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Dal 3 al 6 novembre 2021 si svolgerà a Lecce il 54° congresso SItI dal titolo “La Sanità Pubblica nel post Covid. Occasioni di rilancio per una prevenzione integrata”. Tra i temi trattati: One Health, se non oggi quando; dalla transizione ecologica alla transizione epidemiologica; le prospettive dell’assistenza territoriale della prevenzione alla luce del PNRR; il nuovo ospedale: reti cliniche assistenziali ed evidenze scientifiche; le risorse umane della sanità pubblica: formazione, fabbisogno e task shifting; le vaccinazioni nel post-Covid; dall’infodemia all’esitazione vaccinale; le buone pratiche nel contesto del Covid-19; piano nazionale della prevenzione 2021-2025 e relativi piani regionali. Seguiranno diversi Workshop inerenti a varie tematiche.


Alla data di chiusura del 26 settembre il numero di abstract presentati erano circa 600, a testimonianza del desiderio dei nostri soci di voler tornare agli eventi in presenza.


Gli anni 2020 e 2021 hanno rappresentato una inattesa e difficile sfida per la società, il welfare state e il Servizio Sanitario Nazionale. La pandemia COVID-19, con il suo enorme impatto sui Servizi Sanitari, ha determinato da un lato la necessità di garantire sul territorio modelli di assistenza sanitaria domiciliare e di prevenzione dell’ospedalizzazione, dall’altro di contenere la circolazione del nuovo virus, “riscoprendo” attività tradizionali nel mondo della Sanità Pubblica, quali le misure igienico-sanitarie diffuse sul territorio, l’isolamento, l’indagine epidemiologica dei contatti e la quarantena. La pandemia ha sortito il paradossale effetto di accelerare alcuni processi la cui evoluzione, pur pianificata e teorizzata, risultava cristallizzata o quanto meno rallentata dalla necessità di contemperare l’evoluzione alla gestione della materia corrente: basti pensare alla rapida attivazione della diagnostica di prossimità, all’applicazione di modelli di telemedicina, alla necessità di garantire processi formativi per il personale sanitario con modalità on line o alla flessibile ridefinizione delle attività cliniche e vaccinali.


La pandemia ha altresì messo in crisi il modello dell’efficienza dei Servizi Sanitari, evidenziando come il modello assistenziale universalistico deve essere resiliente e capace di adattarsi a cambiamenti imponderabili e imprevedibili; questo mal si concilia con politiche sanitarie condizionate dal mantra del contenimento dei costi quale motivo fondante. L’emergenza sanitaria ha fatto (ri) emergere l’importanza della Sanità Pubblica e della Prevenzione nel Sistema Sanitario come elemento fondamentale nella risposta alle epidemie, ma anche a tutte le minacce per la salute individuale o collettiva, siano esse di natura infettiva, ambientale o basate su fattori di rischio comportamentali.


Per questo il processo di “ammodernamento indotto” dall’emergenza COVID-19 deve essere trasformato in una opportunità di reale e strutturale rafforzamento della Sanità Pubblica per la tutela del diritto alla salute delle persone e delle comunità. La fine della pandemia va intesa, infatti, come l’occasione in cui, alla luce della lesson learned, si realizza un processo di accelerazione dell’evoluzione dei modelli organizzativi, delle competenze professionali e delle tecnologie in termini sempre più congruenti rispetto alla necessità di un approccio complessivo e integrato per la prevenzione delle malattie e la risposta al bisogno di salute delle persone.


Su questo si basa la scelta dei principali temi trattati durante il Congresso: l’approccio one health nello scenario attuale di transizione ecologica ed epidemiologica, i nuovi modelli organizzativi e la preparedness come funzione essenziale della Sanità Pubblica, le prospettive di innovazione dell’assistenza territoriale e della prevenzione alla luce del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, la revisione delle reti ospedaliere, la centralità delle risorse umane per la Sanità Pubblica, lo sviluppo del Piano Nazionale della Prevenzione 2021-2025 e dei relativi piani regionali, la buona comunicazione in era pandemica, nonché l’attualità e le opportunità di innovazione in campo vaccinale nel post-Covid.


Questa è la prospettiva intorno alla quale nasce il 54esimo Congresso Nazionale della SItI, in cui gli igienisti italiani, nell’auspicabile fase di uscita dalla terribile esperienza della pandemia, si ritroveranno a Lecce per fare bilancio, discutere della ripartenza e condividere conoscenze ed esperienze su come rilanciare e innovare la Prevenzione e la Sanità Pubblica nel Servizio Sanitario Nazionale.
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VIII edizione -Bando di concorso per le scuole – anno scolastico 2021-22


MENO SPRECO PIÙ RISORSE PER TUTTI


Impegniamoci nella sostenibilità alimentare
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CIPES Toscana promuove l’VIII Bando di concorso per le scuole sul tema della sostenibilità alimentare


Il 13 settembre 2021 è stata pubblicata sul sito dell’Ufficio Scolastico Regionale della Toscana l’VIII edizione del bando di concorso per le scuole di ogni ordine e grado MENO SPRECO PIU’ RISORSE PER TUTTI. Impegniamoci nella sostenibilità alimentare, promosso dall’Associazione Centro Interculturale per la Promozione e l’Educazione alla salute della Toscana (CIPES Toscana) con la collaborazione della Direzione Generale dell’USR della Toscana, il Banco Alimentare Toscana e dell’Associazione Italiana Professionisti della Comunicazione (APICOM). L’obiettivo del bando è quello di incoraggiare le scuole a progettare percorsi per sviluppare la consapevolezza e le abilità delle studentesse e degli studenti rispetto alle abitudini quotidiane che favoriscono il buon uso degli alimenti in modo da ridurre lo spreco alimentare e rafforzare le competenze di cittadinanza attiva. Al contempo introdurre nella scuola misure atte a ridurre lo spreco di cibo alle mense, con iniziative che coinvolgano le famiglie e il territorio.


Il bando viene proposto in concomitanza al quinto FESTIVAL DELLO SVILUPPO SOSTENIBILE promosso dall’Alleanza Italiana per lo Sviluppo Sostenibile (ASVIS) che si tiene sul territorio nazionale dal 28 settembre al 14 ottobre 2021 e che quest’anno richiama l’attenzione di politici, istituzioni e cittadini sia sui 17 obiettivi di sviluppo sostenibile dell’Agenda 2030, sottoscritta dall’Assemblea Generale dell’ONU nel settembre 2015, sia sulle dimensioni trasversali.


CIPES Toscana, con questo concorso propone un approccio transculturale all’Agenda dell’ONU anche se la focalizzazione è sugli obiettivi: n. 2 la riduzione della fame nel mondo; n. 3 la salute; n. 4 l’educazione di qualità, non tralasciando il target 12.3 proprio dedicato alla riduzione dello spreco alimentare.


Secondo la FAO (Organizzazione delle Nazioni Unite per l’Alimentazione e l’Agricoltura - FWF 2014) oltre il 30% della produzione mondiale di alimenti anziché essere utilizzato per la nutrizione umana, viene gettato via. Ridurre le perdite e lo spreco alimentare consente di avere più cibo per tutti, ridurre le emissioni di gas a effetto serra, diminuire la pressione sulle risorse naturali, aumentare la crescita economica.


Vorremmo che il buon utilizzo delle risorse del nostro pianeta, anche nell’idea della riduzione delle disuguaglianze, fosse il messaggio dominante per favorire così l’impegno verso un futuro che non ci è dato ma che dobbiamo essere consapevoli di dover costruire giorno dopo giorno e che la più piccola azione può essere importante per tutta la comunità, ricordando che accanto alle responsabilità collettive, esistono anche responsabilità personali.


I dati odierni sulla malnutrizione nel mondo sono allarmanti: per ogni persona denutrita ce ne sono, anche fra quelle povere, almeno due malnutrite, cioè in sovrappeso o obese. E’ importante che il problema sia condiviso da tutti e che anche i ragazzi abbiano coscienza, sin dalle prime esperienze educative, della responsabilità di ciascuno di favorire la ricerca del bene comune e acquisiscano abilità da tradurre in abitudini quotidiane.


Occorre anche sviluppare una cultura di recupero delle eccedenze di cibo e di ridistribuzione (si ricorda anche la L. 166/2016 per la limitazione degli sprechi, l’uso consapevole delle risorse e la sostenibilità alimentare) attraverso iniziative di solidarietà come quella del Banco Alimentare Toscana.


Per l’adesione al bando le istituzioni scolastiche devono compilare e inviare entro il 20 dicembre 2021 il modello di candidatura (i documenti sono scaricabili dal sito dell’USR Toscana) con la descrizione del progetto all’indirizzo email cipestoscana@gmail.com. Sono previsti laboratori per insegnanti da realizzare in gennaio 2022.




CIPES Toscana, associazione di promozione sociale, propone alle scuole pubbliche e private, dalla primaria, alla secondaria di primo e secondo grado, un bando per la selezione di progetti ed elaborati che perseguano il seguente obiettivo: Sviluppare la consapevolezza e l’abilità degli studenti riguardo alle abitudini quotidiane che favoriscono il buon uso degli alimenti, in modo da ridurre lo spreco e creare un atteggiamento di solidarietà verso gli altri.


L’obiettivo contribuisce anche a sviluppare nelle giovani generazioni, le competenze di cittadinanza europea adottando un approccio transdisciplinare basato sulla partecipazione attiva dei ragazzi e dei docenti in armonia con le Linee guida 2015 del MIUR in tema di educazione alimentare e 2017 di cittadinanza glocale.


Queste attività concorrono al raggiungimento di alcuni importanti obiettivi previsti dall’Agenda 2030 delle Nazioni Unite per lo sviluppo sostenibile: n. 2 la riduzione della fame nel mondo - n. 3 la salute - n. 4 l’educazione di qualità. Gli obiettivi sono anche perseguibili attraverso la strategia delle 5 P:


- PERSONE ridurre la fame e garantire dignità e uguaglianza


- PIANETA proteggere le risorse naturali e il clima


- PARTNERSHIP implementare l’agenda attraverso partnership


- PACE promuovere società pacifiche, giuste e inclusive


- PROSPERITA’ garantire vite prospere e piene di armonia con la natura.


Associazione Centro Interculturale per la Promozione e l’Educazione alla salute della Toscana (APS)


Comunicazione Esterna Dott. Antonio Molisso - cipestoscana@gmail.com – cell. 334 9092877













editoriale



Nel maggio 2018 l’Unione Internazionale per la Promozione della Salute rendeva pubblico il Position statement on health literacy il cui titolo “A practical vision for a health literate world” metteva bene in luce il riconoscimento che health literacy è un tema trasversale e che riconoscerne il ruolo determinante per la salute significa metterne in evidenza la potenzialità non solo nei confronti della pratica clinica e degli interventi di sanità pubblica ma soprattutto il suo ruolo strategico nello sviluppo di quella che ormai conosciamo come salute globale. Nella traduzione italiana ufficiale del documento (Dors, 2020), health literacy viene definita come “L’insieme di competenze personali e risorse situazionali di cui le persone hanno bisogno al fine di accedere, comprendere e utilizzare le informazioni e i servizi per prendere decisioni sulla salute. Include la capacità di comunicare, scegliere e agire in base ad esse. La capacità di risposta all’health literacy consiste nel modo in cui i servizi, le organizzazioni e i sistemi rendono disponibili e accessibili le informazioni sulla salute tenendo conto dei livelli di health literacy delle persone”.


Coincidenza (tragica) ha voluto che appena dopo quella presa di posizione su un tema che già si stava facendo largo nelle agende delle politiche di salute, sia arrivato Sars Cov2 e Covid19 a rappresentare plasticamente quanto velocemente health literacy dovesse scalare la lista delle priorità nelle suddette agende. Dopo due anni di crisi dura e oggi che stiamo – come professionisti e come organizzazioni sanitarie – ripensando al nostro ruolo verso la salute dei cittadini, dovrebbe essere richiamato un concetto ancora più antico, che ci sarebbe stato molto utile come promotori di salute, quello di una public health literacy (Freeman et al., 2009) per riuscire a far comprendere efficacemente l’ampio spettro di fattori che sono realmente determinanti di quanto è accaduto e sta ancora accadendo: alterazione del clima, globalizzazione, povertà. E di fronte a queste urgenze, e di fronte ai milioni di morti causati da un virus che in questi determinanti ha trovato il terreno di coltura più fertile, le risposte delle politiche sembrano ancora BLABLABLA inconsistenti ad affrontarle.


Nuova vita per health literacy


Giancarlo Pocetta









CURE PRIMARIE



Case della Comunità in Comune



Marco Geddes
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La realizzazione delle Case della Comunità chiama in causa i Comuni per gli aspetti gestionali relativi all’integrazione socio-sanitaria, e per le implicazioni urbanistiche relative alla scelta di dove realizzare queste strutture.


Uno degli elementi più innovativi del PNRR Sanità (Missione 6) è rappresentato dalle Case della Comunità (CdC) per le quali è previsto un finanziamento di 2 miliardi. L’obiettivo è di dotare il territorio di “… uno strumento – come recita testualmente il PNRR – attraverso cui coordinare tutti i servizi offerti” e di garantire alla popolazione “… un punto unico di accesso alle prestazioni sanitarie”. La CdC non rappresenta, ovviamente, l’unica realizzazione prevista nell’ambito della rete territoriale, ma si colloca all’interno di un sistema di servizi e di attività che diversi documenti, in fase di elaborazione, stanno delineando con maggiore precisione. Un recente documento, predisposto da un Gruppo di lavoro dell’Agenas[1], delinea un Distretto ogni 100.000 abitanti, con 4 Case di Comunità, di cui una (Hub) maggiormente strutturata, un Usca ogni Distretto (il D.L. 14/2020, art. 8 ne prevede 1 ogni 50.000), un Consultorio familiare ogni 100.000 abitanti (la Legge 34/1996 ne prevede uno ogni 20.000 e attualmente, in base a una rilevazione dell’ISS, sono mediamente uno ogni 35.000[2]. Al Distretto – propone il citato documento – sono attribuite le funzioni di committenza, di produzione (erogazione di servizi sanitari e socio-sanitari territoriali) e funzioni di garanzia, con risorse attribuite in rapporto agli obiettivi di salute della popolazione di riferimento (Figura 1).


sLa prima questione da definire risulta il numero di CdC che il Programma indica in 1288, da attivare entro il 2026. Una prima ipotesi[3], sulla base di una distribuzione dei finanziamenti in proporzione alla popolazione delle regioni, e di una realizzazione conseguente ad un numero proporzionale di nuove strutture, verrebbe a dotare il paese di 1777 CdC con una distribuzione per regione come riportato in Tabella 1


Questa ipotesi può sollevare alcune perplessità, perché non assume alcuna indicazione volta a riequilibrare le differenze territoriali, considerato che oltre il 70% delle 489 CdC già esistenti sono concentrate in alcune Regioni: Piemonte, Veneto, Emilia Romagna e Toscana. Tuttavia assumendo invece una ipotesi distributiva proporzionalmente egualitaria, in base al principio, in parte condivisibile, di non penalizzare quelle Regioni che hanno operato per attuare quanto previsto fin dal 2007 dall’allora Ministro Livia Turco, il divario di dotazione risulterebbe eccessivo con un CdS ogni 46.000 in Lombardia o in Campania e uno ogni 20.00 in Emilia Romagna, ogni 24.000 in Toscana, ogni 26.00 in Veneto. È inoltre probabile, e anche necessario, che, nelle Regioni in cui vi sono già CdC in attività una parte del finanziamento venga utilizzato per l’ampliamento, la messa a norma e il potenziamento delle strutture esistenti, che non sempre rispondono alle caratteristiche individuate per le funzioni che queste devono accogliere. L’obiettivo della realizzazione delle CdC chiama in causa i Comuni, i quali reclamano di voler contare di più, come ha affermato il presidente dell’ANCI Antonio Decaro, durante il dibattito nell’ambito dell’iniziativa “La Repubblica delle idee”, tenutosi a Bologna[4]. Tuttavia al momento attuale non emerge una valutazione accurata degli impegni che i Comuni dovranno assumere per contribuire all’attuazione di quanto previsto, in particolare nella Missione 6 (Salute)[5]. Il Comune è coinvolto, per quanto riguarda le CdC, sotto due profili: quello più ovvio, che è quello gestionale, considerata la necessità di integrare nel Distretto e in questa struttura operativa le attività sanitarie con quelle sociali; il secondo ambito di coinvolgimento delle amministrazioni comunali è più immediato – pur non emergendo nella discussione sul PNRR – e riguarda la realizzazione di queste strutture. Sotto il profilo gestionale la CdC deve garantire una risposta alla domanda di salute anche attraverso l’integrazione tra servizi sanitari e sociali, nonché la partecipazione della comunità locale, delle associazioni di cittadini dei pazienti, dei caregiver. È per tale motivo che il documento dell’Agenas raccomanda la presenza, all’interno della CdC, dei servizi sociali che fanno capo alle amministrazioni comunali. Infatti solo ridisegnando (o perfezionando e potenziando) l’integrazione fra sanitario e sociale sarà possibile far fronte agli obiettivi di progettazione ed erogazione di interventi sanitari e di integrazione sociale. Più urgente risulta il coinvolgimento dei Comuni nella realizzazione delle CdC. Si tratta di una problematica che non è emersa sufficientemente nei dibattiti e nelle cronache cittadine, salvo qualche eccezione quale il sindaco di Firenze Dario Nardella che ha prospettato agli altri sindaci dell’area metropolitana la realizzazione di 18 CdC[6]. Il tema non appare neanche nel dibattito e nei programmi delle due grandi città metropolitane, Milano e Roma, in cui a breve si eleggeranno i Sindaci e il Consiglio comunale. Si tratta, ipotizzando 4 CdC ogni 100.00 abitanti, di cui una Hub, di realizzare a Milano 40 strutture e nell’area metropolitana milanese 130; a Roma 111 CdC e nell’area metropolitana romana 170. La Casa della comunità – è stato giustamente scritto – deve essere collocata in una sede visibile e facilmente accessibile alla comunità di riferimento, perché è il luogo dove il cittadino può trovare una risposta adeguata a diversi bisogni sanitari e sociosanitari[7]. Questa è una problematica che può essere affrontata solo a livello e con gli strumenti comunali. Comporta una pianificazione volta a identificare la collocazione di importanti funzioni pubbliche nel tessuto cittadino attraverso gli strumenti urbanistici in stretta collaborazione con Regione e Aziende sanitarie: individuare gli edifici esistenti, prioritariamente di proprietà pubblica, da ristrutturare a tal fine; identificare le aree in cui realizzare le nuove costruzioni; valutare le problematiche di accessibilità, quali la prossimità di stazioni metropolitane o fermate di mezzi pubblici; pianificare i parcheggi e i percorsi per portatori di handicap. Risulta inoltre indispensabile attivare strategie di allocazione congiunta con altre strutture pubbliche e collettive: uffici comunali, uffici postali, farmacie, mercati rionali, grande distribuzione, pianificando percorsi pedonali, aree verdi prossimali. Solo una programmazione urbanistica può allocare correttamente queste Case della Comunità in Comune fondamentali strumenti del Distretto, evitare un “trasformismo sanitario” volto a riciclare strutture poliambulatoriali con un cambio di denominazione, far si che questa occasione offerta dal PNRR permetta di realizzare vere Case della Comunità, punti unici di erogazione di servizi sanitari e sociali, luoghi accessibili dove sia viva e continua la partecipazione della comunità.
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