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EDITORIALE

Dal Piano
della prevenzione
al nuovo PSN

11 nuovo “Piano Naziona-
le della Prevenzione 2005 —
20077, approvato nella riu-
nione della Conferenza per-
manente per i rapporti tra lo
Stato, le Regioni e le Pro-
vince Autonome di Trento e
di Bolzano” del 23 marzo
2005 prevede quattro prio-
rita: la prevenzione cardio-
vascolare, gli screening dei
tumori, la prevenzione degli
incidenti e le vaccinazioni.

Per queste attivita si pre-
vedono risorse per 240 mi-
lioni di euro che le Regioni
hanno accettato di vincolare
nelle quote del riparto CI-
PE destinato agli obiettivi
specifici del Piano Sanitario
Nazionale. Tale quota cor-
risponde al 25% della quota
delle risorse spettanti a cia-
scuna Regione per il rag-
giungimento degli obiettivi
di piano. Oltre a tali risorse
le Regioni hanno deciso di
mettere a disposizione ri-
sorse ulteriori per un am-
montare complessivo di al-
tri 200 milioni di euro, at-
tingendo dalla quota indi-
stinta della delibera CIPE
per ciascuno degli anni
2005, 2006 e 2007.

Sara interessante vedere
come questo quadro si arti-
colera con il Piano Sanita-
rio Nazionale (PSN) 2006-
2008 attualmente in fase di
elaborazione e nel quale si
dovrebbero fare scelte chia-
re ed indicare delle priorita
irrinunciabili con adeguati
incentivi e vincoli anche di
natura economico-finan-
ziaria, nonché con interven-
ti di surroga, se necessari, al
fine di garantire anche i li-
velli essenziali di assistenza
per la prevenzione colletti-
va.

Il nuovo PSN (2006-
2008) non puo pertanto es-
sere un libro dei sogni. Esso
deve indicare con precisio-
ne gli obiettivi, le priorita,
gli strumenti, le risorse. L'T-
talia nell’'ambito del SSN ha
bisogno di dare maggiore vi-
sibilita ed efficacia alle atti-
vita di prevenzione alla luce
anche delle innovazioni ap-
portate, non solo nel campo
dell'igiene e della sanita
pubblica, ma anche dell’i-
giene e della sicurezza ali-
mentare e nutrizionale, nel
campo della prevenzione e
della sicurezza nei luoghi di
lavoro tenuto conto anche
delle direttive e dei Regola-
menti che negli ultimi 10-
15 anni sono stati emanati
dai competenti organismi

Igienisti in prima linea

Convenzione SItI-Ministero alla vigilia della Conferenza di Parma
Un Simposio sulla prevenzione al Convegno Sanita Futura di Cernobbio

ai come in questo

periodo la SItI - ed

in particolare alcuni

suoi autorevoli rap-
presentanti — ¢ attiva su diversi
fronti della sanita pubblica italia-
na. Mentre Pietro Crovari, Presi-
dente del Comitato Scientifico del
Centro per il Con-
trollo delle Malattie
(CCM), stima le rica-
dute di una possibile
pandemia influenzale
e nei Dipartimenti di
prevenzione delle A-
ziende USL centinaia
di operatori si prepa-
rano alla campagna di
vaccinazione antin-
fluenzale, la Giunta
ha approvato in via
preliminare una con-
venzione quadro con
il Ministero della Sa-
lute.

Llaccordo, di durata
biennale, coinvolgera
la nostra Societa nel
fornire un supporto tecnico-scien-
tifico alla predisposizione dei pro-
getti inseriti nel programma an-
nuale diattivita del CCM, nel pro-
porre e organizzazione tavoli di
discussione e di confronto tra gli

Pietro Crovari
Coordinatore Comitato
Scientifico del CCM

operatori della prevenzione sugli
aspetti tecnico-organizzativi e
nella collaborazione con il CCM
per le attivita di assistenza tecnica
svolte dal CCM in favore delle Re-
gioni per la predisposizione dei
Piani di Prevenzione.

Ma non ¢ tutto. La SItI ha in-
fatti aderito all'invito
della  Federazione
delle Societa Medi-
co-Scientifiche italia-
ne (FISM) di orga-
nizzare un Seminario
sul Piano Nazionale
della  Prevenzione
nell’ambito dell’an-
nuale appuntamento
di Cernobbio “Sanita
Futura” che si terra
probabilmente dal 7
al 10 novembre.

11 tutto alla vigilia
della IX Conferenza
Nazionale di Sanita
pubblica che si inau-
gurera il prossimo 13
ottobre a Parma con

Conferenza Nazionale
di Sanita Pubblica
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una sessione plenaria dedicata
all'igiene degli alimenti e della
nutrizione alla quale ha assicu-
rato la partecipazione il Diretto-
re generale della neonata EFSA
Podger.

* Programma preliminare = Call for abstract
di

* Moduli di

PROVE DI DIALOGO TRA IGIENISTI E MEDICI DEL LAVORO

La vexata questio del medico competente

el recente Piano Nazio-
nale della Prevenzione
sono stati inseriti gli in-
cidenti stradali e quelli

Sar riflettere i colleghi medici del la-
wvoro che continuano a dedicare inve-
ce molte energie alla sterile polemica
sui requisiti del medico competente.

di Carlo Signorelli
Ordinario di Igiene
Universita degli Studi
di Parma

domestici ma non quelli sul lavoro.
Un segnale preoccupante che non ci
pare casuale ma che rientra, secondo
noi, in un disegno piic ampio tenden-
te ad emarginare gli aspetti sanitari
nella trattazione della problematica
dell’igiene e della sicurezza negli am-
bienti di lavoro. Non a caso da alcuni
giorni, sui pii importanti quotidiani
nazionali, si pubblicizza un corso per
Responsabili aziendali dei servizi di
prevenzione e protezione dei lavora-
tori dove la presenza di medici e di
temi sanitari ¢ del tutto marginale.
8i tratta di episodi che la SItI in-
tende stigmatizzare e che dovrebbe

DAL 13 AL 15 OTTOBRE

Undici crediti ECM
per la Conferenza di Parma

In un recente incontro tra una de-
legazione della SItl e una della So-
cieta Italiana di Medicina del La-
voro e Igiene Industriale (SIMLII),
avvenuto a Riccione il 5 maggio e
promossa dai due presidenti, abbia~
mo ricordato ai colleghi medici del
lavoro che la Sanita pubblica sta vi-
vendo un momento di difficolta — so-
prattutto per gli appetiti che vengo-
no da altri settori - e che 'unione di
intenti tra i due gruppi disciplinari
affini potrebbe rilanciare progetti
comuni sui tavoli istituzionali. Sia-
mo sempre piti convinti che per ele-
vare il livello della prevenzione nei

e il futuro delle due discipline

luoghi di lavoro sia necessaria una
Jformazione, che oltre allo studio del-
le malattie professionali, includa no-
zioni di matrice giuridica, di mana-
gement, di comunicazione sanitaria
e diigiene ambientale (tutte pecu-
liarita nella preparazione dello spe-
cialista in igiene e medicina preven-
tiva).

Continuiamo invece a leggere mi-
stificazioni della realtid come la re-
cente affermazione della SIMLII, in
una missiva inviata a numerose i-
stituzioni, che la nomina di speciali-
stiin igiene e medicina legale quali
medici competenti ‘puo porre certa-
mente a rischio la salute dei lavora-

SEGUE PAG. 2

BORSA DI STUDIO SITI

Un ricordo della professoressa
| Piera Cuneo Crovari

dell'UE.
11 Sistema nazionale, re-
gionale, locale della preven-

zione deve vedere come pro-

Sono 11i crediti ECM assegnati alla IX Conferenza
nazionale di Sanita Pubblica della Sltl in
programma dal 13 al 15 ottobre. Altre possibilita
formative (con crediti ECM separati) sono offerte

i La Sltl ha voluto ricordare la scomparsa
della professoressa Piera Cuneo Crovari
con una borsa di studio di 20.000 Euro
da destinare a un laureato in

SEGUE PAG. 2

dai 10 corsi pre-Conferenza organizzati in
collaborazioni con altri Enti e Istituzioni.
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* Scienze biomediche da svolgere

presso I'Universita di Genova.
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Segue dalla Prima

Dal Piano della prevenzione

al nuovo PSN

tagonisti non solo i Servizi di Pre-
venzione delle Aziende Sanita-
rie, ma anche le Forze Sociali, sia
imprenditoriali che in rappresen-
tanza dei lavoratori, gli Enti Lo-
cali, le Agenzie regionali per la
Protezione dell’Ambiente (AR-
PA), le Universita e i Centri di ri-
cerca scientifica.

Occorre realizzare una piu for-
te collaborazione, nel rispetto dei
ruoli istituzionali e costituziona-
1i, tra il Governo Nazionale e le
Regioni, utilizzando, specie nelle
materie Sanitarie e Socio Sanita-
rie, la Conferenza permanente
per i rapporti tra lo Stato, le Re-
gioni e le Province Autonome di
Trento e di Bolzano.

Con il nuovo PSN 2006-2008
il nostro Paese deve collocarsi
sempre pil nel contesto europeo.
La promozione della salute si ba-
sa su una maggiore responsabilita
dei singoli (stili di vita, educazio-
ne alla salute) ma anche sull’au-
tocontrollo (imprese, datori di la-
voro, rappresentanti dei lavorato-
ri), nonché sul controllo esterno
effettuato da organi pubblici qua-
lificati ed accreditati.

Per questo ultimo punto si de-
ve prevedere un nuovo modo di
operare dei Servizi e dei Presidi
deputatialla prevenzione delle A-
ziende Sanitarie (collaborazione,
counselling, evidenze scientifi-
che, indicatori di contesto, di ri-
sorse, di processo e di risultato,
efficacia, nonché vigilanza, con-
trollo, ispezioni programmati e
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Progetto grafico e imp

mirati ed interventi sanzionatori
sempre ben motivati e solo nei ca-
si di rischi gravi e imminenti).

Infine il nuovo PSN deve indi-
care inoltre 'obiettivo di una ra-
dicale revisione e aggiornamento
del Testo Unico delle leggi sani-
tarie del 1934, tenendo conto del-
le modifiche del Titolo V, della
parte seconda della Costituzione
e delle Direttive e dei Regola-
menti del Consiglio dell'Unione
Europea.

Appare infatti, urgente, anche
al fine di evitare il continuo con-
tenzioso in sede della Corte Co-
stituzionale, 'emanazione di De-
creti legislativi sui principi fon-
damentali in materia di assisten-
za sanitaria e socio-sanitaria, di
professioni per la salute, di assi-
stenza farmaceutica e di farma-
cie, ma anche dell'igiene speciale
(igiene ambientale, igiene edili-
zia e degli ambienti confinanti,
della prevenzione e della sicurez-
za nei luoghi di lavoro, della pro-
filassi delle malattie infettive e
parassitarie), nonché dell'igiene
degli alimenti, della sicurezza ali-
mentare e nutrizionale, della tu-
tela della salute dei consumatori
e della medicina veterinaria.

La prevenzione deve finalmen-
te assumere un ruolo centrale e
strategico nel nuovo PSN per una
reale promozione della salute dei
cittadini e per un piu sicuro svi-
luppo sociale ed economico del
nostro Paese nel contesto euro-
peo e mondiale.

DALLA PRIMA

La vexata questio
del medico competente
e il futuro
delle due discipline

Ho affermato in un editoriale
apparso sullo scorso numero di SI-
tI-Notizie che il futuro dell’igiene
dipende in primo luogo dai suoi
protagonisti. Sono stato sorpreso e
onorato dai tanti colleghi che han-
no condiviso anche pubblicamente
questa visione. Non posso che ri-
lanciare questo slogan anche ai col-
leghi medici del lavoro, nella spe-
ranza che si continui senza pre-
giudizi un dialogo tra le due disci-

line.

Sono sempre piit convinto che in
Izalia il futuro della sanita pub-
blica dipenda dalla coesione dei
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protagonisti, dalla fusione di iter
Sformativi rinnovati, da inter-
scambi tra societa scientifiche e da
tronchi didattici comuni, fino ad
arrivare, forse un giorno, a un'u-
nica specialita in Sanita pubblica.
Sara forse utopistico ma 1l futuro &
di chi vede lontano non di chi
guarda solo indietro.

In attesa di auspicate novita dai
‘cugini” medici del lavoro (chissa
che il loro Congresso Nazionale di
Parma che precede di pochi giorni
la nostra Conferenza non possa es-
sere l'occasione buona) noi prose-
guiamo sulla nostra strada dando,
come sempre, all’igiene dei luoghi
di lavoro lo spazio culturale che
merita.

E nella prossima Conferenza di
Sanita pubblica di Parma dedi-
cheremo un corso di formazione
pre-congressuale e una Tavola Ro-
tonda a questo tema, oltre a pro-
muovere una rinnovata attivita
editoriale su problematiche scien-
tifiche legate alla prevenzione am~
bientale nei luoght di lavoro e a
quella attiva sui lavoratori.

Borsa di studio dedicata
alla professoressa Cuneo

opo l'ottima riuscita del 40° Congresso Nazionale della SI-
tl, tenutosilo scorso anno a Genova, la Giunta della SItI
havoluto ricordare la scomparsa della professoressa

Piera Cuneo Crovari, avvenuta nella primavera del 2001,
con una borsa di studio di 20.000,00 Euro da destinare
aun laureato in Scienze biomediche da svolgere presso

il Dipartimento di Scienze della Salute dell’'Universita

di Genova. La scadenza del bando ¢ il 30 ottobre 2005.

BANDO DI CONCORSO PER IL CONFERIMENTO DI UNA BORSA
DI STUDIO PER LAUREATI IN “SCIENZE BIOMEDICHE”

LaBorsa ¢ dedicata al ricordo della Professoressa Piera Cuneo Crovari,
gia professore emerito dell’'Universita degli Studi di Genova

La Societi Italiana di Igiene Medicina Preventiva e Sanita Pubblica (d’ora innanzi “SItI”)
ha deciso di mettere a concorso una Borsa di Studio per laureati dell’area «Scienze Biomediche» dal titolo:
“Vaccini nuovi, migliorati o rinnovati per piis efficaci strategie di Sanita Pubblica’,
da svolgere presso il Dipartimento di Scienze della Salute dell’ Universita degli Studi di Genova
sotto la direzione del Prof. Roberto Gasparini.

= ENTITA’ E DURATA DELLA BORSA

La Borsa ha durata di 24 mesi. importo della

Borsa ¢ fissato in Euro 20.000,00 al lordo delle ri-

tenute di legge. Tale importo, da utilizzare anche

per finalita di aggiornamento scientifico mediante

partecipazione a convegni, congressi, corsi di ag-

giornamento durante il periodo di validita della

Borsa, verra corrisposto mediante accreditamento

su ¢/c bancario con le seguenti modalita:

« Euro 10.000,00 entro 30 giorni dall’assegnazio-
ne della Borsa di Studio;

« Euro 10.000,00 entro 30 giorni dalla conclusio-
ne della Borsa di Studio.

= CONDIZIONI PER LA PARTECIPAZIONE AL
CONCORSO

Possono partecipare al concorso tutti coloro che
abbiano conseguito la Laurea in Scienze Biologi-
che, Medicina e Chirurgia e Farmacia, presso U-
niversita italiane o straniere, con votazione non
inferiore a 100/110 che abbiano gia adempiuto a-
gli obblighi militari o ne siano esenti, ovvero pre-
sentino, sotto la propria responsabilita, una di-
chiarazione da cui risulti che sono in grado di ot-
tenere il rinvio del servizio militare per tutto il pe-
riodo di godimento della Borsa. E’ richiesta la co-
noscenza della lingua inglese almeno a livello di
lettura e traduzione dei testi tecnici.

= DOMANDE DI AMMISSIONE AL CONCORSO
Le domande di ammissione al concorso con I'in-
dicazione delle generalita, indirizzo, stato civile,
obblighi militari, dovranno pervenire, redatte in
cartasemplice, alla: Sezione Ligure della SIt], pres-
so il Dipartimento di Scienze della Salute dell'U-
niversita degli Studi di Genova, Via Pastore 1
16132 Genova, entro un mese dalla pubblicazione
del Bando sul Bollettino SItI e all’Albo del Dipar-
timento. Alla domanda dovra essere unito un cer-
tificato di laurea con I'indicazione delle date e del-
le votazioni dei singoli esami di profitto e dell’esa-
me di laurea, dovra essere indicato il titolo della
tesi di laurea con i nomi dei relatori e allegati tutti
gli altri eventuali titoli che il candidato ritenga u-
tile produrre per documentare la propria qualifica-
zione. Il candidato dovra altresi comunicare gli e-
stremi del ¢/c bancario sul quale dovra eventual-
mente essere accreditato 'importo della Borsa di
Studio, in caso di assegnazione della borsa di stu-
dio (Banca, indirizzo, ABI, CAB, ¢/c n° ed inte-
stazione). La documentazione inviata dai candi-
dati non verra restituita per alcun motivo.

= COMMISSIONE GIUDICATRICE

La Borsa di Studio ¢ assegnata con giudizio insin-
dacabile da un’apposita Commissione composta
da un componente della giunta SItI, dal Presiden-
te della Sezione Ligure della SItI e da un docente
universitario afferente al Dipartimento di Scienze
della Salute dell'Universita degli Studi di Genova.
La Commissione si riserva la facolta di richiedere
copia della tesi di laurea e di prendere inoltre in e-
same, anche attraverso eventuali colloqui diretti
con i candidati:

«la preparazione professionale;

« gli eventuali titoli presentati;

«le motivazioni dell’attivita di ricerca.

Gli eventuali colloqui avranno luogo nelle Sedi ed
alle date che verranno comunicate direttamente ai
candidati.

La Commissione Giudicatrice stabilira la data di
inizio della ricerca oggetto della Borsa di Studio.

= OBBLIGHI DEL BORSISTA

Entro 15 (quindici) giorni dalla data di ricevimen-
to della comunicazione di conferimento della Bor-
sa, sotto pena di decadenza, il vincitore dovra co-
municare a SItI 'accettazione della Borsa stessa
mediante sottoscrizione di apposita lettera impe-
gnativa inviata da SItI, e restituzione unitamente
ai seguenti documenti:

(a) Per vincitore cittadino italiano:

«benestare del Direttore dell'Istituto presso cui si
dovra svolgere la ricerca;

« certificato di nascita;

« certificato di residenza;

« certificato generale del casellario giudiziario;

« fotocopia codice fiscale;

« dichiarazione per detrazioni di imposta (fornito
da SItI);

« modello “Data Privacy” (fornito da SItI).

(b) Per vincitore cittadino straniero: (da consi-

derarsi tale se residente in Italia per meno di 183

gg. nell’anno solare):

«benestare del Direttore del Dipartimento presso
cui si dovra svolgere la ricerca;

« fotocopia permesso o carta di soggiorno;

« fotocopia passaporto da cui risultino data di na-
scita e residenza estera;

« declaration for Italian fiscal law (fornito da SItI)

« modulo “Personal data for Italian fiscal law re-
quirements” (fornito da SItl);

« modello “Data Privacy” (fornito da SItI).

E’ facolta di SItI revocare o sospendere la Borsa, a

suo insindacabile giudizio, sia in caso di constata-

ta insufficiente attitudine alla ricerca manifestata

dall’assegnatario, sia in caso di assenze non giusti-

ficate, su segnalazione del Direttore della Ricerca,

sia nel caso che il Borsista contravvenga alle nor-

me sopra riportate.

Qualora il Borsista non porti regolarmente a ter-

mine l'attivita di ricerca, decadra dal diritto di ac-

quisire le rate non ancora maturate, anche se gia

percepite, della Borsa di Studio.

La Borsa di Studio non vincola in alcun modo SI-

tl o I'Universita che ospita il Borsista, ad eventua-

le costituzione di un rapporto di lavoro alla sca-

denza della Borsa stessa.

La copertura assicurativa del Borsista, per infortu-

ni e responsabilita civile nel periodo durante il qua-

le il Borsista operera presso la suddetta Universita

per attivita esclusivamente inerenti alla Borsa di

Studio, ¢ a carico del Borsista.

= RINNOVABILITA’ DELLA BORSA

La Borsa di Studio ¢ rinnovabile per ulteriori pe-
riodi solo, pero, se SItl lo ritenga opportuno.

SItI ha quindi la facolta di dare comunicazione
scritta al titolare della Borsa del rinnovo per ulte-
riori periodi, entro 60 (sessanta) giorni dalla sca-
denza, comunicando eventuali variazioni dell'im-
porto della Borsa, in modo che il titolare possa va-
lutare se accettare o meno tale rinnovo.

In ogni caso, sia I'accettazione che il rifiuto del
rinnovo della Borsa dovranno essere comunicati
per iscritto a SItI entro 15 (quindici) giorni dal ri-
cevimento dell’eventuale comunicazione da parte

di SItI.
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arma ospita per la prima
volta, nella lunga storia
della SItI, una manifesta-
zione di carattere nazio-
nale pari, come partecipazione, ai
Congressi Nazionali. Un onore an-
che per I'Istituto di Igiene di Parma
—oggi Sezione di Igiene del Diparti-
mento di Sanita Pubblica — che ha

IX CONFERENZA NAZIONALE DI SANITA’ PUBBLICA DELLA SITI A PARMA

La Citta Ducale apre le porte a 1.000 igienisti

La IX Conferenza di Sanita Pubblica si apre il 13 ottobre
Sessioni plenarie all’Auditorium Paganini, Serata inaugurale al Regio

visto passare insigni Maestri quali
Cambosu, Marginesu, Sanna, Mo-
naci per arrivare a Ennio Bellelli,
direttore dell’istituto e della Scuola
di specializzazione in igiene e medi-
cina preventiva per ben 27 anni. Ma
quello di Parma ¢ stato anche I'lsti-
tuto dove ¢ stato studente e giovane
assistente I'indimenticato professor

Bruno Angelillo e Giovanni Renga,
past-Presidente della nostra Societa.
1] programma scientifico (pubblicato
sullo scorso numero e disponibile sul
sito internet ) prevede quattro sessio-
ni plenarie, tre tavole rotonde con te-
levoto e cinque simposi, oltre a 11 ses-
sioni di comunicazioni brevi, sele-
zionate dal Comitato scientifico pre-

sieduto dalla Professoressa Aggaz-
zotti (nella foto). Oltre alle 100 co-
municazioni (pubblicate su questa
pagina) saranno esposti oltre 400 po-
ster su tutti i temi igienistici.

Lappuntamento ¢ per le ore 16.30
di giovedi 13 ottobre per la Cerimo-
nia inaugurale all’ Auditorium Pa-
gﬂﬂlﬂL

SESSIONI PRINCIPALI

u SESSIONIPLENARIE

Sicurezza alimentare e nutrizionale
alivello europeo, nazionale e locale

Evidence Based Prevention, abolizione
delle pratiche inu obsolete
SABATO 15 OTTOBRE ore 10.30-12.30

= SIMPOSI

Campagna vaccinazione antinfluenzale

Regionali e ruolo dell’igienista
VENERDI 14 OTTOBRE ore 16.00-17.30

GIOVEDI 13 OTTOBRE ore 17.00-19.00

Nuove politiche vaccinali: comunicazione,

strategie operative e sicurezza

e pandemia

VENERDI 14 OTTOBRE ore 11.00-12.30

= TAVOLE ROTONDE CON TELEVOTO

VENERDI 14 OTTOBRE ore 8.30-10.30

Governo clinico e ruolo della Direzione
sanitaria e della Direzione medica di presidio

(in collaborazione con ANMDO)

VENERDI 14 OTTOBRE ore 14.00-16.00

delle Politiche Vaccinali

VENERDI 14 OTTOBRE ore 16.30-18.30

Risk management nelle Aziende Sanitarie
VENERDI 14 OTTOBRE ore 11.00-12.30

Il Medico Competente Igienista
SABATO 15 OTTOBRE ore 8.30-10.00

Nuove proposte di vaccinazione
e miglioramento della gestione

Attualita nella formazione degli operato-
i sanita pubblica

SABATO 15 OTTOBRE ore 8.30-10.00

Problemi attuali in igiene ambientale:
le problematiche radon e amianto
VENERDI 14 OTTOBRE ore 11.00-12.30

Risk communication e diritti

dei consumatori europei
VENERDI 14 OTTOBRE ore 16.00-17.30

Realta dei distretti nei Servizi Sanitari

Le attivita dei Gruppi di lavoro della Sitl
SABATO 15 OTTOBRE ore 8.30-10.00

u LAST MINUTE SESSION
Organizzazione servizi vaccinali

e vaccinazione delle categorie a rischio

SABATO 15 OTTOBRE ore 8.30-10.00

SESSIONI COMUNICAZIONI BREVI

1. GOVERNO CLINICO NEL TERRITORIO
VENERDI 14 OTTOBRE, ORE 11.00-12.30

Calamusa A, Renda M, Fittanti C, Verani M, Carducci A
Lep iche legate alla icazione circo-
lare nelle aziende sanitarie

BrunoL, Porri L, Broccolo M, PretiL

La presenza e la partecipazione del terzo e quarto
settore nella Residenze Sanitarie Assistenziali

Volpini A, Pecoraro L, Chiarenza R

Organizzazione dell’assistenza sanitaria in occasio-
ne del “Grande Evento Pontefice”- Roma, 2 - 24 a-
prile 2005.” Fase 1: Esequie Giovanni Paolo Il. Fase
2: Conclave ed elezione del nuovo Pontefice Bene-
detto XVI - Messa di Inizio Pontificato

Pulcinelli R, Prowvisiero G, Sancasciani S, Taddei L
Un manuale di qualita per I'accreditamento volon-
tario del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica

Giovanardi G.L., Candela S, Cuccurese A, Rosi M, Ti-
relli G, Veronesi C

Revisione delle funzioni di controllo in sanita pub-
blica

Casolari L, Grilli R
Valutazione dellimpatto di linee-guida per il gover-
no degli accessi alle prestazioni di eco (color) dop-
plerin Regione Emilia Romagna

Consolante C, Marzolini L, Quadrino F, Federici A,
Borgia P, Guasticchi G

L'uso della FMEA nella progettazione di un profilo
diassistenza

Guzzanti E,Mazzeo MC, Milanese G, Palumbo D, Den-
tamaro M, Agostini F, Giuffrida F

integrata. L'e-
sperienza della Cooperativa sociale e dilavoro OSA
(Operatori Sanitari Associati)

2. EBP, SCREENING, FORMAZIONE
VENERDI 14 OTTOBRE, ORE 11.00-12.30

Cofini V, Cantalini R, Carbonelli A, Michetti M, di Orio F
L'evidence based prevention nell'assistenza alle
persone con diabete:  risultati dello studio QUA-
DRI perla regione Abruzzo

ArpesellaM, Manfredi L, Pelissero G, Coppola L
Educazione Sanitaria in Lombardia: un percorso
per la ricerca di Evidenze

Murianni L,Volpe M, Ricciardi G

Metodologia per I'analisi organizzativa e la valuta-
zione di efficacia organizzativa dei programmi di
screening: applicazione ai programmi di screening
mammografico in Italia

Boldori L, Villa M, lacuzio L, Belloli A., Mannino S
Effetti a breve termine dello screening del cancro
della mammella sulla mortalita specifica nella pro-
vincia di Cremona

Goldoni C.A., Carrozzi G, Olivetti G, Rossi F, Pecone
LF, Ponz de Leon M

Screening per cancro colorettale nei parenti di pri-
mo grado di pazienti affetti da neoplasie del grosso
intestino

Briziarelli L, Masanotti G & Gruppo Sitl “igiene del la-
voro”

Un corso di formazione superiore per I'lgienista
medico-competente

Fallace F
Bioterrorismo: seminario rivolto ad operatori di enti

3. EPIDEMIOLOGIA MALATTIE INFETTIVE
E CRONICHE
VENERDI 14 OTTOBRE, ORE 11.00-12.30

Binda S, Dido P, Centurione E, Luti C, Battezzati V,
Affanni P, Rizziero S, Tanzi ML, Barbi M
Sorveglianza della circolazione di poliovirus ed en-
terovirus non-poliomielitici in soggetti 0-15 anni

D'Ancona F, Ciofi degli Atti M, Monaco M, Del Grosso M,
D'Ambrosio F, Giannitelli S, Pantosti A 8AR-ISS WG

La rete di sorveglianza dell'antibiotico resistenza
dell'lstituto Superiore di Sanita (AR-1SS)

Germinario C, Spica A, Labianca M, Balducci MT,

Mincuzzi A, Prato R
Prevalenza di diabete mellito in Puglia

Gasparini R, Durando P, Ansaldi F, lcardi G, Sticchi L,
Banfi F, Amicizia D, Esposito S, Principi N, Crovari P
Influenza e Virus Respiratorio Sinciziale in eta pe-
diatrica: rischio di ospedalizzazione e caratteristi-
che dei ceppi circolanti

Curtale F, Giorgi Rossi P, Mantovani J, Ferroni E, Bor-
diE, Fiscarelli E, Santino |, Borgia P

La sorveglianza integrata delle meningiti batteriche
nel Lazio, 2001-2003

Vittorini P, Cesare B, Necozione S, di Orio F
Il sistema EPlweb nella sorveglianza e a ricerca epi-
i i icazioni operative e il icazioni

pedagogiche

Donato F, Lanzini A, Villanacci V, Pillan N, Pirali F,
Scarcella C, Indelicato A, Lonati F

La malattia celiaca nell'asl di Brescia: risultati dei
primi anni di attivita dell’osservatorio bresciano
della malattia celiaca

4.1GIENE ODONTOIATRICA
VENERDI 14 OTTOBRE, ORE 11.00-12.30

Di Rosa E, Bisti A, Centioni D, Parracino O, Bruno L,
Di Stefano C, Orecchio F

Assistenza Odontoiatrica nella ASL RME: Analisi e
Confronto Pubblico — Privato

Pasquarella C, Veronesi L, Tanzi ML, Montagna MT,
LiguoriG, Castiglia P e Gruppo di Lavoro Sitl “L'giene
in Odontoiatria™

Indagine sui comportamenti di operatori odon-
toiatrici privati nella prevenzione del rischio bio-
logico

Pizzi S, Savi A, Fazzi M, Veronesi L, Tanzi ML
Epidemiologia dei traumi dentali

Rubino P, Emili T, Tedeschini B, Mannocci A., Falchet-
ti P, Del Nero S, Orecchio F.

Nuovi strumenti per lo screening di patologia orale.
Studio preliminare

Mosca G, Passerini S, Bernardi D, Scatigna M, Gilia-
ni AR, Fabiani L

Occlusione e postura. Quali relazioni nella preven-
zione?

Nobile C, Fortunato L, Pavia M.

Prevalenza di malocclusioni e necessita di tratta-
mento nella popolazione adolescenziale in Cala-
bria: primi risultati

Di Giuseppe G, Costantino R, Angelillo IF
Pediatri e prevenzione delle patologie del cavo ora-
le: primi risultati

Torregrossa MV, Trapani S, Cimino L, De Francisci G,
Graceffa F, Gallo P, Pecoraro G

Indagine sul rischio biologico (RB) in un'azienda o-
spedaliera: operatori sanitari e odontoiatri (gen-
naio 2000-maggio 2005)

5. RISK MANAGEMENT & INFEZIONI
OSPEDALIERE
VENERDI 14 OTTOBRE, ORE 16.00-17.30

Carreri V, Macchi L, Bertani G, Cerlesi S
Un Benchmarking Regionale: Indicatori di Risk Ma-
nagement nelle Aziende Ospedaliere Lombarde

Sansebastiano GE, Pasquarella C, Saccani E, Fanti M,
Ferretti S, Fornia S, Cortellini P, Vitali P, Paglioli S, Si-
gnorelliC

Valutazione dell'efficacia della Unita Mobile di Flus-
soLaminare (UFL) nella riduzione della carica batte-
rica sedimentante in interventi di chirurgia urologica

Calligaris L, Quattrin R, La Pietra L, Rinaldi O, Fasola
G, Brusaferro S

Strategie per prevenire gli errori di prescrizione,
preparazione e somministrazione di farmaci anti-
blastici

Verani M, Carducci A, Casini B, Paone P, Dinelli F,
Porretta A, Baggiani A., Privitera G

Valutazione del rischio di esposizione ad agenti bio-
logici virali in ambito sanitario

Petitti T, Bartolozzi F, Gentili M, Brestolli F, Nobile L,
lanni A., Sadun B

Elaborazione ed implementazione di un sistema di
segnalazione delle Infezioni Ospedaliere basato su
tecnologia Intranet

Giannetti G, Moscato U, Paciacconi D, Tuti F, Ricciar-
diG

Il Ruolo dell'Igienista nella Valutazione delle Condi-
zioni Ambientali delle Sale Operatorie

Martinelli D, Villone G, Battista A, Battista T, Pastore
R, Schena G, Lopalco PL

Frequenza di infezioni ospedaliere in Puglia. Uno
studio trasversale a livello regionale

6. GOVERNO CLINICO IN OSPEDALE
VENERDI 14 OTTOBRE, ORE 16.00-17.30

Messina G, Lispi L, Barbini E, Cacciatore P, Ghirardini
A, Nante N

Follow-up della mobilita sanitaria italiana (1998-
2003)

Tardivo S, Torri E, Flor L
Amid: I'ambulatorio integrato presso I'azienda o-
spedaliera di Verona

Trani F, Damiani G, Celani F, De Martino C, Ricciardi G
Indagine sulla professionalita dell'assistenza infer-
mieristica in un Policlinico Universitario: primi ri-
sultati di un'esperienza sul campo

Borsatti G, Burato E, Breviglieri |, Gaby Tiron C, Rigo A
La governance clinica ed il ruolo della direzione sa-
nitaria nella rete di relazioni che si traduce in ele-
menti misurabili

Bianchi S, CurciR
Direzione Sanitaria e Governo Clinico in un
I.R.C.C.S. di riabilitazione

Gabriele S, De Luca A, Ferri M, Lori G, Genio S, Gua-
sticchi G

Sperimentazione di un Percorso Clinico Assisten-
ziale per I'ictus nell'Emergenza (Progetto IMPLICA)

Gionco M, Minniti D, Fenu P, Vigna |, Malvasio P, De
Filippis G, Bruni P, Siliquini R

I sistemi ambulatoriali: cinque anni di day service
specialistico presso la s.c. neurologia dell'aso “or-
dine mauriziano di Torino”

7. AMBIENTE & INCIDENTI
VENERDI 14 OTTOBRE, ORE 16.00-17.30

Vivoli R, Rovesti S, Borella P
Risposta psiconeuroendocrinoimmunitaria allo
stress psicofisico

Bedeschi E, Candela S, Giovanardi GL

Metodi e strumenti per la valutazione diimpatto sa-
nitario dei fenomeni ambientali: prime esperienze e
progetti locali

Villa M., Balestreri F, lacuzio L, Beati P, Belloli A.,
Mannino S

Effetto dei PM10 sulla mortalita nella provincia di
Cremona

Panatto D, Ferrari P, Sigari G, Gallelli G
Concentrazione del Radon negli ambienti lavorativi
nelle Province di Genova e Savona. Valutazione del-
Iimportanza degli impianti d'aria condizionata ne-
gli esercizi commerciali

Francia F, Mariotti M, Pandolfi P, Santini R, Laffi G,
Lanzarini S, Scarnato C

Una pratica di EBP: la Valutazione di Impatto Sani-
tario delle PM10 in provincia di Bologna

Lorini C, Mersi A, Santini MG, Petrioli G, Santomauro
F, Bonaccorsi G, Comodo N

In quali circostanze & usato il cellulare alla guida?
Indagine nel territorio della ASL fiorentina

Borgia P, Farchi S, Chini FP, Lori G, Guasticchi G
Effetti sanitari a breve termine del nuovo codice
della strada: I'esperienza del Lazio

Paludetti P, Baldo M, Gnesotto R, Marchesan M, Me-
negon T, Sbrogio L, Zevrain S, Cinquetti S
Prevenzione degli incidenti domestici mediante

marketing sociale nel Veneto

8. STILI DI VITA ED EDUCAZIONE ALLA SALUTE
VENERDI 14 OTTOBRE, ORE 16.00-17.30

Gesuita R, Carle F, Carletti C, De Giacomi G, Di Stani-
slao F, D'Errico MM

Disuguaglianze socioeconomiche nella salute: la
realta di una citta del centro Italia

Candelas, Luberto F, Cavuto S, Giovanardi GL
Condizione socio-economica e stato di salute nella
popolazione di Reggio Emilia

CoccoG, Langiano E, Mattiello V., Ferrara M, De Vito E
Leducazione dell'ammalato affetto da BPCO: pro-
getto assistenzi "ambito delle Cure i

Bianco A, Pileggi C, Aiello M.
Attitudini e comportamenti degli adolescenti ed u-
tilizzo dei motocicli. primi risultati

Fontana G
Migrazione internazionale del personale sanitario:
analisi delle politiche per la ritenzione dei profes-
sionisti in Ghana

Sbrogid L, Michieletto F, Niero G, Zevrain S, Cinquet-
s

Indagine di monitoraggio degli effetti della nuova
legge che vieta il fumo nei locali pubblici, promossa
dell'Istituto Superiore di Sanita: principali dati rile-
vati nel Veneto

Mereu A, Sardu C, Pitzalis G, Minerba L, Contu P
Prevalenza dell’abitudine al fumo in Italia dal 1950
al2000

Pasquarella ML, Diamare S, Menduno G
1l corpo: uno strumento strategico nella formazione
in educazione alla salute (DVD)

9. GESTIONE DELLA PRATICA VACCINALE
SABATO 15 OTTOBRE, ORE 8.00-9.30

Esposito S, Lizioli A, Lastrico A, Faelli N, Rognoni A,

Tagliabue C, Carreri V, Principi N

Efficacia nella prevenzione delle infezioni respira-

torie del vaccino antipneumococcico eptavalente

coniugato (pcv-7) somministrato a3, 5 e 11 mesi di

vita

Ansaldi F, Turello W, Marensi L, Icardi G

Efficacia del vaccino polisaccaridico antipneumo-
lap P'anziano dell'ospeda-

lizzazione per polmonite e malattie non-invasive: i

risultati di un vasto studio retrospettivo di coorte

lannazzo S, Rizzuto E, Pompa MG
| sistemi informativi per le attivita vaccinali nella
realta italiana

Bergamini M, Bonanni P, Fedele A, Bechini A, Bocca-
lini S, De Donno A, De Simone M, Palama G, Pesa-
vento G, Quattrocchi M, Gabutti G

ione e sulle
in un campione di genitori che portano i figli alla
prima vaccinazione. Risultati preliminari di un que-
stionario diffuso in tre citta italiane

Perria C, Pasquarella A, D'Amato M, Billi P, Volpe E,
Guasticchi G

Analisi della performance e perseguimento di o-
biettivi di salute: valutazione di processo su 5 sta-
gioni di di vaccinazi i

nel Lazio

Belbruno F, Stella G

Il morbillo nella popolazione del’ AUSL 4 di Enna.
Analisi retrospettiva della malattia, delle coperture
vaccinali tipologia di reazioni avverse a vaccino

Agodi A, Barchitta M, La Rosa N, Caruso M, Castiglio-
ne MG, Ettore G, Cultrera M, Guarnaccia M, Travali S
Prospettive di prevenzione primaria del cervicocar-
cinoma: contro quali hpv vaccinare?

10. EBP NELLA PRATICA VACCINALE
SABATO 15 OTTOBRE, ORE 8.00-9.30

Ciriminna S, Casuccio N, Sammarco S, Geraci G, Stel-
la G, lacono F, Monteleone E, Cuccia M, Casella G,

Blangiardi F, Canzoneri G, Ferrera G, Giammanco G,
Titone L, Barberi |, Breugelmans G, Perinetti E, Biasio
LR

Studio di Copertura Vaccinale della Popolazione
Pediatrica Siciliana a seguito dell Introduzione del-
Ia Vaccinazione Universale contro la Varicella

Esposito S, Marchisio P, Bosis S, Droghetti R, Be-
gliatti E, Lastrico A, Bianchi C, Colombo G, Principi N
Impatto della vaccinazione antinfluenzale nei bam-
bini sani di eta compresa tra2 e 5 anni

Ciofi degli Atti M, Ferro A, Franco E, Grilli G, Guarino
A, lannazzo S, Pavan A, Pizzuti R, Pompa MG

Stato di attuazione del Piano nazionale per I'elimi-
nazione del morbillo e della rosolia congenita

Amendola A Zappa A, Pariani E, Colzani D, Perego
A, Zanetti AR, Tanzi E
Vaccinazione anti-influenzale in una coorte di sog-
getti emodializzati: cross-reattivita degli anticorpi
vaccino-indotti con il ceppo virale epidemico nella
stagione 2003/2004

Langiano E, Lanni L, Atrei P, Ferrara M, Distaso A, De
Vito E

Copertura vaccinale MPR ed Hib nelle corti di na-
scita1995-2002 residenti nella ASL di Frosinone

Camerlengo P, Bertazzoni A., Bigliardi M, Monici L,
Rispogliati R. Santacroces, Tirelli G

Campagna di vaccinazione antitetanica nelle donne
ultrasessantenni in provincia di Reggio Emilia

Pellegrino A, Carignano G, Barbero L, Toselli A, Papi-

ni M, Siciliano G, Fruttero B, Gianotti L

Progetto “VitaDi" dell’ASL 15: campagna vaccinale
i associata alla ione dell'o-

steoporosi mediante somministrazione orale di Vi-

tamina D

11. ALIMENTI & NUTRIZIONE
SABATO 15 OTTOBRE, ORE 8.00-9.30

Lo Presti E, Mantero S, Santomauro F, Baggiani L,

Ombroni L, Olimpi N, Giallongo S, Bonaccorsi G, Ba-

vazzano P, Comodo N

Valutazioni dello stato nutrizionale in anziani istitu-
i mediante bioil ia, MNAe

valori sierici di Selenio

Fanini C, .Rosi M, Fabbri A, Filippi R, Silvanini G, Pac-
chioni V, Carobbi D, Poeta A, Fabri G
Analisi della vigilanza in ristorazione collettiva nel
periodo 2000-2004 a Reggio Emilia

Mammina C, Di Noto AM, Costa A, Romani C, Nasta-
siA

Identificazione di Enterococcus gallinarum vanB-
vanC1 da una carcassa di pollo in Sicilia

Amagliani G, Omiccioli E, Brandi G, Magnani M
Sviluppo di un saggio in magnetic capture hybridi-
zation-PCR per la rilevazione diretta di Listeria mo-
nocytogenes in campioni di latte

FabbriA., Rosi M.
“Il cibo fra tradizione e futuro”: un approccio ope-
rativo per comunicare in nutrizione

Bellante L, De Giusti M
Sicurezza alimentare dei prodotti vinicoli europei:
livelli e significato delle ammine biologiche

Guberti E, Francia F, Ricci Bitti P, Valsecchi M
La solidarieta a tutela della salute

Langiano E, Ferrara M, Pittiglio G, Atrei P, Gentile A,
De Vit E

Sicurezza alimentare: rischi e comportamenti in
ambiente domestico

Barchitta M, Agodi A, La Rosa N, Castro MP, Pennisi C
Una scuolaamisura di Bambino anche per i migran-
i peril diritt

iz i
ni (DVD)
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ISCRIZIONI 2005

Soci: tre Sezioni leader

Mario Lizza

Segretario della Sezione
Abruzzo-Molise

Anche quest’anno il tessera-
mento alla SItI fa registrare
dati confortanti.

Al15 settembre isoci pagan-
ti erano gia 1650 con Abruz-
zo-Molise, Lombardia e La-
zio che fanno registrare il nu-
mero pitt alto di soci (rispetti-

vamente 377,190 e 183).

NELLA TABELLA

Dati aggiornati al 15 settembre
2005in alto il fac-simile

del modello MAV.

I'soci che devono ancora rin-
novare la quota associativa
possono farlo tramite la Segre-
teria della Sezione regionale di
appartenenza o U'iscrizione via
internet mediante l'utilizzo
delle carte di credito VISA e
MASTERCARD (www.siti-

nazionale.it).

ISCRITTI 2005 3% |

ABRUZZO - MOLISE 377
APULO - LUCANA 108
CALABRIA 59
CAMPANIA 17
EMILIA-ROMAGNA 110
LAzio 183
LIGURIA 56
LOMBARDIA 190
MARCHE 20
PIEMONTE 52
SARDEGNA 43
SICILIA 109
TOSCANA 98
TRIVENETA 96
UMBRIA 32
TOTALE 1.650

ASSEMBLEA SITI

Approvato
il bilancio 2004

L’Assemblea della SItI, riuni-
tail 9 giugno a Castelbrando, ha
approvato all’'unanimita il bi-
lancio consuntivo per 'anno
2004 che si & chiuso con un a-
vanzo di gestione di 83.591 Eu-
ro e approvato quello preventi-
vo del 2005.

L’Assemblea SItI ha confer-
mato per il 2006 le stesse quote
di iscrizione degli ultimi tre an-
ni (60 Euro con riduzione a 40
Euro).

In tabella la situazione patri-
moniale i conti economici rife-
riti agli ultimi due esercizi.

SITUAZIONE PATRIMONIALE

TOTALE ATTIVO 518.238,99 450.835,81
ToTALE PAssivo 434.647,13 450.835,81
PATRIMONIO S.IT.I. 422.812,81 339.220,95
AvANzO DI GESTIONE 83.591,86 6.613,79
TOTALE A PAREGGIO 518.238,99 450.835,81
TOTALE ENTRATE 264.883,47 218.677,53
TortALE UscITe 181.291,61 212.059,74
AvANZO Di GESTIONE 83.591,86 6.617,79
ToTALE A PAREGGIO 264.883,47 218.677,53

SITI NEWS

Crediti ECM per i
Corsi pre-Conferenza

Come noto, a margi-
ne della IX Conferen-
za di Sanita pubblica
della SItI si svolgeran-
no una serie di Corsi
brevi di formazione in
collaborazione  con
Enti e Istituzioni.
Questi i crediti per i
corsi che hanno gia ri-
cevuto 'accreditamen-

to ECM:

* Aggiornamenti sulla
sorveglianza e pre-
venzione delle legio-
nellosi nosocomiali e
comunitarie (9 credi-
ti ECM per medici e
biologi)

Info: Prof. Borella,

wwuw.legionellaonline.it

* Dalle linee guida na-
zionali al capitolato
“tipo” per i sistemi di
esecuzione e control-
lo dei servizi diigiene
ambientale (3 crediti
ECM per medici, 2

per infermieri)

* Criteri di validazione
delle centrali di steri-
lizzazione (3 crediti
ECM per medici, 2

per infermieri)

« Sterilizzazione e out-
sourcing (3 crediti
ECM per medici, 2

per infermieri)

* La ristorazione col-
lettiva in ospedale (2
crediti ECM per me-
dici, 2 per infermieri)
Info: Gestione e formazione,
gestione.formazione@iol.it

* Clinical governance
e processi organizza-
tivi (6 crediti ECM
per medici)

Info: SDA Bocconi

* Metodi epidemiolo-
gici per i servizi sani-
tari (7 crediti ECM
per medici)

Info: Univ. Cattolica,
Prof: La Torre

Il Medico Compe-
tente nelle Aziende
Sanitarie (7 crediti
ECM per medici)
Info: Univ. Bari,
p-lopalco@igiene.uniba.it

Morto l'infettivologo
Bassetti

E’scomparso improvvi-
samente il noto infetti-
vologo genovese Dante
Bassetti, collega e ami-

DAL 10 AL 12 NOVEMBRE

EurHA A GRAZ

13" EUROPEAN
CONFERENCE O
PUBLIC HEALT

Promoting
the
Public’s Health

Reorienting health policies,
linking health promotion
and health care

Grazer Stadthalle
Austria

1tradizionale appuntamento autun-
nale con la Conferenza della Euro-
pean Public Health Association
(EUPHA) si terra a Graz (Austria) dal
10 al 12 Novembre 2005.

11 programma scientifico prevede ses-
sioni su diversi temi di igiene e sanita
pubblica tra i quali EU/EUPHA colla-
borations, The future of public health in

Europe, Populs

and ¢

health, Health promotion: research an.;
challenges, Health and disease in specific
historical and socio-cultural contexts,
Health care: research and challenges,
Prevention and care of chronic diseases,
Prevention and care of infectious disea-
ses, Children and adolescent health,

Health Policy.

Per ulteriori informazioni fare riferi-
mento alsito internerwww.eupha.org.

co di molti igienisti.
La SItI havoluto ricor-
darlo rivolgendo a pa-
renti, colleghi e amici
le piu sentite condo-
glianze.

Una mozione Sitl
dopo Castelbrando 2

I1 Convegno Nazio-
nale “Castelbrando 2”,
intitolato “Consolidare
e diffondere le migliori
pratiche innovative dei

Dipartimenti di pre-
venzione”, svoltosi lo
scorso 9 e 10 giugno, ha
visto la partecipazione
di circa 400 operatori
dei servizi di preven-
zione e oltre 30 relazio-
ni scientifiche.
Obiettivo del Con-
vegno era quello di ve-
rificare lo stato della
prevenzione nel nostro
Paese, anche in relazio-
ne agli impegni presi

nel precedente Conve-
gno di Castelbrando
dell’ottobre del 2003
dal titolo “La pianifi-
cazione delle attivita
del dipartimento di
Prevenzione: consoli-
dare le pratiche effica-
ci, dismettere le prati-
che obsolete ed inno-
vare secondo i principi
dell’Evidence Based
Prevention.”

I1 Convegno si & sof-
fermato soprattutto sui
contenuti del Piano
Nazionale della Pre-
venzione per il triennio
2005-2007 per il quale
sono stati previsti rile-
vanti finanziamenti a
seguito dell’accordo
tra il Governo e le Re-
gioni.

La SItI, in una mo-
zione conclusiva, ha
sostenuto che detto
Piano debba essere at-
tuato tenendo conto
delle specificita regio-
nali, nel rispetto delle
scadenze concordate,
con l'allocazione delle
risorse economico-fi-
nanziarie previste.

A riguardo la societa
si ¢ impegnata a costi-
tuire appositi gruppi di
lavoro nazionali per la
realizzazione e la valu-
tazione dei programmi
di prevenzione.

Lopalco al CDC
Europeo

11 professor Pierlui-
gi Lopalco (nella foto),
Associato di Igiene a
Bari, ¢ stato designato
quale rappresentante
italiano presso la Unit
for Scientific Advice
del European Centre
for Disease Prevention
and Control che ha se-
de a Stoccolma.

11 Presidente, a no-
me della comunita
scientificaigienista, gli
ha rivolto i compli-
menti e i migliori au-
guri per un felice man-
dato.
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