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Cari Soci, 


la nostra Sezione, che sono onorata di presiedere, riprende, con questo primo numero, la tradizione del Bollettino Regionale SItI come organo di informazione e strumento di contatto tra tutti i Soci.


La vita della nostra Sezione è stata vivace in quest’ultimo anno: basti pensare alla IX Conferenza Nazionale di Sanità Pubblica, che si è svolta a Parma dal 13 al 15 ottobre scorso e che ha portato nella nostra regione più di 1000 operatori da tutto il territorio nazionale: ben 550 i contributi scientifici non solo attinenti i quattro temi principali, ma anche relativi a tutti i più importanti ed attuali argomenti di ricerca e di studio affrontati nella nostra Società scientifica. 


La Conferenza ha potuto registrare un grande successo per la qualità delle relazioni e dei contributi scientifici oltre che per la numerosa partecipazione, ma anche perché onorata dalla presenza di ospiti illustri: tra gli altri il Sottosegretario per la salute Dott. Cesare Cursi, il Presidente della 12ª Commissione permanente del Senato Igiene e Sanità Dott. Antonio Tomassini, il Direttore dell’European Food Safety Authority Dott. Geoffrey Podger, il Dott. Romano Marabelli, recentemente nominato Direttore del Dipartimento di Veterinaria del Ministero della Salute, il Dott. Villani, Presidente dell’Assemblea regionale dell’Emilia Romagna. 





Quanto alle iniziative a carattere regionale, il 23 maggio 2005 è stato organizzato un Convegno a Piacenza dal titolo “La rete della prevenzione in Sanità Pubblica”; un altro Convegno regionale dal titolo “La ricerca scientifica per la Sanità Pubblica” è in previsione a Modena per il 22 maggio 2006.


E’ stato inoltre concesso il patrocinio a due manifestazioni scientifiche: una nel settembre scorso, a Cesenatico, sulla qualità delle acque potabili, e una a Bologna, il prossimo 13 dicembre, dal titolo “Monitoraggio della radiazione ultravioletta: aspetti sanitari e ambientali”.





In questo numero il Responsabile del Servizio Sanità Pubblica della nostra regione, Dott. Pierluigi Macini, illustra i temi che vengono affrontati nel Piano regionale della prevenzione e il Dott. Pietro Ragni riferisce sulle scelte della Regione Emilia Romagna per quanto riguarda l’applicazione del Piano Nazionale Vaccini.





E’ con l’auspicio di una sempre più fruttuosa attività scientifica – e di sempre più vivaci scambi culturali tra i soci di una sezione che ci auguriamo in crescita qualitativa e quantitativa – che insieme al Consiglio Direttivo Regionale auguro a tutti voi, ai vostri collaboratori e alle vostre famiglie un felice Natale e un 2006 ricco di soddisfazioni.





Gabriella Aggazzotti



































Prossime iniziative formative





AUSL Bologna (Dip. Sanità Pubblica)


Bologna, 13 dicembre 2005


Monitoraggio della radiazione ultravioletta: aspetti sanitari e ambientali


 www.ausl.bo.it 





Istituto Superiore Sanità


Roma, 23 - 27 gennaio 2006


Le SDO come fonti informative per gli studi epidemiologici


Crediti ECM: 25 �Referente: S. Colitti (� HYPERLINK "mailto:profea@iss.it" \o "Per contattare ..." \t "_self" �profea@iss.it�) �


Roma, 14 - 15 febbraio 2006


Sorveglianza sanitaria su effetti da fitosanitari  


Crediti ECM: in corso di accreditamento �Referente: R. Cucu (� HYPERLINK "mailto:alileon@iss.it" \o "Per contattare ..." \t "_self" �alileon@iss.it�) � 


AISETOV e SIVR


Modena, 23 - 24 febbraio 2006


Elementi in traccia e salute: ruolo dei fattori ambientali e alimentari


 � HYPERLINK http://www.aisetov.unimore.it ��www.aisetov.unimore.it�





SItI nazionale


Viareggio, 18 - 20 maggio 2006


Congresso nazionale della nutrizione


� HYPERLINK http://www.sitinazionale.it ��www.sitinazionale.it�





SItI Emilia-Romagna


Modena, 22 maggio 2006


La ricerca scientifica per la sanità pubblica
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SItI nazionale


Catania, 27 - 30 ottobre 2006


42° Congresso nazionale SItI
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Piano regionale della prevenzione


Dott. Pierluigi Macini


Come noto il quadro epidemiologico attuale è caratterizzato dalla crescente incidenza delle malattie croniche e delle loro complicanze, e dai gravi problemi di salute conseguenti a stili di vita non corretti che comportano l’aumento di rischio cardiovascolare e oncologico.


Questo quadro pone anche il problema del costo delle attività di assistenza che si scarica sul Servizio Sanitario Nazionale, costo che potrà divenire insostenibile nell’arco di alcuni anni. 


Peraltro queste patologie sono in larga misura prevenibili, ed è quindi obiettivo di tutti i paesi avanzati attivare riforme strutturali tali da consentire che questa prevenzione abbia luogo.


Questo processo si è attivato con l’accordo Stato-Regioni del 6 aprile 2004, in cui si è data particolare attenzione ad alcuni obiettivi prioritari del Piano Sanitario Nazionale 2003-2005, e per la prima volta si è introdotto il concetto di prevenzione attiva della patologia cardiovascolare, delle complicanze del diabete, dei tumori mediante gli screening oncologici e delle malattie infettive attraverso le vaccinazioni.


Con l’Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005, è stato varato il “Piano Nazionale della Prevenzione” per il triennio 2005-2007, i cui ambiti sono:


la prevenzione della patologia cardiovascolare, inclusa quella delle complicanze del diabete e dell’obesità,


gli screening oncologici,


le vaccinazioni,


la prevenzione degli incidenti.


Con questa intesa le Regioni si sono impegnate a perseguire obiettivi specifici di prevenzione, il cui raggiungimento consente di accedere al 5% del fondo sanitario, messo a disposizione per ciascuna regione. Per la prima volta le Regioni, attraverso l’elaborazione di specifici Piani Regionali di Prevenzione, come previsto dall’intesa, sono state chiamate a programmare e documentare gli impegni assunti in materia di prevenzione. 


L’intesa del 23 marzo 2005 assegna al Centro Nazionale per la Prevenzione ed il Controllo delle Malattie (CCM) funzioni di coordinamento e di verifica dei Piani Regionali di Prevenzione: il CCM è nato con la Legge 138 del 26 maggio 2004, per garantire il coordinamento con le Regioni dei sistemi di sorveglianza, di allerta e risposta rapida ad eventi acuti e per sviluppare sistemi di sorveglianza su stili di vita, assieme a progetti di promozione della salute. 


I Piani regionali per la prevenzione devono essere presentati dalle Regioni in due fasi. La prima parte è stata presentata alla scadenza del 30 giugno 2005, ed ha riguardato: 


gli screening oncologici, 


i programmi regionali di vaccinazione, 


la gestione integrata del diabete e delle sue complicanze,











- 	la prevenzione delle patologie cardiovascolari attraverso la diffusione dell’uso della “Carta del rischio cardiovascolare”.


La seconda parte dovrà essere presentata entro il 31 dicembre 2005 e riguarderà: 


l’obesità, con particolare riguardo all’obesità infantile e nelle donne in età fertile,


le recidive nei soggetti che già hanno avuto accidenti cardiovascolari,


gli incidenti stradali,


gli infortuni nei luoghi di lavoro,


gli incidenti domestici.


La Regione Emilia-Romagna ha approvato la prima parte del “Piano regionale della prevenzione” con delibera n. 1012 del 27 giugno 2005: il testo della delibera contenente tutti gli allegati è visibile sul sito: 


� HYPERLINK "http://www.saluter.it/wcm/saluter/news/notiziedallaRegione/settembre_dicembre_2005/piano_prevenzione.htm" ��http://www.saluter.it/wcm/saluter/news/notiziedallaRegione/settembre_dicembre_2005/piano_prevenzione.htm� 





Nel primo capitolo del Piano, che costituisce una premessa ai successivi progetti, viene descritto il contesto in cui si inscrive l’intero piano e viene sottolineata l’importanza del coinvolgimento dei vari attori sociali nella definizione e attuazione di politiche per la salute e la necessità di intervenire sulle disuguaglianze, che caratterizzano in modo trasversale tutti i singoli progetti presentati.


La seconda parte del Piano è attualmente in fase di elaborazione, e verrà predisposta nei tempi previsti.


Il Piano regionale della prevenzione rappresenta sicuramente un’importante opportunità per la Sanità Pubblica, perché permette di ribadire la centralità e la rilevanza strategica delle attività di prevenzione, oltre ad aprire importanti possibilità di collaborazione e integrazione con i settori clinici dell’organizzazione sanitaria.











Piano Nazionale Vaccini - Applicazioni in Regione Emilia-Romagna


Dott. Pietro Ragni


La Regione Emilia-Romagna ha sempre prestato particolare attenzione alla prevenzione delle malattie infettive attraverso le vaccinazioni, mettendo in atto tempestivamente le indicazioni nazionali al riguardo e, talvolta, anticipandole (es. vaccinazione contro emofilo e morbillo). Le coperture mostrano tassi tra i più elevati d’Italia per tutte le vaccinazioni. L’andamento delle coperture vaccinali nel tempo testimonia inoltre le buone capacità organizzative dei servizi vaccinali rivolti alla popolazione di tutte le età e la loro capacità di coinvolgere nell’attività i medici delle cure primarie. 


All’interno dell’obiettivo generale nel triennio 2005-2007, la Regione ha programmato di ampliare la protezione dei cittadini nei confronti di ulteriori malattie prevenibili con vaccinazione secondo i seguenti sei obiettivi specifici, coerenti alle indicazioni del Piano Nazionale Vaccini, che si riportano in estrema sintesi.


a) Mantenere e consolidare i livelli di copertura raggiunti nell’infanzia


Le Aziende USL dovranno mantenere gli standard di qualità dei servizi vaccinali che hanno permesso il raggiungimento di risultati eccellenti in ambito vaccinale.


Andranno valutate le necessità in termini di risorse da dedicare alle strategie vaccinali. Si dovranno individuare anche nuove modalità organizzative e uno stretto raccordo tra diversi Servizi e professionisti di varie discipline.


b) Eliminazione del morbillo e della rosolia congenita


Nell’ambito del Piano Nazionale per l’eliminazione del morbillo e della rosolia congenita, nel 2004 sono stati recuperati i bambini suscettibili delle coorti 1994-1997 e nel 2005 si sta procedendo al recupero delle coorti di nascita 1991-1993. La campagna del 2004 ha determinato un ulteriore aumento delle coperture vaccinali (95,5%), che partivano da valori già molto elevati (93,5%). Sarà offerta la 2a dose ai bambini e agli adolescenti. 


Entro la fine del 2005, è previsto l’inizio della fase relativa alla prevenzione della rosolia congenita; nel 2006, dopo la formazione regionale degli operatori, si passerà all’attuazione delle iniziative di prevenzione mirate alle donne in età fertile. 


c) Introduzione di nuove vaccinazioni


Le vaccinazioni contro le infezioni invasive da pneumococco e meningococco C sono state introdotte con offerta attiva e gratuita per le persone a rischio aumentato, rispettivamente nel 2002 e 2003. Per tutto il 2005, l’antipneumococcica viene offerta in modo attivo e gratuito a tutte le persone a rischio aumentato per patologia, ai bambini di 0-3 anni che frequentano comunità per l’infanzia e agli anziani che vivono in strutture sanitarie assistenziali; la vaccinazione contro il meningococco C viene offerta in modo attivo e gratuito a tutte le persone a rischio aumentato per patologia.


A partire dal 2006, entrambe le vaccinazioni verranno introdotte nel calendario per l’infanzia con offerta attiva e gratuita a tutti i nuovi nati. Questa scelta richiede necessariamente un ulteriore miglioramento della sorveglianza epidemiologica effettuata attraverso i laboratori, possibilmente tramite l’identificazione di sierogruppi e sierotipi degli agenti infettivi in causa. Quest’ultimo obiettivo riguarda anche le infezioni invasive da emofilo, per le quali si sta osservando la circolazione di sierotipi diversi dal b. 


Si proseguirà con l’offerta della vaccinazione contro la varicella, introdotta in modo attivo e gratuito dall’ottobre 2003, per le persone a rischio aumentato per patologia sottostante, per chi convive con loro o li assiste (compresi gli operatori sanitari), e per le donne in età fertile.  


d) Ottimizzazione delle strategie vaccinali rivolte alle persone a rischio aumentato


Un altro impegno di grande rilievo previsto per il 2006 è l’ottimizzazione dell’offerta attiva e gratuita di alcune vaccinazioni alle persone con rischio aumentato di tutte le età (es. antinfluenzale, antipneumococcica negli anziani e le vaccinazioni raccomandate negli splenectomizzati). Raggiungere queste persone renderà necessaria una modificazione radicale dell’attuale sistema di relazioni organizzative e professionali, attraverso la costruzione di rapporti fiduciari con i pediatri di libera scelta, i medici di medicina generale e gli specialisti delle diverse discipline (in particolare con i Centri specialistici di riferimento per le diverse patologie in causa). Ciò consentirà la graduale costruzione di un flusso informativo routinario relativo alle persone affette dalle patologie che espongono a maggior rischio di infezioni prevenibili con le vaccinazioni.


A livello regionale dovranno essere costruiti, entro il 2006, protocolli condivisi con i Centri clinici di riferimento, le Società scientifiche e i Pediatri di Libera Scelta e Medici di Medicina Generale, relativi alla protezione attraverso l’uso di vaccini delle persone a rischio aumentato in quanto affette dalle seguenti condizioni di salute: asplenia; infezione da HIV; insufficienza renale cronica; persone in attesa o che hanno già eseguito un trapianto d’organo;  persone con patologie oncoematologiche.


A partire dall’anno 2007 saranno messe in atto procedure routinarie per vaccinare, secondo i protocolli concordati, le persone con condizioni di rischio di nuova diagnosi, e si dovrà pianificare il recupero dei casi prevalenti.


E’ previsto poi il miglioramento progressivo, nel corso del triennio di validità del piano, della copertura vaccinale antinfluenzale delle persone a rischio e antipneumococcica secondo le più recenti indicazioni regionali (che prevedono l’offerta gratuita della somministrazione di entrambe le vaccinazioni per le persone a rischio o di età superiore a 65 anni istituzionalizzate), con particolare riferimento ai soggetti cardiopatici e broncopneumopatici. 


e) Informatizzazione delle anagrafi vaccinali


f) Formazione degli operatori e informazione dei cittadini


I temi riguarderanno la valutazione epidemiologica delle strategie vaccinali, le caratteristiche dei vaccini (efficacia, sicurezza, ecc.), la definizione di protocolli operativi concordati e l’implementazione di soluzioni efficaci per raggiungere gruppi a rischio.


Coordinamento e monitoraggio del programma


Il coordinamento del programma relativo alle vaccinazioni e il monitoraggio dei risultati raggiunti competono al livello regionale, in particolare al Servizio Sanità Pubblica, per garantire condizioni di equità di accesso e risultati di salute per tutta la collettività. 
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