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Per una Societa solidale calata nel territorio
con la forza delle idee e dell’opera

opo una lunga e pre-
ziosa militanza nel
mondo delle scienze
e della Sanita Pubbli-
ca, incoraggiato e sostenuto dagli
insegnamenti del mio indimenti-
cabile Maestro Bruno Angelillo,
mi trovo a presiedere la Societa I-
taliana di Igiene, Medicina Pre-
ventiva e Sanita Pubblica.
L’impresa mi suggestiona non
poco, con qualche dubbio di es-
sere all’altezza delle aspettative,
ma poi mi conforta la certezza di
poter contare sulla esperienza
della Giunta che si avvale anche
della presenza di past-Presidenti.
Ricordo che l'ultima riunione
della Giunta, presieduta da Fran-
cesco Blangiardi, si ¢ tenuta nel-
la biblioteca storica del ex Istitu-
to Sanarelli, oggi Dipartimento
di Sanita Pubblica e Malattie In-

fettive, che ho 'onore di dirige-
re. In tale sede ¢ risultato che il
bilancio del biennio ¢ stato piu
che positivo grazie all’entusia-
smo, al dinamismo ed alla detet-
minazione con cui Francesco
Blangiardi ha compiuto il suo
mandato di Presidente.

In sintesi e sulla traccia della
Sua relazione morale possiamo
dunque affermare di poter con-
tare su una Societa in buona sa-
lute, un Consiglio Direttivo alta-
mente rappresentativo ed equili-
brato, una Giunta all’altezza del-
le migliori che si siano succedu-
te, gia prodiga di iniziative e pro-
poste per 'immediato futuro, nel
segno della continuita al passo
dei tempi e delle attese seguita e
confortata dall’encomiabile se-
gretario Paolo Villari.

Desidero sottolineare, poi, Ie-

di Antonio Boccia
Presidente Nazionale S.It.I.

levato numero di Soci registrato
negli ultimi due anni e che con-
fidiamo possano ulteriormente
crescere, specialmente tra i gio-
vani, grazie a diverse alternative
che hanno ulteriormente avvici-
nato la Giunta ai Soci, come si ¢
potuto constatare ed apprezzare
negli ultimi eventi congressuali,
in particolare quelli di Napoli e
Venezia.

Impegno e continuita nel Collegio

degli Operatori

di Domenico Lagravinese

Presidente Collegio Nazionale Operatori S.lt.l.

Collegio degli Operatori, nella
continuita di intenti e di proget-
tualita condivisa, attento alle te-
matiche sensibili della preven-

gione, & Stato rinnovato in occasione
del bellissimo Congresso Nazgionale di
Venezia.

V77 ¢ stato il rinnovo di aleuni qua-
dri dirigenziali delle sezioni regionali
che sicuramente apportera nuova linfa
di idee, di collaborazione e di attivita.

Una bella presenza delle guote rosa,
peraltro fortemente impegnate nel nmon-
do della S anita Pubblica e in specie dei
Servizi Igiene degli Alimenti ¢ della
Nutrizione, contribuira a rafforgare
le posizioni della SIH in tale delicato
ambito che ci vede in dialettica aperta e
costruttiva con i colleghi preventor: del-
la medicina veterinaria.

Continnita di interessi si consolide-
ranno con i colleghi che sono stati gia

La scomparsa del
Prof. Leonardo Salvaggio

E venuto a mancare

dopo lunga malattia

il Professore Leonar-

do Salvaggio. Di ori-

gine siciliane, il Pro-

fessore Salvaggio,

dopo essere stato uf-

ficiale sanitario in

Lombardia, e diven-

tato Professore Ordi-

nario di Igiene dapprima ad Urbino e poi a
Milano, dove e stato Direttore dell’Istituto
di Igiene e Medicina Preventiva e Primario
del laboratorio dell'ospedale Luigi Sacco. Il
Professor Salvaggio é autore, insieme al
Professore Abano, di un famoso ed assai
diffuso Manuale di Igiene su cui hanno stu-
diato tantissimi studenti ed igienisti italiani.
Ai Suoi familiari ed ai Suoi allievi vanno la
piu sentite condoglianze da parte di tutti i
Soci S.It.I.

coinvolti nella rilettura
del documento sul futuro
dell'igiene che bha prodot-
to un bel lavoro presen-
tato a Bevagna dal titolo
“La nuova sanita pub-
blica: il ruolo e l'tnmpegno
degli igienisti” e che ¢ in
pubblicazione sulla rivi-
sta “Edncazione sanita-
ria e promozione alla sa-
Iute” curato dalla Prof.ssa Modolo.
Sfide ed approfondimenti richiesti al
Collegio e che saranno portati alla di-

scussione sono quelli re-
lativi al rischio clinico, al-
le cure primarie e assi-
stenza distrettuale.
Ulteriore impegno del
Collegio sara quello di
vigilare e collaborare con
il Collegio degli Univer-
sitari sui bisogni forma-
t1vi sia nel corso di studi
universitari e soprattut-
to nel percorso di aggiornamento conti-
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Le attivita
del Collegio dei Docenti

di Salvatore Sciacca
Coordinatore Collegio dei Docenti S.It.1.

E innegabile che la
nuovalegge che rego-
la la vita universitaria
possiede tutti i crismi
per incidere profon-
damente sul presente
e sul futuro della vita
e dell’attivita accade-
mica italiana.

11 limite imposto al
numero di Facolta ed
ai corsi di laurea, associato al tra-
sferimento ai dipartimenti del
cuore della politica universitaria
e cioe della didattica e della ricer-
ca, impone a noi igienisti una pri-
ma attenta riflessione sulla for-

mazione dei suddetti macrodi-

partimenti proprio
per evitare che inte-
ressi di puro potere
allinterno di essi
possano scontrarsi
con la nostra pro-
gettualita  sover-
chiandoci ed impe-
dendoci di coltivare
i principi del nostro
“essere” che con-
traddistinguono la nostra Societa
scientifica e cio¢ 'epidemiologia,
la prevenzione e Porganizzazio-
ne sanitaria, etc.

Un altro punto che, assieme a
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Grazie anche a questa succes-
sione di eventi ed alla straordi-
naria rete di colleghi, giovani e
meno giovani, universitari ed o-
peratori di Sanita Pubblica, pos-
siamo contare su una linfa vitale
che attraversa tutto il Paese e che
ulteriormente ci stimolera nel
proporre e realizzare eventi
scientifici e formativi ai piu alti
livelli, all’altezza delle aspettati-
ve e det reali bisogni.

LLa SItl, come sappiamo, ¢ in
grande positivo fermento orga-
nizzativo. A breve ci attende la
X1II Conferenza Nazionale di
Sanita Pubblica che si terra a Ro-
ma ed a cui concorrono le Dire-
zioni degli Istituti di Igiene di
Roma Sapienza, Cattolica, Tor
Vergata in stretta coesione e col-
laborazione con gli operatori di
Sanita Pubblica nel segno del-

integrazione e della continuita.

A questa siaggiungono Castel-
brando, a maggio, ed il Congres-
so Nazionale di Igiene che si pro-
spetta tenersi nella nobile terra
di Alghero il prossimo anno.

Ci ritroveremo in tanti, uniti
nella partecipazione e nell’assol-
vimento dei nostri doveri, ad ac-
cogliere le sfide per la salute che
la moderna societa pone e di-
nanzi alle quali ci porremo, con
grande determinazione, per as-
solvere alla missione che abbia-
mo a cuore e che il Paese globa-
lizzato chiede e si aspetta.

Uniti e compatti, con colleghi
ed operatori sanitari, saremo
presenti sul territorio, presso
Enti ed Istituzioni nazionali ed
internazionali, con rinnovato
spirito collaborativo e conla for-
za delle idee e dell’opera.

Campagna di Iscrizione Sitl 201 |

Da quest’anno ¢ possibile iscriversi o rinnovare la propria quota di iscri-
zione alla Sltl utilizzando i vari canali che il nuovo sistema implementato
sul nostro sito, in collaborazione con la Banca Popolare di Sondrio, ci

mette a disposizione.

Compilando il form di iscrizione, cui si puo accedere dal sito web della
nostra Societa (Www.societaitalianaigiene.org), verra generato un avviso
di pagamento MAV che potra essere pagato on-line tramite carta di cre-
dito o, se previsto, tramite il servizio offerto dal proprio istituto di Inter-
net Banking. Il MAV puo essere inoltre stampato e pagato presso tutti gli
sportelli di banche ed istituti di credito oppure presso tabaccherie e ri-
cevitorie Lottomatica abilitate su tutto il territorio nazionale.

LE QUOTE DI ISCRIZIONE SONO:

€ 60,00
€ 40,00

Soci ordinari:
Soci junior:

(riservata ai nati nel 1975 e anni successivi e inoltre a:
Assistenti sanitari, Infermieri e Tecnici della prevenzione).

Si ricorda a tutti i Soci che I'iscrizione o il rinnovo della quota di iscrizio-
ne per il 201 | puo essere anche eseguito:

* contattando la Presidenza o la Segreteria di Sezione;

¢ utilizzando il MAV bancario spedito con questo numero del Bollettino

S.It.I. Notizie;

* mediante RID bancario comunicando l'intestazione del conto e il co-
dice IBAN alla segreteria nazionale S.It.l.:

Dott.ssa Marianna Sovera

S.It.I.Viale Citta d’Europa, 74 - 00144 Roma

Tel. 065203492 - Fax. 065204 140

E-mail: sitinazionale @tiscali.it

IN ALLEGATO A QUESTO NUMERO
DI “S.It.I. NOTIZIE"

IL PROGRAMMA PRELIMINARE

E LALOCANDINA della

XII Conferenza Nazionale
di Sanita Pubblica

ROMA 12-15 OTTOBRE 2011

La sfida dell’integrazione
per la prossima Conferenza
di Sanita Pubblica di Roma

SERVIZIO A PAG. 2

Quest'anno a
Castelbrando si parlera
di reti preventive
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X1l CONFERENZA NAZIONALE DI SANITA PUBBLICA

La sfida dell’integrazione per
Conferenza di Sanita Pu

La medicina moderna ha
fatto, nel corso dei secoli e, an-
cor piu repentinamente nel-
Pultimo trentennio, enormi
progressi, portando con sé
una tinnovata lettura del con-
cetto di sanita. L.a cosiddetta
“Terza rivoluzione sanitaria”
ormai in atto, ci prospetta uno
scenario ben lontano dall’em-
blematica immagine del medi-
co condotto che, solo, al fian-
co di un giovane malato, espri-
meva la limitatezza disarman-
te dei mezzi della medicina
della seconda meta del XTX se-
colo e 'impotenza della scien-
za del tempo di fronte alla ma-
lattia, cosi come ritratto nel ce-
leberrimo quadro “The doc-
tor” di Sir Luke Fields.

Nell’ultima meta del seco-
lo scorso, i progressi scienti-
fici hanno promosso un no-
tevole sviluppo dei servizi sa-
nitari accompagnato dall’in-
troduzione di innovazioni
straordinarie e dall’investimento di
grandi quantita di denaro pubblico.
Basti pensare, ad esempio, alla pre-
venzione e agli adeguati e necessari
investimenti richiesti dalla stessa per
la complessa gestione degli interven-
ti che, per essere realmente efficaci,
richiedono un approccio di caratte-
re multidisciplinare, multiprofessio-
nale e persino multisettoriale (con il
coinvolgimento di altri contesti qua-
li quello educativo, imprenditoriale,
infrastrutturale ed ambientale) e, so-
prattutto, con risultati (casi di malat-
tia evitati) non visibili nel breve pe-
riodo ma soltanto a distanza di deci-
ne di anni dall’attuazione degli inve-
stimenti preventivi.

i Sanita
fubblica

€ sosten

econom

Tali elementi hanno, pertanto, con-
tribuito ad accrescere la complessita
del sistema, delle conoscenze medi-
che e delle competenze richieste ai
professionisti e ’esigenza di uno sfor-
70 culturale in termini di educazione
continua e formazione degli stessi.

Molto ¢ stato fatto di cui possia-
mo andare orgogliosi e la riduzione
della mortalita e del numero degli an-
ni di vita privi di disabilita ottenuti
dall’evoluzione dei servizi negli ulti-
mi 50 anni ne sono chiara evidenza.
Tali risultati sono ampiamente para-
gonabili ai miglioramenti nell’aspet-
tativa e nella qualita di vita della po-
polazione adulta prodotti dalle rivo-
luzioni della sanita pubblica dei pre-

XII Conferenza Nazionale di Sanita Pubblica

conomica:

Roma 12-15 Ottobre 2011
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3. Salute e ambiente

Igiene in odontoiatria
Management ospedaliero

Igiene del lavoro

=Y N

Eo. Auditarium Parco della Musica

Soct protagonisti alla
XII Conferenza di Sanita Pubblica di Roma

Grande novita quest’anno alla XIT Conferenza di Sanita Pubblica di Roma. Il call for abstract infatti
sara finalizzato non soltanto alla individuazione delle comunicazioni orali o dei poster ma anche delle
relazioni delle sessioni parallele.

Le tematiche delle sessioni parallele sono le seguenti:

1. Epidemiologia e prevenzione dei tumori

2. Epidemiologia e prevenzione delle malattic infettive

3. Medicina predittiva, genomica di sanita pubblica e screening

4. Leinfezioni correlate all’assistenza sanitaria
Comunicazione e gestione del rischio in sanita pubblica
Prevenzione e sicurezza nei luoghi di lavoro
Management e sanita pubblica
Prevenzione cardiocerebrovascolare
Ambiente e gestione dei rifiuti

Le sessioni comunicazioni orali e poster riguarderanno i seguenti argomenti:
1. Epidemiologia e prevenzione delle malattie cronico-degenerative
2. Epidemiologia e prevenzione delle malattie infettive
4. Igiene degli alimenti e della nutrizione
Educazione sanitaria e promozione della salute
Management in sanita pubblica
0. Formazione per la promozione della salute e la prevenzione delle malattie

Relativamente alla tempistica, la scadenza di presentazione degli abstract, che anche quest’anno avverra per via
telematica sul sito www.siti2011.org accessibile anche dal sito della Societa (www.societaitalianaigiene.org), ¢ anti-

cipata al 20 maggio (non saranno possibili proroghe).

La scadenza per Uiscrizione alla Conferenza con quota ridotta é fissata per il 15 giugno 2011. Tutti i det-
tagli e le informazioni sul sito della Societa e sul sito della XII Conferenza Nazionale di Sanita Pubblica.

SOCIETA ITALIANA DI IGIENE
Medicing Preventiva ¢ Sanitd Pubblica

Roma 12-15 Ottobre 2011

Auditorium Parco della Musica

di Walter Ricciardi

cedenti 100 anni, realiz-
zate dapprima attraver-
so il “buonsenso” e I'in-
tuizione - quali soluzio-
ne ad epidemie di tifo e
colera in un’epoca in cui
Pesistenza dei batteri re-
sponsabili era ancora i-
gnota - ¢, in una fase
successiva, attraverso
P'applicazione e lo svi-
luppo della Scienza (ba-
sti pensare all’innova-
zione tecnologica relati-
vaa farmaci e trattamen-
ti assistenziali quali ’an-
gioplastica, il bypass
aorto-coronarico, la chi-
rurgia laparoscopica,
etc.).

Oggi, il cambiamento
del contesto sanitario
pone al centro il pazien-
te-cittadino e i profes-
sionisti della salute sem-
pre pit accountable ver-
so il sistema. D’altra
parte, la sostenibilita del sistema ¢
giorno dopo giorno sempre piu a ri-
schio in quanto I"aumento della do-
manda e dei bisogni, dovuti all’in-
vecchiamento della popolazione, al-
I'insorgenza di nuove malattie e alla
crescente innovazione tecnologica,
risultano difficilmente fronteggiabi-
li da un’economia in forte recessio-
ne che mina lequilibrio tra le esigen-
ze qualitative dell’assistenza ai citta-
dini, quelle di contenimento dei co-
sti e i bisogni dei professionisti.

La rivoluzione in atto ¢, inoltre,
guidata da una medicina basata sui
pilastri della conoscenza, dell’Infor-
mation Technology e del World Wi-
de Web.

PER INFORMAZIONI SEMPRE AGGIORNATE CONSULTARE ILSIT0. www.siti2011 .0rg

Il medico ¢ ancora la principale
fonte di informazione sanitaria solo
in poco piu di un terzo della popola-
zione e circa i due terzi delle perso-
ne hanno come fonte primaria di
informazioni sanitarie i media. La
facilita d’uso, ’economicita e la ve-
locita di reperimento delle informa-
zioni supportata dall’avvento di In-
ternet ha, inoltre, portato la prolife-
razione di un gran numero di siti me-
dico-sanitari sul web di cui il 50%
degli utenti non sono operatori sani-
tarl ma persone senza conoscenze
mediche specifiche, spesso motivati
quasi esclusivamente da malattie
personali o di un familiare (dati A-
SMI).

Per questo, il perseguimento della
sostenibilita del sistema sanitario im-
plica ’adozione di politiche interdi-
sciplinari ed integrate che potranno

a prossima

bblica

supportare efficacemente il cambia-
mento radicale del sistema, ad esem-
pio in un’ottica di gestione integrata
della continuita assistenziale basata su
percorsi, reti e sistemi e sullo sposta-
mento del focus dalla gestione dei ser-
vizi alla gestione della patologia e del-
la persona, cosi come dall’ospedale al
territorio.

E la sfida della XII Conferenza di
Sanita Pubblica, una sfida difficile, ma
affascinante, che possiamo vincere se
lavoreremo insieme, nella consapevo-
lezza che il futuro non ¢ un luogo che
passivamente ci aspetta, ma qualcosa
che dobbiamo pensare, programma-
re e realizzare.

Se non lo faremo noi, qualcun altro
lo fara per noi, forse non con gli stes-
si valori e ideali che hanno carattetiz-
zato la nostra Societa in tutta la storia
dell’Italia unita.

I —
Puo essere Roma la
capitale dell'integrazione?

di Paolo Villari

Roma ¢ una citta dalla storia mil-
lenaria: capitale di un impero che fu
capace di conquistare tutto il Medi-
terraneo, sede centrale del papato,
centro d’attrazione per gli arti-
sti di tutto il mondo dal Rina-
scimento in poi, laboratorio al-
Paperto per gli esperimenti
(piazze, palazzi e chiese) del Ba-
rocco (piazze, fontane, palazzi
e chiese), e infine capitale d’Ita-
lia dopo il 1870. Tutte le civilta
che si sono succedute hanno la-
sciato la loro impronta in-
confondibile, tanto che si puo
sicuramente affermare che a
Roma ce n’¢ proprio per tutti i
gusti. Basta fare una passeggia-
ta, in un qualsiasi pomeriggio, per le
vie del centro storico, dove ogni an-
golo, ogni via offre uno scorcio sug-
gestivo, un angolo di rara bellezza,
una perla di arte e stotia, un viaggio
eternamente sOSPEso tra passato e
presente. Angoli di bellezza impa-
reggiabile, fatti di piazze, fontane,
palazzi, vicoli, chiese. Ma quello che
salta agli occhi ¢ anche la moltepli-
cita delle persone e delle culture che
possiamo incontrare. Pochi passi e
ci si rende conto di quanta diversita
esista a Roma. Ma integrazione non
vuol dire semplicemente prendere
atto della presenza di pitt comunita e
culture all'interno di una citta. Inte-
grazione significa riconoscere a que-
ste comunita e culture pati dignita, e
lavorare tutti insieme. E qui sta il dif-
ficile, la sfida, appunto.

TLa Conferenza di Sanita Pubblica
della S.It.I. nel 2011 torna a Roma, e
vi torna con tre parole chiave - glo-
balizzazione, nuove esigenze di sa-
lute e sostenibilita economica - ed
una soluzione-obiettivo, I'integra-
zione, che si configura come una sfi-
da da raccogliere e, senza dubbio, da
vincere. I’integrazione verra decli-
nata nei suoi principali aspetti (tra
sanita pubblica e medicina clinica,
tra Stato e Regioni, tra globale e lo-
cale, tra le diverse societa scientifi-
che, tra ospedale e territotio, tra Ac-
cademia e SSN, tra Istituzioni e Cit-
tadini, etc.), nella convinzione che
Pobiettivo generale del migliora-
mento della qualita dell’assistenza
sanitaria sia perseguibile solamente
attraverso un “senso di squadra”,
che coinvolga tutti, o quasi tutti, gli
attori in gioco.

La Conferenza di Sanita Pubbli-
catornaa Roma in una cornice sug-
gestiva (I’Aula Magna della Sapien-
za e I’Auditorium Parco della Mu-

sica) e anche con diverse novita,
quali lo snellimento del program-
ma sociale (dal punto di vista quan-
titativo, non qualitativo, con eventi
tutti inclusi nella quota di iscrizio-
ne), soluzioni innovative relative a-
gli Atti della Conferenza e alla pre-
sentazione dei poster, etc. Ma la no-
vita principale consiste nella deci-
sione, condivisa da tutta la Giunta
Esecutiva della Societa, di voler
perseguire una maggiore integra-
zione tra la dirigenza della S.It.I. e
la base, i Soci, che devono tornare
ad essere protagonisti. Le sessioni
tematiche della Conferenza, quin-
di, saranno stabilite attraverso un
approccio bottom-up, con un call
for abstract che avra come obietti-
vo non soltanto la selezione delle
comunicazioni orali e dei poster,
ma anche delle relazioni della Con-
ferenza. Si tratta di un approccio in
linea con quelli utilizzati negli e-
venti congressuali internazionali ed
europei, che riconosce le capacita
scientifiche e professionali dei Soci
e mira alla loro giusta e legittima
valorizzazione.

Ma rinnoviamo la domanda ini-
ziale, se Roma possa essere la capi-
tale dell'integrazione. Ovviamente
non ¢ possibile esprimersi in termi-
ni definitivi. Ma tornando alla te-
matica principale della Conferenza,
la sfida dell’integrazione, possiamo
concludere in questo modo: non si
sa se Roma sia la capitale dell’inte-
grazione, sicuramente sara nel 2011
la capitale delle sfide, da raccogliere
e da vincere con la partecipazione
di tutti, nell’ambito specifico della
sanita pubblica italiana.
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CONVEGNO NAZIONALE DI CASTELBRANDO

Quest’anno si parlera di ret1 preventive

Sara dedicato all’or-
ganizzazione delle re-
ti preventive il Conve-
gno Nazionale della
S.Itl., in programma
i1 26 e 27 maggio nella
splendida cornice di
Castelbrando, a Cison
di Valmarino (TV).

"Organizzare reti
preventive: il Dipartimento di

dellaloro organizza-
zione. Perché avete
scelto questo tema?
"Da tempo in sanita
niente di buono viene
costruito e si consoli-
da senza la paziente
attivazione di reti assi-
stenziali, gestionali e
istituzionali. Questo

di Sandro Cinquetti

diversi professionisti dalla dirigenza
e del comparto; richiede contatti ro-
busti e cordiali con le municipalita,
con il volontariato, con il complesso
mondo della comunicazione.
Castelbrandocinque si propone di
presentare, in continuita con le prece-
denti edizioni, alcune best practice
preventive e assistenziali che hanno
trovato nella "tenuta della rete" il loro
punto di forza."

Prevenzione quale hub di per-
corsi interni ed esterni dell’A-
zienda Sanitaria": questo il ti-
tolo di quello che, ormai, ¢ di-

£y

Alle varie tipolo-
gie di reti saranno
dedicate Sessioni

ventato un appuntamento
fondamentale nell’agenda de-
gli igienisti italiani. I’evento,
accreditato E.C.M., ¢ orga-
nizzato dalla Societa Italiana
di Igiene, Medicina Preventi-
va e Sanita Pubblica e dal-
I’Ulss 7 del Veneto, con la col-
laborazione della Sezione Tri-
veneto della S.It.I.

Al dottor Sandro Cinquet-
ti, neo vicepresidente della
S.It.I. e copresidente del Con-
vegno, assieme al dottor Vit-
torio Carreri, il compito di
fornire qualche anticipazione
su contenuti e novita dell’im-
portante appuntamento di
Castelbrando, giunto que-
st’anno alla quinta edizione.

Nel 2009 a Castelbrando
vi eravate confrontati su
pandemia influenzale e
vaccinazioni: quest’anno

i EGNO .8 LE
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ORGANIZZARE RETI PREVENTIVE

ad bhoc?

"Abbiamo previ-
sto tre Sessioni dedi-
cate ad altrettante ti-
pologie di reti, che
seguiranno la Ta-
vola rotonda di a-
pertura sullo stato
della Prevenzione
in Italia. Nelle pri-
ma Sessione si pat-
lera di reti in tema
di profilassi vacci-
nale, nella seconda
di reti in tema di i-
giene edilizia, del-
P’ambiente, degli a-
limenti e della nu-
trizione e nella ter-
za, infine, delle reti
assistenziali inno-
vative. Nell’ambito
di quest’ultima Ses-
sione saranno pre-
sentate, tra ’altro,

invece, si parlera di reti e
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vale per la medicina clinica e, ancor
piu, per la sanita pubblica. Organiz-
zare programmi complessi di sanita
pubblica richiede collegamenti tra gli
specialisti delle discipline igienisti-
che ed i colleghi di molte altre disci-
pline; richiede rapporti definiti tra i

le interessanti espe-

rienze relative alla
rete di cure palliative per malati ter-
minali dell’Ulss 7 e all’organizzazio
ne dello screening colo-rettale nel

I’Azienda Sanitaria Provinciale di Ra
"

gusa'.

Che novita sono previste nel

Pambito del Convegnos

"La novita principale di quest’or-
mai consolidato evento scientifico
biennale ¢ rappresentata dall’affida-
mento di alcune relazioni a giovani e
a nuove figure professionali della
prevenzione. Sulle nove relazioni in
programma due saranno affidate, ri-
spettivamente, agli assistenti sanitari
e ai tecnici della prevenzione.

Un’altranovita ¢ rappresentata dal-
la "Sessione poster". I poster saran-
no presentati in forma di file, con
scorrimento a video. Tra i poster pro-
posti quattro, selezionati in base alla
qualita e all’eta del primo autore (un-
der 35), saranno presentati in forma
di comunicazione tra le Sessioni. Per
il miglior poster ¢ previsto, inoltre,

di ciascuna Sessione un’ora sara de-
dicata alla discussione".

Per qualsiasi informazione
relativa al Convegno
in programma
il 26 e 27 maggio 2011
a Castelbrando ¢ attiva la
Segreteria Organizzativa:
Tel. 0438.21324
Fax 0438.418772
castelbrandocinque@ulss7.it.

| riferimenti web per I'evento sono,
invece, i seguenti:

www.societaitalianaigiene.org
WWW.ulss7.it
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3. Modifiche di Statuto

5. Varie ed eventuali

sa sede.

Con i pit cordiali saluti.

L'Assemblea Generale (Ordinaria e Straordinaria) dei Soci S.It.I.
si riunira a Castelbrando in Cison diValmarino (Treviso) il 26 mag-
gio 2011 in prima convocazione alle ore 8.00 con il seguente

Ordine del giorno

I. Comunicazioni del Presidente
2. Approvazione bilancio consuntivo 2010 e bilancio

4. Nomine Collegio Revisori dei Conti e Probiviri

In caso di mancanza del numero legale, 'Assemblea Generale
dei Soci & convocata, in seconda convocazione e con il medesimo
Ordine del giorno, per le ore 19.30 del 26 maggio 2011, nella stes-

Il Presidente
(Prof. Antonio Boccia)

ERA 2009 Epidemiologia e ricerca applicata;

Lo scorso dicembre ¢
stato presentato all’Isti-
tuto Superiore di Sanita,
con unaintroduzione del
Prof. Enrico Garaci e
una successiva tavola ro-
tonda coordinata da Au-
gusto Pana il nuovo A-
tlante ERA 2009 dedica-
to alle Ospedalizzazioni
Evitabili.

ERA (Epidemiologia e Ricerca Ap-
plicata) costituisce da anni il frutto di
un lavoro congiunto che vede impe-
gnati il Ministero della Salute, I'Istitu-
to Superiore di Sanita, I'Istat, la So-
cieta di ricerche Nebo e la Cattedra di
Igiene dell’Universita di Tor Vergata
che ne cura il coordinamento scienti-
fico.

Neglianni precedenti gliatlanti ERA
hanno riguardato la analisi della mor-
talita evitabile nel 2006 e nel 2007 e le
schede di dimissione ospedaliera
(SDO) nel 2008; dallaanalisidelle SDO
del 2008 si era potuto rilevare 'entita
del fenomeno ospedalizzazione nelle
strutture del Servizio Sanitario Nazio-
nale con la registrazione di oltre 50 mi-
lioni di giornate di degenza ordinaria
per acuti e ne era derivato che ogni ita-
liano in media trascorre quasi un gior-
no in degenza ordinaria ospedaliera.
La necessita di valutare quanto di que-
ste ospedalizzazioni fossero veramen-
te necessatie e quante invece riferibili a

I’analisi dei ricoveri evitabili

di Augusto Pana
Direttore Cattedra di Igiene Universita di Roma Tor Vergata e supervisore scientifico del progetto ERA

problemi di inappropria-
tezza con tutte le sue mo-
tivazioni legate a carenza
di preparazione medica,
ad eccesso di medicina di-
fensiva o a carenze dell’as-
sistenza tertitoriale, ha in-
dotto il gruppo di lavoro
ERA ad analizzare con ac-
curatezza l'ospedalizza-
zione italiana.

I dati forniti da ERA sulle ospeda-
lizzazioni evitabili hanno evidenziato
che 15 milioni di italiani delle regioni
centro-meridionali hanno un rischio
di passare un giorno generico in o-
spedale di quasi il 40% piu alto di al-
tri 15 milioni di abitanti centro-set-
tentrionali.

Sono espresse nell’atlante ERA
informazioni che costituiscono un di-
mostrazione scientifica del fenome-
no dei ricoveri impropri sotto forma
di inappropriatezza sia prevenibile
che potenziale; si ¢ potuto dimostrare
che oltre 6 milioni di giornate di de-
genza avvenute nel 2008 sono poten-
zialmente inappropriate perché effi-
cacemente contrastabili con appro-
priati interventi di vaccinazione, col
controllo preospedaliero dei casi acu-
ti e con corretta gestione delle croni-
cita; inoltre quasi 5 milioni di giornate
di degenza sono potenzialmente pre-
venibili mediante efficaci interventi
di prevenzione primaria volti ad eli-

minare alla radice le cause di ospeda-
lizzazione con migliori stili di vita in
particolare alimentari e prevenzione
degli incidenti stradali, sui luoghi di
lavoro e domestici.

11 valore della ricerca ¢ sottolineato
anche dal fatto che i dati forniti si rife-
riscono a livello di singola Usl con
P'applicazione di un originale sistema
di confronto con i valori regionali e
nazionali.

La ricerca ¢ completata dall’analisi
di un numero limitato ma ritenuto me-
ritevole di attenzione, di procedure
cliniche a rischio di inappropriatezza
per le quali la letteratura scientifica
suggerisce una evidenza di attenzione
epidemiologica. Tra queste va segna-
lata una originale esposizione della ca-
sistica dei parti cesarei per Unita sani-
taria che vede in alcuni territori livelli
del fenomeno in linea con quanto rac-
comandato dal Ministero della Salute
ma in molti altri soprattutto al Sud li-
velli decisamente molto piu elevati.

Gli indicatori presi in considerazio-
ne dalla ricerca sono molteplici come
in tutti i precedenti atlanti ERA e so-
lo parzialmente presenti nel volume
che ¢ in distribuzione in questi giorni
a livello nazionale.

Tuttavia tutti i dati di interesse so-
no liberamente consultabili nel sito
apposito (www.atlantesanitario.it) in
cui ¢ anche presente la piu aggiornata
bibliografia internazionale sulle tema-

tiche in questi anni analizzate e laloro
analisi puo permettere ai decisoti po-
litici iniziative di miglioramento o cor-
rezione e di programmazione sanita-
ria pil corretta e ai ricercatori 'impo-
stazione di studi epidemiologici sui
piu importanti aspetti di Sanita Pub-
blica suggeriti dai prodotti ERA.

In conclusione ERA non ¢ solo un
volume a stampa ma costituisce un
complesso meccanismo di conoscen-
za reso disponibile su internet: ERA
web, I'applicativo on-line accessibile a
partire dal sito dedicato, oggi permet-
te la navigazione fra oltre 2000 indi-
catori mediante cartogrammi epide-
miologici e cruscotti di benchmark.
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SEGUE DALLA PRIMA IMPEGNO E CONTINUITA NEL COLLEGIO DEGLI OPERATORI

da un questionario/ intervista rivolto
Sia ai compilatori, sia ad altre even-
tuali fignre di riferimento nel mondo
della prevenzione (Direttori di Dipar-
timento, opinion leaders ecc.) che verra
presentata nell’edizione 2011 del
Rapporto.

nuo degli operatori che devono conti-
nuamente far fronte alle nuove evoln-
ioni dei sistemi sanitari.

Sara altresi continnato l'acceso di-
battito interno alla Societa sulla ri-
lettura organizzativa del Diparti-
mento di Prevengione, battaglia cen-
trale dell’interesse degli igienisti ¢ del
futuro della prevenzione nel nostro
pacese.

A dicembre 2010, infine, ¢ stato
pubblicato il primo Rapporto sulla
Prevengione in Italia (FSK). Inizia-
tiva intrapresa con il Collegio degli
Operatori della SIt1 per la costruzione
di un Osservatorio Nazionale della
Prevenzione che vuole tendere, nel giro
di tre anni, a costituire un centro di
monitoraggio stabile sulle attivita di
prevenzione in Italia. Nel volume ¢
Stata presentata una griglia di rileva-

SEGUE DALLA PRIMA

tutto il collegio dei docenti riten-
go estremamente “caldo”, ¢ quel-
lo riguardante il previsto accor-
pamento dei gruppi scientifico-
disciplinari. Anche in questo ca-
so ¢ indispensabile un’attenzione
particolare da parte di tutti gli i-
glenisti che non escluda nessuna
forma di intervento pur di assi-
curare la continuita storica e cul-
turale di uno dei piu antichi e glo-
riosi gruppi scientifici che hanno
onorato 'accademia italiana. B
chiaro, infatti che ’eventuale vi-
cinanza di gruppi piu forti ma
lontani dal nostro modo d’essere
rischierebbe di annullare o di in-
cidere sulla nostra identita col ti-
schio che i giovani migliori e piu
attenti ai nostri temi siano distrat-
ti o allontanati.

Fra i problemi piu importanti,
inoltre, non possiamo non inseri-
re insegnamento dell’Igiene in
Facolta diverse da Medicina.
E sotto occhio di tutti, infatti,
come sia difficile mantenere la
nostra posizione all’'interno delle
Facolta extramediche, anche lad-

gione, approntata in collaborazione
con il Collegio Operatori della S1t1,
che costituira lo strumento di base per
le attivita dell Osservatorio.

La griglia - che sara riproposta al
nuovo Collegio degli Operatori - si ar-
ticola in cingue ambiti, ognuno inda-
gato da una scheda dedicata:

Apnalisi della legislazione regionale
per la prevenzione

Analisi delle attivita di epide-
miologia della AST.

Apnalisi dei collegamenti informa-
tivi istitugionali della ASL
Descrizione dell’assetto organiz-
zativo ¢ analisi delle risorse dei
Dipartimenti di Prevenzione
Analisi delle attivita preventive
della ASL in differenti settori di
intervento.

La griglia sara seguita e integrata

LEATTIVITA DEL COLLEGIO DEI DOCENTI

dove I'Igiene ¢ stata storicamente
presente e, ancora peggio pene-
trare e stabilizzarsi in tutte quelle
Facolta in cui sarebbe tecnica-
mente ¢ culturalmente utile una
presenza forte nella nostra mate-
ria, come per esempio 'Ingegne-
ria, ’Agraria, la Farmacia etc. ma
dove purtroppo ¢ stata e rimane
assente, almeno nella maggior
parte delle sedi universitarie.
Altro tema da affrontare con
decisione ¢ quello delle scuole di
specializzazione e della difesa del-
le competenze igienistiche nel-
Pambito del Servizio Sanitario
Nazionale. Sono del parere, in
questo caso, che per ottenere gli
spazi attesi ¢ indispensabile una
"petfomance" costante dei nostti
programmi di studio ed una presa
di coscienza forte delle nostre
funzioni. A mio avviso, infatti,
non basta il possesso dei ruoli ma
bisogna riempire di contenuti le
funzioni e per far cio ¢ indispen-
sabile una revisione dei program-
mi delle scuole ed una selezione
attenta degli aspiranti igienisti.

INFORMAZIONI DALLA SOCIETA

* La campagna tesseramenti della Stl
per I'anno 2010 si & chiusa con il bril-
lante risultato di 2428 adesioni. Quasi
tutte le Sezioni regionali hanno fatto
registrare incrementi rispetto ai due
anni precedenti. Il Presidente uscente
Francesco Blangiardi ha tenuto di
fronte al Consiglio Direttivo Naziona-
le, il 15 dicembre 2010, la relazione
conclusiva elencando i principali ri-
sultati del biennio tra cui la pubblica-
zione del decreto sui corsi per medici
competenti, I'incremento dei Soci, I'i-
stituzione del nuovo bollettino infor-
matico IGIENISTI ON-LINE, I'imple-
mentazione del sito internet, le pub-
blicazioni dei gruppi di lavoro.

La prima riunione della Giunta Esecu-
tiva della Sltl presieduta dal Profes-
sore Antonio Boccia si & svolta a Ro-
ma il 19 gennaio ed ha affrontato di-
verse problematiche societarie tra cui
la necessita di una revisione statuta-
ria (nominata una commissione per
I'istruttoria), le nomine dei boards dei
Gruppi di Lavoro ai sensi del nuovo
regolamento (che saranno ultimate al
piti presto), il master per medici com-
petenti e il calendario degli eventi
scientifici per I'anno 2011.

* Durante la prima riunione del nuovo
Consiglio Direttivo Nazionale, tenuta-

siaRomail 15 Dicembre 2010, il rap-
presentante della Consulta degli Spe-
cializzandi Sltl (Giuseppe Franchino
di Bologna) ha presentato la proposta
di organizzare la prima edizione delle
"Giornate degli Specializzandi" dal ti-
tolo: "l giovani ed il futuro della Sanita
Pubblica". L'evento, della durata di
due giorni, & previsto per il mese di
maggio e si terra a Roma. Gli igienisti
in formazione specialistica di tutta I-
talia (i dati dei Soci del 2010 ne indi-
cano ben 457 tra i 2428 iscritti) sa-
ranno chiamati a presentare il proprio
lavoro sotto forma di comunicazione
orale. | temi individuati su cui verra
incentrato I'evento saranno il Risk
Management, I'lgiene del Lavoro, I'l-
giene Ambientale e I'Epidemiologia
delle patologie infettive e cronico-de-
generative. Informazioni piu detta-
gliate saranno fornite a breve. E stata
formalizzata al Direttivo nazionale an-
che l'intenzione della Consulta di la-
vorare nei prossimi mesi ad una mo-
difica del proprio Regolamento e di
svolgere le prossime riunioni presso
differenti sedi di Scuole, cogliendo
I'occasione per organizzare dei semi-
nari didattici di approfondimento su
tematiche di interesse igienistico.

Sono diverse le Regioni che hanno ri-
spettato i tempi previsti dal Ministe-

Liniziativa dell’Osservatorio Pre-

venzione verra dibattuta e migliorata
nei prossimi mesi nel confronto con la
pin ampia parte della SIH e del mondo
della sanita pubblica italiana; e nell’e-
dizione 2011 del Rapporto verranno
presentati, unitamente ai risultati di
tale dibattito, anche i risultati dell’ap-
plicazione sperimentale della griglia in
tre ASL campione nord-centro-sud I-
talia.

Nell’edizione 2012 si spera siano

disponibili i primi risultati delle rile-
vazioni estese a tutte le ASL italiane.

Per ottenere i risultati sperati,

quindi, mi sembra indispensabile
rivedere 1 nostri programmi alla
luce delle nuove esigenze della Sa-
nita Pubblica correlate, ad una se-
rie di motivi che variano dalla glo-
balizzazione alle nuove cono-
scenze scientifiche, dagli sposta-
menti di popoli e di medici alla
crisi del welfare in un crescendo
tumultuoso che impedisce, mol-
to spesso, una attenta riflessione
ed una adeguata risposta.

Mi pare che per iniziare ¢’¢ tan-

to su cui lavorare e, soprattutto,
tanto su cui collaborare anche
perché la responsabilita ed il pe-
so dell’individuazione dei pro-
blemi, dello studio e delle rispo-
ste non puod e non deve essere la-
sciato solo alla buona volonta e
alla preparazione dei membri del
collegio dei docenti che, seppur
animati, non riuscirebbero, soli,
ad incidere piu di tanto nel con-
testo complesso di questo mon-
do universitario difficile ed in ra-
pidissima evoluzione.

Insediato nuovo CSS,
Garaci presidente

Si ¢ insediato, alla presenza del Ministro della Salute Ferruc-
cio Fazio, il nuovo Consiglio Superiore di Sanita, il massimo or-
gano di consulenza in materia sanitaria del governo. Enrico Ga-
raci, il presidente dell'Istituto Supetiore di Sanita, Eugenio San-
toro, direttore scientifico del Centro Trapianti Multiorgano del-
I'Ospedale San Camillo Forlanini di Roma e Antonio Emilio
Scala, professore di Discipline Biochimiche della Facolta di
Medicina e Chirurgia dell'Universita Vita Salute S. Raffaele di
Milano, sono stati eletti rispettivamente presidente e vice-presi-
denti del Consiglio. A presiedere la terza Sezione del Consiglio
(igiene e sicurezza lavoro, inquinamento, malattie infettive, bio-
terrorismo, tossicodipendenze, acque minerali) ¢ stato confer-
mato Walter Ricciardi, direttore dell'Istituto di Igiene dell'Uni-
versita Cattolica Sacro Cuore di Roma.

Fanno parte del CSS,
oltre al Prof. Ricciardi,
altri due igienisti,

il Prof. Piero Crovari
(Genova) el

Prof. Silvio Brusaferro

(Udine).

ro per la elaborazione dei Piani Regio-
nali della Prevenzione 2010-2012. Sul
sito internet della Sltl (www.socie-
taitalianaigiene.org) sono raccolti i
Piani della Prevenzione pervenuti in
segreteria da parte delle Sezioni re-
gionali nell’apposita sessione.

Dopo larecente pubblicazione del De-
creto interministeriale per la forma-
zione integrativa per medici compe-
tenti (Master) la Sltl si & attivata al fi-
ne di poter coordinare in alcune sedi
accademiche l'istituzione dei corsi. E
emerso, da una riunione che la Sltl ha
organizzato il 26 gennaio a Roma, che
quasi tutte le Universita Italiane stan-
no attivandosi per 'istituzione dei Ma-
ster in igiene e medicina preventiva
(e in medicina legale) e che la Federi-
co Il di Napoli ha gia attivato formal-
mente il Master (18 posti con costi di
iscrizione di € 5.000). Sulla base del-
I'indagine condotta dalla Sltl nell'ulti-
mo mese gli igienisti potenzialmente
interessati ai corsi al momento attua-
le potrebbero essere circa 200.

Il Ministero della salute ha deciso di
aderire alla "European Immunization
week" che si terra dal 23 al 30 aprile
chiedendo alla Sltl di partecipare al
gruppo di lavoro che proporra I'orga-
nizzazione di eventi specifici. La setti-

mana dell'immunizzazione € un'inizia-
tiva dell’Ufficio Regionale Europeo
dell'lOMS, lanciata nel 2005, che ave-
va fino ad ora visto partecipare solo
sei Paesi membri.

Tra maggio e giugno si svolgera an-
che la Giornata mondiale per le epati-
ti voluta dalla 63° Assemblea Mon-
diale della Sanita (OMS) che perse-
gue l'obiettivo di rinnovare I'impegno
dei governi e la consapevolezza delle
popolazioni allo scopo di sviluppare
azioni sinergiche per il controllo e la
prevenzione delle epatiti B e C; anche
per questa iniziativa la Sltl ¢ stata in-
vitata dal Ministero a partecipare.

E stato recentemente eletto al Consi-
glio Universitario Nazionale (CUN) il
Dott. Carlo Manzi, medico in forma-
zione della Scuola di Specializzazione
in Igiene e Medicina Preventiva della
Seconda Universita di Napoli, Socio
S.It.I. e Vice Presidente Nazionale del
Segretariato Italiano Giovani Medici
(S.I.G.M.), I'Associazione Italiana dei
Giovani Medici. Al neo-elette i com-
plimenti e gli auguri di buon lavoro da
parte di tutti i Soci SHtl.

E disponibile in rete un elenco dei "top
Italian scientists". Si tratta di studio-
siitaliani o di origine italiana che han-
no un indice di Hirsch (h-index, cal-

colato in base al Google Scholar da-
tabase) superiore a 30. L'elenco com-
prende, a fine 2010, 1.255 studiosi,
di cui 362 lavorano in USA, UK o altri
paesi esteri, e 893 lavorano in ltalia.
Con un h-index pari a 41, Silvio De
Flora (Universita di Genova) ¢ inclu-
so nell’'elenco, nell’area della Medici-
na Preventiva.

Il Ministro della Salute Ferruccio Fa-
zio ha delegato il professor Walter
Ricciardi, direttore dell’Istituto di I-
giene dell'Universita Cattolica, a rap-
presentare il Ministero della Salute,
insieme a Francesca Basilico, capo
della segreteria tecnica del Ministe-
ro, nell’'ambito della neostruttura tec-
nica di monitoraggio sulla Sanita, de-
nominata Stem, prevista dal Patto per
la Salute 2010-2012. La Stem avra il
compito di monitorare lo stato dei ser-
vizi sanitari del Paese attraverso un
sistema di indicatori di efficienza e
appropriatezza in grado di valutare
I'effettiva erogazione dei livelli essen-
ziali di assistenza da parte delle Re-
gioni e di garantire il maggiore soddi-
sfacimento dei bisogni dei cittadini e,
al tempo stesso, un maggiore con-
trollo della spesa. La Stem avra, inol-
tre, il compito di valutare i Piani di
rientro delle Regioni in disavanzo e di
seguirne | “attuazione.
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