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Urbanizzazione

Nel mese di febbraio 2008 l’ONU ha 
annunciato che, per la prima volta nella 
storia del mondo, più del 50% della 
popolazione mondiale abitava in aree 
urbane

Herald Tribune, 26 febbraio 2008



Riscaldamento globale

11 dicembre 1997:
più di 160 paesi 
sottoscrivono il 
protocollo di Kyoto
sull’inquinamento 
atmosferico e il 
riscaldamento globale



Grandi emergenze
Indonesia, 26 dicembre 2004

Tsounami



Grandi emergenze
L’Aquila, 6 aprile 2009

Terremoto
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Eradicazione del vaiolo
1798: Jenner pubblica An

Inquiry into the Causes and 
Effects of the Variolae Vaccinae, 
a Disease Known by the Name
of Cow Pox

1959: Resolution WHA11.54. 
Su proposta di Viktor M. 
Zhdanov l’OMS adotta una 
risoluzione sull’eradicazione del 
vaiolo attraverso l’uso della 
vaccinazione

1980: WHA certifica 
l’eradicazione del vaiolo



Resolution WHA4128
Global Eradication of Poliomyelitis by the year 2000





Eliminazione del morbillo
Nel 2001 WHO e 

UNICEF lanciano il 
Global measles mortality
reduction and regional
elimination strategic
plan, 2001- 2005
Nel 2007 l’ECDC ha 

segnalato 2795 casi in 
Europa nel 2007, con un 
decesso e due encefaliti



Acqua potabile
La mancanza di acqua potabile è associata al 
rischio di dissenteria, colera, tifo e molte altre 
sindromi gastroenteritiche
Nel mondo 1.400.000 persone non hanno 
accesso all’acqua potabile e 2 miliardi di 
persone usano acque sanitarie non 
sottoposte a controlli microbiologici

WHO, Water Sanitation and Health



Acqua potabile
Obiettivi della Conferenza di Bonn 2001 per il 

2015: 
dimezzare la percentuale di persone che in 
tutto il mondo non hanno accesso all’acqua 
potabile
dimezzare, sempre entro il 2015, il numero 
delle persone che non dispongono di impianti 
fognari
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25 years of AIDS25 years of AIDS

9 In 1991-1993, HIV prevalence in 
young pregnant women in Uganda 
and in young men in Thailand 
begins to decrease, the first major 
downturns in the epidemic in 
developing countries 

10 Highly Active Antiretroviral 
Treatment launched

11 Scientists develop the first 
treatment regimen to reduce 
mother-to-child transmission of HIV

12 UNAIDS is created
13 Brazil  becomes the first developing 

country to provide antiretroviral 
therapy through its public health 
system

14 The UN General Assembly Special 
Session on HIV/AIDS.  Global Fund 
to fight AIDS, Tuberculosis and 
Malaria launched

15 WHO and UNAIDS launch the "3 x 
5" initiative with the goal of 
reaching 3 million people in 
developing world with ART by 2005

16 Global Coalition on Women and 
AIDS launched
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1 First cases of unusual immune deficiency are 
identified among gay men in USA, and a new deadly 
disease noticed

2 Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) is 
defined for the first time

3 The Human Immune Deficiency Virus (HIV) is 
identified as the cause of AIDS

4 In Africa, a heterosexual AIDS epidemic is 
revealed5 The first HIV antibody test becomes 
available6 Global Network of People living with 
HIV/AIDS (GNP+) (then International 
Steering Committee of People Living 
with HIV/AIDS) founded7 The World Health Organisation
launches the Global Programme on 
AIDS

8 The first therapy for AIDS –
zidovudine, or AZT -- is 
approved for use in the USA

People People 
living living 
with with 
HIVHIV

Children Children 
orphaned orphaned 
by AIDS in by AIDS in 
subsub--
Saharan Saharan 
AfricaAfrica

1.1



A global view of HIV infectionA global view of HIV infection
38.6 million people [33.4�46.0 million] living with HIV, 2005

2.4



Impact of AIDS on life expectancy in five African countries, Impact of AIDS on life expectancy in five African countries, 
19701970––20102010

Life 
expectancy 
at birth 
(years)

Source:  United Nations Population Division (2004).  World Population Prospects: The 2004 Revision, database. 
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SARS : epidemiologia

BRASILE
casi:   3
morti: 0

CANADA
casi:   242
morti:   32

TAIWAN
casi:   693
morti:   81

CINA
casi:   5327
morti:   343

FRANCIA
casi:   7
morti: 0

GERMANIA
casi:   10
morti: 0

INDONESIA
casi:   2
morti: 0

ITALIA
casi:   9
morti: 0

STATI UNITI
casi:   71
morti:  0

GRAN 
BRETAGNA
casi:   4
morti: 0

SINGAPORE
casi:   206
morti:  31

TAILANDIA
casi:   9
morti: 2

SVEZIA
casi:   3
morti: 0

MALESIA
casi:   5
morti: 2

AUSTRALIA
casi:   5
morti: 0

VIETNAM
casi:   63
morti:   5

IRLANDA
casi:   1
morti: 0

TOTALE CASI :     8422
TOTALE MORTI:     916
LETALITA’ = 11%

Distribuzione dei casi probabili e delle morti

Aggiornato al 07/08/2003

FILIPPINE
casi:   14
morti:  2

HONG KONG
casi:   1755
morti:   293

COLOMBIA
casi:   1
morti: 0

FINLANDIA
casi:   1
morti: 0

INDIA
casi:   3
morti:   0

Kuwait
casi:   1
morti:   0

NUOVA 
ZELANDA
casi:   1
morti: 0

Mongolia
casi:   9
morti:   0

Corea
casi:   3
morti:   0

SUDAFRICA
casi:   1
morti: 0

Romania
casi:   1
morti:   0Russia

casi:   1
morti:   0

Spagna
casi:   1
morti:   0



Chikungunya
Nell’estate del 2007 in 
provincia di Ravenna è
stato registrato un 
outbreak di febbre 
Chikungunya
Il caso indice aveva 
contratto la malattia 
durante un soggiorno 
all’estero
La trasmissione locale è
stata sostenuta 
dall’elevata infestazione 
da Aedes Albopictus
della pianura padana







•• Prevalenza dellPrevalenza dell’’infezione:infezione: 2 miliardi2 miliardi
•• Nuovi casi per anno:Nuovi casi per anno: 8 milioni8 milioni
•• Morti per anno:Morti per anno: 2 milioni (esclusi HIV)2 milioni (esclusi HIV)
•• Morti evitabili:Morti evitabili: ~ ~ 30%30%

EpidemiologiaEpidemiologia

Global Tuberculosis Control: Surveillance, Planning, Financing. WHO Report 2003.

Le ragioni di una attenzione 
globale

A distanza di oltre 120 anni dalla scoperta del bacillo A distanza di oltre 120 anni dalla scoperta del bacillo 
tubercolare e nonostante ltubercolare e nonostante l’’efficacia dei farmaci, la TB efficacia dei farmaci, la TB èè
la prima causa di morte da singolo agente infettivo.la prima causa di morte da singolo agente infettivo.
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Pandemie influenzali
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Reproduced and adapted (2009) with permission of Dr Masato Tashiro, Director, Center for Influenza Virus Research, 
National Institute of Infectious Diseases (NIID), Japan. 
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Il nuovo virus A/H1N1

Il 24 aprile 2009 l’Organizzazione 
Mondiale della Sanità ha dato notizia di 
una nuova variante sconosciuta di virus 
influenzale nata dalla ricombinazione di 
virus dei maiali, volatili ed esseri umani.

L’infezione da virus H1N1 era già diffusa 
in Messico e USA



Dichiarazione di pandemia
Il 27 aprile 2009 l’OMS ha dichiarato il passaggio in 

fase 4 e il 29 aprile il passaggio in fase 5
L’11 giugno è stata dichiarata la fase 6 di pandemia 

conclamata

“Bisogna specificare, però, che il termine livello 6 o 
pandemia non indica un aumento della gravità del 
virus, ma un ampliamento della sua diffusione dal 
punto di vista geografico”

Margaret Chan, Direttore Generale OMS



Situazione mondiale



Situazione in Italia

Il primo caso di influenza da virus A/H1N1 
è stato accertato il 2 maggio 2009 in 
Toscana, in un cittadino italiano di 
ritorno da un viaggio in Messico

Ad oggi il tasso d’attacco è intorno al 2%

Ciri- Influnet



Pandemia moderata…?
H1N1 infetta le cellule in profondità nei polmoni e 
può causare polmonite e, in casi gravi, morte. 
A/H1N1 si replica in modo molto più efficiente nel 
sistema respiratorio del virus dell’influenza 
stagionale
Le caratteristiche di patogenicità sono analoghe al 
virus della pandemia spagnola del 1918, che ha 
ucciso decine di milioni di persone

Yasushi Itoh et al, Nature 2009



Uno scenario Europeo possibile
stagione 2009/10

Nella realtà, la fase iniziale può essere prolungata, specialmente nei mesi estivi. Quello che non 
si può stabilire è quando inizia la fase di accelerazione.

E Depoortere, J Mantero, A Lenglet, P Kreidl, D Coulombier. Influenza A(H1N1)v in the southern hemisphere -

lessons to learn for Europe? Eurosurveillance Volume 14 Issue 24 18 June 2009
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Conclusioni
ogni anno viene segnalata 
una nuova malattia infettiva
paesi in via di sviluppo 
rappresentano la sede 
privilegiata per l’insorgenza e 
la disseminazione dei nuovi 
pericoli infettivi
Occidente non può ritenersi 
indenne dai rischi legati alle 
malattie infettive emergenti
Cooperazione e 
collaborazione allo sviluppo 
devono essere coniugati a 
politiche sanitarie condivise
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