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| progetti

DREAM

IDEA-TB: Innovative Diagnostic Enhancement Against TB
Tor Vergata

Prevenzione della trasmissione materno-infantile delUHIV ISS

in Malawi: analisi dell’adesione materna ai programmie DREAM
salute infantile nel primo anno dopo la nascita Tor Vergata
WeMen! Migliorare ’accesso delle donne al sistema 'gc;rn\:;rfsza
sanitario attraverso Uinclusione degli uomini DREAM
Bridge the gap: ridurre la disparita di genere nella lotta DREAM
al’HIV/TB in Malawi Sant’Anna
CHAO (Comorbidities in HIV/AIDS Outpatients) Tor Vergata
P DREAM

A.S.S.1.S.T. - Accesso a un Sistema Sanitario Integrato peri DREAM
Servizi per TB/HIV in Guinea Tor Vergata

Studio sui sistemi diagnostici per la Tubercolosi i cui
risultati hanno contribuito all’aggiornamento delle guide
linea del’OMS - Mozambico

Studio sullo stato di salute dei bambini nati da donne
sieropositive, e sulla retention in care nei programmi di
PMTCT - Malawi

Studio sul male involvement nei servizi HIV - Malawi

Progetto nella linea di cooperazione, con una componente
diricerca sul male involvement e le mail clinics (special
days) - Malawi

Progetto sulla co-morbidita nei pazienti HIV della contea di
Meru, Kenya

Progetto nella linea di cooperazione, con una componente
diricerca sulla retention in care - Repubblica di
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CHAO KENYA

Comorbidities in HIV/AIDS
Qutpatients STUDY



Un cambio di paradigma nella

COm mun ica ble Cooperazione allo Sviluppo
Diseases in Africa
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Dai Millennium Development Goals (MDGs)
al Sustainable Development Goals

 —

e | paesiricchi e Abbiamo dei
sostengono i paesi problemi globali
POVeri (comuni) che vanno

e Paesi poveri: affrontati insieme
malattie e | problemi di salute
trasmissibili - Paesi sono problemi
ricchi: NCDs globali
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Cosa abbiamo capito?

* 'importanza della prevenzione, della
preparedness, e della promozione della
salute ad ogni latitudine

* 'importanza dei determinanti socio
economici della salute, le cosiddette
cause delle cause.

* |l problema della sostenibilita dei sistemi
sanitari e un problema comune a tuttii
paesi, e che passa anche perunimpegno
nella prevenzione della NCDs, che sono gli
interventi in ambito sanitario con il piu alto
ritorno economico, oltre che in termini di
guadagni di salute



Abbiamo gli
stessi

problemi...
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NCDs also represents
an economic burden

* In total the five leading NCDs — cardiovascular
disease (CVD), chronic respiratory disease,
cancer, diabetes and mental health conditions —
have been estimated to cost USS 47 trillion
between 2010-2030, an average of more than
USS 2 trillion per year.

* Out-of-pocket payments for health expenses
push an estimated 100 million people
worldwide into extreme poverty every year.

Like HIV/AIDS

In addition to being a major part of government
health spending, NCDs can lead to:

or early retirement

leading to less income

to spend elsewere for children who are taken
in the economy out of school to be carers

..and many
more indirect
by older generations economic costs.




Also like HIV/AIDS

* For every dollar invested in the cost-effective
'\l C DS interventions — known as the WHO Best Buys — for
noncommunicable disease prevention and care in
oreve ntio N iS poorer countries, there will be a return to society
of at least S7 in increased employment,

NOT a COST but productivity and longer life.

. * Implementing the most efficient package of
an investment interventions in each world region would require,
on average, an additional USS$18 billion annually
over 2023-30; this investment could avert 39
million deaths and generate an average net
economic benefit of $2-7 trillion, or $390 per
capita.




| global fund sta attraversando questa transizione,
ma il problema non sono solo i Silos

Health System
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Integrare | servizi



One stop > X
shops AL
(centre) for
HIV/TB
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Integrare lo screening e diagnosi di
Ipertensione nei centri HIV




’educazione sanitaria (health literacy)

CHAO KENYA

Comorbidities in HIV/AIDS
Outpatients STUDY




L’'importanza
dei dati per la
salute




’'importanza dei dati per la salute
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Completezza
Accuratezza
Tempestivita
Disaggregazione
Rappresentativita
Comparabilita
Accessibilita
Continuita e periodicita

9. Pertinenza

10. Qualita dei dati

11. Utilizzabilita
12.Rispetto della privacy
13. Fattibilita economica




L’'importanza dei dati per la salute
OPPORTUNITA’

1. Connessione ad internet «quasi»
ovunque

2. Latelemedicina (e wearable devices)
3. Intelligenza artificiale
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Trasferimento tecnologico bi-direzionale
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| essons
learned

WeMen! Migliorare ’accesso
delle donne al sistema
sanitario attraverso
’inclusione degli uomini

Bridge the gap: ridurre la
disparita di genere nella
lotta all’HIV/TB in Malawi




| essons

learned

La collaborazione tra pubblico e
provato per il passaggio delle evidenze
scientifiche alla pratica ordinaria




Relationship between need, demand and supply

Cultural and ethical

determinants \ / Media
Medical
influence
The current
research agenda
F .
s Social and
educational influence
Public and P i = Historical patterns,

political pressure inertia, momentum

Source: Stevens, Raftery, and Mant (2008)
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La collaborazione tra pubblico e provato per il passaggio
delle evidenze scientifiche alla pratica ordinaria




ASSIST: Accesso a un Sistema

Sanitario Integrato per i Servizi
per TB/HIV in Guinea

 Laricerca non e neutra, e ha delle
«esternalita positive» generando
nello staff un atteggiamento che
iInclude:

* Ascolto (dei pazienti)
e Curiosita

* Riflessivita: mettere in
discussione il «si e sempre fatto
COSI»

* Prepara il terreno per
'innovazione



S L'impegno italiano nella cooperazione sanitaria e
decisivo

L'importanza di regole e procedure che
permettano ad attori diversi di lavorare insieme

La continuita «<Rome wasn’t build in a day»

e qualche sfida...

Conclusioni
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