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In sintesi

Negli ultimi decenni in Europa l'aspettativa di vita è cresciuta più rapidamente
dell'aspettativa di vita in salute, questo ha determinato un incremento degli
anni vissuti in disabilità da ogni cittadino. L’incremento dei costi sociali,
economici, umani e ambientali che ne deriva è enorme, andando a creare un
circolo vizioso che si autoalimenta. Questo fenomeno è strettamente legato
agli stili di vita e alla qualità dell'ambiente in cui viviamo, fattori che, negli
ultimi decenni, sono stati determinanti nell’incremento dell’incidenza delle
malattie cronico-degenerative e quindi nella riduzione della qualità delle vita,
soprattutto con l'avanzare dell'età.
Riteniamo che questo modello di vita non sia più sostenibile, un cambio di
paradigma è necessario e urgente:.

È tempo di costruire un'alleanza europea che promuova la longevità sana
attraverso efficaci strategie di promozione della salute e di sostenibilità
ambientale.
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PROPONENTI

Chi è LUMEN APS?
LUMEN APS è un'associazione di promozione sociale finalizzata a promuovere Sani
Stili di Vita, attraverso un approccio trasversale che coniuga i principi filosofici delle
Medicine Tradizionali alle più recenti conoscenze scientifiche.
L'associazione nasce nel 1992 partendo da un paesino della Bassa Piacentina, e si
afferma, nel giro di pochi anni, a livello nazionale, raggiungendo nel 2019 un respiro
europeo. Un percorso di crescita coerente e fortemente ancorato ai valori fondanti,
reso possibile grazie al prezioso apporto delle centinaia di soci e di volontari che ogni
anno supportano le attività associative.
LUMEN APS è capofila della Rete Europea SALUS con l'obiettivo di porre al centro delle
politiche europee la promozione della salute e la sostenibilità ambientale e la loro
inscindibilità.
www.naturopatia.org/associazione

Cos’è la rete Europea SALUS?
È una rete composta, ad oggi, da 44 organizzazioni, profit e no profit, in 11 paesi
europei.
https://www.salusnetwork.eu/what-is-salus/

Di cosa si occupa la Rete Europea SALUS?
Le azioni che SALUS intende mettere in atto sono:

1. Organizzare eventi, sostenibili e coerenti con i principi SALUS, che diffondano
informazioni valide sulle concrete possibilità di un cambio di paradigma sul
tema della salute globale, stabilendo un dialogo costruttivo con la
Commissione Europea e il Consiglio Europeo;

2. Proporre iniziative legislative nelle sedi adeguate, favorendo anche la
partecipazione e il coinvolgimento dei cittadini europei al dibattito, dando
risalto allo strumento delle Iniziative dei Cittadini Europei e a nuovi eventuali
strumenti di democrazia diretta a livello europeo;

3. Supportare l’avvio di sperimentazioni e raccolte dati che consentano di
provare l’efficacia di percorsi trasversali e interdisciplinari di promozione della
salute e l’efficacia delle proposte legislative promosse a livello locale ed
europeo in tale ambito;

4. Favorire la connessione delle proposte SALUS all’interno di altri intergruppi o
interest group attivi su argomenti collegati.

https://www.salusnetwork.eu/cosa-facciamo

Interest Group SALUS presso il Parlamento Europeo
Il 17 dicembre 2019 nasce l’Interest Group SALUS all’interno del Parlamento Europeo.
Per realizzare un cambio di paradigma è indispensabile un intervento politico
lungimirante e innovativo che questo interest group vuole rappresentare.
L’interest group è un primo passo verso una nuova rivoluzione copernicana che pone
al centro i sani stili di vita e le relazioni che li collegano in modo sistemico e
trasversale con le politiche ambientali e sanitarie.
Maggiori info su: https://www.salusnetwork.eu/interest-group
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Sottoscrittori
1. Vis Naturae (Italy)
2. COFENAT (Spain)
3. Medicina Parallela (Greece)
4. L’essenza (Italy)
5. CSEN (Italy)
6. Omeonatura (Swizterland)
7. Scuola TAO (Italy)
8. ISDE Italia (Italy)
9. Associazione Italiana Elettrosensibili (Italy)
10. AIPO (Italy)
11. Italia Che Cambia (Italy)
12. Tempo di Vivere (Italy)
13. Assonaturopati (Italy)
14. IKOS (Italy)
15. EMAC (Portugal)
16. Università Popolare Giordano Bruno (Italy)
17. La via di casa (Italy)
18. Scuola Emergere (Italy)
19. ETCMA (Nederland)
20. IRPUE (Italy)
21. La Féna (France)
22. SSIMTIA (Romania)
23. Zencali (Italy)
24. Sarva Yoga (Italy)
25. Grupo Thuban (Spain)
26. Accademia La Crisalide (Italy)
27. ANME (Germany)
28. Think Tree (UK)
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CONTESTO
Ambiente e stili di vita: determinanti di salute con un legame indissolubile

Nell'ultimo secolo, i processi di industrializzazione e urbanizzazione hanno prodotto
miglioramenti nel tenore di vita e nell'aspettativa di vita [Graham et al., 2016].

Questi miglioramenti sono stati associati a rapidi cambiamenti nello stile di vita delle
persone rispetto alle società tradizionali, inclusi cambiamenti nell'attività fisica [Booth,
Hawley, 2015; Pontzer et al., 2018; Sayre et al., 2019; Raichlen et al., 2017] e nella dieta, dove
le diete vegetali di base hanno lasciato il posto a alimenti di origine animale, inclusi
latticini , carne e carne lavorata [Popkin et al., 2012; Clonan et al., 2016]. Il cambio di stili
di vita ha registrato anche un rapido aumento del consumo pro capite delle risorse
della Terra da parte della popolazione ad alto reddito [Urry, 2010], che sta diventando
modello di consumo per le economie emergenti e i paesi a medio reddito [Pretty, 2013].

I processi di industrializzazione e urbanizzazione hanno prodotto, sia come modelli di
consumo sia come modelli di produzione, importanti cambiamenti nei sistemi biofisici
della Terra: nella sua superficie terrestre, negli oceani, nell'atmosfera e nella criosfera
[Betts et al., 2017; McRae et al., 2017]. Il ritmo e l'entità del cambiamento antropogenico
sono aumentati notevolmente dal 1950, con il decennio che segna l'inizio della "Grande
Accelerazione" nella trasformazione umana dell'ambiente globale [Steffen et al., 2007],
innescando cambiamenti dell'ecosistema che stanno avvenendo troppo rapidamente
perché molte specie si adattino [Lewis, Maslin, 2015].

I cambiamenti negli stili di vita e i cambiamenti nella biosfera hanno generato, in
modo sinergico, una transizione epidemiologica, sia nei paesi ad alto reddito che a
livello globale: le malattie non trasmissibili hanno sostituito le malattie trasmissibili
come causa principale di morte [GBD, 2017].

Sebbene il legame tra stili di vita e ambiente come determinanti di salute sia
ampiamente dimostrato [Bentley, 2014; Whitmee et al., 2015; Graham et al., 2016; van der
Vliet et al., 2018; Stenvinkel, 2020], le politiche pubbliche li trattano come campi separati
di azione, perdendo in questo modo tutto il potenziale sinergico che li caratterizza
[Reis et al., 2015].

Come vedremo questo è uno dei punti nodali della strategia SALUS.

Cos’è la longevità sana?

All’interno della popolazione l'invecchiamento è caratterizzato da una grande
variabilità dello stato di salute. Possono essere descritte tre differenti modalità di
invecchiare, definite “traiettorie dell’invecchiamento” [Kralj et al., 2018]:

● l’invecchiamento attivo (Healthy Active Aging);
● l’invecchiamento con fragilità o vulnerabilità;
● L’invecchiamento con disabilità.
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Le traiettorie dell’invecchiamento possono essere condizionate da diversi fattori
durante il corso della vita: tra cui lo stile di vita, fattori biologici, fattori psicologici e
sociali [Kralj et al., 2018].

Healthy Active Aging

L’OMS definisce l’invecchiamento attivo come quel processo che “permette agli
individui di realizzare il proprio potenziale per il benessere fisico, sociale e mentale
attraverso l’intero corso dell’esistenza e di prendere parte attiva alla società, fornendo
loro al contempo protezione, sicurezza e cure adeguate quando necessitino di
assistenza” [1].

L’Healthy Active Aging di un individuo è determinato da due fattori: dalla capacità
intrinseca e dall’ambiente in cui vive [2].
La capacità intrinseca (Intrinsic capacity- IC) è un nuovo concetto che fa riferimento a
tutte le capacità mentali e fisiche di cui la persona dispone nel corso della propria
vita. Questa capacità tende a ridursi con l’invecchiamento, anche in assenza di
malattie croniche. Stili di vita, traumi, eventi sociali e sanitari ne possono modificare la
traiettoria [Cesari, 2018].

Sono stati individuati cinque domini con cui possiamo definire il concetto di capacità
intrinseca: la locomozione, la vitalità, la cognizione, i sensi (in particolare la visione e
l’udito) e i domini psicologici. Essi si influenzano vicendevolmente e sono influenzati a
loro volta dai fattori ambientali [Cesari, 2018].

Un cambio di paradigma, auspicabile, consiste nel passare dal trattare la malattia, o
la sindrome, a intervenire sui cinque domini in una fase precoce rispetto alla
manifestazione fenotipica della malattia, in modo da modificare le traiettorie della
capacità intrinseca.

Qual è la situazione Europea?

In Europa, all'inizio del 2018, vivevano 101 milioni di persone di età pari o superiore a 65
anni; questo equivaleva a quasi un quinto (19,7%) della popolazione totale. Durante i
prossimi tre decenni, si prevede che il numero di anziani nell'Unione Europea seguirà
un percorso ascendente, raggiungendo un picco di 149,2 milioni di abitanti nel 2050;
anche la loro quota relativa della popolazione totale aumenterà gradualmente e si
prevede che raggiungerà il 28,5% nel 2050 [3].

L'allungamento della vita rappresenta sicuramente un successo, ma deve essere
accompagnato da una buona qualità della stessa per poterlo realmente considerare
tale. Preservare l’autonomia e l’indipendenza nel processo dell’invecchiamento sono
obiettivi fondamentali sia per i singoli cittadini che per la politica [Sander, 2015].

I dati che emergono dal Global Burden of Disease (GBD) 2017 [GBD 2017 Causes of
Death Collaborators, 2018] e da Eurostat [4] non sono confortanti. La speranza di vita
in salute alla nascita (Healthy Life Expectancy-HALE) sta aumentando più lentamente
dell'aspettativa di vita alla nascita (Life Expectancy); in altre parole, all'aumentare
dell'aspettativa di vita, aumenta anche l'aspettativa degli anni vissuti in disabilità
(Years Lived with Disability-YLD). Lo stesso dato era presente sia nel GBD 2013 che nel
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GBD 2010 [GBD 2013 DALYs and HALE Collaborators, 2015]. I disturbi depressivi sono fra
le principali patologie che riducono gli anni di vita in salute [Salomon et al., 2012].

La longevità sana è realizzabile?

Ci sono prove che l'estensione della durata della vita è accompagnata da una ridotta
morbilità nella maggior parte dei casi [Fontana et al., 2010]; infatti è stato osservato
che un 20% dei centenari non contragga alcuna malattia cronica prima dei cento anni
e quindi sia possibile vivere una vita lunga senza ammalarsi [Evert et al., 2003].

Vivere una vita lunga senza ammalarsi e priva di farmacodipendenze non solo è
possibile, ma è anche auspicabile. Uno studio demografico sulla longevità umana,
pubblicato nel 2004 su Experimental Gerontology [Poulain et al., 2004], identifica 5 aree
geografiche, chiamate “Blue Zone” [Buettner, 2012], caratterizzate dalla maggiore
presenza di centenari e da un’attesa di vita molto più elevata della media  mondiale.

Una delle suddette Blue zone è Okinawa. Un censimento del 2006 mostrava che
sull’isola di Okinawa vivevano 54 centenari ogni 100.000 abitanti, il triplo rispetto
all’Italia: 16,3/100.000 (nel 2006 in Italia vi erano 9470 centenari su 58 064 214 italiani)
[Willcox DC et al., 2008] [5] . Non solo vivevano più a lungo, ma da una rilevazione del
1995 emerse che erano anche più sani: il tasso di mortalità per malattie
cardiovascolari nelle donne di Okinawa era 12 volte più basso rispetto a quello delle
donne americane, la mortalità per cancro della mammella era 3 volte inferiore e 6
volte inferiore era anche quella per cancro del colon. Gli uomini di Okinawa avevano
un rischio di infarto del miocardio 6 volte inferiore a quello degli uomini americani, un
rischio 7 volte inferiore per cancro alla prostata e 3 volte per linfoma [Willcox BJ et al.,
2007; Kagawa, 1978].

Ricerche condotte nell’immediato dopoguerra avevano rilevato che i cittadini di
Okinawa consumavano in media 1785 calorie al giorno, molte di meno rispetto ai
restanti giapponesi e agli americani di allora, rispettivamente 2068 e 3130 calorie (40,
42). Inoltre, consumavano cibo locale e a base vegetale, l’intake di proteine animali era
minimo: in media 19 g al giorno (di cui 15 g da pesce) [BAE, 1949; Fontana, 2017; Willcox
DC et al., 2014].

La dieta non rappresenta, tuttavia, l’unico determinante di un invecchiamento sano
che contraddistingue i centenari di Okinawa da popolazioni meno longeve: La
maggior parte di loro pratica una forma locale di danza o il karate e quasi ogni
famiglia possiede un orto in cui lavora e un altare davanti al quale pregano ogni
mattina: l’attività fisica è un determinante comportamentale positivo [Bell et al., 2014;
Britton et al., 2008; Burke et al., 2001; Ford et al., 2000] e ci sono alcune prove che la
religiosità sia un determinate sociale positivo [Spence et al., 2019; Pruchno et al., 2015].

Infine, un forte senso di appartenenza alla comunità e grande rispetto e stima per le
persone anziane contraddistinguono questi soggetti [6], è ben dimostrato che il
supporto e il contatto sociale siano un forte determinate sociale positivo [7] [Britton et
al., 2008; Achour et al., 2011].
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Effetti della transizione alimentare avvenuta durante il secondo dopoguerra:
comprendere il passato per prevedere il futuro

Verso la metà degli anni 50 del secolo scorso, è iniziata una graduale transizione
alimentare che alcuni autori hanno chiamato “westernization”, la transizione è
avvenuta in tutto il mondo, da Okinawa al Sud Italia [Kagawa, 1978; Pes et al., 2015].

Uno studio pubblicato nel 1978 dimostrò che la dieta tradizionale giapponese cambiò
radicalmente tra il 1950 e il 1975: aumentò l'assunzione di latte (di 15 volte), di carne,
pollame e uova (di 7.5 volte) e di grasso (di 6 volte), mentre diminuì quella di orzo (1/40),
di patate (1/2) e di riso (0.7), la “westernization” fu più pronunciata nelle giovani
generazioni, nei ricchi e negli abitanti delle città [Kagawa, 1978].

Durante questo periodo, il giapponese medio divenne più alto e più pesante (passò da
un BMI di 21 kg/m² a uno di 24) e aumentò la mortalità per malattie cardiovascolari e
tumorali. I tumori al seno, al colon e ai polmoni aumentarono di 2-3 volte, ma quelli
dello stomaco e dell’utero diminuirono del 40% e 70%, rispettivamente. Fra il 1950 e il
1975 aumentò l’aspettativa di vita ma anche l’incidenza di patologie in persone nella
stessa fascia di età [Kagawa, 1978]. Una drastica transizione è avvenuta nel consumo di
carne: nel 1988, ad Okinawa, l'assunzione giornaliera di carne era di circa 90 grammi,
contro i 3 g/die negli anni cinquanta del secolo scorso. Fino al 1990 Okinawa aveva la
più alta aspettativa di vita alla nascita del Giappone, dal 2000 l’aspettativa di vita dei
nuovi nati non è diversa da quella del resto dei giapponesi, anche se gli anziani di
Okinawa continuano a vivere di più rispetto agli anziani del resto del Giappone
[Miyagi et al., 2003].

È logico pensare che il fenomeno che alcuni autori chiamano la “adult longevity
revolution” [Robine, Cubaynes, 2017] abbia interessato in particolar modo gli adulti
(oggi centenari) che vivono nelle Blue zone, i quali fino a 60-70 anni, ovvero prima della
graduale transizione alimentare, hanno avuto una dieta a basso intake calorico e
proteico.

Dato lo scenario è verosimile che nel prossimo futuro assisteremo a una decrescita del
tasso di centenari [Robine, Cubaynes, 2017].

L’esperienza di Okinawa riconferma ancora una volta il legame stretto tra stile di vita
e longevità sana.

Prendere in considerazione questo legame permette di vedere la recente esperienza
COVID-19, e gli eventi ad essa collegati, da un altro punto di vista. Permette, infatti, di
assumere una visione più olistica e meno riduzionista, che tenga conto dell’individuo
nel suo insieme e della sua interazione con l’ambiente e che permetta, in questo
modo, di trovare strategie più adeguate ad affrontare l’emergenza attuale e quelle che
potranno verificarsi in futuro [Donzelli, 2020].

L’invito ad ampliare la visione arriva anche da una fonte molto autorevole, il direttore
di The Lancet, Richard Horton, che il 26 settembre 2020 ha affermato:

“Tutti i nostri interventi si sono concentrati sul taglio delle linee di trasmissione virale,
controllando così la diffusione dell'agente patogeno. La "scienza" che ha guidato i
governi è stata guidata soprattutto da modellatori di epidemie e specialisti di malattie
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infettive, che comprensibilmente inquadrano l'attuale emergenza sanitaria in termini
secolari di peste. Ma quello che abbiamo imparato finora ci dice che la storia di
COVID-19 non è così semplice. Due categorie di malattie stanno interagendo all'interno
di popolazioni specifiche: l'infezione da coronavirus 2 della sindrome respiratoria
acuta grave (SARS-CoV-2) e una serie di malattie non trasmissibili (NCD). Queste
condizioni si stanno raggruppando all'interno di gruppi sociali secondo modelli di
disuguaglianza profondamente radicati nelle nostre società. L'aggregazione di queste
malattie su uno sfondo di disparità sociale ed economica esacerba gli effetti negativi
di ogni singola malattia. COVID-19 non è una pandemia.
È una sindemia.
La natura sindemica della minaccia che affrontiamo significa che un approccio più
olistico è necessario se vogliamo proteggere la salute delle nostre comunità.
(...) Nel caso di COVID-19, attaccare le malattie non trasmissibili sarà un prerequisito
per il successo del contenimento. (...) Prestare maggiore attenzione alle malattie non
trasmissibili non è un'agenda solo per le nazioni più ricche. Le malattie non
trasmissibili sono una causa trascurata di cattiva salute anche nei paesi più poveri. (...)
Non importa quanto sia efficace un trattamento o protettivo un vaccino, il
perseguimento di una soluzione puramente biomedica alla COVID-19 fallirà. (...) un
approccio integrato alla comprensione e alla cura delle malattie può avere molto più
successo del semplice controllo delle malattie epidemiche o della cura dei singoli
pazienti.
La crisi economica che avanza verso di noi non sarà risolta da un farmaco o da un
vaccino. È necessario niente di meno che una rinascita nazionale. L'approccio al
COVID-19 come una sindemia inviterà a una visione più ampia, che comprenda
l'educazione, l'occupazione, l'alloggio, il cibo e l'ambiente. Vedere il COVID-19 solo come
una pandemia esclude una prospettiva più ampia ma necessaria..” [Horton, 2020]

Noi della rete Europea SALUS riteniamo sia urgente impegnarsi per mutare la
traiettoria dell’invecchiamento dall’attuale condizione di fragilità a quello che viene
definito invecchiamento attivo.

Siamo convinti che la Covid-19 sia la punta dell’iceberg. Essa è un forte segnale che
ammonisce sulla necessità di cambiare rotta e adottare un nuovo paradigma che
consenta di porre al centro la salute, nel senso più ampio del termine.
Siamo convinti che l’errato stile di vita e l’inquinamento ambientale costituiscano la
base sommersa di questo iceberg e che, proprio in nome di questo rapporto
inscindibile tra salute e scelte quotidiane, sia urgente rinnovare il modus vivendi
individuale e collettivo per affrontare le sfide attuali che mettono a rischio la longevità
sana dei cittadini europei.
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LE SFIDE ATTUALI
Il futuro dell’Europa è ricco di sfide che influenzeranno la longevità sana dei cittadini e
a cui vogliamo rispondere con questo manifesto.

Antibiotico resistenza (AMR)

Negli ultimi anni, l’uso eccessivo e inappropriato di antibiotici ha portato una
crescente emergenza e diffusione di batteri multi-resistenti [ECDPC, 2017]. L’AMR
rappresenta un tema importante nell’agenda globale per le sue implicazioni sulla
salute umana, animale e ambientale [Cassini et al., 2018]. In Europa sono in aumento
resistenze multiple a batteri comuni, causa di polmonite e infezioni urinarie, e
resistenze combinate a cefalosporine di ultima generazione, aminoglicosidi e
fluorochinoloni. L’UE conta ogni anno 4 milioni di infezioni da batteri
antibioticoresistenti con 37.000 morti [ECDPC, 2017; Limmathurotsakul et al., 2019].
Restano pertanto ben poche opzioni terapeutiche, come i carbapenemi. Ma anche
questi presentano aumenti di resistenze nei paesi europei con maggiore uso di
antibiotici, tra cui Grecia e Italia (ad es. Klebsiella pneumoniae ha il 25-50% di
resistenze).La stessa Commissione Europea ha sviluppato un piano di azione,
European One Health Action Plan against Antimicrobial Resistance [8].

Vulnerabilità dei sistemi sanitari

La sostenibilità economica dei sistemi sanitari è un tema chiave nelle politiche
europee [Eurostat, 2017; OECD, 2015; OECD, 2018; EC, 2018] e su scala globale [Naimoli et
al., 2018]: in prospettiva demografica sappiamo che aumenterà l’incidenza delle
malattie cronico-degenerative (che già oggi sono responsabili del 70% delle morti a
livello globale) [9] rendendo sempre più difficile un accesso equo alle cure per la
popolazione europea; di fatto, con l’aumentare dell’età media, non è previsto un
aumento proporzionale della longevità sana e, inoltre, cresce la preoccupazione per
l’impatto ambientale dell’attuale sistema sanitario [Haines et al., 2019; Sowman, 2019].
Inoltre la vulnerabilità dei sistemi sanitari è accresciuta dall'aumento delle epidemie
che si verificano in complesse emergenze umanitarie, nonché da una nuova
convergenza delle tendenze ecologiche, politiche, economiche e sociali, tra cui la
crescita della popolazione, l'aumento dell'urbanizzazione, un'economia integrata a
livello globale, viaggi diffusi e più veloci, conflitti, migrazioni e cambiamenti climatici
[GPMB, 2019]. Tra il 2011 e il 2018, l'OMS ha monitorato 1483 eventi epidemici in 172 Paesi e
nel 2019 ha fatto la sua comparsa l’epidemia da SARS-COV-2, che ha messo a dura
prova i sistemi sanitari su scala globale. L’emergenza sanitaria attivata a seguito della
diffusione mondiale della Covid-19 ha mostrato una grande frammentarietà di
risposte nel quadro europeo e importanti fragilità sia dal punto vista della salute dei
cittadini che dal punto vista dell’organizzazione sanitaria e del tessuto sociale. Il
Covid-19 è principalmente una sindemia [Horton, 2020], ovvero è caratterizzata da
interazioni biologiche e sociali che aumentano la suscettibilità di una persona a
danneggiare o peggiorare i propri risultati di salute. Limitare il danno causato dalla
SARS-CoV-2 richiede un'attenzione di gran lunga maggiore alle malattie non
trasmissibili e alla disuguaglianza socioeconomica di quanto sia stato finora fatto. Per
questo possiamo dire che la Covid-19 ha mostrato un vuoto nel sistema: la mancanza
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di una pervasiva, omogenea ed efficace strategia di promozione della salute a livello
europeo, in particolar rivolta alla popolazione anziana, più fragile e vulnerabile anche
alle infezioni.

Crisi climatica e ambientale

I processi di industrializzazione e urbanizzazione hanno prodotto, sia come modelli di
consumo sia come modelli di produzione, importanti cambiamenti nei sistemi biofisici
della Terra: nella sua superficie terrestre, negli oceani, nell'atmosfera e nella criosfera
[Betts et al., 2017; McRae et al., 2017]. Il ritmo e l'entità del cambiamento antropogenico
sono aumentati notevolmente dal 1950, con il decennio che segna l'inizio della "Grande
Accelerazione" nella trasformazione umana dell'ambiente globale [Steffen et al., 2007],
innescando cambiamenti dell'ecosistema che stanno avvenendo troppo rapidamente
perché molte specie si adattino [Lewis, Maslin, 2015].
La proposta della Commissione della prima legge europea sul clima intende
trasformare in legge l'obiettivo fissato nel Green Deal europeo - fare sì che l'economia e
la società europee diventino a impatto climatico zero entro il 2050 [10]. La transizione
verso una società a impatto climatico zero rappresenta sia una sfida che
un'opportunità per costruire un futuro migliore per i cittadini europei.

Intelligenza artificiale, nuove tecnologie e big data

L'intelligenza artificiale si sta sviluppando rapidamente e, altrettanto rapidamente, sta
cambiando le vite dei cittadini europei in diversi settori: tempo libero, relazioni sociali,
mobilità, produzione di beni, salute, sicurezza. Attualmente l'80 % delle elaborazioni e
delle analisi dei dati che hanno luogo nel cloud vengono effettuate in centri di dati e
strutture di calcolo centralizzate e il 20% in oggetti connessi intelligenti, quali
automobili, elettrodomestici o robot di fabbricazione, e in strutture di calcolo vicine
all'utente ("edge computing"). Entro il 2025 tali proporzioni cambieranno in modo
significativo [Walker, 2017] e la pandemia della Covid-19 avvenuta nel 2020 ha accelerato
alcuni processi di digitalizzazione in campo industriale, commerciale e sociale
[LeHong et a., 2020; Wehmeier, 2020]. È uno sviluppo che comporta potenzialità, ma
anche rischi ancora in corso di definizione [EC, 2020]. Tra i rischi per la salute,
possiamo annoverare l’aumento dell’esposizione ai campi elettromagnetici [Falcioni et
al., 2018; SCHEER, 2018], il disagio psicologico legato all’abuso di social networks
[Marico et al., 2018], gli effetti delle nanotecnologie sulla salute umana e ambientale
[EFSA, 2009], oltre alla sedentarietà e alle ridotte occasioni di socializzazioni.
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STRATEGIA

Perché è importante un approccio trasversale, interdisciplinare e olistico al
tema della longevità sana?

L’approccio trasversale e olistico sta emergendo sempre più nelle strategie di
intervento su problemi complessi e articolati, come quello della salute umana, così
ricca di legami con diversi fattori endogeni ed esogeni [Brown et al., 2010].

Le stesse organizzazioni internazionali da anni utilizzano questo approccio per
orientare le proprie azioni: ne sono un esempio importante il principio di “Health in all
policies” (HiAP) sostenuto dalle direttive OMS [Leppo et Al., 2013] oppure il concetto di
economia circolare, sostenuto dalle istituzioni europee, che prende spunto dal
funzionamento dei sistemi viventi, intrinsecamente interconnessi e non lineari
[COM(2019) 190 final].

L’approccio trasversale ha una forte validazione scientifica legata all’analisi dei
sistemi complessi e riconcilia la visione moderna e scientifica con la visione filosofica
di molte Medicine Tradizionali e Complementari (T&CM) [França K, Lotti TM, 2017;
Walach H, 2005; Rioux J, 2012], ponendo in relazione biunivoca, inscindibile e
reciprocamente influenzabile, le parti con il tutto.

Perché mettere al centro la promozione di sani stili di vita in una visione
olistica?

La promozione della salute attraverso sani stili di vita è una strategia, efficace e
validata da prove scientifiche, per ridurre l’incidenza delle patologie
cronico-degenerative [11], ridurre la mortalità da infezioni [Butler, Barrientos, 2020;
Zapatera et al., 2015; Simpson et al., 2015, Donzelli, 2020], migliorare la qualità della vita
dei cittadini e il loro benessere psico-fisico [Willett W et al., 2019; Lee DC et al. 2014;
Mcgarrah et al. 2016; Cotman C & B et al. 2007], oltre a ridurre l’inquinamento
ambientale [Sowman, 2019; Springmann et al., 2016; Willett et al., 2019] e la sofferenza
animale [Kumar et al., 2012].

Per migliorare la capacità dei sistemi sanitari di produrre salute riteniamo sia
strategico riconoscere il valore aggiunto che alcune figure professionali delle T&CM
hanno rappresentato e rappresentano nel campo della promozione della salute e
della prevenzione, ne sono un esempio la figura professionale del Naturopata
Tradizionale [12], che nell’esperienza canadese rappresenta un modello innovativo di
primary care [Fleming et al., 2010; Bradley et al., 2019], la storica figura professionale del
Heilpraktiker tipica dell’esperienza tedesca [Krug et Al., 2016] o le più recenti figure dei
terapisti di medicina complementare (CM) riconosciuti in Svizzera (Naturopati,
Osteopati e Agopuntori) [Dubois et Al., 2019] o dei naturopati riconosciuti in Portogallo
[13]. In tutto il mondo, oltre 98 paesi hanno naturopati praticanti, che rappresentano il
36% di tutti i paesi e di ogni regione del mondo. Il contributo dei naturopati ai servizi
di assistenza sanitaria a livello internazionale non è ancora esaminato con sufficienza
[Steel et Al., 2020].
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La valorizzazione delle loro competenze informative, formative, motivazionali e di
empowerment (legate alla promozione e mantenimento della salute), nonché le
tecniche olistiche rivolte al benessere, risulta perfettamente complementare alle
competenze diagnostiche e terapeutiche (legate alla cura delle malattie) che
caratterizzano, da più di 100 anni, la proposta formativa del personale sanitario.

Inoltre risulta cruciale che le attività di promozione della salute:
● siano condotte da persone che hanno sviluppato coerenza con la proposta

[Haddock et al., 2004], non accontentandosi della mera conoscenza (forma) ma
dando il valore che merita all’esperienza (sostanza) e alla capacità di trasferirla;

● siano realizzate in un contesto il più possibile coerente con la proposta
[Stulberg, 2014].

Perché mettere al centro il ripristino ecologico in una visione olistica?

Il ripristino ecologico, come il rimboschimento e la reintroduzione di fauna selvatica,
così come le numerose opportunità di collaborazione che gli esseri umani possono
sviluppare con altri esseri viventi, sono strategie, efficaci e validate da prove
scientifiche, per ridurre l’inquinamento e il cambiamento climatico [Lewis et Al., 2019;
Caselli et al., 2018; Schowalter, 2013], migliorare significativamente le condizioni di salute
della popolazione [EASAC, 2019; Oh et al., 2017; Wen et al., 2019; Jia et al., 2020; van den
Bosch et al, 2017], migliorare il benessere animale [Thulin et al., 2020; Kemppinen et a.,
2020] e favorire la diffusione di sani stili di vita [Takayama et al., 2019; Smith et al., 2017,
Panter et al., 2017; Calogiuri et al., 2014]. Sono strategie che riportano gradualmente la
popolazione ad una condizione di maggior vicinanza alla natura, propria delle società
tradizionali [Fragiadakis et al., 2019].

Tale approccio preferisce aiutare, senza ostacolare con interventi umani non
necessari, i naturali processi auto-riparativi e di ricostruzione della biodiversità, sia
nelle aree rurali (garantendo maggiore continuità ecologica) sia nelle aree più critiche
(aree urbane, in primis i siti inquinati).

Tra i processi auto-riparativi per eccellenza vogliamo dare grande spazio al
rimboschimento e alla tutela delle foreste, soprattutto nelle aree maggiormente
colpite dalla deforestazione. Un tema che risulta collegato a doppio filo con la
promozione di sani stili di vita, soprattutto alimentari: un'ampia porzione (42%) del
nostro potenziale massimo di mitigazione del rimboschimento dipende infatti dalla
ridotta necessità di pascolo ottenuta attraverso una maggiore efficienza della
produzione di carne bovina e / o cambiamenti dietetici per ridurre il consumo di
carne bovina. D'altra parte, è necessaria solo una riduzione del ∼4% dei pascoli
globali per raggiungere livelli di mitigazione della riforestazione ambiziosi <2 ° C e il
consumo ridotto di carne bovina può avere grandi benefici per la salute [Griscom et
al., 2017; Donzelli, 2016].

È stato calcolato che, escludendo gli alberi esistenti e le aree agricole e urbane, c'è
spazio per ulteriori 0,9 miliardi di ettari di copertura vegetale, che potrebbero
immagazzinare 205 gigatonnellate di carbonio in aree che supporterebbero
naturalmente boschi e foreste [Bastin et Al., 2019]. Tali soluzioni naturali alla
mitigazione della crisi climatica possono fornire il 37% della riduzione di CO2
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necessaria fino al 2030 con una probabilità >66% di mantenere il riscaldamento al di
sotto dei 2 °C, secondo gli obiettivi dell’Accordo di Parigi sul Clima [Griscom et Al., 2017].

Come si sostiene economicamente questo cambio di paradigma?

Le politiche di promozione della salute e di sostenibilità ambientale sono
intrinsecamente costo-efficaci, ma alcune specifiche strategie rispondono ancora
meglio alla necessità di realizzare un cambio di paradigma sostenibile anche dal
punto di vista economico.
In particolare, è dimostrato che destinare maggiori risorse pubbliche al settore della
promozione della salute legata a sani stili di vita determinerebbe una riduzione di
spesa più che proporzionale nel settore della cura, che rappresenta dal 7% al 10% del
PIL degli Stati Membri dell’Unione [Masters R et al., 2017; WHO, 2017; CoEU, 2019;
Medeiros et al., 2015; Cohen, 1994; Owen et al., 2012; Verhaeghe et Al., 2014] e una
riduzione dei costi sociali [Rappange et al, 2010; EOHSP, 2017; Ockene et al., 1988].
È altrettanto dimostrato che destinare risorse all’attivazione dei processi naturali di
ripristino ecologico, come per esempio la piantumazione di alberi, può contrastare
efficacemente, anche dal punto di vista economico, il cambiamento climatico e
l’inquinamento [Lewis et Al., 2019].
Sappiamo che il principale conflitto di interessi, a livello economico, che ostacola la
promozione di sani stili di vita e il ripristino ecologico risiede nell’industria alimentare,
in particolare nell’agricoltura e negli allevamenti intensivi, che a livello globale hanno
generato gran parte della deforestazione [Candel, 2019; Lewis et Al., 2015; Erb et Al., 2016;
Kopittke et Al., 2019]: ma un cambio di paradigma è possibile, è sostenibile dal punto
di vista economico e passa attraverso una riduzione nel consumo di proteine di
origine animale e la transizione ad un sistema agro-ecologico [Fischer et A., 2017;
Kremen, 2020].

Quella degli stili di vita è una transizione graduale e regolata dal mercato, che tutela
l’economia poiché è governata dalle scelte dei cittadini/consumatori e non da
direttive eterodirette, con un naturale allineamento da parte del settore produttivo
delle convenienze economiche a quelle etiche e ambientali [Lubowiecki-Vikuk et al.,
2021; Niamir-Fuller, 2016]. L’allineamento tra salute, etica ed economia può essere
sostenuto anche con interventi incentivanti, basati per esempio sui principi
dell’economia comportamentale [Shuval et al., 2017] o con politiche di prezzo sui
prodotti [Bennett et al., 2020].

La sostenibilità economica di questa proposta risiede anche nella tutela dei livelli
occupazionali, poiché i settori di attività, promozione di sani stili di vita e ripristino
ecologico, sono per loro natura labour-intensive: la promozione della salute è basata
maggiormente sulla relazione empowerment-oriented che sui prodotti o sulle
tecnologie, ancorché di origine naturale; allo stesso modo, il ripristino ecologico
necessita di un impegno umano in sinergia con i processi naturali più che su un
intervento altamente tecnologico. Un maggior sviluppo di queste attività porterebbe
quindi ad una naturale riallocazione di risorse pubbliche dall’ambito
tecnologico/industriale a quello umano, garantendo anche una maggiore
occupazione nel breve-medio termine.

La lezione della Covid-19 ci ha spinto a ricercare alcune politiche pubbliche orientate
a migliorare la salute, la sostenibilità ambientale e a garantire occupazione. Uno
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studio recente ha individuato in particolare: i progetti di infrastrutture verdi ad alta
intensità di manodopera, la piantumazione di alberi, lo sviluppo dei settori di
assistenza, istruzione e salute (settori labour-intensive e a bassa emissione di
carbonio) [Engström et al., 2020]. Più in generale, la Commissione Globale
sull'Adattamento ha stimato che un investimento di 1,8 trilioni di dollari a livello globale
dal 2020 al 2030 potrebbe generare fino a 7,1 trilioni di dollari di benefici netti totali
associati a perdite evitate, riducendo i rischi, aumentando la produttività e guidando
l'innovazione e la protezione sociale e ambientale [14]
Anche su questo punto la lezione della Covid-19 ci ha mostrato che dove vi è la volontà
politica si riescono a riallocare risorse per fronteggiare le sfide globali: in poche
settimane, infatti, i governi mondiali hanno stanziato 8 trilioni di dollari per la crisi
sanitaria legata alla Covid-19 [Herrero et al., 2020].
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AREE DI AZIONE

Per realizzare la strategia qui descritta, abbiamo individuato 5 aree di salute e 1
area di sistema che promuovono in modo trasversale la longevità sana dei
cittadini europei.

Aree di salute:
1. Migliorare la qualità di ciò che mangiamo: stili alimentari, agricoltura e

allevamento;
2. Promuovere la diffusione della moderata attività fisica a tutte le età;
3. Favorire la crescita e la disseminazione di contesti comunitari che

promuovono relazioni sociali profonde;
4. Conservare e ripristinare l’ambiente naturale, di terra, di mare e di aria;
5. Favorire le pratiche che promuovono l’ascolto di sé e la crescita

interiore, come strumenti per generare salute individuale e
responsabilità nei confronti dell’ambiente.

Area di sistema:
Occorre strutturare un sistema europeo della promozione della salute, basata
sui sani stili di vita, sulla sostenibilità ambientale e sulla loro reciproca
influenzabilità, in modo che avvenga un investimento costante e lungimirante
sulle 5 aree di salute sopra esposte.

Questo sistema necessita  di alcuni elementi per poter funzionare al meglio:
● prevedere un contributo professionale trasversale, attraverso lo

sviluppo di una grande alleanza con i professionisti delle T&CM;
● prevedere, a parità di spesa sanitaria, un trasferimento di risorse dal

settore della cura al settore della promozione della salute;
● attivare strategie che permettano un allineamento delle convenienze

economiche degli attori in sanità e gli altri professionisti della salute e
del ben-essere con gli obiettivi di salute dei cittadini, evitando quindi
conflitti di interesse [Donzelli, 2004 (a), 2017 (b), 2019 (c), 2021 (d)].
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OBIETTIVI

Il Manifesto si propone come azione di advocacy collettiva della Rete Europea
SALUS e che può vedere collaborazioni con altre reti e soggetti impegnati
sulle medesime aree di azione a livello nazionale ed europeo.

Il Manifesto ha un orizzonte temporale di 10 anni, dal 2021 al 2031.

Il Manifesto viene declinato in programmi annuali, che contengono obiettivi e
azioni.

Gli aderenti alla Rete Europea SALUS possono proporre obiettivi comuni da
inserire nel Manifesto.

Gli obiettivi devono essere coerenti con il Manifesto e devono agire, il più
possibile, su più aree di salute contemporaneamente.

Gli obiettivi del programma annuale vengono decisi dal coordinamento, in
ordine alla fattibilità, validati dal Comitato Filosofico-Scientifico SALUS, in
ordine alla coerenza, e approvati a maggioranza dagli aderenti attivi, ovvero
quelli che partecipano ad almeno un incontro di rete all’anno.

Per la sottoscrizione come Rete Europea SALUS di position paper, lettere
aperte, comunicati ufficiali, si utilizza il metodo del silenzio assenso, per un
periodo di almeno 1 settimana. Se il silenzio assenso viene interrotto da un
aderente, si passa alla verifica del consenso. In questo caso il documento
viene firmato come Rete Europea SALUS se ottiene almeno 15 dei consensi
degli aderenti. In tal caso viene specificato quali aderenti sottoscrivono.

Il coordinamento delle azioni afferenti al presente Manifesto è affidato a
LUMEN APS, in qualità di ente capofila della Rete Europea SALUS.

Il coordinamento ha il compito di reperire e gestire le risorse umane ed
economiche necessarie al raggiungimento degli obiettivi.
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