
L’epidemiologia  nei  piani
pandemici

Prima del 2020, nei confronti di
un’eventuale  pandemia  avevamo
forse un rametto di esperienza e
tutti  i  nostri  programmi  e
progetti  erano  basati  su
raccomandazioni  e  avvertenze
formulate  seguendo  indicazioni
razionali ma teoriche. Dal 2020
ci siamo trovati (e spesso anche

persi) in una foresta di esperienza: 27 milioni di casi di una
malattia infettiva, quasi 200mila morti, mezzo milione di casi
tra gli operatori sanitari e una sequela, non prevista, di
conseguenze sanitarie, sociali, economiche.

Uno  degli  aspetti  teorici  dei  piani  contro  un’eventuale
pandemia influenzale, prima del Covid-19, erano i piani di
continuità assistenziale e produttiva. La situazione reale, di
fronte alla valanga di eventi, è stata ben diversa, con un
totale  blocco  di  tutte  le  attività  economiche,  sociali,
culturali,  della  vita  di  tutti  i  giorni,  come  soluzione
migliore per spegnere un incendio indomabile. Avevamo avuto
una foresta di avvertenze, ma non eravamo preparati.

L’unica cosa sensata da fare
Oggi non possiamo dire altrettanto. Per quanto imprevedibile
sul  quando,  sappiamo  che  una  pandemia  non  è  un  evento
impossibile e che prepararci è l’unica cosa sensata da fare.
La foresta di esperienze fatte non deve essere dimenticata e
tornare a quanto vissuto e osservato deve guidare le decisioni
sui nuovi piani pandemici. La disponibilità di una bozza di
Piano Pandemico, al momento in valutazione alla conferenza

https://www.veterinariapreventiva.it/esterne/one-health-esterne/lepidemiologia-nei-piani-pandemici
https://www.veterinariapreventiva.it/esterne/one-health-esterne/lepidemiologia-nei-piani-pandemici


Stato-Regioni,  è  l’occasione  per  valutare  il  ruolo
dell’epidemiologia nel contrasto alla pandemia e verificare se
la bozza di Piano nazionale risponde ai punti critici per
migliorare  la  risposta  dei  nostri  servizi  sanitari
all’emergenza.  Un  piano  strategico  e  operativo  dovrebbe
fornire alle Regioni e PA le indicazioni essenziali per la
redazione  di  piani  locali  che  evitino  frammentazioni
inefficaci e inefficienti e potenzino le capacità di risposta.

Durante  la  pandemia  l’epidemiologia  ha  fornito  strumenti
essenziali alla descrizione e comprensione della diffusione
delle  infezioni,  ma  molti  sono  stati  gli  ostacoli  anche
strutturali  agli  interventi  di  contrasto.  Tra  le  lezioni
apprese sottolineiamo qui quelle da tenere presente e per le
quali l’epidemiologia può giocare un ruolo determinante.

Abbiamo  imparato  che,  anche  se  la  pandemia  si  basa  sulla
completa suscettibilità di tutta la popolazione mondiale, non
tutti hanno la stessa probabilità di sperimentare conseguenze
severe al contagio e avere necessità di assistenza sanitaria.
L’età  media  dei  deceduti  è  stata  di  40  anni  più  elevata
dell’età  media  dei  contagiati  e  lo  studio  delle  cartelle
cliniche condotto dall’Istituto superiore di sanità su circa
8.000 pazienti ha evidenziato come la stragrande maggioranza
dei deceduti fosse affetta da diverse patologie croniche. Si è
parlato  di  sindemia  per  definire  il  sovrapporsi  della
diffusione di patologie croniche alle infezioni da Covid-19 e
il  loro  potenziamento  reciproco.  La  lotta  alle  malattie
croniche è nell’agenda della sanità pubblica da diversi anni,
e  sono  in  corso  diverse  iniziative  per  stratificare  la
popolazione in livelli di rischio assistenziale. Le iniziative
sono soprattutto a scopo programmatorio, ma la pandemia ha
sottolineato come la spesso auspicata medicina di iniziativa,
per  indirizzare  le  raccomandazioni  e  gli  interventi  di
mitigazione e prevedere le richieste di assistenza, dovrebbe
basarsi  sulla  conoscenza  della  propria  popolazione  di
assistiti,  definita  secondo  metodi  condivisi.
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