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AlESRegioneLiguriaComitatolocaleOrtonovo
a cura del dott. Giuseppe Vinazzani

Proposta per inserimento Servizio di Oculistica
presso distretto A.Seppilli

Segnaliamo una nuova iniziativa dell’ AIES Regione Liguria Comitato Locale di
Ortonovochehainoltratorichiestaa Sindacodel Comuneper lalapresenzade servizio
di Oculisticapressoil Distretto “A. Seppilli" di Ortonovo e Castelnuovo Magra, per
alcune ore e per almeno un giorno la settimana.

Questainiziativarientranel lastrategiapiuvolteintrapresadal |'A ssociazioneedescritta
suquestepaginedi ricercadi adeguateedidoneesoluzioni chefavoriscanolepolitiche
sanitarie indicate dall’ OMS con una sanita vicina e al servizio del cittadino e non
viceversa.

E' stata un'occasione per chiedere, come Associazione che opera nell’ ambito della
promozioneallasalute, cheleautoritache detengonoil potere esecutivo (i Sindaci in
particolare), garantiscano ai cittadini che lo desiderino la partecipazione alle scelte
politicheper lasalvaguardiadellaloro salute.

E' statochiesto chei sindaci garantiscano (comevuolel’ art 13 dellaleggedi R. sanitaria
833) lapartecipazionedei cittadini al’ internodei distretti socio sanitari per realizzare
una stretta connessione tra momento partecipativo popolare e momento tecnico-
funzionale, anche con commissioni di utenti per singolo servizio di distretto.

S comunica ai soci AIES che la quota associativa,
compresa la spedizione della rivista per I'anno 2010
edi < 25,00 socio non lavoratore
e di < 30,00 socio lavoratore
S prega di versare la quota associativa alla
Presidenza della sezione della propria zona.

S prega la stessa di dare immediata comunicazione
dei rinnovi e dei nuovi soci alla Sede Nazionale.
e-mail: abbriv@unipg.it

la Salute umana

"LA SALUTE UMANA" ABBONAMENTO 2010
cartaceo € 25,00 / on-line € 15,00 / cartaceo + on-line € 30,00
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Il 44° Congresso Nazionale che si terra
a Venezia nel prossimo ottobre vuole
focalizzare I’ attenzione dei
professionisti della salute e in generale
dei decisori istituzionali (politici ed
amministratori) sul perseguire il diritto
alla salute nel nostro Paese.

Il diritto alla salute € infatti un
concetto che evolve nel percepito dalle
comunita e che va declinato nel
contempo alla luce della
regionalizzazione del servizio sanitario
per garantire una sua pplicazione
armonica ed universale.

La sfida, raccolta dalla Slt.l., &
fornire agli operatori dei dipartimenti
di prevenzione, dei distretti e delle
direzioni sanitarie prospettive e
strumenti tecnico-professionali

adeguati ai nuovi scenari e bisogni, di
una sanita pubblica sempre pit
globale.

Ed & per questo che il simbolismo con il
Milione di Marco Polo, che ha ispirato
e influenzato per lungo tempo i
viaggiatori verso |’ oriente, viene
richiamato perché I’ esito dei lavori di
questo congresso contribuisca a
scrivere il “nuovo Milione” della
sanita pubblica per gli anni prossimi.
L’ evento sara accreditato per le
seguenti categorie Medici, Biologi,
Chimici, Veterinari, Lauree triennali
nella professioni sanitarie (tecnici della
prevenzione, infermieri professionali,
assistenti sanitari)
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44° Congresso Nazionale S.It.I.

Diritto alla Salute: Il nuovo MILIONE della Sanita-Pubblica

Venezia, 3 - 6 oftobre 2010, Palazzo del Cinema

domenica 3 ottobre 2010
Marcialonga di 5 km

Saluto delle autorita

Presentazione del Congresso
Adriano Marcolongo, Albino Poli
Inaugurazione e Relazione d apertura
Francesco Blangiardi, Presidente Sit.l.

Sessione d’apertura

Letture Magistrali
La prima relazione su diritto alla salute
trattera della evoluzione dottrinale,
giuridica ed amministrativa del diritto
della salute in Italia e quali sono le
prospettive a medio e lungo termine.
La seconda relazione, invece, rileggendo
la storia della Repubblica Serenissma e
dei suoi prowedimenti intermini di sanita
pubblica, cercheradi evidenziarepossibili
tratti comuni con la situazione attuale.
Sessione  Poster - Sessione
Comunicazioni Spazio Giovani e Senior

lunedi 4 ottobre 2010
Plenaria P1
Nuove tecnologie e vaccinazioni
In collaborazione con le principai ditte
produttrici di vaccini vengono presentate
le principali novitain temadi innovazioni
nel settoredei vaccini nonchélelorostrategie
di sviluppo nel settore.
Sessone
L esperto risponde
Esperti selezionati consentiranno di
approfondire le tematiche piu attuai e
dibattute nel campo dellavaccinologia.
Sessione T1
Igienisti e percors assistenziali

Loscopoedi delineareil ruolodegli igienisti
nella gestione dei percors assistenziali
integrati a partire dalla prevenzione e
promozione della salute fino ala cura e
riabilitazione, evidenziandoleareespecifiche
dove gli igienisti possono e debbono
apportare il loro contributo in particolare
relativamenteagli aspetti organi zzativi edd
monitoraggio dell’intero percorso dal
cittadino sano fino alafase di malattia
Dopo una relazione di inquadramento
metodologico seguira la presentazione di
alcune buone pratiche eistenti nel contesto
italiano.
Sessione T2
Valutazione in sanita pubblica
Lasessonemiraafocalizzarelava utazione,
intermini di processo edi risultatodi salute
dellacomunita, dell'impattodelledecisioni
edegli strumenti adottati nell’ ambito della
prevenzione, della diagnosi, della cura e
dellariabilitazione. Anche in questo caso
dopo una relazione di inquadramento
metodologico seguira la presentazione di
studi ed analis svolte sul campo.
Sessione T3
Attivita fisica, sport e salute
Scopo della sessione € esplorare ruolo e
competenzedd |’ igienistanellapromozione
soggetti sani val orizzando, traledtre, azioni
einterazioni intersettoriali convari attori ed
istituzioni (municipalita, province,
associazioni sportive).
Sessione T4
Gestione della prevenzione e
sicurezza
La sessione mira a riflettere sul ruolo

dell’igienista nella gestione dei
comportamenti professionali per la
prevenzione e la sicurezza individuae e
collettiva siain ambiente di lavoro che in
ambientedomestico. Particol areattenzione
verradata agli aspetti formativi.
Sessione T5
Prevenzione delle malattie croniche
degenerative: genomica e screening
Nellaprevenzionedel lepatol ogiecroniche,
accantoallemetodol ogieed alletecnichedi
prevenzionegiainusoeconsolidate, basate
soprattutto  sulla modifica dei
comportamenti e su strumenti clinici e
farmacologici, s stanno affacciando in
sanitapubblicanuovetecnicheestrumenti.
In alcuni cad, per ora, § tratta solo di
potenzidita, ma la loro applicazione dla
prevenzione delle malattie croniche e le
modalita con cui possono o potrebbero
essereutilizzateefficacementenellapratica
organizzativade dipartimenti di prevenzione
€ un tema molto rilevante ed attude che
verra affrontato nella sessione.
Sessione T6
Innovazioni e nanotecnologie in
sanita pubblica

Siamo al’ dbadi unanuovaevoluzione di
prodotti, gia commercializzati o di
imminente diffusione, frutto di sofisticate
tecnologiede I’ immensamentepiccoloche
per latipicitadellalorostrutturamol ecolare
sconvolgono le tradizionali conoscenze
metabolicheequindi toss cologiche. | settori
coinvolti sono molteplici: dai prodotti
industriali, allaproduzioneeconservazione
di dimenti, ai nuovi prodotti farmacol ogici
ediagnogtici.

la Salute umana
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Loscopoddlasessioneéquindi fornireagli
igienisti basilari conoscenzerel ativamente
a quelle che hanno uno specifico impatto
sullasalute pubblica.

martedi 5 ottobre 2010

Sessone

L’ esperto risponde

Si tratta di sessioni di approfondimento
monotematico dove un relatore esperto
nell’ argomento €adispozionedd pubblico
per discutere ed illustrare problematiche
specifiche. Gli argomenti sono gia
specificati nel programma, tuttaviaci sono
spazi per ulteriori proposte qualora
dovessero emergere.

Plenaria

Il mare come risorsa
Nella sessione ci s propone di trattare
I’impatto dellarisorsa“ mare” intuttelesue
articolazioni (industriale, ambientale,
turigtica, dimentare) sullapromozioneddla
salute; verrannoespl orati argomenti rel ativi
dlatuteladellarisorsaacquaedellerisorse
ittiche prodotte a scopo dimentare nonché
gli strumenti di prevenzione dametterein
ato nel sistema di offerta di servizi a
sostegno del tempo libero.
Sessione T7
La nuova edilizia

Lasessionediscuteracomerendereattuale
lafunzionedd !’ igieneediliziaed urbanitica
dlalucedelle nuovetipologiedi edificioa
finalitacollettive.

Sessione T8
Comunicazione e valutazione
Daacuni anni s sta registrando anche in
sanita pubblica un continuo crescere
dell’importanza della comunicazione,
dovutaaladomandadi informazionedella
comunitalocale o nazionale sui divers tipi
di rischio (infettivo, ambientale,

ospedaliero, occupazionale).

L'igienista ha |’esigenza di acquisire

competenzecomunicativeper svolgerecon

efficacialafunzione di promotori di salute

edi garante della sanita pubblica.
Sessione T9

Le figure professionali della

prevenzione

La sessione s propone di vaorizzare le

diverse professionalita che contribuiscono

ai programmi di sanita pubblica ed in
particolare ale funzioni di promozione,
prevenzione e protezione. S tratta di fare
uno sforzo per riflettere, a partire dai
percors formativi, sullaesigenzadellasanita
pubblicadi avere un pool di professionisti
capaci di valorizzarneerafforzarneil ruolo
per la societa.
Plenaria
Gli scenari di sanita pubblica dal
globale al locale
Lo scopo della sessione € quello di offrire
a partecipanti gli scenari che s stanno
ddineandoinEuropane settoredel lasanita
pubblicae cogliere quindi gli orientamenti
prevalenti in termine di evoluzione
professionale, di approcci innovativi sul
piano scientifico ed organizzativo.
Plenaria
Salute-ambiente: sicurezza
alimentare, nutrizione
| responsabili dei gruppi di lavoronazionali
ddlaS.It.l. presentanoi risultati dellaattivita
svoltanel settori di competenza.
Assemblea del soci Sit.l.
Sessione Poster

mer coledi 6 ottobre 2010
Plenaria
Calendari vaccinali: riflessioni e
proposte
LaS.t.l. propone, a partire dalle attualita
nel settore del calendari vaccinali per
I"infanzia, a cuni possibili modelli attuativi
oltre alla necessita di sviluppare anche in
Italiaun pit esteso ca endariovaccinaeper
I’ adulto e per I' anziano.
Plenaria
Le associazioni e le societa
scientifiche per la promozione della
salute
La tavola rotonda tra le associazioni e
societa scientifiche dovra approfondire il
ruolo di ciascunadi esse nel concorrere ad
unavisionestrategicaunitariaper perseguire
laprevenzioneelapromozionedellasalute.

Contributi scientifici

Accanto ale sessioni principali verranno
organi zzatesessioni di comunicazioni brevi
e poster per valorizzare i contributi dei
congressisti sui divers temi igienistici.

Sara fortemente privilegiata la
partecipazionedei giovani.

Comitato scientifico
Presidente: Francesco Blangiardi
AntonioBoccia

Silvio Brusaferro
VittorioCarreri

Gianfranco Finzi

Domenico Lagravinese
AlessandroMaida

Lorenzo Marens

Augusto Pana

Gaetano Pierpaolo Privitera
CarloSignordli

Segretario generale Sit.l.: Paolo Villari

Comitato organizzatore
S.lItl. TRIVENETO
Presidente: Adriano Marcolongo

Segreteria scientifica
S.t.l. Societa Italiana di Igiene,
M edicina Preventiva e Sanita Pubblica
ViadeCittad' Europa, 74
00144 Roma

Tel. 06.5203.492

Fax 06.5204.140
WWW.Sitinazionale.com

Segreteria organizzativa
MCA Events St
ViaG. PellizzadaVolpedo, 4
20149Milano
Tel. 0234934404
Fax 0234934397
info@mcaevents.org
Www.mcaevents.org

Iniziative Sanitarie Srl
Videdi Va Fiorita, 86
00144 Roma
Td. 065919418
Fax 065912007
eventi @iniziativesanitarie.it
WwWWw.iniziativesanitarie.it
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apensare. Nd complesso confuso

di un periodo comel’ attualedi cris
generale mondiale e, per noi, anche
specifica, legata alanostra personale
storia, sempre pill PESSO S| cominciano
a sentire voci che sussurrano di
“cultura”.
Ne Dossier, I'incipit a Rapporto
Censis2009 contienenelleandis della
nostrasituazioneitalianaun riferimento
atre culture diverse che caratterizzano
lanostrastoriarecente: quelladi
tradizionerisorgimentale, quella
dell’'impegnosociopaliticoriformista,
guellache difende e promuove la
competizioneindividuaeeil mercato,
oggi dominante. Il punto di domandaé
se veramente le idee in causa “non
diventeranno mai unaélited singolare
e non diventeranno mai unaa plurale’.
E’ un punto di domanda interessante
anche per chi — come noi — s occupa
datempodella“ promozioneddla
sdute’, che riteniamo unavera
evoluzione culturale, nel senso checi
spinge ariflettere su come trovare
I’equilibriotral’ eticadell’ economiache
incide su tutte le scelte, anche relative
alasaute, el eticadellacura, che
considerainprimopianoil “patrimonio
umano”.
Per lasalute, e lasanitapubblica, ci

I | Dossier di questo numero ci aiuta

troviamo aun bivio. Gianel periodo
“risorgimentale’ laleggedel 1888
poteva considerarsi un progresso per la
presain carico delle problematiche
dellasaute da parte dello Stato e delle
Amministrazioni locali, provincidie
comunali, nel climadd Paese unitario.
Laretedel medici condotti e quella
degli uffici di Igieneconlequali anche
non pochi di noi lavorarono,
assicuravanoi cittadini per non pochi
problemi di salute, completati nel tempo
dal contributo del sistemamutuo
previdenzialesviluppatos in Europane
corso del ventesimo secolo.

I periodo “riformista’” senzadubbio ha
consentito trasformazioni nel sistemae
anche nel costume, trasformazioni
epocali per il nostro Paese. Per il
sistemasanitario, il passaggiodalla
impostazionemutuo-previdenzide,
legataalle categorie occupazionali, ala
affermazione di “diritti”: un servizio
sanitario nazionale, “diritto dla
salute” per tutti in quanto “cittadini”.
Venendo allafase attuale non
possiamo non rilevare comela
pressioneddl’individualismoedd
“mercato” abbiano prodotto e
producono non poche evidenti
distorsioni, acominciaredalasceta
aziendalisticanellaorganizzazione, che
impostalaval utazionesul bilancio,

In attesa dell’ incompiuto

spingel’inserimento nel sistemadii
guote pitio meno mercantili, invirtd
ddll’ideologiadellacompetizione,
offrendo stimoli non secondari anche
alleassicurazioni private, allaspedalita
privata, dlatrasformazionein
fondazioni di ospedali pubblici oprivati,
sempre tuttavia a spese del pubblico. In
unaformadi competizione non
accettabile.

L’ impegno riformista ha offerto altre
occasioni di aggiornamentodella
condizioneitaiana; dimentichiamo
soventeleleggi degli anni settanta, oltre
quellasul servizio sanitario nazionaee
quellasullapsichiatria, lachiusuradegli
ospedali psichiatrici el’ingressodella
malattiamentale nel novero di tuttele
atre patologie. Non possiamo
sottovautareleconquisterelative dla
questionedellafamiglia, dal diritto di
famigliaai consultori familiari, conil
diritto allaassistenzaper la
contraccezioneel’ interruzione
volontariadi gravidanza, che hanno
fatto uscirei non pochi problemi della
feconditafemminiledal buco oscuro
dellaclandestinita. Per noi sono stati
pass avanti culturali di granderilievo.
Che dobbiamo non solo difendere, ma
anche portare a evoluzione.

Nello stesso periodo lamedicina

Maria Antonia M odolo
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registravagrandi progressi, conquiste
sumalattiesecolari, sviluppi della
diagnosticae dellaterapia,
miglioramentoindubbiode lamortalita
infantile e materna, che per chi come
noi | ha vissuto sa di miracoloso. Lo
sviluppodellaepidemiologiaedella
individuazionedei fattori di rischio, con
la conseguente educazione sanitaria per
contrastarli.

E,infing, |’evoluzioneversola
promozionedellasalute. Non solo
contrastare e prevenire, ma acquisire
unN approccio positivo, promuovere.

Un passaggio, anche questo epocale, di
lentaedifficileacquisizione pur da
parte degli addetti allasanitapubblica,
come gia numerose ricerche hanno
sottolineato*.
Laspeciadizzazioneelosviluppodelle
tecnol ogiehanno prodotto
frammentazionesiand |’ organizzazione
dei sistemi sanitari, chenell’ approccio
ala“cura’ e, soprattutto, ala
prevenzione. || paradigma proposto
dallastrategia Promozione dellaSalute
central’ attenzione sia sulla“ persona’
chesulla“comunitd’, in senso olistico,
binomioinscindibilesiaper lepalitiche,
che per i programmi. Cidimplicaun
rinnovato attivo sistemadii
comunicazionetra i sistemi costituitis
per lagestione dellamedicinaelevarie
istituzioni dellastrutturademocraticaa
serviziodei cittadini, dalleammini-
strazioni comunali, aquellescolastiche,
centralmente o localmente dirette. ..
Appare evidente che aquesti obbiettivi
non si addicono approcci caratterizzati
da“ competizioneindividual eeda
mercato’. E' necessario esplorare una
nuovavia, che non disperdatuttaviale
conquiste delle esperienze precedenti.
Ne consegue la necessita di nuove
capacitadi comunicazione, di
collaborazione, di struttura

parteci pativa, di interpretazione del

bisogni, in senso politico, maanche
professionale. Le ricerche dimostrano
ches trattadi passaggi non semplici.
In Canada, ad esempio, s € dimostrato
come le carenze rispetto dla capacita
del sstemadi evolvereverso la
promozioneddlasalute, sano da
attribuire auna.combinazione daun lato
aun bassolivellodi infrastrutture, in
termini di supporto erisorse, e,
dall’dtro, acarenzedi leadership
specificaversoi pit ampi determinanti
di salute.

In Australianell’esaminarele
competenze professionali necessarie
per |’ adozionedi politichedi
promozioneddlasaute, messein
programmadagli anni novanta, e
revisionate ascadenzaquinquennali dal
duemila, unaricerca specifica ha
dimostrato nel 2005 chei cambiamenti
dellepercezioni dei professionisti
rispetto ale competenze per la
promozionedellasalute, registrano un
superamento della percezione
dell’importanzadel comportamento
individual eversounmaggior
riconoscimento delle competenze che
concernono la capacitadi valutare
I’impatto sullasalutedelle situazioni
ambientali, economiche, politicheedi
riconoscere chetali process sono
legittimati aessere considerati
“componenti essenziali” dei process di
promozionedellasalute.

Queste poche osservazioni fanno
comprendere come leindicazioni che
derivano daprocess legdti ai
movimenti quali, aesempio, “ scuola
promotricedi salute” 0“promozione
dellasautend lavoro”, cogtituiscano la
vera e propria trasformazione culturale.
Se, infatti, componenti essenziali sono
lecondizioni ambientali dellascuolao
del lavoro, cio cheentrain gioco per il
bene-essere dei soggetti nel contesto, in
un programma “ guadagnare salute”,

* Educazione Sanitaria e Promozione della Salute, fasc. 4, n. 31, ottobre-dicembre 2008.

incide sufattori pitiampi di quelli coni
quali tradizionalmentesiamo portati a
confrontarci. Basti considerare dla
“soddisfazione”, a sentimentodi
autorealizzazione, fareunlavoroche
gratifichi leaspirazioni: essereascoltati,
contare - essere apprezzati, produrre
qualcosa che abbia per noi un
senso. S vaben oltre |’ approccio
individualista, epotremmodunque
pensare che anche quando ci fosse
competizione questa scaturirebbe dalla
valorizzazionedi ...

Molto s €compiuto, epur nelacris
globaleddl’intero welfare,
ndl’incertezzadi siginficati edella
attuale culturarimangono grossi spazi
da percorrere per portare avanti il
compl processo della strategia di
promozionedellasalute. L’incompiuto é
guanto e come in questo climain cui
prevalel’individualismoeil mercato,
anche negli aspetti pitideteriori della
sanita, s possano utilizzarele conquiste
scientifiche, economiche, sociali, nella
valorizzazioneddllapersonain quanto
tale, maanchein quanto membro di
una societa, in quanto “essere” in
guesto mondo.

Quanto e comein un climadi dominio
ddl’eticaddll’ economia, si possadare
vaoreall’ eticadellacura, della“cura
del patrimonio umano”, acominciare
dalle nuove generazioni, dachi produce
per far “vivere’ il Paese, quanto e
come affrontare i determinanti sociali
della salute che creano malattia, dolore,
iniquita

La“curd’ che assumail principio

dell’ approccioolistico, del valoredella
formazioneedei suoi attori principdi, la
famiglia, lascuola, nel riconoscimento
del valore che oghuno puo apportare
ala produzione del bene-essere, come
deve essere in democrazia, ognuno, in
gualsias posizionendlacomunita, nella
cultura, nellaproduzione.
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