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Messaggio del Direttore generale

Il mondo è radicalmente cambiato dal 1951, anno in cui la OMS pubblicò la sua prima serie di norme  giuridicamente vincolanti che avevano lo scopo di evitare la propagazione internazionale delle malattie. La situazione era, allora, relativamente stabile da questo punto di vista, perché l’attenzione era centrata solo su sei malattie “quarantenarie”: il colera, la febbre gialla, la febbre ricorrente, la peste, il tifo e il vaiolo. Le patologie nuove erano rare  e per molte delle affezioni più conosciute, alcuni farmaci miracolosi ne avevano rivoluzionato la terapia. Per i loro spostamenti intercontinentali le persone prendevano  la nave e le notizie  il telegrafo.

Da allora   l’umanità ha introdotto profondi cambiamenti nel suo rapporto con il pianeta. Per quanto riguarda le malattie, la situazione non ha più nulla di stabile. La crescita demografica, il popolamento di territori fino ad allora disabitati, la rapida urbanizzazione, l’agricoltura intensiva, il degrado dell’ambiente e l’impiego fuori luogo degli anti-infettivi, hanno alterato l’equilibrio del mondo microbico. Si stanno affacciando nuove malattie al ritmo senza precedenti di una all’anno. Con oltre 2 miliardi di passeggeri trasportati ogni anno dalle compagnie aeree, aumentano le possibilità di una rapida disseminazione, da un paese all’altro, degli agenti infettivi e dei loro vettori.
Si è divenuti molto più dipendenti dai prodotti chimici, pur rendendosi conto dei potenziali pericoli che questi rappresentano per la salute e per l’ambiente. Come conseguenza dell’industrializzazione, della produzione e della trasformazione degli alimenti, al pari della globalizzazione della loro commercializzazione e distribuzione: un solo ingrediente contaminato può obbligare al ritiro di tonnellate di prodotti alimentari in un gran numero di paesi. Un’altra tendenza particolarmente inquietante è quella di rendersi conto che i principali anti-infettivi stanno perdendo la loro efficacia a un ritmo maggiore rispetto a quello necessario per poterne mettere a punto di nuovi.

L’ampiezza di queste minacce è molto più grande in un mondo caratterizzato da una forte mobilità, dall’interdipendenza economica e dall’interconnessione elettronica. I mezzi di difesa tradizionali alle frontiere  non possono più proteggere dal contagio dilagante di una malattia o di un vettore . Le notizie in tempo reale fanno sì che il panico si propaghi con la massima rapidità. Le crisi sanitarie si ripercuotono sull’economia e interrompono le attività commerciali ben al di là dei luoghi dove queste si producono. La vulnerabilità è universale.
Il Rapporto sulla salute nel mondo 2007 è dedicato a promuovere la sicurezza mondiale in materia di salute pubblica, vale a dire la riduzione della vulnerabilità da gravi minacce sanitarie. Quest’anno, in occasione della Giornata Mondiale della Salute che si è svolta in aprile, la OMS ha aperto un dibattito sulla sicurezza sanitaria mondiale. Dappertutto nel mondo, professori universitari, studenti, professionisti della salute, politici e rappresentanti del mondo degli affari, hanno intavolato un dialogo su come proteggere il mondo dalle  minacce che rappresentano una pandemia di influenza, le conseguenze sanitarie dei conflitti armati, le catastrofi naturali e il bioterrorismo.

Il Rapporto sulla salute nel mondo 2007   affronta tutti questi punti  nel contesto, tra l’altro, dei nuovi mezzi di difesa collettiva, e in modo particolare, del riveduto  Regolamento Sanitario Internazionale (2005). Questo Regolamento è uno strumento giuridico  che si prefigge di garantire la massima sicurezza di fronte alla diffusione planetaria delle malattie. Mira inoltre a ridurre le ripercussioni  delle emergenze di sanità pubblica di rilevanza internazionale. 
Con il RSI (2005), si amplia il raggio di azione della difesa collettiva – finora limitata ad alcune malattie “quarantenarie”- a tutti i tipi di urgenza capaci di avere ripercussioni sanitarie internazionali, in particolare i focolai di patologie emergenti, di malattie a tendenza epidemica, di malattie di origine alimentare o, ancora, i disastri  naturali e gli incidenti  chimici o radionucleari sia accidentali che provocati deliberatamente.

Discostandosi sensibilmente dalla politica seguita in passato, il RSI (2005) rinuncia a privilegiare l’impiego di barriere passive alle frontiere così come nei porti e negli aeroporti, a vantaggio di una gestione preventiva del rischio. Questa strategia mira alla individuazione precoce degli avvenimenti e al loro controllo alla fonte, prima che diventino una minaccia di portata internazionale.  

Tenuto conto del fatto che oggi la vulnerabilità a queste minacce è universale, il miglioramento della sicurezza sanitaria esige una solidarietà internazionale. La sicurezza sanitaria mondiale è tanto un’ aspirazione collettiva quanto una reciproca responsabilità. Man mano che sono aumentati i fattori determinanti e le conseguenze delle emergenze sanitarie, è contemporaneamente cresciuto il numero degli attori interessati nel campo della sicurezza. Diplomazia, cooperazione, trasparenza e preparazione sono le nuove parole d’ordine. I  leader della politica e del mondo degli affari, così come i settori della sanità, del commercio e del turismo hanno interesse affinché il RSI (2005) sia applicato efficacemente.

Ho il piacere di presentare il Rapporto sulla salute nel mondo 2007 ai nostri partner, e mi rallegro davanti alla prospettiva dei dibattiti, degli orientamenti e delle iniziative che susciterà.

Dottoressa Margaret Chan
Direttore generale
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Traduzione dedicata all’avvenire di Michele Vatrini e alla sua salute futura.
PANORAMA GENERALE

Nel momento in cui il mondo deve affrontare un buon numero di  minacce nuove o ricorrenti, il Rapporto sulla salute nel mondo di quest’anno si è prefisso un obiettivo ambizioso: dimostrare come azioni collettive internazionali di sanità pubblica possano creare, per l’umanità, le condizioni di un avvenire più sicuro.
Questo è l’obiettivo generale della sicurezza mondiale in materia di sanità pubblica. Ai fini del presente rapporto, con questo concetto, più brevemente indicato nel prosieguo del testo con la locuzione “Sicurezza sanitaria mondiale”, viene compreso l’insieme delle attività sia preventive che correttive messe in campo per ridurre al minimo la vulnerabilità  a eventi sanitari gravi che minacciano la  salute collettiva delle popolazioni, quali che siano le regioni geografiche o le frontiere che le separano.

Come si vedrà in seguito nel rapporto, e in particolare quando la sicurezza sanitaria non è assicurata a livello mondiale, questi eventi possono avere delle ripercussioni sulla stabilità economica o politica, sugli scambi commerciali, il turismo, l’accesso ai beni e ai servizi e perfino, se si verificano periodicamente, compromettere la stabilità demografica. Questo concetto di sicurezza sanitaria mondiale comprende un gran numero di problemi tanto complessi quanto ardui, che vanno dalla scena internazionale fino all’ambito familiare, passando attraverso le conseguenze sanitarie della miseria, delle guerre e di altri conflitti, del cambiamento climatico, delle catastrofi sia naturali che provocate dall’uomo.

Questi sono altrettanti settori nei quali agisce la OMS e che costituiranno l’oggetto di prossime pubblicazioni. Per esempio, il Rapporto sulla salute nel mondo 2008 tratterà della sicurezza sanitaria individuale, e più specificamente del ruolo che le cure primarie e l’azione umanitaria giocano affinché siano assicurate le condizioni di salute essenziali.

Dal canto suo, il presente rapporto si concentra su un certo numero di problemi specifici che minacciano la salute collettiva delle popolazioni nel mondo intiero: epidemie di malattie infettive, pandemie ed altri eventi sanitari gravi che rientrano tra quelli previsti dal Regolamento sanitario internazionale (2005) entrato in vigore nel giugno di quest’anno.  

Questo Regolamento ha lo scopo di evitare che le malattie si diffondano al di là delle frontiere nazionali. Si tratta di uno strumento giuridico essenziale per la sicurezza sanitaria mondiale, e costituisce a livello planetario il compendio necessario per prevenire, individuare e valutare gli eventi suscettibili di costituire un’urgenza di salute pubblica di importanza internazionale e, se necessario, reagire con una risposta coordinata.

Attuare le disposizioni del RSI (2005) è un lavoro che richiede tempo, convinzione e volontà di cambiamento. Le nuove norme sono più severe e più ampie delle precedenti e insistono maggiormente sul fatto che è responsabilità di tutti i paesi di instaurare, entro il 2012, dei sistemi di indagine e di controllo dei rischi per la salute pubblica

La OMS ha elaborato un piano strategico per aiutare i paesi ad adempiere a quest’obbligo, superando le difficoltà che potrebbero incontrare al riguardo.
LE MINACCE PER LA SALUTE PUBBLICA MONDIALE
NEL XXI SECOLO

L’estrema mobilità, l’interdipendenza e l'interconnessione del mondo d’oggi creano una molteplicità di condizioni favorevoli alla rapida propagazione delle malattie infettive e delle minacce radionucleari o tossicologiche; da qui la necessità di aggiornare e integrare il Regolamento sanitario internazionale. L’estensione geografica delle malattie infettive progredisce ormai con molta maggiore rapidità che in qualunque altro momento della storia. Si calcola che nel 2006 abbiano viaggiato in aereo 2,1 miliardi di passeggeri; a un focolaio epidemico comparso in un certo punto del globo sarebbe bastata qualche ora per diventare una minaccia in qualsiasi altro angolo del pianeta.

Le malattie infettive non solo possono diffondersi molto velocemente, ma si manifestano assai più rapidamente che in passato. E’ dagli anni settanta che nuove malattie emergenti sono scoperte al ritmo senza precedenti di almeno una all’anno. Oggi esistono, ormai, almeno quaranta malattie sconosciute fino a una generazione fa. D’altro canto, nel corso degli ultimi cinque anni la OMS ha accertato più di 1100 eventi sanitari di natura endemica.

I settori e gli esempi che seguono mettono in luce la molteplicità e l’ampiezza delle minacce per la salute pubblica contro le quali la popolazione si confronta oggi.

Malattie a tendenza epidemica
Il colera, la febbre gialla e le infezioni epidemiche da meningococchi sono riapparsi nell’ultimo quarto del XX secolo ed esigono un nuovo sforzo in materia di sorveglianza, di prevenzione e di risposta. I casi della sindrome respiratoria acuta severa (SARS) e dell’influenza aviaria sull’uomo, che hanno suscitato grande preoccupazione su scala internazionale, pongono dei problemi nuovi sul piano scientifico, causando notevoli sofferenze ai malati e provocando danni considerevoli in campo economico. Altre affezioni virali emergenti, quali le febbri emorragiche di Ebola o di Marburg  o di Nipah,
costituiscono un pericolo per la sicurezza sanitaria mondiale, e per le loro caratteristiche di alta mobilità e mortalità devono essere bloccate sul nascere. In occasione di focolai di queste malattie si è capito che una valutazione e un intervento rapidi, spesso con l’aiuto internazionale, si sono rivelati indispensabili per limitarne la propagazione. In avvenire sarà inderogabile rafforzare  i mezzi disponibili per valutare questo nuovo genere di minacce. 

I progressi compiuti su molti aspetti della lotta contro le malattie infettive risultano gravemente compromessi dalla generalizzata resistenza agli anti-infettivi, in particolare suscita grande preoccupazione la tubercolosi farmacoresistente. La resistenza al farmaco si manifesta nelle infezioni ospedaliere (IO), nelle infezioni respiratorie o diarroiche, nelle malattie sessualmente trasmissibili (MST), così come nella  meningite e nella malaria, e comincia  ad emergere anche con l’infezione HIV
Malattie di origine alimentare
La catena di produzione alimentare ha conosciuto negli ultimi cinquant’anni  cambiamenti rapidi e importanti diventando sempre più complessa e internazionale.  
Anche se nell’insieme la sicurezza sanitaria degli alimenti ha fatto dei progressi straordinari, il miglioramento è disuguale e molti paesi soffrono periodicamente di focolai di malattie di origine alimentare causate da microrganismi , sostanze chimiche e tossine.
Il commercio tra i vari paesi di derrate alimentari contaminate eleva le probabilità di propagazione di questi focolai. D’altra parte, la comparsa di nuove malattie di origine alimentare suscita notevole inquietudine, come è accaduto quando si è scoperto che la malattia di Creutzfeld-Jakob era legata all’encefalite spongiforme bovina (BSE)
Focolai occasionali o intenzionali
Negli ultimi anni, le più intense attività legate alla vigilanza delle malattie infettive e alle ricerche di laboratorio hanno, nel contempo, aumentato  il rischio di focolai dovuti all’emissione accidentale di agenti infetti. La violazione delle misure di biosicurezza è spesso all’origine di incidenti di questo genere. D’altro canto, la delittuosa possibilità  di liberare agenti patogeni pericolosi, fino a poco tempo fa inconcepibile, è oggi una realtà, come si è visto nel 2001 negli Stati Uniti d’America con la deliberata disseminazione di spore di antrace nel circuito postale degli Stati Uniti d’America. 

Inoltre, gli inquietanti avvenimenti sanitari verificatisi in un recente passato a seguito di incidenti di natura chimica o radionucleare, o di inaspettati mutamenti climatici, hanno provocato grande inquietudine in numerose regioni del mondo:
Incidenti di tipo chimico

· Africa occidentale, 2006 : lo scarico di circa 500 tonnellate di rifiuti petrolchimici in almeno 15 diversi siti intorno ad Abidjan, in Costa d’Avorio, ha provocato la morte di otto persone, verosimilmente a seguito dell’esposizione a questi residui, e costretto circa 90.000 abitanti a consultare un medico. Altri paesi si domandarono se non stessero correndo analogo pericolo come conseguenza di scarichi avvenuti  altrove, o per l’inquinamento chimico dei corsi d’acqua transfrontalieri.
· Europa meridionale, 1981 : 203 persone morirono dopo avere utilizzato dell’olio da cucina  adulterato con olio di colza industriale. In totale 15.000 persone ne soffrirono per averlo ingerito, e non si  trovò alcuna cura in grado di fare regredire gli effetti indesiderati di questa sindrome detta “dell’ olio tossico”.
Incidenti radionucleari

· Europa orientale, 1986: l’incidente di Chernobyl è considerato la più grave sciagura avvenuta durante la produzione di elettricità di origine nucleare. L’esplosione che si produsse all’interno della centrale provocò la contaminazione radioattiva delle zone circostanti, e una nube radioattiva che investì le regioni occidentali dell’Unione Sovietica, l’Europa orientale e occidentale,  alcuni paesi nordici e l’est dell’America del nord. Vaste zone dell’Ucraina, delle Repubbliche baltiche e della Federazione Russa furono fortemente contaminate. Oltre 336.000 persone vennero evacuate dalla zona e trasferite in altri luoghi.
Disastri ambientali

· Europa, 2003: l’ondata di calore canicolare che colpì l’Europa quell’anno causando il  decesso di 35000 persone, era legata a condizioni meteorologiche estreme e senza precedenti presenti nello stesso periodo in altre parti del mondo.
· Africa centrale, 1986: più di 1700 persone perirono intossicate dal biossido di carbonio, gas sprigionatosi dall’esplosione avvenuta nel lago di Nyos di  origine vulcanica. Eventi di questo genere richiedono una valutazione rapida per determinare se costituiscono una minaccia di portata internazionale.
I pochi esempi precedenti saranno esaminati più in dettaglio nel corso del rapporto insieme agli insegnamenti che se ne possono trarre. Ciò che il rapporto sottolinea è che l’azione da condurre a livello internazionale non riguarda solo ciò che è noto, ma anche ciò che non lo è, vale a dire le malattie che possono sopraggiungere a seguito di cambiamenti ambientali o climatici estremi,  di inquinamenti e di incidenti industriali capaci di mettere in pericolo milioni di persone in molti paesi. 
UNA COLLABORAZIONE A LIVELLO MONDIALE PER AFFRONTARE LE MINACCE ALLA SICUREZZA SANITARIA
Queste minacce esigono che si agisca senza indugio e la OMS, di concerto con i suoi partner ha, al  riguardo, molto da offrire nell’immediato e a lungo termine. E’ un campo dove dei reali progressi possono essere realizzati da subito in materia di protezione delle popolazioni. Un recente passato ci dimostra però che alcuni dei più gravi pericoli che minacciano la sopravvivenza dell’umanità sono in grado di manifestarsi senza preavviso. Si darebbe prova di estrema ingenuità e  inerzia non pensare che prima o poi sopraggiungeranno altre malattie come l’AIDS, la febbre emorragica di Ebola o la SARS. 

Per rendere questo mondo più sicuro e prepararlo a fronteggiare collettivamente le minacce che gravano sulla sicurezza sanitaria mondiale, servono alleanze che raggruppino tutti i paesi del mondo e l’interesse di tutti i settori implicati, e che assicurino il miglior sostegno tecnico possibile  raccogliendo le risorse indispensabili per l’effettiva applicazione del RSI (2005) entro i tempi previsti. Ciò esige che i paesi contino su capacità basiche necessarie per individuare le malattie, collaborando tra di loro di fronte alle emergenze di salute pubblica di importanza internazionale. 
Anche se numerose di queste alleanze si sono già  realizzate, persistono però gravi lacune, in particolare nei sistemi sanitari di numerosi paesi, sminuendo così la coerenza della collaborazione internazionale di salute pubblica. Al fine di colmare queste lacune, nel 1996 la OMS ha gettato le basi per porre in essere un efficace sistema mondiale di  allerta e di risposta in caso di epidemie, imperniato essenzialmente sull’idea di un’alleanza internazionale con molti altri organismi e istituzioni tecniche. Grazie a dei dispositivi  di raccolta sistematica di informazioni di ordine epidemiologico e di conferma dell’esistenza 
di focolai, è stato possibile valutare il rischio, divulgare la notizia e intervenire rapidamente sul terreno. Sono stati messi in piedi dei meccanismi regionali e mondiali di stoccaggio e di distribuzione rapida di vaccini,  farmaci ed equipaggiamenti speciali di protezione e di indagine, in previsione di fronteggiare i problemi sanitari causati dalle febbri emorragiche, l’influenza, la meningite, il vaiolo e la febbre gialla.

Oggi, la sicurezza sanitaria di tutti i paesi dipende dalla capacità di ciascuno di questi di agire efficacemente  e di contribuire alla sicurezza di tutti gli altri. Il nostro mondo sta cambiando rapidamente e ormai nulla corre più veloce dell’ informazione. Ciò rende l’interscambio di notizie sanitarie essenziali una delle vie più agevoli per garantire la sicurezza sanitaria mondiale.
Data l’istantaneità della comunicazione elettronica, è impossibile mantenere segreto un focolaio epidemico, cosa che invece spesso accadeva  quando vigeva il precedente Regolamento sanitario internazionale (1969). I governi erano molto restii a notificare la presenza di focolai temendo ingerenze negli scambi commerciali, nel traffico viaggiatori e nel turismo, che avrebbero potuto arrecare danno alle loro economie. In realtà le voci incontrollate fanno più guasti dei fatti stessi. La fiducia si guadagna partendo dalla trasparenza  e tale fiducia è necessaria  per la cooperazione internazionale in materia di salute e di sviluppo.

Le prime misure da adottare a favore della sicurezza sanitaria mondiale consistono quindi  nel fare in modo che tutti i paesi dispongano delle principali capacità  richieste per la sorveglianza   e la risposta, stabilendo nuovi legami di cooperazione tra i paesi in modo di ridurre i rischi. Ciò implica per i paesi un rafforzamento del sistema sanitario e la messa in opera di mezzi per prevenire e combattere le epidemie capaci di propagarsi oltre le frontiere, e perfino  da un continente all’altro. Quando i paesi non sono in grado di  portare a termine da soli la prevenzione ed il controllo, significa che devono essere  sostenuti creando  reti rapide e competenti di allerta e di lotta alle malattie, fino ad ottenerne l’intreccio  in un sistema di sicurezza efficiente. E’ necessario che tutti i paesi si conformino alle disposizioni del RSI (2005) e possano trarne beneficio.
RIASSUNTO DEI CAPITOLI

L’evoluzione della sicurezza sanitaria

Il capitolo 1 si apre analizzando la cronistoria di alcune delle prime misure che hanno portato alla promulgazione del RSI (1969), e che sono autentiche pietre miliari nel campo della salute pubblica. In primo luogo con l’istituzione della quarantena, un termine che risale al XIV secolo e che indica una misura avente lo scopo di premunirsi da malattie di origine “forestiera” come la peste;  successivamente i miglioramenti con cui si riuscirono a controllare nel XIX secolo i focolai di colera; infine l’avvento della vaccinazione che permise di sradicare il vaiolo e combattere molte altre malattie infettive nel XX secolo. E’ fondamentale conoscere la storia della cooperazione sanitaria internazionale, i suoi successi  e i suoi insuccessi, per apprezzarne l’ importanza e il suo attuale potenziale. 

Le numerose conferenze internazionali sulla lotta contro le malattie, organizzate nel XIX e all’inizio del XX secolo, culminarono nel 1948 con la nascita della OMS. Nel 1951 i suoi Stati Membri adottarono il Regolamento sanitario internazionale, rimpiazzato del 1969 da un nuovo testo. A partire dal 1995 un processo intergovernativo di revisione del Regolamento ha permesso di tenere conto delle nuove conoscenze così come dell’ esperienza accumulata nel campo epidemiologico; rispondendo al mondo in costante evoluzione e alle minacce connesse e sempre più numerose che  gravano sulla sicurezza sanitaria mondiale. Si è convenuto sulla necessità di stabilire un codice di condotta che consentisse non solo  di prevenire e di allontanare queste minacce, ma che costituisse allo stesso tempo un mezzo per fronteggiarle attraverso un’azione di salute pubblica, evitando di perturbare inutilmente gli scambi e i viaggi internazionali. Il processo di revisione si è concluso nel 2005 ed il nuovo regolamento è ormai noto sotto il nome di RSI (2005)

Il capitolo 1 spiega pure in che modo, nel 1996, la OMS ha gettato le basi di un efficace sistema mondiale di sorveglianza e di risposta in caso di epidemie, e come questo sistema, da allora, si sia largamente sviluppato. Sistema che poggia essenzialmente sull’idea di un’alleanza internazionale con molte altre organizzazioni e istituzioni tecniche. Questa alleanza, denominata Rete Globale di Allerta e  Risposta in caso di Focolai Epidemici il cui acronimo in inglese è GOARN, costituisce il quadro operativo e di coordinamento che permette di accedere a diverse conoscenze teoriche e pratiche, facendo in modo che la comunità internazionale resti costantemente in allerta di fronte alle minacce di focolai epidemici, tenendosi pronta a reagire. La rete, di cui la OMS assicura la coordinazione, si compone di oltre 140 partner tecnici appartenenti a più di 60 paesi.

D’altra parte, la  rete di sorveglianza, attiva su larga scala e unica nel suo genere, posta in essere con la Iniziativa Mondiale per la Eradicazione della Poliomielite, viene ora utilizzata per sostenere la vigilanza di molte altre malattie prevenibili con le vaccinazioni, quali la febbre gialla, la meningite, il morbillo e il tetano neonatale. Questa rete fornisce regolarmente il suo contributo alle attività di sorveglianza e di risposta alle urgenze sanitarie o ai focolai epidemici descritti nel rapporto. Nel 2002 la OMS ha costituito il Sistema Globale di Allerta e Risposta in caso di incidenti chimici, che funziona secondo gli 
stessi principi del GOARN. Nel 2006 tale sistema è stato esteso alle situazioni di emergenza sanitaria riguardanti l’ambiente, in particolare  quelle risultanti dalla disorganizzazione dei servizi di igiene ambientale, tipo l’approvvigionamento e la bonifica dell’acqua, o gli incidenti e le emergenze di natura radiologica.

Secondo la definizione che ne dà il Regolamento revisionato, per emergenza si intende un “evento straordinario” che presenta un rischio di propagazione ad altri paesi o  che potrebbe richiedere una risposta internazionale coordinata. Gli eventi suscettibili di costituire una emergenza di sanità pubblica di rilevanza internazionale sono valutati dagli Stati Parti per mezzo di uno strumento di decisione, e se certe condizioni si compiono la OMS deve  riceverne notifica. La notifica è obbligatoria dopo un singolo caso sospetto di una malattia suscettibile di minacciare la sicurezza mondiale: influenza umana causata da un nuovo sottotipo virale, poliomielite provocata da un poliovirus di tipo selvaggio, SARS o vaiolo.

L’ampiezza della definizione di’ “emergenza di sanità pubblica di portata internazionale” e di “malattia” permette, per quanto riguarda le minacce di carattere sanitario, di andare oltre le malattie infettive e di includere nel RSI (2005) quelle risultanti  dalla dispersione accidentale o intenzionale di germi patogeni o di  sostanze chimiche o radioattive. Ciò amplia l’importanza del Regolamento con lo scopo di proteggere la sicurezza sanitaria mondiale in modo integrale.

Con il RSI (2005), si passa da uno strumento basato  quasi esclusivamente sulle misure da adottare in porti e aeroporti per bloccare i casi di importazione, come avveniva con il RSI (1969), a delle disposizioni per organizzare una risposta rapida e  alla fonte stessa del focolaio epidemico. Il testo enumera le “principali capacità richieste” di cui ogni paese dovrà dotarsi per individuare, valutare, dichiarare e notificare gli eventi che rientrano nell’ambito del RSI (2005), e mira a intensificare la collaborazione su scala mondiale migliorando le capacità dei paesi e dimostrando che hanno tutto l’interesse a rispettare le disposizioni del Regolamento. Sussistono infatti tre fattori decisivi per farlo: la riduzione del  rischio  di disorganizzazione conseguente a un focolaio, la possibilità di circoscriverlo rapidamente, e il fatto di non perdere credito agli occhi della comunità internazionale.

Divergendo dalle precedenti convenzioni e regolamenti internazionali, il RSI (2005) compie una vera rivoluzione, nel senso che riconosce esplicitamente che per quanto riguarda i focolai epidemici spesso le fonti di informazione non ufficiali sono più tempestive delle comunicazioni ufficiali. Ciò accade, ad esempio, quando un paese si dimostra restio a rivelare che un incidente è avvenuto nel suo territorio.  D’ora in poi, il RSI (2005) permetterà alla OMS di tenere conto di fonti di informazione alternative alle comunicazioni ufficiali. Nondimeno, la OMS si sforzerà sempre di ottenere la verifica ufficiale di questo tipo di informazioni presso il paese in causa, prima di adottare qualsiasi azione al riguardo. In un mondo di comunicazioni istantanee  questa situazione rappresenterà per ogni governo una realtà nuova, sapendo che nascondere un focolaio epidemico non costituisce più un’opzione percorribile.
Minacce per la sicurezza sanitaria
Il capitolo 2 analizza, sulla base di quanto esplicitato nel RSI (2005), una serie di minacce per la sicurezza sanitaria mondiale conseguenti all’attività umana, all’interazione dell’uomo con il suo ambiente o  ad eventi imprevisti di natura chimica o radiologica, ivi compresi gli incidenti industriali e le calamità naturali. Inizia  illustrando come l’inadeguatezza di alcuni investimenti per la salute pubblica, dovuta a una falsa sensazione di sicurezza per la mancanza di malattie epidemiche infettive, abbia provocato un calo del livello di vigilanza, e  una certa pigrizia nell’adesione a  programmi efficaci di prevenzione.

Alla fine degli anni sessanta,per esempio, dopo il ricorso generalizzato agli insetticidi nelle strategie di lotta antivettoriale su larga scala, si ritenne che la maggior parte delle malattie a trasmissione vettoriale non costituisse più un grave problema di ordine sanitario al di fuori dell’Africa sub-sahariana. E fu così che i programmi di lotta cessarono e la risorse si assottigliarono. La conseguenza di quella situazione fu che nel corso dei successivi 20 anni numerose e importanti malattie a trasmissione vettoriale, in particolare la tripanosmiasi africana [malattia del sonno], il dengue e la sua forma emorragica, così come la malaria hanno fatto la loro comparsa in  regioni nuove o sono riapparse in zone  colpite in passato. L’urbanizzazione e l’incremento dei viaggi e degli scambi internazionali hanno contribuito ad accelerare la propagazione del dengue e dei suoi vettori. Nel 1998, si  assistette a una pandemia di dengue senza precedenti, con 1,2 milioni di casi notificati alla OMS da 56 paesi. In seguito, epidemie di dengue hanno continuato a infettare milioni di persone dall’America latina al Sud-Est dell’Asia . Il numero medio di casi segnalati ogni anno alla OMS da tutto il mondo si è quasi duplicato nel corso di ciascuno degli ultimi quattro decenni.
Se la vigilanza è insufficiente, è perché non esiste un vero impegno nello sviluppare un efficace “sistema salute”  che possa seguire permanentemente la situazione sanitaria di un paese. La rapidità con cui l’HIV/AIDS è apparso e si è diffuso in tutto il mondo nel corso degli anni settanta ne è la dimostrazione. In  numerosi paesi in via di sviluppo la pochezza cronica del sistema sanitario non ha permesso di rallentare la presenza di questa nuova minaccia sanitaria. Il problema ha assunto tardivamente una dimensione internazionale, e solo al verificarsi dei primi casi  negli Stati Uniti d’America. Gli sforzi iniziali per controllare l’epidemia di AIDS furono ostacolati non solo per la scarsità dei mezzi e dei dati di  sorveglianza della malattia, ma anche per la mancanza di elementi certi sui comportamenti sessuali delle popolazioni in Africa,  negli Stati Uniti e negli altri paesi industrializzati. I dati comportamentali erano praticamente inesistenti nei paesi in via di sviluppo. Ci sono voluti  anni per conoscere in dettaglio un quadro dell’HIV/AIDS nel mondo, che tenesse in considerazione i comportamenti sessuali, le relazioni tra uomo e donna e le migrazioni, ma molti punti restano ancora oscuri.

Perfino quando le operazioni sono condotte seriamente, i programmi di salute pubblica restano influenzati da alcuni fattori che possono produrre delle conseguenze tanto costose quanto letali. Come è avvenuto nell’agosto 2003 in Nigeria, quando delle affermazioni prive di fondamento  provenienti dal nord del paese che mettevano in dubbio l’innocuità del vaccino antipolio orale, per un presunto rischio di sterilità dei  bambini piccoli, hanno  determinato la sospensione della vaccinazione in due Stati del Nord e una riduzione importante della copertura vaccinale in un certo numero di altri. Con il risultato di un esteso focolaio di polio in tutto il nord della Nigeria e la ricomparsa della malattia in zone del sud prima immuni. Quella spinta epidemica  provocò la poliomielite a migliaia di bambini nigeriani, e dal nord della Nigeria si propagò in 19 paesi dove la poliomielite era scomparsa.

Il capitolo 2 analizza anche le conseguenze sanitarie dei conflitti, come ad esempio il focolaio di febbre emorragica di Marburg nel contesto della guerra civile del 1975-2002 in Angola, e l’epidemia di colera insorta nella Repubblica Democratica del Congo all’indomani della crisi ruandese. Nel luglio di quell’anno, tra le 500.000 e le 800.000 persone varcarono la frontiera per cercare rifugio nei sobborghi della città congolese di Goma. Nel corso del mese successivo al loro arrivo, circa 50.000 profughi morirono a causa di un focolaio di colera di dimensioni notevoli e di dissenteria da shigella.  La velocità del contagio e l’elevato tasso di infezione fu attribuito al  vibrio cholerae  che contaminò l’unica fonte di acqua esistente, e alla mancanza di buone condizioni alloggiative e di disinfestazione.

Il capitolo prosegue esaminando il problema  dell’adattamento microbico, l’uso  e l’abuso degli antibiotici e le zoonosi, quali l’encefalopatia spongiforme bovina  (ESB) negli esseri umani e l’infezione da virus Nipah. L’emergenza per questo virus  è ancora un esempio del modo in cui un nuovo agente patogeno per l’uomo, di provenienza animale e responsabile di una zoonosi, si sia evoluto per guadagnare in efficacia come agente patogeno umano. Di fronte a una tale tendenza, si impone una collaborazione più stretta tra i settori responsabili della salute umana, della salute veterinaria e della fauna selvatica.                          

Il capitolo 2 affronta anche il problema delle malattie infettive conseguenti ad eventi meteorologici estremi, e i gravi effetti per la salute pubblica di incidenti improvvisi causati da sostanze chimiche o radiologiche. Questi eventi rientrano nell’ambito di applicazione del RSI (2005) quando possono causare danni su scala internazionale, e includono l’uso intenzionale di agenti biologici, chimici  e gli incidenti industriali. Tra quelli citati figura l’incidente nucleare di Chernobyl, avvenuto in Ucraina nel 1986, che liberò  materiale radioattivo nell’atmosfera sopra una gran parte del territorio europeo. Nel loro insieme, gli esempi riportati in questo capitolo sono rivelatori dell’allarmante molteplicità delle minacce che alla fine del XX secolo gravavano sulla sicurezza sanitaria mondiale. 
Nuove minacce alla salute  nel XXI secolo

Nel capitolo 3 sono esaminate tre nuove minacce sanitarie che si sono delineate nel XXI secolo: il bioterrorismo, che ha fatto la sua comparsa del 2001 negli Stati Uniti sotto forma di lettere contenenti  spore di antrace, l’insorgere della SARS nel 2003 e il massiccio scarico di residui chimici altamente tossici avvenuto in Costa d’Avorio nel 2006.

Appena qualche giorno dopo l’attentato dell’11 settembre 2001, la deliberata disseminazione di spore di bacillus anthracis potenzialmente mortali in alcune lettere distribuite dal servizio postale degli Stati Uniti, ha fatto diventare il bioterrorismo un’altra realtà della vita moderna. Oltre al tributo di vite umane – cinque decessi su un totale di 22 persone contaminate-, quest’atto terroristico ha avuto delle notevoli ripercussioni per l’ economia, la salute pubblica e la sicurezza. L’argomento bioterrorismo ha risvegliato inquietudini a livello internazionale e spinto molti paesi a prendere delle contromisure, facendo pressione sulla OMS affinché potenziasse il suo ruolo consultivo, cosa che  ha portato quest’ultima a ripubblicare l’edizione aggiornata di un precedente testo titolato Public health response to biological and chemical weapoons: WHO guidance.

 L’invio di lettere contenenti spore di antrace  mostrò come il bioterrorismo, non solo potesse provocare morti e invalidità, ma anche determinare uno scompiglio economico e sociale considerevole. Nello stesso tempo, si manifestarono forti timori di vedere il virus del vaiolo – dichiarato eradicato nel 1979 come malattia umana  – utilizzato dopo oltre 20 anni in atti di aggressione e con effetti letali in quanto, non essendo più stata praticata la vaccinazione antivaiolosa di massa: le popolazioni non immunizzate sono rimaste  senza difesa, e la nuova generazione di professionisti  senza un’esperienza clinica della malattia.

Da allora  la OMS ha partecipato a dibattimenti internazionali e ad azioni simulate, sostenendo che il metodo più sicuro per localizzare un focolaio epidemico  scatenato intenzionalmente, consista nel rafforzare i sistemi già utilizzati per individuare e combattere i focolai naturali, visto che i principi essenziali sul piano epidemiologico e biologico sono  gli stessi. I dibattiti di esperti sulla risposta adeguata da dare per fronteggiare un attacco biologico, in particolare con il virus vaioloso, hanno permesso di testare a livello mondiale i meccanismi di sorveglianza e risposta già posti in essere dalla OMS. 
Nel 2003 la SARS – la prima delle nuove malattie di questo secolo a presentare un carattere di gravità – ha confermato i timori suscitati dalle minacce bioterroristiche, e cioè come un agente patogeno nuovo o poco conosciuto possa minare profondamente la sicurezza sanitaria ed economica, sia sul piano nazionale sia a livello internazionale. In effetti la SARS riuniva le caratteristiche che conferiscono a una malattia la dimensione internazionale necessaria per costituire  una minaccia alla sicurezza sanitaria: trasmettendosi da individuo a individuo, non necessitando di alcun vettore, non presentando affinità geografiche particolari, avendo una periodo silente di incubazione  di  oltre una settimana, presentando gli stessi sintomi di molte  altre malattie, facendo più vittime tra il personale ospedaliero e causando la morte di circa il 10% dei soggetti infettati. Tali peculiarità  stavano a significare che l’infezione poteva propagarsi facilmente lungo le rotte aeree internazionali e che tutte le città con aeroporto internazionale correvano il rischio di importarne dei casi. 

Questa nuova sindrome, mortale e di cui inizialmente poco si sapeva, ha provocato nell’opinione pubblica una tale angoscia che sono praticamente cessati i viaggi verso le zone colpite, implicando per l’economia di intiere regioni perdite stimate in miliardi di dollari. La SARS ha rimesso in discussione la percezione che  la popolazione e la classe politica avevano dei rischi legati alle malattie emergenti e a tendenza epidemica, conferendo alla salute pubblica una risonanza senza precedenti. Non tutti i paesi si sono sentiti minacciati dalla possibilità di subire atti di bioterrorismo, ma tutti hanno invece dimostrato preoccupazione per l’arrivo di una malattia  come la SARS.

Si è avuta così la dimostrazione che le malattie emergenti rappresentano un  pericolo universale. Nessun paese, sia  ricco che povero, è sufficientemente al riparo sul suo territorio né dal sopraggiungere  di una  malattia nuova, né  dallo scompiglio che ne può scaturire. La propagazione della SARS è stata stoppata nel giro di quattro mesi dopo aver riconosciuto che costituiva una minaccia di portata internazionale, e ciò rappresenta un successo senza precedenti per un’azione di salute pubblica su scala mondiale. Se la SARS si fosse  radicata come qualunque altra minaccia epidemica autoctona, non è difficile immaginare quali  sarebbero state le complicanze per la sicurezza sanitaria mondiale in un mondo ancora alle prese con l’HIV/AIDS.

Al pari della mobilità su scala planetaria delle persone, gli scambi internazionali  di merci possono avere gravi conseguenze per la salute. La catastrofe avvenuta nel 2006 in Costa d’Avorio dimostra in modo esauriente i rischi potenzialmente mortali rappresentati dal trasporto e dallo smaltimento dei residui pericolosi nel quadro degli scambi commerciali internazionali. Quell’anno più di 500 tonnellate di rifiuti chimici tossici furono scaricate da un cargo su dei camion  e trasportati illegalmente in numerose discariche intorno ad Abidjan, e da quel momento per i giorni e le settimane successivi, circa 90.000 persone ricorsero a cure mediche. Anche se sono meno di 100 le persone ospedalizzate e ancora molte di meno quelle decedute verosimilmente in seguito all’esposizione: l’incidente ha tuttavia costituito una crisi di salute pubblica  di portata nazionale e internazionale. Una delle principali fonti di preoccupazione a livello internazionale consisteva nel fatto che il cargo proveniente dall’Europa del Nord,  lungo la sua rotta verso la Costa d’Avorio aveva attraccato in un certo numero di porti, alcuni dei quali situati in Africa Occidentale. All’indomani dell’incidente, non si riuscì a chiarire con certezza se la nave avesse caricato o scaricato rifiuti chimici in alcuni di questi scali.
Insegnamenti da trarre e prospettive per l’avvenire

Il Capitolo 4 è dedicato alle possibili urgenze di sanità pubblica di portata internazionale (USPPI), la più temuta delle quali rimane l’influenza pandemica. A questa minaccia è già stata data una risposta preventiva, facilitata d'altronde dall’entrata in vigore del RSI (2005). Ciò ha costituito un’ opportunità quasi irripetibile per prepararsi a una pandemia e probabilmente per impedire che tale minaccia prendesse corpo, giovandosi il più possibile dei sistemi di allerta anticipata, e sperimentando un modello di pianificazione e di preparazione a questo tipo di situazione.
Bisogna sfruttare a fondo questo vantaggio per migliorare la preparazione mondiale nel quadro delle disposizioni del RSI (2005).

Immediatamente dopo il focolaio di SARS, la prospettiva di una pandemia influenzale ha costituito un  segnale di allarme immediato per tutto il pianeta. Un’ influenza pandemica molto più  contagiosa e trasmissibile attraverso la tosse e gli starnuti, e che presenta un periodo di incubazione troppo breve per permettere l’individuazione dei contatti e l’isolamento, avrebbe avuto delle conseguenze disastrose. Basterebbe che un virus pienamente trasmissibile facesse la sua comparsa, e sarebbe impossibile opporsi alla propagazione della malattia.

Basandosi su esperienze precedenti, possiamo prevedere che la malattia colpirebbe circa il 25% della popolazione mondiale, cioè più di un miliardo e mezzo di individui. Anche se l’infezione da virus pandemico non provocasse che dei disturbi relativamente benigni, il fatto che così tante persone cadano di colpo malate darebbe origine a  considerevoli disagi sul piano sociale ed economico.


Siccome probabilmente la prossima pandemia influenzale sarà provocata da un virus di tipo aviario, numerose misure sono state prese per soffocare i primi focolai di influenza nei volatili domestici, compresa l’eliminazione di decine di milioni di pennuti. Il capitolo 4 elenca le principali misure che sono state messe in opera e sottolinea la cospicua collaborazione che si è instaurata a livello internazionale per ridurre il rischio di pandemia. La OMS ha condotto in prima linea molteplici attività nella lotta antinfluenzale, in particolare ascoltando e verificando le innumerevoli voci che giornalmente circolavano in merito a eventuali casi umani. La rete GOARN si è mobilitata a sostegno dello spiegamento delle squadre di intervento rapido della OMS in dieci paesi dove esistevano casi di infezione da virus H5N1 in esseri umani o nel pollame , e più di 30 squadre di valutazione hanno esaminato la situazione potenziale di questo virus in altri paesi.
Allo scopo di incoraggiare la preparazione alla pandemia su scala mondiale, la OMS ha elaborato un piano di azione strategico contro l’influenza aviaria basato su cinque principali aree di intervento:

· Ridurre l’esposizione umana al virus H5N1.

· Rafforzare il sistema di allerta precoce.

· Intensificare le operazioni di  rapido contenimento della malattia.

· Sviluppare la capacità di fronteggiare una pandemia.

· Coordinare i lavori di ricerca e di approfondimento su scala mondiale.
Nel maggio 2007, quando 12 paesi hanno notificato  308 casi umani di influenza , 186 dei quali mortali, quasi tutti i paesi contavano già su un piano per fronteggiare una pandemia influenzale aviaria o umana. La OMS e un certo numero dei suoi Stati Membri hanno agito di concerto per costituire delle scorte internazionali di oseltamivir, un antivirale potenzialmente in grado di bloccare nella fase iniziale la  trasmissione interumana del virus H5N1. L’industria farmaceutica prosegue i  lavori di sperimentazione per ottenere un vaccino contro l’influenza pandemica. Nel 2007, si sono ancora verificati dei focolai di influenza nei volatili così come degli sporadici casi in esseri umani, ma nessun virus pandemico ha fatto la sua apparizione. Comunque sia, gli scienziati stimano che la minaccia di una pandemia influenzale H5N1 non è esclusa e che la questione che si pone non è di sapere se una pandemia di influenza causata da questo o da quel virus influenzale aviario potrà verificarsi, ma quando ciò avverrà.
Il capitolo 4 mette pure in luce il problema della tubercolosi farmacoresistente nell’Africa  australe, problema acuito dalle inefficienze dei sistemi sanitari e dalle disfunzioni che ne derivano nella gestione dei programmi, in particolare una supervisione carente del personale medico e del trattamento ai malati, interruzioni nell’approvvigionamento dei farmaci oltre che a una  cattiva presa  in carico clinica; altrettanti fattori, cioè, che impediscono ai pazienti di proseguire i cicli di cura fino al termine. La situazione attuale è un segnale di allarme rivolto a tutti i paesi, in particolare ai paesi africani, che devono vigilare affinché la lotta antitubercolare di base avvenga secondo i criteri internazionali in materia, iniziando, o comunque migliorando, il trattamento delle forme farmacoresistenti della malattia.
Un altro segnale di allarme si verificò nel periodo 2002-2003 con la propagazione nel mondo del virus polio (vedi capitolo 2), originata dalle gravi lacune nella lotta  contro questa malattia condotta in Nigeria. Quell’  evento evidenziò il rischio del riemergere della poliomielite dopo che essere stata debellata, dimostrando come fosse  importante che il RSI (2005) avesse considerato la poliomielite  una malattia sottoposta a notifica obbligatoria. I meccanismi di allerta e di notifica prescritti dal RSI (2005) costituiscono il complemento essenziale delle attività condotte dalla vasta rete di sorveglianza, già esistente nel mondo, che assicura la notifica immediata dei casi confermati di poliomielite  così come la sorveglianza clinica e virologica normalizzata dei casi sospetti. Questa capacità di vigilanza e di reazione è fondamentale per l’eradicazione della poliomielite perché, una volta eliminato il virus in natura, la comunità mondiale dovrà continuare a vigilare nell’ipotesi che l’agente patogeno possa venire liberato accidentalmente o intenzionalmente.  

Infine, sono affrontati in questo capitolo le catastrofi naturali che nel solo anno 2006 hanno colpito 134,6 milioni di persone facendo 21.342 morti. Così come mettono in pericolo le persone, queste catastrofi possono allo stesso modo minacciare dei  sistemi sanitari già molto sollecitati e sui quali ciascuno conta per la propria personale sicurezza sanitaria. Nel numero degli effetti indiretti delle catastrofi naturali figurano le epidemie di malattie infettive, la malnutrizione acuta, lo spostamento della popolazione, i disturbi mentali acuti come pure l’aggravamento delle affezioni croniche. Tutti problemi la cui soluzione esige la presenza di sistemi sanitari validi.
Verso un avvenire più sicuro
Nel capitolo 5, si insiste sull’importanza di un rafforzamento dei sistemi sanitari come parte dello sviluppo della sicurezza sanitaria mondiale. Vi si sostiene che molte delle emergenze di salute pubblica descritte nel rapporto avrebbero potuto essere evitate o circoscritte se i sistemi sanitari interessati fossero stati più validi e meglio preparati. Alcuni paesi faticano più di altri a fronteggiare efficacemente le minacce che gravano sulla sicurezza sanitaria perché non dispongono delle risorse necessarie, o perchè le loro infrastrutture sanitarie  sono collassate a seguito dell’insufficienza degli investimenti e della penuria di personale sanitario debitamente formato, o perché danneggiate o distrutte a causa di conflitti armati o di   catastrofi naturali.

Nessun paese da solo - neppure il più preparato, il più ricco o il più tecnologicamente avanzato- può prevenire, individuare e combattere tutte le minacce sanitarie. Le minacce emergenti possono passare inavvertite in un’ottica nazionale, ma risultare invece tali solo al termine di una corretta valutazione del rischio, e richiedere un’analisi della situazione nella sua globalità planetaria, oppure esigere un coordinamento efficace a livello internazionale. 


Questo è il fondamento del RSI (2005), ma siccome  non tutti i paesi saranno in grado di raccogliere la sfida nell’immediato: la OMS per fare funzionare i suoi sistemi di sorveglianza e di allerta su scala mondiale dovrà contare sulla sua lunga esperienza di capofila in materia di salute pubblica internazionale, sulla sua capacità di aggregazione e sui partenariati che ha stabilito con i governi, le Organizzazioni delle Nazioni Unite, la società civile, le università, il settore pubblico e i media.


Come indicato nel capitolo 1, le reti OMS di sorveglianza e il GOARN sono dei partenariati internazionali efficaci e assicurano un servizio che svolge il ruolo di rete di sicurezza. Il GOARN è in grado di impiegare entro le 24 ore squadre di intervento rapido in qualunque punto del globo al fine di prestare un supporto diretto alle autorità nazionali. Le diverse reti di sorveglianza  e di laboratorio della Organizzazione sono in grado di stabilire il quadro generale dei rischi sanitari nel mondo e di contribuire a un’analisi efficace delle differenti situazioni.

Per la loro azione d’assieme, questi sistemi consentono di colmare le  stridenti lacune dovute all’assenza di mezzi nazionali, e di assicurare la protezione della comunità mondiale nel caso che, per ragioni politiche o altro, si volesse ritardare una notifica

Tuttavia, perché questi sistemi continuino a funzionare efficacemente, devono disporre di risorse sufficienti di personale , di tecnologie e di sostegni finanziari. Perfino se le capacità nazionali venissero rafforzate, le reti mondiali della OMS resterebbero nondimeno necessarie. Infatti nella misura in cui si tenderà verso una piena  applicazione  del RSI (2005), si svilupperanno parallelamente i partenariati, la condivisione di conoscenze, il progresso tecnologico, la gestione degli eventi sanitari e le informazioni strategiche. 
Conclusioni e raccomandazioni
Il rapporto termina con un certo numero di raccomandazioni destinate a guidare e ispirare la progressione verso la cooperazione e la trasparenza nell’azione, per pervenire a un livello il più elevato possibile in materia di sicurezza sanitaria mondiale.
· Applicazione integrale del RSI (2005) da parte di tutti i paesi. La tutela della salute pubblica a livello nazionale e mondiale deve essere trasparente. E’ necessario che questa protezione sia considerata come un problema intersettoriale, e come un elemento decisivo indissociabile dalle politiche e dai sistemi socioeconomici.

· Cooperazione a livello mondiale in materia di sorveglianza, di allerta e di azione tra i governi, le organizzazioni delle Nazioni Unite, l’industria e gli organismi del settore privato, le associazioni professionali, gli ambienti universitari, le agenzie di stampa e altri media, cosi come pure la società civile, interessandosi in particolare all’eradicazione della poliomielite, e per creare una infrastruttura efficace e integrata di sorveglianza e di risposta.
· Libero scambio di esperienze, tecnologie e materiali diversi, compresi  virus e altri campioni di laboratorio, necessari per assicurare la sicurezza sanitaria ottimale a livello mondiale. Questa battaglia sarà però perduta se solo i più ricchi avranno accesso a vaccini, terapie,  impianti medici  e  strumenti di diagnostica.
· Responsabilità mondiale per lo sviluppo delle capacità all’interno delle strutture medico-sanitarie di tutti i paesi. Si devono rafforzare i sistemi nazionali in modo che siano in grado di prevedere ben in anticipo i pericoli a livello nazionale e internazionale, e di sviluppare delle strategie efficaci per affrontarli.
· Collaborazione intersettoriale nell’amministrazione pubblica. La garanzia della sicurezza sanitaria mondiale è condizionata dall’esistenza di relazioni di fiducia e dalla collaborazione tra differenti  settori quali la sanità, l’agricoltura, il commercio ed il turismo. E’ per questa ragione che si devono incoraggiare questi settori a ben comprendere la relazione complessa che esiste tra la loro attività e la sicurezza, e ad agire per preservarla al meglio.
· Aumento delle risorse a livello mondiale e nazionale destinate alla formazione del personale sanitario, al miglioramento della sorveglianza,  al potenziamento e allo sviluppo degli strumenti di laboratorio, al sostegno delle reti di risposta, così come alla continuità e alla promozione delle campagne di prevenzione.
Il tema del presente rapporto concerne la sicurezza sanitaria pubblica nella sua dimensione mondiale, ma la OMS non dimentica che ogni individuo – donna, uomo o bambino- è esposto alle minacce che gravano collettivamente sulla salute. E’ essenziale non perdere di vista le ripercussioni che i problemi sanitari mondiali possono avere a livello individuale. E’ d’altronde ciò che, nel 1978, aveva ispirato l’impegno in favore di “la salute per tutti” nel quadro delle cure di salute primaria. Questo impegno e i principi sui quali si poggia sono ancora più attuali e  più essenziali che mai. E’ su questa base che le cure di salute primaria e l’azione umanitaria nei periodi di crisi – due modi per assicurare la sicurezza sanitaria a livello individuale e collettivo- saranno analizzate in dettaglio nel Rapporto sulla salute nel mondo, 2008.
