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Il fine ideale cul tendono

I’ 1giene e la Medicina Preventiva

e che ogni persona nasca sana e mantenga

Il proprio stato di salute al piu alto livello

fino al naturale compimento della vita.




MEDICINA CLINICA = compito di curare e
possibilmente guarire il singolo individuo.

MEDICINA PREVENTIVA = compito di
promuovere la salute e prevenire le malattie
Intervenendo sull’intera comunita.
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Igiene e Medicina Preventiva

Demografia
Epidemiologia
Statistica
Sanitaria
Sociologia

Programmazione

MEDICINA DI SANITA’ PUBBLICA

¥

Prevenzione delle malattie g

Promozione della salute




Evoluzione dell’Assistenza Sanitaria dal Medioevo ai
giorni nostri

Piano Istanze Ospedale Modello Prestazioni Contesto
storico culturali organizzativo |prevalenti epidemiologico
Medioevo Carita cristiana |Opera pia |Volontarismo |Ospitalita Malattie infettive
Conforto Poverta

Positivismo |Solidarieta Istituto Pubblica Ricovero Malattie infettive
Filantropi laica di beneficenza Assistenza Poverta
smo Umanitarismo |beneficenza

scientifico
Rivoluzione | Interesse Ospedale Intervento Diagnosi Malattie infettive
industriale |istituzionale pubblico statale Terapia Povera

Interesse Malattie da

produttivo industrializzazione
Societa Tutela della Ospedale Servizio Diagnosi Malattie infettive
industriale |salute moderno sanitario Terapia Malattie

dei cittadini cen:crato Prevenzione multifattoriali

sull’ospedale Educazione alla
salute
Societa Promozione Post- Intervento Diagnosi-terapia e Malattie infettive
post- del benessere ospedale integrato riabilitazione emergenti
industriale |sociale (ospedale |di Sanita Interventi sociali Malattie
integrato) |Pubblica Prevenzione multifattoriali

Formazione e
ricerca

Disagio sociale,
psichico,
somatico

Rischi ambientali




Dall’approccio clinico-assistenziale alla
promozione del benessere, tutela e
prevenzione della salute nella sua piu
ampia accezione



DEFINIZIONE DI SALUTE

La salute e uno stato di completo
benessere fisico, psichico e sociale
non la semplice assenza dello stato di
malattia o infermita.

(OMS 1948)




DETERMINANTI DI SALUTE
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Strumenti informativi per governare il
cambiamento

Fonti tradizionali
demografiche
epidemiologiche
Fonti innovative
stili di vita
condizioni sociali
strutture e organizzazione

del sistema sanitario



| dati demografici



QUALITA DI VITA DEI CITTADINI

1l piu iImportante fenomeno
sanitario dell’ltalia che si affaccia
ad terzo millennio paradossalmente
non e direttamente legato
all’organizzazione della medicina.

Si tratta dell’invecchiamento
demografico. Esso pone emergenze
di carattere sanitario impreviste
fino a pochi anni fa ......

Da: “Relazione sullo stato sanitario del Paese 2000”



Invecchiamento della popolazione

Censimenti 1961-1991 e 1 gennaio 1995-2010 Indice di vecchiaia:
rapporto tra la popolazione
146,3 Y
INDICE DI VECCHIAIA 1064 1161 1220 1271 di6Sanniepiuela
96,6 i popolazione fino a 14 anni
. 617 di eta, per 100
389 46,1

Indice di dipendenza:

¥ ¥ .
1961 1971 1981 1991 1995 1997 1999 2001* 2010 rapporto tra la popolazione
INDICE DI DIPENDENZA in eta non attiva (fino a 14

516 555 531 s o 40 475 454 531 anni e di 65 anni e piu) e la

' popolazione in eta attiva
. (tra 15 e 64 anni), per 100
1961 1971 1981 1991 1995 1997 1999 2001*  2010**
* stime ** previsioni Speranza di vita alla
nascita (vita media):
numer¢ medio i anni
di vita per un neonato

Fonte: www.istat.it



Speranza di vita alla nascita negli
uomini ¢ nelle donne




Tendenze demografiche della
popolazione in ltalia

POPOLAZIONE RESIDENTE Al CENSIMENTI DEL '900

Anni 1901-1991, migliaia di unita

39.944 41.652 42.994
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Popolazione residente in Italia e Bilancio demografico
Anno 1999

____—» 28.003.302 maschi

57.679.955 abitanti di cui e
T 20.676.653 femmine

Bilancio demografico

Nati » 537.242
Morti » b71.356

Saldo naturale -34.114

Immigrati — 189.876
Emigrati — 76.483
Saldo migratorio 113.393




POPOLAZIONE ITALIA 2008

Maschi Femmine Totale

TOTALE 28.949.747 30.669.543  59.619.290

Nati 288.501 271509 560.010
Morti 275.748  282.144  557.892
Saldo 12.753  -10.635 2.118
Naturale

STRANIERI  1.701.817 1.730.834 3.432.651



Figura 5 — Matrimoni celebrati in alia e tasso generico di nuzialita (per 1.000), 2002-2007
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Dati epidemiologici: andamento
nel tempo delle principali
patologie
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Figura 2 Andamento del tasso standardizzato di mortalita per sesso -
Anni 1991-2002.
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Morire in Italia - trend del XX secolo
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Andamento temporale della mortalita per le principali sedi tumorali in
Italia. Tassi standardizzati per 10,000 abitanti all’anno.
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Flgura 2 Andamento temporale della mortalita per le principali sedi

tumorali in Italia, Uomini (A) Donne (B) 1970-2001. Tassi standardizzati
sulla popolazione mondiale per 10,000 abitanti I'anno. Fonte ISTAT.



Malattie del sistema circolatorio - Maschi
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Malatuie dell'apparato respiratorio - Maschi

Piemonts

2001 2002 2003%* 2004*
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Malatne dell'apparato respiratorio - Femuune
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Figura 4.1. - Mortalita per tubercolosi in Italia dal 1885 al 1980.
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Figura 42. Numero di casi di TBC (polmonare ed extrapolmonare)
e tassi standardizzati (popolazione 1971), Italia, 1955-1999




Incidenza 14 |

di malattie infettive | — tetano
prevenibili 12 S —

con vaccinazioni | — difterite
obbligatorie. 10 - — polio ;
* fonti dei dati: — epatite B |

anni 1955-83
ISTAT; 1984-99
Ministero sanita
**le epatiti virali
sono notificabili,
in base all'agente
eziologico,
soltanto dal 1986 2

numero casi (migliaia)
[# 1]

5557 59616365676971 737577 79 81 83858789 91939597
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Fonte: Ministero della Salute

Flgura 1 Coperture vaccinali in ltalia - Anni 1999-2003.
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Flgura 2 Incidenza dell’epatite virale B per 100.000 abitanti, per classi
di eta - Anni 1992-2003.
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Flgura 4 Incidenza del morbillo per 100.000 abitanti - Anni 1984-2003.
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Flgura 1 Casi di AIDS, decessi AIDS correlati e casi di AIDS viventi, per anno.



3000
2800
2600
2400
2200

r""\\ L
P I N.casi L0 Corretti / u L

— tasso diincidenza

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

Numero di casi
n
000°001 12d osspj

0 FTTTTTTTTI [ 1T I [ TTTTTTTTT T -0

Y0 12121312121212121212121212121312121313131721
|82|33|S4|85|86|8?|88|89|9t}|9‘l|92|93|94|95|96|9?|98|99|G0|01|92|03|04|05|

Semestre di diagnosi
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Malattie infettive — Malattie cronico-degenerative

Miglioramento delle condizioni nutrizionali

Incremento delle difese immunitarie specifiche (vaccinazione)
Miglioramento delle condizioni ambientali

Miglioramento delle condizioni di vita

Disponibilita di farmaci

BENESSERE



Fattori di rischio e stili di vita come
determinanti di salute

L’aumento dell’incidenza delle malattie croniche ha fatto emergere
la necessita di progredire nelle attivita finalizzate a prevenire
I'insorgenza di patologie sia infettive che cronico-degenerative,
attraverso il controllo e possibilmente, I'’eliminazione dei fattori di
rischio e I'adozione di corretti stili di vita.

Stile di vita

Lo stile di vita individuale e fortemente influenzato da altri
determinanti quali la cultura, I'occupazione, l'istruzione, il reddito
e le reti sociali e comunitarie. Questi fattori devono essere presi in
considerazione come determinanti sanitari nello stile di vita dei
singoli individui.



Distribuzione della condizione
di sovrappeso e di obesita



Persone di 18 anni e piu per indice di massa corporea, sesso e classe di eta — (per Anno 2003 per
100 persone dello stesso sesso e classe di eta)

Indice di massa corporea

CLASSIDIETA Totale
Sottopeso Normopeso Sovrappeso Obesi
MASCHI
18-24 29 78,3 17,2 17 100,0
25-34 0,7 64,2 30,6 44 100,0
35-44 0,3 48,7 43,2 7,8 100,0
45-54 0,2 36,4 50,9 A 100,0
55-64 0,2 33,2 53,0 13,6 100,0
65-74 0,5 33,9 50,4 15,2 100,0
75 e piu 13 42,1 46,2 05 100,0
Totale 0,7 47,9 42,1 9,3 100,0
FEMMINE
18-24 55 76,3 73 0,9 100,0
25-34 19 73,0 29 2,2 100,0
35-44 49 710 D1 51 100,0
45-54 23 57,9 28,8 1,0 100,0
55-64 16 48,2 35,2 15,0 100,0
65-74 18 413 40,7 6,1 100,0
75 e piu 3,7 47,6 37,6 n2 100,0
Totale 5,6 59,9 25,8 8,7 100,0

MASCHIEFEMMINE

18-24 9,2 773 »2 13 100,0
25-34 6,3 68,6 218 3.3 100,0
35-44 2,6 59,8 312 6.4 100,0
45-54 13 47,3 39,7 n7s 100,0
55-64 0,9 40,8 43,9 4,3 100,0
65-74 12 38,0 45,1 5,7 100,0
75 e piu 2,8 455 40,7 10,9 100,0

Totale 3,3 54,1 33,6 9,0 100,0




CONDIZIONI

Indice di massa corporea

POSIZIONINELLA PROFESSIONE Totale
Sottopeso Normopeso Sovrappeso Obesi
MASCHI
Occupati 05 490 422 83 10,0
Dirigenti, Imprenditori, Liberi professionisti 0.1 456 454 89 10,0
Direttivi, Quadri, Impiegati 03 53,0 395 72 10,0
Operai, Apprendisti 08 50,6 40,6 8,0 10,0
Lavoratoriin proprio e Coadiuvanti 0,6 411 476 07 10,0
In cerca dinuova occupazione 10 524 38,2 84 00,0
In cerca di prima occupazione 18 672 210 4,0 00,0
Studenti 2,3 812 b5 10 100,
Ritirati dal lavoro 06 35,7 503 B4 100,
Altra condizione 12 473 38,2 B33 100,0
Totale 0,7 47,9 42,1 9,3 100,0



L ’attivita fisica



Prevalenza di persone di 3 anni e oltre che non
praticano alcuno sport per regione. Anno 2003

L AL 183-344




Persone che praticano o meno sport per sesso, classe di eta e titolo di
studio (per 100 persone dello stesso sesso,classe di eta e titolo di studio)

. Praticano sport ' i
CLASSIDIETA p P ramagﬁjslﬁ ! p;apt(ljcr?r:()é Nonindicato Totale
TITOLIDISTUDIO Inmodo nmodo  aivitafisica - attivitafisica
continuativo saltuario

45-64 Laurea 223 u5 346 281 05 100,0
Diploma superiore B3 B4 344 3238 0,6 00,0
Licenza media 02 8.2 349 444 04 100,0
Licenza elementare 64 36 33,6 55,9 05 100,0
Totale 13,2 8,8 34,4 431 0,5 100,0

65 e pi Laurea B7 6,3 35,2 44,1 07 00,0
Diploma superiore 88 6,9 35,7 479 0,7 100,0
Licenza media 6,2 48 32,6 55,9 05 100,0
Licenza elementare 2,7 21 258 68,8 0,6 100,0
Totale 4,3 3,2 28,2 63,7 0,6 100,0

TOTALE Laurea 29,6 68 282 249 04 100,0
Diploma superiore 253 59 282 300 0,6 100,0
Licenza media B,7 1056 291 411 05 100,0
Licenza elementare 165 45 249 53,3 09 100,0

Totale 20,6 10,5 27,5 40,8 0,7 100,0



Comportamenti alimentari

e Abitudini alimentari

e Consumo di alimenti per tipologia



Persone per stile alimentare, sesso e classe di eta —
Anno 2006 (per 100 persone dello stesso sesso e classe di eta)

: Colazione
Colazione : : Pranzo al .| Pranzo sul Pasto Pasto
. lattee Pranzoin. Pranzoin Pranzo in . o .
CLASSIDIETA adeguata : ristorante o posto di| principale  principale
mangia casa mensa ) un bar
(a) trattoria lavoro pranzo cena
qualcosa
MASCHIEFEMMINE
35 931 65,6 34,7 59,0 - 01 740 0,7
6-10 92,0 63,6 634 318 01 01 73,7 5,0
L4 85,0 55,6 86,1 70 . 01 - 733 16,6
5-7 771 476 88,6 36 04 12 0.2 70,6 04
18-9 76,1 46,0 82,0 50 14 30 30 66,9 214
20-24 789 46,2 68,3 8,3 34 6,2 6,5 65,2 248
25-34 11,7 445 62,4 73 6,2 49 13 60,7 28,7
35-44 759 424 63,5 74 55 50 n7 58,8 314
45-54 73,2 39,6 69,7 6,8 47 34 10,0 63,0 30,0
55-59 72,0 385 83,6 33 2,6 19 44 718 214
60-64 730 424 90,3 05 15 08 21 80,3 BS
65-74 78,7 45,6 944 01 04 0,2 03 87,2 70
75 e piu 84,2 50,8 94,7 - 01 01 - 90,7 29
Totale 78,3 45,9 74,8 7,8 3,0 2,7 5,8 70,4 20,9



Persone di 3 anni e piu per stile alimentare, sesso e classe di eta —
Anno 2006 (per 100 persone dello stesso sesso e classe di eta)

_ Verdure., Porzionidiverdura, ortaggio
Verdure Ortagg Frutta ortaggi frutta consumate al giorno (a)

CLASSIDIETA almeno almeno almeno o frutta
unavolta unavolta unavolta almeno .
al giorno al giorno al giorno unavolta 1porzione da 2_34_ 5 €pu
al giormo porzioni porzioni

MASCHIE FEMMINE

3-5 32,3 28,6 744 78,8 245 733 2,3
6-10 28,6 28,3 72,6 78,0 27,3 69,5 32
114 34,7 29,2 70,4 77,7 25,7 70,6 3,7
B-17 35,0 32,7 66,4 75,6 24,5 715 4,0
18-19 328 29,9 64,7 724 238 70,5 57
20-24 425 373 66,9 76,5 23,1 718 51
25-34 46,7 398 714 816 20,7 73,7 5,6
35-44 515 425 76,2 85,5 18,1 76,4 55
45-54 54,8 43,6 80,8 88,9 15,6 78,2 6,2
55-59 59,7 46,3 84,2 90,7 12,7 80,4 6,8
60-64 611 48,1 844 90,7 1,1 82,7 6,2
65-74 60,3 48,8 87,0 916 15 82,3 6,1
75 e piu 578 454 85,7 90,8 U5 82,0 35

Totale 50,2 41,3 77,7 85,3 17,5 77,1 5,3



Persone di 3 anni e piu per consumo di alcuni cibi, sesso e classe di eta -
Anno 2006 (per 100 persone dello stesso sesso,classe di eta e titolo di studio)

i Carni Carni Carnidi
Salumi . . . . Uova
P ane, pasta, bianche bovine maiale Latte Formaggio
riso almeno almeno almeno almeno almeno almeno almeno almeno
CLASSIDIETA qualche qualche
unavolta gualche gualche gualche unavolta unavolta
. volta alla . . volta alla
al giorno . volta alla volta alla volta alla al giorno al giorno .
settimana . . : settimana
settimana settimana settimana
MASCHIEFEMMINE

3-5 894 516 818 813 43,2 813 27,8 57,1

6-10 90,7 710 79,2 79,1 48,8 77,0 26,9 59,7
r

114 88,4 759 76,9 773 53,1 709 28,2 60,1

15-17 874 76,9 75,5 738 554 614 28,0 54,8

18-19 85,1 76,2 76,4 73,1 58,7 58,6 24,5 54,5

20-24 86,3 719 73,9 744 54,6 56,6 23,7 53,0

25-34 85,3 68,3 74,8 75,7 517 56,9 25,0 54,1

35-44 85,1 66,2 74,0 759 48,7 55,0 24,5 54,4

45-54 85,8 63,9 72,6 74,0 48,8 52,7 244 54,6

55-59 86,9 594 72,6 724 47,1 52,3 244 52,7

60-64 87,8 575 745 739 46,8 56,1 254 54,6

65-74 88,3 52,0 72,7 70,8 44,6 59,0 26,3 55,2

75 e piu 87,8 42,3 73,0 67,9 39,2 66,9 26,8 52,7

Totale 86,8 62,5 74,3 74,1 48,3 59,2 25,4 54,7



Persone di 3 anni e piu per consumo di alcuni cibi, sesso e classe di
eta - Anno 2006 (per 100 persone dello stesso sesso,classe di eta e titolo di

studio)
Legumiin Pesce Snack Dolci Condimento Presta
Cotturacon .

‘ scatola almeno almeno almeno olio dioliva acrudo con attenzione al Usa sale

CLASSIDIETA almeno qualche qualche qualche o grassi oliodioliva, consumodi  arricchito di
qualche volta volta alla volta alla volta alla vegetali 0 grassi salee/o iodio
alla settimana settimana settimana settimana vegetal di cibi salati
MASCHIE FEMMINE

3-5 40,3 65,3 46,7 734 929 93,6 55,1 315
6-10 43,6 58,4 59,0 78,2 94,8 96,0 50,1 33,0
P1-14 43,0 52,3 63,6 742 94,7 95,0 441 316
5-17 38,7 50,2 59,1 712 95,3 96,3 419 30,1
18-19 39,3 50,0 49,6 65,8 935 954 419 28,7
20-24 438 53,3 435 62,5 94,2 95,9 459 21,7
25-34 457 57,7 328 55,2 94,6 96,5 53,7 28,1
35-44 46,5 59,0 229 50,3 95,6 974 63,2 324
45-54 49,6 60,4 5,1 452 95,7 974 67,2 338
55-59 49,6 619 9,9 395 96,0 97,0 716 334
60-64 489 62,3 8,4 36,0 96,4 97,5 76,1 314
65-74 48,2 59,9 59 314 95,3 96,7 78,0 284
75 e piu 45,0 575 40 29,3 96,1 97,6 811 229
Totale 46,2 58,5 24,8 49,4 95,3 96,8 63,3 30,2



Il fumo
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Fonte: DOXA, Indagine condotta su un campione rappresentativo della popolazione
italiana di 15 anni e oltre

Flgura 1 Prevalenza di fumatori in un campione di persone di 15 anni
e oltre - Anni 1957-2004.



IELCUERE  Malattie ed effetti avversi causati dal fumo attivo di sigaretta: principali evidenze scientifiche

Tumorl Malattle resplratorie Malattle cardlovascolarl Altre malattle
ed effettt] dannosl sulla salute ed effettl dannosl sulla salute ed effettl dannosl sulla salute
Palmaone Broncopneumaonpatia cronica ostruttiva Malattie coronariche Ulcera gastrica
Cavita orale Malattie respiratorie acute, inclusa Malattie cerebrovascolari Cataratta
la polmonite
Faringe Inscorgenza prematura di un declino Aneurisma dell’aorta Periodontite
accelerato della funzionalita polmonare
Esofago (carcinoma Tutti i principali sintomi respiratori negli Malattie delle arterie Ulcera duodenale
a cellule squamose) adulti, inclusi: tosse, muco, rantolo periferiche
(espettorazione) e dispnea
Esofago Scarso controllo dell’asma Effetti awversi di interventi chirurgici
(adenocarcinoma) connessi a quarigione di ferite e
complicazioni respiratorie
Pancreas Effetti respiratori in utero di madre fumatrice Frattura dell'anca
Vesrica Mei giovani e negli adolescenti che fumano Ridotta fertilita nelle donne
Pelvi renall Compromissione della crescita polmonare Marbo di Crohn
Rene (carcinoma Comparsa prematura di un declino Degenerazione maculare
delle cellule renali) nella funzicnalitd polmonare correlata all'eta
Stomaco Sintomi respiratort inclusi: tosse, muco, Ambliopia da tabacco
rantolo e dispnea
Cervice uterina Sintomi connessi all’asma Osteoporosi
Cellule granulocitarie del Problemi riproduttivi
midollo (leucermnia mieloide)
Cavitd nasale Complicazioni della gravidanza
Seni nasali Parto prematuro
Fegato Difficolta nella crescita fetale

e basso peso alla nscita
Sindrome della morte improvyisa
del lattante (SIDS)



IELCUERN  Stima degli effetti del fumo passivo in Italia

(casi 0 morti per anno)

Decessl ed altre condlzlonl
Esposizione In amblto famlillare
Bambini con ganitori fumaton
Morte improwisa del lattante &7 morti
Infezioni respiratorie acute (0-2 anni) 76.954 casi
Asma bronchiale (6-14 anni) 27.048 casi prevalenti
Sintomi respiratori cronici (6-14 anni) 48.183 casi
Otite acuta (6-14 anni) 64.130 casi
Adultl con conluge fumatore
Tumore polmonare 221 morti
Malattie ischemiche del cuore 1.896 morti

Esposizione In amblente dl lavoro

Basso peso alla nascita per
esposizione della madre in gravidanza

2.033 neonati (peso < 2.500 gr)

Tumore polmonare

324 morti

Walattie ischemiche del cuore

235 morti




Consumo di alcol



Persone di 14 anni e piu che consumano almeno qualche volta all’anno
vino, birra, alcolici fuori pasto
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Prevalenza di consumatori a maggior rischio di alcol di 11 anni
¢ oltre per regione, Maschi. Anno 2003



Prevalenza di consumatori a maggior rischio di alcol di 11 anni
¢ oltre per regione, Femmine. Anno 2003

f115-15,0
15.1-17.8




Persone di 11 anni e piu che si sono ubriacate almeno una volta negli ultimi 12 mesi e
numero di volte in cui si sono ubriacate, per regione, ripartizione geografica e tipo di comune.
Anno 2006 (per 100 persone con le stesse caratteristiche)

Numero di ubriacature nel corso degli ultimi 12 mesi (b)

Almeno una

: 1-3 volte 4-6 volte  7-12 volte piu di 12 volte
ubriacatura (a)

Piemonte 9,5 55,9 17,8 10,7 4,8
Valle d'Aosta 14,2 51,3 12,4 13,4 9,3
Lombardia 10,3 45,3 19,3 12,7 7,5
Trentino-Alto Adige 16,3 39,4 18,7 17,6 13,3
Bolzano - Bozen 19,9 36,5 18,6 16,9 13,4
Trento 12,9 43,6 18,9 18,6 13,1
Veneto 10,9 47,5 21,6 12,6 71
Friuli-Venezia Giulia 13,4 46,4 15,0 17,2 13,3
Liguria 6,1 64,9 9,7 11,5 8,5
Emilia-Romagna 7,0 54,6 11,4 12,0 10,8
Toscana 7,5 54,0 21,2 10,0 6,3
Umbria 7,3 56,2 12,2 14,4 7,8
Marche 7,5 45,6 11,3 16,5 7,6
Lazio 8,2 54,5 13,9 13,9 57
Abruzzo 9,7 39,5 24.4 16,6 5,6
Molise 14,8 58,8 15,0 11,8 3,6
Campania 5,8 47,5 18,7 15,7 3,1
Puglia 6,1 59,1 13,1 13,4 6,7
Basilicata 13,7 48,2 24,1 11,6 2,8
Calabria 7,0 59,5 18,8 12,0 1,1
Sicilia 51 64,2 16,5 10,4 0,5
Sardegna 12,2 56,3 11,0 13,8 10,7

Italia 8,4 51,4 17,3 13,0 6,7



Ricoveri per diagnosi totalmente attribuibili all'alcol - Anno 2002

Cod. Cause* Maschl Femmine Totale

ICDa-cM N %% N % N %

291 Sindromi psicotiche  4.579 .2 1.109 4.5 L. 693 5.0
indotte da alcol

303 Sindrame di 28.358 31,9 8.258 33,2 36.648 32,2
dipendenza
da alcol

205.0 Abuso di alcal 7.549 8,5 2742 11,0 10.200 a1

357.5 Polineuropatia 2. 352 2.6 CE3 2,3 2.918 2.6
alcolica

4255 Cardiomiopatia 653 0,7 117 0,5 771 0,7
alcolica

L3L5.3 G astrite alcolica [S¥a s o7 280 1.2 240 (RS

C71.0 Steatosi epatica 5.339 0.4 2.471 29 10.812 9.5
alcolica

711 Epatite acuta 4. 4105 5.0 73 3,9 L.383 4,7
alcolica

71.2 Cirrosi epatica 25.293 28,5 6.885 27,7 32.206 28,3
alcolica

L71.3 Danno epatico 6. 344 7.1 1.201 .2 7.652 B, 7
da alcol, non
specificato

Q772 Awvelenamento 14 0,0 ] 0,0 23 0,0
da antagonisti
dell’alcol

Q80 Effatti tossici 257 0,2 141 0.6 398 0.4
dell’alcol

TOTALE 88.792 100,0 24.859 100,0 113.75%1 100,0

* Sono state considerate sia la causa prindpale sia le cause secondarie
Fonte: Ministero della Salute
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Fonte: Ministero della Salute

Flgura 4 Utenti dei senvizi pubblici per I'alcoldipendenza - Anni 1997-
2002



Anamnesi personale di disturbi
nsichici, problemi psichici. .. Ritardo mentale

0,3 2,9

Disturbi mentali da abuso di alcol
7.9

Altre condizioni mentali

10,5 \
Disturhi dell'eta evolutiva

1,2

Disturbi mentali

da abuso di droghe
- 22

Ansia-disturbi
somatoformifdissociativi
e della personalita

17,4

Disturbi mentali
senili e organici
14,7

Altre psicosi
4,7
Disturbi affettivi
Schizofrenia e disturbi correlati _— 22,1

16,2

Fonte: Ministera della Salute

Flgura 1 Dimessi per patologie psichiatriche per ACC % - Anno 2002. ACC 65-75.



Incidenti



we Incidenti
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Fonte: ISTAT, Statistiche deqgli incidenti stradali - Anno 2003

Flgura 2 Incidenti stradali, morti, feriti e veicoli - Anni 1991-2003 (Numeri indice con base 1991).
| dati relativi agli anni 1999 e 2000 sono stati aggiornati sulla base dei modelli pervenuti in ritardo
e sulla base delle informazioni desunte direttamente dagli organi di rilevazione.
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Fonte: ISTAT, Statistiche degli incidenti stradali - Anno 2003

Flgura 1 Andamento degli incidenti stradali nel periodo 1998-2003.



IELEUERNE  Persone che negli ultimi tre mesi hanno subito incidenti
in ambiente domestico - Anni 1998-2002

1998 B3R 1.037 14,7
1999 762 a18 13,3
2000 870 1.005 15,2
2001 7112 823 124
2002 712 286 12,4
(a) dati in rnigliaia

Fonte: ISTAT, Indagine multiscopo "Aspetti della vita quotidiana”



IELEERR  Cause degli incidenti per sesso e classi di eta di coloro che li hanno subiti,
Anno 1999 (per 100 incidenti subiti da persone dello stesso sesso e classe di eta)

Causa dell'Incldente Maschl Femmine Maschl e Femmine

0-24 2564 65pl0  Totale 024 2564 65plu Totale 0-24 2564 65pli Totale
Cadute 63 274 50 332 143 7 48 270 252 228 437 284
Cadute dallo stesso livallo 177 131 2713 115 128 81 159 107 150 81 181 122
Doccia 12 28 47 28 - 03 09 04 06 0& 16 10
Pavimento 165 713 182 123 128 77 149 102 145 7,7 156 108
Cadute da dislivello g6 144 287 158 115 135 252 165 102 137 258 163
Cadute dalle scale 26 144 13 115 td 118 134 116 44 123 149 118
Utensili o attivita di cucina 233 28 131 204 298 41 216 367 269 308 200 330
Coltello a5 90 89 91 a1 192 30 138 93 173 41 128
Penitole - - 38 03 78 49 45 51 43 40 44 41
Alimenti bollenti 42 171 0% 52 20 79 53 6B 30 79 44 63
Forni e fornell - 24 - 12 23 120 66 4B 13 w2 53 7]
Elettrodomestici di cucina b2 - - 18 - 05 08 08 28 04 06 08
Altri utensili di cucina 96 50 - 53 g5 44 31 4% 90 45 25 46
Elettrodomestici non di cucing - - - - 13 16 24 b2 40 b,2 18 48
Fai da te s 135 70 102 - 23 - 14 30 44 13 34
Mobili, porte e parti abitazione 164 103 14 10,1 100 57 55 b1 128 66 47 10
Struttura edilizia 202 W71 329 204 187 175 260 198 199 170 273 200
Riscaldamento 39 - - 11 30 04 24 12 4 03 18 12

Fonite: ISTAT, Indaqine multiscopo “Aspetti della vita quotidiana”



Determinanti socioeconomici della salute - disuguaglianze
sanitarie

La condizione socioeconomica costituisce un importante
determinante dello stato di salute. Tendenzialmente le persone
meno abbienti, meno istruite o che esercitano un lavoro piu umile
hanno uno stato di salute peggiore.

Il miglioramento della salute e la riduzione delle disuguaglianze
sanitarie costituiscono non solo un obiettivo in sé, ma anche
un'importante condizione necessaria ai fini di un ulteriore sviluppo
economico

Programma di Ricerca della CE nell’ambito della Sanita Pubblica



e |l benessere sanitario di una popolazione dipende oltre che dalla
condizione socioeconomica da altri determinanti che di regola
sono ritenuti estranei o poco influenti sulla "produzione" di
quantita e di qualita di vita di una popolazione.

e Essi sono: la cultura, intesa in senso lato, (fattori che a loro volta
influenzeranno i comportamenti e gli stili di vita) e I'ambiente
Inteso come ecosistema.

e A questi determinanti vanno poi aggiunti il patrimonio genetico
individuale ed infine la disponibilita e I'accesso ad un sistema
sanitario "universale" che, come detto, avra una funzione
essenzialmente di tipo "riparatore®.
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SPERAMZA DI WVITA (N AMMI

Differenze della speranza di vita nelle classi occupazionali,
Inghilterra e Galles, 1997-19909.

(Fonte: Donkin A, Goldblatt P, Lynch K. Inequalities in life
expectancy by social class 1972-1999. Health Statistics Quarterly,
2002, 15:5-15



Altri determinanti di salute e malattia

Ambiente

L'ambiente fisico fa parte integrante del sistema ambientale con il quale
gli esseri umani interagiscono continuamente e a cui e strettamente
collegata la stabilita del loro benessere.

Fattori genetici
| fattori genetici sono determinanti sanitari che vanno ben al di la del
qguadro di riferimento degli interventi in materia di sanita pubblica. Il
settore della genetica sara in futuro sempre piu al centro dell'attenzione.



Fattori che influenzano lo stato di salute mortalita
e spesa sanitaria

FATTORT |Syoe e e oo
Biologici | 7, 6 9%
Ambientali 19% 16%
Stili di vita 43% 1.5%
Servizi 11% 90%
sanitari

Piano sanitario regionale Emilia Romagna 1999-2001



QUALITA IN SANITA

1. Adeguatezza strutture e mezzi a disposizione,
diagnosi e terapia

2. Efficienza ovvero aspetti economici e finanziari

3. Capacita manageriali nella conduzione di un’azienda
4. Qualita per I'utente, accezione piu ampia e
soggettiva legata al livello di soddisfazione dei pazienti:
tempi burocratici, rapporto tra pazienti e personale,
capacita di reintegrazione nella vita sociale

UMANIZZAZIONE E PERSONALIZZAZIONE DEI
SERVIZI

Governare le organizzazioni socio-sanitarie
attraverso criteri meramente contabili e tecnologici
significa ignorare la centralita della persona e la
gualita della vita




Da una indagine sulla soddisfazione dei pazienti

. Disponibilita, gentilezza e cortesia
. Professionalita

Rapidita di intervento

. Alta qualita dei servizi

. Pulizia

OAWNR

Al primo posto le relazioni
Interpersonali, seguono la qualita delle
prestazioni sanitarie, infine I'ambiente
ovvero la qualita degli spazi: aspetti
premianti per la struttura che deve
attrarre clienti e per I'utente che deve
scegliere




lgiene e Sanita Pubblica

Realizzazioni del 20° secolo:

e Miglioramento delle condizioni
igieniche

« Miglioramento nel trattamento deqli
alimenti (refrigerazione)

e Miglioramento nel trattamento
dell’acqua e del reflul

e Diffusione delle vaccinazioni

((



Esempi storici di attivita di prevenzione a
livello mondiale: Il vaiolo

L’Eradicazione del vaiolo e I'esempio piu noto dei risultati ottenuti dall’lOMS. Il vantaggio per la
salute pubblica ottenuto con I'eradicazione del vaiolo € davvero impressionante. Nel 1967,
gquando I'OMS decise di affrontare lo sforzo internazionale per I'eradicazione, si stimava che il
vaiolo colpisse 15 milioni di persone all’'anno con 2 milioni di morti, mentre altri milioni restavano
sfigurati e talvolta ciechi. Grazie a una sorprendente cooperazione mondiale, nel 1980 'OMS ha
potuto dichiarare eradicata la malattia.Se non fosse stata eradicata, negli ultimi vent’anni ci
sarebbero stati 350 milioni di nuovi malati, circa la popolazione attuale del’Unione Europea e 40
milioni di morti, come due terzi della popolazione italiana.

The Model
Period of infectivity:
transmission occurs

S (OMS,
http://www.who.int/archives/who50/en/small
pox.htm)
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La nostra storia




ISTITUTO D'IGIENE DELLA UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MODENA

(Direttore : Prof. Romaxo Ornivo)

CONSIDERAZIONI SULLA APPLICAZIONE
DELLA VACCINOPROFILASS! IN ITALIA

Romano Oliveo

Magnifico Rettore,
Illustre Preside,
Chiarissimi Colleghi,
Gentili Signore e Signori,
Cari Studenti,

La tradizione del nostro Ateneo vuole che alla prolusione a
corso di un nuovo professore venga data particolare solennita,
quasi a simboleggiare la sua assunzione nel corpo accademico ed
entare il suo primo atto di attivita ufficiale.
Si comprendera quindi i : rofonda commozione
che in questo momento mi pervade ed alla quale non riesco a
sottrarmi. Commozione accresciuta ancora dalle parole invero
troppo lusinghiere con le quali Ella, Signor Preside, ha voluto
presentarmi. Parole ehe resteranno nel mio cuore e per le quali Le

serberd sempre profonda gratitudine. Ed assieme a Lei il mio
pensiero riconoscente va a tutti i componenti della Facolta me-

dica modenese, che dopo avermi gia dato, quattro anni or sono,
prova di stima conferendomi l'incarico dell'insegnamento dell'I-
giene, mi hanno ora voluto tra loro. Di tale fiducia procurero,
con tutte le mie forze, di non mostrarmi indegno: & un solenne
impegno che prendo soprattutto con me stesso.

In quest’ora per me cosi solenne i ricordi si affollano alla
mente ed i vecchi compagni di studio, che vedo qui convenuti, a-

Prolusione al corso di Igiene, tenuta nell'’Aula Magna della Universita
degli Studi di Modena il 24 maggio 1962.

24 maggio 1962

Prolusione al Corso
di lIgiene

Universita degli Studi
di Modena

Innanzi tutto, il
richiamo alle
tradizioni, al
rispetto, alla
riconoscenza ......



L’attualita della scelta.........

Allora, come oggi, I'importanza della vaccinoprofilassi

Nello scegliere, come argomento di questa lezione, un pro
ma fra i pitt importanti e per me piu appassionanti dell’Igiene —
la applicazione della vaccinoprofilassi nella lotta contro le malat-
ie_infettive — mi sono plenamente reso conto della presunzi
di voler tra Ve tempo con-
cesso ad una Iezmne e di poter lumeggiare, sia pure in rapida sin-
tesi, i molteplici aspetti, teorici e pratici, della questione. Ma ho de-
siderato cogliere l'occasione per mettere ancora una volta in evi-
denza l'attualita sempre viva del problema e la necessita di una at-
tiva e continua profilassi nei confronti delle malattie infettive,
sottoponendo quindi ad una succinta revisione critica le modalita
con cui in Italia viene applicata — come misura profilattica col-
lettiva — quell’arma meravigliosa di prevenzione rappresentata
dalle vaccinazioni.



Il dilemma sempre attuale: obbligatorieta o
liberta in tema di vaccinazioni .............

E’ necessario pero intrattenersi, sia pure brevemente, su un
probl i sempre viva attualita e risolto in modo lverso
élle varie Nazioni: obbligatorieta o libertd in tema di vaccina
zione? Non v'¢ alcun dubbio che l'interesse della collettivita, la
alvaguardia della salute pubblica giustificano ogni misura coer-
citiva, C O essere la obbligatorieta della vaccinazione;-afnche
se questa pud comportare sia pure eccezionalmente un qualche
pericolo per l'individuo profilassato.




Il ruolo insostituibile della formazione
universitaria ............

(

E’ certo pero che per formare una popolazione educata dal
punto di vista sanitario ¢ necessario innanzi tutto che 1 medici
abbiano loro per primi la certezza del valore delle pratiche i-
gieniche. Purtroppo cid non sempre accade e talvolta sono i me-
dici stessi che sconsigliano, o almeno ritengono inutile, questa
o quella pratica profilattica, che non eseguono le denuncie delle
malattie 1nfett1ve che non vaccinano, che collaborano stanca-
mente, d passwamente con le autori

dazione, di valutare l'efficacia di una pratica vaccinale con una
mentalité statistica e non sotto l’impressione offerta dalla pro-

0 1omlellte in-
sorto in un vaccinato che il medico si pud sentire autorizzato ad
emettere un giudizio negativo, come purtroppo talvolta accade,
nei confronti di questo mezzo profilattico.




