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1 BISOGNI NEGLI ULTIMI DECENNI DEL 900: DAI
BISOGNI ESSENZIALI A QUELLI POST-
MATERIALISTICI

La prosperita economica del mondo occidentale, mai raggiunta prima, il lungo periodo di pace (e
quindi di sicurezza), I'’espansione dell’istruzione superiore e lo sviluppo delle comunicazioni di

massa hanno provocato lo spostamento dei bisogni:

- da bisogni di tipo primario (sopravvivenza e sicurezza)

- a bisogni di tipo secondario (appartenenza, stima, autorealizzazione)

Abraham MASLOW (Motivation and personality 1954)

Ronald INGLEHART (The silent Revolution 1977, post-modernita, credenze e valori)

La piramide dei bisogni Maslow (1954)

Carla Gollicalh Fondaziors: Gansis B



LA CULTURA DELLA SALUTE E DEL
BENESSERE DALLE 3 RALLE3P

mRiparazione mPrevenzione
mRassegnazione mPromozione

mRimozione mPartecipazione




COMPRESENZA DI ELEMENTI CONTRADDITTORI

 una forte attenzione per la ricerca scientifica e le sue
applicazioni

* maggiori informazioni e conoscenze (fino all'inflazione ed ai
bisogni indotti)

e una presunta maturita nel rapporto con la comunicazione
MA:

 comportamenti contraddittori (es. esitanza vaccinale, non
compliance)

e Conflitto di valori e riferimenti

 Ricerca spasmodica di risposte preconfezionate e di
certezze



POVERTA E DISAGIO
LE NUOVE POVERTA

- o Esclusione sociale degli outsider
Poverta materiali (“vite di scarto”)

Malattia e solitudine

- Famiglie monoreddito senza

patrimonio e senza entrate
Poverta istituzionali autonome o da sommerso

- Lavoratori precari, specie se
single

- Anomia e mancata integrazione

Poverta post-materialistiche <l

- Fragilita sociale



«

UN WELFARE STORICAMENTE
INADEGUATO

Welfare squilibrato su pensioni e assistenzialismo (famiglie e minori 333
euro vs 689 UE e 1.278 Germania)

Delega alla famiglia per infanzia e assistenza (FAMILISMO IMPERFETTO)
Mancata conciliazione famiglia - lavoro (asili nido 25,7% vs 35,1%)

Sovraccarico delle donne della generazione intermedia e scarsa
occupazione femminile (calo tasso occupazione 20-64 anni dal 54% al
53% nel 2020)

Poverta crescente nelle famiglie con bambini
Crisi delle reti informali di aiuto



MA ANCHE: DIFFERENZE REGIONALI,
GIUSTIZIA ALLOCATIVA, PARI OPPORTUNITA
CARENTI INVESTIMENTI

Le principali differenze territoriali:

** Spesa sanitaria pro-capite, pubblica e di tasca propria

** Morti evitabili con la prevenzione e con le terapie

¢ Presenza di servizi sul territorio

Le principali iniquita di matrice socio-economica

s Accesso alle prestazioni (reddito, condizioni sociali), tempi e e informazioni
¢ Divario culturale (Health Literacy)

Lo stallo degli investimenti

+* Personale
¢+ Strutture
+ Tecnologie



PERSONALE SANITARIO VARIAZIONE %
REGIONI 2014 2017
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IN SINTESI FINO ALLA
PANDEMIA

m Eccellenze: speranza di vita, controllo delle patologie piu
Importanti, specie acute, universalismo del sistema di
offerta, tenuta del soggetto famiglia, qualita del personale

m Criticita: integrazione socio-sanitaria, investimenti, equita
redistributiva; de-finanziamento (trend migliorativo da 2010
e 2019 insufficiente).



L’'IMPATTO DELLA PANDEMIA

IMPATTO DIROMPENTE E CESURA DI CICLO

TUTTO E’ CAMBIATO? SARA' TUTTO COME PRIMA?

Di fronte all'emergenza, le persone tendono
a concentrarsi esclusivamente
sul'emergenza

Za Influenza Asiatica (1937-538 , 1 milione di morti)
i.,- Influenza di Hong Kong (1968-1970, 1 milione di morti)
i HIV (32 milioni di morti)
e Sars (2002-2003, 770 morti)
o I Influenza suina {2009-2010, stime tra 150.000 e 600.000 morti)

Ebola (2014-2016, 11.300 morti

Girmzim m <hi I ha Trovwia.
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| PROBLEMI: IL SOVRACCARICO
EPIDEMIOLOGICO

« CONTINUITA ASSISTENZIALE per le patologie
non-covid. Tra | primi a lanciare un grido di
allarme pazienti e medici del settore
dell’oncologia, che a fine 2020 segnhalavano
una riduzione del 52% delle nuove diagnosi,
del 57% delle visite oncologiche e del 64%
degli interventi chirurgici.

m Doppio carico (double burden) per la
crescita diimportanza delle patologie
croniche e degenerative

m [riplo/quadruplo carico per i rischi
pandemici, i salti di specie, il
deterioramento della qualita
dell’'ambiente e della vita nel pianeta



INSICUREZZA DA PANDEMIA

d

d

Solitudine e paura del futuro

Aumento dei casi di ansia post-traumatica secondo gli psichiatri: 300.000
nuovi pazienti oltre i 900.000 in carico ai servizi psichiatrici (Sip 2020)

«Oltre il 20% degli adulti di eta superiore ai 60 anni ha condizioni mentali o
neurologiche sottostanti critiche...(e) la malattia da Covid-19 € sempre piu
associata a manifestazioni mentali e neurologiche, nonché all’ansia, ai
disturbi del sonno e alla depressione» (Oms 2020)

Le Societa scientifiche di psicologi, epidemiologi, assistenti sociali e I'lss
segnalano seri problemi in eta minorile

Secondo uno studio Gaslini sul 2020: sintomi di regressione e
problematiche comportamentali (65% bambini < 6 anni; 71% > 6 anni);
aumento dell’irritabilita, ansie separative, disturbi del sonno (bambini <6
anni); nella fascia di eta compresa tra i 6 e i 18 anni presenza di disturbi di
ansia espressi attraverso il corpo (per es. mancanza d’aria) e disturbi del
sonno




CATEGORIE CON SPECIFICI BISOGNI

SENIL RITALI/
-~ FEDER\NZIAN Anziani e Covid: 7 su 10

| non hanno nessuno con cui

parlare
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MINORI, GIOVANI, SOGGETTI
FRAGILI

“SALVIAMO GLI ADOLESCENTI!« ( Maura Falsina)

m <Gli adolescenti sono scomparsi: i bollettini della Protezione civile non li considerano, i giornali non
li sanno raccontare. Vorrebbero tornare alla normalita, ma non sanno come fare e non sanno che
cosa dire. Sono un'emergenza nell'emergenza>.

Paura del vuoto, del silenzio, della solitudine
m “caos interiore”:
m <caos emozionale >, sofferenza psichica e relazionale

m <caos della razionalita> rispetto ai problemi esistenziali, economici e valoriali che si acuiscono
nella crisi e che diffondono insicurezze e dubbi sulla propria esistenza.



LA SOFFERENZA PSICHICA

Indicazioni di un programma di intervento dei Dipartimenti di Salute Mentale per la gestione
dell'impatto da epidemia COVID-19 sulla salute mentale(Gruppo di lavoro ISS Salute
mentale ed emergenza COVID-19, 6 maggio 2020)
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Allarme psichiatri: “300 mila pazienti in piu nella fase dopo Covid-19, servono subito 800
psichiatri e telemedicina”

Un aumento di un terzo di pazienti che faranno richiesta di cura ai servizi di salute mentale
e che rischia di travolgere la rete di assistenza nazionale in mancanza di risorse aggiuntive
per nuove assunzioni e investimenti in tecnologia. E per 'Oms, I'emergenza Covid € anche

psichica.

Ea I e e e e e e e e e i e i e e e e e e i e e e e e e i e e e e i e i e e e e i e i e e i i e e i e e e e e e i e e e e e
“Il 62% degli italiani vuole un supporto per tornare alla normalita. E nelle coppie raddoppia
il disagio”. Lindagine dell’Ordine degli psicologi
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«Durante il lockdown la domanda di droga a Roma € aumentata e i prezzi sono schizzati alle
stelle, con enormi guadagni per le organizzazioni criminali».



La sociéteé d'aujourd'hull

INFODEMIA IN
EPOCA COVID

Guerra, tempesta
Allarmismi e discreti
livelli di confusione

Retorica di facile e
superficiale ottimismo

(“andra tutto bene”, “ce
la faremo”)



LA QUESTIONE DELLA FIDUCIA
NELLA SCIENZA

C. Collicelli e L. Durst, Societa, politica, scienza: I'importanza della
fiducia, in: The future of science and ethics, a cura del Comitato
Etico della Fondazione Umberto Veronesi, volume 5 2020

'articolo intende presentare, a partire da alcuni dei contributi piu interessanti reperibili in
letteratura, i principali temi all’ordine del giorno rispetto alla fiducia nella ricerca scientifica (in
particolare di ambito biomedico), e alcune delle possibili vie di miglioramento del rapporto tra
scienza e societa con riferimento all’obiettivo della promozione del benessere. E noto, infatti,
come le strategie e la decisionalita politica siano fortemente influenzate dal clima culturale che
fa da sfondo al dibattito politico, e che condiziona il consenso e la fiducia (o la sfiducia) nei
confronti delle idee e delle istituzioni che le rappresentano, in modo particolare nei confronti
della scienza e dei risultati della ricerca scientifica. Il tema € oggetto di rinnovato interesse in
ragione della recente situazione di emergenza sanitaria, che ha richiamato I'importanza di
riflessioni volte a indagare come sia possibile migliorare il rapporto tra scienza, societa e
politica; come fare un migliore uso della ricerca scientifica e dei suoi risultati ai fini del
benessere e della giustizia sociale; come aumentare il livello di fiducia dei cittadini nelle
indicazioni scientifiche attraverso interventi di tipo informativo e formativo.



Indicatore sintetico obiettivo 3
SALUTE E BENESSERE PER TUTTI A

TUTTE LE ETA’
GOAL 3

Assicurare la salute e il benessere per tutti e per tutte le eta

110
108
106
104
102
100
98
96
94
92
90

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020



QUALI BISOGNI ALLA RIPRESA?

Modelli di sviluppo Bisogni

- : Gli stessi della piramide di Maslow
m Resilienza trasformativa _ _
MA particolare enfasi su:
Dignita
Autorealizzazione

m Generativita
m Circolarita

m Sostenibilita Relazioni interpersonali significative
Comunita di appartenenza

Sobrieta
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2” Accumulo cibo, carta igienica
e medicine che non mi servono

. legate alla paura e alla
R rabbia

Zona di
paura

Chi voglio
essere durante

“ COVID-].g? Mi irrito spesso

“Inoltro tutti | messaggi
che ricevo

Mi irrito facilmente

relazioni

Smetto di abbuffarmi di cio che
mi fa male, dal cibo alle notizie

Contagio delle emozionl

Riconosco che stiamo tutti
cercando di fare del
nostro meglio

Trovo uno scopo

Penso ag

Inizio a lasciar andare
cid che non posso controllare

Identifico le mie emozioni

Zona di

modi per aiutarli

apprendimento

li altri e cerco

Metto il mio talento
al servizio di chi
ne ha bisogno

Zona di
crescita

Prendo coscienza

a come comportarmi

“Verifico le informazioni
prima di diffondere bufale

e la creativita

della situazione e penso

/4 me stesso e con gli altri

/
Sono grato e apprezzo

Mantengo uno stato
emotivo gioioso e una
speranza contagiosa

Cerco un modo per
Melto in praticala  adattarmi ai nuovi
calma, la pazienza, le cambiamenti

Vivo nel presente e
mi concentro sul
futuro

Sono empatico con




IL CONCETTO DI RESILIENZA
TRASFORMATIVA

© 2019 Organisation for Economic
Co-operation and Development




Da EGO a ECO

Carla Collicelli CNR-CID Ethics, Segretariato ASviS

Niente
scarti né
materiali né
umani

Nessuna
disparita né
materiale né

umana

24



SVILUPPO SOSTENIBILE E BES

’'evoluzione che va sotto il home di Antropocene, e che consiste
nel predominio della specie umana sulle altre specie e sulla natura
a danno degli equilibri ambientali e geofisici, contiene in sé, oltre
al rischio climatico e ambientale, anche il rischio della estinzione
della specie umana

Occorre sposare con maggiore convinzione I'’Agenda ONU al 2030
per lo Sviluppo Sostenibile, in particolare per quanto riguarda il
rispetto degli equilibri naturali, la parita di genere, la lotta alla
poverta materiale ed educativa, la circolarita della vita (per i
consumi, ma anche per le vite umane), | 'equita intergenerazionale



CIRCOLARITA’ DELLA VITA

JOAHN ROCKSTROM  (da Enrico Grillo)

Che significa circolarita

B-HE
BIOSPHERE

il

Preservare capitale naturale e sociale,
utilizzare risorse rinnovabili, minimizzare le
esternalita negative



e Rafforzare i fattori di protezione sociale (famiglia, valori, fiducia,
speranza)

* Creare comunita e dialogo per la condivisione, il mutuo aiuto, la
solidarieta di quartiere

® Promuovere la redistribuzione del reddito e I’equita distributiva

® Promuovere la responsabilita dei servizi pubblici locali, il “welfare
locale”, I'integrazione dei servizi, la continuita assistenziale, il
volontariato, il terzo settore

® Promuovere la cultura della sobrieta e del vero benessere,
I’ecologia integrale, 'economia solidale, il ritorno alla terra



1. Incentivare i privati
all'efficientamento
energetico

3. Incentivare la nascita di

cooperative di comonita

4 Estendere o totti |
Comoni il regolamento sui
beni comoni

5. Awviare tavoli per la
governance partecipota

10
proposte per
una nuova
ecologia dello

sviluppo locale :

6. Dilatare l'offerta delle
politiche attive per
l'inclusione di volnerabili

8. Rendere pubbliche le
evidenze di rating socio-
ambientale

q. Co-creare indicatori di
benesere a livello locale

10. Supportare la diffusione
di pratiche di rivso e riciclo

a livello comunale




Healthy Communities Create Healthy People
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I.a Pirarmzide della Salute

QUALITA
E SICUREZZA
- CONTINUITA
ASSISTENZIALE -
TRASPARENZA -
MULTIDISCIPLINARIETA
SEMPLIFICAZIONE DEI
PERCORSI

SANITA' SOCIALE E DI INIZIATIVA
PAZIENTE ESPERTO
CASE DELLE SALUTE

CASA - AMBIENTE
SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO
ATTIVITA’ FISICA - ALIMENTAZIONE - FUMO




LA BATTAGLIA PER GLI STILI DI VITA
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Laudato si, mi’ Signore, per sora nostra matre Terra,
la quale ne sustenta et governa,
et produce diversi fructi con coloriti flori et herba.

COSA FARYE

ENTRO IL 2030

MENC) e/ 200

45% CcO,

PIANTARE
MILIONI D! KMz

ENTRO 1L 2050

ENTRO IL 2050

35%

)
ZERO FONTI
e RINNOVABILI

LA
PROGETTAZIONE
URBANA E
TERRITORIALE:

LE CITTA’ DEI 15
MINUTI E LA CURA
DELLE COMUNITA’
DI VITA



P R COVID19 - 4 MACRO-AREE

INTERSETTORIALI DI
IMPATTO DELLA
PANDEMIA

SALUTEE
BENESSERE

SALUTEE _

NONSOLOSANITA  « Modello di sviluppo

Come orientare . . .
seswresll oli investimenti in sanita ** Ambiente e prevenzione
B Misoicatsvipps «* Infodemia e cultura

sostenibile L. . . . . . .
*» Equita e giustizia distributiva
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o, EVENTO FESTIVAL 2021 13 ottobre
P\SVIS =
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Sviluppo rigenerativo e benessere umano.

Insieme per la salute del futuro

Mercoledi 13 ottobre 2021
Auditorium del Palazzo delle Esposizioni

Scalinata di via Milano, 9a — Roma

(disponibile anche on line sui canali ASviS, Ansa, Radicale, Rai)

SCONFIGGERE
POVERT Il.“ EB!HSSI E
. -
|
|




“anne”

Sviluppo rigenerativo
e benessere urmano

INSIEME
e (1 SALUTE
FUTURO

Gruppo di lavoro ASviS sul Goal 5

PER SPERARE DI POTER RAGGIUNGERE
GL/7 OBIETTIV/I DELL’ AGENDA 2030
NELL°OTTICA DI UNA SALUTE E DI UN
BENESSERE GLOBALI E NECESSARIO
METTERE IN CAMPO AZIONI CONCRETE
NELLE SEGUENTI DIREZIONI:

Accrescere la consapevolezza sulle strette

interconnessioni fra il Goal 3 e gli altri 16
Goal
Porre al centro dello sviluppo il benessere

globale e la salute di tutte le specie e del
pianeta

Promuovere la Salute in tutte le Politiche e
la consapevolezza della forte interdipen-
denza della salute dell’luomo da fattori am-
bientali, sociali e culturali

Dare vita a un nuovo modello di vita comu-
Nnitaria, nel quale risorse e problemi siano
alla base di decisioni partecipate e sosteni-
bili

@& VIATRIS

La Pandemia da
impomne wuna profonda rifles-
sione sul futuro dell’umanita e
del pianeta e sulla possibilita di
dare vita ad una vera resilienza

CcCOVID-719

trasformativa, dal punto r-/4
vista sociale, economico e am-
bientale.

Contrastare le disuguaglianze e
promuovere I'equita a livello globale in
chiave universalistica

COSA PROPONIAMO?

Elaborare una Dichiarazione propositi-
va che contenga le principali conclu-
sioni e proposte emerse durante gli
eventi del Festival ASviIiS 2021, dal
punto di vista della salute globale e
della rigenerazione sociale nelle comu-
nita come obiettivi trasversali.

Promuovere la collaborazione interset-
toriale necessaria per costruire un vero
ecosistema benessere che salvaguardi
e promuova la salute umana, animale e
del pianeta.




IL PNRR E LE MISSIONISEG

Missione 5 (Inclusione e coesione): politiche attive del lavoro, inclusione sociale e coesione
territoriale. 22 miliardi (+ ,3 miliardi REACT-EU)

Missione 6 (Salute): prevenzione, servizi sanitari del territorio, digitale, equita di accesso alle
cure. 18,5 miliardi di cui 2,9 di risorse nazionali.

Nodi strategici:

d Case della Comunita per un totale 1.777 strutture, che vanno a coprire solo
parzialmente lo standard prefissato

[ Ospedali di Comunita per 381 nuove unita, che vanno a coprire solo parzialmente lo
standard prefissato;

O Cure domiciliari per una copertura del 10% degli over 65;

O Centrali operative territoriali (1 ogni 100.000 abitanti).

Governance:

O Cabina di Regia (art 2 D.L. 77/2021)

[ Tavolo permanente per il partenariato economico, sociale e territoriale,
1 Ministero del’Economia e delle Finanze (Mef)




LO STRESS TEST COVID DEL CNEL

CNEL maggio 2021 Stress test Pandemia

m Assunzioni, rinnovo tecnologie, posti-letto

m Sanita del territorio, assistenza domiciliare, tracciamento, prevenzione, vaccini
m Aggiornamento personale, educazione sanitaria

m One Health, sicurezza del lavoro, stili di vita

m Tecnologie

m Equita

m Governance multi-level
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IN SINTESI
P\SVIS -

/T X \¢

IL PNRR NON BASTA

OCCORRE UN RIPENSAMENTO IN SENSO SOSTENIBILE DELLO STATO
SOCIALE

VALORIZZARE LA DIMENSIONE RELAZIONALE E COMUNITARIA
COLLABORAZIONE STATO SOCIALITA” MERCATO
TECNOLOGIE UMANIZZATE
MISURARE MONITORARE
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