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E emergenza sanitaria in Venezuela
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Quaderni acp si & pit volte occupato di
quanto e come i conflitti incidano sulla vita
e sulla salute dei bambini. Sulla vita e sulla
morte in maniera diretta e immediatamente
comprensibile, ma anche sulla salute e sul-
la malattia con modalita pili indirette che
conseguono alla devastazione delle struttu-
re e alla disgregazione dei servizi sanitari
dei Paesi coinvolti [1-3]. Conflitti esterni o
interni, il risultato & spesso identico.

La situazione politica e civile del Vene-
zuela domina in queste settimane su tutti i
mezzi di comunicazione. Le terribili con-
seguenze, per la stragrande maggioranza
della popolazione, di una crisi economica
e sociale interna sono sotto gli occhi del
mondo. Si intuisce — non & certo difficile
— che anche la situazione igienico-sanita-
ria stia diventando ogni giorno piu criti-
ca e le immagini di donne e bambini che
rovistano nella spazzatura per trovare di
che sfamarsi si rincorrono in un crescendo
inarrestabile. Di tutto questo non poteva
non occuparsi la stampa medico-scientifi-
ca internazionale, richiamando l'attenzio-
ne, una volta di pit, sui “danni collatera-
1i” che una situazione di conflitto civile (se
non ancora di guerra) provoca sul sistema
sanitario di un Paese e sullo stato di salute
dei suoi cittadini.

[l Venezuela di ieri

Nel corso della seconda meta del seco-
lo scorso, lo sviluppo economico e socia-
le del Paese aveva determinato un signi-
ficativo miglioramento dei principali in-
dicatori di salute [4]. L'incremento dell’a-
spettativa di vita era stato accompagnato
da una riduzione della mortalita infantile
da 108/1000 nel 1950 a 18/1000 nati vi-
vi nell’anno 2000. Nei successivi 13 anni
l’attesa di vita era ulteriormente aumenta-
to da 71.8 a 74.1 anni e la mortalitd in-
fantile si era attestata a 14.6/1000 nati vi-
vi [5]. Gran parte degli obiettivi di salute
indicati dal WHO per l'anno 2010 erano
stati raggiunti: il rafforzamento della sani-
ta pubblica, la realizzazione di campagne
di vaccinazione di massa, ’eliminazione
dei vettori di malattie trasmissibili e la dif-
fusa disponibilita di farmaci e antibiotici.
Malattie infettive e parassitarie come ga-
stroenterite, malaria, tubercolosi, morbil-
lo, difterite e poliomielite sono state effica-
cemente contrastate e tenute sotto control-
lo. Prima del 2016, per 24 anni, non sono
stati segnalati casi di difterite; dopo l'epi-
demia di morbillo degli anni 2001-2006,
la vaccinazione di massa ha interrotto la
circolazione del virus selvaggio e dal 1971,
in Venezuela come in tutto il continente
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Figura 1. Andamento dellinflazione (dati: Bloomberg/Reuters. www.bbc.com).
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americano, la poliomielite & stata eradi-
cata [6]. Le elevate quotazioni del petro-
lio avevano consentito importanti investi-
menti di sanita pubblica e I'importazione
di alimenti, farmaci e tecnologie sanitarie.
Cuba aveva inviato migliaia di propri me-
dici in Venezuela e aveva fornito materiale
sanitario a prezzi di favore in cambio del
petrolio [7].

[l Venezuela di oggi

Negli ultimi 10 anni, la caduta dei prezzi
del petrolio e il progressivo deterioramen-
to del clima politico nazionale e delle rela-
zioni internazionali hanno drasticamente
modificato il quadro economico e fatto re-
gredire il Paese, dal punto di vista sanita-
rio, di almeno 20 anni. Il definitivo acuirsi
della crisi generale del Venezuela ¢, infi-
ne, storia di oggi. Il prodotto interno lor-
do pro-capite si ¢ ridotto del 30% nel 2016
e del 14% nel 2017 con un’inflazione che
nel 2017 ha superato il 1000% (Figura 1).
Analogamente, sono crollati gli investi-
menti nel settore sanitario e il numero dei
medici si ¢ ridotto di quasi il 30% a causa
del massiccio esodo di professionisti e spe-
cialisti dal Venezuela verso altre nazioni.
I1 60% degli studenti di medicina sareb-
be emigrato entro il quarto anno del corso
universitario. Negli ospedali mancano an-
che i farmaci di prima necessita e 'opera-
tivita & ridotta al minimo [8]. Oltre il 60%
della popolazione versa in stato di estrema
poverta e quasi il 90% non ha denaro sufhi-
ciente per acquistare gli alimenti.

Dal 2016 in poi i dati ufficiali sull’anda-
mento della sanita pubblica non sono pit
disponibili. Quello che sappiamo ¢ che a
quella data si registrava un incremento del
65% della mortalita materna e del 30% di
quella infantile (Figura 2); le campagne di
vaccinazione sono state interrotte in molte
parti del Paese e sono ricomparse in forma
epidemica la difterite e il morbillo con cen-
tinaia di morti certificate. In alcune zone
del Paese la copertura vaccinale per il mor-
billo & oggi tra il 5% e il 40% della popola-
zione e la diffusione nazionale del DPT3
non supera il 50% [4,6]. Si & registrato an-
che un notevole incremento dei casi di ma-
laria (Figura 3) e c’¢ il timore che anche la
poliomielite possa riemergere, poiché si sti-
ma che la copertura vaccinale della popola-
zione sia oggi inferiore all’80% [6]. Recenti
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Figura 2. Mortalita infantile negli anni 1970-2017 (dati: www.worldbank.org).
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Figura 3. Casi di malaria negli anni 2000-2017 (dati: Pan American Health Organisation. www.bbc.com).

osservazioni analoghe in situazioni di con-
flitto hanno visto la ricomparsa della polio-
mielite in Laos, Nigeria, Pakistan, Siria,
Congo, Somalia e Kenya.

Come se non bastasse, l'epidemiologia
infettiva in Venezuela tiene in allarme

anche le nazioni confinanti come Brasi-
le, Colombia ed Ecuador verso le quali
si & concentrato un considerevole flusso
migratorio e che hanno gia sperimenta-
to un elevato numero di casi di morbil-
lo di importazione dal Venezuela. Parti-
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colarmente a rischio appaiono le nume-
rose popolazioni indigene che popolano
le regioni amazzoniche al confine con il
Brasile e che conservano consuetudini se-
minomadi in territori isolati e difficili da
raggiungere.

Le vicissitudini recenti e attuali del Ve-
nezuela ci ripropongono lo stretto lega-
me che esiste tra situazioni di guerra, o
comunque di conflitto, e deterioramen-
to dei sistemi sanitari dei Paesi coinvol-
ti.

Anche la dove, a fatica, si era raggiunto
un apprezzabile livello di efficienza delle
strutture pubbliche, il mutare delle con-
dizioni economiche, politiche e sociali ¢
in grado in breve tempo di fare regredire
di decenni la tutela della salute di mi-
lioni di persone. E la mortalita infantile
e la ricomparsa di malattie infettive che
credevamo sconfitte dalle vaccinazioni si
dimostrano ancora una volta tra gli in-
dicatori pit sensibili di questo deterio-
ramento.
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