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Speranza di vita (life expectancy) nei 
Paesi sviluppati e in via di sviluppo
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PREVENZIONE

DIAGNOSI e TERAPIA

AUMENTO DELLA VITA MEDIA
NEL MONDO NEL XX SECOLO



Il MIGLIORAMENTO 
dello STATO di SALUTE

PREVENZIONE

SANITA’ PUBBLICA

1)La mortalità 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 sanità pubblica.



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



Fattori che contribuiscono all’emergenza

e ri-emergenza di malattie infettive

Factor Circumstance Example 
Ecological 
changes 
 

Increased 
forestation 

Lyme disease 

Human behavior 
 

IV drug use AIDS 

International 
travel 
 

Transport of 
mosquitos 

“Airport” malaria 

Technology 
 
 

Mass food 
production 

Enterohemorrhag
ic E. coli 

Microbial 
adaptation 
 

Overuse of 
antibiotics 

Antibiotic 
resistance 

Breakdowns in 
public health 

Inadequate water 
treatment 

Cryptosporidium 
outbreaks 



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

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

2)Le possibilità 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, è
indispensabile conoscere le modalità di trasmissione 
dell’infezione.



Modalità di trasmissione dell’AIDS nel 1988

Maschi omosessuali, 
tossicodipendenti

Rapporti 
etero-
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TRANSIZIONE EPIDEMIOLOGICA
(EPIDEMIOLOGIC TRANSITION)

MALATTIE
INFETTIVE

MALATTIE CRONICO-
DEGENERATIVE    All'inizio del '900 un milione e mezzo di

persone nel mondo moriva di vaiolo.
    Il 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.

  "Se la maggior parte delle
malattie cronico-degenerative
non possono essere guarite,
si deve porre l'enfasi sulla
prevenzione della loro
insorgenza precoce" (WHO
World Health Report, 1997)



In Italia la mortalità per tumori è passata da 217,6 
morti per 100 000 abitanti all’anno nel 1980 a 273 
morti per 100 000 abitanti all’anno nel 1998.

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



Mortalità per tutti i tumori in Italia
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Mortalità per tutti i tumori in Italia
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Se si elimina l’effetto dell’invecchiamento della popolazione, 
mediante il calcolo del tasso standardizzato per età e sesso



I determinanti della salute

Istruzione 

Tipologia del
Sistema
Sanitario

Servizi Sociali 

Trasporti 

Attività
ricreative 

Alimentazione 

Attività fisica 

Fumo 

Alcol 

Attività
sessuale

Farmaci 

Aria 

Acqua e 
alimenti 

Abitato

Ambiente  
sociale e
culturale 

Povertà

Occupazione

Esclusione 
sociale 

Genetica

Sesso

Età

Accesso ai Accesso ai 
serviziserviziStili di vita Ambientali Socio

economici 
Non
modificabii 

Istruzione 

Tipologia del
Sistema
Sanitario

Servizi Sociali 

Trasporti 

Attività
ricreative 

Alimentazione 

Attività fisica 

Fumo 

Alcol 

Attività
sessuale

Farmaci 

Aria 

Acqua e 
alimenti 

Abitato

Ambiente  
sociale e
culturale 

Povertà

Occupazione

Esclusione 
sociale 

Genetica

Sesso

Età

Accesso ai Accesso ai 
serviziserviziStili di vita Ambientali Socio

economici 
Non
modificabii 
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