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Il  MONDO  MALATO….Il  MONDO  MALATO….



MORTALITA’ EVITABILE (ME)MORTALITA’ EVITABILE (ME)

•• ME = la conclusione della vita in età in cui ME = la conclusione della vita in età in cui 
non si dovrebbe morire (5 non si dovrebbe morire (5 -- 69 anni) e per 69 anni) e per 
cause che possono essere attivamente cause che possono essere attivamente 
contrastatecontrastate

• La mortalità per cause evitabili rappresenta 
un importante indicatore dell’efficacia degli 
interventi sociali e sanitari per tutto il 
territorio nazionale.



MORTALITA’ EVITABILE IN ITALIA 1999MORTALITA’ EVITABILE IN ITALIA 1999--20022002
•• Speranza di vita alla nascita in Italia (2003): Speranza di vita alla nascita in Italia (2003): 

77.277.2 anni per i maschi  anni per i maschi  
82.8 anni per le femmine82.8 anni per le femmine

•• Si calcola che dal 1995 al 2006 100.000 persone Si calcola che dal 1995 al 2006 100.000 persone 
siano vive grazie alla riduzione costante della MEsiano vive grazie alla riduzione costante della ME

•• Nel 2002 in Italia si sono registrati  70.000 Nel 2002 in Italia si sono registrati  70.000 
decessi per cause riconosciute da ME decessi per cause riconosciute da ME 
(1(1 decesso ogni 10)decesso ogni 10)

•• In totale, nel 2002 si è registrato un tasso di ME In totale, nel 2002 si è registrato un tasso di ME 
pari a circa 30 decessi ogni 10.000 pari a circa 30 decessi ogni 10.000 abitantiabitanti

(I.S.S. Atlante “ERA” 2006)(I.S.S. Atlante “ERA” 2006)





•• SPERANZA DI VITA IN BUONA E NON SPERANZA DI VITA IN BUONA E NON 
BUONA SALUTE NELLE REGIONI D’BUONA SALUTE NELLE REGIONI D’

SPERANZA DI VITA ALL’ETA’ DI 15 ANNI IN BUONA E NON BUONA SALUTE
NELLE REGIONI D’ ITALIA (2000 Min.Salute)



MORTALITA’ EVITABILE (ME)MORTALITA’ EVITABILE (ME)
•• 1976: 1976: RutsteinRutstein introduce il concetto di introduce il concetto di 

Evento SentinellaEvento Sentinella

•• 1998 : 1998 : SimonatoSimonato identifica 3 gruppi di identifica 3 gruppi di 
MORTI EVITABILI:MORTI EVITABILI:

üü ME per interventi di Prevenzione Primaria ME per interventi di Prevenzione Primaria 
riduzione esposizioniriduzione esposizioni
üüME per interventi di Prevenzione Secondaria ME per interventi di Prevenzione Secondaria 

diagnosi precocediagnosi precoce
üüME per interventi di Prevenzione terziaria ME per interventi di Prevenzione terziaria 

trattamento medicotrattamento medico



••tumore del fegato e cirrosi tumore del fegato e cirrosi 
epatica epatica 
••tumore della trachea, dei tumore della trachea, dei 
bronchi e del polmone tumore bronchi e del polmone tumore 
della vescica della vescica 
••AIDS AIDS 
••Overdose Overdose 
••tumore della laringetumore della laringe
••incidenti stradali incidenti stradali 
••suicidi suicidi 
••tumori delle prime vie aereo tumori delle prime vie aereo 
digestive digestive 
••omicidi disturbi circolatori omicidi disturbi circolatori 
delldell’’encefaloencefalo

11°° GruppoGruppo
Prevenzione Prevenzione 
Primaria e Primaria e 

Interventi nel Interventi nel 
disagio socialedisagio sociale

••malattie infettive malattie infettive 
••leucemie infantili leucemie infantili 
••diabete diabete 
••cardiopatie reumatiche cardiopatie reumatiche 
croniche croniche 
••ipertensione ipertensione 
••malattie malattie ischemicheischemiche del cuore del cuore 
••polmoniti polmoniti 
••bronchiti e malattie bronchiti e malattie 
respiratorie acute respiratorie acute 
••asma asma 
••ulcera gastrica, appendicite, ulcera gastrica, appendicite, 
ernia addominale, colecistite ernia addominale, colecistite 
acuta e cronicaacuta e cronica

••tumore della mammella tumore della mammella 
••tumore della cervice tumore della cervice 
uterinauterina
••tumore del testicolotumore del testicolo
••linfoma di linfoma di HodgkinHodgkin

33°° GruppoGruppo
Servizi Ospedalieri Servizi Ospedalieri 

e Territorialie Territoriali

22°° GruppoGruppo
Diagnosi Diagnosi 

Precoce e Precoce e 
TerapiaTerapia

La mortalità per cause “evitabili”

.

Dott. R. 
Romizi. 



ABITUDINE AL FUMO E CONSEGUENZE ABITUDINE AL FUMO E CONSEGUENZE 
SULLA SALUTE A LIVELLO MONDIALESULLA SALUTE A LIVELLO MONDIALE

SI CALCOLA CHE:SI CALCOLA CHE:

•• 5.000.000 di persone ogni anno muoiano 5.000.000 di persone ogni anno muoiano 
globalmente per l’ abitudine al fumoglobalmente per l’ abitudine al fumo

•• Nel 2030 saranno 10.000.000, di cui il 70%  nei Nel 2030 saranno 10.000.000, di cui il 70%  nei 
paesi in via di sviluppopaesi in via di sviluppo

•• Strategie di restrizione (divieti, incremento del Strategie di restrizione (divieti, incremento del 
prezzo ecc.) hanno dimostrato la loro prezzo ecc.) hanno dimostrato la loro 
efficacia,ma …..efficacia,ma …..

•• Nonostante queste evidenze efficaci politiche Nonostante queste evidenze efficaci politiche 
di controllo non sono ancora applicate in gran di controllo non sono ancora applicate in gran 
parte del mondo.parte del mondo.

((JhaJha P P DrugDrug AlcoholAlcohol RevRev Nov.Nov. 2006)2006)



INCIDENTI  STRADALI IN ITALIA  (2005)INCIDENTI  STRADALI IN ITALIA  (2005)

Ogni giorno in media :Ogni giorno in media :

•• 617 incidenti617 incidenti

•• 15 morti15 morti

•• 860 feriti                860 feriti                Epicentro 30/11/2006Epicentro 30/11/2006



SCREENING PER CARCINOMA MAMMARIO SCREENING PER CARCINOMA MAMMARIO 
CON MAMMOGRAFIA CON MAMMOGRAFIA 

( ( GotzscheGotzsche PC PC -- CochraneCochrane reviewreview 18/10/2006)18/10/2006)

•• Oltre 500.000 donne in 7 studi Screening vs. No Screening: Oltre 500.000 donne in 7 studi Screening vs. No Screening: 
analisi mortalità e morbilitàanalisi mortalità e morbilità

•• Lo screening con mammografia riduceLo screening con mammografia riduce probabilmenteprobabilmente la la 
mortalità per cancro mammario del 20% (15% negli studi mortalità per cancro mammario del 20% (15% negli studi 
meglio condotti)meglio condotti)

•• Rischio di “sovra diagnosi”  e “ Rischio di “sovra diagnosi”  e “ sovratrattamentosovratrattamento”:”:

•• Ogni 2000 donne invitate per lo screening una sola avrà un Ogni 2000 donne invitate per lo screening una sola avrà un 
aumento di sopravvivenza nell’ arco di 10 anniaumento di sopravvivenza nell’ arco di 10 anni

•• Viceversa, 10 donne sane riceveranno una diagnosi di cancro Viceversa, 10 donne sane riceveranno una diagnosi di cancro 
e saranno trattate senza averne necessitàe saranno trattate senza averne necessità



SOPRAVVIVENZA A 5 ANNI PER LE NEOPLASIE INFANTILI SOPRAVVIVENZA A 5 ANNI PER LE NEOPLASIE INFANTILI 
DIAGNOSTICATE DAL 1983 AL 1994 IN EUROPADIAGNOSTICATE DAL 1983 AL 1994 IN EUROPA

Journal of Journal of ClinicalClinical OncologyOncology, , VolVol 23, No 16 (23, No 16 (JuneJune 1), 2005: pp. 37421), 2005: pp. 3742--375375

NE  (NORD Europa)      WSE  (SUD-Ovest Europa)    EE (Europa dell’ EST)   

GER (Germania Ovest,)    UK (Regno Unito)



INCIDENZA DI NEOPLASIEINCIDENZA DI NEOPLASIE
NELL’INFANZIA E NELL’ADOLESCENZA IN NELL’INFANZIA E NELL’ADOLESCENZA IN 

EUROPA  (anni 1970EUROPA  (anni 1970--1999)1999)

(Vol.364 Lancet, Dic. 11;2004)



Benzene e leucemie infantiliBenzene e leucemie infantili

OccupationalOccupational EnviromentalEnviromental Medicine 2004, 61:773Medicine 2004, 61:773--778778

RR (rischio relativo)RR (rischio relativo)••BenzeneBenzene

RR per leucemia  RR per leucemia  mieloidemieloide = 7.7= 7.7

••Bambini che vivono in prossimità di stazioni di Bambini che vivono in prossimità di stazioni di 
benzina o garage di autoriparazioni:benzina o garage di autoriparazioni:

••International Journal Cancer 2004 International Journal Cancer 2004 FebFeb 10;596.910;596.9

1.511.51••0.10.1--10 10 microgrammi/mmicrogrammi/m33

3.913.91••>10 >10 microgrammi/mmicrogrammi/m33

••Bambini esposti a traffico veicolare: Rischio di Bambini esposti a traffico veicolare: Rischio di 
leucemie acuteleucemie acute



Analisi della mortalità in residenti entro Analisi della mortalità in residenti entro 
100 metri da linee ad alta 100 metri da linee ad alta 

tensione(60Kv) in un quartiere di Romatensione(60Kv) in un quartiere di Roma

•• Tasso Standardizzato di Mortalità Tasso Standardizzato di Mortalità 
causa specifico ( causa specifico ( SRMsSRMs) per tutti i ) per tutti i 
tumori più alto nei residenti più tumori più alto nei residenti più 
prossimi alle linee ad alta tensione ed prossimi alle linee ad alta tensione ed 
esposti ai più alti livelli di campi esposti ai più alti livelli di campi 
magneticimagnetici

•• In particolare aumento del rischio per In particolare aumento del rischio per 
tumori tumori gastrodigestivigastrodigestivi, specie , specie 
pancreaspancreas

EpidemiolEpidemiol. e . e PrevenPreven. 2005 . 2005 SepSep--DecDec; 29(5; 29(5--6) 2436) 243--5252



Mortalità anni 1981Mortalità anni 1981--1994 in 15 1994 in 15 
aree ad elevato rischio di crisi aree ad elevato rischio di crisi 

ambientale in Italiaambientale in Italia

30%30%37%37%

Cancro del Cancro del 
polmonepolmoneTutti i tumoriTutti i tumori

Incremento del Rischio %

Martuzzi M, Epidemiologia e Prevenzione 2002

Valutazione del tasso di mortalità 
standardizzato

per età/fattori socio-economici (SRSs)



Esposizione ad emissioni di Esposizione ad emissioni di 
inceneritori per rifiuti : inceneritori per rifiuti : 

RISCHIO RELATIVO (RR)RISCHIO RELATIVO (RR)

KnoxKnox E. G., E. G., 
International Journal of International Journal of 
EpidemiologyEpidemiology 20002000

2.12.1Neoplasie infantiliNeoplasie infantili
(incidenza)(incidenza)

CombaComba P., P., 
OccupationalOccupational EnviromentalEnviromental
Medicine 2003Medicine 2003

8.8    (maschi)8.8    (maschi)
5.6    (femmine)5.6    (femmine)

Sarcomi tessuti Sarcomi tessuti 
mollimolli
(incidenza)(incidenza)

FloretFloret N.,N.,
EpidemiologyEpidemiology 20032003

A A BiggeriBiggeri
EpidemiolEpidemiol. Prevenzione 2005. Prevenzione 2005

2.3 (Incidenza)2.3 (Incidenza)

2    (Mortalità)2    (Mortalità)

Linfomi Non Linfomi Non 
HodgkinHodgkin

Barbone F., Barbone F., 
American Journal American Journal 
EpidemiologyEpidemiology 19951995

BiggeriBiggeri A., A., 
EnviromEnvirom HealthHealth PerspectPerspect 19961996

2         (2         (smallsmall cellcell))
2.6     (2.6     (largelarge cellcell))
6.76.7

Carcinoma Carcinoma 
polmonarepolmonare
(mortalità)(mortalità)

Fonte Fonte 
bibliograficabibliograficaRRRREffetto indagatoEffetto indagato







AREE A MAGGIOR CONCENTRAZIONE DI NOAREE A MAGGIOR CONCENTRAZIONE DI NO2      2      
NEL MONDONEL MONDO



e…ine…in ItaliaItalia



Effetti sulla salute umana in % per Effetti sulla salute umana in % per 
ogni incremento di 10 microgrammi/mogni incremento di 10 microgrammi/m33

di PM10 e PM2.5di PM10 e PM2.5

1.41.4

2.12.1
1.31.3

PM10**PM10**

1414Mortalità per cancro al Mortalità per cancro al 
polmonepolmone

0.70.7Ricoveri ospedalieriRicoveri ospedalieri
Pazienti over 65 anniPazienti over 65 anni

12120.90.9Mortalità per patologie Mortalità per patologie 
cardiovascolaricardiovascolari

1.31.3Mortalità per patologie Mortalità per patologie 
respiratorierespiratorie

660.60.6Mortalità genericaMortalità generica

PM2.5***PM2.5***PM10*PM10*EffettiEffetti

*Anderson HR WHO Regional Office for Europe 2004

**MISA Meta Analisi Italiana su otto grandi città italiane

***Pope A.C., Journal American Association 2002

Pope Circulation 2004



EFFETTI PM10 ed OZONO in 13 CITTÀ EFFETTI PM10 ed OZONO in 13 CITTÀ 
ITALIANE con oltre 200.000 abitantiITALIANE con oltre 200.000 abitanti

•• 8220 morti/anno per PM10 oltre a 8220 morti/anno per PM10 oltre a 
20µg/m320µg/m3

•• 516   morti/anno per OZONO516   morti/anno per OZONO

•• Alla fine di Marzo 2005 molte Alla fine di Marzo 2005 molte città città 
avevanoavevano già superato i 35 giorni di PM10 già superato i 35 giorni di PM10 
oltre 50oltre 50μμg/m3 !g/m3 !

OMS 15 GIUGNO 2006



Effetti del PM 2.5 IN EUROPAEffetti del PM 2.5 IN EUROPA
•• 348.000 morti premature/anno348.000 morti premature/anno

•• Effetti sulla Salute del PM2.5 :studi Effetti sulla Salute del PM2.5 :studi 
condotti :  condotti :  ExpolisExpolis, , RupiohRupioh, , TrapcaTrapca, , 
AirallergAirallerg,, Ultra, ,, Ultra, Heapss…Heapss…..

•• In discussione alla CE  riduzione 20%  e  In discussione alla CE  riduzione 20%  e  
mantenimento   concentrazionemantenimento   concentrazione
media/annua di PM 2.5 a 25mcg/m3media/annua di PM 2.5 a 25mcg/m3

•• Giudicata NON SUFFICIENTE dai Giudicata NON SUFFICIENTE dai 
maggiori espertimaggiori esperti Utrecht, 31/10/2005Utrecht, 31/10/2005



LL’ Italia ’ Italia potrebbe potrebbe 
risparmiarerisparmiare 28 miliardi 28 miliardi di di 
EuroEuro l’ anno riducendo l’ l’ anno riducendo l’ 

inquinamento atmosfericoinquinamento atmosferico

(OMS 22/06/2005)(OMS 22/06/2005)



Il costo della SaluteIl costo della Salute

1 Euro speso per abbattere l’ 1 Euro speso per abbattere l’ 
inquinamento  comporta…..inquinamento  comporta…..

10 Euro risparmiati !10 Euro risparmiati !
(6 euro  in costi  sanitari, 4 euro (6 euro  in costi  sanitari, 4 euro 
per la previdenza)per la previdenza)

( Rapporto OKOPEL,C.E. 1999)( Rapporto OKOPEL,C.E. 1999)



MORTALITA’  MORTALITA’  EVITABILE…EVITABILE…

per chi?per chi?

solo per noi ?solo per noi ?



Il nostro mondoIl nostro mondo ……
•• è è iniquo…iniquo…

•• ha la febbreha la febbre

•• è intossicato : aria, acqua, cibo,…è intossicato : aria, acqua, cibo,…

•• è è violento…violento…

•• è…è…....

qualiquali le cure?le cure?





LA TRAPPOLA DELLA POVERTA’

Povertà

Malattia

Servizi a pagamento
- ritardo diagnostico
- minore efficacia delle cure
- reperimento di risorse: 

mancata istruzione
indebitamento
vendita di beni

POVERTA’ SEMPRE MAGGIORE

Lancet 2001



CHI SI AMMALA …… E CHI SPENDE

Incidenza malattie                          Spesa sanitaria

Paesi in via di sviluppo

Paesi industrializzati 100

80

60

40

20

0

%
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Reazioni  fatali da farmaci: 100.000 morti negli USA nel 1994

JAMA 1998;279:1200-5
JAMA 1997:278:1895-906
South Med J 2001;94:817-24



IL 25%DI TUTTE LE MALATTIE NEGLI ADULTI IL 25%DI TUTTE LE MALATTIE NEGLI ADULTI 
ED IL 33% NEI BAMBINI SOTTO  5 ANNI E’ ED IL 33% NEI BAMBINI SOTTO  5 ANNI E’ 
CAUSATO DA CONDIZIONI AMBIENTALICAUSATO DA CONDIZIONI AMBIENTALI

•• 2.600.000 di morti/anno 2.600.000 di morti/anno 
patpat.cardiovascolari .cardiovascolari 

•• 1.700.000 di morti/anno diarrea1.700.000 di morti/anno diarrea
•• 1.500.000   di morti/anno 1.500.000   di morti/anno infezinfez. . 

respiratorie respiratorie 
•• 1.400.000 morti/anno per cancro 1.400.000 morti/anno per cancro 
•• 1.300.000 morti/anno per BPCO 1.300.000 morti/anno per BPCO 
•• 470.000 morti/anno traumi da traffico470.000 morti/anno traumi da traffico
•• 400.000 morti/ anno per incidenti400.000 morti/ anno per incidenti

( OMS ,16 GIUGNO 2006 )



(WHO,2005)



Per malattie  cardiovascolari il 30%
Per tumori il 12,6%

Per traumi il 9,1%

Per cause legate 
alla maternità il 5,3%

Per malattie dell’apparato
respiratorio e digerente il 9,8%

Per altre cause il 7,3%
Per malattie 
Infettive il 25,9%

LE CAUSE DEI DECESSI NEL MONDO IN 
PERCENTUALE  NELL’ ANNO 2000



TASSO DI MORTALITA INFANTILE IN ALCUNI 
PAESI DEL MONDO (WHO 2004)



ORT(TERAPIA REIDRATANTE ORALE)ORT( TERAPIA REIDRATANTE ORALE)









FARMACI :             DI MARCA                   GENERICI

COSTO ANNUO
PER PAZIENTE $ 12.000 $ 250

• INDIA: PRODUTTRICE 50% DEI GENERICI

• 1 gennaio 2005 entra WTO      

•23 marzo   2005 sospende la produzione di
generici

TERAPIA  ANTIRETROVIRALE PER 
AIDS







e non e non parliamoparliamo didi guerraguerra….….
100.000 bombe “ a 100.000 bombe “ a grappolograppolo” ” 
inesploseinesplose nelnel sudsud del del LibanoLibano

OCHA,OCHA, 30 August 200630 August 2006





CHE  FARE



Cosa Cosa NONNON fare…fare…....
((ad ad eses i “MIRACOLI” ITALIANIi “MIRACOLI” ITALIANI))

RIFIUTI = FONTE  RIFIUTI = FONTE  
RINNOVABILE DI RINNOVABILE DI 

ENERGIAENERGIA



üüETICAETICA
üüEQUITA’EQUITA’
üüSOBRIETA’SOBRIETA’
üüPARTECIPAZIONEPARTECIPAZIONE
üüCOERENZACOERENZA
üü….….



…eppur qualcosa si muove….

•Italia : Nascita dell’ Osservatorio Italiano 
per la SALUTE GLOBALE (2001) 

•India : Vandana Shiva:  Movimento NOVE 
SEMI contro  la “ RAPINA nella farmacia dei 
Poveri” 36.000 rimedi ayurvedici brevettati

•Brasile : Integratori alimentari da piante e 
semi largamente diffusi e Recupero della 
farmacopea tradizionale

•Bangladesh : Gonoshasthya Kendra:
Movimento per la Salute dei Popoli



Medici  ed InceneritoriMedici  ed Inceneritori
• BRITISH SOCIAL ECOLOGICAL MEDICINE
• (BSEM) http://wwwecomed.org.uk (Dic.2005) 
• THE HEALTH EFFECTS OF WASTE INCINERATORS

• INTERNATIONAL SOCIETY  DOCTORS for
ENVIRONMENT (ISDE) (Genn.2006)

• http://www.isde.it
• LA POSIZIONE SUGLI INCENERITORI

• ORDINE DEI MEDICI DI MODENA : 
• Bollettino luglio/agosto 2006

• PETIZIONI IN TUTTA ITALIA (409 MEDICI A FORLI……)

• FIMMG : COMUNICATO Sez. Toscana mag. 2006 

http://wwwecomed.org.uk
http://www.isde.it


NONO ALLO SPRECOALLO SPRECO
SISI ALLA ….DECRESCITAALLA ….DECRESCITA

PPILIL( PRODOTTO INTERNO LORDO) ( PRODOTTO INTERNO LORDO) 
OO

FFILIL (FELICITA’ INTERNA LORDA)(FELICITA’ INTERNA LORDA)

(Maurizio (Maurizio PallantePallante))



Sveglia, ragazzi!....Sveglia, ragazzi!....



IL SONNO DELLA 
RAGIONE

GENERA MOSTRI
(Francisco Goya, 1797-9)


