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Dedica

Gli editors si augurano che questo piccolo manuale possa aiutare ogni lettore a far
migliorare lo stato di salute dei propri cittadini.

Da CSG, alla memoria di mio fratello Giacomo, che aveva bisogno di una migliore
assistenza sanitaria:

Puo essere d'aiuto anche chi sa stare in piedi e aspettare.’

Da IAL, a GHCL e IJUL, il cui arrivo & coinciso con la stesura di questo libro.

Bibliografia
' Milton, J. (1999). When | consider how my light is spent. In: Ricks, C, ed., Oxford Book of English Verse,
p. 168. Oxford University Press, Oxford.
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Prefazione all’edizione italiana

Nel famoso film “Apocalypse now”, il grande attore Robert Duvall impersonava un uffi-
ciale dell’Aeronautica americana che, osservando un furioso bombardamento sulla giun-
gla vietnamita, esclamava entusiasta: “mi piace l'odore del napalm la mattina”.

Il personaggio mi & venuto in mente quando, qualche anno fa, un collega inglese
ha aperto la sua riunione di lavoro mattutina sostituendo alla parola napalm quella di
“crisi”, sottolineando che “finalmente” la scarsitd di risorse economiche e finanziarie
derivanti dalla crisi che stiamo vivendo, impone di pensare e di trovare risposte razionali
ai problemi del nostro tempo.

Non vi & dubbio, infatti, che la contemporaneita di invecchiamento della popolazione,
evoluzione epidemiologica, innovazione tecnologica e differenziazione professionale
insieme, per la prima volta, al calo di risorse umane, tecnologiche, logistiche e finan-
ziarie a disposizione, stanno mettendo a dura prova i sistemi sanitari di molti Paesi e, in
qualche caso, la stessa convivenza civile.

Questi problemi non potranno essere risolti da una strategia liberista o da un approc-
cio puramente burocratico, non possono essere né i mercati né i governi da soli a garan-
tire ai cittadini del ventunesimo secolo una vita lunga e degna di essere vissuta, ma &
solo da una collaborazione armonica tra cittadini, professionisti, manager e politici che
potrd derivare una strategia che garantisca sostenibilitd e qualitd ai sistemi di welfare
dei diversi Paesi del mondo.

Ed & qui che, piU di ogni altra epoca precedente, anche quella d'oro dell'lgiene del
diciannovesimo secolo o della Medicina scientifica del ventesimo secolo, la Sanita
Pubblica sara chiamata a fornire il suo contributo essenziale ed insostituibile.

Per questo & necessario fornire a tutti gli stakeholders una visione sistemica, che
vada al di & dei silos che hanno caratterizzato spesso negativamente il passato,
ma & anche indispensabile garantire ai professionisti gli strumenti pid adeguati
a combattere e, auspicabilmente, a vincere le sfide di questo tempo difficile, ma
affascinante.

E quello che ci siamo proposti con la Terza edizione del Manuale Oxford di Sanita
Pubblica, per la prima volta, peraltro, edita anche da due autori non anglosassoni di
origine, proprio per garantirne un approccio ancora pit globale, che ha avuto riscontri
positivi in tutto il mondo.

Questa traduzione rappresenta lo sforzo, fatto dalla Comunita Scientifica attiva nell'am-
bito dell’Accademia Romana di Sanita Pubblica, di fornire ai professionisti italiani, nella
loro lingua, gli strumenti e le competenze necessari per giocare un ruolo da protagonisti
nelle sfide di questo secolo, di farlo anche in un Paese duramente provato dalla crisi ed
alle prese con scelte difficili che non potranno essere fatte senza il contributo di operatori
di Sanitd Pubblica responsabili e motivati.

Speriamo che questo Manuale contribuisca a consolidare le loro competenze, a fornir-
gli risposte e stimoli nell'affrontare i problemi quotidiani e, soprattutto, a rafforzarne le
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PREFAZIONE ALL'EDIZIONE ITALIANA  vii

motivazioni per contribuire a garantire ai nostri cittadini, soprattutto quelli piv deboli e
vulnerabili, condizioni di vita e di salute degne di una societa civile.

Walter Ricciardi
2015
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Prefazione alla terza edizione inglese

Quando, giorno per giorno, si affrontano i problemi in Sanita Pubblica, & facile dimenti-
care tutti i suoi grandiosi successi. E altrettanto facile dimenticare che molti degli impor-
tanti progressi che oggi diamo per scontati non sono stati subito accettati o messi in
pratica, anche se la strategia di prevenzione era sorprendentemente semplice e molto
efficace.

Un esempio famoso & la dimostrazione di Semmelweis che il lavaggio delle mani con
una soluzione a base di cloruro di calcio preveniva la sepsi puerperale. Egli intraprese
questa pratica in una clinica ostetrica di Vienna nel maggio 1847 e dimostrd che il tasso
di mortalitd materna era sceso dal 10-20% dell'anno precedente all’1-2% nell'anno suc-
cessivo. | suoi risultati non furono presi in considerazione dalla classe medica, soprattutto
perché non era noto il meccanismo che spiegava la sua scoperta. Sempre pit scorag-
giato per non esser riuscito a cambiare la pratica clinica, Semmelweis fu ricoverato nel
1861 per una grave depressione in un istituto psichiatrico, dove mori nel 1865. Solo
pochi anni dopo la sua morte fu ampiamente riconosciuta I'importanza del lavaggio
delle mani nella prevenzione della trasmissione di infezioni all'interno delle strutture
ospedaliere.

Il riemergere di gravi infezioni trasmesse in ospedale negli ultimi decenni & in parte
dovuto alla mancata adesione a cid che Semmelweis aveva dimostrato in modo molto
convincente pit di un secolo fa. Tuttavia, i moderni sistemi di sorveglianza hanno subito
identificato I'epidemia emergente percio & stato possibile arginare di molto il problema,
ponendo una nuova enfasi sul lavaggio delle mani con agenti antisettici.

Oggigiorno diamo per scontato gli effetti nocivi del fumo e le campagne anti-fumo
rappresentano uno dei cardini delle attivita di Sanita Pubblica. La stretta associazione tra
fumo e tumore del polmone e patologie cardiovascolari e respiratorie & stata pubblicata
per la prima volta nei primi anni ‘50. Tuttavia, queste scoperte non sono state prese in
considerazione dai medici, molti dei quali fumavano. Si & dovuti arrivare intorno al 1970
per avere un ampio consenso sul fatto che il fumo sia una delle principali cause di cattivo
stato di salute e soltanto da allora sono state concertate azioni contro 'uso, la vendita e
la pubblicita del tabacco.

Nel 21° secolo il fumo rappresenta ancora la principale causa di morte prematura.
Nella maggior parte dei Paesi ad alto reddito la prevalenza dei fumatori & in diminu-
zione e la mortalita correlata al fumo sta iniziando a diminuire. Tuttavia, nei Paesi a
reddito basso e medio pit densamente popolati, il tasso di fumatori & in aumento e la
mortalitd fumo-correlata sta diventando sempre pit comune.

Cid nonostante, ¢'é ancora la necessitd di convincere la classe medica e il pubblico in
generale sull'efficacia degli approcci basati sulla popolazione per la prevenzione delle
patologie. All'epoca di Semmelweis spesso si riteneva che la causa di una malattia fosse
il risultato di squilibri tra i “quattro umori” dell'organismo. | testi medici di quel tempo
rimarcavano come ogni caso di malattia fosse unico, rappresentando il risultato di uno
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squilibrio personale e come il ruolo principale del medico fosse di stabilire con preci-
sione la situazione peculiare di ciascun paziente, caso per caso. Stranamente, il trend
attuale della “medicina personalizzata” ha alcuni principi di questa filosofia. | profes-
sionisti della Sanita Pubblica devono pertanto ricordare al pubblico quanto le loro vite
giorno per giorno siano il risultato di misure di prevenzione basate sulla popolazione e
che molto pud essere ancora ottenuto da questo tipo di interventi. Questo manuale spro-
nerd sia i principianti sia gli esperti della Sanita Pubblica a perfezionare la loro pratica.

Valerie Beral, DBE, AC, FRS
Professor of Epidemiology
University of Oxford, UK
2012
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Prefazione alla seconda edizione inglese

Ad un certo punto della loro vita, i lettori di questo manuale non hanno alcun dubbio di
fronte agli stessi dilemmi che ho affrontato quando ho deciso di lasciare la pratica clinica
e intraprendere una carriera nel settore della Sanitd Pubblica. Nel momento in cui ho
fatto la mia scelta, i miei colleghi piv anziani mi hanno avvisato della rigida gerarchia
che esiste ancora in diverse branche della medicina. Mi hanno avvertito che il prestigio
di una deferminata specialitd medica & inversamente proporzionale alle dimensioni di
cid che si studia. Quindi, se la vostra specialitd esamina oggetti microscopici, come cro-
mosomi e geni, allora potete essere certi di avere un alto prestigio, nonché un accesso
illimitato ai finanziamenti. Se, invece, il vostro campo d'azione si trova all’estremita oppo-
sta dello spettro rispetto ai geni - come la salute di intere popolazioni - allora & meglio
rassegnarsi a una vita di sottofinanziamento cronico, di basso prestigio, e ad essere
ignorato dal resto del mondo. Trattando singoli pazienti, come accade nella pratica
clinica, ci si trova tra queste due situazioni estreme. La pratica clinica pud non essere
cosi “attraente” come la genetica, ma almeno pud garantire sia un reddito fisso, sia la
soddisfazione di vedere quotidianamente i frutti del proprio lavoro. Al contrario, il trasfe-
rimento nella pratica delle conoscenze di Sanita Pubblica spesso sembra estremamente
lento e i risultati dei nostri interventi sono raramente osservabili a livello individuale.

Come illustra questo manuale, la Sanita Pubblica ha a disposizione un'importante
serie di pratiche che possono trasformare la salute di popolazioni. Infatti, la Sanita
Pubblica pud vantare una serie di vittorie ragguardevoli che hanno migliorato milioni di
vite. Thomas McKeown riteneva che i principali miglioramenti nella mortalitd dovuta @
malattie infettive durante I'ultimo secolo non si siano verificati per i progressi in campo
medico, ma per le misure di Sanita Pubblica, in modo particolare il miglioramento delle
condizioni igienico-sanitarie e dello stato di nutrizione. La prima evidenza convincente
del fumo di sigaretta come causa di cancro & stata pubblicata da Ernest Wynder nel
1953 - lo stesso anno della scoperta del codice genetico. Con queste conoscenze (e
con le successive evidenze epidemiologiche), i professionisti della Sanitd Pubblica hanno
aiutato milioni di fumatori a smettere, hanno evitato che milioni di persone iniziassero a
fumare, con il risultato che sono state salvate innumerevoli vite. Questa rappresenta una
vittoria a un livello che poche scoperte in campo molecolare possono vantare — almeno
per ora...

Ci sono dozzine di libri di testo su metodi epidemiologici avanzati ma soltanto una
preziosa minoranza si focalizza sulle abilits necessarie per mettere in pratica l'arte della
Sanita Pubblica. Questo manuale fornisce un valido rimedio a questo squilibrio.

Ichiro Kawachi
2006
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Prefazione alla prima edizione inglese

L'originalita, I'approccio pratico e la copertura completa non sono caratteristiche che si
trovano normalmente tutte insieme nei libri di testo di medicina e di assistenza sanitaria.
L'ambito della Sanita Pubblica, almeno in Gran Bretagna, & ancora piU esiguo.

Gli editors hanno portato a termine una straordinaria impresa — affrontando queste
sfide e mettendo insieme, nel pensare e nello scrivere questo testo, un team con diversi
talenti. Dai valori ai processi organizzativi, dalle organizzazioni alle persone, dalla
strategia al lavoro di squadra, tutte le attivitd di Sanitd Pubblica sono state pensate in
modo nuovo e ingegnoso.

| lettori troveranno, descritte in questo libro, le competenze che utilizzano tutti i giorni,
ma raramente vi si riconosceranno, individueranno necessitd e lacune nelle loro cono-
scenze che prima non conoscevano e troveranno l'ispirazione negli esempi di buona
pratica...

Nell'Oxford Handbook of Public Health Practice troverete una vera e propria anima
gemella.

Liam Donaldson

Chief Medical Officer

Department of Health
2001 @
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XXXI

Introduzione

Fin dalla prima edizione di questo libro, che & stata pubblicata nel 2001, temi quali la
sicurezza infernazionale, la tutela della salute, lo sviluppo sostenibile e i diritti umani
sono stati affrontati come sfide nel programma di salute globale. La pratica della Sanita
Pubblica risponde a delle prioritd che sono in continuo cambiamento e a problemi che
non possono essere previsti. | Manuale Oxford di Sanita Pubblica illustra la metodologia
che vi aiuterd inizialmente, qualunque sia il vostro incarico.
| problemi di Sanita Pubblica sono sfide per la “scienza e l'arte di prevenire le malattie,
prolungando la vita e promuovendo la salute attraverso un impegno organizzato della
societd”.! | principi della pratica della Sanita Pubblica comprendono:
« responsabilitd collettiva, con un ruolo importante nel proteggere e promuovere la
salute dei cittadini;
e attivita di prevenzione;
e determinanti di salute e di malattia, che vanno dai determinanti socio-economici alle
pit immediate preoccupazioni sulla qualita dell'assistenza sanitaric;
* approcci multidisciplinari, con collaborazioni di vario tipo, tra cui le popolazioni
considerate.?

La terza edizione di questo manuale aggiorna un testo che dovrebbe continuare a
fornire una introduzione al metodo di lavoro in questa branca cosi vasta. Ove pos-
sibile, sono state citate le prove scientifiche del nostro approccio. Tuttavia ci sono
molte attivitd in Sanitd Pubblica in cui le evidenze sono ancora carenti. Abbiamo
incoraggiato i collaboratori a individuare, ove possibile, la miglior pratica, ma un
attento lettore vedra che molto ancora si basa sulle raccomandazioni di esperti. E
chiaro che rimangono molte opportunita per lo sviluppo di evidenze nel campo della
Sanita Pubblica.

La pagina dei ringraziamenti elenca gli ex-editors di questo manuale, David Pencheon,
David Melzer e Sir Muir Gray, che hanno fornito degli utili suggerimenti per la stesura
di questa terza edizione. L'attuale gruppo editoriale rende onore al precedente lavoro
svolto per la stesura della prima e della seconda edizione. La nostra convinzione che
I'elaborazione di questo manuale sia valida & dimostrata dall'essenziale continuita di
struttura che & stata mantenuta in questa terza edizione.

Anche se inizialmente concepito per lettori dei Paesi sviluppati, siamo molto soddi-
sfatti che 'Organizzazione Mondiale della Sanitd abbia incluso questo manuale nel
Blue Trunk Library, una collezione di libri essenziali distribuiti nelle parti del mondo che
ne hanno pit bisogno. Ad esempio 100 Blue Trunk sono stati distribuiti in Afghanistan:
saremmo molto contenti di sapere da quei lettori come migliorare il libro in futuro.

Come descritto in the Future of Public Health®, i ruoli fondamentali di valutazione,
di sviluppo delle politiche e di sicurezza nelle pratiche di Sanita Pubblica continuano.
Questi ruoli sono stati elaborati in diversi modi nel mondo per sviluppare competenze a
seconda delle esigenze locali delle pratiche di Sanité Pubblica.
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Abbiamo rivisto molti elenchi di competenze e li abbiamo riadattati per la stesura del
sommario di questa edizione.

La maggior parte degli argomenti & stata modificata rispetto alla seconda edizione,
sono stati rivisti i capitoli e riprogettati molti ambiti di questo libro. Nonostante lo scopo
di questo libro non sia cambiato, ci sono nuovi argomenti e nuove enfasi, tra cui lo svi-
luppo sostenibile (in senso lato, compresi i cambiamenti climatici), le tecnologie dell’in-
formazione, il trasferimento delle evidenze nella politica, la pianificazione di programmi,
il controllo della spesa e la forza lavoro in Sanita Pubblica. Alcuni capitoli affrontano
espressamente le questioni emergenti, ma questo manuale non mira solamente a fornire
un’informazione effettiva sui nuovi problemi di Sanita Pubblica. Vorremmo sottolineare
che il focus di questo libro & la metodologia, pit che le nozioni concettuali.

Molti lettori di questo libro avranno gia una conoscenza di base dell’epidemiologia e
della statistica. Ci auguriamo che molti degli argomenti utilizzati in questo testo possano
completare la loro conoscenza e la capacita di avvalersi di questa disciplina. Di seguito
& brevemente descritto il contenuto del libro.

La Sezione 1 presenta diverse fecniche di valutazione che possono aiutare a formulare un
problema di Sanitd Pubblica. Soprattutto all'inizio, questo spesso richiede diversi punti di vista
che vanno dall'etica all'economia, oltre a quello della salute. La Sezione 2 descrive i principi
e la pratica dell'utilizzo dei dati e delle evidenze, per arrivare alle conoscenze e all'informa-
zione. L'informazione dovrebbe essere la base delle azioni, presentate con un‘ampia gamma
di esempi nella Sezione 3. Alcune azioni descritte sono urgenti; tutfo cid & un'importante
aftivitd per gli operatori di Sanitd Pubblica che sono influenzati e influenzano la politica
sanitaria. Come cid accade, considerando la formulazione e I'implementazione di politiche di
Sanitd Pubblica, & il focus della Sezione 4. La Sezione 5 considera l'inferfaccia tra pratiche di
Sanitd Pubblica e assistenza clinica. A seconda del sistema in cui si lavora, il miglioramento
nella qualits e nella sicurezza dell'assistenza sanitaria potrebbe rappresentare una parte
importante delle vostre responsabilitd, cid nonostante i principi qui illustrati sono generalmente
trasferibili a una ampia gamma di servizi che influenzano la Sanita Pubblica. Nelle Sezioni 6
e 7 si ritorna su alcune questioni di base personali e organizzative. | mefodi e le competenze
che sono qui illustrati sono essenziali per incrementare le valutazioni e le politiche precedenti,
per migliorare la Salute Pubblica in tutto il sistema sanitario e a volte anche in altri settori.

Una generosa revisione ha descritto la prima edizione di questo manuale come “il libro
di Sanita Pubblica dell‘anno, se non del decennio”.# Dieci anni dopo, cid pud continuare
ad essere vero se i nostri lettori sono attivi come nostri critici. Il vostro impegno costrut-
tivo nelle future edizioni di questo manuale dovra contribuire alla pratica che non solo
migliora la salute, ma diffonde anche speranza e comprensione in tutto il mondo.
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