1- Le malattie croniche non trasmissibili: la sfida del secolo
All’inizio di questo secolo è apparso chiaro a chi si occupa di salute a livello planetario,

l’Organizzazione Mondiale della Salute (OMS)1, che poche situazioni patologiche concentrano il

maggior carico di malattia e determinano la maggior parte della mortalità in Europa.

Oggigiorno si usa sempre più spesso misurare il carico di malattia su una società attraverso il

DALY, che dall’inglese sta per “anni di vita corretti per disabilità”. Originariamente sviluppato

dall’Organizzazione Mondiale della Sanità a metà degli anni novanta, il DALY si usa per fare

a):confronti fra diverse popolazioni in uno stesso momento ma anche b): nella stessa popolazione in momenti diversi e al passare degli anni. Come dice l’OMS, il DALY può essere pensato come un

anno perso di vita “sana”. Per esempio, se l’aspettativa di vita di un uomo in Italia oggi è di 78 anni,

per un soggetto che muore a 60 anni in seguito alle conseguenze di un infarto, calcoliamo che

abbia perso già 18 anni (78-60) e in più alcuni altri anni, per esempio 3, legati alla disabilità che è

seguita all’infarto: il DALY sarebbe quindi 21 (18+3). La somma dei DALY di tutta la popolazione,

chiamato “carico di malattia”, può essere quindi pensato come una misura del divario tra l'attuale

stato di salute e una situazione ideale in cui l'intera popolazione vive fino all’età avanzata, senza

malattia e disabilità. 
2-Un’altra maniera di apprezzare la gravità delle malattie è la mortalità. E’ intuitivo che se una certa malattia è responsabile del 5% dei decessi nel nostro Paese, significa che costituisce la causa di morte principale di 25.000 italiani ogni anno (25.000 è il 5% di 500.000,che è grossolanamente il numero di morti all’anno). Per esempio, le malattie cardio-vascolari sono

la causa del 23% del carico globale di malattia e del 52% dei decessi. Conoscendo le definizioni e

guardando queste cifre rimangono pochi dubbi sul fatto che le malattie cardio-vascolari siano il

problema principale di salute del nostro continente.
1 L'Organizzazione mondiale della sanità (OMS, o World Health Organization, WHO in inglese) è un’agenzia specializzata delle Nazioni Unite per la salute, fondata il 7 aprile 1948 con sede a Ginevra. L’OMS si occupa di salute a livello planetario. L'obiettivo dell'OMS è il raggiungimento, da parte di tutte le popolazioni, del livello più alto possibile di salute, definita come condizione di completo benessere fisico, mentale e sociale, e non soltanto come assenza di malattia o di infermità.

ll peso delle MCNT e dei loro determinanti

La tabella sotto, pubblicata dall’OMS nel 2005, riassume la situazione dell’Europa dal punto di

vista del carico di malattia e della mortalità per singolo gruppo di cause.

Tabella 1
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La prima importante constatazione è che il 75% del carico di malattie e l’86% della mortalità è

provocato dalle malattie croniche non trasmissibili. I costi sono elevatissimi: 70-80% del budget

totale che i Paesi europei spendono per la salute, con aggravi difficilmente quantificabili anche per

le tasche delle singole famiglie che impiegano importanti risorse per la cura e le attenzioni ai loro

malati. In particolare, oltre il 60% del carico di malattia e di morti è provocato assieme alle malattie

cardio-vascolari, dai tumori, dal diabete e poche altre condizioni.

I determinanti principali di tali condizioni sono prevalentemente: l’ipertensione, il fumo di sigaretta,

il consumo di alcol, l’ipercolesterolemia, il sovrappeso, lo scarso consumo di frutta e verdura e

l’inattività fisica. Nella tabella successiva, del Ministero della Salute, sono riportati anche il peso di

ciascuno di questi fattori di rischio sul carico di malattia e sulla mortalità.
Tabella 2
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Fonte: Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali
E’ importante ricordare che l’attività fisica procura benefici effetti, ben evidenziati scientificamente, sui seguenti fattori di rischio :

· ipertensione,

· ipercolesterolemia

· soprappeso/obesità

Le previsioni per l’andamento delle MCNT

I dati sull’andamento delle MCNT, già molto allarmanti, sono destinati a peggiorare per diverse

ragioni, fra le quali, per esempio, la tendenza all’aumento dell’inattività fisica, l’aumento epidemico

di sovrappeso e obesità e l’aumento dell’aspettativa di vita: vivendo di più aumenta la probabilità di

sviluppare tumori e malattie cardiovascolari.

Per il primo aspetto, recentemente un’indagine chiamata “OKkio alla Salute”, sulle abitudini

alimentari e sull’attività fisica dei bambini delle scuole primarie, ha pesato e misurato 45.590 alunni

delle scuole terze primarie elementari in 18 regioni italiane. E’ emerso che il 12,3% dei bambini è

obeso, mentre il 23,6% è in sovrappeso: più di 1 bambino su 3, quindi, ha un peso superiore a

quello che dovrebbe avere per la sua età; ciò fa temere proporzioni del problema assai

preoccupanti quando, fra 10 anni, questi bambini diventeranno adulti. Fra questi bimbi solo 1 su 10

fa attività fisica in modo adeguato per la sua età e il 23% sembra che non consumi

quotidianamente frutta e verdura.

Non più di qualche anno fa quindi ci si è resi conto in maniera evidente che la maggior parte dei

problemi che minano la durata e la qualità della vita in Europa (e non solo) sono determinati da

“fattori di rischio” prevenibili, sostanzialmente attraverso la modifica dei nostri stili di vita. Lo

schema dell’OMS, tabella 3, rende questa idea molto chiara.
Tabella 3
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Questi fattori di rischio: 
· interagiscono fra di loro per provocare una o l’altra delle MCNT e 
ognuna di queste malattie :

· vede diversamente associati nella sua eziologia diversi fattori di rischio. 
L’OMS fa notare che questi fattori di rischio (il sovrappeso e il fumo, per esempio) tendono ad essere associati ed a esercitare la loro azione nefasta sulle classi socio-economiche più

svantaggiate. 
Inoltre le MCNT tendono ad associarsi nelle persone, soprattutto con il crescere dell’età. Per esempio, almeno il 35% degli uomini oltre 60 anni ha 2 o più MCNT.

Piuttosto che di farmaci che rivoluzionino la prognosi delle MCNT, abbiamo bisogno di cambiare il

modo in cui viviamo e, come abbiamo visto, cominciando in giovane età visto che i fattori di rischio

si manifestano in proporzioni impressionanti anche in età pre-adolescenziale, ma anche molto

prima, in età infantile e durante la gravidanza. Per esempio, una delle misure più efficaci di

prevenire il sovrappeso e l’obesità è l’allattamento al seno esclusivo del bambino fino ai 6 mesi.
Come vincere la sfida contro le MCNT: il ruolo dei governi e dei singoli

La sfida del secolo non è facile. Per vincerla cambiando i nostri stili di vita dobbiamo modificare i

nostri rapporti con l’ambiente, acquisendo e facendo acquisire a tutti opportunità reali di modificare

i fattori di rischio per le MCNT. In questo consiste la sfida: a livello governativo ma anche a livello

individuale.

I governi hanno cominciato e continueranno a modificare leggi e norme per favorire stili di vita più

adeguati, che hanno mostrato negli anni passati risultati molto incoraggianti, ma è anche

necessario un cambiamento più profondo per combattere le MCNT. Secondo l’Organizzazione per

lo Sviluppo della Cooperazione Economica (OECD), che riunisce una cinquantina fra i Paesi più

ricchi del mondo, in media tali Paesi spendono il 3% del loro budget per programmi nazionali di

prevenzione e promozione della salute, quota sproporzionata al peso che fattori influenzabili da

queste attività hanno sul carico di malattie degli stessi Paesi, fra il 60 e l’80%. I servizi sanitari dei

nostri Paesi sono ancora prevalentemente orientati alla cura e non alla prevenzione o promozione.

E’ necessario arrivare a mettere in atto strategie integrate, intersettoriali e multifattoriali, che agiscano a livello di popolazione ma anche del singolo, promuovendo la salute di tutti e prevenendo i fattori di rischio dei singoli individui attraverso programmi di prevenzione specifici. La promozione della salute, cioè il processo che mette nelle condizioni le persone di migliorare il controllo sui fattori che determinano la loro salute e quindi di migliorare la salute stessa, gioca un ruolo vitale nel controllo delle MCNT.
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