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a notifica delle malattie in-

fettive in Italiae I'unica fon-

te informativa a carattere
continuativo nello spazio e

nel tempo sull'insorgenza delle princi-
pali patologie infettive in tutto il terri-
torio nazionale. Il sistema di notifica
attualmente in vigore si basa sul DM
del 15 dicembre 1990, che ha modifi-
cato le modalita di denuncia dei casi
accertati di tutte le malattie infettive, al
fine di rendere il flusso informativo
piu tempestivo e facile da aggiornare.
L'attuale sistema di notifiche genera
circa 300 000 denunce/anno. Tali dati,
essendo fino a qualche anno fa solo su
base cartacea, erano registrati ed ela-
borati centralmente con una cadenza
annuale, rendendo di fatto impratica-
bile unanalisi rapida delle informazio-
ni. A livello periferico, I'assenza di una
registrazione computerizzata standar-
dizzata limitava un appropriato e rapi-
do utilizzo locale dei dati, imponendo
agli operatori una duplicazione delle
attivita manuali con compilazione di
riepiloghi e occasioni di numerose in-
congruenzetraidatiraccoltied inviati.
Nel 1994 ¢ stato avviato un proget-
todell'Istituto Superiore di Sanita (I1SS)
sull'informatizzazione del sistema di
notifica delle malattie infettive (SIMI),
che vede coinvolti il Servizio elabo-
razione dati e il Laboratorio di epide-
miologia e biostatistica, in collabora-
zione con il Ministero della Sanita e gli
assessorati regionali alla sanita. Nel-
I'ambito di questo progetto, le singole
notifiche di malattia infettiva sono in-
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formatizzate e controllate fin dal livel-
lodell'azienda USL, dove vengono rac-
colte le segnalazioni da parte dei medi-
ci. Successivamente le notifiche, gia
archiviate in una base di dati com-
puterizzata, vengono periodicamente
inviate alle regioni (osservatori epide-
miologici regionali o assessorati alla
sanita, a seconda delle diverse realta)
che a loro volta provvedono a inviarle
agli organi centrali (Ministero della
Sanita, 1SS e ISTAT). La Figura 1 mo-
stra lo schema del flusso descritto e le
istituzioni coinvolte.
Operativamente, mentre le ASL in-
viano I'intero archivio al centro regio-
nale, la trasmissione dei dati da parte
dellaregione al livello centrale include
solo le notifiche degli ultimi 6 mesi.
Per una convenzione, su cui & stato
ottenuto il consenso di tutte le regioni
e del Ministero della Sanita, si consi-

derano i dati degli ultimi 5 mesi come
provvisori, mentre quelli riferiti al
sestultimo mese come definitivi. Per-
tanto i dati provvisori sono sempre
passibili di modifiche (accertamenti
diagnostici in un paziente, diagnosi,
altri dati, correzioni), mentre i dati
riferiti ad un periodo di tempo ante-
cedente gli ultimi 6 mesi sono da
considerarsi definitivi.
L'innovazione introdotta dal SIMI
nel sistema informativo nazionale ri-
siede nell'assegnare la gestione infor-
matizzata dei dati al livello locale e
nellamaggiore velocitadel flusso infor-
mativo. La prima consente di ottenere
dati qualitativamente migliori, perché
le registrazioni computerizzate vengo-
no controllate alla fonte, mentre I'uti-
lizzo di basi di dati gia informatizzati
comporta una riduzione dei costi di
spedizione, una lettura pit immediata
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Provvede a raccogliere le segnalazioni dai medici,
controllare l'adeguatezza dei criteri diagnostici,
effettuare le necessarie indagini epidemiologiche
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Aggrega i dati ricevuti dalle ASL, ne controlla la qualita

Centro e comunica alle ASL le eventuali modifiche da effettuare
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Figura 1 - Schema del flusso di trasmissione delle informazioni, secondo la normativa vigente

del dato a livello periferico, la possibi-
lita di produrre automaticamente ta-
belle con le frequenze delle malattie
monitorate e di far circolare tali infor-
mazioni tra i medici segnalatori. Inol-
tre, e cosi possibile ottenere dati aggre-
gati da dati individuali e disporre, a
livello centrale, di dati gia su supporto
magnetico qualitativamente migliori e
in tempi piu brevi. Un ulteriore van-
taggio di questo sistema € che gli orga-
ni centrali dispongono di un*unicafon-
te di dati gia in formato digitale per
successive analisi.

Tragliobiettivicomplementari del
progetto visono anche quellidifornire
uno strumento in cui alle notifiche,
previste dal DM 15 dicembre 1990,
possono essere associate altre infor-
mazioni provenienti da sorveglianze
speciali. L'adesione a questo sistema
da parte delle regioni & volontaria.

Al marzo 1998, 14 regioni inviano
agli organi centrali le notifiche in for-
mato elettronico (Figura2): Campania,
Marche, Molise, Piemonte, Puglia, To-
scana, Trentino-Alto Adige (Provin-
cia autonoma di Bolzano, Provincia
autonoma di Trento), Umbria, Valle
d'Aosta utilizzano il software SIMI
distribuito dall'ISS; Emilia-Romagna,
Friuli-Venezia Giulia, Lazio, Lombar-
dia, Veneto convertono i loro archivi
in un formato compatibile con il siste-
ma SIMI 2. Entro il 1998 dovrebbero
inviare i dati anche le regioni Abruz-
z0, Basilicata e Liguria.

Una volta assicurata la continuita
dellarilevazione informatizzata, il passo

4.

successivo dell'attivita SIMI saralames-
sa a punto di programmi standardiz-
zati di analisi delle notifiche, di identifi-
cazionedi "'soglie" difrequenze inusuali
e di successivi interventi sul campo.

SIMI 2.0: nuovo software perla no-
tifica delle malattie infettive

Dal marzo 1998 ¢ in distribuzione
in Campania, quale regione pilota, il
nuovo software per I'informatizzazione
delle notifiche di malattie infettive:
SIMI 2.0.

Il nuovo programma, sviluppato
grazie all'esperienza maturata nei pri-
mi quattro anni di attivita del progetto
SIMI, abbandona la versione basata sul
software Epi-Info in uso fino ad ora,
realizzando in tal modo un prodotto
completamente compilato e indipen-
dente da ogni altro software. Obiettivo
di questa revisione ¢ di fornire uno stru-
mento piu agile, veloce ed efficiente,
mantenendo una compatibilita totale
conil passato. Le motivazioni principali
che hanno condotto alla realizzazione
del nuovo software possono essere cosi
brevemente riassunte: a) migliorare la

Invio dati informatizzato
M Formato SIMI ?3)
B Formato proprio 9)
[ In fase di organizzazione  (5)
[JNo 3)

Figura 2 - Regioni aderenti al progetto SIMI
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qualita del dato evitando una serie di
errori nell'immissione; b) ridurre i tem-
pi di trasmissione dei dati dagli organi
periferici a quelli centrali; ¢) aumentare
la sicurezza del sistema.

Tali obiettivi sono stati raggiunti,
rispettivamente, attraverso: a) I'aggiun-
ta di numerosi controlli interni al pro-
gramma che verificano il dato diretta-
mente al momento dell'inserimento e
una migliore definizione degli archivi;
b) I'utilizzo del modem per il trasferi-
mento dati; ) la crittografia convenzio-
nale dei file.

Il nuovo software risolve i limiti del
vecchio programma e nello stesso tem-
po utilizza le tecnologie informatiche
0ggi ampiamente diffuse. Per limiti si
intendono sia quelli relativi al non com-
pleto controllo dell'immissione e quindi
la possibilita da parte dell'operatore di
oltrepassare i controlli di congruita del
dato stesso, sia quelli relativi alla defini-
zione degli archivi. Infatti, la non obbli-
gatorietadialcunicampilirendevainuti-
lizzabili perché spesso non riempiti, cau-
sando una perdita di informazione. Il
trasferimento degli archivi dalle sedi
periferiche a quelle centrali avviene at-
traverso il modem, utilizzando anche la
crittografia dei file per non violare la
recente normativa sulla tutela dei dati
personali. Quest'ultima novita credia-
mo possa risolvere anche le problema-
tiche relative alla trasmissione su sup-
porto magnetico utilizzando i canali
postali, con i relativi ritardi e con i pos-
sibili danni al supporto stesso.

La necessita di diffusione di tale
software all'interno del territorio na-
zionale, in cui esiste una diversifica-
zione dell'hardware, inalcuni casi non
di ultimagenerazione, ha fatto si cheil
nuovo software fosse sviluppato in
ambiente MS-DOS e richiedesse ap-
punto limitate risorse hardware, ma
nello stesso tempo avesse una massi-
ma compatibilita con il sistema opera-
tivo Windows (3.xx, 95).

L'installazione prevede per |'utente
una configurazione guidata, e in base
alla configurazione prescelta, di centro
regionale o di ASL/distretto, vengono o
meno attivate alcune funzioni.

Il menu principale & composto di
moduli separati che riguardano: la ge-
stione delle schede, attraverso I'inseri-
mento di nuove schede o la ricerca di
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quelle esistenti. Sono state informatiz-
zate le schede di classe II, Ill (solo
tubercolosi e micobatteriosi) e 1V. Esi-
stono una serie di controlli interni al
programma basati su possibili incon-
gruenze dei dati per ridurre al minimo
gli errori in fase di immissione. L'intro-
duzione dei dati avviene in un am-
biente in cui I'operatore pud sbagliare
sempre meno, grazie ai controlli di con-
gruita dei dati e all'uso esteso di campi
codificati. Tali controlli non consento-
no di registrare le schede se i campi
obbligatori non vengono compilati.

Un secondo modulo riguarda il
controllo delle doppie notifiche, ov-
vero dei casi per i quali risultano due
0 piu denunce a causa di errori di
immissione o di doppia dichiarazione
da parte di due medici notificatori
diversi. Tale modulo consente I'indi-
viduazione dei record simili o quasi
uguali e la relativa cancellazione del-
I'individuo (funzione quest'ultima at-
tiva solo a livello di ASL o distretto).

Un terzo modulo riguarda la gestio-
ne delle stampe e in particolar modo
delle schede individuali e dei riepiloghi
mensili (mod. 15 e mod. 16 bis). Inoltre,
solo a livello regionale e possibile la
stampa delle elaborazioni standard che
includono i calcoli dei tassi di incidenza
totali, per provincia e per ASL suddivisi
per sesso e fasce di eta.

Grandeimportanzaassume lavoce
di menu "utility"”, in cui sono racchiu-
se tutte le funzioni di gestione dei dati,
dalla manutenzione degli archivi, alle
funzioni di trasmissione agli organi
centrali (Ministero, ISS, ISTAT) con
le relative conversioni nei formati pre-
visti, al salvataggio/ripristino dei dati.
Per facilitare I'inserimento dei dati
esiste lapossibilita della gestione degli
archivi di servizio che permette alle
ASL di realizzare in locale propri ar-
chivi degli ospedali di ricovero e dei
sanitari notificatori. Poiché si ritiene
necessaria un'attenta analisi statistica,
sia nelle sedi periferiche che in quelle
centrali, € stata prevista la possibilita
di esportare gli archivi nel formato
Epi-Info e analizzarli di conseguenza
con tale software. L'esportazione in
formato DBF invece permette I'utiliz-
zo dei dati con altri software come
quelli che permettono la generazione
di grafici.

LUGLIO 1998

Il prossimo aggiornamento del
software, previsto per I'estate 1998, per-
mettera |'uso del modem per I'invio dei
dati con trasmissione di tipo punto-
punto ovvero con collegamento diretto
tra due modem.

SIMI on-line

Per soddisfare uno dei principali
obiettivi del progetto SIMI, ciog il ritor-
no di informazione, ¢ stato sviluppato
un sito Internet accessibile all'indirizzo
http://www.iss.it/banche/banche.htm.
In questo server vi € il collegamento di-
retto con la banca di dati centralizzata
che contiene tutti i dati di malattie infet-
tive di classe 11 a nostra disposizione a
partiredal 1995. La Tabella1descrive le
interrogazionidisponibili incuil'utente
puo definire i parametri diricerca, come
mostrato in Figura 3. Il tipo di accesso &
insola lettura; il risultato, sotto forma di
tabella, viene generato automaticamen-
te in pochi secondi utilizzando tutti i
record inseriti fino a quel momento e
sotto forma aggregata. Attualmente la
bancadi datie compostadacirca400 000
notifiche e viene aggiornata immedia-
tamente ogni volta che pervengono al
nostro Istituto nuovi dati dalle regioni.
Attualmente la procedura di aggiorna-
mento é semi-automatica per permette-
re controlli sulla qualita dei dati che
pervengono dal livello periferico prima
di renderli visibili all'utente del sito.

Il sistema e stato sviluppato intera-
mente dal nostro gruppo di lavoro
basandosi su un server WWW Micro-
soft Internet Information Server 3.0
consistemaoperativo Windows NT 4.0
in connessione con un database Micro-
soft SQL 6.5 sfruttando la tecnologia di
interrogazione IDC/HTX che, afron-
te di una notevole semplicita di gestio-
ne, permette di ottenere ottimirisulta-
ti in termini di tempo di risposta. Gli
sviluppi futuri del sito riguardano la
possibilita di interrogazione dell'ar-
chivio delle notifichediclasse 11, I'ag-
giunta di pagine contenenti indicatori
di sorveglianza, un notiziario epi-
demiologico sulle malattie infettive.

In conclusione, si auspica che que-
sto Web possa diventare un punto di
riferimento per la sorveglianza delle
malattie infettive.

"



Tabella 1 - Elenco delle interrogazioni disponibili

Oggetto

Tipo oggetto

Descrizione

Dati disponibili

Dati sintetici

Mese di notifica

Classi di eta standard
per malattie infettive

Classi eta quinquennali

Classi di eta
per malattie pediatriche

Tassi di incidenza
* 100000 per regione

Tassi di incidenza
*100 000 per regione
€ per sesso

Tassi di incidenza
* 100000 per malattia

Popolazione di riferimento

Tabella

Interrogazione

Intferrogazione

Interrogazione

Interrogazione

Interrogazione

Interrogazione

Interrogazione

Interrogazione

Tabella

Tabella riassuntiva sulla attuale disponibilita di dati
nell'archivio on-line. E' fondamentale conoscere
la situazione di ogni regione per poter immettere
nelle interrogazioni successive un corretto range
di date per I'analisi

Dati richiesti: una regione, una malattia, un intervallo
ditempo
Dati forniti: frequenza dei casi stratificati per sesso

Dati richiesti: una regione, una malattia, un intervallo
di tempo

Dati forniti: frequenza dei casi stratificati per mese

di notifica

Dati richiesti: una regione, una malattia, un intervallo
di tempo

Dati forniti: frequenza dei casi stratificati per sesso

e per classi di eta 0-14, 15-24, 25-64, >64

Dati richiesti: una regione, una malattia, un intervallo
di tempo

Dati forniti: frequenza dei casi stratificati per sesso

e per classi di eta quinquennali

Dati richiesti: una regione, una malattia, un intervallo
ditempo

Dati forniti: frequenza dei casi stratificati per sesso

e per classi di eta annuali fino a 5 anni,

una 6-14 e una oltre i 14

Dati richiesti: una regione, un intervallo di tempo
Dati forniti: frequenza dei casi di tutte le malattie
con il calcolo del tasso *100000 per il periodo richiesto

Dati richiesti: una regione, un intervallo di tempo
Dati forniti: frequenza dei casi di tfutte le malattie
con il calcolo del tasso *100000 per il periodo
richiesto, stratificazione per sesso

Dati richiesti: una regione, un intervallo di tempo
Dati forniti: frequenza dei casi di tutte le regioni
con il calcolo del tasso (non standardizzato)
*100 000 per il periodo richiesto

Popolazione di riferimento utilizzata
nel calcolo dei tassi

01/01/96 12/31/96

esegui l'interrogazione !!!

Figura 3 - Esempio di inferrogazioni dei dati sul sito SIMI on-line con la relativa scelta dei parameti
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Progetto EURALIM - Europe Alimentation

Simona Giampaoli e Salvatore Panico

URALIM (Europe Alimenta-

tion) & un progetto finanzia-

to dalla Comunita Europea
(DG V) peril coordinamento e lavalu-
tazione di una campagna di informa-
zione su alimentazione, stili di vita e
salute. Francia, Olanda, Catalogna, la
provincia di Latina, le citta di Napoli,
Ginevra e Belfast hanno fornito i dati
relativia18 381 donnee 12 908 uomini
di eta 40-59 anni per lo studio sulla
distribuzione dei fattori di rischio del-
le malattie cardiovascolariin unampio
contesto geografico.

Gliobiettividel progetto sono quel-
li di:

1) promuovere lo sviluppo e I'ado-
zione di metodologie standardizzate
che permettano di confrontare la di-
stribuzione dei fattori di rischio negli
individui dell'Unione europea;

2) fornire informazioni a professio-
nisti, politici che operano in sanita
pubblica e alla popolazione generale
sulle differenze presenti all'interno
della stessa popolazione tra uomini e
donne e tra popolazioni differenti, per
stimolare e sostenere I'adozione di stili
di vita piu sani;

3) diffondere documenti tecniciela-
borati in collaborazione con paesi del-
I'Unione europea per interpretare in
modo critico i dati relativi ai fattori di
rischio e pianificare attivita preventive
e di sanita pubblica.

L'Italia partecipa con due proget-
ti, ATENA e MATISS. Il progetto
ATENA, diretto da S. Panico, &€ uno
studio epidemiologico osservazionale,
condotto su 5000 donne, di eta com-
presatra 30 e 69 anni, abitanti nell'area
metropolitana di Napoli, che ha I'o-
biettivo di studiare i fattori di rischio
e protettivi cardiovascolari, nonché la
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frequenza delle principali patologie
cronico-degenerative. Il progetto
MATISS, diretto da S. Giampaoli, €
uno studio epidemiologico osserva-
zionale che si svolge in 14 comuni,
condotto su 5464 uomini e 5351 don-
ne di 20-85 anni, arruolati dal 1983, il
cui scopo ¢ quello di studiare il ruolo
predittivo dei fattori di rischio e la fre-
quenza delle malattie cardiovascolari
nella popolazione generale.

I dati che sono stati forniti al pro-
getto EURALIM sono stati raccolti tra
il 1993 e il 1996, sono di grande inte-
resse perché derivano da un'area ru-
rale e da un‘area metropolitana, riguar-
dano uomini e donne di eta 40-59 anni,
sono condotti sulla popolazione gene-
rale e costituiscono la base per I'ela-
borazione di programmi preventivi.

Nella provincia di Latina il 42%
degli uomini e il 44% delle donne pre-
senta colesterolemia elevata (200-250
mg/dl); il 25% degli uomini e il 24%
delle donne presenta ipercolesterole-
mia (> 250 mg/dl); quest'ultima nelle
donne di Napoli & del 35%. Valori cosi
elevati sono da attribuire ad una mo-
dificazione dell'alimentazione rispetto
al passato, conseguente ad un aumen-
tato consumo di grassi totali e di pro-
teine e ad un ridotto consumo di car-
boidrati.

Nella provincia di Latina la preva-
lenza di ipertensione arteriosa (> 160
e/0 95 mmHg) é del 27% negli uomi-
ni e del 35% nelle donne. A Napoli &
del 22%.

Nella provincia di Latina I'abitu-
dine al fumo riguarda il 37% degli uo-
mini e il 13% delle donne; le donne
fumatrici hanno livelli di istruzione piu
elevati. Nelle donne di Napoli la per-
centuale é del 42%, la piu alta riscon-

trata nel confronto europeo, e descri-
ve un fenomeno in particolare cresci-
ta nelle generazioni piu giovani. Tali
tendenze giustificano i piu alti tassi di
mortalita riscontrati per molte malat-
tie cronico-degenerative rispetto ad
altre comunita dell'area Mediterranea
(ad esempio per malattie cardiova-
scolari e tumori polmonari).

Nella provincia di Latina il sovrap-
peso corporeo riguarda il 57% degli
uomini e il 42% delle donne; I'obesi-
ta riguarda il 20% degli uomini e il
37% delle donne. Questi valori con-
fermano lo shilanciamento tra le ca-
lorie introdotte con I'alimentazione e
la diminuzione delle calorie disper-
se attraverso un'attivita fisica regola-
re, conseguenti a cambiamenti delle
abitudini di vita, avvenuti negli ulti-
mi decenni.

In generale il consumo di frutta e
verdura e inferiore negli uomini rispet-
to alle donne, specialmente nei fuma-
tori.

Per la diffusione degli alti livelli di
alcuni di questi fattori non siamo piu
il paese da prendere a modello: dalla
Spagna dobbiamo "'ri-imparare a man-
giare", dall'Olanda e dalla Svizzera
dobbiamo imparare a tenere sotto
controllo I'ipertensione arteriosa, dal-
la Francia e dalla Svizzera dobbiamo
imparare a tenere sotto controllo il
peso; fortunatamente rimaniamo il
modello degli altri paesi per I'alto con-
sumo di frutta, meno per il consumo
di verdura.

Il progetto EURALIM ha elabora-
to obiettivi desiderabili comuni ai paesi
europei, qui riportati:

- il valore medio della colesterole-
mia dovrebbe essere inferiore a 200
mg/dl;

"
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- negli individui adulti con eta su-
periore a 30 anni il valore ottimale
della pressione arteriosa sistolica do-
vrebbe essere inferiore a 140 mmHg;
quello della pressione arteriosa dia-
stolica dovrebbe essere inferiore a
90 mmHg;

- abolire I'abitudine al fumo &
uno degli obiettivi prioritari di sa-
nita pubblica; sia il fumo attivo che
quello passivo sono dannosi alla sa-
lute;

- per ridurre il sovrappeso e I'o-
besita e di fondamentale importan-
za aumentare I'attivita fisica giorna-

Universita degli Studi
di Camerino

liera, consumare un'alimentazione
bilanciata e ridurre I'apporto calo-
rico;

- I'ampia varieta di cibi di origi-
ne animale e vegetale costituisce il
fondamento di un'alimentazione sa-
na e bilanciata; il consumo di grassi,
specialmente di quelli saturi di ori-
gine animale, e del sale va ridotto; &
auspicabile aumentare il consumo di
cibi ricchi in fibre, vitamine e mine-
rali, contenuti nella frutta, verdura,
legumi e cereali, aumentare il con-
sumo di pesce e ridurre il consumo
di carni rosse.

Scuola di Specializzazione
in Biochimica e Chimica clinica

La qualita totale

LUGLIO 1998

Il 19 maggio 1998 nei sei paesi
coinvolti nel progetto ¢ stato cele-
brato 'EURALIM day attraverso
una conferenza stampa e la diffusio-
ne di opuscoli a politici, professio-
nisti e popolazione generale. La gior-
nata é stata celebrata all'insegna che
vivere nella Comunita europea signi-
fica prendersi cura della salute di
tutte le popolazioni. Pertanto € ne-
cessario riflettere sulle nostre abitu-
dini e su quelle delle altre popola-
zioni e operare scelte che promuo-
vano uno stile di vita piu sano in tut-
ta Europa.

Istituto Superiore
di Sanita

e il sisktema qualita nei servizi sanitari
(I Corso di formazione ed aggiornamento

per il personale dei laboratori analisi

e dei servizi trasfusionali)

Camerino, 21-25 settembre 1998
19-23 ottobre 1998

Direttore del corso:
Evandro Fioretti

Segreteria scientifica ed organizzativa:

Scuola di Specializzazione
in Biochimica e Chimica clinica
Universita degli Studi di Camerino
62032 Camerino (MC)
Tel./Fax: 0737/403351

Per maggiori informazioni:
htttp://ntbio.unicam.it/quality/

Scopo del corso: |l corso si prefigge di formare il personale laureato che opera nelllambito dei laboratori
analisi e dei servizi trasfusionali nei confronti della realizzazione del sistema qualita.

Struttura del corso: il percorso formativo prevede cinque/sei moduli, di durata settimanale, di cui due
comuni e tre/quattro specifici per le due diverse professionalita e sara articolato in lezioni frontali,
esercitazioni e lavori di gruppo. | primi due moduli (comuni) si terranno dal 21 al 25 settembre e dal
19 al 23 ottobre 1998. | Tre/quoﬁro moduli specialistici verranno tenuti entro la primavera del 1999
con un calendario che sara comunicato allatto dell'i |scr|2|one Il corso si terra presso la Scuola di
Specializzazione in Biochimica e Chimica clinica dell' Universita di Camerino.
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Congresso
Comparative survey
on HIV/AIDS risk behaviours
in a population of young
marginalized people
in three southern European cities

Organizzato da:
Commission Européene,
Istituto Superiore di Sanita,
Caritas Diocesana di Roma
Caritas Hellas,
Fundacion anti-SIDA, Espana

Istituto Superiore di Sanita
Roma, 6 luglio1998

Giornata di studio
La direttiva EURATOM 97/43
nuovi orientamenti
per la radioprotezione
nella pratica clinica,
nella ricerca
e nel quadro normativo

Istituto Superiore di Sanita
Roma, 15 settembre 1998

lll Giornata di studio
sulla nutrizione
e sul comportamento
alimentare
Prevenire I'obesita:
il comportamento alimentare
in eta evolutiva

Istituto Superiore di Sanita
Roma, 13 ottobre 1998

L’applicazione della direttiva
93/42/CEE
sui dispositivi medici
Istituto Superiore di Sanita
Roma, 22-23 ottobre 1998

LUGLIO 1998

Rapporti ISTISAN

A cura del Servizio per le attivita editoriali

98/5

Registro nazionale e regionale del sangue e del plasma.
Rapporto 1995

L. Catalano, R. Arcieri,
V. Piccinini e M. Orlando
1998, 104 p.

Viene riportata I'attivita delle strutture trasfusionali italiane. Si riscontra un trend
decrescente dal nord al sud Italia che riguarda: il numero di donatori per 1000 abitanti
(eccetto la Sardegna) e dei donatori periodici, il sangue e il plasma raccolto.
L'autosufficienza di sangue é stata virtualmente raggiunta a livello nazionale, ma non a
livello regionale. L'autosufficienza di plasma non é stata raggiunta.

98/6

Secondo progetto di ricerca sulla Tubercolosi.

Progress report
Roma, 4-7 maggio 1998

A cura di A. Cassone
1998, 184 p.

Riassunti relativi al Convegno scientifico di "Progress report" del Progetto Nazionale
Tubercolosi (1997). Il progetto é suddiviso nei seguenti sottoprogetti: 1) Epidemiologia;
2) Diagnosi; 3) Patogenesi e immunita; 4) Terapia; 5) Prevenzione; 6) Clinica e assistenza.

98/7

Secondo progetto di ricerca sulla Sclerosi multipla

A curadi G. Levi
1998, 167 p.

Il progetto di ricerca Sclerosi multipla & suddiviso nei seguenti sottoprogetti: 1) Ezio-
patogenesi; 2) Studi clinici, epidemiologici e assistenziali. A seguito del bando (call for
proposals) dell'anno 1996 sono state finanziate 56 proposte di ricerca, come delineato nel
Piano esecutivo, riportato nella prima parte del volume. La seconda parte contiene i
riassunti relativi al Convegno scientifico di ""Progress report" del Secondo progetto di
ricerca sulla Sclerosi multipla (Istituto Superiore di Sanita. Roma, 8-9 giugno 1998). Tali
riassunti sono suddivisi per sottoprogetto e sono presentati in ordine alfabetico, secondo
il cognome dei proponenti. In una sezione separata vengono anche presentati i riassunti
dell'attivita svolta da alcune unita operative finanziate dal primo (e non dal secondo)
progetto Sclerosi multipla, che hanno continuato a lavorare sull’argomento e che hanno
presentato una proposta di continuazione di ricerca.

Per informazioni su convegni, congressi,
corsi e seminari rivolgersi
alla Segreteria per le attivita culturali
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Corso

Tecniche di costruzione,
somministrazione
e valutazione
di un questionario

Istituto Superiore di Sanita
Roma, 14-16 settembre 1998

Corso di epidemiologia
(avanzato)

Istituto Superiore di Sanita
Roma, 14-18 settembre 1998

Corso
La progettazione

e la valutazione degli interventi

di prevenzione nei SERT
| parte: la metodologia

Istituto Superiore di Sanita
Roma, 16-18 settemibre 1998

Per informazioni su convegni, congressi,
corsi e seminari rivolgersi
alla Segreteria per le attivita culturali

LUGLIO 1998

Rapporti ISTISAN

A cura del Servizio per le attivita editoriali

98/8

Giornata di studio:

La determinazione del piombo in carte e cartoni per alimenti
Istituto Superiore di Sanita
Roma, 27 novembre 1997

Atti a cura di S. Costantini e R. Giordano
1998, 137 p.

Il significato della presenza di un limite di piombo nelle carte destinate al contatto con
alimenti risiede nel fatto che un materiale che non rispetta tale parametro pud contenere
altri contaminanti non prevedibili. La preparazione del campione da sottoporre alla
determinazione e una fase molto delicata da non sottovalutare ai fini della correttezza del
risultato analitico finale. La tecnica dell'assorbimento atomico a fornace di grafite e
risultata la piu utilizzata, in funzione delle buone accuratezza e sensibilita del metodo;
tuttavia, numerosi fattori che possono influenzare negativamente questo tipo di analisi
devono essere tenuti in considerazione. Data la presenza di un limite di legge, il problema
non e solo quello diottenere valori precisi ed accurati, ma di prendere decisioni corrette
in presenza di una variabilita di fondo non eliminabile. La statistica decisionale,
attraverso un modello matematico, puo fornire in questa caso un valido aiuto. L'idoneita
dei materiali utilizzati in un circuito di controllo di qualita deve essere considerata come
premessa essenziale alla valutazione dei risultati ottenuti, poiché la performance dei
laboratori € influenzata dalla qualita del materiale utilizzato. 1l saggio collaborativo
espletato nel 1997 ¢ stato articolato in quattro fasi mediante I'invio di campioni di
crescente difficolta a 70 laboratori del Servizio sanitario nazionale.

98/9

The National research program on AIDS (1997).

Progress report
Istituto Superiore di Sanita
Rome, June 22-26, 1998

Edited by the "Centro di coordinamento,
organizzazione e verifica dei progetti per la lotta allAIDS™
1998, 352 p. (in inglese)

Riassunti relativi al Convegno scientifico di "'Progress report" del Programma nazionale
di ricerca sull’AIDS (1997). Il Programma é suddiviso nei seguenti Progetti: 1) Epide-
miologia e modelli assistenziali; 2) Patologia, clinica e terapia dell’AIDS; 3) Patogenesi
e immunita mirate all'individuazione di nuovi bersagli chemioterapici, immunoterapici
e di prevenzione vaccinale; 4) Infezioni opportunistiche e tubercolosi.
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