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La SItI e l’Europa:
una storia di successo

di Walter Ricciardi
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La Conferenza di Roma 
e le questioni aperte 
di Sanità Pubblica 
diVittorio Carreri

Benvenuti 
a Roma!

EDITORIALE

Antonio Boccia 
Presidente Nazionale S.It.I.

Gli eventi congressuali
della S.It.I., nel corso della
vita accademica e degli e-
venti conoscitivi, di appren-
dimento e relazionali, nel
campo delle scienze della sa-
lute, rappresentano occasio-
ni uniche, vive, aperte per
contribuire, confidiamo nel
migliore dei modi, al diveni-
re della nostra disciplina nel-
la solerte operatività che già
impegna quotidianamente
gli specialisti di Igiene Me-
dicina Preventiva e Sanità
Pubblica. Gran parte dei
nostri Soci partecipi a vario
titolo e diversi livelli nelle
Sezioni Regionali di Igiene,
nelle Istituzioni aziendali di
Sanità nelle nostre Scuole di
specializzazione, nei Ma-
ster, nei Corsi di Alta For-
mazione per andare non so-
lo al passo dei tempi ma se
possibile precorrerli! E ciò
potrà realizzarsi se saremo
capaci anche di integrarci
come stiamo già facendo,
relazionandoci e confron-
tandoci con altre Istituzioni
ed organizzazioni sanitarie
nazionali ed internazionali
particolarmente dedite alla
ricerca e allo sviluppo in sa-
nità. Processi, questi, che
per la verità in questi ultimi
tempi ci mettono spesso al-
la prova, vedendoci impe-
gnati particolarmente su
problemi di SCELTE, fre-
quentemente non procrasti-
nabili e che richiedono IN-
TESE DI GRUPPO.

Oggi siamo sufficiente-
mente consci, infatti, specie
in questo non breve e non
facile periodo di transizione,
che dovremo confrontarci
ma, soprattutto, integrarci
con i naturali partner rispet-
to ai vari scenari che si apro-
no e si prospettano nell’in-
novazione tecnologica e di
politica sanitaria e sociale, e
che si aprono e riversano a
livello nazionale, europeo,
mondiale. Oggi è in discus-
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XII CONFERENZA NAZIONALE DI SANITÀ PUBBLICA
SOTTO L’ALTO PATRONATO DEL PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA

La XII Conferenza Na-
zionale di Sanità Pubbli-
ca presenta caratteristi-
che di peculiarità per

una serie di motivi:
L’attuale contesto econo-
mico
L’estrinsecarsi in maniera
irreversibile del fenomeno
della globalizzazione
La necessità di dar corpo
non solo a parole al concet-
to di integrazione
L’ineluttabilità della collo-
cazione europea delle poli-
tiche e degli obiettivi nazio-
nali della Sanità Pubblica
Le caratteristiche organiz-
zative

L’attuale contesto economico
estremamente precario e pieno
di incertezze come è noto si ri-
percuote in maniera sostanziale
sui sistemi sanitari e comporta
l’adozione sempre più improcra-
stinabile di misure che tendano a
contenere la spesa salvaguardan-

do le caratteristiche di qualità e
di equità che dovrebbe avere il
nostro sistema sanitario. La ten-
denza evolutiva della nostra so-
cietà scientifica che possiamo
considerare iniziata dall’enuncia-
zione del documento sul futuro
dell’Igiene della Conferenza di
Sanità Pubblica di Pisa, prende
sempre in maggiore considera-
zione, sulla scorta di tali incer-
tezze, la necessità sia sotto il pro-
filo formativo e scientifico che
nelle attività dei professionisti
della Sanità Pubblica dell’appli-
cazione dei moderni metodi tec-
nologici e di gestione delle atti-
vità sanitarie.

La “insostenibilità” economi-

ca ha messo in difficoltà le attua-
li modalità di assistenza sanitaria
ma ha anche forzato ad un uso
più appropriato e parsimonioso
delle risorse disponibili, fornen-
do pabulum alle pratiche di mana-
gement sanitario e di persegui-
mento della qualità degli inter-
venti sanitari.

La globalizzazione intesa co-
me aumento progressivo delle
relazioni e degli scambi a livello

mondiale in diversi ambiti, ha da-
to luogo a problematiche di dif-
fusione imprevista di malattie in-
fettive e diffusive, di circolazio-
ne senza controllo di merci non
allineate ai consueti livelli quali-
tativi, di rischi alimentari ed am-
bientali conseguenti al sistemati-
co inquinamento e a incidenti
sempre più gravi. D’altra parte la

“Roma Caput mundi … 
della Sanità Pubblica”

di Augusto Panà
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La Città Universitaria della
Sapienza (oggi gli studenti,
e non solo loro, la chiamano
“campus”) è un complesso

che occupa un area di circa 220mila mq.
Nella primavera del 1932, l’Architet-
to Piacentini assunse l’incarico di pro-
gettarla, ponendosi a capo di una nutri-
ta squadra composta dai migliori giova-
ni architetti provenienti da diverse re-
gioni italiane. Il lotto assegnato si pre-
sentava di forma quasi rettangolare e
questo favorì la realizzazione dell’idea
di Piacentini che, fin dal principio, espo-
se in modo chiaro ai suoi collaboratori
la volontà di ispirarsi al mondo classico,
imponendo una composizione planime-
trica ordinata e gerarchica nei confronti
dell’edificio principale: il Rettorato.

L’ingresso monumentale che si apre
su Piazzale Aldo Moro, formato da
mastodontici propilei e dagli edifici ge-

melli dell’Istituto di Igiene e della Clini-
ca Ortopedica ad opera di Arnoldo Fo-
schini, dà accesso ad un lungo e maesto-
so viale circoscritto tra gli edifici, distri-
buiti a eseguire lo schema della basilica
romana.  Sul fondo troneggia il grande
Rettorato progettato dallo stesso Pia-
centini e l’imponente statua raffigurante
la Minerva, che si riflette nello specchio
d’acqua davanti all’ingresso principale
del Rettorato.

L’Aula Magna è il cuore del Retto-
rato. La pianta a sezione circolare è a-
perta a ventaglio e converge verso la tri-
buna degli oratori; essa comprende una
grande loggia a sbalzo, conformata an-
ch’essa ad anfiteatro e due file laterali di
palchi. La forma di tutta la sala, delle
pareti, del soffitto e quella della tribuna
degli oratori, foggiata a riflettore acusti-
co, corrispondono ai requisiti della mas-
sima visibilità e della migliore diffusio-

ne sonora. Sul soffitto sono rappresen-
tati un enorme cherubino di stucco (sim-
bolo della Sapienza Università di Ro-
ma) e un distico: Doctrinae studium vi-
tam producit et auget immortalis eris si
sapias iuvenis (Gli studi e l’istruzione
prolungano la vita. Se hai il sapere, o
giovane, sarai immortale).

Sulla parete di fondo del palco fu rea-
lizzato da Mario Sironi nel 1935 l’af-
fresco “L’Italia tra le Arti e le Scien-
ze”, simbolo dell’ascesa morale e sociale
della patria, con un procedimento pitto-
rico che può essere chiamato “tecnica mi-
sta”, cioè la presenza di una prima ste-
sura “a fresco” su intonaco steso “in
giornate”, alla quale si sovrappongono
una o più campiture a tempera. L’opera
fu restaurata una prima volta nel 1953
dal pittore Carlo Siviero e una seconda
volta nel 1982.  

In questo scenario si inaugura la XII
Conferenza Nazionale di Sanità Pub-
blica, che ha ottenuto il grande privilegio
di essere posta sotto l’Alto Patronato del
Presidente della Repubblica. Sono previ-
sti i saluti delle autorità accademiche delle
tre Università romane (Luigi Frati, Re-

nato Lauro e Rocco Bellantone), gli inter-
venti del Sindaco di Roma Capitale Ale-
manno, del Presidente della Regione La-
zio Polverini e del Ministro della Salute
Fazio, e due relazioni a carattere storico,
relative la prima all’Italia nel suo com-
plesso, affidata a Luca Cordero di Mon-
tezemolo, e la seconda alla sanità pubbli-
ca in Italia, durante la quale il Presiden-
te Boccia tenterà di delineare i successi e
gli insuccessi del passato e, soprattutto, le
sfide e le prospettive future della S.It.I.

Sullo sfondo, il tema dell’integrazio-
ne, dominante in tutta la Conferenza,
sfida da raccogliere in quanto strumento
indispensabile per individuare soluzio-
ni possibili alla problematiche, moderne
e complesse, della globalizzazione, delle
nuove esigenze di salute e della sosteni-
bilità economica.

La Conferenza si inaugura alla Sapienza
di Paolo Villari

PREVISTI INTERVENTI DI ALEMANNO, POLVERINI, FAZIO E MONTEZEMOLO
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15.30-18.30 CERIMONIA INAUGURALE
(Aula Magna)

19.00 -19.30 Cocktail di benvenuto  
(Terrazza/Hall Rettorato)

Atti della Conferenza
Gli Atti Congressuali que-

st’anno sono pubblicati in for-
mato digitale su pendrive distri-
buita gratuitamente, nelle borse
congressuali, a tutti i parteci-
panti aventi diritto. Il volume
degli Atti è invece disponibile,
solo su richiesta e previo con-
tributo di e 20,00 da aggiunge-
re alla quota di iscrizione. Per
chi fosse interessato e non lo a-
vesse prenotato all’atto della
dell’iscrizione, ci sarà la possibi-
lità di acquistarlo in sede, pres-
so lo stand di Panorama della
Sanità.

Ottobre 20112

INFORMAZIONI
PER I CONGRESSISTI

PER LA PRIMA VOLTA QUEST’ANNO 
I POSTER IN FORMATO ELETTRONICO

Grande novità quest’anno alla XII Conferenza di Sanità Pubblica
di Roma. I poster sono pubblicati in formato elettronico consulta-
bili su 12 postazioni sistemate in due aree distinte e segnalate del-
l’Auditorium Parco della Musica.

LA SEDE 
CONGRESSUALE
Auditorium 
Parco della Musica 
Viale Pietro de Coubertin 30
00196 Roma 
Tel. 0680241281 
www.auditorium.com

L’Auditorium Parco della
Musica è una consolidata
realtà nel panorama della vita
culturale della città di Roma e
del Paese con un’affermazio-
ne sia sul piano della qualità
dell’offerta, che della quantità
di pubblico coinvolto. Ogni
anno più di un milione di per-
sone, tra spettatori e parteci-
panti alle varie iniziative, ha
visitato il complesso gestito
dalla Fondazione Musica per
Roma.

A questo proposito ricordia-
mo che sempre più l’Audito-
rium si propone come centro
di iniziativa polivalente e qui fi-
nalmente ha trovato “casa”
l’Accademia Nazionale di San-
ta Cecilia. I suoi concerti di mu-
sica sinfonica e cameristica si
intrecciano con la programma-
zione musicale più varia, jazz,
pop, rock, world..., con le pri-
me cinematografiche, con le
rappresentazioni teatrali, con
le mostre d’arte, con le perfor-
mance letterarie.

LE SALE
Sala Sinopoli
La Sala Sinopoli è strutturata

per essere usata per congressi
nazionali e internazionali, mo-
menti di incontro e di comuni-
cazione sociale. La scena cen-
trale, la cui configurazione è
modulabile, garantisce una vi-
sibilità perfetta e una qualità
di suono perfetti. La sua posi-
zione privilegiata nel cuore del
Parco della Musica la rende
uno spazio ideale per garanti-
re il prestigio di qualsiasi mee-
ting e convegno.

Spazio Risonanze
Affacciato su un dolce decli-

vio d’ulivi e illuminato natural-
mente, questo spazio modula-
bile ospita qualsiasi tipo di riu-
nione.

Sala Serra
Situata strategicamente al-

l’ingresso del Parco della Mu-
sica, realizzata interamente in
vetro e acciaio, la serra è un
punto di luce immerso nel ver-
de, ideale per ospitare semina-
ri e convegni.

Studio 2 e Studio 3
In un angolo riservato della

zona uffici, si trovano 2 sale i-
dentiche e adiacenti; intera-
mente rivestite in ciliegio, per il
loro carattere intimo e riserva-
to sono adibite all’ospitalità di
riunioni e seminari. Ogni stu-
dio è dotato di una cabina re-
gia, che può essere utilizzata an-
che come cabina traduzione.

BORSE E 
DOCUMENTI
CONGRESSUALI
Le borse congressuali ed i

badge potranno essere ritirati
presso il desk della Segreteria
Organizzativa che si troverà
presso L’Auditorium Parco
della Musica.

Verranno ammessi alle Ses-
sioni Scientifiche e allo Spazio
Espositivo solo coloro che sa-
ranno identificabili con il bad-
ge della conferenza.

ISCRIZIONI E 
INFORMAZIONI 
ALLO STAND 
DELLA S.IT.I.
Lo stand della S.It.I. è a vo-

stra disposizione per le iscr-
zioni alla Società scientifica,
l’aggiornamento dei dati per-
sonali o per ulteriori informa-
zioni.

LE NOVITÀ 
DELLA
CONFERENZA
DI ROMA

Crediti ECM
Non c’è obbligo di firma

quotidiana per i partecipanti al-
la Conferenza. Dovranno fir-
mare solo all’entrata del primo
giorno e all’uscita dell’ultimo
giorno. È prevista infatti una
autocertificazione che attesti la
partecipazione ai lavori. Nelle
borse congressuali tutte le
informazioni ECM.

IL PROGRAMMA DI MERCOLEDÌ 12 OTTOBREGli 
appuntamenti

societari

MERCOLEDÌ 
12 OTTOBRE 

14.00-15.00
Riunioni Gruppi 

di lavoro SItI presso 
le aule dell’Istituto 

G.Sanarelli 
della Sapienza

G.l.Vaccinazioni (Aula A)
G.l. Prevenzione delle malattie 

cardiovascolari (Aula B)
G.l. Salute e Ambiente (Aula D)
G.l. Scienze Motorie (Aula C1)
G.l. Prevenzione e sicurezza 

luoghi di lavoro (Aula C2)
G.l.Alimenti e nutrizione (Aula S1)

G.l.Gruppo di lavoro GISIO 
(Aula S2)

GIOVEDÌ
13 OTTOBRE

18,30-19,30 
Collegio dei Docenti 

(Sala Serra)
Collegio Operatori

(Spazio Risonanze)
Consulta Specializzandi

(Studio 2)
Comitato scientifico

(Studio 3)

VENERDÌ
14 OTTOBRE 

17.30-18.00
Consiglio Direttivo 
Nazionale (Studio 2)

18.00-19.00
Assemblea Nazionale 

Soci
(Spazio Risonanze)

Venerdì 14 ottobre, ore 20.00,  SIMONA MARCHINI in scena per i congressisti

Andante Mosso
(con Ricovero Immediato) 

Venerdì 14 ottobre alle ore 20,00 presso
la Sala Sinopoli dell’Auditorium Parco
della Musica andrà in scena un Recital
concerto sui temi dell’integrazione dal
titolo “Andante Mosso (con Ricovero
Immediato)”.

Lo spettacolo (ad invito) è stato intera-
mente progettato e scritto per la XII Confe-
renza di Sanità Pubblica. Una confessione
comica e appassionata, un monologo al fem-
minile attraversato di tanto in tanto da voci
impersonali e presenze fuori campo. È la
classica vicina di casa che parla di malesseri e
di acciacchi e che racconta spaesata piccole
storie di ordinaria sanità. Un viaggio grottesco e
ironico tra le sale d’aspetto degli ambulatori e degli ospedali. Con la sua ma-
schera disarmante da “Signora della porta accanto”, SIMONA MARCHINI
traduce sul palcoscenico le ansie e le disavventure di una paziente alle prese con
le alterazioni enzimatiche e i colesteroli impazziti. I valori riportati nelle cartelle
delle analisi diventano coefficienti ossessivi e incubi notturni. Un personaggio
alle prese con pillole, diete e timori ipocondriaci. Nella quotidianità di un rico-
vero emergono le situazioni imbarazzanti, le avversità sono trattate con la leg-
gerezza della satira sociale in un copione dissacrante in cui si fondono la musi-
ca di FABRIZIO DE ROSSI RE e le parole di LUIS GABRIEL SANTIAGO.

Il disincanto della commedia porterà a una riflessione sulla sanità  e la pre-
venzione in questo spettacolo di intrattenimento teatrale che, in definitiva, invi-
ta ad apprezzare la vita nella sua giocosa semplicità.

SAPIENZA UNIVERSITÀ DI ROMA

07.30 - 08.30 Registrazione dei partecipanti 

08.30 -10.00 SESSIONI COMUNICAZIONI
• Epidemiologia e prevenzione delle malattie 

cronico-degenerative (Sala Sinopoli)
• Epidemiologia e prevenzione delle malattie infettive I 

(Sala Serra)
• Salute e ambiente (Spazio Risonanze)
• Management in sanità pubblica I (Studio 2)
• Educazione sanitaria e promozione della salute  (Studio 3)

10.00 -11.30 Spazio caffé

10.00 -12.00 SESSIONE PLENARIA (Sala Sinopoli)
L'integrazione delle politiche vaccinali: verso un'alleanza per 
le strategie vaccinali?

12.00 -13.00 L'ESPERTO RISPONDE 
• Estensione della protezione per le patologie 

pneumococciche con vaccino 13 valente: razionale 
epidemiologico e aspetti medico legali (Sala Sinopoli)

• Integrazione tra screening e vaccinazione anti-HPV:
un percorso in evoluzione (Sala Serra) 

• Prevenzione della tubercolosi in età infantile (Studio 2)

12.00 -13.00 WORKSHOP (Spazio Risonanze)
Promozione della salute ed attività fisica

13.00 -14.00 Colazione di lavoro

14.00 -15.30 SESSIONI  TEMATICHE 
• L'integrazione tra Accademia e SSN per la prevenzione 

e la Sanità Pubblica (Sala Sinopoli)
• L'integrazione delle politiche e delle attività di igiene 

ambientale  ed igiene degli alimenti (Sala Serra)
• L'integrazione tra ospedale e assistenza primaria

(Spazio Risonanze)

15.30 -17.00 SESSIONI PARALLELE
• Epidemiologia e prevenzione dei tumori (Sala Sinopoli)
• Epidemiologia e prevenzione delle malattie infettive 

(Sala Serra)
• Medicina predittiva, genomica di sanità pubblica 

e screening (Spazio Risonanze)

15.30 -16.30 Spazio caffé

17.00 -18.30 SESSIONI COMUNICAZIONI 
• Epidemiologia e prevenzione delle malattie infettive II 

(Sala Sinopoli)
• Management ospedaliero (Sala Serra)
• Management in sanità pubblica I (Spazio Risonanze)
• Igiene degli alimenti e della nutrizione (Studio 2)
• Miscellanea (Studio 3)

18.30 -19.30 Collegio Docenti (Sala Serra)

18.30 -19.30 Collegio Operatori (Spazio Risonanze)

18.30 -19.30 Consulta Specializzandi (Studio 2)

18.30 -19.30 Comitato Scientifico (Studio 3)

IL PROGRAMMA DI GIOVEDÌ 13 OTTOBRE
AUDITORIUM PARCO DELLA MUSICA
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Tutti i Paesi europei stanno im-
mettendo più risorse in sanità ma,
ovunque, l'aumento degli investi-
menti risulta del tutto insufficien-
te a soddisfare l'aumento stabile
nei bisogni e nella domanda, par-
ticolarmente nel momento attua-
le di crisi finanziaria globale.

Nel nostro contesto, è necessa-
rio fare il possibile per contrasta-
re l'aumento dei bisogni e della
domanda, contribuendo a preve-
nire le epidemie di malattie cor-
relate ai quattro fattori di rischio
che determinano il 75% delle ma-
lattie e delle morti nel nostro Pae-
se (tabacco, alcool, cattiva alimen-
tazione, sedentarietà) e program-
mare adeguatamente l'erogazio-
ne di servizi sanitari efficaci, effi-
cienti, equi ed umani da parte del-
le Regioni, tramite una rigorosa
determinazione dei Livelli Essen-
ziali di Assistenza (LEA), l'accor-
ta introduzione delle nuove tec-
nologie e la contemporanea pro-
mozione dell'abbandono di quel-
le vecchie e ridondanti per assi-
curarsi di ottenere il massimo va-
lore dalle risorse che vengono in-
vestite.

La medicina moderna ha fatto,
nel corso dei secoli e, ancor più
repentinamente nell'ultimo tren-
tennio, enormi progressi, portan-

do con sé una rinnovata lettura del
concetto di sanità.

La cosiddetta “Terza rivoluzio-
ne sanitaria” ormai in atto, ci pro-
spetta uno scenario ben lontano
dall'emblematica immagine del
medico condotto che, solo, al fian-
co dei malati, esprimeva la limita-
tezza disarmante dei mezzi della
medicina della seconda metà del
XIX secolo e l'impotenza della
scienza del tempo di fronte alla
malattia.

Nell'ultima metà del secolo
scorso, i progressi scientifici han-
no promosso un notevole svilup-
po dei servizi sanitari accompa-
gnato dall'introduzione di inno-
vazioni straordinarie e dall'inve-
stimento di grandi quantità di de-
naro pubblico. Basti pensare, ad
esempio, alla prevenzione e agli a-
deguati e necessari investimenti
richiesti dalla stessa per la com-
plessa gestione degli interventi
che, per essere realmente efficaci,
richiedono un approccio di carat-
tere multidisciplinare, multipro-
fessionale e persino multisettoria-
le (con il coinvolgimento di altri
contesti quali quello educativo,
imprenditoriale, infrastrutturale
ed ambientale) e, soprattutto, con
risultati (casi di malattia evitati)
non visibili nel breve periodo ma

soltanto a distanza di decine di an-
ni dall'attuazione degli investi-
menti preventivi.

Tali elementi hanno, pertanto,
contribuito ad accrescere la com-
plessità del sistema, delle cono-
scenze mediche e delle competen-
ze richieste ai professionisti e l'e-
sigenza di uno sforzo culturale in
termini di educazione continua e
formazione degli stessi.

Molto è stato fatto di cui pos-
siamo andare orgogliosi e la ridu-
zione della mortalità e del nume-
ro degli anni di vita privi di disabi-
lità ottenuti dall'evoluzione dei
servizi negli ultimi 50 anni ne so-
no chiara evidenza.

Tali risultati sono ampiamente
paragonabili ai miglioramenti nel-
l'aspettativa e nella qualità di vita
della popolazione adulta prodotti
dalle rivoluzioni della sanità pub-
blica dei precedenti 100 anni, cui la
nostra Società ha ampiamente con-
tribuito, anche grazie ad un conti-
nuo scambio di idee e di uomini con
le istituzioni scientifiche europee.

Alcuni dei nostri antichi Mae-
stri: Pagliani, Sclavo, Tommasi
Crudeli, Sanarelli, solo per citarne
alcuni, avevano avuto importanti
contatti con i Maestri inglesi, fran-
cesi e tedeschi, portando in Italia
conoscenze e tecniche, arricchite

e poi esportate grazie alla loro
creatività e rigore scientifico.

A partire dal secondo dopo-
guerra, viceversa, la visione dei
nostri Istituti e delle nostre orga-
nizzazioni sanitarie si è maggior-
mente concentrata sull'immane
sforzo di far nascere e crescere un
Servizio Sanitario Nazionale di ti-
po universalistico, trascurando un
po' i rapporti internazionali, che
hanno ripreso invece vigore negli
ultimi dieci anni del secolo scorso
e nei primi del nuovo.

È appunto nel 1992 che nasce
EUPHA, la Società Europea di
Sanità Pubblica, fondata da 12
Paesi (tra cui non l'Italia, che ha a-
derito nel 1996 sotto la Presiden-
za Crovari) e da quel momento in
continua crescita, a sancire che so-
lo la collaborazione internaziona-
le può essere in grado di persegui-
re la sostenibilità dei sistemi sani-
tari europei con l'adozione di po-
litiche interdisciplinari ed integra-
te in grado di  promuovere e ga-
rantire efficacemente la salute dei
cittadini del Vecchio Continente.

Oggi i Paesi sono 35, le Società
Scientifiche di Sanità Pubblica a-
derenti  41, i membri istituzionali
15, i membri individuali prove-
nienti da Paesi che non hanno so-
cietà di sanità pubblica 7, i mem-

bri associati 8, per un totale di ol-
tre 14.000 ricercatori, operatori,
docenti e policy makers.

Una organizzazione attiva ed
importante in cui la SItI gioca un
ruolo decisivo, non solo attraver-
so la presidenza che è andata ed è
stata confernata per tre volte ad
un italiano, ma per gli italiani che
partecipano alle sue attività e che
oggi occupano molti dei posti più
importanti della Sanità Pubblica
Europea.

La SItI in Europa raccoglie la
sfida di questi tempi difficili e la
porta avanti nel solco della glorio-
sa tradizione della sanità pubblica
del nostro Paese, nella consape-
volezza che il futuro non è un luo-
go che passivamente ci aspetta,
ma qualcosa che dobbiamo pen-
sare, programmare e realizzare in-
sieme.

PREMESSA
Sono passati solo due anni dalla

XI Conferenza di Sanità Pubblica
(Napoli, ottobre 2009) e la situazio-
ne istituzionale, politica ed econo-
mica si presenta oggi assai peggio-
rata in Italia e nel mondo occidenta-
le. Tutto ciò ha riflessi assai preoc-
cupanti sulla salute ed in particolare
sulla prevenzione. Conosciamo
sempre di più e meglio l'andamento
epidemiologico delle malattie di
maggior rilevanza sociale in ogni
Regione e nelle Province autonome
di Trento e Bolzano, tuttavia spesso
siamo incapaci di organizzare inter-
venti di prevenzione efficaci sia per
la scarsità delle risorse disponibili,
ma anche per una certa incapacità-
volontà di innovare e di intervenire
secondo un precisso ordine di prio-
rità. Lo scandalo sta ancora nel fat-
to che nel nostro Paese si "rispar-
mia" colpevolmente sul primo Li-
vello Essenziale di Assistenza, quel-
lo riguardante la cosi detta preven-
zione collettiva. Specie i Diparti-
menti di Prevenzione delle 200 AU-
SL lamentano carenze sempre più
vistose di personale laureato e di tec-
nici. Mancando il ricambio genera-
zionale si assiste al preoccupante au-
mento (invecchiamento) dell'età
media degli operatori in servizio. La
inconsistenza del ruolo istituziona-
le del Ministero della Salute e il man-
cato riordino e sviluppo delle strut-
ture operative di gran parte degli as-
sessorati regionali alla sanità, hanno
assegnato alla SItI un compito tec-
nico e scientifico di riferimento na-
zionale per gli operatori dei Dipar-
timenti, Distretti e Ospedali. Lo di-
mostra anche la partecipazione atti-
va, qualificata e assai numerosa, ai
nostri eventi nazionali, regionali, lo-
cali. Lo abbiamo verificato in molte
occasioni come per esempio al Con-
gresso di Venezia, a Castelbrando,

al recentissimo Congresso Calabro-
Siculo di Catanzaro. Sarà così anche
alla Conferenza Nazionale di Roma.
A fronte di una crisi del sistema na-
zionale e regionale di prevenzione
assistiamo, specie negli ultimi anni,
ad una produzione assai rilevante di
provvedimenti, programmi e piani
sanitari nazionali e regionali sia sa-
nitari che di prevenzione con scarsi
risultati pratici.

CHE STA SUCCEDENDO?
Molti dei quadri dirigenti della

prevenzione e della sanità pubblica,
specie quelli più impegnati nella
promozione della salute e nella sal-
vaguardia ambientale, si chiedono
dove finiscono le risorse promesse
(più di 400 milioni di euro per an-
no). La SItI anche nella prossima
Conferenza chiederà conto di tutto
ciò ai decisori nazionali e regionali.
E' chiaro che specie in tempi di
"vacche magre" bisogna qualificare
al massimo la spesa sanitaria ed in-
vestire razionalmente nella preven-
zione a 360°. La vera programma-
zione non è quella cartacea ed in-
concludente, bensì quella che, spe-
cie nelle Regioni del Nord, a partire
dalla Lombardia, dovrebbe tagliare
con gradualità e corretta riconver-
sione il 50% degli ospedali inutili,
sotto dimensionati, in alcuni casi
insicuri. L'assistenza primaria è in

gran parte del territorio nazionale
carente e costosa. La continuità as-
sistenziale: irrealizzata. Il rapporto
ospedale-territorio: inesistente. Gli
igienisti debbono intervenire pena
il fallimento del Servizio Sanitario
Nazionale. Abbiamo dato nel com-
plesso buone prove specie nella
profilassi attiva delle malattie infet-
tive, dobbiamo continuare. I Dipar-
timenti di Prevenzione hanno an-
che dimostrato di essere indispen-
sabili nel raggiungimento di rilevan-
ti performance di prevenzione se-
condaria di alcuni tumori (mam-
mella, colon retto, collo dell'utero).
Si fa troppo poco per la vera pre-
venzione delle malattie cardiova-
scolari nei soggetti adulti "sani". Ci
sono esperienze assai positive in al-
cune Aziende Unità Sanitarie Loca-
li del Veneto: impariamo da loro.
Così finalmente dobbiamo avere un
ruolo attivo nel combattere la cro-
nicità. Nel Castelbrandocinque ab-
biamo messo in luce che il Diparti-
mento di Prevenzione rappresenta
l'hub dell'intero sistema di preven-
zione e di promozione della salute,
certamente con la collaborazione
organica dei Distretti, degli Ospe-
dali, delle Associazioni dei Medici
di Medicina Generale, dei Pediatri
di Libera Scelta, di tutte le istituzio-
ni interessate.

LA PREVENZIONE 
PRIMARIA
Sembra essere scomparsa nel les-

sico degli operatori della sanità pub-
blica. Quasi che il rapporto "Am-
biente e Salute" fosse diventato una
"sine cura" per noi, con una specie
di delega alle Associazioni ambien-
taliste, spesso dotate di finanzia-
menti pubblici e di altro genere. Es-
se informano sulla qualità delle ac-
que di balneazione, lo stato dell'in-
quinamento dell'aria e via di segui-

to. Molti igienisti in modo oppor-
tunistico hanno rinunciato all'ob-
bligo di legge di combattere le ma-
lattie che possono essere correlate
con l'ambiente. Eppure anche in
questo settore fondamentale e stra-
tegico per la salute pubblica abbia-
mo buoni esempi di collaborazione
virtuosa tra le AUSL, gli Istituti u-
niversitari di Igiene e Medicina Pre-
ventiva, gli EELL e anche con le A-
genzie Regionali per la Protezione
dell'Ambiente. Tutto ciò è accadu-
to e accade in aree pesantemente
inquinate da sostanze chimiche: a
Brescia, a Taranto, nella Sicilia o-
rientale. Il rapporto "Alimentazio-
ne e Salute" resta infine una delle
priorità per la SItI nell'interesse del-
la salute pubblica, specie per con-
trastare l'obesità e le altre malattie
di rilevanza sociale correlate alla nu-
trizione.

CHE FARE?
Ci aspettiamo contributi scienti-

fici e pratici dai lavori della XII Con-
ferenza Nazionale di Sanità Pubbli-
ca. Il dialogo aperto con le altre As-
sociazioni e Società Scientifiche de-
ve, negli incontri previsti, portare a
decisioni unitarie, forti e capaci di
smuovere una situazione stagnan-
te, soprattutto nelle Regioni, dove
la nostra collaborazione è sempre
stata generosamente offerta con ri-
sultati modesti a causa della insen-
sibilità di amministratori e funzio-
nari. Per superare queste gravi ca-
renze bisogna aprire un dialogo più
pressante sia a livello centrale che
periferico. La SItI a tale scopo mo-
dificherà il proprio Statuto per fa-
vorire la partecipazione dei propri
Soci ma anche per dare più peso de-
cisionale e di impulso alle Sezioni
regionali che devono essere presen-
ti ed attive in tutte le 20 Regioni ita-
liane.
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Roma, 23 settembre 2011
L’Assemblea Generale (Ordinaria e Straordinaria) dei Soci

S.It.I. si riunirà a Roma presso lo Spazio Risonanze
dell’Auditorium Parco della Musica (Viale Pietro de Coubertin
- Roma) venerdì 14 ottobre 2011 in prima convocazione alle
ore 8.00 con il seguente

Ordine del giorno

1. Comunicazioni del Presidente
2. Quote di iscrizione anno 2012
3. Modifiche di Statuto 
4. Varie ed eventuali
In caso di mancanza del numero legale, l’Assemblea

Generale dei Soci è convocata, in seconda convocazione e con
il medesimo Ordine del giorno, per le ore 18.00 del 14 ottobre,
nella stessa sede.

Con i più cordiali saluti.
Il Presidente

(Prof. Antonio Boccia)

Ottobre 20114
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sione l’organizzazione per un si-
stema sanitario e di Sanità Pub-
blica di qualità, competitivo in
un contesto operativo su vasta
scala, sistema che va riorganiz-
zato nella misura in cui va cre-
scendo e si sviluppa in ogni dire-
zione sia per la crescita della do-
manda sia per il continuo diveni-
re dell’innovazione scientifica,
ponendoci nel contempo inter-
rogativi sulla sostenibilità di si-
stema rispetto a quanto noi ci
proponiamo e a quanto gli uten-
ti e le Istituzioni si aspettano da
noi. In merito, tuttavia, possia-
mo vantare la sottoscrizione di
importanti atti di intesa e colla-
borazioni con Enti, ed Istituzio-
ni Primarie nella prospettiva di
affinare quanto ci interessa e ci
compete fare e nel contempo
produrre in ricerca e sviluppo
per la Sanità pubblica sia in cam-
po nazionale che europeo e glo-
bale: vicino alle popolazioni, agli
ambienti di vita e di lavoro, al-
l’ambiente naturale e quindi per
la valorizzazione della preven-
zione e promozione della salute,
puntando al potenziamento del-
la ricerca applicata alle scienze
di sanità pubblica e quelle am-
bientali nonché allo sviluppo e

gestione di ricerche nei campi
della medicina predittiva e biolo-
gia molecolare. Altro impegno
che ci viene chiesto dovrà essere
rivolto alla implementazione di
nuovi e più efficaci corsi di for-
mazione per nuovi operatori di
Sanità Pubblica, preparati ed ag-
giornati nel sapere e saper fare!
In proposito possiamo già con-
tare su di una offerta formativa
che vede tutta la comunità igie-
nistica fortemente impegnata:
presente nei 36 corsi di Laurea
in Medicina e Chirurgia ed 
Odontoiatria, in tutti i corsi di
Laurea delle Professioni Sanita-
rie, dalle triennali alle lauree ma-
gistrali, nelle 32 Scuole di specia-
lizzazione in Igiene e Medicina
Preventiva; nei Master e nei Cor-
si di Alta Formazione, non è po-
co e pure non basta!

Per ciò e per quanto c’è da fare,
bisogna riflettere su come sia in-
dispensabile puntare sulla inte-
grazione “fatta sistema” che faci-
liti e sostenga sotto vari profili
questi impegni e progetti affin-
ché si possa operare con risorse
umane e tecnologiche adeguate e
che veda ricomposti e riposizio-
nati adeguatamente ruoli, siste-
mi, professionalità. Noi ci siamo

già imposti di analizzare modi,
modalità e tempi per coordinarsi
a rete, ottimizzando le risorse u-
mane, i momenti formativi, le oc-
casioni di incontri, le circostan-
ze, ogni opportunità mettendoci
a disposizione, trovando e con-
dividendo modelli e modi di ap-
proccio, consci come siamo che i
nostri punti di riferimento ope-
rativo sono e saranno: gli opera-
tori sanitari del territorio, gli stu-
denti, i giovani in formazione, gli
allievi che frequentano i labora-
tori di igiene cioè le nostre botte-
ghe, le nostre officine, insomma,
le diverse sedi universitarie e ter-
ritoriali, nelle attività ed impegni
didattici, di ricerca, dei servizi di
tutti i giorni.

Questo è il valore dell’essere i-
gienisti di Medicina Preventiva e
Sanità Pubblica adusi ad operare
con la gente nelle comunità scien-
tifiche e territoriali, con le istitu-
zioni per una sanità ed una so-
cietà equa e solidale, vicino ai bi-
sogni di salute “con la forza delle
idee e dell’opera” da qui potran-
no derivare i nostri successi.

Con questi auspici do’ il ben-
venuto a Roma a tutti i Soci e for-
mulo a tutti i miei migliori auguri
di buon lavoro.
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diffusione rapida e capillare delle
informazioni e comunicazioni ha
consentito di divulgare concetti e
metodi di Sanità pubblica e l’ac-
cesso senza precedenti alle cono-
scenze che permettono di vivere
più a lungo e meglio.

La “globalizzazione” - dimo-
strando che i problemi ambien-
tali e sociali di cui si occupa la Sa-
nità Pubblica non riconoscono
confini nazionali - permette di in-
dicare la soluzione-obiettivo cioè
la completa integrazione di capi-
tali, beni e servizi resi, persone,
concetti, immagini, idee e valori
ovviamente tutti orientati alle no-
bili finalità delle discipline igieni-
stiche.

Il termine integrazione costi-
tuisce il vero leit-motiv della Con-
ferenza di Sanità Pubblica perché
raccoglie in se anche quanto a-
desso esposto in termini di soste-
nibilità economica e di globaliz-
zazione

In particolare due sono gli a-
spetti che possono essere estra-
polati all’interno di tale imposta-
zione; l’integrazione per la pre-
venzione e l’integrazione tra Sa-

nità Pubblica e Medicina Clinica.
Per quanto riguarda il primo

punto sebbene da alcuni anni si
possano rilevare delle novità po-
sitive in tema di attività preventi-
ve, non si può negare la ancora
eccessiva arretratezza dei rappor-
ti tra la politica, le Regioni e le So-
cietà Scientifiche; questo tipo di
integrazione rappresenta una sfi-
da cruciale anche se ancora piena
di difficoltà soprattutto negli o-
stacoli che si incontrano nel pro-
spettare a livello politico e di go-
verno le istanze di prevenzione
che vengono dalle Società Scien-
tifiche; queste difficoltà sono sta-
te da tempo oggetto di preoccu-
pazione della S.It.I. e oggi a di-
stanza di alcuni anni si può dire
che qualcosa si sta movendo in
senso positivo.Per l’obiettivo del-
la prevenzione le Società Scienti-
fiche possono e debbono svolge-
re un ruolo essenziale nel facilita-
re la comprensione e la distinzio-
ne tra ciò che deriva dalle conti-
nue conoscenze ed innovazioni
scientifiche e ciò che fa parte del-
le esigenze e delle opportunità di
natura politica.

L’altro aspetto importante rife-
rito alla integrazione riguarda i
rapporti tra Sanità Pubblica e Me-
dicina Clinica.

Sanità Pubblica e Medicina
Clinica sono discipline ed impo-
stazioni di pensiero ancora se-
parate sia per lo scarso interesse
che a tale integrazione ancora at-
tribuiscono i medici di Sanità
Pubblica, sia per la resistenza ad
inserirsi in tale tematica da parte
dei colleghi clinici.

I Professionisti sanitari devo-
no svolgere un ruolo trascinato-
re su tali tematiche; in parte lo
stanno facendo; le spinte infatti
alle competenze manageriali e di
leadership per la classe medica
vengono soprattutto dalle colte
iniziative accademiche e territo-
riali dei nostri professionisti di
Sanità Pubblica; tutto ciò va pre-
so in seria considerazione e sa-
rebbe un errore considerare in
maniera negativa il sorgere di or-
ganizzazioni e società scientifi-
che su iniziativa degli igienisti o-
rientate verso i rapporti stretti
con la medicina clinica; non è
una dimunutio capitis della nostra

Società; al contrario è il ricono-
scimento della piena necessità di
inserimento dei concetti da noi
sviluppati all’interno delle atti-
vità cliniche e mediche in senso
lato.

L’ultimo punto che caratteriz-
za la Conferenza riguarda l’ine-
luttabilità della collocazione eu-
ropea delle politiche e degli o-
biettivi nazionali della Sanità
Pubblica; la visione dei proble-
mi sanitari sulle basi adesso bre-
vemente accennate non può non
far riferimento all’attenzione di
quanto succede al di fuori di noi;
sicuramente siamo chiamati a ri-
spondere in maniera adeguata al-
le istanze di salute che vengono
poste nel nostro continente e
non possiamo non adeguarci a
quanto sta accadendo nella ana-
lisi delle molte tematiche che
verranno studiate nel corso del-
la conferenza. È bene ricordare
come in tale contesto l’azione
dell’EUPHA sta dando i suoi
importanti frutti. Già qualche
hanno fa tale associazione si e-
sprimeva stimolando ed enfatiz-
zando la cruciale importanza di

sviluppare una comune Politica
Europea di Sanità Pubblica. Ta-
le impostazione sta raggiungen-
do ulteriori importanti traguardi
con l’opera attiva e colta dell’at-
tuale Presidenza italiana. Non a
caso peraltro la Conferenza si è
avvalsa di un comitato scientifi-
co internazionale formato da il-
lustri esperti dell’OMS del-
l’EUPHA e di colleghi Statuni-
tensi ed Inglesi Nel corso delle
giornate scientifiche tutti i prin-
cipali temi che sono stati adesso
accennati in questa mia presen-
tazione saranno analizzati da il-
lustri relatori.

Per la prima volta tra l’altro il
Comitato Scientifico ha pensato
di affiancare alle sessioni plena-
rie top down anche delle sessioni
parallele, botton up, che hanno su-
scitato l’interesse degli iscritti
S.It.I. e che hanno permesso at-
traverso un sistema di selezione
obiettivo ed accurato di eviden-
ziare realtà scientifiche impor-
tanti anche se a volte poco co-
nosciute che, inserite nel pro-
gramma scientifico, daranno pe-
so ed equilibrio alla Conferenza.

Il Premio "ITALIAN PUBLIC AFFAIRS AWARD 2011" è stato
assegnato al Rapporto Osservasalute 2010 dell’Osservatorio
Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane coordinato dal
professor Walter Ricciardi. Il premio è stato conferito dalla
Giuria dell’Italian Public Affairs Award, composta da rappre-
sentanti del Parlamento,del Governo,del mondo Accademico
universitario, dell’impresa, dei
consumatori, dei giornalisti e
delle Istituzioni nazionali ed in-
ternazionali che operano nel
settore delle relazioni istituzio-
nali.L’Italian Public Affairs Award
ha come obiettivo quello di evi-
denziare i successi e promuove-
re le best practices in tutta la co-
munità italiana ed internaziona-
le attraverso il riconoscimento
ad organizzazioni, reports e
campagne attive nello sviluppo
delle tematiche inerenti il setto-
re della sanità e della salute.

Il Rapporto Osservasalute
premiato con l’Italian Public 

Affairs Award 2011 

Campagna Iscrizioni S.It.I. 2011
Da quest’anno è possibile iscriversi o rinnovare la propria quota di iscrizione alla SItI utilizzando i vari canali che
il nuovo sistema implementato sul nostro sito, in collaborazione con la Banca Popolare di Sondrio, ci mette a di-
sposizione. Compilando il form di iscrizione, cui si può accedere dal sito web della nostra Società (www.socie-
taitalianaigiene.org), verrà generato un avviso di pagamento MAV che potrà essere pagato on-line tramite carta
di credito o, se previsto, tramite il servizio offerto dal proprio istituto di Internet Banking. Il MAV può essere i-
noltre 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:
Soci ordinari: ee 60,00
Soci junior: ee 40,00 (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 l’iscrizione o il rinnovo della quota di iscrizione per il 2011 può essere anche eseguito:
• contattando la Presidenza o la Segreteria di Sezione;
• utilizzando il MAV bancario spedito con il I numero 2011 del Bollettino S.It.I.Notizie;
• mediante RID bancario comunicando l’intestazione del conto e il codice IBAN alla segreteria nazionale S.It.I.:

Dott.ssa Marianna Sovera
S.It.I. -  Viale Città d’Europa, 74  - 00144 Roma - Tel. 065203492 - Fax. 065204140  - E-mail: sitinazionale@tiscali.it

Siti Notizie n_3_2011.qxd  30/09/2011  15.34  Pagina  4


