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EDITORIALE

Il Presidente
Blangiardi
presenta i nuovi
organi societari

Carti Soci,
continuiamo il cammino intra-

preso con la nuova Giunta E-
secutiva che vedel'ingresso dei
Professori Catlo Signorelli e
Antonio Boccia e la conferma
dei precedenti componenti
pur alcuni con ruoli diversi; i-
noltre parteciperanno ailavori
anche la Prof.ssa Maria Trias-
si, il Dott. Adriano Marcolon-
go e il Dott. Sandro Cinquetti
che stanno lavorando per l'ot-
ganizzazione della Conferen-
za di Sanita pubblica a Napoli,
del 44° Congtesso Nazionale
di Venezia e del Convegno Na-
zionale Castelbrando 4.

11 Collegio dei Docenti Uni-
versitari sara coordinato anco-
ra dal Prof. Augusto Pana ed il
Collegio degli Operatori dal
Dott. Domenico Lagravinese.
Nuovo Segretario Nazionale
¢ stato designato il Prof. Paolo
Villari che subentra al Prof.
Wialter Ricciardi, proposto da
questa Giunta alla Presidenza
EUPHA.

Ho il piacere di annunciare che
nella prima Giunta che si ¢ te-
nuta il 16 gennaio all'Istituto di
Igiene di Catania, dopo un in-
contro con il Consiglio Diret-
tivo della sezione siciliana, so-
no stati confermati i seguenti
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Il nuovo Presidente Sltl

Il Dott. Francesco Blangiardi ¢ nato
il 10.4.1952 a Ragusa dove risiede e la-
vora dirigendo il Dipartimento di Pre-
venzione dell’Ausl 7, dopo essere sta-
to Direttore Sanitario della stessa Au-
sl.Laureato in Medicina e Chirurgia con
lode presso I'Universita di Catania do-
ve ha conseguito le specializzazioni in
Igiene e Medicina Preventiva sempre
con lode, ha ottenuto le idoneita nelle
discipline di Igiene epidemiologia e sa-
nita pubblica e quella in Organizzazio-
ne dei servizi sanitari di base.
Nell’ambito della S.It.I. ha ricoperto
tutte le cariche: Presidente della sezio-
ne regionale Sicilia, Coordinatore del
Collegio degli Operatori,Vice-presi-
dente Nazionale e Coordinatore ge-
nerale del 42 Congresso Nazionale
della S.It.l. a Catania.
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“Benvenuti nella S.It.1.”

Cari Amici e Soci,

desidero ringraziarVi tutti per
l'onote concessomi di potet trap-
presentare, dal 1 gennaio 2009,
la piu antica e gloriosa Societa di
Igiene italiana. Permettetemi in
particolare di rivolgere un affet-
tuoso ringraziamento alla Giun-
ta uscente con in testa il prof. A-
lessandro Maida assistito dal se-
gretario prof. Walter Ricciardi.

Vorrei aprire questo biennio
con un invito a tutti coloro che,
per professione e per passione,
si occupano di prevenzione ad a-
doperarsi attivamente per un ri-
lancio delle attivita ad essa cot-
relate: la nostra ¢ una societa
scientifica che ha una ricchezza
di professionalita a tutto campo
ed i due collegi ne sono testimo-

nianza con il loro lavoro sinergi-
co che armonizza il mondo degli
universitari con quello gli opera-
tori.

Proprio per un maggiore arric-
chimento di contributi scientifici
ed operativila S.It.I. ¢ sempre piu
una societa aperta a chi ha voglia
di lavorare e contribuire al mi-
glioramento della sanita pubblica
e privata nel nostro paese, che si
avvia ad una riforma federalista
che va intesa come strumento di-
namico di gestione tenendo pre-
sente una visione di equita in tut-
ta la nazione senza cadere in dan-
nosi centralismi ma ponendo at-
tenzione a quanto di buono vie-
ne fatto a livello centrale da Or-
ganli istituzionali che restano co-
munque un punto di riferimento

per le nostre iniziative. Nel bien-
nio 2009-2010 organizzeremo i
nostri consueti appuntamenti
congressuali con particolare evi-
denza per quelli a valenza nazio-
nale: la Conferenza di Sanita
Pubblicaa Napolidal 15al 17 ot-
tobre 2009 e il 44° Congresso
Nazionale a Venezia nell'ottobre
2010; quelli di interesse sovratre-
gionale come "Castelbrando 4"
i1 18 e 19 giugno 2009 ed 1 Cala-
bro-Siculo-Calabro nel 2009 e
2010. Stiamo pensando di snelli-
re le formule congressuali acco-
gliendo 1 suggerimenti dei soci,
mantenendo comunque gli spazi
riservati ai giovani che hanno di-
mostrato di meritare una vetrina
prestigiosa ed ai cui lavori ¢ bene
prestare sempre piu attenzione

in quanto contengono il lievito
per una crescita sempre piu pro-
ficua.

Continueremo ad essere pre-
senti anche a livello europeo ne-
gli appuntamenti classici che ci
hanno visti sempre piu protago-
nisti (a tal proposito mi piace ri-
cordare che abbiamo segnalato
la candidatura del prof. Walter
Ricciardi come futuro Presiden-
te dell' EUPHA) ed a quelli mon-
diali in cui auspico un maggiore
coinvolgimento.

Naturalmente proseguiremo
le iniziative editoriali ed anzi cet-
cheremo di fornire anche il ri-
sultato dell'attivita dei gruppi di
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| PROGRAMMI DEL COLLEGIO DEI DOCENTI UNIVERSITARI E DEL COLLEGIO DEGLI OPERATORI

Le attivita del prossimo biennio

COLLEGIO DElI
DOCENTI UNIVERSITARI

1l programma che il Collegio dei
Docenti Universitari di Igiene della
SItl svolgera nel prossimo biennio
si basera sulla realizzazione di nuo-
vi obiettivi e sullo sviluppo di pro-
grammi gia intrapresi, in continua-
zione con l'operato del Collegio nel
precedente biennio. Di seguito i
principali obiettivi del programma:

Continuazione, di concerto con
i referenti dei corsi di laurea,
del curriculum formativo co-
mune per i vari corsi di Igiene.
In particolare: 1) proposta diun
contenuto comune formativo
per il CCL di Medicina alla luce
del documento SItI sul futuro

Augusto Pana
Coordinatore
del Collegio dei Docenti

SEGUE A PAG. 5

COLLEGIO
DEGLI OPERATORI

Il Collegio degli Operatori di
Prevenzione, di Sanita Pubblica e
delle Direzioni Sanitarie, si ¢ in-
contrato lo scorso 5 febbraio a Ro-
ma, per raccogliere le consegne e
programmare le attivita del pros-
simo biennio 2009-2010. La sedu-
ta ¢ stata presieduta dal Presidente
Nazionale Dott. Francesco Blan-
glardi che nel dare il benvenuto ai
componenti, ha riconosciuto al
collegio «un ruolo propulsivo del-
la SIt] sia nella pratica quotidiana
che per Poperativita sul campo e
rappresenta la professionalita di
tre quarti dei soci».

I'analisi del contesto della Sanita

La Siti incontra il Ministro del’Ambiente

1117 gennaio 2009 una delega-
zione della S.It.I., formata dal
Dott. Blangiardi, dal Dott. Car-

reri e dal Prof. Sciacca, ha incon-
trato il Ministro dell’Ambiente,
della Tutela del Territorio e del

La promozione della salute
al Congresso di Bari

Il tema della promozione della salute
rappresenta in questi anni l'orizzonte
intorno al quale si muove la Sanita Pubblica
del nostro Paese
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Mare, On.le Stefania Prestigia-
como, presso l'ufficio del Sinda-
co del Comune di Siracusa, in
occasione di un importante con-
vegno sui temi ambientali, pre-
senti i giovani delle scuole sici-
liane di ogni ordine e grado. 1l
colloquio ¢ stato molto cordiale
¢ ha permesso, sia pure in sinte-
si, ai rappresentanti della S.It.I di
comunicare al Ministro le gravi
preoccupazioni degli igienisti i-
taliani sulla situazione igienico-
sanitaria in cui si trovano vaste
aree del territorio italiano e i
mancati adempimenti di cui al-
l'art.7 quinques del decreto legi-
slativo 229/99 che prevede "il
coordinamento e la integrazio-
ne degli interventi per la tutela
della salute e dell'ambiente" che
sono in capo ai Ministeri com-
petenti, ai quali spetta peraltro
anche di individuare "i settori
di azione congiunta e i relativi
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Domenico Lagravinese
Coordinatore
del Collegio degli Operatori
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Antonio Boccia,
Presidente designato
2011-2013

Antonio Boccia ¢ il nuovo Pre-
sidente designato della SItI.
Allievo del Prof. Bruno Ange-
lillo, il Prof. Boccia ¢ napoleta-
no d’origine e romano d’ado-
zione. Antonio Boccia ¢ infat-
ti Professore Ordinario d’Igie-
ne della Sapienza Universita di
Roma dal 1980, dapprima
presso la Facolta di Scienze e
poi presso la Facolta di Medi-
cina e Chirurgia. Gia Sovrin-
tendente Sanitario del Policli-
nico Umberto I, il Prof. Boc-
cia attualmente ¢ il Coordina-
tore di tutti i numerosissimi
corsi di laurea, triennali e spe-
cialistici, delle professioni sa-
nitarie della I Facolta di Medi-
cina della Sapienza.
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[La Promozione della Salute
al Congresso di Bari

“Il tema della promozione
della salute rappresenta in que-
sti anni l'orizzonte intorno al
quale si muove la Sanita Pubbli-
ca del nostro Paese ed a cui ten-
de I'Igiene italiana, inizialmente
declinata in compiti di vigilan-
za, polizia, denuncia, sanzioni.
Le profonde mutazioni di tipo
storico, culturale e sociale che
sono intervenute nei primi ses-
sant'anni della vita della Re-
pubblica hanno imposto un ra-
dicale cambiamento della mis-

gi chiamata a svolgere un'azio-
ne non piu di tutela, ma di pro-
mozione, quale unico strumen-
to che realmente puo garantire
il diritto alla salute”. “La Giun-
ta nazionale della Societa Italia-
na di Igiene, Medicina preventi-
va ¢ Sanita Pubblica e la sua se-
zione Apulo-Lucana sisono fat-
ti interpreti di questa esigenza,
organizzando il 43° Congresso
nazionale a Bari”. Con questo
invito a noi soci dal Presidente
della Societa, Prof. Alessandro
Maida, e dal Presidente del Con-

di Maria Antonia Modolo
Socio onorario Sltl

gresso, Prof. Salvatore Barbuti,
abbiamo partecipato a quattro
giorni di intensi lavori nello
scorso mese di ottobre.

L'appello alla promozione
della salute, in verita, ha un ef-
fetto culturalmente dirompen-
te, soprattutto per la nostra pro-
fessione di igienisti; la vera sfi-
da culturale, oltre che tecnica, €
rimettersi in campo nella politi-
ca sanitaria, politica nel senso
della polis, della centralita della
polis, della comunita, del citta-
dino, della persona.

Da almeno un ventennio 1'Ox-
ganizzazione Mondiale della Sa-
nita richiama l'attenzione sulla
necessita di orientare i sistemi
sanitari e le loro azioni verso la
Promozione della Salute che
“... rappresenta un processo
onnicomprensivo sociale e po-
litico, non comprende solo a-
zioni dirette e rinforzare capa-
cita (skills) individuali, ma an-
che azioni dirette a cambiamen-
ti sociali, ambientali e condizio-
ni economiche, in modo da al-
leviare il loro impatto sulla sa-
lute pubblica e individuale. La
Promozione della Salute ¢ il
processo che permette alle per-
sone di aumentare il controllo
sui determinanti di salute...La

partecipazione ¢ essenziale per
sostenere 'azione di promozio-
ne della salute” (dal Glossario
dell'OMS). Un appello difficile
da accogliere nei fatti, come di-
mostrano le valutazioni di pro-
getti che si sono misurati sul
campo (1): “citta sane”, “ospe-
dali promotori di salute”,
“scuole promotrici di salute”. 11
cammino ¢ lungo, il Congresso
indica che la SItI ha cominciato
a percorrerlo con decisione. 11
tema scelto “La promozione
della salute per lo sviluppo so-
ciale ed economico dell'Ttalia: il
contributo dell'Igiene e della
Sanita Pubblica”, costituisce un
chiaro appello per la linea della
politica della Societa, che si pro-
pone di approfondire le impli-
cazioni a vari livelli, dai proble-
mi organizzativi a quelli forma-
tivi, sia nella prossima Confe-
renza di Sanita Pubblica annun-
ciata per l'ottobre 2009 a Napo-
li, che nel 44° Congresso della
Societa nel 2010 a Venezia.
Una buona notizia poiché lo
sviluppo della Sanita Pubblica
dalla “prevenzione” alla “pro-
mozione” alla “educazione per
la salute” ha bisogno di elabo-
razioni culturali e scientifiche
di grande spessore, che non do-

vrebbero trovarci scoperti, poi-
ché, come igienisti, abbiamo un
proprio bagaglio culturale tale
da poter guardare ai problemi
da nuovi punti di vista e con
nuovi strumenti, senza perdere
contatti con la nostra storia.

Siamo in un periodo storico
di crisi evolutiva, tale quale fu
quello della impostazione e rea-
lizzazione del Servizio Sanita-
rio Nazionale trent'anni fa.

Allora ful'impegno persisten-
te di studio e azione politica
proprio di due grandi Igienisti
(che dovremmo ricordare e ri-
leggere), Augusto Giovanardi e
Alessandro Seppilli, a dare im-
pulso e concretizzazione alla
grande tappa evolutiva del no-
stro sistema di sanita pubblica
quale fu la Legge 833 sul Servi-
zio Sanitario Nazionale, con
una impostazione (da meditare)
molto vicina a quella indicata
dalla definizione di “promozio-
ne della salute”.

Nel corso del Congresso abbia-
mo registrato l'interesse di igieni-
sti giovani non solo per i conte-
nuti generali dell'Igiene, ma an-
che, e decisamente, per i temi del-
la promozione della salute e delle

sione della Sanita Pubblica, og-
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L’EDIZIONE 2008 DI ERA

Ospedalizzazione sotto la lente

. stata presentata all'Istituto Superiore
Edi Sanita, il 17 Novembre 2008, I'edi-
zione 2008 di ERA (Epidemiologia e
Ricerca Applicata) frutto di una collaborazione
tra la Cattedra di Igiene dell'Universita di Tor
Vergata, Nebo ricerche PA, Ufficio Studi Aran,
Istat e Istituto Superiore di Sanita. L'edizione
2008 fa seguito alle due precedenti edizioni 2006
e 2007 dedicate alla mortalita evitabile e conte-
sto demografico per genere ¢ Usl. ERA ¢ un si-
stema che contribuisce alla conoscenza dei dati
statistici correnti, finalizzato alla elaborazione di
numerosi indicatori esposti in modo da essere
fruibili da ogni operatore che sia chiamato ad as-
sumersi responsabilita decisionali o che sia inte-
ressato ad approfondire studi epidemiologici in
Sanita Pubblica.

L'edizione 2008 di ERA ¢ riferita all'analisi
delle schede di dimissione ospedaliera (SDO).
Tale analisi ¢ stata ritenuta opportuna in rela-
zione al fenomeno importante della ospeda-
lizzazione in Italia, all'importanza delle pato-
logie connesse con essa e ai relativi risvolti e-
conomico-finanziari.

COME RINNOVARE LE ISCRIZIONI SITI 2009

1 BOLLETTINO
BANCARIO MAV

Allegato a questo numero di Sltl
Notizie & stato inviato a tutti i
nostri soci (ad eccezione di
onorari e vitalizi) un bollettino
MAV utilizzabile presso qualunque
sportello bancario italiano per
versare - senza spese - la quota
associativa.

di Augusto Pana

Sono state studiate circa
12 milioni di SDO relative
alle ospedalizzazioni acute.

rative e studi epidemiologi-
ci, sono esposti nel volume
per USL e messi a confron-

. |45 B 'R .
Queste ultime sono state a- 1753 pat, to, con l'utilizzo di metodo-
nalizzate, oltre che su base o logie grafiche particolar-
nazionale e regionale, anche Ricerca Apglicatn mente curate, con i dati na-

a livello di ogni singola USL
di residenza delle persone ri-
coverate. Sono moltissime le
possibilita di analisi con
ERA del fenomeno dell'o-
spedalizzazione, a titolo di
esempio si puo citare il dato
riferito alle giornate di de-
genza ordinaria per acuti
nelle strutture ospedaliere
del SSN: sono state registrate 53 milioni di
giornate che, se rapportate alla popolazione
residente (anno 2005), dimostrano che ogni
italiano ha in media trascorso quasi un gior-
no di degenza ordinaria ospedaliera.

Parte dei moltissimi indicatori calcolati,
tutti reperibili nel sito www.e-r-a.it e libera-
mente fruibili per analisi statistiche compa-

2 SITO INTERNET CON
CARTA DI CREDITO

Cliccando su
www.sitinazionale.org & possibile
accedere alla pagina web specifica
ed utilizzabile per versare la
quota di iscrizione alla Sltl per
'anno 2009, utilizzando la carta di
credito VISA o MASTER.

Aflarde Schede d&i dimissione
2008 ospeciliera per genere o Us!

v etienieeeniierie. o

zionali e regionali.

Gli indicatori mostrano
che il maggior rischio di o-
spedalizzazione ¢ dovuto ad
una molteplicita di fattori
che dipendono certamente
dallo stato di salute della po-
polazione ma anche da un
uso non corretto della ospe-
dalizzazione per patologie
anche lievi legate alla mancanza di idonee
strutture alternative e spesso anche all'inap-
propriatezza delle indicazioni diricovero. L'a-
tlante ERA costituisce un esempio dell'effi-
cacia di una collaborazione tra diverse istitu-
zioni scientifiche volta al reale utilizzo, per la
Sanita Pubblica, di dati esistenti spesso non
pienamente analizzati.

3 PRESSO LE SEZIONI
REGIONALI SITI

Sara sempre possibile
sottoscrivere la quota
associativa presso le 15
Sezioni regionali della Stl.

IL 18 GIUGNO

L’ASSEMBLEA
GENERALE

L'Assemblea Generale
Ordinaria dei soci Sltl si
riunira a Castelbrando in

Cison diValmarino (Treviso)
il 18 giugno 2009 in prima
convocazione alle ore

18.30 con il seguente

Ordine del giorno

|. Comunicazione del
Presidente

2. Approvazione bilancio
consuntivo 2008 e
bilancio preventivo
2009

3. Nomine Collegio
Revisori dei Conti e
Probiviri

4. Varie ed eventuali

In caso di mancanza
del numero legale,
I'Assemblea Generale dei
Soci é convocata, in seconda
convocazione e con
il medesimo Ordine
del giorno, per le ore 19.30
del 18 giugno 2009,
nella stessa sede.

Con i piu cordiali saluti.
Il Presidente

(Dott. Francesco
Blangiardi)
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Lynotizie

Il gruppo Gisio € maggiorenne

Storia, impegni, progetti di un gruppo di lavoro della SItl

ome affrontare in ma-
niera aggiornata, mul-
tidisciplinare e con ri-
gore scientifico 1 te-
mi della igiene e della prevenzio-
ne nelle strutture ospedaliere ed
extraospedaliere, questa la sfida
che il Gruppo Italiano di Studio
di Igiene Ospedaliera della SItl
ha scelto di accogliere nel corso
dei suoi ormai quasi 18 anni di
vita.
Il gruppo si costitul spontanea-
mente nel lontano 1991 con lo
scopo di analizzare le proble-
matiche collegate alle attivita dei
blocchi operatori, visti, a ragio-
ne, come lI'ambito maggiormen-
te critico della realta ospedaliera
per il sommarsi di molteplici fat-
tori di rischio (fisici, chimici,
biologici, organizzativi). Il nu-
cleo costitutivo era formato da
ricercatori di tre sedi (Universita
di Roma "Sapienza", Perugia,
Sassari) cui ben presto si affian-
carono altri Istituti di Igiene (tra
i primi Milano, Modena e Paler-
mo) tutti accomunati da un con-
solidato interesse nella proble-
matica, ma ognuno caratterizza-
to da esperienze di studio e ap-
plicazione in aree specifiche. U-
nire le forze, poter guardare allo
stesso problema da piu punti di
vista ¢ mettersi in rete furono le
prime opportunita da cogliere
nella consapevolezza che non si
partiva da zero e ci si muoveva
in un contesto nel quale gli igie-
nisti avevano avuto modo di e-
sprimere grandi competenze e
capacita. In quella fase iniziale
fu anche coniato l'acronimo
GISSO (Gruppo Italiano di Stu-
dio sulle Sale Operatorie), desti-
nato ad essere mutato nell'attua-

di Francesco Auxilia, lda Mura, Cesira Pasquarella

Come affrontare in maniera aggiornata,
multidisciplinare e con rigore scientifico
i temi della igiene e della prevenzione
nelle strutture ospedaliere

le GISIO (Gruppo Italiano di
Studio di Igiene Ospedaliera),
non appena ci si rese conto del-
l'interesse cheil gruppo stava su-
scitando all'interno della comu-
nita degli igienisti, non solo uni-
versitari, e quindi della possibi-
lita di ampliare gli ambiti di stu-
dio e di analisi, anche in funzio-
ne dell'allargarsi della rete.
111997, con la Presidenza SItl
del professor Gaetano M. Fara,
¢ I'anno della costituzione uffi-
ciale in gruppo di lavoro della
SItl formato da 36 soci con il
coordinamento del Prof. Mario
Pitzurra che ne era stato sin dal-
I'inizio 1'animatore. Da allora la
crescita in termini di numero di
colleghi disponibili a proporre e
a collaborare e di progetti avvia-
ti € stata costante cosi come il
radicamento sul territorio. At-
tualmente si contano 106 ade-
sioni (con punte di 120), tra do-
centi universitari di igiene (59%)
e operatori igienisti di Direzioni
sanitarie di Aziende e di presidi
ospedalieri, dei servizi di pre-
venzione e sicurezza del lavoro,
ecc. distribuiti in tutto il territo-
rio nazionale (41%).

Gli ambiti che hanno caratteriz-
zato nel tempo la operativita del
gruppo sono stati costantemen-
te definiti in base alle esigenze
che via via si manifestavano e
sulla base di sollecitazioni degli
organismi della Societa, oltre

che dei singoli componenti. La
disponibilita di una rete sempre
piu estesa e solida permette, in-
fatti, di condurre studi, testare
metodologie, attivare progetti
formativi, definire settori di at-
tivita per i quali si manifesti l'e-
sigenza condivisa di sviluppare

Distribuzione geografica dei soci aderenti al GISIO

Sud e Isole
23%

Centro
41%

SItI

GISIO

Infezioni) attraverso uno studio
multicentrico nazionale che an-
coraunavolta ha evidenziato Ie-
sigenza di rivedere modelli or-
ganizzativi e meccanismi opera-
tivi (tema che si sta riproponen-
do con forza ora, a proposito di
governo clinico e gestione del

Nord
36%

Fonte: | primi |5 anni del GISIO

—

sone G1S10

|

SItI

5P

PROGRAMMA SCIENTIFICO

Gruppo Italiano Studio lgiene Ospedaliera

Infezioni
correlate
all'assistenza
sanitaria

Presidenti

Francesco Auxilia
Maria Teresa Montagna

Pozzo Faceto di Fasano (BR)
25 - 27 maggio 2008

Masseria Relais del Cardinale

La locandina del 1° Congresso Nazionale GISIO

e diffondere linee guida. L'im-
postazione ¢ sempre stata im-
prontata alla maggiore collegia-
lita sia in termini di proposta sia
di conduzione dei progetti; i col-
leghi si aggregano liberamente
collaborando ai programmi che
sentono come prioritari per il
proprio ambito di attivita o nei
quali possono esprimere piena-
mente le proprie competenze. 11
gruppo si riunisce regolarmen-
te, in questa fase alternativa-
mente a Milano e Roma, oltre
che in occasione delle manife-
stazioni nazionali SItl, tenendo-
si costantemente aggiornato cit-
ca lo stato di avanzamento dei
diversi progetti.

Tra le realizzazioni piu signifi-
cative - che hanno esitato in rap-
porti, pubblicazioni, attivita for-
mative contribuendo al dibatti-
to sulle problematiche connesse
con la gestione del rischio non
solo da infezione in ambito o-
spedaliero anche in fasi nelle
quali il tema non aveva assunto
la risonanza mediatica attuale -,
vanno annoverati testi, linee gui-
da e atti di indirizzo operativi
quali “La prevenzione dei rischi
in sala operatoria”; “La convali-
da della sterilizzazione in ospe-
dale”; “Norme di comporta-
mento per il controllo delle in-
fezioni trasmissibili per via ema-
tica”; “Linee guida in endosco-
pia”; “Glossario di Igiene Ospe-
daliera”; “Studio multicentrico
sulla sicurezza e la tutela della
salute del personale di sala ope-
ratoria”, finanziato dall'allora
Ministero del Lavoro e della
Previdenza Sociale.

In tempi piu recenti il GISIO
ha contribuito al dibattito relati-
vo alla operativita degli stru-
menti di programmazione e
controllo esistenti in ambito o-
spedaliero come diretta emana-
zione delle Direzioni Sanitarie
(Comitati per il controllo delle

rischio). Inoltre ha allargato le
aree di intervento andando a ve-
rificare sul campo la consisten-

torio nazionale. Lo studio ¢ sta-
to articolato in 6 sottoprogetti:
1) sorveglianza delle Infezioni
Nosocomiali (IN) nelle Unita di
Terapia Intensiva (UTI): identi-
ficazione degli strumenti opera-
tivi e realizzazione di un sistema
informatico quale supporto del-
la gestione di un modello speri-
mentale di una rete nazionale; 2)
valutazione dell'accuratezza nel-
la sorveglianza delle IN nelle
UTTI; 3) formazione per la stan-
dardizzazione delle procedure
di rilevazione e restituzione dei
datiin un modello di sorveglian-
za delle IN nelle UTT; 4) analisi
dell'impatto della trasmissione
crociata; 5) analisi dell'incidenza
delle IN e dei fattori di rischio a
queste correlati nelle UTT - rea-
lizzazione del data base nazio-
nale e del report (feed back) per
le UTT coinvolte; 6) valutazione
dei costi del sistema di sorve-
glianza. La seconda fase ¢ stata
avviata nell'ottobre del 2008 ed
¢ attualmente in corso. E nostra
opinione che questo progetto
stia avendo significative ricadu-
te a livello europeo e nazionale.
Prima che il nostro gruppo lo
avviasse il nostro Paese non era
infatti rappresentato all'interno
della rete europea di sorveglian-

AMBITI DIATTIVITA DEL GISIO

Coordinamento di progetti di ricerca traslazionale

Produzione Linee Guida

Promozione e attuazione di corsi di alta formazione

Promozione ed attuazione di convegni e seminari scientifici
anche in collaborazione con altre societa scientifiche

(ANMDO, SIMPIOS)

| COORDINATORI NAZIONALI DEL GISIO

Prof. Mario Pitzurra (1997 - 1998)
Dott. Gianfranco Finzi (1998 - 2002)

Prof.ssa Ida Mura (2002-2006)

Prof. Francesco Auxilia (2007 -) Segretario Nazicnale

Prof.ssa Cesira Pasquarella (2002 -)

za delle problematiche infettive
nelle strutture residenziali socio
assistenziali riconoscendone la
crescente rilevanza nella rete dei
servizi e dunque affiancandosi
ad altre iniziative pure avviate da
igienisti ed orientate a stimolare
anche la crescita di professiona-
lita in grado di organizzare e ge-
stire con competenza tali strut-
ture.

Uno dei progetti pit impegnati-
viai quali ci si ¢ dedicati e che
ha in un certo senso messo alla
prova la tenuta e solidita della
rete, ¢ stato battezzato SPIN-
UTTI (acronimo di Sorveglianza
Prospettica delle Infezioni No-
socomiali nelle Unita di Terapia
Intensiva). Allo studio, che im-
plementa il protocollo di lavoro
HELICS (Hospital in Europe
Link for Infection Control th-
rough Surveillance), hanno ade-
rito, nella prima fase sviluppata-
si tra i1 2006 e il 2007, circa 70
centri distribuiti su tutto il terti-

za; questo ¢ particolarmente
grave se si considera come, an-
che in una prospettiva storica,
questo sia uno dei temi piu cari
agli igienisti e agli operatori di
sanita pubblica essendo dimo-
strato in maniera incontroverti-
bile come lo sviluppo di reti di
sorveglianza sia di per sé il prin-
cipale fattore di protezione di
fronte al rischio di complicanze
infettive con le relative ricadute
etiche, organizzative, economi-
che. Di piu, grazie all'impegno
collettivo del gruppo e di alcuni
componenti in particolare, la
nuova fase sara coerente con il
protocollo del progetto europeo
BURDEN Work Package 6, che
si ¢ contribuito a definire parte-
cipando ai lavori preparatori,
che prevede , in aggiunta ai dati
precedentemente raccolti, an-
che la rilevazione dei costi asso-
ciati a tale problematica. I risul-
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120 1 PARTECIPANTI INTERVENUTI AL CONVEGNO DI GENOVA IL 23 GENNAIO

La Liguria discute di malattie
infettive emergenti e riemergenti

di Roberto Rosselli

'evento patrocinato dal Dipartimento di
Scienze della Salute dell'Universita di
Genova e dall'Ordine dei Medici e Chi-
rurghi di Genova, ha visto la presenza

guria , dal Piemonte, dalla Valle d'Aosta e dalla
Lombardia, hanno avuto modo di approfondi-
re lo stato di avanzamento della ricerca scienti-
fica e fare il punto su alcune nuove malattie in-

La Sezione Ligure
della Sitl
ha organizzato

a Genova il 23
gennaio

un interessante
Convegno dal titolo
"Malattie
trasmissibili
emergenti e
riemergenti:

il moderno
approccio di sanita
pubblica"

tra le Autorita dell'Assessore alla Salute della Re-
gione Liguria Dott. Claudio Montaldo, del Diret-
tore Generale della ASL3 "Genovese", Dott.ssa
Renata Canini e del Presidente dell'Ordine dei
Medici e Chirurghi di Genova Dott. Enrico Bar-
tolini. Il Presidente Nazionale della Sitl Dott.
Francesco Blangiardi ha onorato il Convegno con
la sua presenza, facendo il punto sull'attuale mo-
mento della nostra Disciplina nel Paese.
Nella splendida cornice di Villa Spinola, oltre
120 partecipanti (Medici di Medicina Generale,
Pediatri di Famiglia, Igienisti, Infermieri ed As-
sistenti Sanitari ) provenienti oltre che dalla Li-

nellosi).

fettive emergenti o ricomparse negli ultimi anni
nella nostra popolazione. Molteplici le temati-
che affrontate: tubercolosi, pandemia influen-
zale, malattie infettive e movimenti migratori,
Chikungunya, meningiti, encefalite da morso
da zecca, profilassi antimalarica, sistemi di sor-
veglianza e vaccinazione pneumococcica.

Particolarmente interessante e partecipata ¢ sta-
ta l'ultima sessione, in cui assistenti sanitarie
delle cinque ASL Liguri hanno descritto espe-
rienze pratiche nella gestione di particolari e-
venti epidemici (Tubercolosi, meningiti, legio-

SEGUE DA PAGINA | COLLEGIO DEGLI OPERATORI

Pubblica sia a livello nazionale che
regionale ha sollevato molte que-
stioni e ha chiaramente indicato
un grave momento di crisi della
prevenzione. Per rilanciarla oc-
corre un NUOVO € piu avanzato
Piano della Prevenzione per il
quale la SItl si mette a disposizio-
ne dei governi centrale ¢ regiona-
li, quale strumento di riferimento
tecnico, scientifico e organizzati-
vo rappresentativo dell'intera na-
zione. Il Collegio condivide 1'ut-
genza di chiedere la pubblicazio-
ne dei nuovi LEA e del Piano Na-
zionale Vaccini perché ¢ fonda-
mentale che su alcune questioni
vi siano deti livelli centrali di coot-
dinamento. Il Collegio denuncia
un sostanziale depauperamento
dei presidi deputati alla preven-
zione, l'urgenza di un rinnova-
mento dei quadri professionali, di
una programmazione a livello na-
zionale e delle regioni basata sui
bisogni, sulle priorita, sulle risor-
se economiche e attenta alle evi-
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linee della organizzazione sani-
taria della quale dobbiamo ri-
prendere in mano la responsabi-
lita. Linee che nel Congtesso so-

no state esplicitate dalla quarta

sessione dedicata a “L'organiz-
zazione e la gestione dei servi-
71”. Sessione che ha analizzato

temi che costituiscono traccia

per 1 prossimi incontri, per un
sistema di Sanita Pubblica rin-
novato, anche se solido sulle
tracce del passato. Due gli ele-
menti chiave: il Dipartimento di
Prevenzione e il Distretto, ai
quali dovremmo riferirci in base
ai principi indicati ben 30 anni
fa dalla “Dichiarazione di Alma
Ata” sulla Primary Health Care,
recepiti nella 833 per la struttu-
razione delle Unita Sanitatie L.o-
cali e dei Centri di Salute, e i loro
rapporti con il territorio, la co-
munita, le autorita locali.

Punto strategico: lo studio
delle possibilita e delle metodo-
logie operative del Distretto,
momento di "raccordo e coor-
dinamento delle attivita assi-
stenziali in collaborazione con
'Ospedale e il Dipartimento
delle cure o di prevenzione"(2),
e delle attivita socio-sanitarie,
preventive e promozionali, con
rapporti organici con le realta e
le autorita locali "...vi ¢ un am-

denze scientifiche quale condizio-
ne sine qua non per la promozio-
ne della salute collettiva. L'inve-
stimento piu produttivo ¢ quello
della formazione e aggiornamen-
to, che devono avere delle regole
stabilite a livello centrale, tra Sta-
to ¢ Regioni, e devono essere ap-
plicate in tutto il territorio.

Per la pianificazione del Biennio
2009-2010 il Collegio ha condiviso
alcuni obiettivi prioritari:

Larilettura critica di alcuni do-
cumenti fondamentali per la
disciplina. Il collegio degli o-
peratori chiede di mantenere
lo stretto rapporto con il col-
legio degli universitari per la
rilettura e l'aggiornamento
del documento "Il futuro del-
l'igiene, della Medicina Pre-
ventiva e della Sanita Pubbli-
ca" e per una analisi confron-
tata sui bisogni formativi, sul-
l'aggiornamento continuo e
sulla formazione di lauree e
specialistica.

pio spazio di studio e sperimen-
tazione, per rispondere alle esi-
genze della popolazione"(2),
accentuando l'integrazione con
la risorsa della rete dei medici di
medicina generale e dei pedia-
tri, a garanzia della continuita
della prevenzione e della pro-
mozione, oltre che delle cure. La
SItI puo portare un contributo
determinante, per non lasciare
il sistema crescere con un ap-
proccio burocratico: definire la
nuova missione dei Diparti-
menti di Prevenzione nell'assu-
mere un ruolo decisivo per o-
rientare le linee che la scelta
"promozione della salute" im-
pone alla Sanita Pubblica e ai
suoi professionisti. I professio-
nisti della Sanita Pubblica, infat-
ti, debbono essere "...capaci di
gestire collaborazioni e azioni
coordinate con varie parti e al-
leanze...avere visione chiara del
contributo che diversi attori e
settori possono dare alla solu-
zione di problemi...addestrati
nell'analisi di problemi basata
sulla popolazione,...e nelle me-
todologie per affrontare proble-
mi di stili di vita ... di ambiente,
di assistenza sanitaria...di pro-
pugnare iniziative, di costruire
collegamenti...di avere la capa-
cita di produrre eccellenti infor-

Prioritario impegno del colle-
gio rileggere "Il rapporto sa-
lute e ambiente" in collabora-
zione con il gruppo tematico
appena costituito dal gruppo
del Dott. Sciacca. Strategico il
riesame dei documenti prodot-
ti in tema di qualita ¢ accredita-
mento del Dipartimento di
Prevenzione.

Lo sviluppo del Sito web come
strumento chiave della comu-
nicazione e della crescita della
Societa, con degli spazi dedi-
cati alla raccolta e allo scambio
di documenti operativi e 1'av-
vio di forum tematici.

La definizione e lo sviluppo di
un piano della comunicazione
sanitaria e prevenzionale con
un livello ordinario sulle grandi
questioni in studio e un "livello
di emergenza" sulle questioni
incombenti.

II rilancio della prevenzione
negli ambienti di vita e di lavo-
ro con la definizione di rappoz-

mazioni per il pubblico, per i
professionisti, peripolitici. .. di-
sponendo del contributo di e-
sperti da piu campi" (OMS
1999-"Salute per tutti").

Il Congtesso, sviluppando
una consistente riflessione sul
nuovo ruolo e le nuove funzio-
ni dell'igienista, medico di sanita
pubblica, impegnato nella defi-
nizione e valutazione dei servi-
zi, ha dedicato spazio alla anali-
si di un orientamento innovati-
vo anche delle scuole di specia-
lizzazione (nella struttura, nei
contenuti e metodi), dei dotto-
rati di ricerca, dei numerosi ma-
ster organizzati nelle universita.

Si sente l'urgenza di modella-
re la nuova figura di un igienista
intorno alle esigenze della salu-
te, del suo equilibrio, proprio
per fare in modo che nel siste-
ma non siano le esigenze dell'e-
conomia i punti di riferimento
del suo governo, ma quelli del
bene-essere della popolazione.
Non "managet", ma "professio-
nisti di sanita pubblica", capaci
di individuare gli spazi e le stra-
tegie di una politica sanitaria che
si inserisca in tutte le politiche,
in uno sforzo di alleanze come
suggeriscono le ormai anche
troppo numerose dichiarazioni

di principio.

ti di intesa con IZS e ARPA
nonché con la istituzione dei
Laboratori di sanita Pubblica.
L'attuazione degli obblighi
(previsti dall'art. 7 quinques del
D. Lgs 229/99) sui rapporti tra
Ministero dell'Ambiente e Mi-
nistero della Salute (oggi del
Welfare).
La condivisione di problemi,
metodi di approccio e pro-
grammi prevenzionali coniDi-
stretti, i MMG e Pediatri di li-
bera scelta per affrontare le
problematiche proprie della
Medicina di Comunita.
11 rapporto dialettico, di scam-
bio culturale e scientifico con
le altre professioni della pre-
venzione, veterinari da una par-
te e tecnici laureati dall'altra.
Nel distinguo dei ruoli e delle
competenze professionali e di-
sciplinari ma nel sostegno co-
mune ai programmi di preven-
zione nazionali e regionali.
Infine il Collegio intende ope-

E, infine, vorremmo vedere
nei nostri Congressi una seria
discussione sul ruolo e le fun-
zioni di altre figure di profes-
sionisti della prevenzione, quali
gli assistenti sanitari (un tempo
soci numerosi e attivi nella SI-
tl) e i tecnici dell'ambiente, pre-
ziosi supporti in un'ottica pro-
attiva di promozione della salu-
te, di un servizio territoriale che
si proponga di affiancare la po-
polazione nelle famiglie, nei
luoghi di formazione e in quelli
del lavoro, con azioni formati-
ve e di supporto, onde si rag-
giunga anche l'obiettivo critico
di promuovere la partecipazio-
ne di una popolazione resa
competente.

1) Waller H, Trojan A. 20 years
health promotion research in
and on settings. Italian Jour-
nal of Public Health 2007;
4:235-237. www.ijph.it.

2) Riferimenti a relazioni e in-
terventi nel corso del Con-
gresso.

Estratto dall'Editoriale

pubblicato in Educazione sanitaria
e promozione della salute, 2008,

n. 4. www.nnipg.it/ csesi.

Rivista fondata nel 1956, oggi
diretta da M.A. Modolo.

rare per piccoli gruppi che ap-
profondiscano specifici argomen-
ti, utilizzando molto il confronto
via-mail e trovando poi dei mo-
menti di sintesi in occasione degli
eventi nazionali, il primo in occa-
sione del Convegno Nazionale
"Castelbrando4" il 18/20 giugno.

Completamento ed invio del vo-
lume sui docenti e ricercatori uni-
versitari di Igiene edito da Inizia-
tive Sanitatie.

Allestimento di una anagrafe
della ricerca igienistica per presen-
tare le attivita di ricerca degli Isti-
tuti/Dipartimenti di Igiene e delle
strutture territoriali.
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DOCENTI
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dell'Igiene; 2) proposta di
contenuti formativi Med/42
per la laurea specialistica per
infermiere.

Discussione e proposte sul
tronco comune perle scuole
dispecializzazione di concer-
to con il referente nazionale
Analisi delle collocazioni nel
mondo lavorativo degli spe-
cialisti (insieme al collegio
degli operatori).
Relativamente ai masters: e-
ventualita di individuazione
di argomenti da suddividere
per istituti a seconda delle
competenze o di master plu-
ri-istituti.

Proposte formative per le e-
sigenze degliigienisti del ter-
ritorio di concerto con il Col-
legio degli operatori sanitari.
Proposte e stimolo a linee di
ricerca scientifica per le esi-
genze della sanita territoriale
Creazione diun gruppodi la-
voro pet la definizione di un
contenuto minimo di refe-
renze scientifiche e didatti-
che per la partecipazione ai
futuri concorsi universitari
nelle tre tipologie di docen-
za, sulla base di quanto pro-
posto dal CUN per I'area me-
dica.

Completamento ed invio del
volume sui docenti e ricer-
catori universitari di Igiene
edito da Iniziative Sanitatie.
Allestimento di una anagrafe
della ricerca igienistica per
presentate le attivita di ricer-
ca degli Istituti/Dipartimen-
ti di Igiene e delle strutture
territoriali.
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tati scientifici sinora raggiunti
sono stati presentati nel corso
del 18th European Congress of
Clinical Microbiology and In-
fectious Diseases svoltosi a Bar-
cellona dal 19 al 22 aprile 2008 e
di vari congressi nazionali (SIt],
ANMDO). A livello nazionale,
sempre nell'ambito di tale pro-
getto, il GISIO ha partecipato
agli incontri finalizzati alla crea-
zione di un Archivio Nazionale
sui dati di infezione nelle UTI,
programma affidato dal CCM
alla dott.ssa Maria LLuisa Moro
dell'Agenzia Regionale Emilia -
Romagna che si ritiene rappre-
sentera il primo concreto tenta-
tivo, dopo vari coraggiosi quan-
to infruttuosi, di disporre di da-
ti nazionali di conoscenza sul-
l'entita del fenomeno e sui prin-
cipali fattori di rischio ad esso
collegati.
Oltre allo SPIN-UTI ¢ opportu-
no segnalare, anche al fine di co-
gliere questa opportunita che ci
viene offerta per suscitare inte-
ressi ed adesioni, le seguenti pro-
poste operative gia avviate nelle
aree dello sviluppo di indicatori
per l'accreditamento all'eccellen-
za, della predisposizione di linee
guida su temi di grande impatto,
di analisi dei processi organizza-
tivi, di formazione legata allo svi-
luppo di specifiche competenze:
"Progetto per l'individuazio-
ne di indicatori di pertinenza
igienistica ai fini dell'Accredi-
tamento".

SEGUE DA PAGINA |

programmi di azione". In ma-
teria di tutela dell'ambiente so-
no note le carenze e gliinadem-
pimenti da parte sia di molte
Regioni che di numerosi Enti
Locali. Bisogna dunque inter-
venire con precise indicazioni
nazionali e con programmi ed
interventi realistici, tecnica-
mente corretti e concreti, am-
modernando anche la norma-
tiva e i regolamenti a livello del

"Gestione del rischio deri-
vante dalla presenza di can-
tieti in ospedale": definizio-
ne di linee guida.

"Proposta di un approccio
integrato per la prevenzione
delle infezioni della ferita
chirurgica in interventi
di protesi articolari" da
condurre in collaborazione
con la Societa Italiana di
Ortopedia e Traumatologia
(SIOT) che ha dichiarato la
propria disponibilita.

"Indagine sulla gestione del-
l'igiene ospedaliera da parte
delle strutture sanitarie, in
riferimento ai modelli orga-
nizzativi e alle diverse pro-
fessionalita coinvolte".

"Sorveglianza epidemiolo-
gica delle infezioni nelle U-
nita di Terapia Intensiva
neonatale (UTIN)".

"Protocollo di gestione di
microrganismi multi anti-
biotico resistenti".

"Un core del curriculum per
la formazione del personale
come strumento di preven-
zione rischio clinico".

Prevenzione del rischio as-
sociato al trasporto in am-
bulanza; definizione di linee
guida.

Un ultimo aspetto riguarda le i-
niziative di formazione e la pro-

duzione scientifica. Per quanto
riguarda le prime, oltre a quelle
specificamente attivate in fun-
zione delle esigenze dei diversi
progetti, tre sono, a nostro pa-
rere, meritevoli di una citazio-
ne. Innanzitutto per il contesto,
il clima d'aula e la partecipazio-
ne idue corsi di Erice svoltisi
nel 2000 e nel 2007. 11 primo de-
dicato "Efficacia ed appropria-
tezza delle misure di prevenzio-
ne delle infezioni in ospedale”
ha affrontato i temi cardine del-
la prevenzione delle infezioni o-
spedaliere, con l'obiettivo di
raggiungere un cambiamento
migliorativo dell'intero proces-
so e non della singola attivita at-
traverso la presentazione di si-
tuazioni reali. Il secondo ha di
fatto squarciato un velo su una
problematica quasi negletta ep-
pure rilevantissima in questa fa-
se qual'e quella dei cantieti in o-
spedale. La terza ¢ stata il no-
stro 1° Congresso Nazionale
svoltosi a Pozzo Faceto di Fasa-
no (Br), lo scorso anno, e intito-
lato "Infezioni correlate all'assi-
stenza sanitaria".

11 ricordo, anche della bellezza
del contesto (ancora grazie a
Maria Teresa Montagna e ai col-
leghi pugliesi) ¢ ancora troppo
vivo per soffermarsiin dettaglio.
Il congresso, preceduto da corsi
di formazione e da una sessione
dedicata ai lavori scientifici dei
giovani ricercatori, si ¢ articola-
to in sessioni tematiche dedica-

LA S.IT.I.INCONTRA IL MINISTRO DELL'AMBIENTE

territorio. Prioritari sono gli in-
terventi di risanamento e di bo-
nifica a partire dalle aree me-
tropolitane che sono piu a ri-
schio per la situazione di grave
inquinamento dell'ambiente.
La S.ItI. offre dunque la mas-
sima collaborazione, tecnica e
scientifica, alle istituzioni.

I Ministro si ¢ dimostrato
molto interessato alle propo-
ste e ha richiesto una nota

scritta sulle problematiche
trattate e sulle soluzioni pro-
spettate. Il documento ¢ stato

inviato immediatamente.

I Ministro Prestigiacomo ¢
stato, alla fine dell'incontro, uf-
ficialmente invitato a parteci-
pare alla XI Conferenza Na-
zionale di Sanita Pubblica del-

laS.It.I., che avraluogo il pros-

simo ottobre a Napoli.
Vittorio Carreri

te rispettivamente a "Politiche
nazionali e internazionali di sot-
veglianza", "Nuove strategie
nell'impiego di antibiotici e di-
sinfettanti", "Cantieti in ospe-
dale: aspetti igienico-sanitari",
"Le complicanze fungine nei pa-
zienti a rischio", "Infezioni no-
socomiali da patogeni alert: a-
nalisi del rischio e prevenzione",
"Assistenza extraospedaliera”.
Oltre a riflettere i principali te-
mi di studio del gruppo, le rela-
zioni, tenute anche da ricercato-
ri ed esperti internazionali, han-
no messo a fuoco aree di grande
rilevanza inquadrandole nel piu
vasto ambito della gestione del
rischio clinico intra ed extra o-
spedaliero. F attualmente in cor-
so di preparazione e verra distri-
buito a breve un numero mono-
grafico della rivista Annali di
Igiene che ne raccoglie gli atti.
Proprio in questa occasione ¢
stato avviato un contatto con la
SFHH (Société Francaise d'Hy-
giene Hospitaliere) nella perso-
na del suo attuale Presidente
dott. Joseph Hajjar. Alla luce
della comunanza di obiettivi si
¢ sottolineato da entrambe le
parti l'interesse ad avviare una
collaborazione per attivita di
studio e ricerca, stesura di rac-
comandazioni relative a specifi-
ci settori, organizzazione di in-
contri scientifici.

Infine sono sempre state attive e
si sono via via consolidate le col-
laborazioni con i colleghi delle
altre Societa scientifiche che o-
perano nel campo in particolare
con '"ANMDO (Associazione
Nazionale dei Medici delle Dire-
zioni sanitarie) e con la SIM-
PIOS (Societa Italiana Multidi-
sciplinare per la Prevenzione
delle Infezioni nelle Organizza-
zioni Sanitarie) attraverso la par-
tecipazione a tutte le iniziative
scientifiche organizzate (in par-
ticolare i rispettivi congressi na-
zionali) portando contributi di
lavoro. La consistenza della pro-
duzione scientifica ¢ di oltre 160

tra contributi pubblicati su rivi-
ste nazionali e internazionali e
atti di congressi e 11 tra testi,
monografie e linee guida.Tutto
cio spetiamo dia l'idea del venta-
glio di attivita e anche del senso
complessivo delle azioni svolte
riconducibili non solo al terreno
classico della lotta alle infezioni
e non solo all' ambiente ospeda-
liero. Un percorso contrassegna-
to dalla volonta di cogliere e, se
possibile, anticipare i segnali di
cambiamento operando in con-
tinuita ed impegnandosi su am-
biti che costituiscono parte rile-
vante della nostra disciplina sen-
za tuttavia avere la pretesa di rap-
presentare la sola voce in un con-
sesso scientifico dove molti col-
leghi sono stati e sono attivi sul-
lo stesso fronte pur non aderen-
do al gruppo di lavoro.
Ricorrendo ad una metafora ma-
rinara si puo dire che la naviga-
zione ha richiesto un continuo
adattamento al mutare delle cit-
costanze e delle esigenze cercan-
do dicogliere le opportunita, ma
sempre proponendosi di opera-
re con rigore scientifico e anche
secondo i principi della buona
organizzazione.

Tutto questo, che ¢ solo parte di
un cammino che speriamo lun-
go e ricco di frutti per la nostra
Societa, non sarebbe stato pos-
sibile senza almeno due fattori:
la motivazione e la coesione di
un gruppo che non ha esitato an-
che ad autofinanziarsi per con-
cretizzare la propria progettua-
lita e il supporto mai venuto me-
no dei Presidenti e delle Giunte
che si sono avvicendate in questi
anni. A loro non ci stancheremo
mai di esprimere il nostro rin-
graziamento ¢ l'impegno a far
sempre meglio per stimolare e
contribuire al dibattito tra gli i-
gienisti e con gli altri operatori
di sanita pubblica e, perché no,
con i clinici, per operare con le
strutture e le direzioni sanitarie,
per concorrere alla costruzione
delle competenze.

IL COMUNICATO STAMPA SITI DEL 9 FEBBRAIO SCORSO

LLa clandestinita sara reato

La Societa Italiana di Igiene esprime preoccupazione per le possibili ripercussiont negative
sulla salute pubblica dell’abolizione del divieto di segnalazione da parte dei professionisti

a Societa Italiana

di Igiene, Medicina
reventiva e Sanita
Pubblica (S.It.I.) esprime la
propria preoccupazione per
quanto approvato al Senato
nel Disegno di Legge sulla
Sicurezza ove si prospetta la
possibilita per i medici di se-
gnalare alle autorita compe-
tenti la presenza di persone
immigrate senza regolare
permesso di soggiorno che
si rivolgono ai presidi sani-
tari pubblici o privati per la
richiesta di prestazioni sani-
tarie. Tale provvedimento,
oltre ad essere contrario ai
principi deontologici cui si
ispira la professione medica,
¢ potenzialmente in grado di

sanitart degli straniert senza regolare permesso di soggiorno

apportare danni alla sanita
pubblica, poiché soggetti
portatori, sintomatici o asin-
tomatici, di malattie conta-
giose irregolarmente pre-
senti sul territorio nazionale
potrebbero essere indotti a
non richiedere assistenza al-
le strutture del Servizio Sa-
nitario Nazionale.

Si potrebbe mettere cosi
in pericolo anche la salute
dei cittadini italiani, che po-
trebbero trovarsi sempre
piu spesso in condizioni di
rischio derivante dall'incon-
sapevole contatto con sog-
getti infetti in grado di tra-
smettere malattie anche gra-
vi come ad esempio la tu-
bercolosi.

Senza entrare nel merito
degli orientamenti generali
del legislatore, la S.It.I., alla
luce della quasi certa intro-
duzione del reato di clande-
stinita nel nostro ordina-
mento, chiede pertanto che
il Governo e i Ministeri com-
petenti si impegnino fin d'o-
ra per fornire corrette infor-
mazioni agli operatori sani-
tari e alla popolazione riguar-
do le cure sanitarie per gliim-
migrati, assicurando che il
Servizio Sanitario Nazionale
possa continuare a garantire
le prestazioni sanitarie cura-
tive e preventive necessarie
per la tutela della salute indi-
viduale e collettiva garantita
dalla nostra Costituzione.
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lavoro con una pubblicazione al-
legata agli atti congressuali.

Partendo dal Documento sul
futuro dell'igiene del biennio
precedente cercheremo di attua-
lizzarlo ed aggiornarlo se neces-
sario, in quanto € uno strumento
dinamico e non puo essere stati-
co: ¢ un punto di partenza e non
di arrivo.

A tal proposito non considero
la fine del 2010 un traguardo da
raggiungere nel migliore modo
possibile ma una tappa del cam-
mino intrapreso parecchi anni fa,
cosicome anchel'esperienza nel-
le Giunte precedenti mi ha inse-
gnato, il nostro ¢ un lavoro con-
tinuo ed il Presidente non ¢ che
uno dei numerosi componenti il
sistema.

La nuova Giunta, con l'aiuto
dei Collegi, dei Gruppi di lavo-
ro e dei soci tutti, si accinge ad
affrontare anche argomenti che
ancora non hanno trovata la so-
luzione auspicata tra cui i LEA,

Organizzarsi per
vincere le grandi sfide preventive

CISON DIVALMARINO (TREVISO) - 18-19 GIUGNO 2009

Dalle vaccinazioni, agli screening oncologici,
alla prevenzione delle malattie cardiovascolari

I Dipartiment: di Prevenzione sono diventati il riferimento indiscusso
per l'offerta delle vaccinazioni raccomandate e degli screening oncologici,

avendo essi m1esso in campo modelli organizzativi che si sono dimostrati
nei fatti pil efficienti ed efficaci rispetto ad altri. Anche per la prevenzione
della patologia cardiovascolare é necessario definire uno o pin modelli
organiggativi di riferimento centrati sul know how specifico

dei professionisti della sanita pubblica.

PROGRAMMA PRELIMINARE

14.30

15.00

17.00

17.20

Apertura del Convegno
Carreri, Cinquetti

PRIMA SESSIONE

Tavola rotonda
La prevenzione come determinante

dello sviluppo sociale ed economico
del Paese

Partecipano:
Blangiardi, Balocchini, Del Favero,
Macchi, Oleari, Ruscitti

Sono stati invitati per un intervento conclusivo:
Sacconi, Sandri

Moderatori: Lagravinese, Signorelli

SECONDA SESSIONE
L'organizzazione dell'offerta vaccinale e
Degli screening oncologici

Moderatori: Boccia, Poli

E ancora possibile un calendario vaccinale
unico in ambito nazionale?
Conversano, Gasparini

Analisi valutativa

delle coperture vaccinali

nella Regione del Veneto dopo la
sospensione dell'obbligo vaccinale
Baldo, Russo

9.00

9.20

9.40

10.00

11.00

11.20

11.40

18 GIUGNO 2009 19 GIUGNO 2009

TERZA SESSIONE

La patologia cardiovascolare: epidemiologia
e fattori di rischio, attualita cliniche e
terapeutiche, prospettive di controllo

Moderatori: Marcolongo, Triassi

Epidemiologia, clinica e terapia
delle malattie cardiovascolari
Sinagra

I principali determinanti e fattori di rischio
per la patologia cardiovascolare
Tenconi

Valutazione del rischio cardiovascolare in
soggetti sani mediante chiamata attiva
Ferro

Discussione

QUARTA SESSIONE
Programmi organizzati
di prevenzionecardiovascolare

Moderatori: Brusaferro, Pana

1l programma della Regione Lombardia per
la prevenzione delle malattie cardiovascolari
Pavan

Interventi sui principali fattori di rischio
per la patologia cardiovascolare
(fumo, se dentarieta, scorretta nutrizione)

Alonzo, Sbrogio

Strumenti divulgativi innovativi finalizzati
all'adozione di corretti stili di vita

17.40
Valsecchi

18.00

il nuovo Piano Vaccini e quello
della Prevenzione, oltre ad ar-
gomenti che potrebbero sem-
brare quasi di natura sindacale
come la questione del medico
competente che ci siamo impe-
gnati e continueremo a seguire
per trovare una soluzione che
non leda la dignita professiona-
le ed occupazionale di molti col-
leghi igienisti.

In considerazione che ormai il
federalismo sanitario ¢ realta
vorremmo un ruolo piu attivo
delle sezioni regionali che, attra-
verso i loro rappresentanti, pos-
sano incidere su quelle scelte ge-
stionali che hanno notevoli rica-
dute sulle attivita dell'igiene e
della medicina preventiva e so-
prattutto sulla salute dei propri
cittadini. Quando diciamo citta-
dini intendiamo tutta la popola-
zione che dimora nel territorio
nessuno escluso, percio credia-
mo che a cio vada posta un'at-
tenzione particolare proprio in

Discussione

Modelli organizzativi vincenti in tema
di vaccinazioni e di screening

considerazione dell'ottica fede-
ralistica; nello sviluppo delle so-
luzioni a tali problematiche la si-
nergia ¢ indispensabile e vi sono
esempi di buoni risultati raggiun-
ti con la collaborazione tra enti e
servizi del SSN quali i Diparti-
menti di prevenzione ed i Di-
stretti.

Abbiamo l'intenzione di po-
tenziare la visibilita della S.it.I.
attraverso i sistemi di comunica-
zione ritenuti piu efficaci e nello
stesso tempo svolgere anche del-
le azioni propositive, sempre nel-
I'ambito del corretto modus o-
perandi, per avere un maggior
peso decisionale negli atti legi-
slativi che riguardano la mission
sociale.

Come Presidente posso assi-
curare il massimo impegno, cosi
come i miei predecessori, per il
bene della S.It.I. che noi tutti cre-
diamo coincida con il bene del
Paese e con quello della salute
dei cittadini e dell'ambiente. Per-

Francia
12.00
13.00

Discussione

Mozioni Conclusive

Carreri, Cinqguetti, Menegon

cio verranno potenziati gli stru-
menti operativi nell'ambito della
ricerca e formazione e nei rap-
porti con le altre societa scienti-
fiche , organismi istituzionali, as-
sociazioni e sindacati. Verranno
adottati gli strumenti della dele-
ga per un maggiore coinvolgi-
mento nella vita societaria ¢
verra consolidato anche il patri-
monio sociale soprattutto quello
costituito dalle risorse umane.
Proprio le risorse umane vanno
implementate per cui ci sara
maggiore attenzione verso gli
specializzandi e le nuove profes-
sioni igienistiche con ampie a-
perture ai soggetti attori della
promozione e tutela della salute
nel panorama sanitario.

In questi ultimi anni sono e-
merse alcune figure professiona-
li che hanno accresciuto la loro
autonomia e che sempre piu con-
corrono a migliorare i servizi; tra
queste in particolare stanno svol-
gendo un ruolo di primo piano i

SEGUE DA PAGINA | LETTERA DI SALUTO E DI INDIRIZZO DEL NUOVO PRESIDENTEATUTTI I SOCI

tecnici della prevenzione, sem-
pre in aumento come iscrizioni,
a cui intendiamo riservare ampi
spazi nella vita societaria.

L'invito ¢ per tutti quanti loro
di sentirci unica famiglia e consi-
derare la S.It.I. come una casa in
cui tale famiglia ha posto la sua
residenza e domicilio: percio ri-
volgo l'invito ai soci tradizionali
di rinnovare l'iscrizione e ad en-
trare nella S.It.I., se ancora non
iscritti, agli amici dei distretti,
delle direzioni sanitarie, delle
classiche e nuove professioni, dei
laboratori di sanita pubblica e di
quanti hanno a cuore le discipli-
ne igienistiche e preventive.

Ecco che, insieme alla Giunta
in carica che ringrazio e alla qua-
le auguro buon lavoro, mi sento
di iniziare il mio mandato con
un: "Benvenuti nella S.It.I1."

Francesco Blangiardi
Presidente Nazionale S.1It.1I.
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g Nazionale CARD
Confederazione
Associazioni
Regionali di
Distretto

(Confederazione

di Distretto)

Il Distretto come
produttore di salute.
Esperienze a confronto:
strategie per garantire
i percorsi assistenziali

e contrastare le
disuguaglianze

CALAMBRONE (PISA)

Green Park Resort Hotel
19-21 marzo 2009

Per informazioni
Tel. 065919418 - Fax 065912007
eventi@iniziativesanitarie.it

del’Health Technology
Assessment”’

NAPOLI
Hotel Holiday Inn, 28 marzo 2009

Per informazioni
Tel. 0809905360 - Fax 0802140203
info@meeting-planner.it

Associazioni Regionali

2° Congresso Nazionale SIMM

Per una sanita di valore
Il ruolo del medico manager

ROMA

Villa Aurelia - Accademia Americana
16-17 aprile 2009

Per informazioni
Tel. 065919418
Fax 065912007

Convegno

Il governo tecnico
nelle aziende sanitarie

ROMA

Universita Tor Vergata
Aula Montalcini, 24 marzo 2009

Per informazioni
Tel. 0672596815

eventi@iniziativesanitarie.it
www.iniziativesanitarie.it

Convegno internazionale

6th European Conference
on Promoting Workplace
Health

Healthy Work - Healthy
Lifestyle - HealthyBusiness

Convegno
‘“Varicella: epidemiologia,
prevenzione ed applicazione

PERUGIA

Perugia Centro Congressi (Hotel Gio)

27-28 aprile 2009

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

Per informazioni
Tel. 0755857355-6
Fax 0755857317

Seminario nazionale

3° Seminario Nazionale
SIMPIOS (Societa

Italiana Multidisciplinare
per la Prevenzione delle

Infezioni nelle Organizzazioni)

Infezioni correlate all'assistenza:

Clostridium difficile e altri
patogeni intestinali

NAPOLI
Villa Doria D'Angri
I5 maggio 2009

Per informazioni
Tel. 0266802323 ext. 917
Fax 026686699

Convegno

7° Convegno
Formazione sulle attualita
nelle vaccinazioni

ROMA
Villa Mondragone

(Universita Tor Vergata)
26 maggio 2009

Per informazioni
Tel. 0672596815

35° Congresso Nazionale A.N.M.D.O.
La Direzione della Sanita
TORINO

Centro Congressi della Camera di
Commercio, 27-30 maggio 2009

Per informazioni
Tel. 0721955866
Fax 0721955681

info@genesi-srl.net

Congresso
internazionale

17th EUPHA
Conferenceon Public
Health: Human Ecology
and Public

Health - promoting
social and environ
mental

conditions conducive
to health

LODZ (POLONIA)
28 maggio 2009

Per informazioni
www.eupha.org/site/upcoming
_conference.php
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SEGUE DALLA PRIMA EDITORIALE

Gruppi di lavoro: GISIO -
coordinatore Prof. Auxilia, re-
ferente perla Giunta Prof. Bru-
saferro; Igiene odontoiatria-
coordinatotre Prof.ssa Tanzi, re-
ferente perla Giunta Prof. Boc-
cia; Igiene degli alimenti, Sicu-
rezza alimentare e tutela della
salute dei consumatori e rap-
porti con i veterinari - coordi-
natore Dott.ssa Alonzo, refe-
rente per la Giunta Dott. Car-
reti; Salute e ambiente - coordi-
natore Prof. Sciacca, referente
per la Giunta Dott. Carreri;
Vaccinazioni - coordinatori

Prof. Paolo Villari

Paolo Villari ¢ il nuovo
Segretario Nazionale

della societa. Nato a Napoli,
dal 2000 insegna Igiene
alla Sapienza

Universita di Roma.

Giunta-CDR Sicilia:

Prof.ri Bonanni, Castiglia, Cin-
quetti, Conversano e Ricciardi,
referente per la Giunta Prof. Si-
gnorelli; Scienze motorie - coor-
dinatore Prof. Romano Spica,
referente perla Giunta Prof. Pri-
vitera. Per implementare ed ac-
celerare l'operativita della Giun-
ta il Presidente ha affidato a cia-
scun componente incarichi spe-
cifici. In queste pagine trovere-
te la composizione degli orga-
nismi societari.
A tutti buon lavoro
1/ Presidente
Francesco Blangiardi

Epideminlogia
«management
insanita

Element dl metodsiogla

L’incontro della Giunta a Catania con il Consiglio Direttivo della Sezione Sicilia

RECENSIONI

PER UNA SANITA DI VALORE.
Come garantire servizi sanitari ottimali in un’epoca di risorse scarse

Sir Muir Gray, Walter Ricciardi
Iniziative Sanitarie - Collana SIMM, 2008

Lo scopo del libro & quello di fornire ai lettori alcune chiavi di lettura strategiche utilizzando
un linguaggio e schemi esplicativi di immediata comprensione e chiaro significato. Il risultato é
un piccolo gioiello di comunicazione che offre una chance in pit per tutti coloro i quali credo-
no ancora fermamente che un Servizio Sanitario Nazionale, equo e accessibile, non sia sol-
tanto un valore assoluto da difendere, ma possa diventare una reale opportunita di crescita
sociale ed economica.

EPIDEMIOLOGIA E MANAGEMENT IN SANITA. ELEMENTI DI METO-
DOLOGIA

Lamberto Manzoli, Paolo Villari, Antonio Boccia
edi-ermes, 2008

Questo testo, partendo dal presupposto che sia piu appropriato dffrontare tematiche com-
plesse e multidisciplinari, come la gestione, il finanziamento e la valutazione della sanita, con
una solida base epidemiologica, vuole fornire al lettore le conoscenze metodologiche basilari
per il corretto svolgimento dell'attivita lavorativa negli ambiti di sanita pubblica e di gestione
sanitaria.

Nel volume sono trattate la metodologia epidemiologica e le valutazioni di efficacia degli inter-
venti sanitari, I'organizzazione, il funzionamento, il finanziamento e la valutazione della sanita.

ORGANIZZAZIONE E SALUTE

Daniela Tartaglini, Paola Binetti

SEU, 2008

Il volume tratta tutte le diverse articolazioni dell'lgiene. Inoltre, comprende anche materie cor-
relate e per alcuni aspetti complementari, quale, per esempio, I'Economia sanitaria. Si offre
come strumento di supporto sia per gli studenti dei diversi corsi di studio che contemplano la
conoscenza dell'lgiene nel loro percorso formativo, sia per gli operatori professionali di area

igienistica che a vario titolo e con diverse funzioni operano nei servizi e presidi del Servizio
sanitario.

POLITICA, SALUTE E SISTEMI SANITARI.
Le riforme dei sistemi sanitari nell’era della globalizzazione

Gavino Maciocco
Il Pensiero Scientifico, 2008
Questo libro ripercorre la storia dei sistemi sanitari negli ultimi due secoli, mettendola in rela-

zione con gli eventi politici, economici e sociali intercorsi e cercando di cogliere di volta in volta
i fattori che hanno maggiormente influito sulle loro trasformazioni.
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