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E stata riscontrata una riduzione globale dei decessi infantili fra
il 1990 e il 2015, dovuta probabilmente anche a quanto stabilito
dagli Obiettivi Sostenibili del Millennio (Sustainable Development
Goals — SDG): in questo arco temporale, il tasso di mortalita e
passato da 90,6 per 1000 abitanti nel 1990 a 42,5 nel 2015, con
una flessione del 53%. Questo, in valori assoluti, si traduce in una
contrazione del numero di decessi sotto i cinque anni pari a 5,9
milioni (contro i 12,7 milioni attuali).
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INTRODUZIONE

[ sostenitori della salute, per risolvere problemi
ad essa correlati, hanno spesso come interlocu-
tore principale la medicina e la scienza, sotto-
valutando tuttavia che in alcuni casi le norme
possono essere di grande aiuto e sostegno. Nel
corso degli anni sono state infatti definite alcu-
ne misure normative (accordi quadro, conven-
zioni, raccomandazioni) che hanno portato alla
creazione di una vera e propria rete del diritto
sanitario globale (Figura 1). Con essa si dovreb-
be essere in grado di risolvere, o quantomeno
tenere sotto controllo, problematiche che, per
larga parte, non sono regolamentate (o lo sono

Tale risultato € certamente eclatante anche se va evidenziata una
marcata variabilita in base alle cause di morte e ai fattori geogra-
fici. Gli obiettivi di lungo periodo fissano, entro il 2037, un tasso
di mortalita globale sotto i 5 anni pari a 25 (12 per quella neonata-
le). Il problema rimane prevalentemente geografico e quello che
Davey e Deribe evidenziano € che & necessario scendere ancora
pitt nel dettaglio per riuscire ad realizzare una sanita pubblica 'di
precisione’, come é stato fatto nello studio di Golding e colleghi.
L'analisi di Golding ha utilizzato una gamma molto ampia di fonti
(235 indagini) riferite all'area geografica africana, che hanno ga-
rantito analisi statistiche robuste, con una capacita predittiva
superiore a quella di altri modelli e con una elevata spazialita
(ridotta ad un'area di 5x5 km). A queste fonti gli autori hanno ag-
giunto anche un'analisi puntuale di mortalita, alla quale hanno
affiancato le "storie di nascita” dei singoli soggetti. Infine, tramite
un modello geostatistico bayesiano, i ricercatori hanno potuto
aggregare i risultati di ogni Paese africano in tre differenti livelli:
nazionale, regionale e locale.

E stata rilevata un'eterogeneita sostanziale per la mortalita neo-
natale e sotto i cinque anni di eta. Alcuni Paesi (Botswana, Ruan-
da ed Etiopia) hanno registrato le maggiori flessioni in termini di
tassi di mortalita a partire dagli anni 2000, facendoli rientrare
nella rosa dei Paesi in grado di raggiungere gli obiettivi del mil-
lennio per il 2030 0 anche prima. Questi Paesi sono tuttavia delle
eccezioni, poiché molte altre aree africane saranno obbligate a
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1890

+ 1892 Convenzione Sanitaria Internazionale
(predecessore delle Norme di Sanita Internazionale)

+ 1893 Elenco internazionale delle Cause di morte
(predecessore della Classificazione Internazionale

2000-2005

« 2000 Adozione da parte delle Nazioni Unite dei Millennium Development Goals

+2001 Adozione da parte delle Nazioni Unite della Dichiarazione sull' Impegno
relativo a HIV/AIDS

« 2003 Adozione da parte dell’OMS dell'accordo quadro sul controllo del tabacco

2011-2016
+2011: Lancio da parte dell'OMS dell’Accordo sull'Influenza Pandemica
+2011: Adozione da parte dell’Assemblea Generale delle Nazioni Unite
della dichiarazione sulla Prevenzione e il controllo delle patologie non trasmissibili
«2012: Adozione del protocollo COP volto ad eliminare il commercio illegale di tabacco

delle Malattie) +2003 Lancio da parte dell'OMS dell'iniziativa di trattare 3 (su 5) milioni «2013: Adozione da parte dell'OMS del Piano sulla Salute Mentale
di pazienti entro il 2005 «2013: Adozione da parte dell'OMS del Piano di azione globale per la Prevenzione
«2004 Adozione da parte dell'OMS del Piano strategico globale sull'alimentazione, eil controllo delle patologie non trasmissibili (2013—2020)
Iattivita fisica e la salute «2014: Dichiarazione da parte della Direzione generale OMS sul virus della polio
+2005 Adozione da parte del’OMS della revisione delle Norme di Sanita «2014: Dichiarazione da parte della Direzione generale OMS sul virus Ebola
Internazionale «2015: Adozione da parte delle Nazioni Unite dei Sustainable Development Goals
«2016: Dichiarazione da parte della Direzione generale OMS sul virus Zika
«2016: Revisione dell’Accordo sull'Influenza Pandemica
|
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Figura 1. Principali norme globali
in campo sanitario

ridurre il loro tasso di mortalita di quasi il 9% annuo per poter
rientrare negli Obiettivi Sostenibili del Millennio.

Il lavoro mette in evidenza la precarieta del sistema africano, in
cui le diseguaglianze e la variabilita sono enormi. L'indagine si
puo tuttavia ritenere una robusta base di partenza per trasforma-
re e migliorare il disegno, l'implementazione e I'impatto dei pro-
grammi sanitari, preferibilmente partendo dal livello piu basso. Il
tutto deve essere accompagnato da solidi sistemi di registrazione
e sorveglianza e dalla volonta politica di puntare efficacemente
sul miglioramento della mortalita infantile e neonatale. Sono pre-
senti anche delle limitazioni: non sono stati considerati i flussi
migratori in uscita dall'Africa, che da qualche anno a questa par-
te influenzano enormemente i dati sanitari, cosi come non sono
state incluse alcune variabili importanti come la possibilita di
accesso all'acqua potabile, le misure igieniche e i programmi di

vaccinazione.

Lavori futuri dovranno colmare queste lacune. Per una precisione
ancora maggiore nella gestione delle risorse sanitarie destinate ai
bambini, gli autori esortano pertanto a promuovere |'approccio a

livello globale.

Letizia Orzella

Agenas, Agenzia Nazionale per i Servizi Sanitari

Regionali
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« 1948 Adozione da parte dell'OMS del Nomenclatore delle malattie
e delle cause di morte

+ 1951 Adozione da parte dell'OMS dell'International Sanitary Regulations
(predecessore delle Norme di Sanita Internazionale)

+ 1955 Lancio da parte dell'OMS del programma globale per I'eradicazione
della malaria

+1959 Lancio da parte dell'OMS del programma globale per I'eradicazione del vaiolo
+ 1978 Adozione da parte dell'OMS della Dichiarazione di Alma-Ata (Health for All)

+ 1981 Adozione da parte dell'OMS della codifica internazionale dei prodotti
sostitutivi del latte materno

+ 1988 Lancio da parte dell'OMS del programma globale per I'eradicazione della polio

«2006: Lancio da parte dell'OMS del Piano di azione globale per
ivaccini antinfluenzali

+2008: Adozione da parte dell'OMS del Piano di azione per
una strategia globale per la prevenzione e il controllo delle
patologie non trasmissibili (2008-13)

+2009: Dichiarazione da parte della Direzione generale OMS sulla
pandemia influenzale (HIN1)

+2010: Adozione da parte dell'OMS della codifica globale relativa
al reclutamento del personale sanitario

+2010: Adozione da parte dell'OMS del Piano di strategia globale per
la riduzione del consumo di alcol




