


Distribuzione mondiale delle morti dei bambini al di sotto dei 5 anni
(ogni punto=5000 morti)
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U Ogni anno 8.800.000 muoiono prima dei 5 anni
U 40% delle morti avviene nelle prime 4 settimane di vita
U La malnutrizione contribuisce per 1/3 della mortalita infantile
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La cascata catastrofica | \t* iy A )

Ogni anno in Africa muoiono ¢
265.000 donne di parto

Lo \

Per ogni donna che muore di parto, |
20 altre soffrono per il resto della
loro vita di qualche forma di

disabilita Mortalita materna

| costi per sostenere | 6assistenza

sanitaria alla maternita possono T 4 .

variare dall o1 al i
\ a

annuale della famiglia, arrivando
fino al 34% se la donna soffre di

complicanze materne. \
Una morte materna implica gravi [
conseguenze sociali per i figli che Mortalita neonatale precoce

rischiano di crescere meno sani ed
istruiti.
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Mortalita materna x 100.000 nati vivi
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Provincia di Trento. Indici mortalita nel primo i“ '
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1999 50 1,8 2,8 4,2

2000 35 | 1,0 2,1 3,5

2001 4,7 1.2 16 2,0

2002 43 1.4 18 2.4

2003 5,0 30 3.4 4,1

2004 4,9 47 T, 3,5

2005 4,2 11 2,1 215
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Provincia di Trento. Decessi nel primo anno di i_
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144 casi (34/(23,6%) deceduti fuori provincia)

1999-2003 = 80 (16/anho); 2004-2008 = 64 (12.8/anno)
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Prime 10 nazionalita per frequenza nella popolazione migrante residente. Confronto Italia-Trentino

Italia Provincia di Trento

Paese Frequenza % Paese Frequenza %

Romania 887.763 21,0 Romania 7.738 16,8
Albania 466.684 11,0 Albania 6.867 14,9
Marocco 431.529 10,2 Marocco 4.800 10,4
Cina 1 Rep. Popolare 188.352 4,4 Macedonia 3.192 6,9
Ucraina 174.129 4,1 Moldova 2.270 4.9
Filippine 123.584 2,9 Ucraina 2.195 4,8
India 105.863 2,5 Pakistan 1.841 4,0
Polonia 105.608 2,5 Serbia 1.809 3,9
Moldova 105.600 2,5 Tunisia 1.768 3,8
Tunisia 103.678 2,5 Polonia 1.380 3,0




Provincia di Trento. Donnep e r

LOIi nnal daimeoé¢ b”
delinea una tendenza a
posticipare |
riproduttiva.

Di conseguenza si dedica
maggiore attenzione alla
gravidanza, al parto,
all accesso
monitoraggio e ai corsi di
preparazione al parto.
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Salute e Diritto

La salute non e un Al |l ora | dac
bene di consumo ma servizi sanitari non
un diritto umano PUO essere un

non negoziabile privilegio
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V Trasporti
V Reddito
V Cibo

V Ticket
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Ogni individuo, ogni gruppo etnico ha
un proprio concetto di salute e
malattia espressioni della cultura in
Cul Si riconosce.

Tale concezione puo condizionare la
R2YlI yYRI RA al t dzi S
una prestazione sanitaria
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La suocera
Titimoja

Lasantamaria




NN




CO un
accessibilita ai
servizi sanitari

nella nostra
societa ?
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Cosa c¢oO

Il contatto con culture
diverse deve

| flussi migratori in (dovrebbe)indurre chi
corso nel nostro si occupa di salute ad
Paese pongono nuovi un atteggiamento di
problemi e stimoli apertura e «curiosita»
non solo in campo per comprendere
sociale ma anche meglio la persona
sanitario Immigrata ed | suol

bisogni di salute
percepiti 0 meno
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Provincia di Trento. Popolazione residente per cittadinanza.
Anni 2005-2009

Cittadinanza

Anno

Italiani Stranieri
2005 472.164 30.314
2006 473.750 33.280
2007 475.390 37.967
2008 477.223 42 577
2009 478.782 46.044
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Provincia di Trento. Accessi ai servizi di Pronto Soccorso nei cittadini stranierti:
residenti, non residenti e totali. Anni 2006 -2009.
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Provincia di Trento.

Accessial Pronto Soccorso per fascia di eta e genere. 2009.
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MEDICOE PAZIENTE/GENITORE IMMIGRATO?

Mostrarei nt er esse verso i | Paese
Usare un linguaggio semplice. Darepochi ed essenziali messaggi
Ascoltare ed incoraggiare a chiedere

Dare consigli realistici

Istruire la madre sul come preparare, misurare € somministrare |l
trattamento ed informarla sul perché del trattamento stesso

Informazione - Esempio - Pratica. Semplificare la prescrizione

Verificare la comprensione

dodo

Empowerment cé sentire di essere I n gr e

Tempo, visite programmate (quando possibile) ee Pazi

eniza






Approccio «biomedico» alla SALUTE

A Centrato su medico, ospedakerapia;

A Centrato sulla malattia e sui sintomi

A Iniqug (cenquistribuzione geografica, classe
aZ2zZOAl £ SXOT

| paziente va dal medico;

Poca attenzione alle variabili culturali;

_a salute e nelle mani dochi «specialisti»;

nefficace sulla salute della popolazione.

o o To Ix

Adattato da Pratesi MMcA-Cuamm



Approccio «integrato» allsALUTE

A Centratosulla Prevenzione

A Attenzione ai determinanti della salute
A Equita

A Il medico va dal paziente;

A Attenzionealle variabili culturali;

A Partecipazione della popolazione;

A Piul efficacesulla salute della popolazione.

Adattato da Pratesi MMcA-Cuamm



Calo della TB e determinanti sociali
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Figure 2.17 Decline in TB before drugs. (From reference 17. Courtesy Nuffield
Provincial Hospitals Trust.)



PREVENZIONE ed
EDUCAZIONE SANITARIA




La Prevenzione induce un
miglioramento piu duraturo nello
stato di salute di una
popolazione



Interventi preventivi e risultati attesi per ogni intervento

n. morti prevenute percentuale di tutte
(in migliaia) le morti

Allattamento al seno 1301 13%
Zanzariere medicate 691 7%
Alimentazione complementare 587 6%
Svezzamento 587 6%
Zinco 459 5%
Vaccino H. Influenzae 403 4%
Parto Asicur oo 411 4%
Acqua, latrine, igiene 326 3%
Vit. A 225 2%
IPT In gravidanza 22 <1%

MEDICI
CON L'AFRICA

CUAMM
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Rischio relativo di morte per diarrea
entro 1 primi 6 mesi di vita

allattamento biberon/seno: 17/1
allattamento misto/seno: 4 -10/1

In Africa solo il 36% delle madri allatta
esclusivementeal seno !

"Con cosi tanto in gioco, dobbiamo fare di piu per raggiungere le donne con un semplice
potente messaggio: I'allattamento al seno puo salvare la vita del tuo bambino."
"Nessuraltro intervento di prevenzione e piu efficace per ridurre il numero di bambini che
muoiono prima di raggiungere il loro quinto compleahno

Anthony Lake, Direttore generale dellUNICEF
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1990.Campagnanondiale di promozione dell'allattamento aseno(OMS-
UNICEF)

1992. 'BabyFriendlyHospitallnitiative" - BFHI
("Ospedali amici dei bambiri)

V Standard per le Buone Pratiche per gli Ospedali
V Codice internazionale sulla Commercializzazione dei sostituti del latte

Materno (1981)

2007.LYAT AL GAGF [ 2YdzyAldt ' YAOlI RSA
(BabyFriendlyCommunityinitiative, BFQI



: Evidence for the
s ten steps to successful
s breastfeeding

INIZIATIVAOSPEDALE AMICO DEL
BAMBINO

AFRICA OCCAERICA CENTR. 1354
AFRICA ORIENT. E AFRICA SUI 587

NIGERIA 1147
KENYA 232
EUROPA 233
ITALIA 23

L6OOspedale S. Chiara di Trento ha int
accredimento per ottenere il riconoscimento di Ospedale Amico del
Bambino e Comunit”™ Amica dei Bambi ni
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Gravidanze inadolescenti

Postnatal (neonato) Infanzia

Adolescenza Gravidanza : Postnatal (madre) Salute materna
Pre- gravidanza Nascita

LaContinuum of Caree un approccioche permette di affrontare in modo integrato ed
efficacei problemilegatiallasalutematerno-neonataleed infantile.
Tale approccio si esprime in due dimensioni

Temporale Gli interventi sanitari devono essere garantiti durante tutte le fasi della vita

adolescenza, gravidanza, parto, periodo neonatafanzia

Livello di cura Gli interventi sanitari devono essere garantiti a livello familiare e
comunitario, a livello distrettuale dalle unita sanitarie periferiche ai centri di riferimer

¢



http://www.worldmapper.org/images/largepng/136.png

PARTECIPAZIONE COMUNITARIA




TECNOLOGIE APPROPRIATE

r 5 ’

INJEGRO ENDOVENOSA
Qg Oguthas» |y an

|
21 1225 g

orboletasy | = - - |
Cdmulas}" o
a KR



LA SOSTENIBILITA 6 DI UN PROGETT (
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LI EHE EHIEDE 1L COMMITTENTE CI0° CHE PREVEDE IL CONTRATTO CI0' CHE HA SCRITTO IL PROGETTISTA

A% T 6
C10° CHE H& PREVISTO |
CI0' CHE E' STATO REALIZZATO LESPERTO CI0' CHE OCCORREYS
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ACCESSO Al FARMACI ESSENZIALI

e iR R —

| farmaci essenziakono quelli chesoddisfano i bisogni della maggioranza della
popolazione in materia di cure sanitarie e devono dunque essere sempre disponibili i
guantita sufficiente e sotto la forma farmaceutica appropriata



Farmaci essenziali per un centro sanitario periferico
(dispensario)

A Antibiotici orali Cotrimoxazole
Amoxycillin
Tetracycline
Nalidixacid

A Antimalarici orali Arthemeter-Lumefantrine

Sulfadoxinepyrimetamine

A Farmaci orali Paracetamol
Mebendazole

Iron, Vit. A, Multivitamins
ORS

A Farmaci iniettabili  Chloramphenicol
Gentamicin
Benzylpenicillin
Quinine

A Farmaci topici Gentianviolet, tetracyclineeye ointment

A Vaccini @PTHib HBV, BCA\Jleasles Tetanustoxoid,






A 200 i farmaci essenziali ad uso pediatrico

A Circa 20 i principi attivi prescritti maggiormente
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A Diseasanongering (commercializzazione delle malalie
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A Medicina difensiva
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A Internet
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Medici

Spesa sanitaria pubblica

Dati World Health Report 2005



Gap di scolarizzazione secondaria femminile

| &4 A OdzNI NBtrusiche, Sopratthttd dle | (il

bambine, significa promuovere la salute ed il futuro
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Entrate econcéliche femminili
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V Informazione

V BEmpowerment dello studente

V Riconoscere le situazioni che minacciano la salute
V Segliere

V Creare e contribuire a situazioniglustizia

V Essere accoglienti nei confronti dello straniero

V Integrare | programmi nelle scuole (mancanza di
formatori)



Consumo di alcool

Spese militari
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