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Ippocrate (IV sec.)  Girolamo Fracastoro (1478-1553)

Edward Jenner (1749-1823)

Louis Pasteur (1822-1895)

Robert Kock (1843-1910)

Ignaz P. Semmelweiss (1818-1865)
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Speranza di vita (life expectancy) nei
Paesi sviluppati e in via di sviluppo
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AUMENTO DELLA VITA MEDIA
NEL MONDO NEL XX SECOLO
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Il DIAGNOSI e TERAPIA
"] PREVENZIONE




PREVENZIONE
| MIGLIORAMENTO 4=
dello STATO di SALUTE
S~ SANITA PUBBLICA

1)La mortalita infantile o la speranza di vita di un
Paese hanno scarsa relazione con il numero di
medici per 1000 abitanti.

2)E’ stato stimato che, su 25 anni di incremento
della speranza di vita, ben 24 sono legati a misure
epidemiologiche, preventive e di sanita pubblica.



Newly identified infectious
diseases and pathogens
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Mipah virus

HEM1 favian flu)

nwidD

Australian bat lyssavirus
HHVS (Kaposi sarcoma virus)
Sabia virus

Hendra virus

Hantavirus pulmonary syndromes
(3in Mombre virus)

Vibrio choleras 0139
Guanarito virus

Hapatitis C

Hapatitis E

Human herpasvirus 6

HIV

Escherchia coliOQ157:HT
Lyme borraliosis

HTLV-2 virus

Human T-lymphotmopic virus
Campylobacter jsiuni
Cryplosporidium parvem
Legionnaires' dissase

Ebola

26 dal 1976: SARS, MONKEY POX VIRUS e Influenza aviaria



Fattori che contribuiscono all’emergenza

e ri-emergenza di malattie infettive

Ecological Increased Lyme disease
changes forestation
Human behavior 1V drug use AIDS
International Transport of “Airport” malaria
travel mosquitos
Technology Mass food Enterohemorrhag
production ic E. coli
Microbial Overuse of Antibiotic
adaptation antibiotics resistance
Breakdowns in Inadequate water Cryptosporidium
public health treatment outbreaks




L’AIDS e un tipico esempio di malattia di interesse
epidemiologico:

1)Venne scoperta con il contributo determinante degli
statistici americani, che notarono un aumento della
mortalita per infezione da Pneumocisti Carinii tra gli
omosessuali.

2)Le possibilita terapeutiche, sviluppate solo di
recente, sono ancora inaccessibili nei Paesi in via di
sviluppo, per cui svolge ancora un ruolo essenziale
la prevenzione.

3)Per attuare una prevenzione efficace, €
iIndispensabile conoscere le modalita di trasmissione
dell'infezione.



Modalita di trasmissione dellAIDS nel 1988

s

Maschi omosessuali
tossicodipende

Transizione:
omosessualita,
tossicodipendenza ge

rapporti
eterosessuali
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Andamento temporale delle principali cause
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TRANSIZIONE EPIDEMIOLOGICA

All'inizio del '900 un milione e mezzo di
persone nel mondo moriva di vaiolo.

[| 22 ottobre 77 un cuoco di 23 anni,
abitante a Merca in Somalia, sviluppo'
febbre alta e un'eruzione cutanea. Si tratto'
dell'ultimo caso di vaiolo mai registrato nel
mondo (World Development Report, 1993).

La scomparsa del vaiolo venne ottenuta
tramite la prevenzione piuttosto che tramite
la cura della malattia.

(EPIDEMIOLOGIC TRANSITION)

C



In ltalia la mortalita per tumori e passata da 217,6
morti per 100 000 abitanti all'anno nel 1980 a 273
morti per 100 000 abitanti al’'anno nel 1998.

Se si elimina [l'effetto dell'invecchiamento della
popolazione, mediante standardizzazione diretta, si
osserva che in realta la mortalita per tumori si €
ridotta del 10,0% nel periodo considerato (-9,7%
negli uomini e -10,4% nelle donne).



Mortalita per tutti i tumori in ltalia

Tasso *100 000 persone-anno
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Se si elimina l'effetto dell'invecchiamento della popolazione,
mediante il calcolo del tasso standardizzato per eta e sesso

Mortalita per tutti i tumori in ltalia
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Femmine

Tasso standardi

80 81 82 83 84 85 8 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 098



| determinanti della salute

Ml R e Stili di vita 552350 2]
modificabii | economici servizi

Genetica Poverta Aria Alimentazione | Istruzione
Sesso Occupazione Acqua e Attivita fisica Tipologia del
alimenti Sistema
Eta Esclusione Sanitario
sociale Abitato Fumo
Servizi Sociali
Alcol
Ambiente Trasporti
sociale e Attivita
culturale sessuale Attivita
ricreative
Farmaci
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