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EDITORIALE

A proposito del
superamento
dell’obbligo vaccinale

di Domenico Lagravinese
Presidente

LaRegione del Veneto ha re-
centemente riproposto con de-
cisione la problematica di so-
spendere l'obbligo vaccinale.

La SItI ¢ da tempo orientata
verso il superamento dell’ob-
bligatorieta vaccinale avendo
potuto garantire, con I'organiz-
zazione dei servizi di preven-
zione, tassi di copertura eccel-
lenti sul territorio nazionale.

11 superamento dell’'obbligo
vaccinale & per noi ormai una
frontiera da raggiungere e da
superare. Naturalmente questo
¢ un percorso da seguire con
molta attenzione da parte dei
Dipartimenti di prevenzione.
La gradualita & un altro ele-
mento importante poiché non
¢ né un obiettivo immediato né
una strategia di impatto "me-
diatico". Questa gradualita de-
ve passare attraverso due mo-
menti importanti: I'affinamen-
to della comunicazione verso
T'utenza (in particolare le fami-
glie ¢ le mamme) e la puntua-
lita di informazione e recipro-
co scambio con i pediatri.

Oggi le attivita vaccinali non
solo sono efficaci e sicure, ma
rispettano anche quei requisiti
di evidenza scientifica che so-
no alla base di ogni program-
ma serio di promozione della
salute. La SItl gia alcuni anni
orsono sia nelle conferenze na-
zionali di sanita pubblica - ma
anche nelle conferenze decen-
trate e locali - ha lanciato I'in-
dicazione per un sollecito su-
peramento dell’'obbligo vacci-
nale per ragioni di civilta e di
progresso sociale, ma anche per
collocare il nostro Paese tra le
numerose nazioni europee che
hanno superato detto obbligo
da tempo senza alcuna caduta
delle coperture vaccinali, otte-
nute con il concorso sia degli
operatori sanitari che degli
stessi cittadini ed in particolare
delle famiglie. Inalcune Regio-
ni, come per esempio la Lom-
bardia - e oggi anche il Veneto
- le attivita vaccinali sono il pri-
mo settore della sanita pubbli-
ca che si inserisce a pieno titolo
nel sistema della qualita, della
certificazione, dell’accredita-
mento all’eccellenza.

La validazione dell’attivita
dei Servizi di Prevenzione e dei
Dipartimenti di Prevenzione
delle AUSL si basera soprat-
tutto sul sempre minor nume-
ro di malattie infettive per le
quali esistono vaccini sicuri ed
efficaci. Questo deve valere an-
che per i nuovi vaccini. Il ruolo
degli operatori di sanita pub-
blica ed in particolare dei di-
partimenti di prevenzione di-
venta sempre pilt fondamenta-
le e qualificato, l'attivita di essi
deve essere basata sulle eviden-
ze scientifiche e sull'adesione
cosciente dei cittadini.

Quale prevenzione nella prossimalegislatura?

Intervista sui programmi elettorali delle coalizioni
a due nott igienisti, Di Orio e Cannatelli

ome sara la saniti pub-

blica nella prossima le-

gislatura? Abbiamo cer-

cato di delineare i diver-
si scenari legati agli esiti elettorali
del 9 ¢ 10 aprile coinvolgendo due
nostri illustri soci; il professor Ferdi-
nando Di Orio, per due legislature
senatore del centro-sinistra e oggi
Rettore all’'Universita de L'Aquila e
Pasquale Cannatells, che dopo una
brillante carriera di igienista terri-
toriale é stato nominato dalle diver-
se Giunte Formigoni direttore gene-
rale rispettivamente della Asl di
Lecco, dell’Ao di Cremona e oggi del-
I’Azienda Ospedaliera di Niguar-
da, una delle piis prestigiose d’Italia.

Dottor Cannatelli, crede che
con lavittoria del centro-destra si
possa pensare di esportare in
tutt’Italiailmodellolombardole-
gato a una forte partecipazione
dei soggetti privati nell'erogazio-
ne delle prestazioni del SSN?

Penso che nessuno voglia espor-
tare modelli, se con questo termi-
ne vogliamo riferirci a modelli or-
ganizzativi rigidi.

I tre punti cardini del modello
culturale lombardo sono la liberta
di scelta del cittadino, la parita tra
struttura del SSN e struttura pri-

Da sinistra Pasquale Cannatelli e Ferdinando Di Orio.

vata accreditata: tutte e due con-
corrono a garantire un servizio
pubblico, quindi sono pubbliche;
P'ammissione alla erogazione dei
servizi coloro che possiedono de-
terminati requisiti per avere l'ac-
creditamento; controllare il pos-
sesso di questi requisiti e 'appro-
priatezza delle prestazioni eroga-
te. Mi pare che nel modello lom-
bardo si sia voluto coinvolgere
soggetti qualificati per ampliare
Pofferta dei servizi ai cittadini (si
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pensi alla diminuzione della lista
d’attesa, ma non solo).

Cio ha avuto conseguenze po-
sitive anche per le strutture appar-
tenenti al SSN: in regime di com-
petizione regolata, non essendo
pittin regime di monopolio, ci si &
dovuti misurare in termini di effi-
cacia e di efficienza con altri sog-
getti. Tutto questo ha facilitato il
processo di aziendalizzazione re-
sponsabilizzando non solo i ge-
stori, ma anche i professionisti dei
nostri Ospedali: ha introdotto
strumenti, quali il controllo di ge-
stione, il sistema informativo, il
budget, la certificazione e I'accre-
ditamento ecc., che fino a 10 anni
fa erano estranei alle Aziende
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NOVITA’ EDITORIALE

11 nuovo annuario
a tutti 1 soci 2006

I'soci che rinnoveranno le iscri-
zioni alla SItI per 'anno 2006 en-
tro il 20 marzo riceveranno gra-
tuitamente per posta la nuova e-
dizione dell’Annuario dello spe-
cialista in igiene, in fase di stampa
in questi giorni.

Oltre ai documenti societari
(nuovo statuto, regolamenti, or-
ganismi e bilanci) I’Annuario
2006 contiene alcuni utili allegati
per i nostri soci tra i quali i nuovi
ordinamenti delle Scuole di spe-
cializzazione, il Piano nazionale
della prevenzione, il calendario
vaccinale con 'elenco dei vaccini
disponibili oggi in commercio, il
codice di autoregolamentazione
per la privacy negli studi epide-
miologici e altro ancora.

Per motivi editoriali il limite del
20 marzo 2006 per ricevere I'an-
nuario ¢ tassativo.

DOPO LENNESIMO RICHIAMO ALLIMPACT FACTOR PER UNA CHIAMATA A MEDICINA S| APRE UN IMPORTANTE DIBATTITO

Impact factor e ricerca scientifica in igiene e sanita pubblica

di Gabriella Aggazzotti
Presidente CCL
Medicina e Chirurgia
Universita di Modena
e Reggio Emilia

no dei pii antichi e direi be-
nemeriti settori di ricerca e
di formazione in ambito u-
niversitario, ma non solo, é
senza dubbio I'lgiene, che attualmente &
Jforse meglio caratterizzato se definito Sa-
nitd pubblica, almeno per quanto riguar-
da una piis facile comprensibilita dei suoi
contenuti da parte di coloro che non sono
strettamente addetti ai lavori.

Qual & il campo principale di cui si oc-
cupa la Sanita pubblica? A differenza
delle discipline cliniche non ha il compito
di condurre formazione e ricerca sulle mo-
daliti con cui rispondere, in termini di
diagnosi e cura, alla domanda di pazien-
i affetti da problemi sanitari, ma si occu-
pa della popolazione generale, della sua
salute, come mantenerla, promuoverla,

La X Conferenza Nazionale di
sanita pubblica nel 2007 a Pisa

Dopo 15 anni una manifestazione nazionale Sitl
torna in Toscana. La Giunta ha infatti assegnato

a Pisa I'Organizzazione della X Conferenza

Nazionale Sltl di Sanita pubblica in programma

nell’autunno del 2007.
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recuperarla se risulta compromessa.

Di conseguenza, negli anni gli argo-
menti specifici su cui lavorare, peculiari
della Sanita pubblica pin che di altri set-
tori delle Scienze sanitarie sono, a parere
di chi scrive, essenzialmente due: il primo
riguarda la identificazione e lo studio dei

Jfattori causali e dei fattori associati- in
senso positivo e negativo - alla salute del-
la popolazione generale. Questo tipo di
studio prevede competenze che riguardano
da un lato i fattori in causa, di qualsiasi
natura essi siano (fisici, chimici, infettivi,
comportamentali, sociali, ecc.), dall'altro i
problemi di salute nelle loro caratteristiche
quali-quantitative: & compito peculiare
dell’esperto in sanita pubblica lo studio
della presenza o meno di associazione tra
questi due campi, e la valutazione dell esi-

stenza o meno di un nesso di causalita fra
fattori ed evento sanitario.

11 secondo settore di ricerca e formazio-
ne della Sanita pubblica é strettamente
collegato al primo: identificati e pesati i
determinanti di salute della popolazione
occorre programmare, organizzare ed at-
tuare interventi collettivi di prevenzio-
ne, diagnosi, cura e riabilitazione che per-
mettano di raggiungere certi obiettivi di
salute generale. E’ quindi la ricerca nel
campo dell’organizzazione sanitaria, e
dell'impatto che 'organizzazione dei va-
7i servizi comporta sulla salute collettiva,
il settore che contribuisce analogamente
al precedente a raggiungere gli obiettivi
della Sanita pubblica.
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ASSEMBLEA 2006

Convegno sugli alimenti e
Assemblea dei soci in Toscana
Dall"11 al 13 maggio si svolgera il lll Convegno
Nazionale di Nutrizione ed Igiene degli Alimenti
a Viareggio. Il 12 maggio si svolgera anche
I’Assemblea ordinaria dei soci Sltl la cui
convocazione & pubblicata su questo bollettino.
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Il Centro Congressi dell’Universita di Pisa sede della X Conferenza Nazionale Sitl.

La Giunta SIt] ha scelto la se-
de di Pisa per lo svolgimento
della X Conferenza Nazionale
di sanita pubblica che si terra
nell’autunno del 2007.

Dopo aver designato laTosca-
na quale Sezione organizzatrice
il Direttivo regionale e la Giun-
ta hanno preso in considerazio-
ne diverse possibilita logistiche
anche attraverso sopralluoghi
tecnici.

Al termine di unaanaliticava-

lutazione, soprattutto riferita
alle sedi di Firenze, Montecati-
ni e Pisa, ¢ stata unanimemente
scelta quest’ultima sede anche
per le facilitazioni offerte dal
Centro congressi annesso all'U-
niversita.

E’ la prima volta che Pisa o-
spita una manifestazione nazio-
nale della SItI mentre perinTo-
scana si sono svolte altri con-
gressi nazionali, l'ultimo dei
quali a Montecatini nel 1991.

SEGUE LA PRIMA

Impact factor e ricerca scientifica
in igiene e sanita pubblica

Come valutare i risultati di questi
due diversi tipi di attivita di ricerca?

Per quanto riguarda il primo si
puo ipotizzare di adottare criteri a-
naloghi a quelli che stanno guada-
gnando consensi in larga parte del
mondo accademico, e cioé la rilevan-
2a delle scoperte e la visibilita dei ri-
sultati a livello internazionale (im-
pact factor). La ricerca dell associa-
zione tra fattori che condizionano la
salute e fenomeni sanitari non é ge-
neralmente limitata a particolari
condizioni locali, ma deve avere, per
lo piit, una sua validita esterna che
ne permetta la diffusione in tutto il
mondo scientifico.

Diversa & invece la situazione per
quanto riguarda la organizzazione
sanitaria. Non vi ¢ dubbio sul fatto
che la ricerca e la formazione in ma-
teria possano essere di competenza
dell’Universita: la responsabilita
dell’applicazione sul campo dei ri-
sultati della ricerca é pero propria del
mondo della sanita, vale a dire del
servizio sanitario nazionale. E’
quindi dalla stretta interazione tra
attivita diricerca, uno dei compiti i-
stituzionali dell’Universita, e mon-
do della sanita attraverso le ammi-
nistrazioni centrali e locali, che pos-
sono essere perseguiti gli obiettivi
della sanita pubblica.

Ora questa interazione rappresen-
taun fenomeno relativamente recen-
te, almeno in Italia: ma non solo, i
prodotti scientifici hanno un valore
soprattutto a livello locale, dato che
lorganizzazione sanitaria deve a-
deguarsi a situazioni tra loro molto
diverse anche, ad esempio, nell’am-
bito di territori contigui.

Questo campo di ricerca e di stu-
dio, quindi, che sta cominciando il

proprio percorso di sviluppo e che

necessita di una forte integrazione
multidisciplinare, rappresenta forse
Laspetto pii nuovo — e probabil-
mente quello che potra portare pii
successi nell’applicazione dei risul-
tati (vedi, ad esempio, 1 programmi
di screening, gli interventi di assi-
stenza domiciliare ecc..) - necessita
di una particolare attenzione da
parte del mondo accademico. Men-
tre da un lato il mondo della sanitia
ha dovuto applicare, spinto dalla
necessita, interventi sanitari spesso
sulla base dell’urgenza, senza la
possibilita di sviluppare a monte un
adeguato percorso di ricerca e di spe-
rimentazione, dall’altra il mondo
dell’universita si ¢ trovato spesso
oggettivamente in difficolta nel
condurre formazione in un settore
dove il proprio apporto non poteva
adeguatamente essere valorizzato
sul campo.

Per fortuna le cose stanno cam-
biando: I'integrazione sta proceden—
do e i risultati cominciano ad appa-
rire sia in letteratura che come misu-
re di salute. E pero necessario, ades-
0, un supporto, forte e mirato, sia da
parte dell’Universita che deve deci-
dere di investire in questo campo del-
la Sanita pubblica, sia da parte del
Servizio Sanitario Nazionale, e del-
le sue amministrazioni centrali e lo-
cali, che deve riconoscere l'utilita di
quanto I"Universiti puo offrire ai fi-
ni del raggiungimento dei propri
specifici obiettivi.

Solo cosi, dopo un adeguato perio-
do di interazione, sara possibile va-
lutare adeguatamente i prodotti del-
la ricerca scientifica nel campo del-
lorganizzazione dei servizi sanita-
ri, in parallelo con la valutazione dei
risultati ottenuti nel livello di salute
della popolazione generale.

Quale prevenzione
nella prossima legislatura?

pubbliche, ma che si sono dimo-
strati utili, se usati con criterio.

Mi pare che la spesa media pro-
capite della Regione Lombardia
sia nella media nazionale pur a-
vendo attuato un sistema di qua-
lita.

Per ultimo una sottolineatura,
l'accreditamento ed il coinvolgi-
mento dei privati nell’erogazione
dei servizi sanitari & gia presente
in numerose regioni sia a gover-
no della CDL che dell’Ulivo, in

alcune di queste

lettura piu culturale dei problemi
della Sanita italiana. Credo, infat-
ti, che correttivi tecnici di corto
respiro non risolverebbero il vero
problema che tutti i sistemi sani-
tari devono affrontare, indipen-
dentemente dai loro assetti orga-
nizzativi, e che riguarda il rappor-
to tra bisogni di salute, attese spes-
so ingiustificate da parte dei citta-
dini e prestazioni sanitarie.

Per questo metterei al centro
dell’attenzione del sistema key-

words quali effi-

la percentuale

DI ORIO

cacia ed appro-

trastrutture pri- priatezza  dei
vate accreditate C'¢ discrepanza, non solo servizi, creando
¢anche maggio- temporale, tra i processi le condizioni ne-
re che in Lom-  di pianificazione sanitaria  cessarie perché il

bardia, magari
senza gli stessi
controlli circa

nazionale e quelli
delle singole regioni.”

momento valu-
tativo  diventi
parte integrante

l'appropriatezza
delle prestazioni erogate.

I detrattori della Casa delle Li-
berta dicono che la devolution
prevista dalla nuova modifica co-
stituzionale portera a gravi pro-
blemi alla sanita. Cosa ne pensa ?

Se Devolution vuol dire che o-
gni regione si organizza a partire
dalla domanda (in senso lato) che
le caratterizza e utilizza le risorse
che provengono dal gettito fiscale
direttamente senza passaggi cen-
tralistici, pur in un’ottica di soli-
darieta nazionale, penso che cio
sia a vantaggio di tutti.

Come vanno organizzati i ser-
vizi, i dipartimenti o i distretti o la
rete ospedaliera nelle varie regioni
del nostro Paese, lo determinano
le amministrazioni regionali ¢ le
comunita locali che sono le piu i-
doneeavalutarele esigenze e pro-
blemi del proprio territorio. Su
questo tema mi pare che si sia ri-
preso un principio presente nella
Costituzione che la devolution ha
rafforzato.

Unione che difende il SSN e
Casa delle liberta che lo vuole
smantellare. Cosa c’¢ divero ?

La Casa delle Liberta non vuole
assolutamente smantellare il SSN;
lapplicazione anche in campo sa-
nitario del principio della sussi-
diarieta non vuol dire smantellare,
ma chiamare tutti i soggetti pre-
senti nella societa a partecipare,
(dove ne posseggono i requisiti e
rispettino gli standard di accredi-
tamento), nella risposta al bisogno
della gente.

11 modello lombardo, in tutti
questi anni, ha valorizzato il siste-
ma sanitario pubblico miglioran-
do la qualita dei servizi offerti alla
popolazione, non solo della Re-
gione ma del-

dell’attivita dei
servizi e non, come spesso succe-
de, un fatto occasionale, episodico
e volontaristico.

Nell'ultima legislatura non si &
riusciti a contenere la spesa far-
maceutica e pitt in generale quella
sanitaria in alcune regioni del
Centro-Sud. Ha qualche ricettaa
riguardo ?

Qualche settimana fa ho pre-
sentato i risultati dellinchiesta,
commissionata dal Senato della
Repubblica, relativa alla valuta-
zione della pianificazione regio-
nale e del funzionamento genera-
le del servizio sanitario a livello a-
ziendale, ospedaliero e distrettua-
le.

La cosa pit interessante che ¢ e-
mersa ¢ la discrepanza, non solo
temporale, tra i processi di piani-
ficazione sanitaria nazionale e
quelli delle singole regioni.

Un problema che rischia di a-
cuirsi con la nuova struttura fede-
rale dello Stato e che credo possa
essere anche alla radice dei diversi
comportamenti regionali in tema
di spesa sanitaria.

Anche in questo caso non mi
sembrano esistano ricette miraco-
listiche, se non quelle che ho pri-
ma richiamato e che si riferiscono
alla necessita di far diventare pras-
si continua e istituzionalizzata del
sistema 'attenzione all’efficacia,
all'appropriatezza, alla qualita e,
quindi, all’efficienza delle presta-
zioni.

Come vede il ruolo dello spe-
cialista in igiene nell’attuale pa-
norama sanitario nazionale e in
quello futuro?

Proprio per quanto detto prima,
ritengo che lo specialista di igiene
rivesta un ruolo fondamentale per

il presente e per

I'intera Nazione,

il futuro del no-

attraendo, per CANNATELLI stro servizio sa-
. « R N o
Peccellenza dei La Casa delle Liberta nitario, perché &
servizi e la qua- non vuole assolutamente ~ I'unica figura
lita dell’offerta, smantellare il SSN, professionale
cittadini di altre sussidiarieta non vuol che continua a

regioni. La poli-
tica di investi-

dire smantellare”

conservare, qua-
si per statuto e-

mento in tecno-

logia e informatizzazione negli o-
spedali pubblici attuati in questi
anni dalla Regione Lombardia so-
no una testimonianza di una co-
struzione non di una demolizione

Professor Di Orio, se si trovas-
se ad avere responsabilita in un
nuovo Governo di centro-sinistra
quali correttivi immediati appor-
terebbe all’attuale organizzazio-
ne sanitaria italiana ?

Vivendo in questo momento il
mio impegno totalmente nell’'U-
niversita, tendo a privilegiare una

pistemologico,
una visione sistemica dei proble-
mi relativi alla salute.

Nel momento in cui va di moda
riferirsi alla necessita di un “go-
verno clinico del sistema”, sono
convinto che proprio il “governo
del sistema” non sia possibile sen-
za il contributo determinante de-
gli igienisti e della loro conoscen-
za specifica di strumenti e meto-
dologie per la programmazione e
per la valutazione, soprattutto in
relazione all’affermazione di una
cultura sanitaria incentrata su una
“vera” prevenzione.

Societa ltaliana
di Igiene

Medicina Preventiva
e Sanita Pubblica

CATANIA

PATRIMONID UMESCD

ONGRESSO NAZIONALE

La prevenzione

Centro Congressi “Le Ciminiere” 27 = 30 Ottobre 2006

per la promozione della salute
e I'integrazione dei popoli
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DIRETTORI SANITARI NELLE CLINICHE PRIVATE SICILIANE

Con due righe abolite

| SONDAGGI DI SITINAZIONALE.ORG

Nuovi vaccini: cosa ne

COME RINNOVARE LE ISCRIZIONI SITI 2006

BOLLETTINO . .
BANCARIO MAV 5 - — 1 d 11)- . . 1- e o . .
——mm — ~ .. ]
. == = = e competenze dell’igienista ensano gli igienisti
Allegato allo scorso numero di = Jhiveis
SItl Notizie (n. 4/2005) & stato . . S s
inviato a tutti i nostri soci iy g [ BN ella legge finanziaria ria puo essere, ed ¢ affidata, ad un Gli igienisti italiani confermano Meno del 7%si €’ dichiarato con-
IRTEDE -u pinostsoc] — — . della Regione sicilia- medico responsabile di altro ser- | ancora una volta il loro atteggia-  trario, mentre un altro 7% circa ri-
(ad eccezione di onorari e vitalizi) na, approvata alla vi- vizio speciale di diagnosi e cura | mento sostanzialmente positivo  mane perplesso sulla fattibilita di
un bollettino MAV utilizzabile — - gilia di Natale, ¢ stata che puo anche essere un neo-lau- | nei confronti di due nuove vacci-  tale programma.
presso qualunque sportello ) . abolita la competenza in preven- reato, specialista in una delle | nazioni, quella infantile antipneu- Ancora piti netto l'atteggiamen-
b (T r— zione e organizzazione sanitaria branche attinenti o, ancor peggio | mococco e quella in fase di regista-  to positivo nei confronti della vac-
ancario italiano per versare - A S e, . ) P . .
L per i direttori sanitari delle case ad un responsabile di raggruppa- | zione contro ’THPV. cinazione antipneumococcica, che
senza spese - la quota associativa. di cura private con meno di 150 mento, gia oberato da gravosi I due sondaggi lanciati negli ul-  secondo il 65% del campione deve
posti letto. compiti clinici e terapeutici. timi mesi sul nostro sito web circa  essere offerta attivamente e gratui-
A questa norma, lesiva della In entrambi i casi alle figure | lintroduzionedinuovivaccininel- tamente a tutti i nuovi nati. Un
Ak professionalita degli specialisti in professionali coinvolte non ¢ ri- | le strategie di prevenzione del no-  quarto dei rispondenti ritiene che
SITO INTERNET CON b‘ltl . igiene e medicina preventiva, ha chiesta alcuna specifica compe- | stro Paese hanno raccolto nel com-  sia utile utilizzare la forma del “co-
CARTA DI CREDITO — reagito il Presidente della SItI- tenza in direzione sanitaria. lesso pareri favorevoli. ayment” ed il restante 10% di-
—— g p p pay!
| [k — Sicilia e Ordinario di Igiene a 11 prodotto di una carente or- Nel primo, circa un terzo degli  chiaradiessere contrario o nonsuf-
Cliccando su —— i Catania professor Sciacca che ha ganizzazione e del mancato con- | intervistatisie’ detto assolutamen-  ficientemente informato sull’argo-
www.sitinazionale.it — inviato una nota a a tutti i depu- trollo dei protocolli, oggi, ¢ sotto | te favorevole alla offerta attivadel-  mento.Con oltre 150 risposte rice-
& ibi i — tati regionali e ai membri del go- 1i occhi di tutti! la vaccinazione anti-HPV a tutte  vute, i sondaggi rivelano inoltre la
possibile accedere alla pagina == % I k e g g B ol hel o ool r i ot ] f p ‘g% L Sitinan
web specifica ed utilizzabile = verno della regione siciliana molto strano, inoltre, che la | le adolescenti a 12 anni dieta’jin  profonda vitalita’ di Sitinaziona-
| ! - Da sempre — scrive Sciacca - norma abrogativa suddetta non | aggiunta, il 54% si ¢’ dichiarato fa-  le.org che si dimostra ancora una
R RS R la direzione sanitaria sia degli ¢ mali stata sottoposta al parere | vorevole, a condizione di ricevere  volta uno strumento di lavoro ap-
diiscrizione alla Sltl per 'anno Ospedali che delle cliniche pri- Salvatore Sciacca preventivo della Commissione | maggiori informazioni su sicurez-  prezzato da tutti i soci SItL.

2006, utilizzando la carta
di credito VISA o MASTER.

www.sitinaz

ionale.org

PRESSO LE SEZIONI
REGIONALI SITI

Sara sempre possibile sotto
scrivere la quota associativa
presso le 15 Sezioni regionali
della Sltl il cui elenco viene
riportato su questa pagina con i
recapiti riguardanti i presidenti
e i segretari di Sezione.

sezioni regionali

Organigramma delle sezioni regionali SItl

Presidente Segretario Altri membri del Recapiti della sezione per Delegatial C N.soci 2006
consiglio direttivo corrispondenza e iscrizioni (oltre ai Presiden al 20.2.2006

ABRUZZO-MOLISE

Prof. DI ORIO Ferdinando Dott. LIZZA Mario

Di Luzio R, Cerio G,D’ Agosuno M,

c/o Dr.M.Lizza, mario. ||zza@t|n it

Boccabella S, Lizza M,

vate ¢ stata chiamata, in tutto il
territorio nazionale, ad esprime-
re il meglio nella tutela della sa-
lute e nella sicurezza dei pazienti
e degli altri operatori della sanita.

In Sicilia, tuttavia, gia da tem-
po ¢ iniziata una lenta ma ineso-
rabile erosione delle competenze
igienistiche ed organizzative che
si ¢ concretizzata come primo at-
to di estrema importanza, con
I'approvazione e pubblicazione
della Legge 39/88 che ha, di fat-
to estromesso lo specialista di
Igiene dalla direzione sanitaria
delle cliniche private con un nu-
mero di posti letto inferiore a 90,
dando la possibilita di affidare la
direzione sanitaria ad un medico
responsabile di un qualsiasi rag-
gruppamento di unita funziona-
le o di servizio speciale di dia-
gnosi e cura senza nessuna com-
petenza specifica in materia di
organizzazione sanitaria e di pre-
venzione.

Mi preme sottolineare, tutta-
via, che la stessa legge che aveva
cancellato la presenza igienistica
nelle cliniche private con un nu-
mero di posti letto inferiore a 90,

Presidente della Sitl-Sicilia

almeno 10 anni ed in servizio da
almeno 7, a dimostrazione del-
I'importanza della conoscenza i-
gienistica per la tutela della salu-
te e la sicurezza dei pazienti e de-
gli operatori di sanita nell'ambi-
to, almeno, delle strutture piu
complesse.

Pero, poiché al peggio non ¢’¢
fine, la notte del 22.12.2005,
I’Assemblea Regionale Siciliana,
discutendola Legge n. 19 su“Mi-
sure finanziarie urgenti e varia-
zioni di Bilancio della Regione
per l'esercizio finanziario 2005.
Disposizioni varie”, ha cancella-
to definitivamente la competen-
za della prevenzione e dell’orga-
nizzazione sanitaria anche dalle
case di cura private con posti let-
to compresi tra 90 e 150.

Tutto cio con gravissimo dan-
no per la salute della comunita
ma, in cambio, con notevole ri-
sparmio economico ed organiz-
zativo delle case di cura private
che sono state liberate dall’in-
gombrante presenza di tecnici e~

Sanita né, tanto meno, del Go-
verno e, per esso dall’Assessora-
to, anzi!

La“ratio” della norma & in evi-
dente contrasto con I'impostazio-
ne dell’Assessorato competente
che avrebbe voluto una maggiore
attenzione per la prevenzione de-
gli incidenti in ambiente ospeda-
liero, per il controllo delle infe-
zioni nosocomiali e, in definitiva,
per il miglioramento della gestio-
ne della sanita in Sicilia. Cid ¢ di-
mostrato dalla Circolale Asses-
soriale 9/11/2000 che detta

Direttive “per la lotta alle infe-
zioni ospedaliere”, dal D. A.
6299/05 che istituisce la “Com-
missione Regionale per la sicu-
rezza del paziente” e dal D.A.
6361/05 che attiva il “Comitato
del rischio clinico nell’ambito
delle strutture ospedaliere”.

Sciacca conclude I'appello
chiedendo, a nome della SItI, I'a-
brogazione della norma regiona-
le adeguandola, almeno, a quella
nazionale in nome della tutela
della salute pubblica e del rispet-
to delle competenze perché la di-
rezione sanitaria diventi attrice

za, efficacia ed analisi dei costi.

P. Lopalco

In relazione alla prossima registrazione
del vaccino anti-HPV cosa ne pensi di introdurre la vaccinazione
anti-HPV a tutte le donne di 12 anni a carico del SSN?

P

® Sono assolutamente favorevole

= Sono favorevole,
ma vorrei avere maggiori informazioni
su sicurezza ed efficacia

Sono favorevole,
ma vorrei avere maggiori informazioni
sull’analisi costo-efficacia

Sono favorevole,
ma resto perplesso sulla fattibilita
di un tale programma vaccinale

= Sono sfavorevole,
non mi sembra una priorita
di sanita pubblica

5%
5%
5%
20%
65%

In relazione all’offerta
del vaccino pneumococcico coniugato eptavalente
ritengo che debba essere offerto:

= Attivamente e gratuitamente
atuttii nuovi nati

® Attivamente dalle Aziende USL,
chiedendo un “co-payment”
ai cittadini per il solo costo del vaccino

Attivamente dalle Aziende USL,
chiedendo un “co-payment”
ai cittadini sia per il costo del vaccino
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CONVOCAZIONE ASSEMBLEA

EE;I;I

SOCIETA ITALIANA DI IGIENE
MEDICINA PREVENTIVA E SANITA PUBBLICA

Ai Soci

della Societa italiana
diigiene, Medicina Preventiva
e Sanita Pubblica - S.It.I.
Loro Sebi

Roma, 1 marzo 2006

L'Assemblea Generale Ordinaria dei Soci S.It.I. si riunira a Lido di
Camaiore - Viareggio (Centro Congressi Hotel Dune, Sede del Convegno
Nazionale di nutrizione e igiene degli alimenti) il 12 maggio 2006, in prima
convocazione alle ore 17.00 con il seguente

Ordine del giorno

1+ Comunicazione del Presidente

2 + Approvazione bilancio consuntivo 2005 e bilancio preventivo 2006
3 * Quote di iscrizione anno 2007

4 « Soci onorari

5+ Varie ed eventuali

In caso di mancanza del numero legale, I'Assemblea Generale dei Soci &
convocata, in seconda convocazione e con il medesimo Ordine del giorno,
per le ore 18.00 dello stesso giorno, nella stessa sede.

Con i piu cordiali saluti.

Il Presidente
(Dott. Domenico Lagravinese)

APPUNTAMENTI 2006

ABANO TERME

9-10 MARZO 2006,

Seminario di studio

“La Sanita pubblica in Triveneto
tra passato e futuro: riflessioni
per un’agenda condivisa”
www.sititriveneto.it

Ospedali in rete
e servizio di pronto soccorso”
www.ediliziaospedaliera.net

PISA

5MAGGIO 2006,

Infezioni da HPV e patologie
correlate. Dall’epidemiologia
alla prevenzione possibile.
rita_multimedia@ libero.it

CAGLIARI

16-18 MARZO 2006,
Convegno su “Promozione

ed educazione alla salute

fra globalizzazione ed
individualismo: partecipazione,
integrazione, intersettorialita”
gianpoc@ unipg.it

VIAREGGIO

18-20 MAGGIO 2006
Congresso Nazionale
sulla Nutrizione

CALABRIA (da definire)
9-11GIUGNO 2006,
XVIII Congresso Calabro-Siculo

RICCIONE

18-20 MARZO 2006,

2° Congresso Nazionale
SIMPIOS (Societa Italiana
Multidisciplinare per la
Prevenzione delle Infezioni
nelle Organizzazioni Sanitarie).
www.mzcongressi.com

ROMA

22-23 GIUGNO 2006,

Hot topics on acute infection
of viral hepatitis. Istituto
Superiore di Sanita.
www.hepatitis.iss.it
VENEZIA

23-25MARZO 2006,

5Sth European Conference on
Travel Medicine.
www.ectm5.org

LECCE

21-23 SETTEMBRE 2006,
32° Congresso Nazionale
ANMDO

GRADO

6-7 APRILE 2006,

IV Convegno Nazionale
di organizzazione Igiene
e tecnica ospedaliera:

“I' nuovi ospedali
esperienze a confronto.

MONTREAX (CH)

16-18 NOVEMBRE 2006,

14° Conferenza Annuale
EUPHA “Politics and (or) the
public’s health: public health
between politics and service”
www.eupha.org

SITI NEWS

Cambia I'indirizzo
internet:
www.sitinazionale.org

Dal 1 gennaio 2006
I'indirizzo  internet
della SItI ¢ diventato
www.sitinazionale.org.
Dal vecchio indirizzo &
stato comunque previ-
sto un link di collega-
mento.

Fara referente
MIUR per le scuole
di igiene

1113 febbraio sie pro-
ceduto alla designazio-
ne del Referente nazio-
nale per la Scuola di
specializzazione in “I-
giene ¢ Medicina Pre-
ventiva” nella cosituen-
da Conferenza Nazio-
nale dei Referenti delle
Scuole di Specializza-
zione di Area Sanitaria
che si ¢ poi insediata il
15 febbraio. I 30 diret-
tori (su 34) presenti di-
rettamente o per dele-
ga hanno unanime-
mente designato il prof
Gaetano Maria Fara
(nella foto) che era gia
coordinatore, per il
biennio in corso, della

Consulta SItI dei Di-

rettori. I Prof Fara rin-

graziando per la fidu-
cia, si ¢ impegnato a te-
nere informati via
E-mail i Colleghi sui
lavori della riunione
della Conferenza pre-
vedendo una prossima
riunione a meta marzo.
Il nuovo ordinamen-
to e gli standard delle
Scuole saranno inte-
gralmente pubblicati
sull’Annuario  dello
Specialista in Igiene
2006, in corso di stam-
paa cura della SItI.

Certificata la scuo-
la di Tor Vergata

1120 Dicembre 2005
la Scuola di Specializ-
zazione in Igiene e
Medicina Preventiva
dell’'Universita di Tor

Vergata ha conseguito

- primainItalia-lacer-
tificazione di qualita da
parte dell’Organismo
Certiqualiy.

Al Direttore profes-
sor Augusto Pana van-
no i piu vivi compli-
menti della SItl.

Nasce la SISB,
Societa per
le biotecnologie

E’ stata recentemen-
te istituita la Societa I-
taliana per lo studio
delle Biotecnologie e
delle Tecnologie sani-
tarie (SISB) il cui pre-
sidente ¢ il professor
Fumero del Politecni-
co di Milano mentre
tra i membri fondatori
risultano diversi igieni-
sti. Per la realizzazione
delle finalita associati-
ve, essa si articola in A-
ree di studio: Tecnolo-
gie e materiali dell’ap-
parato  locomotore
(Weinstein); Tecnolo-
gie e materiali dell’ap-
parato cardiovascolare
(Pelissero); Tecnologie
staminali  (Bonino);
Target T herapies (A-
paro); Progettazione
integrata (Brusaferro,

Finzi, Kob, Mauri, Pe-

drini, Rampa, Roma-
no); Health techno-
logy assessment (Cata-
nanti, Cicchetti, Fava-
retti, Ricciardi); Igiene
Ospedaliera  (Finzi,
Montanile, Mucci,
Mura, Pedrini, Schir-
ripa, Signorelli); Bio-
tecnologie  sanitarie
(Aparo, Marcelli, Fu-
mero); Nanotecnolo-
gie (Marcolongo).
Nella riunione tenu-
tasi a Bologna il 27
gennaio ¢ stato deciso
di assegnare il compito
di curare la pubblica-
zione della rivista
“Hospital & Public
Health”, di predisporre
il sito internet dell’As-
sociazione alla societa
Edicom Srl e di stabi-
lire la sede dell’Asso-
ciazione presso la sede
della rivista mentre per
quanto riguarda la ge-
stione amministrativa
viene attribuito il com-
pito alla dottoressa De
Palma. II prossimo in-
contro si terra a Torino
il 12 Maggio 2006.
Per informazioni ri-
volgersi all'indirizzo
finzi@orsola-malpi-
ghi.med.unibo.it.

CONVEGNO SULLA SALUTE

DEL CONSUMATORE

1 3° Convegno Nazionale di Nutrizione ed Igiene
I degli Alimenti, organizzato dalla SItI-Toscana, si
terra a Lido di Camaiore (Viareggio) dall’11al 13
maggio con la presenza di numerosi esperti del
settore. Gli argomenti piu1 importanti saranno I'i-
giene elasalubrita deglialimenti e, nel campo del-
I'alimentazione e della nutrizione, i temi relativi
ai comportamenti e agli stili di vita individuali e
comunitari in relazione alla prevenzione ed edu-
I1 Congresso &

c 1i

are e nutrizi

rivolto a tutti gli igienisti, ai medici nutrizionisti,
medici del dipartimento di prevenzione e delle at-
tivita sanitarie di comunita (distretti), medici di
logi, biologi, dietisti, ve-

e

generale, di

terinari, tecnici della prevenzione e assistenti sa-
nitari. Il numero massimo dei partecipanti ¢ fissa-
to in 400 con attivazione della procedura ECM
permedici, biologi, dietisti, veterinari, tecnici del-
la prevenzione e assistenti sanitari. Sono previste
comunicazioni della durata di 10 minuti e poster
di dimensioni standard (100x70 cm). Il termine
ultimo per inviare i lavori alla segreteria (abstract
di 300 parole da inviare a laura.ombroni@unifi.it)
¢il 15 aprile 2006. Gli autori saranno informati in
tempo utile delle decisioni del Comitato Scienti-
fico e riceveranno tutte le istruzioni necessarie

per la presentazione, da parte della segreteria.
L. Ombroni
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