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(a cura della Consulta Giovani dell’ordine delle Professioni Infermieristiche di Torino)

1.Mobilita, salute e politica.

Linfluenza che le diverse modalita di mobilita urbana hanno sul mantenimento dello stato di salute della popolazione &
oramai dimostrata su piu fronti ma, nonostante cio, poco considerata nell'lambito della programmazione della mobilita.
Sentiamo, come infermieri, professionisti sanitari, la necessita di indagare I'argomento, analizzare la letteratura esistente,
rapportarla e confrontarla con la situazione epidemiologica e di mobilita del nostro territorio, contribuendo cosi a far si
che i policy maker considerino il fattore “salute della popolazione” anche nella programmazione della mobilita locale,
assicurando cosi I'applicazione dell’assunto emanato ed auspicato dall’'Organizzazione Mondiale della Salute (OMS)
“salute in tutte le politiche”. Si considererebbero inoltre, e finalmente, gli obiettivi di sostenibilita (SDG) dell’Agenda 2030,
in particolare I'SDG n.3, good health and well-being, n.11, susteinable cities and communities, e n. 13, climate action.

Nonostante I'adozione di politiche comunicativo-educative da parte dei professionisti sanitari, nel corso degli ultimi
decenni, sulla conduzione di uno stile di vita pil sano che possa favorire esiti positivi di salute, la percentuale di individui
obesi continua ad aumentare, le malattie croniche subiscono continui incrementi e quelle dovute all'inquinamento
ambientale non accennano a fermare la loro ascesa. E per questo che, ragionando sullargomento e analizzando la
letteratura esistente, risulta evidente che un fattore necessario e determinante sia 'ambiente in cui i cittadini vivono e
che influenza il loro stile di vita. Perché non rendere I'ambiente in cui il cittadino vive un ambiente responsabilizzante,
che lo incoraggi, attraverso la sua struttura, a spostarsi per esempio con una mobilita attiva e sostenibile? E l'obiettivo
di questo documento & catalizzare I'attenzione su un aspetto da considerarsi fondamentale nella strutturazione delle
politiche pubbliche di mobilita.

2.Mobilita e salute: quale correlazione?

La correlazione tra mobilita e salute € ampiamente dimostrata da una serie di studi scientifici di lungo corso, su diverse
scale urbane. In particolare viene dimostrata la correlazione tra mobilita e salute nelle seguenti relazioni:

e Mobilita e attivita fisica

o Mobilita e salute mentale

e Mobilita e disuguaglianze sociali (riflettute poi negli esiti di salute)
e Mobilita e sicurezza

Oltre a queste macro-aree & interessante analizzare anche quali siano gli effetti e i numeri dell’'esposizione ad agenti
inquinanti gassosi (gas di scarico dei mezzi con motore a combustione interna), all'inquinamento acustico e
all'incidentalita.

Di seguito si analizzeranno sia le prime quattro macro-aree, sia quest’ultimi tre ambiti piu specifici.
2.1.1 Mobilita e attivita fisica

In base a quanto definito dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, I'inattivita fisica & responsabile del 7,7% delle morti
nei paesi ad alto reddito, aumentando l'incidenza di diabete mellito, patologie ischemiche cardiache e cancro alla
mammella e al colon retto ma anche depressione, ansia e osteoporosi. (1) Durante la senilita I'attivita fisica quotidiana
viene associata ad una minore perdita di memoria, minor rischio di osteoporosi e una riduzione del deterioramento delle
capacita fisiche generali (2-5).

2.1.2 Mobilita e salute mentale

La mobilita influenza anche la salute mentale, in particolar modo a causa del rumore generato dall’utilizzo di veicoli con
motore a scoppio (attualmente il piu diffuso sulle strade europee, nonostante la recente e rapida crescita dei veicoli



elettrici) nelle strade urbane, che pud portare a deprivazione o abbassamento della qualita del sonno e malessere. Il
traffico impedisce inoltre una corretta socialita e occupa grandi spazi che potrebbero essere dedicati ad una mobilita piu
dolce e lenta, a misura d’essere umano.

La possibilita di spostarsi in maniera autonoma e agevole puo influenzare lo stato di salute mentale e il benessere. Un
trasporto pubblico efficiente permette alle persone di connettersi tra loro, mantenere le relazioni, accedere a molteplici
opportunita, integrarsi e ridurre |'esclusione sociale; consente agli anziani uno stile di vita attivo all'interno della
comunita, essenziale per un invecchiamento sano. Anche la mobilita attiva ha effetti benefici per la salute mentale e
facilita la creazione di relazioni sociali e il senso di comunita nei residenti. E importante che le amministrazioni locali si
impegnino per creare aree urbane in cui i residenti siano liberi di muoversi in modo accessibile, sostenibile e sicuro. (6)

Persino un’esposizione, durante la prima infanzia, ad ampi spazi verdi all'interno delle citta comporta uno sviluppo
neurologico sano, esito di salute migliore in parte dovuto anche alla minore esposizione al traffico urbano e
all'inquinamento derivante da esso (7).

2.1.3 Mobilita e disuguaglianze sociali

Se si considera la mobilita pubblica e privata come indicatore di disuguaglianze sociali all'interno di una stessa area, si
possono ottenere diverse informazioni sulla distribuzione del benessere (materiale, fisico, mentale) della popolazione
coinvolta: & utile introdurre il concetto di community severance, separazione/isolamento della comunitd, che descrive gli
effetti di separazione ed esclusione sociale causati dalla presenza, nel tessuto urbano, di grandi arterie infrastrutturali
quali binari o autostrade urbane. | principali effetti, maggiori sulle categorie socialmente svantaggiate (a minor reddito e
senza un mezzo di trasporto privato), riguardano un impatto negativo sull’attivita fisica, un aumento dello stress e
dell’isolamento sociale causato da tali ostacoli fisici. (8-10) Linfluenza che la mobilita ha sulla salute e distribuita in
maniera diseguale, con un impatto maggiore sui gruppi etnici minori e sui gruppi economicamente svantaggiati e sulle
categorie piu deboli: anziani, bambini, disabili, malati cronici. Sono proprio loro che, dipendendo in maniera significativa
dagli spostamenti lenti (a piedi) beneficerebbero di un sistema di trasporto pubblico efficiente e capillare. (10)

2.1.4 Mobilita e sicurezza ambientale

La sicurezza dell’'ambiente in cui i cittadini vivono risulta fondamentale per mantenere uno stato di salute ottimale. La
sicurezza ambientale va analizzata attraverso una divisione funzionale che renda comprensibile i diversi ambiti che la
compongono:

o INQUINAMENTO ATMOSFERICO: l'esposizione ad un’atmosfera inquinata da prodotti gassosi quali diossido
d’azoto (NO2), ozono (03), monossido di carbonio (CO) e ossido nitrico (NOx) & associato a infiammazioni
sistemiche, stress ossidativo e funzionalita cardiaca autonomica alterata, con effetti sul sistema cardiocircolatorio
e respiratorio: si tratta di una delle maggiori minacce alla salute umana, tradotta in una stima di 2,9 milioni di
morti all'anno nel mondo. Si osserva inoltre un aumento della morbilita, in particolare correlato al Nox associato
ad aumento di broncopneumopatia cronico ostruttiva (BPCO, COPD in inglese). (11) Questa diffusa distribuzione,
associata alla mancanza di una soglia minima di azione, rende questo aspetto una vera e propria emergenza
globale per la salute pubblica, alla quale sul nostro territorio non si & ancora riusciti a trovare una risposta univoca
e realmente efficace. A parita di agenti inquinanti presenti nell’atmosfera anche il sesso, il tabagismo, il livello di
istruzione e I'apporto di frutta e verdura influenzano la mortalita della popolazione, le cui categorie piu a rischio
sono quelle con basso livello di istruzione e basso apporto di frutta e verdura(12).

e INQUINAMENTO ACUSTICO: anche l'inquinamento acustico, in particolare con rumori superiori a 65 Db,
associato al grande numero di veicoli su strada (privati e pubblici) ha effetti sul sistema cardiovascolare e sulla
mortalita dovuta a cause cardiovascolari.

e SICUREZZA STRADALE: l'uso di qualunque mezzo di trasporto prevede, da parte dell’utilizzatore e dalla
popolazione che circola per le strade, 'assunzione di una percentuale di rischio che siincorriin incidenti di diversa
natura. Lincidentalita stradale € una delle prima cause di morte in Europa, nonostante le statistiche vedano
diminuire costantemente il numero di vittime dal 2010 ad oggi. Gli attori piu colpiti fanno naturalmente
parte delle categorie piui deboli: i giovani con eta compresa tra 5 e 29 anni rappresentano I'80% delle vittime
e in questa categoria l'incidentalita stradale & la prima causa di morte. Ma in generale i pedoni, ciclisti,
motociclisti sono i soggetti piu sensibili e dotati di minori protezioni.



3. Ein ltalia?

In Italia, in particolare nel bacino padano e nel periodo invernale, la concentrazione di inquinanti atmosferici
particolarmente elevata: questo & dovuto, oltre all'elevato grado di antropizzazione del territorio, anche alla sua
conformazione geografica. Sul territorio italiano le stime relative alla mortalita cardiovascolare e respiratoria
mostrano una correlazione positiva con i principali agenti inquinanti, in particolare con NOz2e PM10. Analogamente
anche le variazioni percentuali sul numero di ricoveri per motivi cardiaci e respiratori mostrano una correlazione,
seppur meno pronunciata, positiva a NO2e PM10. (13)

Rispetto all’incidentalita, nel 2018 sono avvenuti 172.344 incidenti stradali con lesioni a persone, con un calo rispetto
al 2017 dell’1,5%, causando 3.325 vittime e 242.621 feriti: numeri ancora troppo grandi, nonostante confermino la
tendenza europea alla diminuzione degli incidenti stradali. Anche in questo caso pedoni, ciclomotoristi, motociclisti e
ciclisti sono i soggetti piu sensibili e dotati di minori protezioni: le prime due categorie vedono un aumento
rispettivamente dell’1,5% e del 17,4%, le restanti categorie una diminuzione del 6,8% e del 13,8%. Lltalia conferma
comungue la tendenza europea, diminuendo del 19,2% i decessi su strada rispetto al 2010 (14).

4. E nella citta di Torino?

La situazione nella citta di Torino non € positiva. Nel 2018 il capoluogo piemontese ha superato il limite dei 35 sforamenti
I'anno per la concentrazione media di PM10 giornaliera, posta a 50 pg/m?, per ben 89 giorni (quasi 3 mesi): il peggior
dato a livello italiano in confronto agli altri capoluoghi. Negli anni a seguire la situazione & leggermente migliorata, ma
non sono mancati picchi di inquinamento atmosferico, ad eccezione ovviamente del periodo di lockdown.

Ma da dove deriva tutto questo inquinamento? Se prendiamo in considerazione le rilevazioni alla stazione Torino-
Lingotto, la maggior parte delle emissioni di particolato PM10 primario spalmato su tutto I'anno deriva dai trasporti; solo
se vi affianchiamo il particolato secondario i trasporti vengono superati dai riscaldamenti delle abitazioni. (Figura 1)
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Figura 1. Contributo percentuale di emissioni di particolato PM10 nella citta di Torino. (presa da
http://relazione.ambiente.piemonte.it/2019/it/aria/fattori/emissioni-generale)

Limpatto che I'inquinamento atmosferico ha sulla salute della popolazione di Torino & stato studiato da alcuni studi, unici
nel loro genere qui in Italia, condotti nei primi due decenni del XXI Secolo.
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Figura 2. Progetto VIIAS, 2005.

La figura 2 mostra che le morti attribuibili all’esposizione di PM2.5 sul territorio italiano sono quasi 41.000 su un totale
di 525.750: il 7,8%.
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Figura 3. Studio MED HISS, 2010.

Lo studio MED HISS, condotto nel 2010 (figura 3), ha quantificato la riduzione (calcolata in mesi) della vita media dovuta
all’esposizione di PM2.5, portando la popolazione della provincia di Torino (ora area metropolitana) a subire una
diminuzione dell’aspettativa di vita di 9 mesi circa (in linea con il dato italiano, 9,2).

Rispetto all’incidentalita, nel 2018 Torino ha visto 4.872 incidenti sulle sue strade urbane, in aumento del
4,8% rispetto al 2017, con 1716 persone ferite e 65 decessi. ()

5. Quantificazione dei costi

E fondamentale considerare il costo che qualunque evento avverso e mezzo di trasporto
comporta, sia a livello individuale sia a livello sociale. In Italia il costo sociale annuale degli
incidenti, diretto e indiretto, calcolato sulla media 2013- 2018 e comprendente sia i decessi sia i
feriti, ammonta a 32.827.929.001 €. Vale la pena di scriverla, data la sua imponenza, per esteso:
trentadue miliardi, ottocentoventisette milioni, novecentoventinove mila e un euro. (14)

Quantificando invece il costo sociale del mezzo privato per eccellenza, 'automobile, vediamo
come il costo totale sia elevatissimo: 258.790.493.480 €. Anche in questo caso vale la pena
scriverlo  per esteso: duecentocinquattotto miliardi, settecentonovanta  milioni,



quattrocentonovantatre mila e quattrocentottanta euro. Di questi, solo il 7% € composto dagli
incidenti stradali: le componenti maggiori afferiscono al costo urbanistico e al costo privato,
rispettivamente il 18,2% e il 79,8%.

Vediamo invece, nello specifico, i costi sanitari dei differenti mezzi di trasporto, pubblici e privati.
Premettendo i seguenti standard a cui fare riferimento:

e Densita abitativa al contorno pari a 1000 ab/km?2

e Lineadi10 km

e  Flusso di 10.000 passeggeri al giorno

si assume che

1. Una linea gestita con filobus comporta 7.358 € di spesa sanitaria al Servizio Sanitario Regionale (SSR)
2. Una linea gestita con autobus comporta 9326 € di spesa sanitaria al SSR
3. Una linea gestita con tram comporta 2186 € di spesa sanitaria al SSR

In tutti e tre i casi la quota maggiore di spesa & causata dagli interventi di assistenza causati da incidenti stradali. La quota
di spesa causata dall'inquinamento atmosferico risulta molto vicina tra il tram e il filobus, mentre per l'autobus con
motore a scoppio la quota € nettamente maggiore.

Lautomobile privata comporta invece una spesa sanitaria di 388.493 € a carico del SSR: anche in questo caso la quota
maggiore € composta dall’assistenza in risposta a incidenti stradali (16).

6. Proposte e azioni necessarie

Alla luce delle informazioni sopra esposte risulta evidente e necessaria un‘azione congiunta tra infermieri specialisti e
urbanisti, architetti e ingegneri dei trasporti sulla progettazione delle nostre citta e, in particolare, della regolazione
sull’'uso dei diversi mezzi di trasporto. Una collaborazione che non dev’essere estemporanea ma anzi strutturata e
continuativa nel tempo affinché si possano ottenere dei risultati significativi. Lazione, in tal senso fortemente politica,
degli infermieri risulta, anche a seguito delle ricerche e dei dati analizzati, fondamentale se si vuole avere una visione
completa sulla sostenibilita della citta; sostenibilita che include necessariamente anche I'analisi dell’esternalita dei mezzi
di trasporto sul sistema sanitario regionale e sugli esiti di salute pubblica. Tenendo a mente la riduzione della spesa
sanitaria sul lungo termine e il miglioramento dello stato di salute della popolazione rispetto alle patologie derivanti dalla
mobilita, si propone quanto segue:

e Collaborazione tra i professionisti e 'amministrazione, in particolare con gli enti piu vicini al territorio
(circoscrizioni) per avviare eventi strutturati, cadenzati e continui che abbiano come focus centrale I'ascolto della
cittadinanza sulle problematiche principali riscontrate nell’'ambito urbanistico, trasportistico e di salute pubblica.
Uno degli obiettivi, a cura dei professionisti infermieri, sara la promozione di uno stile di vita attivo per migliorare
benessere e salute pubblica; un altro riguardera la mediazione tra cittadini e istituzioni per orientare le azioni
dell'amministrazione su soluzioni che possano impattare positivamente e in maniera incisiva sugli esiti di salute
pubblica.

e Concentrarsi sulle responsabilita individuali non porta a cambiamenti di comportamento collettivi. Percio, per
migliorare la salute, mentale e fisica, dei cittadini si deve ricorrere ad una progettazione ragionata della citta e
dei mezzi di trasporto: lo spostamento privato, seppur necessario, aumenta esponenzialmente rispetto a quello
pubblico i costi sociali e sanitari che la cittadinanza deve sostenere, e favorirlo indiscriminatamente appare una
scelta totalmente irrazionale. Gli infermieri, professionisti della salute e competenti nella prevenzione delle
patologie, oltre che nella promozione di uno stile di vita sano devono agire in tale contesto per favorire le diverse
modalita di spostamento che permettano una maggiore sostenibilita: riappropriarsi della strada e considerarla



come luogo della socialita, non solo degli spostamenti veloci e individuali, diventa in questa logica fondamentale
per promuovere il benessere delle persone e responsabilizzarle su come le loro abitudini di spostamento possano
influenzare il proprio stato di salute e quello di chi sta loro attorno.

e Favorire, con lo scopo di promuovere un ambiente pilu sano e uno stile di vita piu sicuro, attivo e dinamico, la
mobilita pubblica a svantaggio di quella privata sia per ridurre il numero di mezzi privati circolanti sia rinforzando
il sistema di trasporto pubblico: quest’ultimo favorisce la socialita e gli spostamenti attivi della popolazione.
Riguardo il numero di veicoli privati circolanti, I'ipotetica soluzione della conversione del parco circolante da
motori a combustione a motori elettrici non risulta essere quella migliore: sia per il costo ambientale dello
smaltimento delle batterie (che invece non avviene con motori collegati alla rete elettrica quali quelli dei tram o
delle metropolitane) sia perché e il numero di auto che dev’essere ridotto affinché la strada diventi luogo di tutti
e non solo delle automobili private.

e Utilizzare una comunicazione efficace che avvenga tra pari e che raggiunga il maggior numero di cittadini
possibili, delle diverse estrazioni sociali, adottandone lo stile comunicativo in base alle loro competenze culturali
e il messaggio in base alle esigenze territoriali. Solo promuovendo un senso civico nella popolazione si creeranno
i presupposti affinché, con una buona comunicazione e con un messaggio veicolato innovativo, le modalita di
trasporto meno inquinanti e piu inclusive diventino predominanti nello scenario torinese. Deve inoltre passare il
messaggio, ancora troppo poco stressato, per cui un’azione individuale ha ricadute collettive: su una popolazione
adulta di 734.284 individui, cosa succederebbe se si riversassero sulle strade altrettanti veicoli privati? Se la citta
di Torino risulta gia congestionata con un tasso di motorizzazione di 661 auto ogni 1000 abitanti, quale aria
respireremmo, quanti incidenti in pilu ci sarebbero, come peggiorerebbe la socialita e la salute dei Torinesi se
quel tasso dovesse aumentare?
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La salute non e
tutto, ma senza la
salute tutto e

niente.

Arthur Schopenhauer
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