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NOTIZIARIO


Il 50° Congresso Nazionale S.It.I. a Torino


22-25 novembre 2017


Sinergie multisettoriali per la salute
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Le sfide della salute pubblica si caratterizzano ormai inevitabilmente per loro complessità, universalità e continuità. La sostenibilità dei più elevati livelli di salute possibili non può più essere attribuita ai soli incrementi della spesa sanitaria ma passa necessariamente attraverso politiche di prevenzione e di promozione del bene-essere.


Dal perseguimento di politiche che promuovano città sane, che da un lato garantiscano minime esposizioni ai più noti fattori di rischio e dall’altro possibilità logistiche e tessuti sociali idonei anche alle popolazioni più fragili, alla lettura e analisi di impatto delle tecnologie preventive a disposizione, alla gestione della salute anche sociale delle migrazioni, alla preparazione nell’affrontare le emergenze sanitarie. Si rendono altresì necessarie maggiori attenzioni sia alla scelta degli obiettivi strategici del servizio sanitario sia alle modalità tattiche utili al raggiungimento degli stessi: modelli organizzativi efficaci sia nella prevenzione che nella cura.


L’igienista può e deve svolgere un ruolo attivo nella trattazione di tutte queste tematiche, utilizzando le proprie competenze per promuovere politiche finalizzate e azioni concrete nonché per coinvolgere su obiettivi comuni e condivisi gli altri professionisti della salute.


Il 50° Congresso Nazionale della S.It.I. vuole rappresentare quindi una propulsione positiva verso la trattazione di tematiche multisettoriali.


Le più importanti sfide di sanità pubblica verranno discusse, nelle sessioni plenarie, dando voce anche a professionisti non igienisti ma che, con gli igienisti, sono impegnati verso il raggiungimento di importanti obiettivi di salute.


I workshop e le sessioni parallele affronteranno invece, nel merito, gli aspetti strettamente igienistici delle problematiche stesse, dando ampio spazio alla multiprofessionalità che caratterizza il nostro lavoro scientifico.


Le sessioni plenarie
Giovedì 23 novembre


SESSIONE PLENARIA Healty


ageing


Coordinatori: Walter Ricciardi (Roma), Emilia Guberti (Bologna


Evoluzione del SSN di fronte alla prospettiva della longevità di massa Walter Ricciardi (Roma)


Approcci innovativi nella prevenzione della disabilità nelle persone anziane. Nicola Ferrara (Napoli)


Anziani imprenditori di qualità della vita: esperienze intersettoriali e di comunità per la salute ed il benessere Emilia Guberti (Bologna)


Assistenza Socio Sanitaria a misura della terza età: criticità e soluzioni possibili Roberto Messina (Vercelli)


SESSIONE PLENARIA La salute


delle migrazioni


Coordinatori: Enrico Di Rosa


(Roma), Francesco Vitale (Palermo)


Flussi migratori e gestione della salute in Europa: Dalle politiche di immunizzazione alle strategie di controllo e sorveglianza proposte dall’OMS Santino Severoni (Rieti/Copenhagen)
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Popolazioni fragili e diritto alla salute: l’INMP, dalla comprensione dei fenomeni alla realizzazione dei programmi Concetta Mirisola (Roma)


Il Piano di Contingenza Sanitario Regionale Migranti in Sicilia ed il modello Lampedusa Francesco Buongiorno (Palermo), Pietro Bartolo (Palermo)


SESSIONE PLENARIA La dimensione urbana


Coordinatori: Alberto Fedele (Lecce), Giorgio Gilli (Torino)


La dimensione urbana


L’Igiene ambientale: un laboratorio di proposte e progetti di grande attualità Margherita Ferrante (Catania)


Governare una metropoli: ovvero coniugare economia, qualità della vita e salute collettiva. Ippazio Stefano (Taranto)


Il ciclo idrico integrato: un caso studio di igiene ambientale e Torino come esempio di successo Paolo Romano (Torino)


L’igiene edilizia metropolitana è in grado di generare un benessere collettivo? Daniela D’Alessandro (Roma)


Venerdì 24 Novembre 2017
SESSIONE PLENARIA Le vaccinazioni: leggere l’impatto
Coordinatori: Antonio Ferro (Este), Roberta Siliquini (Torino)


Modelli economici costo-efficacia in ambito vaccinale Francesco Saverio Mennini (Roma)


La sorveglianza genetica nelle malattie prevenibili da vaccinazione. Gianni Rezza (Roma)


Modelli organizzativi a confronto per l’implementazione del nuovo PNV Michele Conversano (Taranto)


Nuovo PNV e LEA: il ruolo delle scelte regionali Sergio Venturi (Bologna)
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Coordinatori: Silvio Brusaferro (Udine), Anna Fabbro (Udine)


L’igiene nell’organizzazione dei servizi: stato dell’arte ed opportunità Francesco Auxilia (Milano)


L’igiene negli ospedali Antonio Scarmozzino (Torino)


L’igiene nelle Cure primarie ed intermedie Carmelo Scarcella (Brescia)


Il ruolo del task shifting nell’igiene dei servizi Daniela Galeone (Roma)


25 Novembre 2017


SESSIONE PLENARIA Emergenze in Sanità Pubblica
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Public Health Emergency Preparedness in Italia: attualità e prospettive Ranieri Guerra (Roma)
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EDITORIALE


“There is no health without mental health” - World Health Organization Mental Health Action Plan 2013-2020. Il 7 Aprile 2017 l’OMS ha celebrato la Giornata Mondiale della Salute avendo come tema Depressione – Parliamone! Con questa scelta, l’OMS ha voluto sancire che questa malattia rappresenta una delle emergenze per la salute della popolazione mondiale.


A partire dalla considerazione che “non c’è salute senza salute mentale” l’OMS arriva a considerare la salute mentale come la cartina di tornasole di tutte le politiche di sviluppo. Come annota Enrico Petrangeli in Sistema Salute 2012: “le persone affette da disturbo mentale e spesso anche I loro familiari sono un gruppo vulnerabile della popolazione che si trova a far fronte quotidianamente a: stigma, discriminazione, violenza e abusi, limitazioni nell’esercizio dei diritti politici, esclusione dalla vita sociale, ridotto accesso ai servizi, mancanza di opportunità formative, esclusione dalla produzione di reddito e di lavoro, aumento della disabilità e morte prematura”. Vediamo alcuni dati.


Nel 2015, il Rapporto sulla Salute Mentale in Italia (Ministero della Salute), certificava che ogni 10.000 abitanti, gli assistiti dai servizi psichiatrici specialistici oscillavano tra i 107,73 in Basilicata ed i 205,82 nella regione Emilia Romagna. I first ever, ovvero i pazienti entrati per la prima volta in contatto con i DSM (Dipartimenti di Salute Mentale) erano 333.554, il 90.3% di tutti gli assistiti nell’anno. Prevalgono le donne (54,4%); in entrambi i sessi i giovani assistiti sono una minoranza (28,5) mentre prevale la popolazione adulta/anziana riflettendo in ciò l’andamento demografico della popolazione generale. Le patologie psichiatriche sono gender oriented: i disturbi schizofrenici, i disturbi di personalità i disturbi da abuso di sostanze e il ritardo mentale sono maggiori nel sesso maschile mentre l’opposto avviene per i disturbi affettivi, nevrotici e depressivi.


Se guardiamo all’impegno dei servizi sulla patologia mentale vediamo che Il 31,9% degli interventi è rappresentato da attività infermieristica al domicilio e nel territorio, il 28,2% da attività psichiatrica specialistica, il 12,3% da attività di riabilitazione e risocializzazione territoriale, il 7,0% da attività psicologica psicoterapica, il 5,5% da attività di coordinamento e il resto è rappresentato da attività di supporto. Il numero totale di prestazioni erogate dai servizi territoriali nel 2015 è stato pari a 10.199.531 e 110.875 sono state le dimissioni dalle strutture psichiatriche ospedaliere pubbliche e private.


“ There is no health without mental health”


Giancarlo Pocetta


Dal lato della spesa per farmaci, questa è stata pari a 380.7 milioni di euro per gli antidepressivi, 67.7 per gli antipsicotici e di 3.659 per il litio. Nel 2015, ogni italiano ha speso 73.8 euro per l’assistenza psichiatrica sia territoriale che ospedaliera; quest’ultima ha pesato per 222.507 (in migliaia di euro) mentre la territoriale, suddivisa in prestazioni ambulatoriali e domiciliari, semiresidenziali, residenziali ha inciso, rispettivamente per: 3.517.00 (di cui 1.639.659 per l’assistenza ambulatoriale e domiciliare), 435.509 e 1.441.837 (sempre in migliaia di euro).


È evidente anche solo da questi dati come le problematiche di prevenzione cura riabilitazione nel campo della salute mentale si collochino molto in alto nelle priorità delle politiche per la salute.


Nello stesso tempo, nel nostro Paese il dibattito culturale e politico sulla malattia mentale è da sempre molto avanzato. A questo dibattito da qualche tempo si aggiungono le voci che sostengono l’opportunità strategica di un approccio alla salute mentale e in particolare di promozione della salute mentale non solo come veicolo per la prevenzione della malattia mentale e dei fattori di rischio ad essa collegati ma come approccio capace di fornire una visione più efficace anche al percorso terapeutico riabilitativo della persona con problemi mentali.




In questo numero de La Salute Umana abbiamo voluto prendere spunto dalla celebrazione dell’OMS per parlare di Promozione della Salute mentale. E ci è sembrato utile farlo partendo dall’esperienza di coloro che, in quanto operatori di servizi o ricercatori, hanno svolto esperienze dirette nel costruire azioni promozionali volte a mettere le persone nelle condizioni di avere controllo su quei determinanti della salute collegati ai diversi aspetti ai quali abbiamo accennato.


Due aspetti qualificanti costituiscono il filo conduttore di questo numero che presenta contributi provenienti dall’Italia e dalla Francia: il tema della comunità e quello della partecipazione. Queste generano effetti positivi a più livelli:


-   a livello personale: l’apprendimento di nuove capacità, empowerment, la validazione di un ruolo sociale, l’aumento delle relazioni sociali.


-   a livello strutturale: il ri-orientamento delle attività dei Servizi verso priorità più vicine ai bisogni dei pazienti, il miglioramento delle relazioni tra pazienti e curanti e delle relazioni interne ai servizi, il miglioramento in toto della qualità dei Servizi.


-   a livello teorico: la considerazione del punto di vista dei beneficiari dei Servizi contribuisce alla ridefinizione del concetto di salute mentale.
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The Million Dollar Hotel, Wim Wenders, 2000











              Cinema e salute
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Il lato positivo, D. O. Russel, 2016


Il lato positivo


Paola Beatini


Commedia, David. O Russel USA, 122 minuti, 2016


Relazione con il problema di salute


Il film propone uno spunto di analisi e approfondimento su problematiche legate non tanto alla malattia mentale, quanto al concetto di “condizioni di equilibrio psichico caratterizzati da singolari, sottaciute follie”. Può essere utilizzato per un lavoro di animazione con i ragazzi a partire dai 15 anni.


Health promoting happy end


Tratto dal Romanzo di Matthew Quick Silver Lining Playbook pubblicato in Italia da Salani con il titolo L’orlo argenteo delle nuvole, “Il lato positivo” segue i canoni della migliore tradizione della commedia romantica holliwoodiana - il genere che in America chiamano “feel good movie”, film per far stare bene.


E forse, semplicemente, questo elemento  – proporre una pellicola positiva a ragazzi troppo spesso ossessionati da storie “da incubo” da violenze e perversioni di ogni tipo”  – può essere, a nostro avviso, un fattore promotore della loro salute.


Ce la possiamo fare, ragazzi!


La storia tratta un argomento complicato quale la salute mentale con leggerezza, ma non senza sensibilità e riguardo. Si racconta la storia di Pat Solitano, ex insegnante di storia delle superiori, appena dimesso da un istituto per malattie mentali, che si ostina a credere di essere stato in cura per pochi mesi e non per anni e che coltiva il proposito di riconciliarsi con l’ex moglie. Rifiutando l’idea che sia trascorso così tanto tempo e che la loro sia una separazione definitiva, Pat trascorre i suoi giorni nell’attesa febbrile del lieto fine, cercando di diventare l’uomo che la moglie ha sempre desiderato. Nel frattempo però il nostro protagonista viene inaspettatamente distratto da una bella e (non quanto lui) problematica vicina di casa, Thiffany, giovane vedova di un poliziotto.


Una storia d’amore. La pazzia è vicina vicina


“Il lato positivo” è dunque un film che narra la storia d’ amore fra due ragazzi, che oggi si definirebbero “fuori di testa”, in un mondo comunque svalvolato, in un contesto nel quale una latente e più o meno sottile pazzia non fa mai paura, è affrontabile e condivisibile perché abita alla porta accanto.


Questa quotidianità e “l’aspetto sentimentale”, così vicino ai giovani, potrà consentire di analizzare e parlare pacatamente e con una certa dose di “allegria” e non di meno di speranza dei diversi personaggi e delle loro “follie”. Si potrà, infatti, cominciare a lavorare “narrando” la storia dei due personaggi centrali:
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