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Tutte le informazioni congressuali sono disponibili sul sito https://siti2022.it


TOPICS DEL CONGRESSO


Durante le giornate congressuali sono previsti simposi, workshop, sessioni di comunicazioni sulle tematiche di interesse dei gruppi di lavoro che compongono la Società Italiana di Igiene:


- Ambiente e salute


- Sicurezza alimentare e nutrizionale


- Promozione della salute e lotta al tabagismo


- Epidemiologia e prevenzione dei tumori maligni


- Organizzazione e gestione ospedaliera


- Medicina del turismo e delle migrazioni


- Epidemiologia e prevenzione delle malattie cardiovascolari e di altre patologie croniche non tumorali


- Vaccinazioni dell’infanzia


- Infezioni correlate all’assistenza e antibioticoresistenza


- Assistenza sanitaria di base, distretti, Percorsi diagnostico-terapeutici


- Vaccinazioni di adolescenti, adulti e anziani


- Organizzazione dei servizi vaccinali


- Epidemiologia e prevenzione delle malattie infettive non VPD


- Formazione, comunicazione sanitaria e new media


- Metodi, esperienze e nuovi scenari dell’HTA in PH


- Dagli 800 anni dell’Ateneo dalla Serenissima ai giorni nostri


- Dal controllo della peste al contrasto del COVID


- Il pensiero Accademico radice del Servizio Sanitario Nazionale


- L’integrazione dei saperi: chiave di risposta ai grandi eventi sanitari Ambiente e Salute in ottica One Health: politiche, sinergie e buone pratiche dell’approccio multiprofessionale e multidisciplinare per la promozione della salute


- Strategie, prioritizzazione, sistema, rete, sostenibilità, esperienze applicative e appropriatezza


- Antibioticoresistenza una nuova pandemia? esempio di approccio multiprofessionale


- Urban health: ambiente e sostenibilità


- One health: impatto delle emergenze internazionali


- Pluralità di ambienti e potenziali ecosistemi per diversi vettori


Emergenze: le competenze dei professionisti della prevenzione


- Nuove generazioni in nuovi contesti: competenze, formazione, innovazione e ricerca per la salute fisica, mentale e sociale


- Task shifting: opportunità o necessità?


- Emergenze e sviluppo professionale: criticità, soluzioni e nuove competenze del professionista della prevenzione


- Il cambiamento della formazione del professionista indotta dell’emergenza COVID-19


- La ricerca in sanità pubblica durante il contesto epidemico


Modelli organizzativi per l’integrazione


- La prospettiva dei cambiamenti e delle nuove opportunità del PNRR a garanzia dei LEA


- Dai Tre grandi Livelli LEA e alle tre macrostrutture erogative


- Prevenzione collettiva e sanità pubblica


- Assistenza distrettuale


- Assistenza ospedaliera


- Riordino ed integrazione alla luce del PNRR


Strategie vaccinali nel post-emergenza


- Nuovo piano nazionale vaccini, raccomandazioni e strategie di recupero


- Vaccinazioni nuovi strumenti per la salute globale nel contrasto delle diseguaglianze


- Tra pandemie e crisi umanitarie, quali prospettive per le strategie di recupero vaccinale


- Il nuovo piano nazionale vaccini. Quali reali novità?
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Prevenzione patologie
 cronico-degenerative


- Rilancio primaria e ripresa della prevenzione secondaria


Dai numeri di malattia alla prevenzione


- La prevenzione primaria post COVID-19 un nuovo punto di partenza?


- Il ruolo dei nuovi approcci metodologici nella prevenzione secondaria


- Screening per “un investimento vitale”


Comunicazione (dei dati) nell’era digitale e e-Health delle reti ospedaliere e territoriali


- Big Data, Sicurezza, interoperabilità e privacy


- Big data e privacy in sanità pubblica: ostacolo o opportunità?


- Sicurezza dei dati sanitari: il caso dell’AULSS6 Euganea. Lezioni per futuro


L’integrazione alla luce del PNRR (misura 1.3) dell’e-health


Presidente SItI
 Antonio Ferro


Presidente del 55° Congresso SItI
 e Presidente SItI Sezione Triveneto


Vincenzo Baldo
 Segretario SItI Sezione Triveneto
 Stefano Tardivo
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IL DISTRETTO E (È) LA SALUTE DELLA COMUNITÀ


Tutte le informazioni disponibili al sito: http://www.carditalia.com/congresso-nazionale-2/
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CARD lancia questo primo annuncio del tradizionale appuntamento annuale mentre si accavallano eventi rilevantissimi, che potrebbero condizionare i programmi che si vanno qui ed ora ad immaginare. Se non possiamo non guardare con apprensione agli scenari internazionali inquietanti, ci sentiamo incoraggiati a programmare il nostro ventesimo Congresso Nazionale grazie ai rassicuranti segnali dell’annunciata fine dell’emergenza sanitaria, ai significativi contenuti del decreto ministeriale collegato al PNRR, all’imminente revisione del DM 70 (c.d. DM 71)e su molto altro centrato su servizi che danno valore al Distretto ed alla Comunità. Molti fatti possono essere considerati promettenti annunci perché la futura organizzazione sanitaria territoriale diventi protagonista del cambiamento.
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SOCIAL MARKETING AND HUMAN/ENVIRONMENT INTERACTION


First announcement


[image: image]


IL MARKETING SOCIALE E L’INTERAZIONE UOMO/AMBIENTE


14 novembre 2022


organizzato da


ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ
 Dipartimento Ambiente e Salute e
 EUROPEAN SOCIAL MARKETING
 ASSOCIATION – ESMA


Convegno ibrido (in presenza e online) L’interazione uomo/ambiente ha da sempre comportato problematiche che si ripercuotono negativamente sia sull’integrità degli ecosistemi che sulla salute e sulla qualità della vita delle persone. Gli effetti delle varie forme di inquinamento di origine antropica e il recente evento pandemico causato dal virus SARS-CoV2 ne sono la prova. Pur se con modi e conseguenze molto diversi, anche gli incidenti che occorrono nei diversi ambienti di vita sono il risultato dell’interazione tra l’uomo e il suo ambiente. L’Agenda 2030 delle Nazioni Unite, con i suoi 17 Obiettivi di Sviluppo Sostenibile, ha pertanto evidenziato la necessità di adottare nuovi modelli di sviluppo intersettoriali che integrino aspetti ambientali, economici, sanitari e sociali. Inoltre, è necessario un approccio al cambiamento comportamentale, che indirizzi i soggetti responsabili ad adottare azioni responsabili, sostenibili e sicure. È noto da tempo che il marketing sociale si configura come uno degli strumenti più efficaci a favorire la scelta libera e consapevole di comportamenti salutari. Esso si prefigge infatti lo scopo di creare un ambiente favorevole al cambiamento e si avvale di strumenti valutativi al fine di eliminare quelle barriere di tipo cognitivo, ambientale e socio-economico che impediscono l’assunzione dei comportamenti proposti, piuttosto che fare affidamento esclusivamente su iniziative di comunicazione o di pubblicità sociale, rivolte indifferentemente a tutti. In Italia, sia il Piano Nazionale della Prevenzione che i Piani regionali di prevenzione 2020- 2025 citano ampiamente il marketing sociale come funzionale al raggiungimento dei loro obiettivi. Tuttavia, per quanto il concetto di marketing sociale non sia più sconosciuto in ambito sanitario nazionale, manca ancora una sua piena presa in carico e applicazione alle azioni di prevenzione, oltre alla necessità di diffondere una migliore conoscenza dei suoi principi fondamentali sia teorici che pratici.


Scopo e obiettivi


Il presente convegno ha pertanto come scopo quello di diffondere una corretta conoscenza del marketing sociale in ambito nazionale, e di proporne l’utilizzo per la prevenzione delle problematiche relative all’interazione uomo/ambiente. Il convegno è organizzato, per la prima volta in Italia, in collaborazione con ESMA (European Social Marketing Association) e questo ci consentirà di confrontarci con esperienze e approcci organizzativi internazionali.


Metodo di lavoro Relazioni, discussione, intervento da remoto


Responsabili Scientifici dell’evento
 Sabina Cedri Tel. 06/49904302;
 email:sabina.cedri@iss.it


Istituto Superiore di Sanità, Roma
 Giuseppe Fattori Tel. 334 6394922;
 giuseppe.fattori@unibo.it


European Social Marketing Association (ESMA)


Segreteria Scientifica Anna De Santi Tel. 06/49902804; anna.desanti@iss.it


Eloise Longo Tel. 06/49902288 Istituto Superiore di Sanità, Roma


Segreteria Organizzativa Cinzia Cedri Tel. 06/49902055; cinzia.cedri@iss.it


Antonella Crenca Tel. 06/49902181; antonella.crenca@iss.it Istituto Superiore di Sanità, Roma


INFORMAZIONI GENERALI


Sede: Istituto Superiore di Sanità, Aula Bovet Ingresso: Via del Castro Laurenziano, 10 – 00161- Roma


Destinatari dell’evento


Il convegno è destinato al personale di enti ed istituzioni sanitarie e di ricerca coinvolte nell’organizzazione di progetti di prevenzione sulla salute, l’ambiente e la sicurezza, ai professionisti e attori della prevenzione, pubblici e privati. Crediti formativi ECM Non previsti.


Per tutte le altre informazioni, si rimanda al programma dell’evento.
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Nel 2002 nasce l’Associazione Italiana di Marketing Sociale. In questi 20 anni siamo passati dalla presenza del Marketing sociale (MS) nella programmazione dei “Piani per la salute” di poche regioni innovative al Piano Nazionale di Prevenzione 2020/25 che prevede programmi di Marketing Sociale in tutte le regioni d’Italia. Nonostante alcune imprecisioni si tratta di un grande passo avanti in coerenza con la crescita dell’associazione Europea di Marketing Sociale (ESMA) e Internazionale (ISMA). Inoltre stiamo festeggiando Philip Kotler che 50 anni fa ha dato avvio al Marketing Sociale nel mondo.


Approfittiamo di questi anniversari per stimolare la crescita della disciplina lanciando l’ottava edizione del concorso Marketing Sociale in un periodo caratterizzato da catastrofi civili, sanitarie e ambientali dove il MS per le buone cause è sempre più necessario. Tutti possono partecipare presentando un poster, oltre ad essere un concorso è una festa.


Social marketing for One Health.


Poster contest 2022


La salute umana, animale e ambientale (One Health) sono strettamente connesse e si stanno imponendo nella progammazione a tutti i livelli e il marketing sociale è una delle leve più forti per determinare cambiamenti comportamentali. Partecipando condividi le tue esperienze, ti fai conoscere e … puoi vincere l’ultimo libro di Philip Kotler e Nancy Lee.


Come partecipare


Scadenza: 15 Dicembre 2022


Informazioni: concorso@marketingsociale.net


Premio per il miglior poster:


-Per il primo autore:


“Success in Social Marketing: 100 Case Studies From Around the Globe” Philip Kotler, Nancy R. Lee 2022 (Edizione digitale)


-Per gli altri eventuali autori del poster vincitore:


“Manuale di marketing sociale per la salute e per l’ambiente: Non solo saponette” Giuseppe Fattori 2020


I libri sono offerti da: Cultura e Salute Editore Perugia


Premio speciale della Giuria all’autore del miglior poster su “ambiente e salute”.


In palio l’iscrizione gratuita al corso “Social Marketing Key Concepts and Principles” offerta da ESMA (European Social Marketing Association)


I poster migliori saranno esposti su una pagina dedicata di MarketingSociale.net e pubblicati


Segreteria organizzativa:


Paola Cavazzuti


Comitato d’onore


Philip Kotler


Professor Emeritus of Marketing


Jeff French


Brighton University


François Lagarde


University of Montreal


L’Associazione Italiana Marketing Sociale incontra il Comitato d’Onore


Presidente


Giuseppe Fattori


ESMA Board, Chair of the Representatives and Volunteers Committee


Giuria


Sabina Cedri- Istituto Superiore di Sanità


Gea Ducci - Università Carlo Bò Urbino


Sandro Spinsanti - Medical Humanities


Salvatore Cacciola - Rete Fattorie Sociali Sicilia


Valeria Rappini - Università Bocconi, Milano


Nicola Pinelli-Direttore FIASO


Stefania Bazzo-Associazione AIDEFAD


Agostino Di Ciaula-Medici per l’ambiente (ISDE)


Roberto D’Elia-Ministero della Salute


Anna M. Murante - Scuola Sup Sant’Anna, Pisa


Nadina Luca Chair of ESMA


Sergio Cherubini-Università di Roma Tor Vergata


Mail: concorso@marketingsociale.net
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editoriale



Quanto la casa, l’abitazione, rivesta un ruolo centrale nella vita di ognuno lo abbiamo compreso, forse come non mai prima, nell’esperienza che abbiamo vissuto nei primi mesi della pandemia, con i lunghissimi periodi di lockdown, così come nell’isolamento che in tanti abbiamo vissuto in conseguenza dell’infezione e della malattia. Abbiamo compreso sempre meglio quanto l’ambiente domestico possa essere un fattore di benessere e di salute ma anche in troppi casi anche un fattore di potenziale danno per il corpo e la mente di chi abita spazi limitati, affollati, con problemi legati all’accessibilità. E, accanto a questo, abbiamo toccato con mano quanto l’ambiente domestico possa essere rivelatore di condizioni di intollerabili disuguaglianze.


In questi mesi, poi, in cui si dovranno, come si dice, “mettere a terra” le indicazioni del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, il tema del rapporto tra ambiente domestico e salute è diventato ancora più protagonista nel nostro contesto sociale e politico per il rilievo che una delle “missioni” del Piano attribuisce al domicilio come luogo di assistenza privilegiato per cronici e fragili, all’enfasi (e alle risorse!) assegnate alla costruzione delle reti di “case della comunità”.


La “casa” dunque sembra essere una delle metafore forti che descrivono quella che qualcuno ha definito la “nuova normalità”.


Domicilio, Abitazione, Casa, dunque, sono i nomi propri che rappresentano un’urgenza che coinvolge quote crescenti di popolazione in Italia, l’urgenza che si ponga mano, e rapidamente, ad una vera ed efficace politica della casa nel nostro Paese. Politica che deve al più presto intervenire a sostegno della domanda di buone case per tutti ma soprattutto per i più fragili per condizioni socioeconomiche o sanitarie. Un processo di portata eccezionale che può ricordare l’enorme sforzo fatto per assicurare il diritto a una casa nel periodo post seconda guerra mondiale. Un processo che dovrà necessariamente rimettere in discussione il ruolo del settore pubblico nelle politiche abitative, ruolo che non può esaurirsi in provvedimenti temporanei come bonus e super bonus. I contributi che animano il dossier di questo numero de La Salute Umana ci sono sembrati utili da proporre non solo perché offrono un ampio spettro di informazioni sulle politiche abitative collocando il nostro Paese in un quadro internazionale ma anche perché dilatano la prospettiva della questione abitativa inserendola in un più ampio orizzonte, quello del “quartiere”, strettamente inserito nel concetto di “rigenerazione urbana”. Integrare la questione abitativa con quella della rigenerazione urbana ha il vantaggio di non perdere di vista il fatto che la prima condizione che può fare di una casa un fattore di salute e di benessere è che essa sia pensata come una struttura strutturalmente e funzionalmente aperta alla comunità, costruita in modo da facilitare inclusione e promuovere socialità.


Casa: basta bonus, più politica


Giancarlo Pocetta










ECONOMIA E SALUTE


Per un’Economia al servizio della Salute


Benedetto Saraceno
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Abbiamo bisogno di una narrazione che trasformi la visione del finanziamento per la salute da una spesa ad un investimento in una società sana. Il Manifesto del Council on the Economics of Health for All


Il 23 novembre del 2020 il direttore generale della Organizzazione Mondiale della Salute, Tedros Ghebreyesus, ha istituito il Council on the Economics of Health for All. Si tratta di un organismo consultivo che ha come missione principale quella di ripensare al modo in cui il valore della salute e del benessere viene misurato, prodotto e distribuito in tutta l’economia.


Il Council dovrà formulare raccomandazioni sui modi di orientare l’economia verso obbiettivi di costruzione di società sane, giuste, inclusive, eque e sostenibili. Come avrebbe detto il generale De Gaulle: “un vasto programma”. Forse troppo vasto per un piccolo gruppo di economisti ed esperti di salute pubblica, anche se composto da figure eminenti della accademia più impegnata e progressista. Il Council, costituito da sole donne e con una età media piuttosto giovane, è presieduto dalla economista italo americana Mariana Mazzuccato, professore dell’University College London e fondatrice-direttrice dell’Institute for Innovation and Public Purpose. Nel 2020 la Mazzuccato ha fatto parte del gruppo di lavoro istituito dall’allora presidente del consiglio Conte, denominato “Piano Colao” e, in seguito, è stata nominata Consigliere di Amministrazione di ENEL. La Mazzuccato è affiancata da Senait Fisseha, endocrinologa etiope e principale consigliere del direttore della OMS, anch’egli etiope; gli altri membri del Council sono: Jayati Ghosh, economista indiana ed esperta di politiche dello sviluppo; Vanessa Huang, del Women’s Policy Institute of California, esperta di Partnerships and Field Building for a Just Economy; Stephanie Kelton, economista statunitense, tra le esponenti della Teoria della Moneta Moderna ed economista capo presso la commissione bilancio del Senato USA e consigliere di Benny Sanders e Jo Biden; Ilona Kickbushh, tedesca, esperta di promozione della salute e principale artefice del Programma di Salute Globale dell’Institut des hautes études internationales et du développement, di Ginevra; Zelia Profeta da Luz, ricercatrice brasiliana, direttrice del Centro di ricerca René Rachou, associato alla prestigiosa Fondazione Fiocruz, è esperta di salute urbana e valutazione dei sistemi di salute; Kate Raworth, economista britannica professore ad Oxford, nota per la sua doughnut economics, un modello che compone bisogni umani e limiti ambientali globali; Vera Songwe, giovane economista camerunese, segretaria esecutiva della Commissione Economica per l’Africa; Els Torreele, belga, docente alla University of Central London, ha lavorato per vent’anni sulle questioni di interfaccia fra diritti umani e accesso ai farmaci e alle nuove biotecnologie; Marilyn Waring, attivista, politica, scrittrice, economista, femminista e accademica neozelandese.


Il Council ha redatto un “Manifesto” (1) che si basa sulla fondamentale affermazione secondo cui la Salute delle popolazioni non va vista come un mezzo per aumentare il Prodotto Interno Lordo (Gross Domestic Product) e la produttività economica bensì come un diritto umano fondamentale, dunque una variabile indipendente e dissociata dalle preoccupazioni di ordine economico. Si tratta di un radicale cambio di prospettiva rispetto agli anni della direzione OMS di Gro Harlem Brundtland, la ex primo ministro norvegese, che era riuscita a imporre la Salute nella agenda globale dello sviluppo proprio sostenendo il fondamentale ruolo della salute per lo sviluppo economico dei paesi. La visione dell’americano Jeffrey Sachs, professore di Health Policy and Management e prestigioso consulente della OMS era, allora, quella della salute come potente motore dello sviluppo economico (2, 3) e in qualche modo contrastava con quella di sir Michael Marmot, padre della storica Commission on Social Determinants, che, per la prima volta, mostrava la stretta relazione fra giustizia sociale e salute (4). Questo importante dibattito accompagna da sempre le politiche della OMS e ha di volta in volta assunto toni più orientati alla visione della salute come variabile dipendente piuttosto che quelli che, invece, la considerano una variabile indipendente da ogni beneficio economico associato.


Il Council, creato l’anno scorso dalla OMS, formula ipotesi piuttosto radicali e afferma che avere una popolazione in salute deve costituire l’obiettivo fondamentale do ogni attività economica. “Abbiamo bisogno di una narrazione che trasformi la visione del finanziamento per la salute da una spesa ad un investimento in una società sana”, afferma il “Manifesto”. Tale attitudine, se portata alle sue logiche e coerenti conseguenze, fa mutare anche l’approccio alla “misurazione” dello sviluppo dei paesi: si tratta, infatti, di cominciare a includere la promozione della salute, le azioni per ridurre le minacce e i fattori di rischio e la valorizzazione delle azioni di “care” esercitate dai cittadini, come componenti essenziali di una misurazione dello sviluppo di un paese che non può limitarsi a semplici misure e indicatori di natura economica e di produttività.


Il Manifesto individua tre grandi strategie di azione:


- Creare uno spazio fiscale che, allentando i vincoli artificiali imposti da presupposti economici obsoleti e invertendo gli effetti dannosi delle riforme che portano a grandi tagli alla sanità, consenta un aumento significativo della spesa e degli investimenti verso La Salute per Tutti (Health For All);


- Dirigere gli investimenti per garantire che la Salute per tutti diventi lo scopo centrale delle attività economiche, e aumentare la leadership pubblica e le capacità dinamiche dello stato per creare un ambiente favorevole alla regolamentazione, alle tasse, alla politica industriale e agli investimenti;


- Governare la finanza pubblica e privata regolando il funzionamento e il finanziamento dei mercati sanitari privati attraverso misure che indirizzano la finanza privata verso il miglioramento dei risultati sanitari in modo da superare le disuguaglianze a livello globale, e dunque i risultati per la salute.


Il Manifesto afferma che si debba perseguire un nuovo paradigma che eviti politiche e presupposti macroeconomici che allontanano dall’obbiettivo primario della Salute per tutti: non solo più finanziamenti al settore sanitario, ma finanziamenti di migliore qualità. La sfida è duplice, ossia, da un lato, cambiare la mentalità all’interno dei paesi che impongono vincoli interni alla spesa sanitaria e, dall’altro, trasformare le condizionalità imposte dall’esterno che ostacolano la spesa su ciò che è rilevante per la salute. Dunque, cambiare le regole del gioco diviene una priorità fondamentale di qualsiasi strategia per offrire Salute per tutti, e i responsabili politici devono avere la capacità di ripensare radicalmente e subito le regole della finanza: the time for action is now.


Questa radicale rivoluzione della prospettiva implica una altrettanto radicale capacità di governare tutto il sistema della innovazione: dalla proprietà intellettuale alla digitalizzazione, dalle nuove forme di sinergia fra settore pubblico e settore privato a nuove forme intelligenti di finanziamento. Il Manifesto introduce una nozione inconsueta per documenti prodotti in seno al sistema delle Nazioni Unite, ossia quella di “cambio della narrazione dominante” che deve incorporare come elementi costitutivi anche aspetti di natura etica e valoriale. Ma cosa farà in concreto il Council?


Il Consiglio contribuirà in modo attivo a questo mutamento della narrazione dominante a proposito della Salute per tutti. Porrà al centro della sua azione la promozione del riorientamento radicale dell’attività economica, con le implicazioni che questo ha per gli investimenti, l’innovazione e le strategie industriali. Metterà in comune lezioni apprese nei diversi paesi e comunità su cosa si può fare per investire e costruire società più sane. Una priorità fondamentale per il Council sarà quella di impegnarsi in modo proattivo e diretto con il mondo della economia e con i leaders della finanza e le organizzazioni a livello internazionale, nazionale, regionale e locale. Il Council si impegnerà anche sul fronte della pandemia del Covid sia occupandosi dei bisogni immediati legati all’epidemia sia di obiettivi a lungo termine volti al rafforzamento della preparadness. Infine, il Council opererà per modificare il modo in cui le principali piattaforme economiche, le banche di sviluppo, i leaders nazionali e i loro i ministeri delle finanze pensano, concepiscono e valorizzano la salute.


Tutto questo richiederà un impegno che va ben oltre le tradizionali controparti dell’OMS e porterà a interagire con i ministri delle finanze, della scienza e tecnologia e anche con i capi di stato. Un rapporto finale completo sarà prodotto nel 2023, per essere utilizzato per dare slancio ai ministri delle finanze, ai capi di stato e governo, nonché ad altri decisori quali sono le autorità finanziarie e le autorità internazionali per lo sviluppo, allo scopo di operare in direzione del cambiamento della struttura dell’attività economica in favore della Salute per tutti. A leggere il programma rivoluzionario e globale di questo gruppo di donne coraggiose e motivate, sostenute dalla OMS, si provano sconcerto, curiosità, speranza, perplessità. Si provano speranza e ottimismo a vedere enunciati principi in cui in molti di noi hanno creduto e da sempre credono anche se spesso come espressione di un pensiero di minoranza. È certamente emozionante vedere un pensiero progressista e minoritario trasformato in manifesto della più autorevole e influente agenzia internazionale della salute.


D’altro canto, tuttavia, non possiamo dimenticare le ripetute delusioni di fronte alla drammatica mancata applicazione di documenti, programmi, dichiarazioni e piani internazionali che non solo sono stati disattesi ma anche spesso contrastati nei fatti, dagli stessi governi che li avevano sostenuti. Pensiamo ai Millenium Development Goals (MDGs) e ai Sustainable Develpment Goals (SDGs) che sistematicamente hanno tradito e tradiscono le aspettative delle popolazioni (soprattutto quelle dei paesi a medio e basso reddito) che a fronte di indicatori e obiettivi entusiasmanti si confrontano non solo con il loro mancato raggiungimento ma, spesso, con il peggioramento dello stato di salute, di benessere, di educazione, di democrazia delle popolazioni. Non v’è dubbio che i grandi programmi visionari hanno certamente ragione di essere, indipendentemente dal minore o maggiore grado di implementazione reale: infatti, tutti sappiamo quanto sia indispensabile avere una “carta” autorevole e consensuale che dice che tutti gli esseri umani sono uguali anche se il più delle volte sappiamo che non è così; tutti sappiamo quanto sia importante che esista uno spazio etico e politico ove la comunità internazionale si pronuncia per il bene comune.


Dunque, ben venga il Manifesto del Council on the Economics of Health for All, ma restiamo tuttavia perplessi e anche increduli dinnanzi alla radicalità trasformativa proposta e alla limitatissima forza negoziale della Organizzazione Mondiale della Salute, sempre più povera di finanziamenti pubblici, sempre più costretta a rivolgersi alle fondazioni private e soprattutto, sempre più in competizione con agenzie della salute nazionali e internazionali che la relegano al ruolo di un partner fra molti invece che a quello di dominus tecnico e morale della agenda globale della salute.
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