
dedicata alle tre attività istitu-
zionalmente svolte dai docenti
universitari.
Per quanto concerne la didat-
tica, l'obiettivo è di ridefinire i
core curricula dei diversi corsi
di laurea e post laurea (corsi di
perfezionamento, master e
dottorati di ricerca), nonché
delle rinnovate Scuole di Spe-
cializzazione, nelle quali armo-
nizzare le attività con i Medici
Legali ed i Medici del Lavoro e
consolidare la collaborazione
con gli operatori nelle forme
che saranno ottimizzate con la
collaborazione con il Collegio
degli operatori. Per la ricerca
quello di definire meglio i set-
tori di ricerca strategici ed ag-
gregare i docenti e ricercatori
dei diversi Istituti e Diparti-
menti e gli operatori del terri-
torio intorno a progetti in gra-
do di essere finanziati e di pro-
durre importanti risultati sia
nella ricerca di base che in quel-
la applicata. Per l'assistenza, in-
fine, quello di sottolineare l'in-
scindibile unitarietà delle fun-
zioni assistenziali con quelle
didattiche e scientifiche nell'e-
spletamento del ruolo di do-
cente universitario.
Il Collegio degli operatori, riu-
nito in diverse occasioni, oltre
che contribuire a problemati-
che cruciali per il ruolo e le
funzioni delle migliaia di ope-

ratori, quali quelle della nutri-
zione e della sicurezza alimen-
tare e della sicurezza nei luo-
ghi di lavoro, anche attraverso
la produzione di documenti e
proposte operative e concor-
rendo al miglioramento della
bozza ministeriale del “Codi-
ce per la Sicurezza Alimenta-
re”, ha avviato un'importante
riflessione focalizzata sui Di-
partimenti di Prevenzione con
l'elaborazione di linee guida
che ne confermino la centra-
lità nell'articolazione organiz-
zativa della Prevenzione nel
Paese e ne garantiscano un'at-
tività sempre più orientata ver-
so l'eccellenza, anche attraver-
so le procedure dell'accredita-

mento e della  certificazione di
qualità. Ha inoltre partecipato
al Gruppo di lavoro del Mini-
stero della Salute sui temi del-
l'Evidence Based Prevention e
dato indirizzi fondamentali
per l'aggiornamento delle li-
nee guida per i SIAN.

Attività di riflessione e
programmazione sul 
“Futuro dell’Igiene 
della Medicina Preventiva e
della Sanità Pubblica”
Dopo il 1° workshop di Bari, i
due Collegi hanno, prima indi-
pendentemente, poi congiun-
tamente, elaborato il docu-
mento sul “Futuro dell'Igiene
della Medicina Preventiva e

della Sanità Pubblica” che vie-
ne presentato e discusso nella
sessione di apertura della Con-
ferenza di Pisa.
I lavori di approfondimento del-
le proposte e dei metodi opera-
tivi per la loro implementazione
sono stati discussi in un ulterio-
re workshop svoltosi presso l'U-
niversità Cattolica di Roma in
febbraio.
In un incontro svoltosi in mar-
zo presso l'Istituto di Igiene “G.
Sanarelli” dell’Università di Ro-
ma “La Sapienza” il documento
è stato presentato a tutti i Presi-
denti e Segretari Regionali, mol-
ti dei quali lo hanno poi discus-
so in numerosi incontri tenuti
nelle diverse sedi regionali.
Una prima presentazione pub-
blica dei 10 punti sul “Futuro
dell'Igiene della Medicina Pre-
ventiva e  della Sanità Pubbli-
ca” è stata quindi fatta dal Pre-
sidente in occasione del Con-
vegno di Castelbrando, dopo
il quale il documento è stato
inserito sul sito web della So-
cietà per la valutazione da par-
te di tutti i soci e pubblicato
sul bollettino 2/2007.
Il documento sarà quindi ogget-
to della sessione inaugurale del-
la Conferenza Nazionale di Sa-
nità Pubblica di Pisa.
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Benvenuti a Pisa!

Programmazione delle
attività dei due Collegi
per il biennio 2007-2008
Sotto la guida dei coordinatori
Panà e Carreri i due Collegi han-
no effettuato una accurata pro-
grammazione delle attività che
verranno svolte nel biennio
2007-2008 (per i dettagli vedi
bollettino 1/2007).
In particolare, il Collegio dei
Docenti ha avviato una rifles-
sione strutturata sulle attività
didattiche, di ricerca ed assi-
stenziali nei contesti universi-
tari (Policlinici, Aziende miste,
etc.) che, in diverse riunioni ed
un workshop, hanno portato a
primi importanti risultati che
saranno discussi ed approfon-
diti in 3 giornate di studio, da
svolgersi una al Nord, una al
Centro ed una al Sud, ciascuna

All’invito a portare il loro
contributo alla discus-
sione su un tema che
poteva forse apparire

rituale e retorico, quale quello del fu-
turo dell’Igiene e della Sanità Pub-
blica, i colleghi dei Servizi, delle Di-
rezioni Aziendali e delle Università
hanno risposto con una partecipa-
zione quantitativa e qualitativa al di
sopra di ogni aspettativa, sono infat-
ti circa 600 le comunicazioni e i po-
ster, tutti di grande interesse e attua-
lità, che integrano il già fitto pro-

PATIENT SAFETY

La credibilità e sostenibilità di una “Patient safety
agenda” richiedono l'accurata identificazione e
definizione dei problemi, la valutazione della loro
entità, l'esplicitazione dei determinanti chiave
nonché la  pianificazione di soluzioni adeguate

SERVIZIO A PAG. 3

La creazione di un’agenda 
europea di ricerca

Il documento della Società, sotto forma 
di Proposta, recepisce tutte le osservazioni 
finora concordate dal gruppo di lavoro SItI 
che risultano integrate nel documento 
originale ministeriale
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Il contributo della SItI per il Lea
“Assistenza Sanitaria Collettiva”

DOCUMENTO 

Il primo bilancio della Giunta
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LE  ATTIVITÀ SVOLTE DALLA GIUNTA ESECUTIVA SITI DAL GENNAIO ALL’AGOSTO 2007

Una folta rappresentanza della Giunta SItI

L’indice degli autori 
degli Atti del 42°

Congresso Nazionale SItI
di Catania è 

disponibile nello stand di
Panorama della Sanità
presso la X Conferenza

Nazionale di Sanità
Pubblica a Pisa.

In alternativa è possibile richiederlo
alla segreteria SItI di Roma.

gramma delle sessioni plenarie, dei
simposi e delle tavole rotonde della
X Conferenza Nazionale di Sanità
Pubblica.

Questo dimostra quanto la scel-
ta del tema guida di questa edizio-
ne da parte della Giunta fosse tem-
pestiva e rispondesse all'esigenza
profonda degli operatori di con-
frontarsi sugli obbiettivi, strumen-
ti e metodi della sanità pubblica e
della medicina preventiva più ap-
propriati per affrontare i problemi
di salute della popolazione in un

contesto ambientale, sociale ed e-
conomico in rapida e non sempre
prevedibile evoluzione.

Non si discuterà quindi di una cri-
si di identità della disciplina, ma sa-
ranno presentate riflessioni ed espe-
rienze che nascono dall'operatività
quotidiana dei professionisti e af-
fronteranno, in modo propositivo e
alla luce dell'evidenza scientifica, i te-
mi dei problemi di salute emergenti,
della gestione delle aziende sanitarie,
dell'organizzazione dei servizi terri-
toriali, delle prospettive future della

prevenzione vaccinale e dell'evolu-
zione degli interventi di prevenzione
alla luce del mutamento del quadro
delle patologie e dei processi di cura.

Un denso programma di lavoro at-
tende i partecipanti della Conferen-
za, ma ci auguriamo che possano co-
munque trovare il tempo per appro-
fittare dell'accoglienza e delle attrat-
tive di Pisa.

Un caloroso ringraziamento a tut-
ti coloro che hanno voluto contri-
buire a rendere così significativo que-
sto evento e buon lavoro.

Alessandro Maida  
Presidente SItI 

Gaetano Privitera
Presidente del Comitato Scientifico

Catania: l’indice degli autori 



Rapporti Istituzionali
La Giunta ha, in questo periodo,
operato per consolidare i rap-
porti con le Istituzioni Centrali.
La collaborazione con il Ministe-
ro della Salute per la rielaborazio-
ne del DPCM sui LEA e per la
redazione del nuovo Piano Na-
zionale Vaccinazioni, con il Con-
siglio Superiore di Sanità per l'a-
nalisi e la redazione di importan-
ti documenti scientifici ed opera-
tivi (es. vaccinazione anti HPV) e
con l'Istituto Superiore di Sanità
e l'ISPESL sono alcune delle atti-
vità svolte.

Contributo alla 
rielaborazione del 
documento per la 
ridefinizione dei Livelli 
essenziali di assistenza
Il gruppo di lavoro sui Livelli Es-
senziali di Assistenza, coordina-
to dal prof. Panà, e costituito dai
soci Carreri, Lagravinese, Blan-
giardi Conversano, Muzzi, Ric-
ciardi e Marensi ha contribuito
alla rielaborazione della bozza di
DPCM sulla determinazione dei
Livelli Essenziali di Assistenza
che il Ministro della Salute ha
presentato al Governo.

Elaborazione del 
Documento
su Alimentazione 
e Nutrizione
Sotto la guida del dott. Carreri è
stata realizzata un'importante at-
tività di riflessione scientifica ed
operativa sulla problematica del-
l'Igiene degli alimenti e della nu-
trizione, sicurezza alimentare e tu-
tela della salute dei consumatori
elaborando un Documento Siti e

promuovendo la posizione della
Società in numerosi convegni ed
incontri scientifici. Il documento
è stato pubblicato sia sul sito web
che su Sitinotizie 2/2007.

Gestione dei rapporti 
con i veterinari
Dopo un documento sindacale
dei veterinari la Società ha elabo-
rato una strategia di analisi, di di-
scussione interna e di comunica-
zione esterna che ha condotto ad
una più equilibrata posizione di
tutte le Società Scientifiche Vete-
rinarie. Il documento della Società
elaborato sotto la guida del dott.
Carreri è stato quindi presentato
in numerosi incontri scientifici,
anche congiunti con i Veterinari,
ed è stato pubblicato sia sul sito
web che su Sitinotizie. Inoltre in
un incontro tenutosi al Ministero
della Salute gli organismi dirigen-
ti della nostra Società e di quelle
dei Veterinari hanno aperto una
nuova fase, auspicabilmente pro-
duttiva, di collaborazione.

Monitoraggio situazione
medico competente
La Giunta, pur tenendo conto
delle oggettive difficoltà, legate
alle mutazioni del quadro politi-
co, sta monitorando con attenzio-
ne il processo di elaborazione par-
lamentare del nuovo Testo Unico
sulla Sicurezza sul Lavoro, al fine
di contribuire ad enunciazioni e-
quilibrate e basate sull'evidenza
scientifica che confermino ed ul-
teriormente rilancino il ruolo de-
gli Igienisti in questo settore, an-
che in collaborazione e sinergia
con i Medici legali.

Costituzione dei seguenti
gruppi di lavoro
La Giunta, nel sottolineare l'im-
portanza strategica dei gruppi
di lavoro, ha confermato per il
biennio 2007-2008 i seguenti
gruppi:

Gisio
Igiene Odontoiatrica
Igiene degli alimenti e della
nutrizione, sicurezza alimen-
tare e tutela della salute dei
consumatori e  rapporti con i
veterinari
Sorveglianza, prevenzione e
tutela della salute nei luoghi
di lavoro e rapporti con i me-
dici del lavoro
Vaccinazioni

Ai sensi del nuovo Regolamen-
to i gruppi hanno designato i
seguenti coordinatori:
Gisio:
Prof. F. Auxilia
Igiene Odontoiatrica: 
Prof. G. Liguori
Igiene degli alimenti 
e della nutrizione, sicurezza 
alimentare e tutela della salute dei
consumatori e  rapporti 
con i veterinari: 
Dott.ssa E. Alonso
Sorveglianza, prevenzione e tutela
della salute nei luoghi di lavoro 
e rapporti con i medici del lavoro: 
Dott. D. Lagravinese
Vaccinazioni: 
Prof. R. Gasparini 
(in prorogatio).

La Giunta ha quindi istituito ex
novo i seguenti gruppi con i re-
ferenti per la Giunta:
Cure Primarie: 
Dott. F. Blangiardi
Livelli Essenziali di Assistenza:
Prof. A. Panà

Governo Clinico: 
Prof. S. Brusaferro
Igiene Ambientale e Prevenzione 
nelle Aree ad Alto Rischio: 
Prof. S. Sciacca

La Giunta ha inoltre identificato
i seguenti argomenti per cui sarà
necessario designare i referenti:
PNP malattie cardiovascolari
PNP incidenti
PNP screening 
PNP vaccini
Epidemiologia e biostatistica
Educazione  sanitaria e 
promozione della salute
Health impact assessment
Management e Health 
Technology Assessment
Risk management
Igiene edilizia ed igiene degli
ambienti confinati e casa sana
Genomica di sanità pubblica 
Medicina dei viaggiatori 
internazionali
Edilizia ospedaliera
Economia sanitaria
Accreditamento e qualità
Tutela della salute materno 
infantile
Tutela della salute degli 
immigrati e dei soggetti fragili
Direzione sanitaria ospedaliera

Certificazione di qualità
Nell'intenzione di mantenere la
certificazione di qualità acquisita,
ma anche di internalizzare per
quanto possibile le competenze
in merito, la Giunta ha conferma-
to un incarico di consulenza per il
superamento della prossima visi-
ta da parte della Società di certifi-
cazione ed ha creato un gruppo
di lavoro costituito dai professori
R. Russo, G. Romano, S. Castaldi
e S. Brusaferro per una pianifica-
zione operativa in merito, dando
delega al prof. Brusaferro di se-
guire l'attività per conto della
Giunta.

Organizzazione attività
Congressuali
Nel corso di questi mesi si sono
svolte 3 attività congressuali di
rilievo nazionale e numerose a
livello regionale.
Le prime tre si sono svolte a Ca-
stelbrando su impulso e con il
coordinamento degli Operatori,
a Noto/Siracusa con il Congres-
so Siculo-Calabro organizzato
dalle Sezioni Siciliana e Calabrese
ed a Pisa con la XI Conferenza
Nazionale di Sanità Pubblica, or-
ganizzata dalla Sezione Toscana.
Tutte le manifestazioni hanno a-
vuto grande successo sia scienti-
fico che di partecipazione, a con-
ferma della validità di questi ap-
puntamenti societari che con-
sentono la discussione e l'ap-
profondimento di temi di gran-
de rilevanza per le attività Igieni-
stiche, di Medicina Preventiva e
di Sanità Pubblica.
Di seguito le iniziative organiz-
zate dalle Sezioni Regionali. L’a-
genda delle iniziative future è
pubblicata a pagina 4.
Sezione Abruzzo - Molise
- Corso di aggiornamento inte-

rattivo su “La prevenzione del
burn-out,la cura della motiva-
zione professionale, la soddi-
sfazione del cliente”, Pescara,
2 e 3 febbraio 2007.

- Convegno su  Il “Governo
Clinico” per la sicurezza ali-

mentare. Le competenze, la
metodologia, le risorse, L'A-
quila, 12 aprile 2007.

- Patrocinio del convegno "At-
tualità in tema di sorveglian-
za epidemiologica, preven-
zione e controllo delle infe-
zioni ospedaliere", 29 e 30
giugno 2007, Campobasso.

- Seminario su “Piano Regio-
nale tabagismo - Fatti, cifre e
realtà di una ‘vera’ emergenza
di sanità pubblica”, 5 settem-
bre, Isernia.

- La tutela della salute nell'in-
dustria del fitness, 24 MAR-
ZO 2007, MONTESILVA-
NO (PE).

- La medicina e la giustizia.
La responsabilità, la lega-
lità, l'errore. 5 MAGGIO
2007, MONTESILVANO
(PE).

Sezione Emilia-Romagna
- Le nuove strategie della pre-

venzione. 14 settembre 2007,
Bologna.

Sezione Lazio 
- Ruolo dell'Igienista nella ge-

stione del rischio clinico in sa-
nità. 5 ottobre.2007, Roma.

Sezione Liguria
- Il vaccino influenzale adiuvato

con MF59: dieci anni di espe-
rienza. 27 giugno 2007,Genova.

- Nuove prospettive di vacci-
nazione. 8/9 giugno 2007,
Genova.

Sezione Lombardia
- Laboratorio di Organizzazio-

ne ed Economia Sanitaria III
edizione.

- Quali sfide per i sistemi sani-
tari evoluti. Cinque seminari
pomeridiani da febbraio a giu-
gno2007.

- Convegno “I Registri Tumori
nel nuovo millennio” - L'uti-
lizzo dei dati oncologici per la
conoscenza dei bisogni di sa-
lute e per le decisioni di politi-
ca sanitaria. Brescia, 9 No-
vembre 2007.

- Corso di Perfezionamento in
Sanità Pubblica - Cinque se-
minari pomeridiani da otto-
bre novembre 2007.

- Laboratorio di Organizzazio-
ne ed Economia Sanitaria IV
edizione.

- Strategie sanitarie per un
“mondo globale”. Cinque se-
minari pomeridiani da febbraio
a maggio 2008. Quota di iscri-
zione scontata per i Soci.

- Corso di Perfezionamento di
Igiene ed Epidemiologia Am-
bientale: Aspetti di Sanità
Pubblica. Brescia, sei giorna-
te da Marzo a Settembre 2008.

Sezione Marche
- Piano nazionale eliminazione

della rosolia, -vaccinazione
anti-HPV, - influenza.

- Corso di aggiornamento teori-
co-pratico regionali sulla  TBC:
problema della popolazione
migrante che si riflette sul bam-
bino (Griglia di rischio e valu-
tazione dei contatti 

Sezione Sardegna
- Nuovi vaccini e basi epidemio-

logiche per la loro applicazio-
ne. Cagliari, 18 maggio 2007.

- La Polio tra passato e futuro:
come può il mondo comple-
tare l'eradicazione? 28 giugno
2007, Oristano.

Sezione Siciliana - 
Sezione Calabria
- XIX Congresso interregio-

nale Siculo-Calabro, 28 - 30
settembre 2007, Noto e Sira-
cusa.

Impulso alle attività 
internazionali
Tra le attività internazionali,
spicca la grande e qualificata
partecipazione al Congresso
EUPHA “The future of Public
Health in the Unified Europe”
di Helsinki.
Dopo la Finlandia, paese ospi-
tante, ed i Paesi Bassi, è stata i-
taliana la più ampia partecipa-
zione. Sui 54 abstract inviati da
studiosi e ricercatori italiani
ben 37 sono stati accettati per
relazioni orali o poster. Tra i
Dipartimenti, gli Istituti e le
Cattedre di Igiene che hanno
presentato i risultati del proprio
lavoro ad Helsinki quelle di Ro-
ma “La Sapienza” e Roma Cat-
tolica, Siena, Verona, Bologna,
Torino, Novara, Perugia, Udi-
ne, Cassino, Chieti e Genova.
Tra le Istituzioni di Sanità Pub-
blica, l'Istituto Superiore di Sa-
nità, l'ISTAT, l'Agenzia di Sa-
nità Pubblica del Lazio, il CEF-
PAS.

Rapporti con altre 
Società Scientifiche
In questo periodo è stata forte-
mente intensificata l'attività di
comunicazione e collaborazio-
ne con le Società Scientifiche
più vicine. In particolare, la Siti
è stata invitata ai Congressi na-
zionali di 
Società Italiana Statistica 
Medica ed Epidemiologia 
Clinica: rappresentata dal Prof.
Sciacca.
Confederazione Associazioni 
Regionali di Distretto: 
rappresentata dal Prof. Panà
Società Italiana Veterinari: 
rappresentata dal dott. Carreri
Società Italiana Medicina 
Veterinaria Preventiva: rappresen-
tata dal dott. Carreri
Società Italiana Multidisciplinare
per la Prevenzione delle Infezioni
nelle Organizzazioni Sanitarie: rap-
presentata
dal Prof. Brusaferro
Società Italiana Medici Manager:
rappresentata
dal Prof. Ricciardi
Associazione Nazionale Medici Dire-
zione Ospedaliera: rappresentata
dal Prof. Brusaferro
Sindacato Italiano Medici del 
Territorio: rappresentata
dal dott. Carreri
Associazione Italiana 
Epidemiologia: rappresentata
dal Prof. Costa.

Situazione Soci
La conferma dei vecchi soci ed il
reclutamento di nuovi sta prose-
guendo ottimamente con un sal-
do attivo di circa 2000 soci pri-
ma della Conferenza di Pisa.

Comunicazione
e rapporti con i media
Èstata avviata e sta funzionando
egregiamente la collaborazione
con Iniziative Sanitarie per le at-
tività di comunicazione con i
media. Grande impatto hanno
avuto le uscite su Panorama del-
la Sanità alle iniziative, proposte
e riflessioni societarie con quat-
tro ampi servizi di copertina nel-
le rubriche Primo Piano  e Dos-
sier. 6 articoli e circa 20 pagine
di annunci di eventi SItI.
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PATIENT SAFETY 

C ome sottolineato nel corso della con-
ferenza da Sir Liam Donaldson, Chair
della WHO World Alliance for Pa-
tient Safety, in quanto ambito di ri-

cerca nascente, la Patient Safety necessita di ri-
gorose metodologie e standards. La credibilità
e sostenibilità di una “safety agenda” richiedo-
no l'accurata identificazione e definizione dei
problemi, la valutazione della loro entità, l'e-
splicitazione dei determinanti chiave nonché la
pianificazione di soluzioni adeguate.

Gli eventi avversi in sanità, comuni in tutto
il mondo, vanno interpretati quale risultato
dell'inadeguatezza dei sistemi piuttosto che
semplicemente dell'errore individuale. Da ciò
la necessità dell'accurata costruzione di una
ricerca sulla Patient Safety, che incida sì in am-
bito clinico, producendo però innanzitutto
mutamenti di tipo organizzativo all'interno
delle istituzioni sanitarie.

La Patient Safety Research Conference ha
risposto all'esigenza di facilitare la discussio-
ne, a livello europeo, tra ricercatori e policy
makers, consentendo la condivisione di good
practices ed il dibattito sull'individuazione de-

gli ambiti prioritari di ricerca e sulla creazione
di opportunità per lo sviluppo di più forti le-
gami tra ricerca e istituzioni in tutto il mondo.

Lo svolgimento della Conference si è arti-
colato in quattro sessioni. Il primo pomerig-
gio di attività ha visto impegnati i delegati,
riuniti in plenaria attorno a tavoli di lavoro,
nella condivisione di esperienze e risultati e
nella discussione sulle maggiori sfide per la ri-
cerca. La seconda giornata si è strutturata nel-
le due sessioni mattutina e pomeridiana. La
prima ha visto lo svolgimento di tredici work-
shops all'interno di sessioni parallele, durante
i quali sono stati ampiamente affrontati e di-
battuti temi tra cui il ruolo del paziente all'in-
terno della ricerca sulla Patient Safety, il valo-
re degli indicatori, quello dei sistemi di repor-
ting, la formazione dei ricercatori, il controllo
delle infezioni ospedaliere, la root cause a-
nalysis. Durante la sessione pomeridiana so-
no stati presentati i networks di ricerca attual-
mente in essere e si è posto l'accento sulla ne-
cessità di creare nuovi networks. Durante la
mattinata finale i delegati hanno discusso in
plenaria  pensieri e prospettive in merito alla

creazione della futura agenda: tra i principali
target da perseguire sono stati annoverati la
centralità del paziente, la multidisciplinarietà
della ricerca e la condivisione di risultati e co-
noscenze. E' stato quindi premiato quale mi-
glior poster quello di Beatriz Marciano (O-
spedale Pediatrico Nazionale Argentino),
"Transforming patient care at the bedside",
avente quale tema la proposta del disegno di
un programma per la prevenzione di eventi
avversi e near misses, rivolto soprattutto ad
infermieri e giovani medici.

Con gli interventi di Alan Maryon-Davis,
(Faculty of Public Health, Regno Unito),
Mark McCarthy, (University College London)
e Itziar Larizgoitia Jauregui, (WHO World Al-
liance for Patient Safety) la conference si è
chiusa e i delegati si sono dati appuntamento
al prossimo evento, con l'augurio di poter pre-
sto vedere realizzata un'agenda sulla Patient
Safety Research, che si avvalga della migliore
ricerca medica in Europa.

Maria Lucia Specchia
Istituto di Igiene UCSC, Roma

La creazione di
un’agenda europea di ricerca

Sorveglianza epidemiologica

Il nuovo 
Regolamento 
Sanitario
Internazionale
Uno strumento fonda-

mentale nel campo della
sorveglianza epidemiologi-
ca e della sanità internazio-
nale è il Nuovo Regolamen-
to Sanitario Internazionale
uno degli strumenti al quale
l’Organizzazione Mondiale
della Sanità, OMS attribui-
sce grande importanza per
una fattiva collaborazione
fra gli Stati. Il nuovo Regola-
mento Sanitario Internazio-
nale, approvato dall’Assem-
blea Mondiale della Sanità
nel maggio 2005, è entrato
in vigore il 15 giugno 2007.
Mentre il precedente - data-
to 1969 - obbligava i paesi a
segnalare all'Oms solo casi
di febbre gialla, colera e pe-
ste, il nuovo Regolamento
vincola i paesi a riportare  nel
più breve tempo possibile
tutti i casi di malattie che po-
trebbero rappresentare mi-
nacce nominando a tal fine
propri rappresentanti in se-
no ai ministeri della sanità di
ciascun stato e rafforzando
quindi i sistemi di sorveglian-
za delle malattie.

Si è svolta 
a Porto dal 24 

al 26 settembre
2007 la Patient
Safety Research

Conference,
evento

internazionale
avente quale
focus il futuro

della ricerca sulla
sicurezza del

paziente
in Europa e

finalizzato alla
creazione 

di un’agenda
europea 

di ricerca ed alla
promozione di

networks
internazionali

Il contributo della Siti per il Livello
“Assistenza Sanitaria Collettiva”

La Commissione SItI ha cercato di
interpretare ed integrare nel più
breve tempo possibile, il corposo
documento pervenuto dalla Com-

missione ministeriale LEA il 14 marzo 2007.
Il documento della Società, sotto forma di
Proposta, recepisce tutte le osservazioni fi-
nora concordate dal gruppo di lavoro SItI
che risultano integrate nel documento ori-
ginale ministeriale (le osservazioni sono ri-
levabili perché messe in corsivo col nome
dei proponenti).
Il Gruppo di Lavoro del Mattone per l'As-
sistenza sanitaria collettiva ha ricevuto dalla
Commissione LEA il mandato di formula-
re una proposta di revisione del LEA relati-
vo all'Assistenza sanitaria collettiva, a parti-
re proprio dal lavoro prodotto per il Matto-
ne, che era finalizzato a “Definire una mo-
dalità di classificazione (nomenclatore) e ri-
levazione omogenea delle prestazioni affe-
renti al Livello dell’Assistenza sanitaria col-
lettiva”. La proposta prevede:
- la ridenominazione del LEA suddetto in

“Livello di prevenzione e sanità pub-
blica” o in alternativa “Livello di pre-
venzione e sanità pubblica per la col-
lettività”);

- la suddivisione di tale Livello nelle se-
guenti classi di interventi  (portando da 7
a 10 i sottolivelli del DPCM n. 26 del 29
Novembre 2001).

«Si è consapevoli» si legge nel documento
«che la predisposizione di LEA relativa al
Livello “Assistenza Sanitaria Collettiva” ha
delle sue peculiarità, in parte già evidenziate
sia nel documento ministeriale sia nella pro-
posta SItI.
In particolare sono state rilevati dal gruppo
di lavoro alcuni punti:

1. il sistema prevenzione necessita priorita-
riamente da parte del Ministero della Sa-
lute e delle Regioni di un apposito Siste-
ma informativo, nell'ambito del Sistema
informativo sanitario; necessita di una
collocazione nel Sistema della Qualità,

della Certificazione, dell'Accreditamen-
to; di un programma di formazione e di
aggiornamento degli operatori della pre-
venzione, con precisi accordi tra lo Stato
centrale e le Regioni. Inoltre, anche se in
questo specifico contesto può sembrare
non attinente, si ritengono necessarie
maggiori risorse per la ricerca scientifica
nella prevenzione; una urgente revisione
e un profondo aggiornamento del Testo
Unico delle Leggi Sanitarie dei 1934, tut-
tora in vigore; una idonea rete di Labora-
tori di Sanità Pubblica; ed è soprattutto
non congruo che con l'applicazione dei
LEA si possano imporre esperienze lo-
cali e schemi organizzativi lesivi delle
competenze delle Regioni e delle Provin-
ce Autonome.

2. necessità non più prorogabile è che “il
livello dell'assistenza erogata, per poter
essere garantito, deve poter essere mi-
surabile attraverso opportuni indicato-
ri”. Il Sistema informativo della Preven-
zione e della Sanità Pubblica a livello sia
regionale che di ciascuna azienda terri-
toriale sopraccitato potrebbe essere re-
so obbligatorio. Inoltre andrebbe ripre-
sa la frase che, nel DL 229/1999 indica-
va i criteri di identificazione dei LEA:
"necessità, efficacia, appropriatezza, e-
conomicità" che costituiscono un riferi-
mento importante.

3. ci si rende conto della natura e finalità dei
LEA che sono limitati, il più possibile, ad
“offerte prestazionali” e non a funzioni

globali. Inoltre i LEA non possono sup-
plire alle finalità strategiche della Igiene e
Sanità pubblica che rimane una fonda-
mentale funzione statale che prescinde
dalle prestazioni essenziali da "concede-
re" ai cittadini, né tanto meno necessa-
riamente da questi richiesta (es. tutela del-
le matrici ambientali).
Inoltre la problematica “ambientale” non
può ignorare, anche se non condividere,
l'esistenza del parallelo sistema di prote-
zione ambientale, compreso lo specifico
sistema informativo, le cui funzioni ven-
gono qui invocate a far parte del Livello
“Assistenza Sanitaria Collettiva”.

4. Poiché l'attività dei Dipartimenti di pre-
venzione è, come noto, molto di natura
programmatoria oltre che prestaziona-
le, si ritiene ormai maturo procedere
all'accreditamento di specifici pro-
grammi e strutture di prevenzione. I-
noltre costituiscono un riferimento im-
portante criteri di identificazione dei
LEA basati su "necessità, efficacia, ap-
propriatezza, economicità" che si stan-
no attuando sotto forma di evidence
based prevention.

5. Si ritiene infine che senza una precisa
attribuzione di responsabilità di attua-
zione pratica dei LEA a tutti i livelli de-
cisionali, il sistema informativo costi-
tuisce solo uno strumento e non un ri-
sultato. Il Dipartimento di prevenzio-
ne, presente in tutte le ASL, costituisce
la sede naturale per le attività di verifi-
ca, di applicazione e di intervento rela-
tivi ai LEA».

La versione integrale del 
documento è consultabile sul sito
della Società di Igiene, Medicina
Preventiva e Sanità Pubblica
www.sitinazionale.com

In un documento 
la Commissione della 

Siti avanza le proposte di
revisione dei Livelli

Essenziali di Assistenza

OMSPROPOSTA DI REVISIONE DEI LIVELLI ESSENZIALI DI ASSISTENZA



In data 1 e 2 ottobre si è tenuto,
presso l'Università Cattolica del Sa-
cro Cuore di Roma, il "II Incontro tra
Scuole" di Specializzazione in Igiene e
Medicina Preventiva. L'evento, patro-
cinato dalla SItI, è stato organizzato
dai Rappresentanti della Consulta de-
gli Specializzandi SItI della Cattolica
di Roma,di Ancona e di Torino, in col-
laborazione con la Scuola di Igiene e
Medicina Preventiva dell'Università
Cattolica.

Tale iniziativa è nata dalla volontà
dei Direttori e degli Specializzandi
delle tre Scuole di avviare un percor-
so di confronto e collaborazione in-
terscuola.L'evento è stato preceduto
da un altro meeting,svoltosi ad Anco-
na, in cui Docenti e Discenti hanno
presentato ai convenuti i modelli or-
ganizzativi e le attività caratterizzanti
delle proprie Sedi.

Con l'obiettivo di avviare un pro-
cesso di riflessione sull'organizzazio-
ne interna di ogni Scuola e di amplia-
re l'offerta formativa per gli specia-
lizzandi si è deciso di organizzare
successivi eventi formativi nelle di-
verse Sedi, incentrati su argomenti
di eccellenza per la Scuola ospitante,
tenendo anche conto dei principali
bisogni formativi degli Specializzandi
emersi dalle due precedenti indagini
conoscitive svolte dalla Consulta.

In quest'ottica è stato organizza-
to il secondo incontro, dal titolo
"Health Technology Assessment: Si-
gnificato, Metodi e Applicazioni". La
prima parte dell'incontro è stata ri-
servata ad interventi di diverse figu-
re professionali coinvolte nell'HTA,
mentre nella seconda parte gli Spe-

cializzandi si sono divisi in 4 aule per
seguire uno tra 4 seminari proposti,
sui seguenti temi: Eutanasia, Medico
Competente nelle Strutture Sanita-
rie, Flussi Informativi in Sanità, Pro-
mozione della Salute nei Paesi In Via
di Sviluppo. Durante tali seminari è
stato proposto di avviare dei pro-
getti di ricerca comuni da sviluppare
nelle proprie sedi con il coordina-
mento di un tutor, per l'applicazione
delle nozioni apprese.

Sono stati invitati a partecipare
anche tutti i rappresentanti della
Consulta Specializzandi SItI, al fine
di riportare quest'esperienza nelle
proprie Sedi. Erano presenti 10 rap-
presentanti delle seguenti Scuole di
Specializzazione in Igiene e Medici-
na Preventiva: Milano Statale, Mode-
na, Napoli II Università, Parma, Ro-
ma Tor Vergata, Roma La Sapienza,
Roma La Sapienza 2, Siena,Verona.
Auspichiamo che un numero sem-
pre crescente di Sedi possa intra-
prendere iniziative simili. L'evento
ha suscitato interesse sia per la rile-

vanza delle tematiche affrontate che
per l'elevato valore delle relazioni
(nella lista dei relatori figura anche
un Coordinatore Tecnico del Mini-
stero degli Affari Esteri) ed ha offer-
to agli specializzandi delle diverse
sedi l'opportunità di approfondire
questi ambiti di studio. Non ultimo
ci preme sottolineare che la cono-
scenza e l'integrazione tra le Scuole,
obiettivo da sempre delle attività
della Consulta Specializzandi SItI,
costituiscono di per sé i valori ag-
giunti di questo evento, reso possi-
bile dal sostegno dei Direttori e dei
docenti delle Scuole.
Il prossimo Incontro si terrà nella
primavera 2008 a Torino e verterà
sull’Health Impact Assessment.

I Rappresentanti della Consulta
F. Gianfagna (Roma Cattolica),

L. Tantucci (Ancona),
R. Brambilla (Torino)
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AGENDA

Progressi costanti ma troppo lenti 
verso l’igiene per tutti

L’ONU: 2008 ANNO INTERNAZIONALE PER L’IGIENE

Congressi e convegni 
di interesse igienistico,
di medicina preventiva 
e di sanità pubblica

La riluttanza ad affrontare la que-
stione delle condizioni igienico-sa-
nitarie è però parte delle cause per
cui, a livello mondiale, circa 2,6 mi-
liardi di persone risultano prive di a-
deguati servizi igienico-sanitari, e
conseguentemente della necessaria
protezione contro malattie preveni-
bili, responsabili ogni giorno della
morte di migliaia di persone, la mag-
gior parte delle quali sono bambini.

È quanto sottolineato dagli e-
sperti convenuti nel maggio scor-
so al Primo incontro preparatorio
dell’iniziativa per l’Anno interna-
zionale sulle condizioni igienico-
sanitarie in programma per il 2008.
L’iniziativa di un anno tematico de-
dicato al problema igienico-sanita-
rio scaturisce dalla decisione presa
nel dicembre 2006 dall’Assemblea

Generale dell’Onu di imprimere
un’accelerazione ai progressi nel
campo igienico-sanitario. «Per
quanto mi riguarda, questo incon-
tro si concentrerà su una questio-
ne centrale: cosa ci prefiggiamo di
raggiungere entro il 2008 e come
intendiamo conseguirlo» ha dichia-
rato Sua Altezza Reale il Principe
d’Olanda Willem-Alexander, Pre-
sidente dell'UNSGAB (il Comita-
to consultivo per l'acqua e le con-
dizioni igienico-sanitarie del Segre-
tario Generale dell'Onu).

«È importante che prima di no-
vembre, quando sarà lanciata l’ini-
ziativa per l’Anno internazionale sul-
le condizioni igienico-sanitarie, si in-
traprendano azioni concrete per pas-
sare da traguardi generali a obiettivi
specifici, che siano verificabili e pos-

sano essere oggetto di misurazione
e analisi». Oltre 1 miliardo di perso-
ne in tutto il mondo ha guadagnato
l'accesso a servizi igienici adeguati
negli ultimi 14 anni, ma circa 2,6 mi-
liardi - inclusi 980 milioni di bambi-
ni - ne restano tuttora privi. La co-
munità internazionale continua ad
essere fuori rotta per ciò che riguar-
da il raggiungimento dell’Obiettivo
di Sviluppo del Millennio n. 7, che
prevede - entro il 2015 - il dimezza-
mento del numero di persone che
non hanno accesso ai servizi igieni-
co-sanitari di base. Benché la dispo-
nibilità globale di infrastrutture igie-
nico-sanitarie sia cresciuta dal 49 al
59% tra il 1990 e il 2004, si deve im-
primere un’accelerazione ai progres-
si se si vuole raggiungere l’obiettivo
del 2015.

SITI LIGURIA

Convegno
Prevenzione del 
carcinoma della 
cervice uterina.
Il ruolo della 
vaccinazione per la
salute della donna:
realtà e prospettive
future 

GENOVA

31 gennaio 
1/2 febbraio 2008

Convegno
Educare alla 
vaccinazione:
attualità, strumenti 
e prospettive

GENOVA

Febbraio 2008

SITI MARCHE

Nel 2008

Incidenti domestici 
e stradali

Tracciabilità e 
rintracciabilità
degli alimenti /Nuovi
orientamenti CEE

Gli effetti sulla 
salute psico-fisica 
del terremoto 

Corso di 
aggiornamento 
teorico-pratico
sulla Legionella:
controllo periodico
nelle aree
critiche in ospedale

Simposium
sull’epidemiologia e
statistica applicata
agli ospedalieri

Seminari intersezioni
su: Confronto dei
Piani Sanitari
Regionali
Abruzzo-Marche

SITI LOMBARDIA

Le professioni sanitarie
della prevenzione:
quale futuro?  

BRESCIA

14 dicembre 2007

SITI LAZIO

La prevenzione 
delle malattie da
Human Papilloma
Virus (HPV)

ROMA

11 dicembre 2007
Dip. Scienze di Sanità
Pubblica, Sapienza
Università di Roma,
Aula A

La sicurezza 
dell’acqua nelle 
strutture sanitarie

ROMA

1 febbraio 2008
Dip. Scienze di Sanità
Pubblica, Sapienza
Università di Roma,
Aula A

SITI CAMPANIA

Convegno
Il management del
rischio infettivo in
sanità: stato dell’arte
in Regione Campania
VIETRI
SUL MARE (SA)
28 novembre 2007

Parte nel 2008 il programma Ue sulla salute
PARLAMENTO EUROPEO

Il Parlamento europeo ha appro-
vato il compromesso raggiunto col
Consiglio riguardo al secondo pro-
gramma d'azione comunitaria in
materia di salute. Nel corso dei
negoziati i deputati hanno accet-
tato la dotazione finanziaria pro-
posta dal Consiglio per consentire
l'avvio del programma il 1° gen-
naio 2008

Inizialmente il programma era
previsto per il periodo 2007-
2013. In prima lettura, il Parla-

mento proponeva una dotazione
finanziaria di 1,5 miliardi ma, te-
nuto conto delle prospettive fi-
nanziarie adottate nel 2005, l'a-
veva poi ridotta a 365,6 milioni di
euro. Nel quadro del compro-
messo raggiunto con il Consiglio
il Parlamento ha accettato que-
st'ultimo importo, sostenuto an-
che dal Antonios Trakatellis
(Ppe/De, El).Tuttavia, visto che il
programma sarà avviato il 1° gen-
naio 2008 e che parte della dota-
zione è già stata utilizzata que-

st'anno nel quadro del primo pro-
gramma, la dotazione finale sarà
ridotta di conseguenza (321,5 mi-
lioni di euro).D'altro canto,le due
istituzioni hanno anche siglato
una dichiarazione con la quale si
impegnano, ogni anno, a trovare
dei mezzi finanziari supplemen-
tari.A prescindere dalla questio-
ne finanziaria, il testo include di-
verse richieste avanzate dai de-
putati. Così, tra gli obiettivi del
programma, sono inclusi la ridu-
zione delle disparità sanitarie e la

cooperazione transfrontaliera in
materia di trattamento e mobi-
lità dei pazienti. Su proposta dei
deputati, inoltre, il testo fa riferi-
mento alla medicina complemen-
tare e alternativa e alla preven-
zione, la diagnosi e la sorveglian-
za delle grandi malattie, incluso il
cancro.

L'azione europea 
in materia di salute
Il sistema sanitario resta di

competenza degli Stati membri

ma, in alcuni campi, l'azione co-
munitaria è giustificata. E' per e-
sempio il caso delle epidemie,
dell'esposizione ai prodotti chi-
mici, delle prevenzione degli in-
cidenti sul lavoro. In queste si-
tuazioni, delle norme europee
consentono di risolvere meglio
i problemi grazie alla coopera-
zione tra le autorità nazionali,
alla promozione delle migliori
pratiche e allo scambio di dati,
nonché alla promozione di stili
di vita sani.

2° Incontro tra Scuole di Specializzazione 
in Igiene e Medicina Preventiva

COLLABORAZIONI

Ancona 15-16 Gennaio 2007: I Incontro tra le Scuole
di Specializzazione di Ancona, Roma Cattolica e Torino


