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Termovalorizzatore di Parma 

Il professionista di Sanità Pubblica può influenzare 

norme e leggi con le seguenti azioni: 

• Aumentando la consapevolezza della popolazione 

su un problema 

• Facendo pressioni sui politici direttamente o 

tramite gruppi di pressione 

• Diventando un politico 

• Infrangendo la legge 

Sir Muir Gray 



2012 

Crisi, consenso e protesta 

da Mussolini a Beppe Grillo 
 





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 

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 

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 

 

 

 

 

Epidemia di colera a Napoli 1884 

Provata 

efficacia 

Consenso 

politico 

Francesco Crispi, Presidente del Consiglio 

dei Ministri del Regno d’Italia 1887-1891 



Legge Mussolini per la bonifica integrale 
Legge n.3124 del 24/12/1928 

 

 

 

 

 

 

Manifesto per la campagna Nazionale 
contro la Malaria 

Consenso 

politico 

Scarsa 

efficacia 



Legge per la vaccinazione 

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

Francesco De Lorenzo, 

Ministro della Sanità dal 1989 

al 1993 

Vaccinazione obbligatoria 

Registraz. Vaccino DNA 

ricombinante 

Indifferenz

a 
(e implicazioni 

giudiziarie) 

Provata 

Efficacia 



Nessuna 

efficacia 

Dissenso 

politico 

Ferri: il Ministro dei 110 all’ora 
 

Enrico Ferri 

Ministro dei Lavori 

Pubblici 1988-1989 



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

 

Pietro Lunardi, Ministro 

delle Infrastrutture e 

Trasporti dal 2001 al 2006 

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

2001-2009 (Base 2001=100) 

(Fonte Istat/Aci 2010) 
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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 

-40% 

Indifferenz

a 

Provata 

efficacia 



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

Livia Turco, Ministro della 

salute dal 2006 al 2008 

Efficacia 

teorica 

Consenso 

politico 



Legge Antifumo  
Legge n.3 del 16/01/2003 

Girolamo Sirchia, Ministro della 

Salute dal 2001 al 2005 

Provata 

efficacia 

Consenso 

politico 



European Green Capital 

 

 Consenso 

politico 

Efficacia 

teorica 

Città sostenibili 



Prevenzione e politiche 

delle Regioni 

Vasco Errani, Presidente 

Regione Emilia Romagna, 

rieletto nel 2010  

Consenso 

politico 

Efficacia 

dubbia 



Epidemia di obesità in 

USA… 

Bill Ritter, Governatore 

Colorado 

(2006 - 2011) 

Consenso 

politico 

Provata  

efficacia 



Termovalorizzatore e salute 
Beppe Grillo: 

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

Nessuna 

evidenza 

Consenso 

politico 



 Insuccessi e perdita di 

consenso 

Emergenza rifiuti, 

Campania 2008 

Antonio Bassolino, Ex 

Presidente Regione 

Campania 

Rosa Russo Iervolino, 

ex Sindaco di Napoli 

Emergenza 

ambientale 

Dissenso 

politico 



Prevenzione senza evidenze e 

… ricerca di consenso 

Ferruccio Fazio, Ministro 

della Salute dal 2008 al 

2011  

Mara Carfagna, Ministro 

per le Pari Opportunità 

dal 2008 al 2011 

Indifferenz

a 

Nessuna 

evidenza 



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 cent 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 

 

 

 

 



Corrirere della Sera 

del 20 novembre 2012  

Il lobbying è il processo che mira a influenzare i membri del Governo. Ed è 

diritto di ogni cittadino di influenzare i propri rappresentanti. 

Sir Muir Gray 



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 dei PROFESSIONISTI della 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. 



Polemiche ! 



Grazie per l’attenzione 


