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INTEGRAZIONE DI COMPETENZE TECNICHE
E METODOLOGICHE IN ISS

PER LA FORMAZIONE DEI MEDICI

DI MEDICINA GENERALE

SULLE MALATTIE RARE

Rita Maria Ferrellil, Amalia Egle Gentile2, Daniela Coclite1, Marta De Santis2,
llaria Luzi2, Antonello Napoletano?, Giovanni De Virgilio' e Domenica Taruscio!
1Ufficio Relazioni Esterne, ISS

2Centro Nazionale Malattie Rare, ISS

RIASSUNTO - Nell'ambito delle funzioni di formazione svolte dall'lstituto Superiore di Sanita (ISS), I'Ufficio Relazioni
Esterne (URE) ha sviluppato competenze andragogiche, utilizzando metodi e tecniche didattiche rilevanti, efficaci ed
appropriate per adulti, quali il Problem-Based Learning (PBL). Le competenze metodologiche dell’URE, in sinergia con
quelle tecniche e specifiche dei vari Centri e Dipartimenti dell'lSS, garantiscono sia un approccio di evidenza consoli-
data nella formazione del personale, sia la validita scientifica degli aspetti contenutistici e tecnici dei percorsi formativi
attivati. Lesempio della collaborazione tra URE e Centro Nazionale Malattie Rare nella formazione dei Medici di Medicina
Generale sulle malattie rare pone le basi per un'estensione a livello regionale delle attivita intraprese. Particolare atten-
zione si dovra porre alla valutazione di impatto dei percorsi formativi, al fine di migliorare la qualita dell'assistenza
sanitaria e la salute dei cittadini.

Parole chiave: apprendimento per problemi; malattie rare; valutazione efficacia formazione

SUMMARY (Integration of technical and methodological skills at the Italian National Institute of Health: training general prac-
titioners on rare diseases) - Problem-Based Learning, one of the best methods of interactive learning, is very effective for
lifelong learning. The External Relations Office (URE) at the Italian National Institute of Health (ISS) developed andragogic
skills that, alongside the technical competencies of ISS Departments and Centers, guarantee effective and appropriate
training and continuing education to the health personnel. The example of the collaboration between URE and the
National Centre for Rare Diseases constitutes a basis for further developments at the regional level of the National Health
Service. Special attention will have to be paid to the outcome evaluation of training activities, in order to improve the
quality of health care and citizens' health.

Key words: problem-based learning; rare diseases; outcome assessment rita.ferrelli@iss.it

n tutti gli ambiti relativi ai servizi alla persona, ¢ | e I'organizzazione sanitaria sono rivolte al personale

crescente la consapevolezza del valore del capitale

umano (conoscenze, specializzazione ed esperien-
za delle persone) rispetto al capitale fisico e dell'im-
portanza della formazione necessaria per accrescerla.

Formazione in salute pubblica
per il Servizio Sanitario Nazionale

L'Istituto Superiore di Sanita (ISS), organo tec-
nico-scientifico del Servizio Sanitario Nazionale
(SSN), svolge funzioni di ricerca, di sperimentazio-
ne, di controllo e di formazione per quanto concerne
la salute pubblica. Le attivita di formazione, perfe-
zionamento e aggiornamento sulla salute pubblica

Not Ist Super Sanita 2011,24(9):3-6

dell'SSN e degli altri organi ed enti di promozione e
tutela della salute.

Nell’ambito delle attivitd formative svolte, I'Ufficio
Relazioni Esterne (URE) dell'ISS ha sviluppato com-
petenza in ambito andragogico, utilizzando metodi e
tecnologie didattiche rilevanti ed efficaci per aduld,
quali 'apprendimento per problemi (Problem-Based
Learning, PBL). A partire dal 1988 ha organizzato e
condotto un Master in Health Service Management,
interessando, a livello internazionale, il personale dei
servizi sanitari di Paesi in via di sviluppo e in tran-
sizione prioritari per il Governo italiano e, a livello
nazionale, coinvolgendo operatori italiani impegnati
in progetti di cooperazione sanitaria. Lintervento di »
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formazione e sviluppo delle risorse umane per mezzo
del PBL ha fatto riferimento a problematiche sentite
dai partecipanti, ne ha valorizzato I'esperienza per il
miglioramento della gestione dei servizi sanitari e ha
sviluppato competenze critiche, facilitando la solu-
zione di future problematiche nei rispettivi contesti
lavorativi dei partecipanti al Master.

A livello nazionale, la funzione formativa dell'ISS
risponde a una domanda da parte delle strutture del-
I'SSN e al dettato della programmazione sanitaria.
Questa, a sua volta, mira a soddisfare i bisogni di salute
della popolazione e a tenere il passo dell’evoluzione del
pensiero medico e sanitario, basandosi su riscontri di
natura non solo tecnologica, ma anche socio-economica,
etica e politica. Inoltre, il processo di riforma federalista
in atto nel Paese, ha introdotto un'ulteriore variabile di
complessita in un quadro sanitario ampio e articolato,
rendendo particolarmente opportuno un meccanismo
di confronto continuo con le Regioni e il Ministero
della Salute sul tema “formazione in salute pubblica”.
La sinergia delle competenze metodologiche dell’URE
nell’elaborazione di percorsi formativi con quelle tecni-
che e specifiche dei vari Centri e Dipartimenti dell'ISS
garantisce un approccio andragogico efficace, rilevante e
appropriato per il pubblico adulto costituito dagli ope-
ratori dei servizi sanitari. La collaborazione, attivata con
successo tra 'URE e il Centro Nazionale Malattie Rare
(CNMR), si pone anche come possibile modello per
un intervento formativo dell'ISS a supporto dei sistemi
sanitari regionali italiani.

Formazione di medici di medicina generale
e pediatri di libera scelta
sulle malattie rare

Le malattie rare (MR) sono un ampio gruppo di
patologie, definite dalla bassa prevalenza nella popola-
zione (< 5 per 10.000 abitanti). Costituiscono, tutta-
via, un problema sanitario rilevante, poiché sono spes-
so croniche e invalidanti o causa di mortalita precoce.
Inoltre, essendo molto numerose, complessivamente
interessano circa 2 milioni di pazienti in Italia.

Il ritardo diagnostico rappresenta tuttora un serio
problema per la corretta gestione del paziente. Al
riguardo, il CNMR, in collaborazione con 'URE per gli
aspetti metodologici e andragogici, ha attivato interven-
ti formativi per definire un modello da diffondere nel
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territorio nazionale, con l'obiettivo principale di con-
tribuire a ridurre il ritardo diagnostico e a migliorare la
qualita dell’assistenza sanitaria offerta a questi pazienti.
La collaborazione CNMR-URE ¢ stata gia spe-
rimentata con successo in percorsi formativi sulla
prevenzione primaria delle MR, in particolare dei
difetti del tubo neurale, e nel Progetto sui farmaci
orfani finanziato dall’Agenzia Italiana per i Farmaci
“Implementation and evaluation of a training pro-
gramme on orphan drugs targeting patients' associa-
tions and families of patients with rare diseases™ (1).
In quest'ultimo progetto, i project work realizzati nel
2010 da membri delle Associazioni di pazienti parte-
cipanti in tale ambito hanno evidenziato la necessita
di realizzare corsi di formazione sulle malattie rare per
i medici di medicina generale (MMG) e i pediatri di
libera scelta (PLS). Di fatto, questi professionisti sono
i primi interlocutori dell'SSN cui si rivolgono i citta-
dini. Fornire loro elementi utili sul sospetto diagnosti-
co, sulla presenza e articolazione della Rete Nazionale
MR e sulla comunicazione efficace, puod contribuire
a ridurre il ritardo diagnostico e a realizzare una con-
tinuita assistenziale tra Presidi della rete e territorio,
garantendo la tempestiva diagnosi, I'appropriata tera-
pia e 'adeguato follow-up dei malati a livello locale.
Un primo percorso formativo sulle MR ¢ stato
disegnato per gli operatori del territorio (MMG, PLS,
medici specialisti, psicologi, farmacisti e operatori
sociali), in collaborazione con ’ASL Roma G (RM-G).
Lo sviluppo del percorso formativo ha impegnato
il personale del’URE relativamente agli aspetti meto-
dologici del PBL e il personale del CNMR relativa-
mente ai contenuti e l'organizzazione delle giornate
formative. I docenti sono stati identificati tra persona-

le dell’ISS e clinici della Rete Nazionale MR.



Formazione degli MMG sulle MR

Nell’'ottobre 2010 ¢ stato realizzato il corso di
formazione accreditato ECM per MMG e PLS
“Malattie rare: sospetto diagnostico e comunica-
zione efficace”. Finalizzato a fornire ai partecipanti
strumenti per facilitare il sospetto diagnostico di
MR, ridurre il ritardo diagnostico e comunicare in
maniera appropriata ed efficace con pazienti affetti
da MR e con i relativi familiari, il corso ha utilizzato
come metodo didattico 'approccio “one day/one
problem”, che completa il ciclo del PBL (analisi del
problema, studio, definizione della soluzione) in una
giornata (2).

La partecipazione dei discenti ¢ stata attiva e tutti
hanno superato con risultati positivi il questionario
ECM di valutazione dell'apprendimento. Anche i
questionari di gradimento dell’evento hanno riportato
giudizi prevalentemente positivi.

Per rendere il modello formativo flessibile e uti-
lizzabile in molteplici contesti territoriali, il corso ¢
stato replicato in Toscana presso 'ASL 8 di Arezzo
nel febbraio 2011. A differenza del primo percorso
effettuato, non sono stati inseriti intervent di clinici
(a eccezione della relazione di carattere generale sugli
elementi per il sospetto diagnostico) e il ciclo del PBL
si ¢ sviluppato in due mattinate (invece di due gior-
nate intere).

Il confronto tra i due percorsi depone a favore
di una articolazione temporale nella giornata intera
piuttosto che in due mattinate, in quanto comporta
minori interruzioni della continuita didattica.

II modello formativo “Malattie rare: sospet-
to diagnostico e comunicazione efficace” ¢ stato
presentato ai Training Manager della Regione

LR
S -

’._ oD

Sardegna, nel corso della visita di studio effettuata
presso 'URE nell’ottobre 2010. Linteresse suscitato
ha reso possibile una collaborazione tra il CNMR,
I'URE e la Regione Sardegna per la sperimentazio-
ne del modello formativo in tale Regione, nell’am-
bito di una collaborazione sulla formazione nelle
MR di pitt ampio respiro. Il primo evento, frutto
della collaborazione con la Regione Sardegna, si
¢ concretizzato con la realizzazione del Convegno
ECM “Malattie rare: sospetto diagnostico, percorsi
assistenziali e comunicazione”, organizzato dalla
Regione Sardegna e dalla ASL di Olbia il 6 maggio
2011.

La valutazione degli interventi formativi

Un percorso formativo finalizzato al migliora-
mento della qualita dell’assistenza erogata richiede
un sistema di criteri e indicatori per la valutazione
dell’efficacia della formazione effettuata, che, a sua
volta, ¢ necessario anche per giustificare la scelta tra
le diverse alternative tra cui collocare le risorse dispo-
nibili di un’organizzazione. Tuttavia, 'intangibilita e
la soggettivita dei benefici nonché la duplice natura
di servizio e investimento intellettuale della forma-
zione non facilitano il processo di definizione delle
modalitd di valutazione dell’efficacia delle attivita
formative.

Negli anni 60 Kirkpatrick e poi Hamblin hanno
fornito un contributo considerevole alla definizione
di modelli teorici per la valutazione dell’efficacia della
formazione con un approccio basato sulla teoria della
gerarchia degli obiettivi/risultati della formazione.
Questa prevede un'iniziale reazione all’azione di for-
mazione, seguita dall’apprendimento, che a sua volta
produce cambiamenti di comportamento individuale
sul lavoro, con successivi effetti sull’organizzazione e,
in ambito sanitario, sullo stato di salute della popola-
zione.

Il modello, successivamente articolato in ulte-
riori livelli (3), prevede diversi strumenti e tecniche
per la valutazione dell’efficacia della formazione
(Tabella).

Gli strumenti per la valutazione dell’efficacia
della formazione sono stati ampiamente testati, vali-
dati e utilizzati per i primi quattro livelli. Ulteriori
considerazioni si devono porre per i livelli successivi.
La letteratura scientifica riconosce che l'uso dip
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Tabella - Strumenti e tecniche per la valutazione dell’efficacia della formazione (3)

Livello e oggetto di valutazione Strumenti di rilevazione

1. Partecipazione Registro di presenza

2. Soddisfazione Questionario di gradimento dell’evento formativo

3A. Apprendimento concettuale Pre- e post-test sulle conoscenze acquisite (rilevazione obiettiva)

Guadagno di conoscenza auto-riferito (rilevazione soggettiva)

3B. Apprendimento procedurale Pre- e post-test di conoscenza delle procedure da seguire (rilevazione obiettiva)

Guadagno di conoscenza auto-riferito (rilevazione soggettiva)

4, Competenza Osservazione in contesto formativo (rilevazione obiettiva)

Competenza auto-riferita; intenzione di cambiare (rilevazione soggettiva)

5. Performance

Osservazione della performance sul lavoro; basi di dati amministrativi;

cartella clinica (rilevazione obiettiva)
Performance auto-riferita (rilevazione soggettiva)

6. Salute del paziente
(rilevazione obiettiva)

Misurazione obiettiva registrata in cartella clinica o basi di dati amministrativi

Stato di salute riferito dal paziente (rilevazione soggettiva)

7. Salute della comunita

Ricerca sui servizi sanitari: dati epidemiologici; rapporti (rilevazione obiettiva)

Ricerca sui servizi sanitari: dati auto-riferiti a livello di comunita (rilevazione soggettiva)

metodi didattici molteplici, interattivi e per piccoli
gruppi ¢ efficace nel modificare sia il comportamen-
to professionale che I'outcome nei pazienti (4-6).
Tuttavia, al fine di identificare con chiarezza il peso
specifico da attribuire alla formazione rispetto agli
altri fattori che intervengono nel migliorare la qua-
lita dell’assistenza sanitaria e lo stato di salute della
persona, si rende opportuno lo studio di ulteriori
strategie per la valutazione dell'impatto della for-
mazione sulla salute del cittadino e della comunita.
Tutti questi fattori dovranno essere presi in consi-
derazione in fase di programmazione e valutazione
degli interventi formativi. Se, da un lato, la collabo-
razione tra URE e CNMR ha attivato ed esplicitato
sinergie efficaci in ambito formativo, dall’altro, il
percorso intrapreso a livello regionale offre I'op-
portunita di identificare e sperimentare modelli di
valutazione dell’efficacia della formazione in linea
con le necessita del sistema sanitario, il contenimen-
to della spesa sanitaria e I'erogazione di un’assistenza
sanitaria di qualita.

Conclusioni

La formazione effettuata per gli MMG sulle MR
si configura come un efficace esempio di integrazione
di competenze tecniche e metodologiche nell'ISS.
I risultati della sperimentazione in atto porranno le
basi per la messa a punto di un modello d’intervento
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formativo e per l'identificazione di variabili critiche
per lorganizzazione dei percorsi formativi e la loro
replicabilita nelle varie regioni. Particolare attenzione
si dovra riservare alla valutazione di efficacia dei per-
corsi formativi, al fine di sviluppare attivicd di reale
miglioramento della qualitda dell’assistenza e della
salute dei cittadini. H
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UN SITO DELL'ISTITUTO SUPERIORE

DI SANITA SULLAUTISMO

Aldina Venerosi
Dipartimento di Biologia Cellulare e Neuroscienze, ISS

RIASSUNTO - Nel 2008, Il Tavolo sull'autismo del Ministero della Salute raccomanda che I'Istituto Superiore di Sanita
(ISS) assuma un ruolo di coordinamento nazionale per la promozione di programmi di ricerca, per il potenziamento e il
coordinamento delle esperienze dei servizi a livello regionale, per la diffusione di standard diagnostici e di trattamento
adeguati alle conoscenze internazionali. Su questa base si e costituito in ISS il Gruppo interdipartimentale sull’autismo,
collettore di ricercatori in neuro e psicobiologia, epidemiologia, psichiatri e pediatri coinvolti nelle varie attivita dell'lSS
sui temi dell'autismo. La proposta del sito Internet "Disturbi dello spettro autistico" (www.iss.it/auti) ha |'obiettivo di
dare a operatori sanitari, educatori e familiari uno strumento di informazione sulle conoscenze oggi disponibili. Inoltre,
fornisce informazioni sulle linee guida nazionali e internazionali dedicate ai disturbi dello spettro autistico e informazioni
utili al pubblico generale con l'indicazione dei principali Centri specialistici attivi a livello regionale.

Parole chiave: disturbo autistico; genitori; linee guida; servizi sanitari

SUMMARY (A ISS website on autism) - In 2008, at the end of an expert panel consultation on autism and related disorders
by the Ministry of Health, it was recommended that the Italian National Institute of Health attained the role of coordina-
tion of the regional health authorities in establishing guidelines for diagnosis and treatment, in planning services organi-
zation, and in promoting basic, clinical and epidemiological research on autism and related disorders. On these bases, a
multidisciplinary Working Group on Autism was established at the ISS, including basic researchers in neuro and psychobi-
ology, epidemiologists, psychiatrists and pediatricians. One of the priority of the group is to improve scientific knowledge
on health and educational needs of people with autism. The ISS website "Disturbi dello spettro autistico" (www.iss.it/
auti) embodies this purpose and is destined both to professional people and parents that are involved in such condition.

Key words: autistic disorders; parents; guidelines; health services

aldina.venerosi@iss.it

, autismo viene definito "ufficialmente” nella
letteratura scientifica nel 1943. In quella
data viene pubblicato il primo resoconto che

descrive una sindrome fino ad allora sconosciuta,
definita come "disturbo autistico del contatto affet-
tivo". La pubblicazione ¢ dello psichiatra austriaco
Leo Kanner che a quell'epoca viveva e lavorava a
Baltimora negli Stati Uniti (1).

A partire dagli anni 90 del secolo scorso, Iauti-
smo ha trovato criteri diagnostici condivisi a livello
internazionale, ed ¢ a oggi considerato un disturbo
pervasivo dello sviluppo. Attualmente, la definizio-
ne piu ricorrente ¢ quella di "Disturbi dello spettro
autistico”, categoria che comprende: il disturbo
autistico, la sindrome di Asperger, il disturbo perva-
sivo dello sviluppo non altrimenti specificato (vedi
Box 1).

Not Ist Super Sanita 2011,24(9):7-10

Dal punto di vista della loro prevalenza, sebbene non
esistano dati dell’Organizzazione Mondiale della Sanita,
per gli Stati Uniti si stima una media 1:150 bambini (2)
e una stima nel mondo con una maggiore frequenza nel
sesso maschile, in un rapporto di circa 4:1 (3). E impor-
tante considerare che questi disturbi hanno un carattere
cronico, oltre che unelevata complessita clinica, e che
attualmente non esistono terapie risolutive.

A livello internazionale (4), vi ¢ accordo sulla
necessita di operare uno sforzo incrementale di tipo
economico e organizzativo affinché si costruiscano
delle reti integrate di intervento che coprano I'intero
ciclo della vita, affinché le persone con autismo non
subiscano una discriminazione in base alla loro condi-
zione di salute (vedi Box 2). In particolare, se si guarda
all'Tralia, un maggiore coordinamento delle realta
sanitarie regionali, la definizione di linee guida per »
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A. Venerosi

Box 1 - Breve cenno storico sull’autismo

| primi studi sullautismo sono relativamente recenti e sono da riferire ai due studiosi Hans Asperger e Leo Kanner che, indi-
pendentemente l'uno dall’altro, pubblicarono nei primi anni ‘40 del secolo scorso i loro studi relativi ad alcuni bambini con
caratteristiche molto speciali. Ambedue descrissero la natura di quei bambini con il termine "autistico"’, ma questa apparente
coincidenza dipese probabilmente dal fatto che allinizio del '900 lo psichiatra Eugen Bleuler aveva introdotto questa defini-
zione descrivendo un particolare aspetto della schizofrenia, ovvero la forte limitazione delle relazioni sociali e in generale con
il mondo esterno, con un conseguente allontanamento dalla vita sociale, manifestata da un estremo isolamento (il termine
autismo deriva dalla parola greca autds, che significa se’). Kanner (1943) a Baltimora e Asperger (1944) a Vienna descrivono in
maniera chiara e circoscritta i sintomi che costituiscono i criteri diagnostici attuali contenuti nei principali manuali di riferimen-
to: il DSM-IV della Societa Americana di Psichiatria e I''CD10 curata dall’Organizzazione Mondiale della Sanita. Lincapacita di
una relazione reciproca, la presenza di una limitata capacita comunicativa, sia verbale che non, accompagnata dall'assenza di
gioco di simulazione, la presenza di comportamenti ripetitivi e del bisogno di ripetitivita nelle azioni quotidiane, con interessi
fortemente circoscritti, rappresentano oggi il core sintomatologico dei disturbi dello spettro autistico. Semmai alcuni autori,
come ad esempio Uta Frith (2008), sottolineano come la definizione attuale, sebbene contenga in sé l'idea dell’autismo come
spettro di disturbi, abbia perso alcune delle caratteristiche descritte da Kanner e Asperger, come la presenza delle "isole
di capacita’, della ossessivita in alcuni interessi, della presenza di peculiari aspetti sensoriali. Vi sono aspetti estremamente
individuali dei disturbi autistici che sono difficilmente generalizzabili ma che, nell'ambito della clinica, dovrebbero suggerire
gli strumenti per un approccio individualizzato verso la persona con questi disturbi. In effetti, in attesa della pubblicazione
del DSM-V, una notevole revisione nosografica € in corso per intercettare, lungo il continuum degli "autismi', sottogruppi
ben caratterizzabili che tengano conto delle manifestazioni diverse che si possono verificare in relazione all'eta e al livello di
capacita cognitiva. Attualmente la Sindrome di Asperger ¢ stata ben definita rispetto agli altri "autismi’, ed & possibile che le
conoscenze future permettano di rimodulare la definizione di autismo permettendo una descrizione piu fedele all'incredibile

eterogeneita che questa sindrome presenta.

la diagnosi, il trattamento e la pianificazione dei servizi
dedicati, insieme alla necessita di promuovere la ricerca
di base, la ricerca clinica e quella epidemiologica per
aumentare il livello generale di conoscenza su questi
disturbi, rappresentano le priorita di rilievo sanitario.

Box 2 - La dichiarazione delle Nazioni Unite
per il World Autism Awareness Day
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Limpegno dell’ISS sui temi dell’autismo

Listituto Superiore di Sanita (ISS) ¢ impegnato,
come sottolineato dal documento di indirizzo pro-
dotto a partire dal Tavolo Ministeriale dell’Autismo
del 2008, a contribuire in quanto istituzione tecnico-
scientifica del sistema sanitario (vedi Box 3).

La recente costituzione in ISS del Gruppo interdi-
partimentale sull’Autismo, collettore di ricercatori in
neuro e psicobiologia, epidemiologia, psichiatri e pedia-
tri coinvolti nelle varie attivita dell’ISS sui temi dell’au-
tismo, ¢ da considerarsi un ulteriore traguardo che
consolida 'impegno da parte dell'Istituto su questi temi.
Lobiettivo del Gruppo ¢ quello di promuovere, attra-
verso un approccio multidisciplinare, attivitd a carattere
tecnico-scientifico che siano di supporto alle politiche
sanitarie implicate nell’autismo, al fine di contribuire
alla ricerca delle cause, alla definizione nosografica, al
miglioramento della qualita dei percorsi assistenziali e
quindi alla qualita della vita delle persone che presenta-
no questo disturbo e delle loro famiglie.

La proposta di un sito tematico fa parte degli
obiettivi che il Gruppo Autismo si ¢ dato. Utilizzare
lo strumento della rete come strada di diffusione
dell'informazione ha 'immediato effetto di potenziare
in maniera capillare e diretta la formazione e la cono-
scenza di chi & coinvolto nelle tematiche dell’autismo.
L'obiettivo ¢ quello di fornire a operatori sanitari, edu-



Un sito ISS sull'autismo

Box 3 - Limpegno ISS sull'autismo

Nel 2009 si attiva il Progetto "Un approccio epidemiologico ai disturbi dello spettro autistico’, di cui & responsabile scienti-
fico Angelo Picardi del Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute (CNESPS) dell'ISS finan-
ziato dal Programma strategico per la ricerca sanitaria 2007.

Obiettivi principali

Produzione delle "Linee guida per il trattamento dei disturbi dello spettro autistico in eta evolutiva e adolescenza" secon-
do i criteri del Programma Nazionale delle Linee Guida, coordinato da Alfonso Mele, Reparto di Epidemiologia Clinica (i
lavori del panel sono attualmente terminati e il documento delle Linee guida € di prossima pubblicazione);

stimare la componente genetica e ambientale di endofenotipi dell’autismo nella popolazione e identificare possibili
fattori ambientali in grado di modificare la suscettibilita genetica individuale; studio compiuto con l'utilizzo del metodo
dei gemelli, che si avvale del Registro Gemelli, attivo presso il Reparto di Epidemiologia Genetica, Responsabile Maria
Antonietta Stazi;

la quantificazione della sofferenza e dei bisogni dei genitori che hanno un figlio con i disturbi dello spettro autistico,
studio coordinato da Angelo Picardi, Reparto di Salute Mentale.

Nel 2010 si attiva il Gruppo Autismo dell’ISS.

Nel 2011 si attiva il Progetto "Non invasive tools for early detection of Autism Spectrum Disorders", finanziato dal Ministero
della Salute (bando Giovani Ricercatori), Responsabile scientifico: Maria Luisa Scattoni, Dipartimento di Biologia Cellulare e
Neuroscienze dell'lSS.

Obiettivi principali

Uso di parametri diagnostici non invasivi per l'identificazione precoce dei disturbi dello spettro autistico. Lo studio pre-
vede un'analisi normativa dello sviluppo motorio e vocale, parametri rilevabili fin dai primi mesi di vita e quindi poten-
zialmente utili per un‘anticipazione della diagnosi che oggi, avvalendosi di indici legati alla socialita e alla comunicazione
verbale e gestuale, permette di individuare i bambini a rischio di sviluppare i disturbi dello spettro autistico intorno ai
due-tre anni;

analisi dei parametri sotto studio in una coorte di bambini ad alto rischio (fratelli di bambini con diagnosi di disturbo

dello spettro autistico) attraverso un follow-up tra i 9 e i 24 mesi;
e identificazione di marker genetici e biochimici correlati alla presenza di anomalie dello sviluppo motorio e vocale.

catori e familiari uno strumento di informazione sulle
conoscenze oggi disponibili, sui principali contributi
della letteratura scientifica, sui progetti di ricerca attivi
sul territorio nazionale. Inoltre, il sito fornisce infor-
mazioni sulle linee guida nazionali e internazionali
dedicate ai disturbi dello spettro autistico, e informa-
zioni utili al pubblico generale con l'indicazione dei
principali Centri specialistici attivi a livello regionale.

Il sito "Disturbi delle spettro autistico"
(www.iss.it/auti) dell'Istituto Superiore di Sanita

La struttura del sito comprende una sezione che
descrive brevemente che cosa ¢ I'autismo, quali sono
le cause, come pud essere trattato. Questi temi ven-
gono ampliati nella sezione Approfondimenti. Con
questo link si intendono proporre macrotemi di forte
attualitd per autismo, in modo da rendere fruibile al
pubblico generale una lettura dei pitt recenti approcci
biomedici.

La sezione Letteratura scientifica propone una pic-
cola ma consistente area di letteratura monografica,
organizzata secondo una serie di aree tematiche in
grado di affrontare la complessitd dei disturbi dello
spettro autistico, tenendo in considerazione i vari ambi-
ti di ricerca e di intervento socio-sanitario. Per quanto
riguarda la letteratura periodica si fornisce un breve
elenco delle riviste nazionali e internazionali dedicate in
modo specifico all’autismo. Va sottolineato comunque
che i periodici indicati non sono esaustivi della lette-
ratura scientifica che si occupa di questa condizione,
in quanto la ricerca internazionale su questo tema ¢
rappresentata in maniera estremamente diversificata su
un numero enorme di periodici a carattere scientifico.

La sezione Appuntamenti intende aggiornare le
famiglie e il personale pil specialistico sui principali
eventi scientifici nazionali e internazionali sullo stato
dell’arte della ricerca per la terapia e I'eziopatogenesi,
mentre [area In Rilievo intende porre I'accento su
specifici risultati ottenuti dalla ricerca scientifica, »
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A. Venerosi

sull’attivazione di progetti nazionali e internazionali
a scopo scientifico e sociale, oltre a promuovere e dif-
fondere l'attivita delle Associazioni dei familiari, che
contribuiscono da anni e in maniera rilevante alla sen-
sibilizzazione dei bisogni delle persone con autismo.

Larea Centri Regionali di Riferimento ¢ rivolta
principalmente alle famiglie che attraverso questo link
hanno l'opportunitd di accedere alle informazioni per
Regione riguardanti i Centri e i Servizi per la diagnosi
e/o la presa in carico dei pazienti con autismo. La rile-
vazione ¢ ancora in corso e quindi il link ¢ in continuo
aggiornamento.

E necessario sottolineare gli elementi di criticita
incontrati nel comporre la mappa dei Centri. La realta
dei Servizi per la neuropsichiatria dell'etd evolutiva e
Iadolescenza e, in particolare, per i disturbi generalizzati
dello sviluppo ¢ estremamente eterogenea sul territorio
nazionale e non tutte le Regioni hanno adottato spe-
cifici criteri per la definizione dei Centri specialistici.
Inoltre, il percorso diagnostico-terapeutico-assistenziale
per quanto riguarda gli adulti ¢ estremamente lacu-
noso e, conseguentemente, i Servizi con competenza
specifica per 'adulto con autismo sono scarsamente
rappresentati. Nel comporre la mappa dei Servizi si ¢
scelto di operare secondo un principio di inclusione,
nell'obiettivo di fornire la possibilita alle famiglie di
trovare una risposta locale alle proprie esigenze di salute.
In tal senso, nella cartina sono oggi inclusi i Servizi del
Sistema sanitario regionale, anche accreditato, che si
occupano della neuropsichiatria dell’infanzia e dell’ado-
lescenza, anche se non prevedono in maniera specifica
centri dedicati ai disturbi dello spettro autistico. Nelle
Regioni in cui ¢ stato possibile si sono date indicazioni
specifiche per I'eta adulta. Lindicazione territoriale dei
Centri ¢ comunque corredata di una scheda informativa
in modo da facilitare la scelta da parte delle famiglie.

Lauspicio rimane quello che su tutto il territorio
nazionale si possano a breve individuare criteri orga-
nizzativi omogenei per i Centri dedicati ai disturbi
dello spettro autistico e che tali criteri vengano adot-
tati dalle Autoritd sanitarie regionali, in modo che
sia possibile dare una risposta specialistica omogenea
massimizzando la presenza sul tutto il territorio.

Come strumento di natura tecnica il sito propone la
sezione Linee guida, tramite cui ¢ possibile accedere alle
linee guida, ai documenti di indirizzo e alla normativa
nazionale sull’autismo, oltre che ad alcune informazioni
a livello internazionale. In particolare, la raccolta delle
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normative nazionali e regionali che hanno un impatto
sullautismo ¢ stata costruita in collaborazione con
Donata Bellentani e Leonilda Bugliari dell’Agenzia
Nazionale per i Servizi Sanitari Regionali (AGENAS),
che attraverso i loro sistemi di ricerca e basi di dati
hanno permesso di raccogliere una documentazione
aggiornata al luglio 2010. I documenti presenti in
quest’area rappresentano uno strumento informativo
rilevante per chi volesse condurre delle analisi sull’'in-
dirizzo normativo regionale per l'organizzazione dei
Servizi, fornendo tra 'altro indicazioni sulle scelte dei
sistemi sanitari regionali per 'erogazione di specifiche
prestazioni per questi disturbi. La raccolta delle linee
guida ¢ un ulteriore strumento per gli operatori. A oggi
si & in attesa di inserire nella sezione le Linee guida del
Sistema Nazionale Linee Guida dedicate al trattamento
dei disturbi autistici in eta evolutiva e adolescenza, cura-
te dal Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza
e Promozione della Salute dell’ISS.

In sintesi, il sito per i disturbi dello spettro autisti-
co dell’'ISS vuole essere un punto di riferimento per il
pubblico generale fornendo informazioni controllate
e di alto contenuto scientifico. Esso, inoltre, vuole
essere di riferimento e collettore per gli operatori che si
occupano di questo disturbo, mettendo a disposizione
un archivio di informazioni continuamente aggiornate
e offrendo la possibilita di rendere visibile la loro pre-
senza sul territorio e le loro iniziative. |
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STUDI DAL TERRITORIO

DANNI DA AGENTI FISICI NELLA FREQUENTAZIONE

DELLE PISCINE. FORLI, 2006-09

Roberto Bandini e Paolo Pagliai

Unita Operativa Ilgiene Pubblica, Dipartimento di Sanita Pubblica, AUSL di Forli

livelli essenziali di assistenza defini-

ti nel DPCM 29 novembre 2001 e la

Delibera Regione Emilia-Romagna
n. 1092/2005 assegnano al Diparti-
mento di Sanita Pubblica dell’/AUSL di
Forli il compito di vigilare sull'igiene e
sulla sicurezza delle piscine, tenendo
conto della qualita chimica e micro-
biologica dell’acqua e dei rischi di in-
cidenti e infortuni.

L'Organizzazione Mondiale della Sa-
lute (OMS), nelle linee guida del 2006,
ha classificato i pericoli associati all'uso
ricreativo dell'acqua suddividendoli in:
pericoli fisici, pericoli legati al caldo, al
freddo e all'esposizione solare, pericoli
legati alla qualita dell’aria e pericoli deri-
vanti dalla qualita dell'acqua (microbici
e chimici). In particolare, per quanto ri-
guarda i rischi fisici, sono considerati gli
annegamenti, i quasi annegamenti e gli
infortuni, tra cui i piu frequenti sono le
lesioni spinali (1).

L'esame della letteratura scientifica
riportata nelle linee guida OMS ha evi-
denziato che, escludendo gli annega-
menti, i quasi annegamenti e i traumi
maggiori (lesioni spinali, eviscerazioni,
ecc.), vi sono pochissimi studi che pren-
dono in considerazione i danni derivanti
dagli altri pericoli fisici presenti nelle pi-
scine (2). Tuttavia, I'esperienza sul cam-
po evidenzia che si verificano frequen-
temente anche incidenti e infortuni di
minore rilevanza.

Not Ist Super Sanita 2011,24(9):i-ii

Lo scopo di questo studio & quanti-
ficare l'effettiva numerosita delle varie
tipologie di incidenti occorsi nelle pisci-
ne, attraverso I'esame delle schede diac-
cesso al pronto soccorso (PS) dell’AUSL
di Forli, la cui attivita & distribuita fra
una sede presso I'Ospedale Morgagni-
Pierantoni di Forli e due punti di primo
intervento situati nei Comuni di Santa
Sofia e Forlimpopoli.

Lo studio si € articolato con un'inizia-
le ricerca bibliografica sull'argomento
eseguita su PubMed nel mese di mar-
z0 2011, combinando i termini MESH
"swimming pools" e (and) "trauma".
Il motore di ricerca ha selezionato 47
articoli pubblicati negli ultimi 20 anni,
ma solo due lavori riguardavano trau-
mi minori da agenti fisici, cioe tagli,
ferite, contusioni, distorsioni, avulsioni
dentarie (3, 4). Aggiungendo le paro-
le chiave "burning" e "irritation" si &
identificato un ulteriore case report ri-
guardante lesioni cutanee simili a bru-
ciature in seguito all'utilizzo di scivoli
acquatici (5).

In definitiva, le ricerche in letteratura
hanno confermato la scarsita di informa-
zioni riguardanti i traumi minori, soprat-
tutto per quanto riguarda i dati relativi
a numerosita, fattori di rischio e misure
preventive.

Nel nostro studio, allo scopo di
quantificare i diversi tipi di danni, &
stata costruita una casistica relativa al

periodo 1° gennaio 2006-31 dicembre
2009 dal database degli accessi al PS
attraverso query contenenti la parola
“piscina”.

Dai 257 file iniziali sono poi stati
esclusi, attraverso I'esame analitico dei
singoli referti, tutti gli accessi ai PS non
direttamente imputabili alla frequen-
tazione delle piscine (ad esempio, in
un caso, la diagnosi di accesso indica-
va che “il paziente si era procurato il
trauma mentre in automobile accom-
pagnava il figlio in piscina”); sono stati
infine selezionati 214 referti contenenti
dati relativi a eta, sesso, ora dell'acces-
so, diagnosi di entrata, trattamento,
prognosi, terapia consigliata a casa
(Tabella).

| 214 accessi complessivi al PS per
danni derivanti dai agenti fisici, pari allo
0,1% dei 188.650 accessi totali rilevati
nello stesso periodo, sono cosi distri-
buiti: 46 accessi nel 2006, 55 accessi nel
2007, 51 accessi nel 2008 e 62 accessi
nel 2009.

Ad un esame piu dettagliato risulta
che i traumi minori sono stati 151 (86
uomini e 65 donne), verificatisi princi-
palmente nel periodo estivo (112 casi,
74,2% del totale), frequenti in partico-
lare nei mesi di luglio e agosto (92 casi,
60,9% del totale). Tali traumi riguarda-
no soprattutto giovani (la mediana per i
maschi € 17 anni e per le femmine 23,7
anni). S
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Tabella - Distribuzione dei danni da agenti fisici in piscina per genere dei soggetti col-

piti. Dati degli accessi ai tre pronto soccorso dell' AUSL di Forli (2006-09)

Tipologia Uomini Donne
n.casi % n. % n. %

Traumi minori 151 70,6 86 57 65 43
Danni otoiatrici 29 13,6 24 83 5 17
Alterazioni dello stato di coscienza 17 79 5 29 12 71
Punture di insetti 8 3,7 3 38 5 62
Annegamenti e quasi annegamenti 6 28 5 83 1 17
Aggressioni 3 1,4 1 34 2 66
Totale danni fisici 214 100 124 58 90 42

Considerando le dinamiche di acca-
dimento dei traumi, emerge come tali
eventi siano principalmente dovuti a
cadute, scivolamenti, tuffi e scontri con
altre persone o con oggetti (almeno il
60% del totale).

Per quantificare il costo sociale dei
traumi minori, sono state conteggiate le
giornate di prognosi attribuite ad ogni
accesso:
® in 40 casi le prognosi superano i 10

giorni per un totale di 760 giornate;
® neirestanti 111 accessi il totale delle
giornate di prognosi & 587.

Complessivamente, le giornate di
prognosi giustificate dai traumi minori
sono state 1.347, con una media appros-
simativa di 9 giornate per ogni accesso.
Questo dato dimostra che anche traumi
apparentemente irrilevanti, verificatisi
durante un‘attivita ludica, generano un
elevato costo sociale.

Nel periodo di osservazione sono
stati registrati 29 accessi per danni all'o-
recchio; 19 accessi (65%) sono avvenuti
nel periodo estivo e hanno interessato
in larga maggioranza maschi (24 casi,
83%): i tuffi sono la causa piu frequen-
temente riscontrata (6 casi, 21%). Meno
frequenti si sono rivelate le alterazioni
dello stato di coscienza (lipotimia e
perdita coscienza); al PS si sono infatti
registrati 17 casi (5 uomini e 12 donne)
piu omogeneamente distribuiti duran-
te tutto lI'anno, in particolare si sono
verificati 4 casi in estate e 7 in autunno.
La mediana delle eta dei soggetti col-
piti (superiore a 55 anni) &€ nettamente
superiore a tutte le altre tipologie di
danni fisici. In 6 casi il soggetto stava
praticando attivita sportiva, mentre in
4 casi I'uso della piscina era a scopo
terapeutico-termale.

Nel periodo esaminato sono stati re-
gistrati 8 accessi per punture di inset-
ti; tutti i casi si sono verificati nei mesi
di luglio e agosto. Eventi piu rari sono
costituiti da annegamenti/quasi an-
negamenti. Nel periodo esaminato si
sono verificati 5 casi di quasi annega-
mento ed un caso di annegamento. | 6
casi hanno coinvolto prevalentemente
maschi molto giovani con una marcata
stagionalita (5 casi si sono verificati in
estate). E importante evidenziare che i
tre casi di quasi annegamento, verifica-
tisi in piscine domestiche, hanno coin-
volto bambini molto piccoli (eta media
2,3 anni). Infine, si sono verificate 3 ag-
gressioni, tutte in estate, che in 2 casi
hanno interessato donne. E da notare
che non si sono registrate epidemie di
infezioni gastroenteriche, cutanee ed
oculari.

Il nostro studio ha dimostrato che,
benché la frequenza dei danni fisici da
piscina sia limitata rispetto al totale de-
gliaccessial PS, i costi sociali e in parte la
gravita di tali eventi hanno importanza
per la salute pubblica, in particolare per-
ché prevenibili in gran parte.

| danni fisici associati alla frequenta-
zione delle piscine sono da conside-
rare sottostimati, in quanto le infor-
mazioni contenute nei referti del PS
sono sommarie e carenti di tutto cio
che non e ritenuto necessario per I'in-
tervento terapeutico; queste lacune
informative portano ad una mancata
assegnazione di accessi dovuti all’uti-
lizzo di piscine.

Sebbene la vicinanza della riviera ro-
magnola porti ad una frequentazione
delle piscine inferiore a quella riscon-
trabile in territori pit lontani dal mare,
I'aumento dell'offerta di piscine ad uso

pubblico, specialmente all'interno di
agriturismi nell'entroterra, registrato ne-
gli ultimi anni, non induce a prevedere
una diminuzione delle frequentazione.
E in corso di svolgimento presso
'AUSL di Forli un‘analisi sui costi soste-
nuti per le cure erogate in PS a seguito
degli accessi esaminati.
Sulla base di quanto documentato sa-
rebbe utile, in un‘ottica di prevenzione
primaria, potenziare la formazione:
® dei bagnini e dei gestori, sensibiliz-
zandoli ai rischi descritti, per accen-
tuare la loro attivita di controllo e
suggerendo l'inserimento di modi-
fiche nei regolamenti interni, specie
per quanto riguarda le norme com-
portamentali degli utenti (corsa, sci-
voli, salti, tuffi, giochi);

® dei tecnici della prevenzione, affin-
ché nelle attivita di vigilanza non
si limitino alla verifica della qualita
dell'acqua in vasca, ma ispezionino
anche il bordo vasca tenendo pre-
sente alcuni fattori di rischio (scivo-
losita dei rivestimenti, presenza di
grate e ostacoli impropri, presenza
di scivoli e trampolini);

® dei tecnici che progettano e co-
struiscono gli impianti, per sen-
sibilizzarli ad un maggiore atten-
zione nella scelta dei materiali
(scivolosita) e ad una maggiore
cura nel progettare vasche, spazi
perimetrali e posizionamento di
attrezzature. [}
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LAPROMOZIONE DI ALIMENTI SALUTARI ATTRAVERSO I DISTRIBUTORI AUTOMATICI.
SOSTITUZIONE COMPLETA O AFFIANCAMENTO?
IL PROGETTO “PAUSA AMICA” IN PROVINCIA DI TRENTO, ANNO 2010-11

Laura Ferrari e Pirous Fateh Moghadam

Dipartimento di Prevenzione, Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari di Trento

li stili di vita dipendono da molti

fattori di diversa natura attribui-

bili, in parte, alle scelte individuali
ed in parte al contesto ambientale, eco-
nomico e sociale. E ormai un dato difatto
che molti di questi stili di vita non risul-
tino piu sostenibili, né per la salute delle
singole persone e della popolazione nel
suo insieme, né per I'ambiente (1, 2). E
altrettanto vero che le scelte piu salutari
per i singoli e la comunita sono nel con-
tempo quelle piu rispettose dell'ambien-
te (3). Nonostante il suo potenziale in ter-
mini di impatto sull'opinione pubbilica,
questa sinergia ambiente-salute viene
solo raramente evidenziata nei messag-
gi e nei programmi di promozione della
salute.

Tuttavia, la scelta di una vita piu attiva
e di un'alimentazione corretta non é so-
lo una questione personale: il contesto
in cui si vive e silavora condiziona molto
questo tipo di scelte. Da parte della sani-
ta pubblica risulta quindi fondamentale
intervenire anche sul contesto per far
si che la scelta piu salutare e rispettosa
dell'ambiente sia quella piu facile ed im-
mediata, come suggerito dal program-
ma ministeriale Guadagnare salute (4),
al quale la provincia e I'Azienda Provin-
ciale per i Servizi Sanitari di Trento (AP-
SS) hanno aderito.

La presenza capillare, all'interno delle
strutture sanitarie, di distributori auto-
matici di alimenti “spazzatura” risulta in
aperta contraddizione con questi prin-
cipi e nuoce alla credibilita dei messag-
gi aziendali di promozione della salute.
Occorre superare queste contraddizioni
per ristabilire la coerenza tra i messaggi
di promozione della salute e il contesto
e la prassi aziendali, cercando nel con-
tempo di salvaguardare gli interessi di
tutti gli attori coinvolti (5). In questo
ambito esistono alcune esperienze a
livello internazionale ed anche in Italia
(6) ma, per quanto ci € noto, nessuna in
cui si é valutata la fattibilita di una so-
stituzione completa del contenuto dei
distributori.
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Con il progetto pilota "Pausa amica’,
sempre nell'ambito del programma
Guadagnare salute, I'’APSS ha voluto
sperimentare - cominciando da se stes-
sa - come rendere piu facile la scelta a
dipendenti ed utenti desiderosi di fare
una pausa piu salutare e piu rispettosa
dell'ambiente. Ha quindi provveduto a
trasformare la distribuzione automatica
di alimenti, presso le proprie strutture,
in un mezzo per la promozione di sani
stili di vita, facendo emergere la sinergia
ambiente-salute ed offrendo a dipen-
denti ed utenti l'opportunita di riflette-
re e sperimentare i benefici connessi ad
abitudini salutari.

Sostituire il contenuto dei distributori
non e stato un compito facile, data la di-
versita degli interessi che occorre mette-
re d'accordo. | consumatori vorrebbero
prodotti gustosi e di buona qualita, ma
non troppo costosi, mentre ai produtto-
ri ed alle ditte di distribuzione occorre
garantire il rendimento economico; gli
esperti di sanita pubblica sono preoccu-
pati di far rispettare i criteri che indivi-
duano la salubrita di un alimento.

Alla fine di un percorso che ha coin-
volto i produttori locali (con la collabo-
razione del Dipartimento Agricoltura
della Provincia Autonoma di Trento),
le ditte di distribuzione automatica e il
Dipartimento di Prevenzione dell'APSS,
si & deciso di realizzare il progetto - in
una prima fase - solo in due sedi “pilota”
dell’APSS: in una sede i distributori sa-
lutari hanno completamente sostituito
quelli tradizionali (con due distributori,
uno a prevalente uso dei dipendenti e
I'altro dell’'utenza esterna), nell’altra so-
no stati affiancati ai distributori tradizio-
nali (con utenza mista).

| prodotti “Pausa amica” sono stati
scelti da un elenco fornito dai produt-
tori locali e dalle ditte di distribuzione,
utilizzando le “Linee d'indirizzo per la
distribuzione automatica di prodot-
ti alimentari” elaborate dalla regione
Friuli-Venezia Giulia (7). A parita di pun-
teggio, e stata data priorita al prodotto

piu rispettoso dell'ambiente. Sono state
escluse tutte le bevande fredde con zuc-
cheri aggiunti.

La valutazione del progetto pilota &
stata sia quantitativa, che qualitativa:
nel corso della sperimentazione sono
stati monitorati sia il volume di vendita
dei singoli prodotti, che il gradimento
da parte dei dipendenti.

La valutazione quantitativa & consistita:
nella rilevazione bimestrale dei prodotti
venduti, suddivisi per tipologia di pro-
dotto (merendina dolce, merendina sala-
ta, yogurt, acqua, succhi, frullati, mousse,
frutta fresca, frutta secca, ecc.); nel raf-
fronto con i volumi di vendita degli stessi
prodotti o di quelli corrispondenti nell’an-
no precedente; nellimpatto del progetto
sulla distribuzione automatica di bevande
calde (caffe, ecc.), non toccata dal proget-
to e - dove v'é stato I'affiancamento - nello
“spostamento” della scelta da un prodotto
tradizionale all'analogo prodotto biologi-
co/locale (ad esempio, yogurt).

La valutazione qualitativa & consistita:
nella realizzazione di focus group fino
alla saturazione (raggiunta dopo il terzo
focus group). Complessivamente, han-
no partecipato (in orario di lavoro) 28
dipendenti del Centro per i Servizi Sani-
tari, dove e stata effettuata la sostituzio-
ne completa dei distributori automatici.

Oltre ai focus group e stata effettuata
una raccolta di commenti inviati ad un in-
dirizzo e-mail aziendale specificatamente
messo a disposizione dei dipendenti.

Dove i distributori salutari sono stati
sostituiti con quelli tradizionali, il volu-
me di vendita complessivo e diminuito
del 2,6% rispetto all'analogo periodo
dell'anno precedente (compresa la di-
minuzione della vendita delle bevande
calde, non interessata direttamente dal
progetto, che é diminuita del 3,5%).
Nonostante l'esclusione di bevande
gassate/zuccherate, la vendita di be-
vande fredde e aumentata dell’8%. La
vendita di acqua &€ aumentata del 22%,
quella dei succhi & pit che raddoppiata.
Tra gli altri prodotti, & quasi raddop- »
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piata la vendita di frutta, € aumentata
considerevolmente quella di yogurt
(soprattutto dopo il miglioramento nel
packaging), mentre si & ridotta di circa il
10% la vendita di prodotti da forno sa-
lati, brioches e altri dolci. Le mele a fette
non vengono consumate (l'inserimento
nel distributore e stato sospeso); tra le
merendine biologiche vanno molto di
piu quelle apparentemente piu simili a
quelle tradizionali e quelle del commer-
cio equo e solidale. Non sono stati ven-
duti, perché non inseriti nei distributori
salutari, 1.213 bevande gassate/zucche-
rate (corrispondenti a 43 kg di zucchero
non consumati) e 610 panini imbottiti.

Dal punto di vista del fatturato dell’a-
zienda, la sperimentazione ha compor-
tato una leggera diminuzione causata
sia dal minor numero di vendite, sia dal
minor margine su prodotti con un costo
superiore, che dall’elevato numero di
resi (durante la fase di avvio e rodaggio
iniziale).

Dove c'e stato I'affiancamento dei due
tipi di distributori (salutare e tradiziona-
le), si & registrato un incremento gene-
rale delle vendite, rispetto al medesimo
periodo dell'anno precedente (osser-
vato anche in altre postazioni), partico-
larmente rilevante per quanto riguarda
caffé e bevande calde (+13,2%). Rispetto
al totale dei prodotti venduti dalle due
tipologie di distributori, i prodotti salu-
tari “Pausa amica” rappresentano circa
il 10% delle vendite (acqua esclusa). Tra
questi, i prodotti pit venduti in assoluto
sono gli yogurt biologici - la cui vendita
ha quasi sostituito quella dello yogurt
tradizionale, incrementandone anche il
volume di vendita di circa il 30% - e le
spremute biologiche in vetro che, insie-
me, rappresentano il 51% dei prodotti
salutari venduti. Hanno riscontrato un
certo successo anche le merendine ed
i prodotti salati (soprattutto le gallette
di mais e di riso). Non ha trovato molto
gradimento la mousse di frutta e anche
in questo caso é stata sospesa la vendi-
ta delle mele a fette a causa degli scarsi
consumi. Tra i prodotti tradizionali, e sta-
ta registrata una flessione dell’1,6% delle
bevande gassate/zuccherate (54 lattine
non vendute), mentre la vendita degli al-
tri prodotti tradizionali, nel loro insieme,
é risultata sostanzialmente invariata. Per
quanto riguarda lo yogurt, la scelta si e
spostata sull'alternativa locale/biologico.
Dal punto di vista del fatturato dell’azien-
da, la sperimentazione ha comportato un
aumento.
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In linea generale, i dipendenti si so-
no espressi favorevolmente in merito al
progetto, con alcune riserve. Le criticita
maggiori sono rappresentate dalla scar-
sa varieta dei prodotti e dal loro prezzo.
L'opzione di affiancamento ha incontrato
maggiore consenso rispetto alla sostitu-
zione totale. Le numerose osservazioniin
difesa della“liberta di scelta” evidenziano
invece la scarsa efficacia del messaggio
di coerenza del progetto. La valutazio-
ne del gradimento del progetto ha fatto
emergere una serie di proposte di modi-
fica, sia relativa ai singoli prodotti o alla
loro presentazione, che alla gestione del
distributore salutare. Gli argomenti piu
dibattuti riguardano: la frutta e gli snack.
Emerge chiaramente che la frutta viene
consumata molto poco: chi & abituato
a consumarla, la porta da casa; chi non
ha questa abitudine, non é attirato dalla
frutta proposta nei distributori. Questo
elemento trova peraltro pieno riscontro
con i dati riferiti dalle ditte di distribuzio-
ne che, a meta progetto, hanno sospeso il
rifornimento dei sacchetti di mele a fette.

In conclusione, il bilancio complessivo
del progetto pilota e positivo: le ditte
hanno riconosciuto la fattibilita econo-
mica del progetto, anche nella versione
piu radicale della sostituzione completa
dei distributori (la diminuzione del fat-
turato non viene giudicata tale da com-
promettere il progetto) e dipendenti
ed utenti hanno dimostrato apertura e
curiosita verso i nuovi prodotti, sebbene
con alcune riserve.

L'affiancamento dei prodotti salutari
a quelli tradizionali non ha comportato
una significativa diminuzione del con-
sumo degli alimenti tradizionali: i pro-
dotti salutari non vengono consumati
in alternativa a quelli tradizionali, ma
in aggiunta a questi. Tale modalita non
comporta quindi guadagni in termini di
salute. Alla luce di questi risultati, I'af-
fiancamento dei distributori salutari a
quelli tradizionali assume un significato
ambiguo e presta il fianco alla legittima
accusa di rappresentare, piu che altro,
un intervento “di facciata”

Dal punto di vista della promozione
della salute risulta quindi ineludibile
(e possibile) puntare sulla sostituzione
completa dei distributori tradizionali con
quelli salutari. Il passaggio alla sostituzio-
ne completa dei distributori automatici
dovrebbe essere graduale ma continuo,
stabilendo un crono-programma e fissan-
do una data per la“messa a regime” di tut-
ti i distributori automatici aziendali. Que-

sto processo dovrebbe essere supportato
da un accordo su agevolazioni economi-
che alle ditte partecipanti, da percorsi for-
mativi rivolti agli operatori sanitari e da
un'idonea campagna di comunicazione
e d'informazione. Questa dovrebbe esse-
re centrata non solo sull'alimentazione,
ma anche sull'impatto ambientale delle
scelte alimentari e, soprattutto, sulla co-
erenza tra "il dire e il fare” di un'azienda
sanitaria, cioé sulla necessita di supera-
re la contraddizione rappresentata dalla
vendita, presso le proprie strutture, di
prodotti di cui sconsiglia il consumo nei
messaggi di promozione della salute. E in
questa direzione che I'APSS intende muo-
versi nel prossimo futuro. |
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Convegno

AGGIORNAMENTO SULLA DIAGNOSI,
ILTRATTAMENTO E LA GESTIONE DELLE INFEZIONI NEONATALI
DA STREPTOCOCCO DI GRUPPO B

Istituto Superiore di Sanita
Roma, 9 giugno 2011

Lucilla Baldassarri e Roberta Creti
Dipartimento di Malattie Infettive, Parassitarie ed Inmunomediate, ISS

RIASSUNTO - Il 9 giugno 2011 si & tenuto, presso I'lstituto Superiore di Sanita, un Convegno di aggiornamento sulla dia-
gnosi e il trattamento delle infezioni neonatali da streptococco di gruppo B. Il Convegno é stato organizzato in occasione
della conclusione del progetto DEVANI, finanziato dalla Commissione Europea nell'ambito del VIl Programma Quadro. |
dati presentati hanno ottenuto un riscontro molto positivo tra i partecipanti e stimolato una vivace discussione, a riprova
dell'importanza del soggetto trattato.

Parole chiave: streptococco gruppo B; terapia; vaccini

SUMMARY (An update on diagnosis, treatment and management of neonatal group B streptococcal infections) - On June
9th, 2011, a workshop on the update on diagnosis and treatment of neonatal group B streptococcal infections was held
at the Italian National Institute of Health. The meeting was organized to summarize the data obtained during the DEVANI

project, financially supported by the European Commission within the 7th Framework Program.

Key words: group B streptococci; therapy; vaccines
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treptococcus agalactiae, o streptococco di grup-
po B (GBS), ¢ una delle principale cause di
setticemia e meningite nel neonato, con un’in-
cidenza di circa 1 su 1.000 nati vivi. In assenza di
profilassi antibiotica intrapartum (IAP), pit dell’80%
delle infezioni da GBS si verifica nel primi 7 giorni
di vita (insorgenza precoce) mentre il restante 20%
si sviluppa tra l'ottavo e il novantesimo giorno dalla
nascita (insorgenza tardiva).

Le raccomandazioni nelle linee guida, pubblica-
te dai Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) nel 2002 (1) e confermate nel 2010 (2),
sull'utilizzo della profilassi antibiotica al momento
del parto somministrata a mamme colonizzate dal
batterio a livello vagino-rettale, ha significativamente
diminuito l'incidenza delle infezioni a insorgenza pre-
coce. Sfortunatamente, tale approccio non ha avuto
alcun effetto sull’incidenza delle infezioni a insorgenza
tardiva, per le quali 'unica strategia con possibilita di
riuscita rimane lo sviluppo di un vaccino.

Not Ist Super Sanita 2011,24(9):11-13

Un Convegno ad hoc

Proprio quest'ultimo aspetto ¢ stato oggetto di
studio di un Progetto finanziato nell’ambito del VII
Programma Quadro della Commissione Europea, che
aveva lo scopo di porre le basi conoscitive per la messa a
punto di un vaccino sicuro ed efficace contro le infezio-
ni neonatali da GBS. In occasione della conclusione del
Progetto (DEVANI - Design of a vaccine to immunize
neonates against GBS infections through a durable
maternal response), il 9 giugno 2011 ¢ stata organizza-
ta, presso I'Istituto Superiore di Sanit, una giornata di
studio al fine di riassumere i risultati del Progetto stesso
e fornire una panoramica su infezioni neonatali e car-
riage materno da streptococco di gruppo B in Europa.

La partecipazione al Convegno ¢ stata superiore alle
aspettative, con quasi 200 richieste di partecipazione
provenienti da tutto il territorio nazionale, ma anche
da alcuni Paesi europei nei quali 'evento era stato
pubblicizzato dai partecipanti al Progetto (Figura).
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Figura - Provenienza geografica dei partecipanti al Convegno

La maggior parte degli interventi preordinati ¢
stata a carico dei partecipanti al Progetto, ma hanno
riscosso notevole successo anche due interventi, il
primo da parte di una delle maggiori autorita interna-
zionali in materia di infezioni da GBS, Carol J. Baker
dagli Stati Uniti, e il secondo da parte di Claire Poyart,
in rappresentanza della Francia.

I partecipanti al Convegno - principalmente neo-
natologi, pediatri, ginecologi e ostetrici - hanno mani-
festato grande interesse per le tematiche trattate, tra le
quali le linee guida seguite in Europa per il controllo
e il trattamento delle infezioni da GBS. Quest'ultimo
¢ un tema particolarmente sentito in quanto, pur se le
linee guida del CDC pubblicate nel 1996 (2) e suc-
cessivamente aggiornate nel 2002 (1) e 2010 (3) siano
state virtualmente adottate in tutti i Paesi europei,
la loro applicazione risulta ancora disomogenea, con
Paesi che a tutt’oggi applicano I'approccio basato sui
fatcori di rischio (edizione delle linee guida CDC del
1996), anziché quello raccomandato dell'identifica-
zione delle gestanti colonizzate da GBS tramite analisi
del tampone vagino-rettale alla 353-37? settimana di
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gestazione (come indicato negli aggiornamenti suc-
cessivi delle linee guida) (Tabella). In tal senso, uno
sforzo delle Autoritd competenti per I'applicazione e
la compliance con le linee guida nazionali, ove dispo-
nibili, sarebbe pil che auspicabile.

Ulteriore spunto di riflessione ¢ giunto dalle
informazioni fornite in merito alle tecniche dia-
gnostiche e identificative di GBS. I dati ottenu-
ti nel corso del Progetto indicavano infatti una
serie di problemi relativi ai falsi negativi derivanti
dall’applicazione impropria dei protocolli per il
corretto prelievo con tampone, dalla procedura di
arricchimento e/o dall’utilizzo di terreni di coltura
appropriati per 'identificazione precisa del micror-
ganismo. Questo ha fornito un’utile chiave di lettu-
ra per i frequenti casi, indicati dai partecipanti, di
infezioni sviluppatesi in neonati nati da madri con
tampone negativo.

Ai fini dello sviluppo del vaccino, una parte
importante del Progetto aveva come scopo quello
di valutare I'epidemiologia siero-molecolare di GBS
in Europa, considerato che i dati disponibili a oggi

Tabella - Tipo di linee guida applicate nei diversi Paesi europei nella prevenzione delle infezioni neonatali da streptococco di

gruppo B

Linee guida applicate

Paesi

Italia, Spagna, Belgio, Repubblica Ceca, Francia,
Germania, Svizzera, Polonia

CDC 2002/2010

Analisi basata sui risultati del tampone vagino-rettale
eseguito alla 353-372 settimana di gestazione

CDC 1996

Olanda, Norvegia, Regno Unito

12

Analisi basata sulla presenza di fattori si rischio
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provengono principalmente da studi ad ampio respiro
effettuati negli Stati Uniti (4, 5), mentre i dati euro-
pei presenti nelle pubblicazioni rivestono, in genere,
carattere locale.

La raccolta di materiale (sia la notifica dei casi
che la raccolta di ceppi e sieri) ha creato inizialmente
alcuni problemi, particolarmente in Italia, in quanto
la malattia da GBS non ¢ tra quelle a notifica obbli-
gatoria. Lottenimento dei dati si ¢ quindi dovuto
basare sull’interesse dei singoli medici/ricercatori gia
reclutati nel corso di un progetto parallelo finanziato
dal Ministero della Salute per il triennio 2007-2010.
Linteresse suscitato dal Convegno ha fortunatamente
incoraggiato diversi partecipanti a fornire la propria
disponibilitd per eventuali futuri sviluppi di questo
tipo di indagine che, a detta di molti, andrebbe ulte-
riormente perseguita possibilmente anche attraverso la
sponsorizzazione stabile da parte del Ministero della
Salute.

Possiamo sicuramente affermare che il Progetto
DEVANI ha ottimamente raggiunto gli obiettivi
prefissati e il sostegno finanziario della Comunita
Europea ¢ stato fondamentale per mantenere al
meglio i contatti tra i vari partecipanti, che ne hanno
determinato il successo. La vivace risposta ottenuta dal
Convegno conferma che il tipo di studio intrapreso ¢
stato effettivamente necessario e si auspica che i suoi
naturali sviluppi porteranno al raggiungimento del
traguardo finale nella forma di un vaccino sicuro ed
efficace contro le malattie neonatali da streptococco
di gruppo B. u

Ringraziamenti

Si ringraziano Alessia Caratelli, Daniela Casale, Veronica
Bizzotti, Valentina Cecchetti, Debora Lepore, Ramona Ilari e
Simonetta Rasi per la precisa e fattiva partecipazione nell or-
ganizzazione del Convegno. Il Convegno é stato organizzato
con il sostegno finanziario della Comunita Europea, tramite
il progetto DEVANI, 7° Programma Quadyo, Grant Agree-
ment 2004814 LB.

Riferimenti bibliografici

1. Centers for Disease Control and Prevention - CDC.
Prevention of perinatal group B streptococcal disease:
revised guidelines from CDC. Morbidity and Mortality
Weekly Report 2002;51:1-22.

2. Centers for Disease Control and Prevention - CDC.
Prevention of perinatal group B streptococcal disease: a
public health perspective. Morbidity and Mortality Weekly
Report 1996;45:1-24.

3. Centers for Disease Control and Prevention - CDC.
Prevention of perinatal group B streptococcal disease
revised guidelines from CDC. Morbidity and Mortality
Weekly Report 2010; 59:1-32.

4. Zangwill KM, Schuchat A, Wenger JD. Group B streptococ-
cal disease in the United States, 1990: report from a mul-
tistate active surveillance system. Morbidity and Mortality
Weekly Report 1992;41:25-32.

5. Centers for Disease Control and Prevention - CDC. Trends
in perinatal group B streptococcal disease - United States,
2000-2006. Morbidity and Mortality Weekly Report 2009;
58:109-12.

13



NASCE PRESSO LISS IL COMITATO UNICO

DI GARANZIA PER LE PARI OPPORTUNITA,

LA VALORIZZAZIONE DEL BENESSERE

DI CHI LAVORA E CONTRO LE DISCRIMINAZIONI

-

Direzione Generale, ISS

Tiziana Di Mauro

RIASSUNTO - Il Direttore Generale dell'lstituto Superiore di Sanita ha istituito, come previsto dalla vigente normativa in
materia, il Comitato Unico di Garanzia per le Pari Opportunita, la valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discri-
minazioni. Il nuovo organismo raccoglie le competenze attribuite in precedenza al Comitato Pari Opportunita e al Comitato
Paritetico per il fenomeno del mobbing, svolgendo altresi funzioni aggiuntive che lo caratterizzano quale elemento innova-
tivo nel panorama delle Pubbliche Amministrazioni. La tutela delle pari opportunita per il lavoratore risulta ampliata a ogni
forma di discriminazione, e particolare attenzione viene posta al concetto di benessere del lavoratore, interpretato non solo
quale diritto del singolo in ogni ambiente lavoro ma anche quale strumento finalizzato al benessere dell'organizzazione nel
suo complesso e, dunque, all'azione efficace ed efficiente dell’Amministrazione nel suo ruolo sociale.

Parole chiave: pari opportunita; benessere; efficienza

SUMMARY (A unique guarantee Commission for equal opportunities, for the increase of the wellbeing of employed people and
against discriminations) - The Director General of the Italian National Institute of Health constituted, as provided by regu-
lation in force, a unique guarantee Commission for equal opportunities, for the increase of the wellbeing of employed
people and against discriminations. This new organization gathers the skills previously ascribed to the equal opportunity
Committee and to the joint Committee for mobbing, strengthening also new functions which characterize it as an inno-
vative element in the public administrative panorama. The defense of equal opportunities for employed people is more
widely referred to every form of discrimination, and in particular it lays emphasis on the idea of the wellbeing of employed
people, not only meant as a single right in every working environment but also as an instrument finalized to the wellbeing

of the organization in its whole and thus to the efficient action of the administration in it's social role.
Key words: equal opportunities; welfare; efficiency

tiziana.dimauro@iss.it

Il Comitato Unico

di Garanzia dell'lSS

ha sia compiti propositivi
che funzioni consultive,

a tutela dei lavoratori

e delle lavoratrici
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9 Istituto Superiore di Sanita
(ISS) ha istituito il pro-
prio Comitato Unico di
Garanzia per le pari opportunita,
la valorizzazione del benessere di
chi lavora e contro le discrimina-
zioni, con Decreto del Direttore
Generale del 26 luglio 2011.
Come previsto nel “Collegato
al Lavoro” (Legge n. 183/2010) il
CUG raccoglie, unifica e amplia le
competenze precedentemente asse-
gnate agli storici Comitati per le Pari
Opportunita e altresi ai Comitati
Paritetici sul fenomeno del mob-
bing, costituiti in applicazione dei
Contratti Collettivi di lavoro.

La Direttiva a firma del Ministro
per la Funzione Pubblica e del
Ministro per le Pari Opportunita,
in data 4 marzo 2011, individua le
modalitd per il funzionamento dei
CUG, fissando la loro durata in 4
anni, definendo la pariteticita della
loro composizione e stabilendo I'u-
nicita delle rappresentanze dei lavo-
ratori, ovvero nessuna distinzione
pitt tra dirigenza e aree funzionali.

Al Comitato sono assegnati
compiti propositivi quali la predi-
sposizione di piani di azioni positive
per favorire I'uguaglianza sostanziale
tra i sessi nel lavoro e politiche di
conciliazione tra vita e lavoro, non-
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Comitato Unico di Garanzia dell'lSS

ché funzioni consultive finalizzate
alla promozione del benessere lavo-
rativo, all’adozione di codici etici
volti alla prevenzione delle discrimi-
nazioni con verifica dei risultati.

II CUG potra esplicare i propri
compiti consultivi anche nell’ambi-
to dei piani di formazione del per-
sonale con l'obiettivo di favorire e
promuovere la cultura della parita.

Lintento del legislatore indub-
biamente sembra essere quello di
convogliare in una nuova entita le
azioni frammentate, seppur rilevan-
ti, che nell’'ambito del mondo del
lavoro venivano svolte dai succitati
Comitati, a tutela dei lavoratori e
delle lavoratrici, in materia di pari
opportunita e mobbing,.

Tuttavia, il nuovo organismo
non si colloca esclusivamente in
un’ottica di continuita rispetto al
passato bensi pare rispondere a
un’esigenza di innovazione, di evo-
luzione e quindi di “rottura” rispet-
to ai recenti trascorsi. II CUG si
pone dunque come uno strumento
che sulla base dell’esperienza deve
produrre se non novita di certo
innovazione.

Il concetto di “pari opportunitd”
risulta in tal modo applicato non
esclusivamente al genere, bensi a
ogni forma di discriminazione che
nel mondo del lavoro possa, in qual-
che modo, svantaggiare una persona
o anche una categoria di persone.
Non solo il sesso dunque, ma la
religione, la lingua, la razza, 'orien-
tamento sessuale, I'etd, ecc.

Certamente e indubbiamen-
te un’accezione corretta, ampia e
aggiornata della terminologia con-
cernente le opportunita, che di
fatto rispecchia le diversicd nelle
quali, in una societd come quella
italiana dei nostri giorni, quotidia-
namente ci si imbatte.

All'ampliamento delle garan-
zie corrisponde poi 'ampliamento
delle fasi di applicazione delle stes-
se, ovvero nei vari momenti della
vita lavorativa, dall’accesso al lavo-
ro, alle condizioni in cui questo si
svolge, alle progressioni in carriera
finanche alla sicurezza sul lavoro.

La ratio del superamento dei
Comitati per le Pari Opportunita
(CPO) potrebbe dunque esse-
re logica. Il panorama lavorativo,
politico e sociale che abbiamo di
fronte ci impone infatti una rifles-
sione in termini diversi e pitt ampi.
Seppure non vadistolta I'attenzione
dal percorso di affermazione delle
donne nel mondo del lavoro, bensi
perseguito con sempre maggiore
fermezza, cid che ¢ stato acquisito
e le battaglie fatte danno certa-
mente alla popolazione femminile
la certezza dei traguardi raggiunti
e la tranquillita di una posizione di
partenza diversa rispetto al passato.
Lassociazionismo femminile, che
si ¢ imposto nel mondo del lavoro
anche attraverso i CPO, ha trovato
appoggio e trova tuttora appoggio
nelle politiche di parita condotte a
livello europeo da organismi depu-
tati, che hanno favorito con la loro
azione le nostre politiche nazionali
in termini di paritd tra uomo e
donna. Limpegno della Comunita
europea e internazionale contro
la discriminazione femminile, tra-
dotto in Raccomandazioni, Azioni
e politiche di raccordo tra i vari
Stati, ci fornisce la rassicurazione
che la questione femminile non ¢
vissuta quale dinamica di secondo
piano.

D’altro canto la vigente nor-
mativa nazionale e lattivica del
Dipartimento Pari Opportunita
testimoniano l'attenzione in tal
senso. La Direttiva sulle misure p
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La responsabilita sociale
di un'organizzazione
consiste anche nel favorire
il benessere dei lavoratori
che la compongono
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per attuare parita e pari oppor-
tunitd tra uomini e donne nella
Pubblica Amministrazione (PA),
emanata nel 2007, sancisce la
volonta di attuare le disposizioni
in vigore, di aumentare la presenza
delle donne in posizioni apicali,
di promuovere pratiche lavorative
tese a valorizzare I'apporto delle
lavoratrici e stabilisce altresi che i
vertici delle amministrazioni devo-
no orientare le politiche di gestione
delle risorse umane e l'organizza-
zione del lavoro secondo precise
linee di azione in tale senso.

I CUG per le pari opportunita,
la valorizzazione del benessere di
chi lavora e contro le discrimi-
nazioni si pongono, dunque, nel
panorama della PA, non solamente
quali elementi di razionalizzazio-
ne della materia e delle azioni
in proposito, ma quali strumenti
pil sistematici e organizzati per
favorire il benessere del lavorato-
re, elemento imprescindibile per il
corretto funzionamento della mac-
china amministrativa in termini di
efficacia ed efficienza.

Con il termine "benessere orga-
nizzativo" ci si riferisce infatti alla
capacita di un’organizzazione di
promuovere e mantenere il piu
alto grado possibile di benessere
dei lavoratori, migliorando le con-
dizioni che sostengono la moti-
vazione e l'impegno dei singoli,
diminuendo la probabilita delle
malattie professionali e miglioran-
do le prestazioni. In sostanza, per
organizzazione favorire il benes-
sere dei lavoratori si concretizza
nell’assunzione di una responsabi-
lita sociale.

La strategia basata sul benes-
sere del lavoratore e sul conse-
guente benessere organizzativo ¢
stata posta alla base della politica

gestionale dell'ISS, e prende corpo

nelle principali linee di azione della

Direzione Generale, quali:

® [lanalisi dei processi organizza-
tivi, volta alla loro razionalizza-
zione e al loro miglioramento;

® avvio dell’organizzazione del
sistema di gestione della salute

e sicurezza dei lavoratori;
® realizzazione del primo bilancio

di sostenibilita dell’ISS;
® azioni tese al miglioramento dei

processi di gestione del perso-

nale.

In quest’ottica si colloca la pre-
vista collaborazione del Comitato
con I'Organismo Indipendente di
Valutazione, organismo deputa-
to all’assolvimento dei compiti in
materia di trasparenza e integrita
delle Amministrazioni che, nella
recente riforma della PA, ha sosti-
tuito, presso Ministeri ed Enti, i
precedenti servizi delegati al con-
trollo interno.

Laccrescimento dell'efficienza e
della produttivita della PA si pone
oramai non solo quale tematica
emergente nella discussione sulle
politiche pubbliche, ma si confi-
gura come fattore ineludibile per
garantire al settore pubblico non
esclusivamente la sopravvivenza,
ma soprattutto lo sviluppo e il raf-
forzamento.

La conciliazione e il rapporto
previsti tra i due organismi favo-
riscono, dunque, la conciliazione
delle politiche delle pari opportu-
nita con i processi di misurazione e
valutazione delle attivit.

Come nuova entita, i CUG
avranno bisogno di un periodo di
prova e solo a regime di loro piena
attivita potranno essere verificati i
risultati e 'idoneita degli organismi
a raggiungere gli ambiziosi obiettivi
prefissati dal legislatore. -



L'ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
PARTECIPA AL SCIENCE PICNIC DI VARSAVIA

i ¢ svolta a Varsavia (Polonia) il 28 maggio 2011

la quindicesima edizione del Science Picnic,

promosso dalla Polish Radio e dal Copernicus
Science Centre. La manifestazione ¢ considerata l'e-
vento scientifico “outdoor” piu grande d’Europa, al
quale partecipano ogni anno numerosi istituti di ricer-
ca europei in rappresentanza delle rispettive nazioni e
oltre 100.000 visitatori. Lltalia vi ha preso parte per
la quinta volta consecutiva con un stand che per que-
sta edizione ha ospitato I'Istituto Superiore di Sanita
(ISS), su invito dell'Istituto Italiano di Cultura (IIC)
presso ’Ambasciata Italiana di Varsavia.

Freedom ¢& stato il tema scelto per I'edizione 2011,
liberta intesa come una sfida alla scienza da parte della
societa moderna. Il Settore Attivita Editoriali dell’ISS,
nel progettare lo stand, ha elaborato uno slogan sotto
il quale raccogliere le tematiche esposte: Liberi di
conoscere, liberi di vivere meglio, che ben corrisponde
alla mission di diffusione delle conoscenze scientifiche
e di tutela della salute pubblica dell'ISS (La nostra
ricerca per la salute di tutti).

Utilizzando una grafica e un linguaggio adatti al
pubblico formato prevalentemente da famiglie, sono
stati preparati poster, materiale divulgativo di vario
tipo (segnalibri e opuscoli), tutti tradotti in lingua
polacca, e brevi sessioni interattive e ludiche (anche
con la partecipazione di un clown scientifico), che si
sono ripetute nell’arco dell’intera giornata con grande
successo (questa componente di interattivita era stata
espressamente richiesta dagli organizzatori dell’even-
to). I temi trattati sono stati individuati con la colla-
borazione di ricercatori ISS, tra questi: i vantaggi di
una corretta alimentazione (dieta mediterranea e limi-
tato consumo di sale), I'antibiotico-resistenza e altri.

Liberta di conoscere significa anche liberta di accesso
all'informazione scientifica e dunque il Progetto europeo
NECOBELAC (Network of COllaboration Between
Europe and Latin American-Carribean Countries), di
cui I'ISS ¢ coordinatore, ¢ stato promosso come model-
lo di diffusione e di libero accesso all'informazione in
salute pubblica, nonché di cooperazione internazionale
attraverso la costruzione di reti di istituzioni.

Eventi di questo genere, che avvicinano il grande
pubblico alla scienza, tendono a moltiplicarsi in una
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Poster in lingua polacca presentato al Science Picnic 2011

societd sempre pill aperta, attenta e desiderosa di
acquisire nuove conoscenze e tecniche per migliorare
la salute e la qualita della vita.

Un resoconto pitt completo dell'evento ¢ stato
pubblicato in lingua inglese: Napolitani E Rossi AM.
The Italian health institute takes part in the Science
Picnic. European Science Editing 2011;37(3):86-7. M

A cura di
Paola De Castro, Federica Napolitani,
Anna Maria Rossi

Hanno collaborato alla realizzazione dello stand
nel Science Picnic 2011

Ambasciata Italiana a Varsavia
Massimo Mazzini, Scientific Attaché

Istituto Italiano di Cultura di Varsavia
Paola Ciccolella, Direttore
Monika Kopicka

Istituto Superiore di Sanita

Paola De Castro, Simona Giampaoli, Giancarlo Majori,
Michele Maroli, Daniela Marsili, Federica Napolitani,
Annalisa Pantosti, Anna Maria Rossi

Con la collaborazione di: Massimo Delle Femmine,
Marco Cornacchia, Silvio Cicchinelli, Luciano Galante
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ISTISAN Congressi 11/C2

=~ o 3° Convegno nazionale. Medicina narrativa e malattie rare.

Istituto Superiore di Sanita. Roma, 13 giugno 2011. Riassunti.

A cura di A.E. Gentile, I. Luzi e D. Taruscio. 2011, v, 100 p.

Il Convegno ha l'obiettivo di favorire 'applicazione della medicina narrativa al settore delle malattie rare. Si tratta di patologie
con bassa prevalenza nella popolazione, clinicamente gravi, cronico-invalidanti, spesso difficilmente diagnosticabili e con scar-
se opzioni terapeutiche. Rappresenta un'importante opportunita, all'interno di un contesto scientificamente riconosciuto, per
presentare, confrontare e diffondere le ricerche e gli studi, a livello nazionale, che si avvalgono delle potenzialita conoscitive e
operative della medicina narrativa. domenica.taruscio@iss.it
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Rapporti ISTISAN 11/12
a Percorso nascita e immigrazione in Italia: le indagini del 2009.

fﬁj A cura di L. Lauria e S. Andreozzi. 2011, i, 157 p.
Area tematica Il Ministero della Sanita, nel piano sanitario nazionale del 1998-2000, ha introdotto il Progetto Obiettivo
Epidemiologia Materno Infantile (POMI) come tematica di rilevanza strategica. LIstituto Superiore di Sanita ha avuto il com-

e sanita pubblica pito di aiutare le unita sanitarie locali ad implementare le raccomandazioni del POMI nel proprio territorio
per quanto attiene il percorso nascita e di valutare specificamente I'assistenza al percorso nascita delle donne
straniere. Nell'ambito di questo progetto, nel 2009, sono state condotte, in collaborazione con 18 centri nascita, due indagini,
una qualitativa l'altra quantitativa con l'obiettivo specifico di valutare I'assistenza pre e post natale delle donne straniere e il
loro vissuto. Gli indicatori assistenziali ospedalieri risultano simili tra italiane e straniere mentre differenze emergono nell’as-
sistenza pre- e post-partum. Si rileva per le donne immigrate una generale carenza di informazioni e una minore capacita di
usufruire delle opportunita assistenziali. Il consultorio familiare si configura come un importante servizio di riferimento per le
donne straniere. Emerge l'opportunita di una organizzazione operativa dei servizi assistenziali che, nell'ottica dell"offerta atti-
va', garantisca continuita assistenziale, presenza di mediatrici culturali, adeguata formazione del personale negli aspetti della
comunicazione e dell'informazione. laura.lauria@iss.it

Rapporti ISTISAN 11/13

- i

Annegamenti in Italia: epidemiologia e strategie di prevenzione. | 4 i

A cura di Enzo Funari e Marco Giustini. 2011, iii, 52 p. 3 1
T

L'annegamento € un fenomeno a bassa incidenza ma ad elevata letalita. Su poco piu di 800 eventi/anno, | Area tematica
nella quasi meta dei casi il soggetto coinvolto muore (387 casi nel 2007) e nel restante 55% delle volte viene | Ambiente
ricoverato. Si parla, in questi casi, di semi-annegamenti (o quasi-annegamenti). Il tasso medio di ricovero | ¢ lute
ospedaliero e di 7,4 casi per milione di abitanti, con un picco per i minori di 14 anni mentre il corrispondente
tasso di mortalita & pari a 6,5 casi per milione di abitanti/anno, con un valore massimo negli ultra settantenni. La mortalita e
passata da circa 1.200-1.300 morti/anno degli inizi degli anni ‘70 a poco meno di 400 del biennio 2006-2007, con una diminu-
zione del 70%, che nei bambini arriva al 90%. marco.giustini@iss.it

’ a Rapporti ISTISAN 11/14
| g

Analisi organizzativa del Centro Nazionale di Epidemiologia,
Sorveglianza e Promozione della Salute (gennaio 2008 - marzo 2009).
Area tematica A. Bella, G. Fontana, P. Luzi e il Gruppo di lavoro sull'analisi organizzativa del CNESPS

Epidemiologia (Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute). 2011, v, 103 p.
e sanita pubblica

All'interno dell’lstituto Superiore di Sanita il CNESPS e fortemente orientato ad interfacciarsi con le
strutture territoriali, regionali e nazionali e a sostenere con le proprie competenze epidemiologiche le attivita di preven-
zione e controllo delle maggiori patologie della popolazione italiana. Da tempo gran parte delle attivita del CNESPS sono
condotte con risorse esterne focalizzate su progetti che possono essere anche notevolmente diversificati tra loro. Al fine
di governare tali processi € stata effettuata un‘indagine conoscitiva sul lavoro svolto nel Centro e sull’'uso delle risorse

umane e finanziarie. antonino.bella@iss.it
Rapporti ISTISAN 11/15

La mortalita in Italia nell’anno 2008. a
G. Minelli, V. Manno, S.M. D'Ottavi, M. Masocco, G. Rago, M. Vichi, R. Crialesi, Eﬁj

L. Frova, M. Demaria, S. Conti. 2011, ii, 155 p.
Area tematica

Il rapporto presenta un‘analisi descrittiva della mortalita nel nostro Paese nell'anno 2008. Per la mortalita | gpidemiologia

generale e per le principali cause di morte (35 per gli uomini, 36 per le donne) sono presentate tabelle coni | ¢ sanits pubblica
tassi standardizzati e i numeri assoluti dei decessi e cartine con i rapporti standardizzati di mortalita. Lanalisi
e articolata per genere, eta e area geografica di residenza (province, regioni e grandi ripartizioni geografiche: Nord-ovest, Nord-
est, Centro, Sud e Isole). susanna.conti@iss.it
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