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Presentazione

*Ambiente e disuguaglianze di salute : aree di azione e
ricerca

*La vulnerabilita sociale nell’ assessment europeo dell’'EEA
(report 2018)

*Gruppi vulnerabili e transizione epidemiologica

* Fenomeni globali come drivers delle disuguaglianze:
cambiamenti climatici e migrazioni

*Agenda 2030 come opportunita: SDGs, contrasto alle
disuguaglianze (target 3.4 e 3.9),ambiente ed equita (target

19 7 a1 )
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Unequal exposure and unequal impacts: social vulnerability
to air pollution. noise and extreme temperatures in Europe

Impacts on well-being of the combinatien of vulnerability and exposure to environmental
health hazards
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Ambiente e disuguaglianze:le sfide
1. Caratterizzazione della vulnerabilita socio
economica:
environmental justice (distributiva/ geografica)
Inclusione nella sorveglianza epidemiologica
ambientale, nella valutazione e gestione rischi
e impatti sulla salute da fattori ambientali
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Review
Environmental Justice in Industrially Contaminated

Sites. A Review of Scientific Evidence in the WHO
European Region
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I nuovi scenari epidemiologici

Sensibilita e suscettibilita gruppi vulnerabili
“Procedural justice”: partecipazione al decision
making che realizza le condizioni di rischio:

-Acceso all'informazione, partecipazione

- "Ability to cope”

2. DRIVERS E SCENARI GLOBALI
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e 3.4 Entroil 2030, ridurre di un terzo la mortalita
prematura da malattie non trasmissibili attraverso
la prevenzione e |la cura e promuovere la salute
mentale e il benessere

L

e 3.9 Entroil 2030, ridurre sostanzialmente il numero
di decessi e malattie da sostanze chimiche
pericolose e da inquinamento e contaminazione di
aria, acqua e suolo.
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Vulnerabilita socio economica e
“'giustizia ambientale”.
- Il Rapporto dell’'EEA 2018

Unequal exposure and unegusl impacs sodal vinerabiity
10 3 poliution, noise and exareme temperatures in Eurcpe
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sizione epidemiologica: le malattie non trasmissibili
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OUNTRY PROFILES 2018
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transizione epidemiologica anche in Italia : fattori ambientali?
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Fonte:The European House — Ambrosetti su dati Eurostat, Istat e ISS, 2018
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Impacts from the environment on
noncommunicable diseases
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#EnvironmentalHealth

Principali tre malattie non trasmissibili per mortalita e per fasce di eta in Italia (% del totale), 2016
Fonte:The European House — Ambrosetti su dati Global Burden of Disease, 2018
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- o I Trends in prevalence of obesity among boys and girls aged 519 years, by WHO
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SDG 12:
Sustainable production and consumption Poverty

5DG2:
Hunger and
sustainable
food systems
SDG 11
Livable cities
DG 3
Health
SDvG 4
Education
SDG10:
Inequality

"
-

SDG 8:
Economic growth

Figure 2: Links between nine 5DGs and NCD target 3-4
The black lines connecting the SDGs show the strength of relationships between SDGs, based on a count of common key words in each SDG target and indicator.

5DG=5ustainable Development Goal. MCD=non-communicable diseases. Adapted from LeBlanc 2015.#

Lancet, maggio 2018




SCONFIGGERE
LA POVERTA

Tl

e 1.4 Entroil 2030, assicurare che tutti gli uomini e le donne, in
particolare i poveri e i vulnerabili, abbiano uguali diritti
riguardo alle risorse economiche, cosi come l'accesso ai servizi di
base, la proprieta e il controllo sulla terra e altre forme di
proprieta, eredita, risorse naturali, adeguate nuove tecnologie e
servizi finanziari, tra cui la microfinanza.

e 1.5 Entroil 2030, costruire la resilienza dei poveri e di quelli in
situazioni vulnerabili e ridurre la loro esposizione e
vulnerabilita ad eventi estremi legati al clima e ad altri shock e
disastri economici, sociali e ambientali




| gruppi vulnerabili:
salute ambientale dei bambini e

selected environmental factors and injuries

among Europo's childron and adoloscants EUROPE Budapest, Hungary, 23-25 June 2004
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Healthy environments for children:
Key to achieving the Sustainable

Development Goadls

Every Sustainoble Development Goal has the potential to impact the development of healthy
erwironments for chidren.
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DRIVERS GLOBALI

Number of Climate-related Disasters Around the World (1980-2011)
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The United Nations Office for Disaster Risk Reguction
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Climate Change,
Health, and Equity:

Opportunities for Action
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No PUBLIC HEALTH
without REFUGEE and MIGRANT HEALTH
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