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La S.It.I. ¢, da qualche anno,
articolata in 15 Sezioni regio-
nalied interregionali ed ¢ for-
mata da due Collegi: Colle-
gio degli Operatori e Colle-
gio dei Docenti Universitari;
la proficua sinergia di queste
due anime permette di otte-
nere ottimi risultati nel cam-
po della ricerca, della forma-
zione e dell'attivita di qualita
nelle discipline igienistiche
vecchie e nuove.
Nell'ambito dei rapporti in-
tersocietari ottimi rapporti
sono in corso con le altre so-
cieta affini e con sindacati,
ordini professionali ed asso-
ciazioni di categotia.

Questa Societa Scientifica,
specie negli ultimi anni, va
detto con orgoglio e con
sempre maggiore responsa-
bilita, ¢ diventata un punto
essenziale di riferimento per
le istituzioni e per molti ope-
ratori, e continua ad essere
una specie di collante nazio-
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Signorelli Assessore
Provinciale al’Ambiente,
Cinquetti Coordinatore
CCM Veneto

Cariche importanti per due insi-
gni igienisti, nonché componenti
della Giunta Esecutiva S.It.I.: il

Dott. Sandro Cinquetti € stato no-
minato Coordinatore del CCM

Veneto, il Prof. Carlo Signorelli ¢
il nuovo Assessore all'Ambiente
della Provincia di Lecco. A Cin-
quetti e Signorelli i migliori au-
guri di buon lavoro da parte di
tutti i soci S.It.I.

Sltl-AIE-SISMEC e il
documento intersocietario
sul nuovo PNP

di Walter Ricciardi
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X1 CONFERENZA NAZIONALE DI SANITA PUBBLICA

Ed eccoci a Napoli!

di Maria Triassi e Paolo Marinelli

Periodico di informazione e di documentazione della Societa Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica
I, DCB Roma - Contiene I|.R.

d eccoci all’appunta-

mento annuale degli

Igienisti italiani. 11 15

ottobre si apre la XI°
Conferenza Nazionale di Sanita
Pubblica a Napoli, con una ses-
sione straordinaria sulla pande-
mia influenzale da virus AHINT.
Lo scenatio ¢ quello della Stazio-
ne Marittima, il cuore della Na-
poli monumentale a due passi dal
Palazzo Reale, di fronte al Ma-
schio Angioino e punto di ap-
prodo delle navi da crociera e
delle comunicazioni marittime
da e per la citta. L’obiettivo ¢
quello di consentire al congres-
sista di muoversi a piedi agevol-
mente tra la sede congressuale,
le sistemazioni alberghiere e la
cena sociale.

La Conferenza, che vuole ri-
calcare il principio ispiratore del
suo fondatore, il Prof. Bruno
Angelillo, ¢ un momento di con-
fronto su quelli che sono gli o-
biettivi di una moderna Sanita
Pubblica, in grado di far fronte

alle necessita socio-sanitarie del
nostro tempo, caratterizzato da
un lato da una prospettiva euro-
pea, dall'altro da una riforma fe-
derale dello Stato: i modelli or-
ganizzativi e le buone pratiche
in prevenzione ¢ nella gestione
della Sanita Pubblica.

La trama della Conferenza ed il
suo filo conduttore si snodano
nelle tre Sessioni plenarie: 1) la
prima sui modelli organizzativi e
le buone pratiche nei distretti, nei
dipartimenti di prevenzione, ne-
gli ospedali, nella formazione; 2)
la seconda mirata alla proposizio-
ne di modelli e buone pratiche
nella gestione della pratica vacci-
nale, punto estremamente crucia-
le per I'emergenza pandemia con
cui il nostro paese si confronta;
3) la terza , che costituira la sinte-
si della Conferenza, ¢ focalizzata
sulla Prevenzione e sulla Sanita
Pubblica in uno scenario europeo
e nella integrazione tra le compe-
tenze e le figure professionali del-
la prevenzione.

Nelle Sessioni tematiche, che
non si sovrappongono alle ple-
narie, ma si svolgono nell'arco
della Conferenza per grandi aree,
verranno proposti e confrontati i
modelli organizzativi e le buone
pratiche per la gestione della pre-
venzione degli ambienti di vita e
dilavoro con un'articolazione che
va dalle strutture ospedaliere alla
sicurezza alimentare e delle ac-
que, all'igiene e sicurezza dei luo-
ghi di lavoro, alle problematiche
dei movimenti migratori e della
sicurezza dei lavoratori.

Sempre in Sessioni tematiche
vengono affrontati i modelli or-
ganizzativi e le buone pratiche
per la prevenzione dei grandi ri-
schi ambientali del nostro tempo
con un particolare focus sulla co-
municazione del rischio e sulla
gestione deti rifiuti.

1 Simposi organizzati dalle dit-
te produttrici di vaccini, i mag-
giori sponsor della Conferenza,
vengono proposti come contri-
buti dell'industria ai modelli or-

ganizzativi ed alle buone pratiche
per la profilassi vaccinale, confi-
gurando un vivace dibattito e mo-
mento di confronto anche alla lu-
ce della nuova pandemia influen-
zale e dei nuovi vaccini disponi-
bili nell'immediato futuro per la
profilassi di importanti malattie
trasmissibili.

Ampio spazio viene dato alle
comunicazioni che si sono pro-
poste numerose, testimoniando
'ampia volonta di partecipazione
e la voglia di confronto del mon-
do igienistico italiano.

Una novita assoluta e rappre-
sentata dalla Sessione “L'Esper-
to risponde”, articolata in cinque
momenti di confronto durante i
quali i congressisti potranno por-
re domande ad esperti; mentre
una novita che ormai si ripete da
alcuni anni ¢ rappresentata dallo
spazio giovani.

C'¢ dunque grande attesa per
un momento che speriamo sia al-
'altezza delle problematiche di
Sanita Pubblica del nostro paese.

Pandemia influenzale daVirus A/H1N1

Gestire le azioni di contrasto

a alcuni mesi ogni profes-
lonista della salute ed o-
gni cittadino ha a che fare
con una congerie di noti-
zie, pitl o meno congruents, sulla diffi-
sione pandemica del nuovo virns in-
Sfluenzale A/ HINT.
Dopo una prima fase, nella gunale era-
no prevalenti racconti aneddotici o casi-
stiche pinl strutturate inerenti i casi clini-
¢l (ovviamente con la classica enfasi sui
pochissinii casi a rilevante gravita, propri
di ogni epidenia influenzale, ma in que-
Sta occasione posti sotto lente di ingrandi-
mento per interesse giornalistico o, peggio,
per esigenze di visibilita), siamo ora en-
trati nella fase dedicata alla definizione
ed all'implementagione delle strategie di

Ricerca didattica
nel nuovo Piano Nazionale
della Prevenzione

di Augusto Pana
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di Sandro Cinquetti

sanita pubblica finalizzate al contrasto
della diffusione epidemica della nuova in-
Sfluenza.

E quindi questo il periodo di lavoro
nel guale, a fianco della dovuta attenzio-
ne terapentica territoriale ed ospedaliera
nei confronti dei soggetti colpiti (attenzio-
ne che non sembra presentare, come gia
accennato, particolari livelli di comples-

Le prime riflessioni sul
nuovo PNP del Collegio
degli Operatori della S.It.I.

di Fausto Francia
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Delegato Sltl nell’Unita di Crisi Ministeriale

sita rispetto a quella propria delle epide-
mie influenzali stagionali), ¢ necessario
mettere in campo strutturati interventi di
comunicagione del rischio, rigorose azio-
ni di profilassi generale, estese campagne
vaccinali, seri provvedimenti di sanita
pubblica sulle comunita colpite (con par-
ticolare riferimento alle comunita infanti-
11 e scolastiche).

Siamo di fronte ad un campo operati-
vo, quello a favore di “grandi numeri di
soggetti sani”, per il quale ¢ lo specialista
in igiene, coadinvato dai collaboratori
professionisti della prevenzione, ad avere
una “cassetta degli attrezzi” completa.

Prendiamo in mano dunque con gran-

SEGUE A PAG. 4

Medici competenti
specialisti in igiene:
il grande imbroglio

a cura della
Giunta Esecutiva S.It.l.
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La scomparsa del
prof. Luigi Squeri

1123 giugno 2009 ¢ venuto a man-
care il Prof. Luigi Squeri. Nato a
Messina nel 1931, il Prof. Squeri,
Otrdinario di Igiene nella Facolta
di Medicina dell'Universita di
Messina fin dal 1974, ha ricopet-

to nella sua Universita tutte le ca-

riche (Direttore di Istituto, di Di-
partimento e di Scuola di Specia-
lizzazione, nonché Direttore del
Servizio di Igiene Ospedaliera)
ed é stato anche Presidente della
Sezione S.It.I. Sicilia. Intensissi-
ma € stata la sua attivita scientifi-
cain vati campi dell'Igiene, patti-
colarmente nell'ambito degli en-
terovirus e sulle prime applica-
zioni delle vaccinazioni antipo-
lio, antimorbillo, antirosolia ed
antinfluenzale in Italia.

Ai suoi familiati ed ai suoi allievi,
numetrosissimi sia nell'Universita
che nel S.S.N., vanno le piu senti-
te condoglianze da parte di tutti i
soci S.It.I.
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Il nuovo Piano Nazionale della Prevenzione

La collaborazione SITI/AIE-SISMEC
e il documento intersocietario sul nuovo PNP

I’accordo tra lo Stato e le Regio-
ni, siglato nel 2004 a Cernobbio, ha
indubbiamente rappresentato un
momento di svolta nel nostro Pae-
se per la prevenzione, di cui veniva
enfatizzata l'importanza strategica.

In particolare si sottolineava, con
il termine di "prevenzione attiva",
la necessita di organizzare un in-
sieme articolato di interventi, of-
ferti attivamente alla popolazione
generale o a gruppi a rischio per
malattie di rilevanza sociale, con il
coinvolgimento integrato dei vari
soggetti del Servizio Sanitario Na-
zionale (SSN) impegnati nelle atti-
vita di prevenzione primaria e se-
condaria.

Rispetto ai tradizionali interven-

ti di prevenzione, si puntava non
sull'obbligatorieta e controllo, ma
sulla promozione ed adesione con-
sapevole da parte del cittadino e sul
coinvolgimento di tutte le strutture
sanitarie e articolazioni organizza-
tive delle aziende del SSN, pur con
diversi livelli di responsabilita ed o-
perativita, coinvolgendo, a partire
dai Dipartimenti di prevenzione,
anche i medici di medicina genera-
le, come pure strutture ospedaliere
e specialistiche ed anche servizi so-
cio-sanitati.

A quell'accordo fece seguitoI'e-
manazione del Piano Nazionale
della Prevenzione 2005-2007, an-
ch'esso indubbiamente innovati-
vo nelle politiche sanitarie del no-

di Walter Ricciardi

stro Paese, perché per la prima
volta veniva introdotto, in questo
fondamentale settore, un metodo
di programmazione strutturata
che ha coinvolto tutte le articola-
zioni istituzionali ed organizzati-

Il nuovo Piano Nazionale della Prevenzione

Il secondo Piano Nazionale del-
la Prevenzione, confermando
quanto emerso dal primo Piano cir-
ca le caratteristiche di svolta nelle
politiche sanitarie del nostro paese
regolate secondo un metodo di
programmazione strutturata che
ha coinvolto tutte le articolazioni i-
stituzionali ed organizzative del no-
stro sistema sanitario, puo rappre-
sentare un ulteriore importante
passo avanti nella direzione di una
politica di prevenzione globale,
coordinata ed integrata in Italia.

Esso parte dalla piattaforma gia
impostata, dando valore ai risultati
pur non completi e cercando di su-
perarneilimiti. In particolare, a pa-
rere del gruppo intersocietario, "il
documento si sforza di rendere e-
spliciti i principi di riferimento e le
basi scientifiche ed organizzative
delle scelte e di renderle operative
attraverso specifici orientamenti
strategici e scelte di target ed azio-
ni, rinviando ai Piani Regionali di
Prevenzione la personalizzazione
regionale dei target stessi, delle a-
zioni e delle responsabilita".

E indiscutibile che un Piano cosi
complesso ed articolato puo essere
realizzato solo se sono presenti le
condizioni culturali di base in me-

Il nuovo Piano Nazionale della Prevenzione

ve del nostro sistema sanitario.
Le aree di intervento da inserire
nel Piano vennero individuate in
base ad un duplice criterio: 1) un
buon rapporto costo-efficacia an-
che nel medio periodo; 2) la sem-
plice identificabilita di una popola-
zione bersaglio o di un problema
di salute bersaglio, rispetto ai quali
poter chiamare alla comune mobi-
litazione le diverse componenti
strutturali e professionali del SSN.
Per il finanziamento del Piano, il
Ministero della Salute e le Regioni
convennero di vincolare alla sua
realizzazione l'utilizzo del 20% del-
le risorse finalizzate per gli obietti-
vi di Piano Sanitario Nazionale, per
un importo annuo di circa 240 mi-

Ricerca e Didattica nel nuovo PNP

rito alla Medicina preventiva o me-
glio alla scienza della prevenzione
in Medicina. Condizioni culturali
che non riguardano solo la prepa-
razione professionale degli opera-
tori sanitari ma anche la sensibiliz-
zazione delle autorita politiche e
gestionali e la partecipazione piu o
meno attiva dei cittadini.

Seguendo l'impostazione univet-
sitaria non si puo che rilevare che
la prevenzione, per la sua intrinse-
ca multidisciplinarieta, non ha an-
cora trovato una trattazione con-
corde e unitaria. Quanto meno de-
vono accordarsi e collaborare le
due "anime" della prevenzione:
quella clinica e quella di Sanita Pub-
blica in tutte e tre le fasi della pre-
venzione, primaria, secondaria e
terziaria. Questo tema, da applica-
re nelle tre fasi della formazione
medica ed infermieristica (di base,
post base e continua), ¢ in corso di
risoluzione nelle proposte di mo-
difica dell'attuale curriculum for-
mativo.

Si deve anche far rimarcare co-
me l'attuazione del PNP abbia evi-
denziato la relativa mancanza di ca-
tegorie professionali quali le ASV
(public health nurses) e gli educa-
tori sanitari (health educators) che

di Augusto Pana

rappresentano da sempre le vere
"truppe" della Medicina preventi-
va.

I PNP si preoccupa, per la verita
senza il necessario approfondi-
mento, di raccomandare la forma-
zione degli operatori sanitari e dei
pazienti (programmi di educazio-
ne terapeutica) e persino dei care-
giver informali per tutte le patolo-
gie prese in considerazione. Si trat-
ta di una imponente attivita forma-
tiva che dovrebbe essete se non di-
rettamente fornita quanto meno
sorretta dalla componente univer-
sitatia con materiale didattico, cot-
si per formatoti, fornitura di pro-
grammi analitici.

Pit impegnativo appare realizza-
re la formazione dei medici di me-
dicina generale che, anche se svolta
con iniziative interne alla catego-
ria, dovrebbe richiedere almeno la
stretta collaborazione della com-
ponente universitaria. Accordi in
questa direzione sono in via di svol-
gimento ma a macchia di leopardo
e senza una politica unitaria che li
sorregga.

Per quanto riguarda la preven-
zione eventi infortunistici e pato-
logie lavoro-correlate, il PNP cita
anche la necessita di una "Formu-

lazione di programmi di formazio-
ne dei managers" senza indicare la
categoria professionale di riferi-
mento.

A questo proposito sarebbe utile
conoscere, facendo un apposito
censimento, gli impegni riguardan-
ti didattica e/o ricerca che gli Isti-
tuti o Cattedre di Igiene hanno in
atto con partner quali Regioni, A-
ziende sanitatie ed Aziende ospe-
daliere. Queste informazioni, che il
collegio docenti universitari della
S.It.I. intende acquisire, potrebbe-
ro essere fruttuose per intrapren-
dere - alla stregua delle best practi-
ces in campo clinico - idonee ini-
ziative passando da un atteggia-
mento di attesa ad un comporta-
mento propositivo.

Per quanto riguarda la ricerca il

lioni di euro. Un'ulteriore cofinan-
ziamento venne poi stabilito con
I'Intesa del 23 marzo 2005 pet un
importo annuo di 200 milioni, in
modo da consolidate un finanzia-
mento triennale complessivo rile-
vante.

E noto che a questa azione ¢ se-
guita, nell'ultimo anno e mezzo,
una pausa che ha portato il nostro
Paese a non avere ancora né un Pia-
no Nazionale della Prevenzione, né
un Piano Nazionale Vaccini, con i-
nevitabili ed evidenti ripercussioni
negative sia per la popolazione che
per gli operatori.

Nel corso dei primi mesi di que-
st'anno il Ministero ha elaborato
una prima bozza del nuovo Piano,

PNP fa formale riferimento alla
EBP (Evidence Based Prevention)
affermando che "si tratta di una ve-
ra e propria attivita di ricerca, pos-
sibile solo su scala nazionale, che
metta a disposizione degli operato-
ri regionali le revisioni sistematiche
o specifiche ricerche sull'efficacia
delle vaccinazioni, delle misure di
profilassi delle malattie infettive,
delle attivita di educazione e pro-
mozione della salute, delle ispezio-
ni e sopralluoghi, delle indagini per
infortuni, dei piani di campiona-
mento di acque e aliment, ecc. Ta-
le documentazione, opportuna-
mente rielaborata per rendetla
maggiormente fruibile, costituira
la base per la scelta degli interventi
da privilegiare nelle diverse linee o-
perative".

Questa tipologia di ricerca com-
porta I'assunzione di compiti fati-
cosi e difficoltosi in quanto: a) le ri-
cerche sul campo possono essere
attuate solo con il coinvolgimento
diretto dei professionisti universi-
tari e degli operatori delle strutture
del SSN (es. Dipartimenti di pre-
venzione); b) le ricerche sulle realta
operative dipendono da fattori
contingenti quali la quantita e qua-
lita delle risorse umane e materiali

Le prime riflessioni del Collegio degli Operatori della S.It.l.

Il nuovo Piano Nazionale della
Prevenzione ha superato il vaglio
dei tavoli tecnici e si appresta ad
essere approvato dalla Conferenza
Stato-Regioni. Vengono introdotti
tre livelli di prevenzione: universa-
le, per fasce omogenee di popola-
zione ed individuale. Dopo la sua
emanazione le regioni dovranno
produrre dei piani locali con linee
di intervento, tempi di realizzazio-
ne e relativi indicatori. Il livello na-
zionale annualmente verifichera i
risultati. Il documento finale con-
tiene sicuramente vari aspetti posi-
tivi di metodo e di merito, ed ha ac-

colto, seppure parzialmente, alcu-
ne osservazioni della S.It.I.

Completamente ignorata nella
prima stesura del documento (per
l'ennesima voltal), la pianificazio-

di Fausto Francia

ne dell'attivita di controllo viene
almeno timidamente affrontata
nell'ultima versione, quasi si trat-
tasse di una attivita imbarazzante,
ed in alcune tabelle allegate viene
chiesto di verificare Pefficacia del-
la vigilanza attuata in diversi cam-
pi. Chi vive ogni giorno la vita dei
servizi territoriali sa bene che i cit-
tadini al contrario ci chiedono
pressantemente di fare vigilanza e
di verificare il rispetto delle leggi
sanitarie.

Un’altra incoerenza ¢ rappre-
sentata dal fatto che sono frequen-
ti i richiami all’Evidence Based

Prevention (EBP) (molto positi-
vi), salvo poi introdurre interventi
di prevenzione sul singolo cittadi-
no in ambito di ipovisione, ipoa-
cusia, disturbi psichici, sindromi
neurologiche senza spiegare i cti-
teri di scelta.

Sempre in ambito di appropria-
tezza, invece di enunciare generi-
che lamentele (“in molti casi prov-
vedimenti regionali di semplifica-
zione - abolizione di certificazioni
in particolare - sono stati vanifica-
ti dal fatto che le articolazioni tet-
ritoriali dei Ministeri non hanno
recepito le innovazioni”), occorre-

va esplicitare con maggiore forza
la volonta comune di rivedere not-
me sanitarie obsolete e non solo di
ambito igienistico: 'EBP dei vete-
rinari dove ¢ finita?

E come non notare, inoltre, il
contrasto tra la copiosa produzio-
ne ministeriale di atti sulla strategi-
cita dell'attivita veterinaria da un
lato e d'altro lato l'impalpabilita
della loro presenza nel documento
principe di pianificazione plurien-
nale della prevenzione?

Infine arriva la medicina predit-
tiva: come volevasi dimostrare vie-
ne introdotta in pompa magna,
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che ¢ stata oggetto di attenta va-
lutazione da parte di un gruppo
di lavoro a cui hanno collaborato
ivertici della Societa Italiana di I-
giene Medicina Preventiva e Sa-
nita Pubblica, dell'Associazione
Italiana di Epidemiologia e della
Societa Italiana di Statistica Me-
dica ed Epidemiologia Clinica e
che ha prodotto, in luglio, un do-
cumento pubblicato sui siti web
societari e diffuso via mail ai pro-
pri soci.

Il documento ¢ stato presenta-
to anche al Ministero che ne ha
apprezzato siala forma cheicon-
tenuti, riservandosi di stringere
una piu forte collaborazione con
il predetto gruppo di lavoro in-
tersocietario per le attivita pro-
grammatorie ed organizzative in
tema di prevenzione nel prossi-
mo futuro.

Il gruppo di lavoro ha inoltre
programmato una serie di work-
shop intersocietari sul futuro del-
la prevenzione nel nostro Paese.

disponibili; ¢) le ricerche sul ter-
ritorio vengono svolte da strut-
ture regionali o locali che non
sempre intrattengono cordiali
rapporti con quelle universitarie.

Ci sono pero alcuni temi di ri-
cerca, citate dal PNP, che piu si
prestano al contributo conosci-
tivo universitario, anche perché
sono note esperienze gia effet-
tuate a questo riguardo: a) com-
pilazione di alcuni indicatori o-
mogenei utilizzabili per la valu-
tazione a posteriori degli inter-
venti di prevenzione; b) pro-
grammi di ricerca per la valuta-
zione di efficacia degli interventi
di promozione della salute; c)
studio e ricerca sui fattori di ri-
schio negli ambienti di vita con-
finati; d) studio e ricetca sull'effi-
cacia delle attivita di vigilanza; e)
studio e ricerca sull'impatto sui
dati epidemiologici dei provve-
dimenti legislativi in tema di re-
sponsabilita del datore di lavoro,
con particolare riguardo all'atti-
vita dei medici competenti e re-
sponsabile sicurezza prevenzio-
ne e protezione; f) studio e ricer-
ca sull'efficacia delle attivita di
controllo ufficiale, con partico-
lare riguardo agli audit e ai siste-
mi di allerta; g) studio e ricerca
sull'impatto sui dati epidemiolo-
gici dei provvedimenti legislativi
in tema di responsabilita degli o-
peratori del settore alimentare e
dei gestori dei servizi idrici.

quando le strutture in grado di
realizzarla sono nella quasi tota-
lita da costruire. L'impressione ¢
che si voglia mettere il carro da-
vanti ai buoi, anche perché il fi-
nanziamento previsto per il nuo-
VO piano viene preannunciato u-
guale a quello del precedente, per
cui si puo desumere che la medi-
cina predittiva nascera sottraen-
do risorse a quella preventiva, gia
in difficolta per carenza di risor-
se umane e materiali.

In conclusione, il nuovo Piano
Nazionale della Prevenzione, pur
evidenziando passaggi apprezza-
bili in termini di processi di pia-
nificazione e verifica, di rispetto
delle autonomie locali e di analisi
di alcune problematiche di salu-
te, perde 'occasione di fare chia-
rezza su alcuni argomenti ed of-
fre risorse inadeguate.

MEDICI COMPETENTI SPECIALISTI IN IGIENE

Il grande imbroglio

Adesso possiamo dirlo ad alta
voce: il nuovo testo unico per la
sicurezza nei luoghi di lavoro
(D.Lgs. 81/2008 integrato dal
D.Lgs 106/09) mortifica e dan-
neggia una categoria professiona-
le, quella dei medici specialisti in
igiene e medicina preventiva, che
da sempre dedica la propria atti-
vita professionale alla prevenzio-
ne in senso lato. Non ¢ quindi il
caso di usare mezzi termini per
denunciare pubblicamente che a
centinaia di specialisti in igiene
viene oggi inopinatamente proi-
bito l'esercizio della professione
di medico competente, pur aven-
do acquisito un titolo abilitante,
previsto dall'art 38 del D Lgs
81/08. E il tutto avviene mentre
si constata una carenza di medici
competenti sul territorio nazio-
nale (1 ogni 6.000 lavoratori) e vie-
ne subita la “beffa” dell'apertura
ai medici militari, anche senza spe-

cifici requisiti formativi, della carriera di medico

competente (D. Lgs. 106/09).

11 “grande imbroglio” - messo in atto dal pre-
cedente Governo sconfessando il Parlamento e
non corretto da quello attuale - ¢ consistito nel
prevedere corsi formativi aggiuntivi per gli igie-
nisti, corsi che poi non sono mai stati attivati; e
se anche lo fossero con le modalita circolate in
bozza negli ultimi mesi (1 anno di Master a tem-

a cura della Giunta Esecutiva S.It.l.

IL PROBLEMA IN SINTESI

Il medico competente non € un medico del lavoro (altrimenti il legislatore non
avrebbe utilizzato questa dizione) e altri specialisti oltre ai medici del lavoro
hanno formazione e capacita per svolgere tale compito.

L 1/2002 ha esteso le specializzazioni utili per svolgere la funzione di medico
competente (comprendendo l'igiene) ha chiuso un periodo di carenza di me-
dici competenti in Italia con il monopolio di una sola area disciplinare (medici
del lavoro).

Le discipline medicina del lavoro, igiene e medicina preventiva e medicina lega-
le sono affini, tanto che I'attuale ordinamento delle Scuole di specializzazione
(D.M. 1/8/2005 e D.M.29/3/2006 ) prevede un esteso tronco formativo comu-
ne (81 CFU) e la specializzazione in igiene e medicina preventiva prevede un
tirocinio specifico per apprendere la professione di “medico competente”.
Alcuni professori di igiene sono stati e sono direttori delle Scuole di specializ-
zazione in medicina del lavoro a testimonianza dell'affinita delle discipline che
trovano prova anche nella declaratoria del SSD MED/42 dove ¢ inclusa l'igie-
ne nei luoghi di lavoro (materia insegnata dagli igienisti).

L'art 38 comma 4 del D.Lgs 81/08 include la specialita in igiene e medicina pre-
ventiva tra i titoli per svolgere la funzione di medico competente.

Lo stesso art 38 comma 2 prevede per gli specialisti in igiene (che non eserci-
tavano la professione al momento dell’entrata in vigore della legge) percorsi
formativi aggiuntivi per iscriversi all’elenco nazionale dei medici competenti;
tali percorsi non sono pero a tutt'oggi stati attivati.

Il 10 giugno 2009 la Commissione igiene e Sanita del Senato ha espresso pare-
re positivo all'abrogazione del comma 2, dell'articolo 38 del decreto legislativo
n.81 del 2008, con il conseguente ritorno alla situazione antecedente per
quanto riguarda i requisiti per svolgere la professione di medico competente.

po pieno con 60 CFU) sarebbero a dir poco scan-
dalosi.

Su questa vicenda ¢ gia pendente un ricorso al
TAR della Campania e sono stati allertati tutti gli
organismi interessati. Le argomentazioni sono
talmente palesi e note ai nostti soci che non c'e
bisogno di ricordarle; serva solo rammentate che
il nuovo ordinamento della Scuola di specializ-
zazione in igiene, in vigore da quest'anno acca-

Un igienista s1 racconta

Vittorio Carreri ha vinto nume-
rose altre sfide, oltre Seveso: l'inter-
vento lombardo nel terremoto del-
'Irpinia nel 1980, dove ha fatto la-
vorare insieme, nell'assistenza alle
popolazioni colpite, centinaia di o-
spedalieri, territoriali, universitari in
un'assistenza assidua durata oltre un
anno; l'inquinamento da Cesio ra-
dioattivo originato da Chernobyl
nel 1986; 1'inondazione della Valtel-
lina nel 1987; l'assalto dell'AIDS,
con la Lombardia prima regione i-
taliana colpita; la “mucca pazza”, la
SARS. Ha studiato le realta sanitarie
di altri Paesi, per importare cio che
di valido si andava realizzando; ma
¢ stato anche in molti paesi che vo-
levano conoscere le realizzazioni
della Sanita lombarda: Svizzera, Sta-
ti Uniti, Unione Sovietica.

IL 16 OTTOBRE
LASSEMBLEA GENERALE

I’ Assemblea Generale Ordinaria dei soci S.It.I.
si riunira a Napoli presso la Sala Galatea dell'Expo
Centro Congressi (Terminal Napoli - Stazione Ma-
rittima Molo Angioino) il 16 ottobre 2009 in pri-
ma convocazione alle ore 8.00 con il seguente

Ordine del giorno

1. Comunicazione del Presidente
2. Quote di iscrizione anno 2010

3. Soci onorati
4. Varie ed eventuali

In caso di mancanza del numero legale, I'Assem-
blea Generale dei Soci € convocata, in seconda con-
vocazione e con il medesimo Ordine del giorno, per
le ore 19.00 del 16 ottobre 2009, nella stessa sede.

Con i piu cordiali saluti.

(Dott. Francesco Blangiardi)

VITTORIO CARRERI

rio della Societa Italiana di Igiene,
dopo un'ininterrotta sequenza di
universitari fin dal 1921, data di
fondazione.

La pensione dal 2003 non ha in-
terrotto la sua attivita e, da ultimo,
ci ha regalato queste memorie. Chi

zio ¢ passato attraverso le vicende sa-
nel nitarie dal 1970 in poi, trarra dalla
di Nuvolari lettura un piacere intenso, come ti-

Racconts dF unavita vedere un caro vecchio film della

ot Ao giovinezza; chi non le ha vissute, le
i legga e le mediti con attenzione, fa-
e e O cendo tesoro della storia che si di-
i) pana. Potrebbe capitargli, come ti-

corda Santayana, che “chi ricorda il
Una delle cose che sicuramente  passato non sara costretto a riviverlo”.
¢li hanno fatto piu piacere ¢ stata
di esser divenuto nel 2000, per de-
sighazione unanime e convinta, il

primo presidente non universita-

La S.lIt.l.ha
un nuovo logo

SOCIETA ITALIANA DI IGIENE
Medicina Preventiva e Sanita Pubblica

Dalla presentazione
di Gaetano Maria Fara

Approvato
dalla Giunta Esecutiva
nella riunione
del 29 Maggio 2009 a Torino,
sara lanciato in occasione
della XI Conferenza Nazionale
di Sanita Pubblica a Napoli

1/ Presidente

demico, prevede espressamente
negli standard formativi un tiroci-
nio specifico per apprendere la
professionalita del medico com-
petente, anche se qualcuno si osti-
na a negare questa evidenza.

La S.It.I. non é un sindacato tut-
tavia ha il compito di promuovere
le scienze igienistiche; non si limi-
tera quindi ad osservare e descri-
vere I'evoluzione del “grande im-
broglio”; continuera in tutte le se-
di istituzionali, accademiche, poli-
tiche e giudiziarie a denunciare una
situazione di grave ingiustizia con
violazione di diritti acquisiti per
centinaia di medici.

Ci auguriamo naturalmente che
alla fine si possa giungere a una
conclusione onotrevole e condivi-
sa sulla quale 1 competenti organi
ministeriale avevano preso un im-
pegno con la S.It.I. E cio non solo
per la dignita della disciplina ma
soprattutto nell'interesse dell'igie-

ne e della sicurezza nei luoghi di lavoro dove ri-
teniamo che le professionalita tipiche dello spe-
cialista in igiene (prevenzione dei rischi biologi-
ci, vaccinazioni, educazione sanitatia e comuni-
cazione del rischio) siano un pilastro fondamen-
tale e irrinunciabile in un contesto epidemiologi-
co dove il problema delle malattie professionali
e soprattutto degli infortuni sul lavoro ¢ lontano
dall'essere risolto.

www.aitinazionale.org

(b4 notizie

Periodico di informazione e di
documentazione della Societa Italiana di
Igiene, medicina preventiva e sanita pubblica

Presidente Sitl
Francesco Blangiardi

Direttore Editoriale
Paolo Villari

Comitato direttivo
Francesco Blangiardi, Antonio Boccia,
Silvio Brusaferro, Vittorio Carreri,
Gianfranco Finzi, Domenico Lagravinese,
Alessandro Maida, Lorenzo Marensi,
Augusto Pana, Gaetano Privitera,
Carlo Signorelli.

Editore
Societa Italiana di Igiene,
medicina preventiva e sanita pubblica
viale Citta d’Europa, 74 - 00144 Roma
tel. 06 5203492, fax 06 5204140

Coordinamento editoriale
iniziative niziative Sanitarie s.r.l.
sanitarie Viale di Val Fiorita, 86
00144 Roma
tel. 06 5919418
fax 06 5912007
www.iniziativesanitarie.it

Stampa
Riccigraf - Roma

Registrazione Tribunale di Roma n. 373/93 del 13.09.1993

Direttore Responsabile
Carlo Signorelli

Prezzo: € 2,00
Chiuso in tipografia: Settembre 2008

Con la collaborazione di:

sanofi pasteur MSD

_-"f'm.“.:"niIIlK; ne

Uy NOVARTI

S

Wyeth

Vaccini

Berna _B-

www.sitinazionale.org



] Ottobre 2008

www.altinazionale.org
-

notizie

SEGUE DALLA PRIMA EDITORIALE

nale, essenziale ed indispen-
sabile, per la soluzione di nu-
merose questioni di rilevante
interesse per la promozione
della salute e la salvaguardia
dell'ambiente su tutto il terti-
torio nazionale. Essa guarda
sempre piu e con rinnovato
interesse sia all'Europa che al
Mondo.

Ci accingiamo ad affrontare
anche argomenti che ancora
non hanno trovato la soluzio-
ne auspicata tra cui i LEA, il
nuovo Piano Vaccini e quello
della prevenzione, oltre ad ar-
gomenti che potrebbero sem-
brare quasi di natura sindaca-
le come la questione del me-
dico competente che conti-
nueremo a seguire per trova-
re una soluzione che non leda
la dignita professionale ed oc-
cupazionale di molti colleghi
igienisti.

In questi ultimi anni sono e-
merse alcune figure profes-
sionali che hanno accresciuto
la loro autonomia e che sem-
pre piu concorrono a miglio-
rare i servizi; tra queste in par-
ticolare stanno svolgendo un
ruolo di primo piano i tecnici
della prevenzione.

La prevenzione riveste un
ruolo sempre crescente in
ambito sanitario ma piuin ge-
nerale nella nostra societa:
I'offerta vaccinale si sta am-
pliando e non riguarda solo
le malattie infettive, i pro-
grammi di prevenzione se-
condaria consentono diagno-
si sempre piu precoci ed effi-
caci, 'emergente campo della
genomica e proteomica costi-
tuisce una promessa per fu-
turi interventi di prevenzione
al fine di migliorare ancora il
gia ottimo indicatore della
speranza di vita alla nascita
che sta avvicinandosia 90 an-
ni al di la di ogni ottimistica
previsione fino a qualche de-
cennio fa.

Eppure in questo scenario il
ruolo dell'operatore di sanita
pubblica - che pure ha contri-
buito ed ¢ protagonista di
questo scenario che valorizza
le attivita di prevenzione - non
trova sempre i riconoscimen-
ti che merita.

Si tenga conto finalmente dei
meriti e delle competenze, al
fine di cessare il degrado e
l'impoverimento dei valori nei
professionisti della salute a
partire dai maggiori dirigenti.
Bisogna investire, per un nuo-
vo Welfare, di piu a favore del-
le categorie deboli.

Il rapporto salute e ambien-
te, nonostante i precisi obbli-
ghi di legge, non sembra in-
teressare piu nessuno né il
Governo nazionale, né tanto
meno le Regioni. La S.It.I. ha
chiesto e ottenuto di incon-
trare, all'inizio dell'anno
2009, il Ministro dell'Am-
biente, del Territorio e del
Mare, Onotrevole Stefania
Prestigiacomo, per informar-
la, direttamente, di una situa-
zione che preoccupa molto
gli igienisti italiani, ma anche

i cittadini e per la quale esi-
stono rimedi possibili. L'au-
spicato decentramento delle
competenze statali non puo,
a giudizio di molti, avvenire
senza valide e chiare regole,
concordate nelle sedi compe-
tenti e con le indispensabili
indicazioni tecniche e scien-
tifiche che Societa Scientifi-
che come la S.It.I. possono,
con competenza e generosita,
offrire alle istituzioni demo-
cratiche.

Per quanto riguarda la temuta
pandemia influenzale, abbia-
mo designato, come rappre-
sentante della S.It.I., Cinquet-
ti nell'unita di crisi ministeria-
le e nella Giunta del 10 set-
tembre abbiamo approvato
un documento sulla posizio-
ne ufficiale della nostra So-
cieta: documento consultabi-
le anche sul nostro sito web.
In conclusione i soci della
S.It.I. che si occupano di pre-
venzione, universitari ed ope-
ratori dei dipartimenti di pre-
venzione e dei distretti, riba-
discono la volonta di collabo-
rare con gli altri attori del si-
stema ed in particolar modo
con i colleghi con cui giornal-
mente affrontano le diverse
tematiche specie quelle che
riguardano il territorio, tra cui
i medici veterinari ed i medici
e pediatri di famiglia, senza
dimenticare i colleghi ospe-
dalieri tramite le direzioni sa-
nitarie; nel contempo viene
richiesta alla parte politica di
porre maggiore attenzione ai
temi della prevenzione, co-
minciando a garantire i finan-
ziamenti a questa dedicati ed
anzi ampliandoli per progetti
di sicura valenza per una cre-
scita di salute ma anche so-
cioeconomica del paese.

Le nostre richieste e proposte
che avanziamo da questa sede
sono:

1) l'aggiornamento dei LEA;

2) il Nuovo Piano Nazionale
Vaccini (o Immunizzazio-
ne);

3) il Piano Nazionale Preven-
zione (2010-2012) che fi-
nalmente individui le prio-
rita degli interventi e che
finanzi adeguatamente i
Servizi deputati alla pre-
venzione delle AUSL e la
ricerca applicata.

La mozione finale, che scatu-

rira dall'Assemblea dei Soci,

integrera i punti di cui sopra.

Questo, in breve sintesi, l'interven-
to per la Conferenga di Sanita
Pubblica a Napoli,che potra avere
degli aggiornament.

Le ultime notizie dagli organiz-
gatori ci confortano per massiccio
numero di partecipanti e siamo si-
curi che l'incantevole scenario di
una delle pin belle citta italiane ci
atuterd a svolgere i lavori in un cli-
ma ottimale.

Complimenti ai colleghi della Se-
zione Campana ed un benvenuto
a tutti i partecipanti.

La valutazione deﬂ’gfﬁcagia
e della sicurezza dei vaccini

Come ¢ noto, il controllo dell'incre-
mento della spesa sanitaria ¢ un o-
biettivo prioritario dei sistemi sani-
tari. Tuttavia, se gli anni '90 sono sta-
ti, in molti paesi industrializzati, ca-
ratterizzati da riforme improntate
soprattutto al contenimento della
spesa, attualmente si osservano
riforme finalizzate al controllo della
spesa attraverso un miglioramento
della pratica medica. Cio porta ad
assegnare un ruolo strategico alla va-
lutazione degli interventi sanitari,
che, nel settore della prevenzione,
presenta alcune caratteristiche pe-
culiari rispetto agli ambiti di diagno-
sie cura.

E raro che l'introduzione di un nuo-
vo trattamento o procedura deter-
mini benefici di salute cosi inequivo-
ci come quelli seguiti, ad esempio,
all'introduzione della penicillina, che
determino una riduzione di sei volte
della mortalita per polmonite pneu-
mococcica. Piu spesso, pero, gli ef-
fetti delle misure, sia preventive che
terapeutiche, risultano piu moderati,
ma molto importanti dal punto di vi-
sta clinico o della sanita pubblica, so-
prattutto, per esempio, in termini di
mortalita per malattie frequenti.

Le vaccinazioni hanno spesso rap-
presentato una felice eccezione nel-
I'ambito della valutazione dell'effi-
cacia degli interventi preventivi, per
la disponibilita di "prove" sulla loro
efficacia e sicurezza, che hanno con-
tribuito al miglioramento della salu-
te delle popolazioni. Tuttavia, I'au-
mento dei vaccini disponibili impo-
ne l'individuazione di criteri per la
definizione delle priorita e quindi
delle raccomandazioni offerte atti-
vamente alla popolazione con la ne-
cessita di valutare l'efficacia e I'effi-
cienza delle diverse possibili strate-
gie. La valutazione dell'efficacia e
della sicurezza dei vaccini € stata, in-
fatti, piu volte sollecitata per un uti-
lizzo efficace ed appropriato degli
interventi preventivi al fine di mi-
gliorare I'erogazione dell'assistenza
attraverso l'individuazione e/o l'im-

di Italo Angelillo

plementazione di linee guida che sia-
no scientificamente validate, ripro-
ducibili, standardizzabili ed applica-
bili ai diversi livelli.

Tra gli strumenti da utilizzare per ac-
certare la reale efficacia degli inter-
venti sanitari, ferma restando 1'im-
portanza degli studi sperimentali, ¢
in corso una rivalutazione, soprat-
tutto in campo preventivo, degli stu-
di osservazionali ed una definitiva
accettazione delle tecniche di meta-
analisi.

La meta-analisi che, come € noto, si
avvale di un approccio esplicito e
strutturato all'analisi qualitativa e
quantitativa della letteratura, ¢ uti-
lizzata per la risoluzione di contro-
versie quando i singoli studi sono
tra loro discordanti o per la migliore
definizione quantitativa del benefi-
cio/rischio attribuibile ad un inter-
vento quando le stime prodotte dai
singoli studi sono, anche se qualita-
tivamente consistenti, variabili e non
conclusive. Essa riveste, pertanto,
un'importanza fondamentale per
valutare I'efficacia degli interventi,
per sintetizzare l'evidenza scientifi-
ca sull'efficacia, per ottimizzare la
pratica clinica e per prendere deci-
sioni di politica sanitaria. Un altro
merito indubbio della meta-analisi ¢
quello di evidenziare i limiti della let-
teratura scientifica e di generare
nuovi quesiti di ricerca.

Per quanto riguarda, invece, la sicu-
rezza dei vaccini, le evidenze dispo-
nibili sono spesso insufficienti per
sostenere una relazione causale tra
vaccinazione ed evento avverso. 11
limite piu importante ¢ relativo al
disegno dello studio (case re-
ports/case seties, ecologici, case-
crossover, caso-controllo, coorte,
clinical trial) e la dimostrazione di
sicurezza prima dell'utilizzo in cam-
pagne divaccinazione di massa ¢ so-
stanzialmente rivolta a eventi di im-
mediata occorrenza e, generalmen-
te, di modesta gravita. Gli effetti
gravi e rari richiedono ampi studi di
popolazione e la rilevazione di ef-

fetti che, se non noti al momento
dell'introduzione all'uso del vacci-
no, ¢ possibile solo attraverso studi
longitudinali di sorveglianza post-
marketing. Questo annulla, in prati-
ca, la possibilita di utilizzare questa
dimensione in sede decisionale a
meno di non utilizzare evidenze de-
rivanti da esperienze vaccinali pre-
cedenti o realizzate in contesti dif-
ferenti. Un ulteriore aspetto critico
¢, infine, la mancata standardizza-
zione delle definizioni utilizzate per
la rilevazione degli eventi avversi
che rende difficile il confronto tra
studi e limita ulteriormente la ese-
cuzioni di revisioni sistematiche. La
maggior parte delle evidenze utiliz-
zate per la valutazione di sicurezza
si affidano, quindi, a studi valutativi
reattivi alla formulazione di ipotesi
di danno, in presenza di campagne
di vaccinazione in corso, e a studi
con limiti metodologici.

Gli operatori di Sanita Pubblica in
situazioni di incertezza, anche se
spesso sono pressati ad assumere
posizioni pro o contro l'offerta di un
intervento efficace molto prima che
le basi teoriche e le conoscenze spe-
rimentali possano giustificarle, de-
vono decidere sugliinterventi da rea-
lizzare nella comunita. E' necessario,
quindji, individuare gli interventi pre-
ventivi prioritari soprattutto in rela-
zione agli effetti ad essi attribuibili
ed attingere agli strumenti che ap-
partengono al patrimonio culturale
degli Igienisti per individuare un per-
corso dilavoro che sia di supporto al
processo decisionale, sia che si pro-
ceda secondo i criteri dell'efficacia
dell'intervento che seguendo un
principio cautelativo. Infine, le deci-
sioni sull'opportunita e le modalita
degli interventi dovrebbero essere
sempre supportate dalla valutazione
dell'efficacia degli interventi preven-
tivi possibili, che, pur essendo uno
sttumento fondamentale per sup-
portate le decisioni sull'allocazione
delle risorse, appare ancora poco u-
tilizzato nel nostro Paese.
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de senso di responsabilita, con sobrieta,
con spirito di servizio, ma anche con or-
goglio professionale, uno ad uno questi
“attrezzi”: aleuni sono stati usati dai
maestri della nostra disciplina in tutto o
guasi tutto il secolo scorso (le vaccinazio-
nt, i provvedimenti contumaciali, le pro-
cedure dj igiene generale). Altri sono nuo-
vi e richiedono moderni percorsi di adde-
stramento. Mi riferisco ovviamente alla
necessita  di - una  comunicagione
istitugionale attnalizzata, rigorosa,
veritiera e comprensibile.

Pinr nel dettaglio, indico di seguito quel-
le che, a mio parere, sono le azioni da
meltere in campo, ora e nei mesi a venire,
per contrastare efficacemente l'attnale fa-
se pandenrica ed il sno eventuale sviluppo
invernale e primaverile:

1. allestire, alla stregua delle gia strut-
turate Unita di Crisi nazgionale e regio-
nali, Unita di Crisi locali che facciano
capo al Dipartimento di Prevenzione; al-
V'interno di tutte le Unita di Crisi dovra
essere particolarmente curata la defini-
zione della catena di comando;

2. gestire la comunicazione del rischio
nei confronti dei cittadini, esponendo la
verita dei fatti e le aree di incertezza, a
tutti i livelli di responsabilita: nazionale
per coloro che sono impegnati negli orga-
nismi specificiy regionale per coloro che o-
perano negli Assessorati di settore; locale
per i molti igienisti operanti nei Diparti-

menti di Prevenzgione delle Aziende
USL (ogni Dipartimento di Prevenzio-
ne dovra individuare un portavoce adde-
Strato ed alimentare un sito internet ag-
giornato);

3. stabilire rapporti cordiali e collabo-
rativi, anche in questo caso ad ogni livel-
lo di responsabilita, con tutte le Istituzio-
ni che possono entrare in crisi a seguito di
un importante sviluppo pandemico (le
Scuole, le forze di Pubblica Sicurezza, le
reti di Protezione Civile, il mondo econo-
mico, ecc.). Particolare cura, a livello lo-
cale, dovra essere dedicata ai rapporti con
7 Sindaci, che mantengono sul punto I'in-
portante qualifica di Autorita Sanitaria
Locale. 1" intervento periodico di un buon
igienista alla Conferenza dei Sindaci di
USL sz zmpone in questo periodo;

4. governare i sistemi di sorveglianza e
garantire un agile fungionamento dei per-
corsi di notifica e di trasferimento dei da-
1 epidemiologici aggregati;

5. programmare con cura e condurre,
“capitanando” i percorsi collaborativi
con la medicina di famiglia, le campagne
vaccinali di massa, che senza dubbio co-
Stitniscono lo strumento preventivo prin-
cipe per il controllo della evoluzione epi-
demica e per il contenimento della casi-
Stica clinica di rilievo. Quasi certamente
il vaccino pandemico sara reso disponi-
bile in ogni USL intorno alla meta del
mese di novembre. 1/ mese di ottobre ¢

quindi lo spazio temporale pii adatto
per attivare, e possibilmente per concln-
dere, la consueta campagna vaccinale an-
tinfluenzale stagionale, da sostenere con
grande impegno per evitare il rischio di
trascuratezza derivante dall’attesa “di
novita”. Chiusa questa campagna, da
condurre con il massimo livello collabo-
rativo da parte della medicina di fami-
Slia, va messa in campo tutta la forza o-
perativa per immunizzazione dei sog-
getti destinatari del vaccino pandemico.
A questo proposito, vuoi per la previsio-
ne di tassi di adesione non altissimi (I'i-
dea collettiva di gravita della nuova in-
fluenza non é elevatissima e non é oppor-
tuno enfatizzarla senza evidenze di sup-
porto), vuoi per la quasi certa efficienza
preventiva, almeno negli adulti, di una
sola dose di vaccino, non pare opportuna
gorie sociali, anagrafiche e sanitarie con
diritto di ottenere la somministrazione
gratuita del vaccino.

Seppur con il dovuto ordine, il previsto
acquisto di 48 milioni di dosi di vaccino
pandemico consentira un'offerta vaccina-
le pressoché universale. Questa universa-
lita di offerta (o almeno di disponibilita)
dovra certo essere governata, ma a ben ve-
dere garantira una diffusa perceione di
sicuregza sociale, indispensabile in tutte
Je crisi, specie nelle crisi epidemiche deter-
minate da nuovi agenti infettanti.
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