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La prevenzione primaria include 

interventi non solo sanitari con scelte 

fatte spesso da figure politiche o 

comunque da dirigenti nominati da un 

organi politici 

Mentre per la medicina curativa alcune 

scelte sono “quasi obbligate” il grado di 

discrezionalità per le iniziative di 

prevenzione è molto maggiore 
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Alcune premesse 
 



Un luogo comune è che la prevenzione 

sanitaria crea scarso consenso in quanto 

dà risultati a lungo termine e senza 

identificare i beneficiari 

Ma alcuni interventi di prevenzione 

possono creare consenso anche prima 

degli esiti e permettono di legare il proprio 

nome a successi nel campo della sanità 

pubblica 
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Viceversa ci sono anche casi di perdita di 

consenso per la mancata attuazione di 

misure preventive 



Legge Crispi-Pagliani 
 

Legge n.5849 del 22/12/1888 

• E’ la prima legge sull’igiene e 

la sanità in Italia: istituisce la 

Direzione Generale della 

Sanità, i Medici Provinciali e i 

medici condotti 

• Prevedeva controlli sul ciclo 

idrico, sulla gestione dei 

rifiuti, sulla Polizia mortuaria, 

sull’Igiene edilizia e introduce 

la vaccinazione antivaiolosa 

• In pochi anni la situazione 

sanitaria italiana migliora 

 

 

Epidemia di colera a Napoli 1884 
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Legge Mussolini per la bonifica integrale 
Legge n.3124 del 24/12/1928 

 

 

 

 

 Legge speciale del 1928 e T.U. delle 

Leggi Sanitarie del 1934) con 

istituzione di Comitati Provinciali 

Antimalarici 

 Risanati 4.733.982 ettari di terra 

(rispetto all’obiettivo di 8 milioni) 

 Nonostante i consistenti investimenti 

e gli eclatanti annunci, la malaria 

non fu eradicata (lo fu solo al 

termine della II Guerra Mondiale 

grazie al DDT) 

 Mussolini utilizzò questa campagna 

per aumentare il consenso politico 

 
Manifesto per la campagna 
Nazionale contro la Malaria 
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Provata EFFICACIA 

 BONIFICHE DI MUSSOLINI 
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Legge per la vaccinazione 

obbligatoria contro l’Epatite B 
Legge n.165 del 27/05/1991 

 Vaccinazione obbligatoria per 
tutti i nuovi nati e per i 12enni 

 In pochi anni ci fu una netta 
riduzione dell’incidenza di 
Epatite B acuta, dei portatori 
asintomatici e dei tumori 
primitivi del fegato 

 Nonostante l’encomio 
dell’OMS, non ci fu mai un 
pubblico riconoscimento 
all’operato del Ministro 
(peraltro implicato in processi) 

Francesco De Lorenzo, 

Ministro della Sanità dal 

1989 al 1993 
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Vaccinazione obbligatoria 

Registraz. Vaccino DNA 

ricombinante 
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Modifiche e integrazioni al Codice della Strada 
Legge n.214 del 01/08/2003 

 
 Introduzione patente a punti 

 Abbassamento del livello alcolemico 

tollerato 

 Sanzioni per l’uso del telefonino alla 

guida senza dispositivi acustici 

Pietro Lunardi,Ministro 

delle Infrastrutture e 

Trasporti dal 2001 al 2006 

 Introduzione di sistemi per il 

controllo elettronico della velocità 

(Tutor) 

 CALO DRASTICO E IMMEDIATO 

DEGLI INCIDENTI SENZA 

PARTICOLARI RICONOSCIMENTI 

AL MINISTRO 
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Per quanto concerne l’Italia, anche utilizzando, come chiave di lettura del fenomeno, la serie dei 

numeri indice del numero dei morti in incidenti stradali, calcolati con base fissa 2001=100, è evidente 

come la diminuzione abbia avuto un andamento abbastanza costante nel tempo (Grafico 3). 

 

Grafico 3 – Numeri indice del numero di morti in incidenti stradali in Italia – Anni 2001-2009 (Base 2001=100) 
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Sempre con riferimento all’obiettivo europeo 2010, si rileva che i Paesi che hanno già raggiunto tale 

traguardo sono la Lettonia e la Spagna. L’Estonia e il Portogallo, con variazioni percentuali pari a  

-49,7%, nel 2009 rispetto al 2001, possono considerarsi in dirittura di arrivo per la meta fissata 

dall’Unione Europea. Vicini al raggiungimento dell’obiettivo sono anche Francia e Lituania (-47,6%). 

In Bulgaria e in Romania, invece, la variazione della mortalità risulta positiva, in netta controtendenza 

rispetto a tutti gli altri Paesi europei (Prospetto 3). Tale evidenza è probabilmente attribuibile ad una 

fase di transizione sociale ed economica a seguito della recente inclusione, a partire dal 2007, 

nell’Unione Europea, fase che ha condotto all’aumento del parco veicolare. 

 

Dove avvengono gli incidenti 

Nel 2009 sulle strade urbane si sono verificati 163.716 incidenti (76% del totale), che hanno causato 

223.166 feriti (pari al 72,6% del totale) e 1.892 morti (pari al 44,7% del totale). Sulle autostrade si 

sono verificati 12.200 incidenti (pari al 5,7% del totale) con 20.538 feriti (6,7% del totale) e 350 

decessi (8,3% del totale). Sulle altre strade, comprensive delle strade Statali, Provinciali, Comunali 

extraurbane e Regionali, si sono verificati 39.489 incidenti, che hanno causato 63.554 feriti e 1.995 

morti, rispettivamente il 18,3%, 20,7% e 47,1% (Prospetto 4).  

Nel 2009 si osserva una riduzione dell’incidentalità rispetto al 2008 su tutti gli ambiti stradali 

(-1,6%). Malgrado la diminuzione del numero degli incidenti risulti più contenuta sulle autostrade 

(-1,4%) rispetto alle strade urbane (-2,6%), sulla rete autostradale si rileva una più consistente 

diminuzione del numero dei morti (-22,6%). Tale risultato, a conferma di quanto già riscontrato 

l’anno precedente, è in parte dovuto all’implementazione del sistema “Tutor” di controllo elettronico 

sulla velocità media, introdotto nel 2006 e diffuso su un numero sempre crescente di tratte 

autostradali. Sulle altre strade si registra, di contro, un aumento del numero degli incidenti rispetto al 

Trend dell’indice di morti in incidenti stradali in Italia, anni 

2001-2009 (Base 2001=100) 

(Fonte Istat/Aci 2010) 
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Vaccinazione anti-HPV 
Legge finanziaria Dicembre 2007 (L. n.296/06) 

Con largo consenso 

parlamentare fu stabilito un 

finanziamento ad hoc di 40mln 

 

Dal 2009 è iniziata la 

campagna vaccinale per le 

12enni con offerta attiva e 

gratuita 

Livia Turco, 

Ministro della 

salute dal 2006 

al 2008 

Campagna pubblicitaria Regione 

Emilia-Romagna 
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Legge Antifumo  
Legge n.3 del 16/01/2003 

 Divieto di fumare nei 

luoghi pubblici e nei posti 

di lavoro 

 Tutela dei non fumatori dai 

danni del fumo passivo 

 Possibilità nei locali (ma 

non obbligatorietà) di 

creare spazi riservati ai 

fumatori  

 Introduzione di sanzioni ai 

trasgressori 

Girolamo Sirchia, Ministro della 

Salute dal 2001 al 2005 
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Green Urban Mobility: altri esempi 

 Potenziamento trasporti collettivi urbani 

 Bicicletta come strumento elettivo di mobilità 

individuale 

 Estensione spazi per il traffico veicolare ciclistico 

 Metropolitana leggera attivata nel 2009 e in via 

di ulteriore sviluppo 

 100 Km di piste ciclabili separate dal traffico 

stradale con servizio di bike sharing 

Alcazar Siviglia  
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Roberto Formigoni, Presidente della 

Regione Lombardia 

 

 La Regione Lombardia nel 2002 pubblica il 

“Libro Azzurro della mobilità e dell’ambiente” 

 Eliminazione progressiva, dal 2000 al 2012, 

della circolazione di veicoli più inquinanti  
 



Salute pubblica e Regioni: 

Successi e… 

La Regione Emilia-Romagna, durante il periodo pre-

elettorale del 2010, estende le fasce d’età dello screening 

per la diagnosi precoce dei tumori della mammella 

Campagna Pubblicitaria a favore del programma regionale di screening 
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Epidemia di obesità in USA… 

Bill Ritter, 

Governatore 

Colorado 

(2006 - 2011) 

• Prevenzione prioritaria nell’agenda politica 

• Introduzione della “Junk food Tax” 

• Minore prevalenza di obesità degli USA 

• Maggiore percentuale di soggetti 

fisicamente attivi in qualsiasi fascia d’età  

FSK-Salute e Sanità Pubblica 

Bologna, 20 Novembre 2012 

“We’re doing all we 

can to encourage 

Coloradians, 

especially 

our kids, to take 

advantage of the 

natural resources 

our state offer in 

order to stay fit, 

healty and happy.” 
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Pisapia (Milano) e l’area C 

FSK-Salute e Sanità Pubblica 

Bologna, 20 Novembre 2012 

Nel 2012 istituzione dell’Area C- 

Centro e Congestion (Giuliano 

Pisapia), con introduzione di un 

ticket d’ingresso “antitraffico”. 

Protesta dei commercianti 

delle zone inserite nell’area 

C e dei parcheggiatori per il 

calo degli affari 
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Termovalorizzatore e salute 
Beppe Grillo: 

“A Parma non si farà più il tumorificio” … 
(Campagna elettorale 2012 a favore del Sindaco di Parma Federico Pizzarotti) 

…Il rischio potenziale percepito dalla popolazione è 

stato molto alto nonostante evidenze scientifiche 

contrarie.. 
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2012 

Crisi, consenso e protesta 

da Mussolini a Beppe Grillo 
 



… Insuccessi e perdita di consenso 
Il prezzo “politico” da 

pagare per mancate o 

errate politiche di 

prevenzione, può essere 

davvero alto 

Emergenza rifiuti, Campania 2008 

Antonio Bassolino, Ex Presidente Regione 

Campania 

Rosa Russo Iervolino, ex Sindaco di Napoli 

FSK-Salute e Sanità Pubblica 

Bologna, 20 Novembre 2012 



Prevenzione senza evidenze e 

… ricerca di consenso 

27 Maggio 2010: Comunicazione Sociale congiunta dei 

Ministeri per le Pari Opportunità e della Salute per la ricerca 

del PSA come screening di massa per la prevenzione 

secondaria del tumore alla prostata 

Ferruccio Fazio, 

Ministro della Salute 

dal 2008 al 2011  

Mara Carfagna, Ministro 

per le Pari Opportunità 

dal 2008 al 2011 
Slogan della Campagna di comunicazione sociale 
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Prevenzione di dubbia efficacia e 

convinzione di consenso 
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Renato Balduzzi, Ministro 

della Salute 

DL 158 del 13 settembre 2012 

(Decreto Balduzzi) convertito con la L 

189 del 8.11.12, art. 7 c.11: 

 

” Al fine di salvaguardare la 

salute dei cittadini che praticano 

un’attività sportiva non 

agonistica o amatoriale il 

Ministro della Salute, con proprio 

decreto,… dispone di garanzie 

sanitarie mediante l’obbligo di 

idonea certificazione medica…” 



Il politico cerca il consenso…ma la sua attività è 

spesso influenzata da lobbies e burocrazia 

 In Germania le industrie automobilistiche sono contrarie 

all’introduzione del limite di velocità in autostrada 

 

 Nella UE le multinazionali del tabacco stanno ostacolando 

l’approvazione della nuova direttiva antifumo (caso Dalli) 

 

 In Italia, la proposta di applicare una tassa di 3 cents sulle 

bevande analcoliche gassate e zuccherate, ha scatenato 

l’opposizione delle industrie del settore 

 

 E ci sono anche le piccole lobby: commercianti e 

parcheggiatori (Area C, Milano), medici (certificati inutili e 

obsoleti) CHE POSSONO ESSERE IMPORTANTI 

SERBATOI ELETTORALI PER I POLITICI 
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Corrirere della Sera del 20 novembre 2012  



Conclusioni 
• La PREVENZIONE delle malattie è un tema molto sentito 

dalle popolazioni e quindi potenziale fonte di consenso 

politico 
 

• Il POLITICO abile può creare consenso anche in tempi brevi 

proponendo interventi di prevenzione con messaggi chiari 

ed efficaci. E ciò indipendentemente dalla reale efficacia 

dell’intervento. 
 

• Compito degli ESPERTI di SANITA’ PUBBLICA è quello di 

influenzare i decisori sulle più recenti evidenze scientifiche 

ma anche sull’importanza delle iniziative di prevenzione 

come mezzo per lo sviluppo sociale ed economico di un 

paese. E cercando di fermare con argomenti scientifici le 

derive demagogiche. 
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Grazie per l’attenzione 
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“ A politician is a man who thinks of 

the next election; while the 

statesman thinks of the next 

generation” 
  

J.F. Clarke, 1870 


