Siornata di studio in memoria
del Prof Gluseppe Nardl

] - 3 .
EBrescls, 21 ofichre 2008

Luch ed ombre della
sanith pubbllca_ln_____}_.__




Contenuti

© Ruolo della sanita pubblica e suo contributo
al controllo delle malattie infettive

© Le luci: obiettivi e risultati raggiunti

© Le ombre: risultati parziali,resistenze,
Inadeguatezze culturali e professional,
carenze del sistema




Insieme di attivita che la societa mette
In atto per garantire la salute della

popolazione, includendo tra queste
limpegno organizzato per identificare,
misurare, prevenire ed ostacolare le
possibili minacce per la salute pubblica.




Azione collaborativa ed
organizzata tesa al
miglioramento della

salute dell'intera

popolazione, sostenuta
da adeguate risorse

Beaglehole, R etal 2004




l'hllﬂ risultati eI a Sanit
l'ubbllca del XX secolo

Vaccinazioni
Sicurezza stradale
Sicurezza lavoro

Controllo malattie
infettive
Riduzione morti per

malattie cardiovascolari
ed Ictus

» lgiene ahmemu

lgiene materno-
infantile
Pianificazione familiare

Bonifica delle acque
PEr UsSo UrMnano

|dentificazione del
rischio da fumo




" Altri risultati della SP

© Acqua potabile e fognature a tutti
® Quasi azzeramento della mortalita infantile
© Mortalita per malattie infettiva crollata

® Incremento dell’'attesa di vita alla nascita

©® Eradicazione del vaiolo

© Eliminazione della difterite

~ ® Quasi eliminazione della febbre tifoide

© Eliminazione della polio (4 Regioni OMS su 6)
© Successo di diverse vaccinazioni (es HBV)




Principali cause di morie nell'uomo nei paesi indusirializzati
Raffronio 1900 (in rosso) e 1984 (in verde)
fonte: WHO
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© La probabilita di un bambino in Sierra
Leone di morire prima di 5 anni e:

© 36 volte superiore a quella di un bambino
statunitense

© 80 volte superiore a quella di un bambino
svedese
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r 'a le luci riguardan
aspetti organizzativi

| piani nazionali di prevenzione
| piani nazionall vaccini
CCM

Centro Naz Epid Sorv Prom Salute dell’lSS
E-CDC

La rete internazionale:
Per la profilassi dell’influenza
Per la sorveglianza della legionellosi
Per affrontare le emergenze:
« SARS

» [nfluenza Aviaria: pandemia readiness...
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Distribuzione dei casi probabili e delle morti
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Influenza aviaria
L’inizio:
Febbraio 2003: due casi di infezione umana da H5N1,

di cui uno fatale, in una famiglia di Hong Kong rientrata
da Fuijang, Cina

L’ultima notizia:

| - 12 Settembre 2008: L’'Indonesia conferma il suo 112°
morto per influenza aviaria

Ad oggi nel mondo 387 casi in 15 Paesi, con 245 morti
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Figura - &ndamento dellepidemia di Chikungunya in ltalia (luglio-settembrea 2007)




Figura 1. Casi di AIDS, decessi AIDS comelati & casi d| AID'S viventi - annl 1882-2005

22000
20000
18000
16000
14000

8 12000

o
EHKD[I

’*’é’@ "ﬁ#’“ﬁﬁﬁ@ A AR A £

—a—n. casi AIDS —=—n. decessi n. casi AlIDS viventi




« 1584

[0 Comiait omalbiscss sl Bl Tossicodipendenis OEmoliico O Traskuso B Contatll stroasssuall CAroinn doterninato |

Faomie OOAISS




T o o AR

a
e T




SALMONELLQSI NON TIFOIDEA




TETANG




ERUCELLO3I




AN N RA

- i

Molise [E==10.,5

Campania B

Friuli Venezia Giulia |
Basilicata &

Calabria |

Veneto |

Abruzzo |

Puglia :

0.6
e 0, T
0]
Zamm— {3

a
————0|8
a

————10

E— ] | K]

Sicilia = 1
Pie monte __-:—lr._J 1,3
Trentino Alto Adige [ —
Sardegna i
Marche | 1
Toscana | il
Umbria | B
Valle D'Aosta [ = g 2 1
B ==y - I s
Liguria _ | W
I

E
5
-
E

Lazio | S|
Lombardia [ 1 .

|
:
|
.
|

[
A3

=

0,0 1,0 20 3,0 4.0
Tasso di incidenza (x100.000 al.)




| 4922 3972

o 3403

‘ . _ 3072 2926

3028

3123 S 3127




C in Itlia, 2005

N totale di casi

Incidenza per 100.000 abitanti

Incidenza TBC polmonare x 100.000 abitanti
Rapporto M/F

Frequenza recidive

Classe eta mediana tra gli italiani

Eta mediana tra i non italiani

N casi in non italiani
N nuovi casi

Casi di TBC polmonare

Letalita per TBC  (2002)
Mortalita per TBC (x 100.000 abitanti - 2002)

4.137
7.1 (10,0 nel 1995)
5,0 (7,0 nel 1995)
1,5

9%
55-64
25-34

1.809 (43,7%)
3.245 (78,4%)
3.002 (72,6%)

9,8%
0,72
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per il contre
infezioni ospedaliere

Ospedali contattati: 529
Ospedali rispondenti: 463

TASSO DI RISPOSTA: 87,5%

CIO ISTITUITI 76,2% (3953/463)
CIO ATTIVO 44,5% (206/463)
MEDICO REFERENTE PRESENTE 71,3% (330/463)
INFERMIERA ADDETTA PRESENTE 43,8% (250/463)
NEGLI ULTIMI 2 ANNI ALMENO:

-1 ATTIVITA’ DI SORVEGLIANZA 92,3% (242/463)
1 DOCUMENTO DI INDIRIZZO OPERATIVO 70,8% (328/463)

OSPEDALI CON PROGRAMMA ATTIVO 14,9% (69/463)

3 ; Cem Jemdem md IO s
srusarero o et (S0, J Hosp Inrect 20037 53 Z2ba
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Riguardano:
atteggiamento della politica verso

la prevenzione

| livelli culturali e di impegno degli
operatori

gli aspetti organizzativi dei servizi




(”"q

Regioni che includeno il vaccing
anti Meningococco C neil propri calendar
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Regione che prevede un calendario vaccinale con offerta
attiva e gratuita per la vaccinazione anti meningicoccica

in una o piu coorti

L’offerta vaccinale delle altre regioni € diversificata,
dalla offerta in co-payment alla sola offerta attiva.

Tutte regioni offmno gratuitamente il
vaccino alle categorie a rischio
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Tl ion] per la vaccii
pneumococcica in Ialia

_| Gratuita e attiva per tutti nuovi nati “

. Gratuita per i bambini in comunita e in ,\
co-payment per tutti gli altri (46-54 euro
per dose)

. Gratuita solo per i bambini a rischio

% _| A tutti | nuovi nati ma con un ticket

*Lombardia: gratuita ma non attiva




-uperi e co-payment |

I Co-payment previsto
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_Ombre

# @ La previsione di spesa per la prevenzione & insufficiente
@ La spesa effettiva sovente e inferiore alla previsione
@& La definizione dei LEA della prevenzione non & tempestiva

@ L’attenzione dei Direttori Generali alla prevenzione & inadeguata

@ L'atteggiamento verso la prevenzione degli operatori &
conservativo

@ L'attaccamento alle pratiche obsolete & patologico

@ La new public health non & popolare

& \Vi e incapacita a lavorare per progetti

@ L’aggiornamento degli operatori non e mirato

@ La capacita degli operatori di comunicare non & adeguata
@ |l sistema informativo (es vaccinazioni) non & a punto

@ |l sistema formativo degli specialisti non & ancora a punto

@& Deve aumentare il peso dello societa scientifiche, coalizzate tra
loro
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