
 

 
 

Razionale per un seminario di confronto sui temi della salute pubblica, della prevenzione e del SSN 
 
La sanità pubblica italiana attraversa una profonda crisi, che la pandemia ha esasperato ma che viene da 
lontano, da decenni di incuria del sistema e di “non cura” dell’idea stessa di salute che la 833 aveva promosso 
45 anni or sono. Si moltiplicano, con toni sempre più allarmati, anche se purtroppo non diffusamente, segnali 
sui tanti aspetti della crisi del servizio sanitario nazionale, segnata dalla grave carenza di medici e infermieri 
dovuta al blocco delle assunzioni e al tetto di spesa, dall’intasamento dei reparti di Pronto Soccorso, dalla 
crisi della medicina territoriale e delle cure primarie, dalle interminabili liste di attesa, dalle differenze 
territoriali di offerta e qualità dell’assistenza, che condizionano una migrazione sanitaria soprattutto (ma non 
solo) dalle regioni del Sud al Centro-Nord,  dalla sostanziale carenza (con poche eccezioni) di una rete 
ospedale-territorio e dell’integrazione sociosanitaria: un progressivo squilibrio tra il bisogno di servizi e la 
capacità di erogazione, certamente aggravato dalla pandemia, legato al consistente sottofinanziamento  del 
sistema (che riteniamo non essere la sola causa), che determina a sua volta (per i più abbienti) il ricorso alla 
sanità privata, in via diretta (spesa out of pocket) o attraverso l’espansione della sanità integrativa, 
esasperando le diseguaglianze. Al centro del dibattito vi sono pressoché sempre le strutture di diagnosi e 
cura, e solo occasionalmente si parla della prevenzione e dei Dipartimenti di Prevenzione.  
 
Nella Missione 6 del PNRR si prevedeva (entro la metà del 2022) un disegno di legge di riassetto istituzionale 
della prevenzione in linea con l’approccio One Health, ma ad oggi non risulta alcuna iniziativa, né è chiaro 
quale sia l’orientamento del Governo. Intanto, se da una parte i Piani Nazionale e Regionali della Prevenzione 
enunciano una visione che promuove un approccio partecipato, multidisciplinare, intersettoriale e 
coordinato (di tipo One Health), che consenta di agire in modo efficace e non disomogeneo su tutti i 
determinanti di salute in un’ottica di equità,  mettendo in rete le diverse strutture e attività presenti nel 
Territorio e gli Ospedali, i Dipartimenti di Prevenzione continuano ad operare in modo isolato, svolgendo 
attività sempre più frammentate e orientate ad obiettivi quantitativi di controllo spesso legati ad 
adempimenti formali (non solo nel campo della salute e sicurezza sul lavoro), con scarsa integrazione tra i 
vari ambiti.  Si intuisce un quadro generale, quindi, che richiama la situazione presente negli anni precedenti 
alla Riforma Sanitaria del 1978, quando la tutela della salute collettiva era perseguita (in modo assolutamente 
inefficace) attraverso attività di polizia sanitaria.  
 
Oggi, anche con riferimento all’inerzia e alla sottovalutazione in merito alle questioni ambientali e alla 
necessità emergente di perseguire obiettivi di promozione della salute e di prevenzione relativi a 
determinanti di rischio ambientali e climatici, SNOP ritiene sia ineludibile tornare a considerare la 
prevenzione come uno degli assi fondamentali dei processi di salute, attivando anche in proposito una seria 
riflessione sulla reale capacità dei Dipartimenti di Prevenzione di incidere sulla salute collettiva, affrontando 
i rischi emergenti. SNOP lo fa a partire dalla propria esperienza storica, maturata principalmente in materia 
di salute sul lavoro, ma convinta che - ancor più a fronte delle enormi sfide alla salute globale - sia sempre 
meno giustificabile e appropriato un approccio “di settore”, separato per ambiti e discipline. 
Ci chiediamo se non ne sia necessario ed opportuno anche un ripensamento del modello organizzativo, 
convinti che vada comunque perseguita una nuova consapevolezza del mandato.  
Pensiamo che la soluzione alla crisi del SSN vada ricercata, certamente, nell’adeguamento del suo 
finanziamento, ma che questa soluzione non sia sufficiente. Come è stato autorevolmente scritto, la 
prevenzione è realizzabile soltanto con la partecipazione dei cittadini e dei lavoratori; la salute come obiettivo 
trasversale, così come l’approccio One Health, richiedono che la prevenzione stessa sia al centro del sistema 
sanitario.  
 
Dentro un processo che ha avviato al proprio interno, al fine di elaborare una strategia associativa e di 
alleanze proiettata nei prossimi anni, SNOP ha inteso avviare un confronto con diversi punti di vista espressi 



 

da interlocutori esperti, che consentano di allargare il dibattito intorno ad un tema certamente complesso, 
ma che ha, al centro, una domanda fondamentale: cosa dovrebbero (e cosa potranno) aspettarsi i cittadini e 
i cittadini-lavoratori dal Sistema Pubblico di Prevenzione?  Quale futuro è possibile per un Servizio sanitario 
nazionale che dovrebbe fondarsi - non solo teoricamente - sulla triade prevenzione, assistenza e cura?  
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