zone colpite
dalla peste
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First International Sanitary 
Conference, Paris 1851

• Tra il 1816 e il 1899, si
registrarono sei
pandemie globali di 
colera

• First International 
Sanitary Conference 
organizzata a Paris nel
1851

• Delegati da 11 paesi

Markel H. Public Health. 2014 Feb;128(2):124-8
Stern et al. JAMA. 2004;292(12):1474-1479
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International Sanitary Conferences
1851-1900

• 10 international sanitary conferences vennero
organizzate nel period 1851-1900

• La quarantena: fermare l’importazione
transnazionale di malattie infettive vs interessi
commerciali

• Focalizzate al contenimento di epidemie di: colera, 
peste

• 1903 ratifica della International Sanitary 
Convention

https://www.who.int/global_health_histories/background/en/
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International Bureaus of Health

• 1902 Pan-American Sanitary Bureau 
(now Pan-American Health 
Organization or PAHO)

• 1907 Office International d'Hygiène
Publique (OIHP), a Parigi

• 1923 Health Organizations of the 
League of Nations

Markel H. Public Health. 2014 Feb;128(2):124-8
Stern et al. JAMA. 2004;292(12):1474-1479

• Applicazione di metodi moderni di epidemiologia come la 
sorveglianza di malattia, notifica/segnalazione di caso, e 
communication technologies

• Si espande l’azione oltre la quarantena
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World Health Organization

WHO viene fondata quando la sua Constituzione divenne operative il 7 
Aprile 1948 – una data celebrata ogni anno come il World Health Day. 

http://www.who.int/
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Constitution of WHO

http://www.who.int/about/mission/en/
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Art. 32 della Costituzione 1948

• La Repubblica tutela la salute come fondamentale 
diritto dell’individuo e interesse della collettività, e 
garantisce cure gratuite agli indigenti. 

• Nessuno può essere obbligato a un determinato 
trattamento sanitario se non per disposizione di 
legge. 

• La legge in nessun caso può violare i limiti imposti dal 
rispetto della persona umana. 
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Dichiarazione di Alma Ata -1978

L’assistenza sanitaria di base è quella assistenza sanitaria 
essenziale, fondata su metodi pratici e tecnologie appropriate, 
scientificamente valide e socialmente accettabili, resa 
universalmente accessibile agli individui e alle famiglie nella 
collettività, attraverso la loro piena partecipazione, a un costo 
che la collettività e i paesi possono permettersi ad ogni stadio del 
loro sviluppo nello spirito di responsabilità e di 
autodeterminazione………
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L’assistenza sanitaria di base fa parte 
integrante sia del sistema sanitario 
nazionale, di cui è il perno e il punto focale, 
sia dello sviluppo economico e sociale 
globale della collettività. 

E’ il primo livello attraverso il quale gli 
individui, le famiglie e la collettività entrano 
in contatto con il sistema sanitario nazionale, 
avvicinando il più possibile l’assistenza 
sanitaria ai luoghi dove le persone vivono e 
lavorano, e costituisce il primo elemento di 
un processo continuo di protezione sanitaria

Dichiarazione di Alma Ata -1978



SI
tI

 –
Se

zi
o

n
e

 A
p

u
lo

-L
u

ca
n

a 
  C

o
rs

o
 F

A
D

 e
m

er
ge

n
ze

 In
fe

tt
ic

e
 in

 S
an

it
à 

P
u

b
b

lic
a 

-
2

0
1

6

Health for All by 2000

• Nel 1981 l’OMS lanciò la 
campagna “Health for ALL” 
entro l’anno 2000 con l’intento
di equiparare lo stato di salute e 
l’accesso ai servizi tra paesi
sviluppati e paesi in via di 
sviluppo. 

• Per raggiungere questo
obiettivo il concetto di Primary 
health care fu sviluppato.
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Legge 23 dicembre 1978 n. 833

• Istituzione del Sistema Sanitario Nazionale

• Uniformità delle condizioni di salute su tutto il 
territorio nazionale, garantendo a tutti i livelli 
uniformi di assistenza. 

• I livelli uniformi di assistenza sono “l’insieme delle 
attività che devono essere erogate dal SSN”

• Si istituiscono le Unità Sanitarie Locali, che sono 
originariamente strutture operative dei Comuni
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Carta di Ottawa 1986 – Conferenza
mondiale sulla promozione della salute 
• ”… La promozione della salute è il 

processo che mette in grado le 
persone di aumentare il proprio 
controllo sulla propria salute e di 
migliorarla …”. 

• Gli obiettivi della Promozione della 
salute sono:
– rafforzare le capacità e le competenze 

degli individui

– modificare le condizioni sociali, 
ambientali ed economiche in modo tale 
da mitigare l’impatto che esse hanno 
sulla salute del singolo e della collettività.
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Carta di Ottawa 1986 – I Conferenza
mondiale sulla promozione della salute 
• Conformemente al concetto di salute, inteso come un 

diritto fondamentale dell'uomo, la Carta di Ottawa 
evidenzia alcuni requisiti fondamentali per la salute fra i 
quali la pace, adeguate risorse economiche, 
l'alimentazione e l'abitazione, un ecosistema stabile e 
un uso sostenibile delle risorse. 

• Il riconoscimento di questi requisiti fondamentali 
sottolinea gli inestricabili legami esistenti tra le 
condizioni socioeconomiche, l'ambiente fisico, lo stile 
di vita delle persone e la salute. 

• Questi legami forniscono la chiave di comprensione 
olistica della salute, fondamentale nella definizione di 
promozione della salute
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Carta di Ottawa 1986 – Conferenza
mondiale sulla promozione della salute 



SI
tI

 –
Se

zi
o

n
e

 A
p

u
lo

-L
u

ca
n

a 
  C

o
rs

o
 F

A
D

 e
m

er
ge

n
ze

 In
fe

tt
ic

e
 in

 S
an

it
à 

P
u

b
b

lic
a 

-
2

0
1

6

I determinanti di salute

Dahlgren G, Whitehead M; 1993



SI
tI

 –
Se

zi
o

n
e

 A
p

u
lo

-L
u

ca
n

a 
  C

o
rs

o
 F

A
D

 e
m

er
ge

n
ze

 In
fe

tt
ic

e
 in

 S
an

it
à 

P
u

b
b

lic
a 

-
2

0
1

6

Determinanti di salute

Determinanti non modificabili: sesso, età, geni

Determinanti modificabili

Determinanti prossimali: stili di vita, condizioni abitative, 
reddito, istruzione, relazioni sociali (capitale sociale), impiego, 
accesso ai servizi

Determinanti distali: Politiche sanitarie, politiche assistenziali, 
fattori geopolitici, cambiamento climatico
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Determinanti di salute e determinanti
di disuguaglianza in salute

Approfondimento: 
https://www.saluteinternazionale.info/2009/01/i-determinanti-della-salute-una-nuova-originale-cornice-concettuale/
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Uguali o diversi?



SI
tI

 –
Se

zi
o

n
e

 A
p

u
lo

-L
u

ca
n

a 
  C

o
rs

o
 F

A
D

 e
m

er
ge

n
ze

 In
fe

tt
ic

e
 in

 S
an

it
à 

P
u

b
b

lic
a 

-
2

0
1

6

Cosa determina la salute di una
popolazione?

Centers for Disease Control and Prevention. Social determinants of health. http://www.cdc.gov/socialdeterminants/FAQ.html.

Geni caratteristiche

fisiche

Comportamenti

Servizi e cure 

sanitarie

Società

e contesto
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Impatto sulla salute

Frieden TR. Framework for public health action: the health impact pyramid. Am J Public Health 2010;100:590–5.
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Health Impact Pyramid

Frieden TR. Framework for public health action: the health impact pyramid. Am J Public Health 2010;100:590–5.
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Bisogni di salute

• Bisogni di salute sono in(de)finiti: niente limiti 
esplicitamente condivisi al livello massimo di salute 
disponibile e/o ottenibile

• Migliore è la salute, più elevati e sofisticati i bisogni 
percepiti. Popolazioni in condizioni di salute 
deprivate percepiscono ed esprimono bisogni di 
salute minori. 

• Bisogni di salute di popolazione variano nel tempo, 
nello spazio e sono dipendenti da fattori demografici, 
ambientali etc
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Come contrastare le disuguaglianze di 
salute?

• Rafforzare le capacità individuali

• Rafforzare le comunità

• Migliorare l’accesso ai servizi sanitari

• Promuovere cambiamenti sociali e macro-economici
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Universal Health Coverage (2030)
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FOCUS: STRATEGIA GLOBALE NUTRIZIONE 
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Malnutrizione – doppio problema

https://www.who.int/nutrition/double-burden-malnutrition/en/
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Malnutrizione – doppio problema



SI
tI

 –
Se

zi
o

n
e

 A
p

u
lo

-L
u

ca
n

a 
  C

o
rs

o
 F

A
D

 e
m

er
ge

n
ze

 In
fe

tt
ic

e
 in

 S
an

it
à 

P
u

b
b

lic
a 

-
2

0
1

6

Malnutrizione – doppio problema



SI
tI

 –
Se

zi
o

n
e

 A
p

u
lo

-L
u

ca
n

a 
  C

o
rs

o
 F

A
D

 e
m

er
ge

n
ze

 In
fe

tt
ic

e
 in

 S
an

it
à 

P
u

b
b

lic
a 

-
2

0
1

6

Malnutrizione – doppio problema
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• Diminuzione malnutrizione infantile (basso rapporto
altezza/età): tra 1990 e 2018 la prevalenza in bambini <5 
anni è diminuita dal 39.2% al 21.9%, o da 252.5 mln a 
149.0 mln (Africa and South-East Asia)

• Obesità sta incrementando. La prevalenza di bambini 
sovrappeso è salita da 4.8% a 5.9% tra il 1990 e 2018, 
corrispondente a più di 9 mln di bambini. 

• Il numero degli adulti sovrappeso o obesi sta
aumentando in ogni regione e paese, con 1.9 miliardi di 
persone sovrappeso nel 2016, di cui 650 mln (13% 
popolazione globale) obese.

Malnutrizione – doppio problema
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WHO recommendations on nutrition

• Nutrition is the intake of food, 
considered in relation to the 
body’s dietary needs. 

• Good nutrition – an adequate, 
well balanced diet combined with 
regular physical activity – is a 
cornerstone of good health. 

• Poor nutrition can lead to reduced 
immunity, increased 
susceptibility to disease, 
impaired physical and mental 
development, and reduced 
productivity.

Fonte: https://www.who.int/nutrition/en/
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Nutrizione: Azioni essenziali
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Nutrizione: Life course approach



SI
tI

 –
Se

zi
o

n
e

 A
p

u
lo

-L
u

ca
n

a 
  C

o
rs

o
 F

A
D

 e
m

er
ge

n
ze

 In
fe

tt
ic

e
 in

 S
an

it
à 

P
u

b
b

lic
a 

-
2

0
1

6

Nutrizione: Life course approach
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Nutrizione: Life course approach
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Obiettivi globali per il 2025
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Global action plan on child wasting

https://www.who.int/publications/m/item/global-action-plan-on-child-wasting-a-framework-for-action
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The Lancet collection

https://www.thelancet.com/series/double-burden-malnutrition


