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QUALITA E ASPETTATIVE DI VITA
ACCETTABILI PER TUTTI

Negli ultimi anni 'aumento del numero dei malati cronici sta creando un’emergenza per
i sistemi sanitari: cardiopatie, cancro, diabete, disturbi mentali, malattie respiratorie, del-
I'apparato digerente e del sistema osteoarticolare sono ormai tra le cause piu diffuse di
sofferenza e morte. E non & un “problema dei ricchi”: negli ultimi vent’anni le malattie
croniche si sono diffuse anche nei Paesi piti poveri e oggi sono responsabili dell’86% dei
decessi in tutta Europa.

| principali fattori di rischio sono I'ipertensione arteriosa, il fumo, 'obesita e il sovrappeso,
I'alcol, il colesterolo e la glicemia elevati, la sedentarieta. Si tratta di fattori modificabili grazie
a interventi sul'ambiente sociale, come € stato fatto recentemente in Italia con il divieto di
fumo nei locali pubblici, e grazie a trattamenti medici, come i farmaci antipertensivi.

D’altra parte, in Italia abbiamo un sistema di cure che funziona come un radar a cui il paziente
appare per essere curato e scompare alla vista una volta guarito. Perfetto per le malattie
acute, ma non per le patologie croniche, per le quali serve invece un modello di assistenza
diverso: occorre evitare non solo che le persone si ammalino, ma anche che chi & gia malato
vada incontro a ricadute, aggravamenti e disabilita. Un sistema, insomma, adatto a malattie
che non guariscono e che devono essere seguite nel territorio, adeguatamente attrezzato.

Le istituzioni devono allora impegnarsi su questo fronte, attraverso politiche e strategie
mirate. Lobiettivo € ridurre I'impatto delle malattie croniche, portando qualita e aspettative
di vita a livelli accettabili in tutti i Paesi europei. Ai governi spetta la responsabilita di
coordinare le politiche di sanita pubblica volte a rimuovere quei determi-
nanti sociali che favoriscono lo sviluppo delle malattie croniche. Il Mi-
nistro della Salute vuole essere I'avvocato della salute dei cittadini, che
¢ influenzata dalla maggior parte delle strategie del governo: dalle politi-
che economiche a quelle agricole e ambientali, dalla politica dei
trasporti a quella dell'istruzione.

Mettere al centro la prevenzione e il controllo delle malattie
croniche € interesse di tutti.

Livia TURCO
Ministro della Salute, Italia

Prefazione all’edizione italiana
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Nel corso della stesura dell’edizione italiana del volume, il
direttore generale dell'Organizzazione mondiale della sanita
Lee Jong-wook & deceduto improvvisamente il 22 maggio
20086, all'eta di 61 anni. Nato nel 1945, Lee si era laureato
in medicina all'Universita di Seul, specializzandosi poi in
salute pubblica all'Universita delle Hawaii. Prima di essere
eletto direttore generale nel 2003, Lee era stato leader
mondiale nella lotta contro la tubercolosi e le malattie infettive
dellinfanzia.

La sua carriera all’'Oms era iniziata nel 1983, come consulente
per I'emergenza lebbra nel Pacifico meridionale. Da direttore
generale dell’Oms ha ottenuto importanti successi per la salute
pubblica, come la ratifica della Convenzione sul controllo
del tabagismo, il primo trattato di salute pubblica negoziato
dall’'Oms, I'adozione di numerosi regolamenti internazionali e
la gestione di emergenze come la risposta all'influenza aviaria,
lo tsunami nel Sudest asiatico e il terremoto in Pakistan.
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RESTARE A GUARDARE
E COSTOSO E INACCETTABILE

«In tutto

il mondo troppe
persone soffrono
0 muoiono a
causa di malattie
croniche come
cardiopatie,
ictus, cancro,
malattie
respiratorie
croniche

e diabete».

Vi

«In tutto il mondo troppe persone soffrono 0 muoiono a causa di malattie croniche come
cardiopatie, ictus, cancro, malattie respiratorie croniche e diabete. E non si tratta pit di
un fenomeno che riguarda solo i paesi ricchi. Attualmente, quattro decessi su cinque per
malattie croniche si verificano nei paesi a reddito basso 0 medio-basso. Queste persone
tendono ad ammalarsi in giovane eta e, dopo anni di sofferenze e complicazioni prevenibili,
finiscono col morire molto prima di chi vive nei paesi ricchi.

Dei 58 milioni di morti del 2005, circa 35 milioni sono attribuibili a malattie croniche, che
0ggi rappresentano la principale causa di morte fra gli adulti di quasi tutti i paesi. Si prevede
che nei prossimi dieci anni le vittime aumenteranno ancora del 17%. Nello stesso tempo,
crescono a livello mondiale sovrappeso, obesita infantile e incidenza del diabete di tipo 2.

Una situazione preoccupante non solo per la salute pubblica, ma anche dal punto di vista
sociale ed economico. Fino a pochi anni fa, I'impatto e le caratteristiche delle malattie cro-
niche erano piuttosto sottovalutati. Questo rapporto, davvero innovativo, presenta i dati pit
aggiornati in proposito, mostrando la portata e la gravita del problema, oltre alla necessita
di intervenire immediatamente.

I mezzi di prevenzione e di controllo della maggior parte delle malattie croniche sono gia noti
e sperimentati. E fondamentale che tutti i paesi prendano atto degli interventi descritti e li
mettano in pratica con un approccio onnicomprensivo e integrato alla salute pubblica.

Restare a guardare € costoso e inaccettabile. Oggi, investimenti consistenti e mirati alla
prevenzione e al controllo di queste malattie possono offrire un’opportunita concreta di
progresso e miglioramento della salute mondiale».

7%&;;\

LEE Jong-wook
Direttore generale dell’Organizzazione mondiale della sanita
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LA RESPONSABILITA DI

SALVAGUARDARE LA SALUTE

Come capo del pit popoloso Paese africano sono responsabile
della salvaguardia e del miglioramento della salute, della sicu-
rezza ¢ della prosperita del popolo nigeriano. Dopo aver letto
questo rapporto mi sembra chiaro che per raggiungere questo
obiettivo & necessario affrontare le malattie croniche.

Tutti sanno che Hiv/Aids, malaria, tubercolosi e malattie materno-infan-
tili hanno un costo altissimo per il nostro Paese. Quello che invece &
meno evidente & che anche cardiopatie, ictus, cancro e diabete hanno
gia colpito pesantemente e che, entro il 2015, le malattie croniche
rappresenteranno la principale causa di morte in Nigeria. Nella
maggior parte dei casi si tratta di morti premature ed evitabili, che
compromettono tutti i nostri sforzi di prolungare le aspettative di
vita e la crescita economica del nostro Paese.

Non possiamo permetterci di dire: «Prima occu-
piamoci di Hiv/Aids, malaria e tubercolosi,
poi delle malattie croniche». Se aspet-
tiamo anche solo dieci anni, il pro-
blema potrebbe diventare anche
piti diffuso e costoso da affrontare.
I maggior benessere sta portando
molti vantaggi al nostro popolo,
ma non tutti i cambiamenti sono
positivi. Con il variare della dieta e
delle abitudini si modificano anche

le misure del nostro girovita. Gia oggi oltre il 35% delle donne nige-
riane € in sovrappeso, cifra destinata a salire al 44% entro il 2010.

Non possiamo dire: «Siamo un paese povero che non puo permettersi
di affrontare le malattie croniche». Come mostra questo rapporto,
esistono contromisure efficaci e a basso costo che qualunque nazione
puo sostenere. Dobbiamo affrontare questo problema passo dopo
passo. E dobbiamo iniziare subito.

Ai governi spetta la responsabilita di aiutare i cittadini a vivere sani
e a lungo. Non basta dire: «Abbiamo consigliato di non fumare, di
mangiare frutta e verdura e di fare regolarmente esercizio fisico».
Dobbiamo creare scuole, comunita, posti di lavoro e mercati che
rendano possibili queste scelte.

Sono convinto, e i dati lo dimostrano, che esista un legame inscindibile
tra salute, sviluppo economico e riduzione della poverta. Se insieme
al mio governo voglio costruire una Nigeria forte, e se i miei fratelli e
sorelle di tutta I'Africa vogliono creare un continente forte, dobbiamo
considerare anche le malattie croniche nelle nostre strategie. Trasfor-
miamo guesto rapporto in una chiamata all’azione. Se ci mettiamo
subito all'opera, forse queste previsioni non si realizzeranno mai.

Collaborero con I'Organizzazione mondiale della sanita per attuare i
cambiamenti necessari in Nigeria, nella speranza che anche il nostro
Paese possa contribuire all'obiettivo globale di ridurre le malattie
croniche del 2% all'anno nei prossimi 10 anni, risparmiando 36 milioni
di vite entro il 2015. Sarebbe I'eredita pit importante che possiamo
lasciare ai nostri figli.

Olusegun OBASANJO
Presidente della Repubblica federale di Nigeria

Dichiarazioni a sostegno



MAGGIORE ATTENZIONE
ALLE MALATTIE CRONICHE

In India, come in molti Paesi in via di sviluppo, I'attenzione della sanita pubblica si € incen-
trata soprattutto sulle malattie infettive. Ora, invece, dobbiamo dedicare altrettanta energia
e attenzione anche alle malattie croniche.

Come ministro indiano della Sanita, trovo molto importante questo rapporto del’Oms, La prevenzione delle
malattie croniche: un investimento vitale. Il mio Paese affronta problemi sempre piti numerosi dovuti alle
malattie croniche. La portata del fenomeno a cui dobbiamo far fronte risulta evidente quando consideriamo

Dichiarazioni a sostegno

che i decessi dovuti alle malattie croniche passeranno dai 3,78 milioni del 1990 (40,4% di tutti i
decessi) ai 7,63 milioni previsti nel 2020 (66,7% del totale).

Diversi cittadini indiani sono citati in questo rapporto, nella sezione
“Faccia a faccia con le malattie croniche”. Leggerete di K. Sri-
dhar Reddy, che come molti altri indiani consumava tabacco e ha
combattuto, indebitandosi, una lunga battaglia contro il cancro.
La sua storia & anche troppo comune nel nostro Paese, il secondo
al mondo per produzione e consumo di tabacco, e dove quindi si
registra un'elevata incidenza dei tumori, incluso il pit alto numero di casi di cancro orale al mondo.
Un prezzo molto alto per I'India, non solo per gli individui colpiti, ma anche per le spese sanitarie
legate al consumo di tabacco, con un totale di 7,2 miliardi di dollari solo per il 2002-2003.

Ci sono anche storie all'insegna della speranza, come quella di
Menaka Seni, che ha dovuto affrontare una potenziale tragedia
quando é stata colpita da un attacco cardiaco, che si & invece
rivelato proprio il campanello d'allarme che le serviva. Ora sta
modificando le sue abitudini di vita per far fronte a sovrappeso
e ipertensione, che hanno contribuito all'insorgenza di problemi
cardiaci e diabete. Una realta anche troppo diffusa in India, Paese in cima alla classifica mondiale
per numero di diabetici: 19,3 milioni nel 1995, destinati a diventare 57,2 milioni entro il 2025.

Sono gia state messe in pratica alcune strategie per combattere le malattie croniche. Un programma
nazionale di controllo dei tumori, avviato nel 1975, ha istituito tredici registri per monitorare questa
malattia e ha incrementato I'efficacia delle terapie. Nel 2003 e stata varata una legge per il controllo
del consumo di tabacco. E in corso di sviluppo un programma nazionale integrato per la prevenzione
e il controllo delle malattie cardiovascolari e del diabete. Ma tutto questo non basta. Dobbiamo anche
avviare un’energica campagna di promozione di una dieta sana e dell'attivita fisica, mentre i servizi
sanitari vanno nuovamente orientati verso la prevenzione e il controllo delle malattie croniche.

Credo che, utilizzando 'insieme degli interventi esistenti come parte di un approccio integrato, si
potrebbe raggiungere I'obiettivo globale di prevenzione delle malattie croniche per salvare milioni di
vite. Le diverse parti sociali devono unirsi a livello globale per contrastare insieme questa minaccia
mondiale. La riuscita del progetto richiede la collaborazione tra governi, settore privato e societa
civile. Quello che dobbiamo offrire ai bambini di tutto il mondo € un futuro pid luminoso.

=

Dr Anbumani RAMADOSS
Ministro della Sanita e della famiglia dell’India

Xi



INVESTIRE A LUNGO TERMINE
PER ILFJIURO-DELNOSTRIAHGLI

xii

Come vice-ministro della Sanita, responsabile
della prevenzione e del controllo di tutte
le malattie in Cina, sono soddisfatto di
questo rapporto dell’Oms, che integra
bene le nostre attuali strategie e rap-
presenta una guida per il futuro.

Come molti Paesi sviluppati o in via di

sviluppo, la Cina sta affrontando sfide signi-
ficative a livello sanitario, non solo riguardo
alle malattie infettive, ma anche per I'ulteriore . 33" y
fardello rappresentato dalle malattie croniche. \ ' i

300 milioni di maschi adulti fumano e 160 milioni
di adulti sono ipertesi. La mortalita dovuta alle
malattie croniche nella popolazione di
mezza eta & superiore a quella
di alcuni Paesi ad alto red-
dito. Siamo di fronte a una
vera e propria epidemia:
oltre il 20% della popola-
zione urbana compresa tra

i 7 ei 17 anni é destinata al
sovrappeso o all'obesita.

Dichiarazioni a sos

Questi fattori di rischio causano un numero inaccettabile di morti pre-
mature, spesso dopo anni di inutili sofferenze e invalidita. E tragico
che molte persone, da poco sfuggite alla poverta, vi siano sospinte
di nuovo dalle spese sanitarie eccessive. Situazione particolarmente
triste se si considera che almeno I'80% di tutte le malattie cardiache
e dei casi di ictus e di diabete potrebbe essere evitato.

La lotta contro le malattie croniche potrebbe avere gravi ripercussioni
anche sulle nostre economie globali. Possiamo misurare la perdita
di entrate nella sola economia cinese con I'incredibile cifra di 550
miliardi di dollari nei prossimi 10 anni, a causa degli effetti delle sole
malattie cardiache, dell'ictus e del diabete.

Per rispondere a questi dati, il ministro della Sanita cinese, con il
supporto del’Oms, ha sviluppato il primo piano nazionale di alto
livello a medio e lungo termine per il controllo e la prevenzione delle
malattie croniche (2005-2015). Nel 2002 abbiamo creato il Centro
nazionale per il controllo e la prevenzione delle malattie croniche e
non trasmissibili, responsabile della sorveglianza e degli interventi
mirati sulla popolazione. E in fase di realizzazione una rete nazionale
di monitoraggio delle malattie croniche per il controllo completo della
nostra popolazione. E questo il genere di interventi globali e integrati
che ha successo nella lotta alle malattie croniche.

Questi programmi sono un investimento a lungo termine per noi
e i nostri figli. Siamo impegnati nella realizzazione delle strategie
descritte in questo rapporto per prevenire con efficacia le malattie
croniche e richiedere lo stesso impegno da parte degli altri.

dpak

WANG Longde
Vice-ministro della Sanita della Repubblica popolare cinese
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| CONTENUTI

Questo rapporto globale dell’'Oms:

» mette in luce la necessita di interventi urgenti per fermare le malattie croniche e invertirme la tendenza;
» rappresenta una guida avanzata sugli interventi efficaci e realizzabili;
» offre suggerimenti pratici su come svolgere questi interventi a livello nazionale per rispondere efficacemente
alle crescenti epidemie.
Il rapporto € incentrato sulla prevenzione delle principali malattie croniche, in particolare:

» cardiopatie e ictus (malattie cardiovascolari);

» cancro;

» asma e broncopneumopatia cronica ostruttiva (malattie respiratorie croniche);
» diabete.

Anche altre malattie croniche vengono citate di volta in volta.

Sono riportate informazioni globali e locali. Oltre ai raggruppamenti regionali dell’Oms, sono utilizzati anche i raggrup-
pamenti per reddito della Banca mondiale. In base al reddito nazionale lordo (Rnl) pro capite del 2001, ogni Paese e
cosi classificato:

» Paese a basso reddito: Rnl pro capite inferiore o uguale a 745 dollari statunitensi;

» Paese a reddito medio-basso: Rnl pro capite dai 746 ai 2.975 dollari;

» Paese a reddito medio-alto: Rl pro capite dai 2.976 ai 9.205 dollari;

» Paese ad alto reddito: Rnl pro capite uguale o superiore a 9206 dollari.!
Nel rapporto sono presentati nove Paesi selezionati, scelti in base a dimensioni del fenomeno delle malattie croniche,
qualita e affidabilita dei dati disponibili e a quanto appreso dalle precedenti esperienze di prevenzione e controllo.

» Brasile (Paese a reddito medio-alto);

» Canada (Paese ad alto reddito);

» Cina (Paese a reddito medio-basso);

» India (Paese a basso reddito);

» Nigeria (Paese a basso reddito);

» Pakistan (Paese a basso reddito);

» Russia (Paese a reddito medio-basso);

» Regno Unito (Paese ad alto reddito);

» Tanzania (Paese a basso reddito).
Altri Paesi sono stati scelti come esempi di successo e di best practice degli interventi.
1 Gli indicatori di questo rapporto si basano sulle

ioni per reddito i in World pment indi 2003. on, DC, World Bank, 2003.
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La prima parte riassume
i messaggi principali del rapporto.

La seconda parte fa una panoramica dei
fattori di rischio e della portata delle
malattie croniche a livello mondiale,
regionale e nei Paesi selezionati.
Descrive il legame tra malattie croniche
e poverta, fornisce dettagli sul loro
impatto economico e presenta gli
obiettivi globali per la prevenzione delle
malattie croniche.

La terza parte presenta alcuni interventi
basati sulle prove di efficacia per la
prevenzione e il controllo delle malattie
croniche. Vengono descritti gli interventi
efficaci per la popolazione complessiva
e per i singoli individui.

La quarta parte delinea I'approccio alla
sanita pubblica che i governi possono
seguire per attuare politiche efficaci
contro le malattie croniche. Descrive
anche il ruolo positivo che settore privato
e societa civile possono svolgere.

=
D’ORDINE:
RE SUBITO

o legame con lo stato di

messaggi chiave

» Rischioe mrtaltaperle & un problema i contnuo

rescit
aredito medio-basso

Jaccia a faccia

diostacolare lo sviluppo
economico di molti Paesi.

QUELLO CHE SO

FTCCH l foleoe?
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L’AZIONE:
SUCCESSO
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JONAS JUSTO KASSA

UN’AGONIA LUNGA,
DOLOROSA
E PREMATURA

Nome HEEERIEGNEE:S  PRIMA DI ANDARE IN PENSIONE Jonas Justo Kassa,
=E1 65 anni

Paese MEUVZNIEY

Diagnosi  BIEILE la terra. Ricorda che si sentiva sempre stanco e

insegnante di matematica, dopo la scuola lavorava

urinava spesso. «Pensavo di lavorare troppo. Se
solo mi fossi informato meglio», dice con tristezza tredici anni dopo.
Nonostante i sintomi, Jonas ha aspettato anni prima di chiedere aiuto. «All'inizio mi sono
rivolto al santone locale, ma nonostante mesi di trattamento tradizionale a base di erbe
non sono migliorato», ricorda. «Allora un amico mi ha portato in ospedale, 2 90 minuti
di macchina da qui. Nel 1997 mi hanno diagnosticato il diabete». Negli anni successivi,

Jonas ¢ stato sottoposto a trattamenti per stabilizzare i

livelli di glucosio nel sangue ed & migliorato notevolmente. Su consiglio del medico,

ha anche cambiato le proprie abitudini alimentari e ha smesso di bere. Ma non
per molto, e la sua salute ne ha risentito. <Le gambe hanno iniziato a farmi male
nel 2001. Non potevo controllare i livelli di zucchero nel sangue e dalle remote
pendici del Kilimangiaro & difficile andare dal dottore», spiega.

i

1 Il dolore & peggiorato molto e sfortunatamente si sono presentate delle complicazioni
k- che si sarebbero potute evitare. Nel 2003 e nel 2004 gli sono state amputate

entrambe le gambe, prima Ia destra e poi la sinistra. «Ora mi sento solo e
sfortunato. Gli amici mi hanno abbandonato. Non servo pili né a loro
né alla mia famiglia», ha detto rassegnato, prima di morire nella sua
casa, il 21 maggio del 2005, a 65 anni.

faccia a faccia

CONLE
DIABETE



AL DI LA_ DEI LUOGHI COMUNI: LAVORARE PER IL FUTURO
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LAVORARE PER IL FUTURO:
RIDURRE LE MORTI E VIVERE MEGLIO

LE MALATTIE CRONICHE SI POSSONO
PREVENIRE E CONTROLLARE

| rapidi cambiamenti che minacciano la salute mondiale richiedono una

risposta altrettanto rapida e soprattutto rivolta al futuro. Grazie ai progressi

compiuti nel controllo delle malattie infettive, le grandi epidemie dei prossimi

anni difficilmente saranno simili a quelle che hanno flagellato il mondo in

passato. Certo il rischio di nuove pandemie, come per esempio quelle influen-

zali, richiede una vigilanza costante, ma saranno le epidemie “invisibili”” di

cardiopatie, ictus, diabete, tumori e altre malattie croniche a far pagare nel

prossimo futuro il prezzo piu alto in termini di morti e invalidita.

[l futuro, pero, non & senza speranza. | dati
dimostrano che esistono fin da ora i mezzi per
prevenire e curare le malattie croniche, evitando
milioni di morti premature e I'enorme carico dovuto
all'invalidita.

Grazie alle conoscenze gia disponibili, in molti Paesi
si & avuto un miglioramento notevole in termini di
durata e qualita della vita per le persone anziane

24

e di mezza eta. Per esempio, in Australia,
Canada, Regno Unito e Stati Uniti le morti
per malattie cardiache si sono ridotte per-
fino del 70% negli ultimi trent’anni. Anche
Paesi a medio reddito come la Polonia
hanno registrato miglioramenti sostanziali
nel corso degli ultimi anni.

Questi successi sono il frutto di approcci

complessivi e integrati che includono
interventi sulla popolazione generale
e sui singoli, capaci di far emergere i
fattori di rischio comuni, al di la delle
malattie specifiche.

Il numero delle vite salvate grazie a

questi interventi & impressionante. Dal 1970 al
2000 I'0ms ha calcolato 14 milioni di decessi
evitati nei soli Stati Uniti.

Nello stesso periodo, nel Regno Unito si sono
salvate 3 milioni di persone.

negli uomini al di sopra dei 30 anni, 1950-2002
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2005 PREVENIRE LE MALATTIE CRONICHE:
2006 OBIETTIVO GLOBALE PER IL 2015
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| RISULTATI INCORAGGIANTI ottenuti in Australia,
Canada, Polonia, Regno Unito e Stati Uniti, fanno
ben sperare per gli anni a venire. Ma cosa Si puo
ottenere realisticamente entro il 2015? Dopo un’at-
tenta valutazione di tutti i dati disponibili, questo
rapporto propone alla comunita medica un nuovo
obiettivo globale: ridurre di un ulteriore 2% l'anno il
tasso di mortalita dovuto a tutte le malattie croni-
che. Questo in aggiunta alla riduzione gia prevista
per i prossimi 10 anni. Un obiettivo coraggioso, che
va ad affiancarsi alla riduzione dei tassi di mortalita
specifici per molte malattie croniche nelle diverse
fasce di eta, e che porterebbe a evitare 36 milioni
di decessi entro il 2015, per la maggior parte nei
Paesi a reddito medio-basso. Raggiungere questo
obiettivo globale comporterebbe anche vantaggi
economici non trascurabili.

Ogni morte che riusciamo a evitare € un grande
risultato, ma I'obiettivo prefissato ha anche un
altro aspetto positivo: quasi la meta di questi
decessi avrebbe coinvolto persone sotto i 70
anni di eta, circa 9 su 10 nei Paesi a reddito
medio-basso. Allungare la vita a vantaggio degli
interessati, delle loro famiglie e delle comunita
& di per sé il piu alto dei traguardi.

Si tratta di una meta ambiziosa e difficile,
ma non stravagante né utopica. Le strategie
per raggiungerla si basano sugli interventi
che si sono dimostrati efficaci nei Paesi
che hanno gia ottenuto risultati importanti.
Le esperienze di maggior successo sono
raccolte nella terza e nella quarta parte di
questo rapporto.

Stima dei decessi globali evitati
nello scenario dell'obiettivo mondiale
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| PRIMI PASSI

C’& molto da fare in qualsiasi Paese, indipendentemente dal livello di sviluppo.

Indipendentemente dalle proprie risorse, ogni Paese puo

migliorare in modo significativo la prevenzione e il controllo

delle malattie croniche e procedere a tappe per raggiungere

I'obiettivo globale. Le risorse sono necessarie, ma si puo

ottenere molto con poca spesa e i vantaggi superano di gran
Una strategia 3 tappE

Delineare e adottare strategle-polltlche

E FASE DI PIANIFICAZIONE 3
B Identificare le tappe di attuazione della strategia

~Interventi
a livello di popolazione

. Tappe -
di attuazione  su scala suscala  Interventi a livello
della strategia  nazionale locale dei singoli

Primatappa. |nterventi attuabili a breve termine a partire dalle

BASE risorse esistenti.

Seconda 3P e rventi attuabili a medio termine con aumento

ESTESA o ridistribuzione delle risorse in base a proiezioni realistiche.

Terzatappa 1 ytventi basati su prove di efficacia che superano la portata

AUSP|CAB|LE delle risorse esistenti.

lunga i costi. E essenziale
che l'intero processo
sia ben governato. Una
buona guida politica avra
un impatto superiore al
semplice stanziamento
di risorse che devono
poi essere ben utilizzate
e non disperdersi tra le
maglie di sistemi sanitari

gia molto sollecitati.

Nelle realta piu povere, spesso soggette a impennate nei rischi di malattie
croniche, é strategico attuare politiche di supporto per ridurre i rischi e
limitare le epidemie prima che diventino difficili da gestire. Nei Paesi con
problemi di malattie croniche permanenti saranno necessarie ulteriori misure
per evitare problemi sanitari, ma anche per gestire malattie e invalidita.

La quarta parte del rapporto descrive la struttura per fasi necessaria per
attuare le misure consigliate e offre un approccio flessibile e pratico di sanita

pubblica per aiutare i ministri della
sanita a bilanciare diverse esigenze
e priorita, concretizzando al con-
tempo interventi basati su prove
scientifiche di efficacia.

Non esiste una ricetta unica per
attuare gli interventi. Ogni Paese
deve prendere in considerazione una
propria gamma di fattori per stabilire
le priorita. Utilizzando la struttura a
tappe, si da un contributo sostan-
Ziale alla prevenzione e al controllo
delle malattie croniche e si aiutano

ONCIUSIONE

Siamo gli eredi delle scelte effettuate dalle

generazioni precedenti: politici, dirigenti azien-
dali, operatori della finanza e gente comune.
Le generazioni future, a loro volta, subiranno
le conseguenze delle decisioni prese oggi.

Ognuno di noi ha la possibilita di

‘ scegliere tra continuare con lo status

i Paesi a raggiungere I'obiettivo
ggiing <) B U0 oppure raccogliere la sfida e

globale entro il 2015.

investire da subito nella preven-
zione delle malattie croniche.
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STATUS QUO |

In mancanza di interventi, nei prossimi
dieci anni 388 milioni di persone

moriranno per malattie croniche. Molti
di questi decessi saranno prematuri e
colpiranno famiglie, comunita e Paesi.

Limpatto macroeconomico sara
sostanziale. Paesi come la Cina,
I'India e la Russia

potrebbero vedere

il proprio reddito

nazionale decurtato dai

200 ai 550 miliardi di dollari come
conseguenza di cardiopatie, ictus e
diabete.




