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momentodell'impegno contabile, Tali prov-
vedimenti hanno riguardato la spesa sugli
articoli 126, 129 e 501.

Complessivamente, durante 1'esercizio
finanziario 1996, la Divisione IX ha stipula-
to 4216 contratti per corrispondenza per
acquisto di beni e servizi per una spesa
complessiva di lire 18 249 258 000, distri-
buita sui seguenti articoli di bilancio: 125,
126, 129, 130, 135, 501 e 502; sono stati
emessi 4730 ordinativi di pagamento in
conte competenza e in conto residui.

Per quanto concerne l'esercizio 1997, le
procedure non sono state sostanzialmente
modificate rispetto all'anno precedente. Si
&, invece, operato in maniera pill snella sui
nuovi articoli di spesa (129, 136, 137), ap-
positamente istituiti per una pill precisa
destinazione della spesa.

Procedure contrattuali. - Conformemen-
te a quanto evidenziato nel Piano triennale
1995-1997, I'attivita svolta nel triennio ha
avuto come obiettivo principale la sempre
pill puntuale applicazione delle normative
comunitarie di riferimento (DLvo406/1991,
DLvo 358/1992, DLvo 157/1995) con i
continuo accorpamento delle richieste pro-
venienti dalle varie strutture dell'Istituto, al
fine di una maggiore razionalizzazione del-
le procedure di spesa. Cid nell'ottica di
ridurre il ricorso alla trattativa privata e di
rendere omogenee le richieste, caratteriz-
zate dalla loro identitd merceologica.

Si &, tuttavia, utilizzata la procedura del-
la trattativa privata, laddove si sia legittima-
mente riconosciuta I'esistenza della cosid-
detta "unicitd funzionale", in particolare
nei casi diacquisto di apparecchiature scien-
tifiche. :

Dall'esame complessivo dell‘attivita con-
trattuale svolta nel triennio considerato
emergono le seguenti consideraziont:
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- una riduzione dei costi (quantificabile
in una spesa inferiore del 15% agli importi
presuntivamente posti a base di gara);

- un allungamento dei tempi procedura-
li, laddove sia stato necessario acquisire il
parere del Consiglio di Stato. Inconvenien-
te, quest'ultimo che, con la recente emana-
zione della Legge Bassanini nel 1997 (che
ponein capo alle pubbliche amministrazio-
ni la mera facoltd e non piti I'obbligatorieta
di acquisizione del parere in esame), do-
vrebbe essere significativamente ridotto.

Si riporta di seguito il numero dei con-
tratti stipulati negli anni del triennio in
esame: ,

- anno 1995: attivate 40 procedure con-
trattuali, di cui 19 trattative private, 16
licitazioni private e 5 appalti-concorsi;

- anno 1996: attivate 59 procedure con-
trattuali, di cui 9 trattative private, 49 licita-
zioni private, 2 appalti-concorsi e 1 pubbli-
co-incanto;

- anno 1997: attivate 26 procedure con-
trattuali, di cui 5 trattative private, 15 licita-
zioni private e 1 pubblico-incanto.

Traleiniziative intraprese nel triennio in
esame va senz'altro citata |'attivazione sia
della Commissione per la ricognizione del
fabbisogno (ex art. 12 del DPR 754/1994)
sia della Commissione per !'attivita contrat-
tuale (ex art. 13 del predetto DPR). Riguar-
do a tali organismi va, infine, notato come
non sempre sia stato realizzato un efficace
coordinamento tra gli stessi, che ne costitu-
iva la ratio della previsione normativa.

Attivitd di consulenza giuridica. - 11 Servi-
zio ] "Consulenza" ha fornito, nell'arco del
triennio 1995-1997, consulenza giuridica
nei diversi settori in cui la stessa ¢ stata
richiesta: sanita, fisco, pensioni, personale.
In tale attivita, il servizio & stato ed & dispo-
nibile nei confronti delle richieste del-

Senato della Repubblica



Camera dei Deputati

- 18 —

Senato della Repubblica

XIII LEGISLATURA — DISEGN] DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

V'utenza,la qualeesercita un'attivita discrezio-
nale nei cui confronti il servizio stesso non
puo che prestare un atteggiamento recettizio.

Tuttavia, il servizio e i funzionari ad esso
destinati hanno diretto la loro attivita anche
verso campi per i quali non erastata effettuata
una specifica richiesta di intervento da parte
di altri settori dell Tstituto, ma che in prospet-
tiva sono stati valutati come fonte di potenzia-
i richieste,

Ci si riferisce principalmente.alle norme,
allora in via di elaborazione, contenute nei
contratti di lavoro di comparto e alla raccolta
delle norme concernenti I'Istituto Superiore
di Sanita, sia per la parte ordinamentale, che
per la parte dei compiti, e il servizio ha fornito
la propria disponibilita in ordine alla rile-
vazione dei costi e rendimenti, per la quale ha
avanzato, inoltre, proposte operative.

Altro settore in cui il servizio & stato attivo
risulta essere quello dell'esame degli Atti par-
lamentari, che in maniera rilevante concerno-
no la sanita pubblica in generale e I'Istituto in
particolare. Degli atti amministrativi si da
opportuna conoscenza alle strutture interes-
sate.

Si riafferma pertanto la disponibilta del
servizio ad una maggiore utilizzazione nell'at-
tivit di consulenza interna, con particolare
riferimento alla materia amministrativa e del
personale, essendo la consulenza interna me-
desima una delle attribuzioni previste per il
Servizio I dal regolamento vigente.

Attivita del Centro elaborazione dati. - Nel
triennio 1995-1997 sono state portate a com-
pimento, nell'ambito delle attivita informati-
chie hardware e software di tipo gestionale
affidate al Centro elaborazione dati dell'Isti-
tuto, le seguenti iniziative: :

a) cablaggio pilota delle palazzine 10,13 e
della Biblioteca con la costituzione di una rete
connessa all'unita centrale di elaborazione;

b) omogeneizzazione delle forniture di
personal computer e relativi accessori, non-
ché dei principali programmi applicativi;

c} revisionedella procedura perla gestione
delle missioni, utilizzando una base di dati
relazionale;

d) completamento della procedura "ac-
cordi” con linguaggio Cobol e Mantis;

e) realizzazione di nuove procedure e
aggiornamento di procedure gia sviluppate
neilinguaggi Cobol e Mantis, concernentiil
trattamento economico accessorio qualil'in-
dennita di produttivita, gli straordinari, le
indennita di reperibilit3, disagio, rischio da

‘radioattivita, ecc.;

f) predisposizione annuale della denuncia
mod. 770 per il Ministero delle Finanze me-
diante specifico supporto magnetico;

g) sviluppo della procedura “rcognizio-
ne" della Bibliotecain linguaggio Mantis SQL;

h) manutenzione della procedura di ri-
levazione delle presenze; :

i) aggiornamento della procedura "con-
corsi” in linguaggio Cobol e Mantis;

1} revisione della procedura "inventario”
in linguaggio Mantis SQL;

m} adeguamento dei programmi "online"
per lavisualizzazione delle diverse procedure;

n) assistenza agli utenti interni e interventi
in loco per la soluzione di problematiche di
funzionamento dei prodotti-programmi di
gestione;

o} acquisizione e installazione dei prodotti
di consumo, di parti di ricambio, di program-
mi applicativi sulle apparecchiature informa-
tiche e gestione dei confronti di manutenzio-
nehardware e software affidati a ditte esterne.

E'in corso di realizzazione una base di dati
bibliografica nell'ambito del progetto presen-
tato dal Servizio per le attivita editoriali “Stu-
dio bibliometrico-bibliografico per la valuta-
zione della letteratura prodotta dall'Tstituto
Superiore di Sanita dal 1991".
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1.2 Relazioni con Amministrazioni
pubbliche e altri enti di ricerca
nazionali e internazionali

Nel quadro delle relazioni internazionali i
laboratori e servizi dell'ISS sono stati coinvol-
tiin pit di 160 progetti di ricerca e collabora-
zione scientifica con partner di almeno 40
paesi e un impegno finanziario superiore ai 40
miliardi di lire italiane, Le tematiche oggetto
di studio sono strettamente correlate a pro-
blemi di sanita pubblica quali: il controllo e la
ricercaavanzatasulleinfezionida HIV, epatite,
tubercolosi, E. col, salmonella, malattie diar-
roiche ¢ malaria, parassitosi, tossicodipen-
denze e sostanze d'abuso, igiene degli alimen-
ti, sviluppo di vaccini e studio defla loro ef-
ficacia (pertosse), effetti di radiazioni ioniz-
zanti, manutenzione delle attrezzature tecni-
co-sanitarie, neurochimica e metabolismo
lipidico, igiene dell'ambiente, malattie pro-
fessionali, eziologiae terapiatumorale, encefa-
lopatia spongiforme, ricerca sui sistemi sani-
tari, forrmazione e aggiornamento.

La conduzione dei progetti di ricerca ha
visto il personale dell'ISS collaborare piti fre-
quentemente con istituti di sanita pubblica di
varie nazioni, universita, isttuti di ricerca in
generale e organizzazioni internazionali.

I progetti hanno usufruito prevalentemen-
te di supporti finanziari dell Unione europea,
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita,
dell'UNICEF e, per quanto riguarda | Italia,
del Ministero degli Affari Esteri e del CNR.

L'Organizzazione Mondiale della Sanita
ha inoltre riconosciuto nel triennio 1995-
1997 i seguenti sei centri collaborativi (CC)
operativi nell'ISS:

- il CC per la sorveglianza dell'influenza
(Nationalinfluenza centre survetllance) pres-
so il Laboratorio di Virologia;

- it CC per gli streptococchi ele infezioni
dastreptococco (Centre for streptococci and

streptococcal infections) presso il Laborato-
rio di Batteriologia e micologia medica;

- il CC per la sorveglianza delle malattie
infettive (Centre for communicable diseases
surveillance) presso il Laboratorio di Epide-
miologia e biostatistica;

-ICCOMS/FAOperlaricercaeformazio-
ne in sanitd pubblica veterinaria (Centre for
researchand traininginveterinary publichealth)
presso il Laboratorio di Parassitologia;

-11CC per losviluppo di risorse umane e di
tecnologie didattiche per il controllo delle
malattie tropicali (Centre for buman resources
and educational technology development for
the control of tropical diseases) presso il Labo-
ratorio di Parassitologia;

- il CC per ['apprendimento per problemi
nella formazione delle professioni sanitarie
(Centre for problem-based learning in training
bealth professions) presso il Laboratorio di
Biologia cellulare. '

Particolare menzione meritano diversi pro-
getti di collaborazione sorti nel triennio in
oggetto per rispondere al nuovo quadro geo-
politico venutosi a creare nell'est dell' Europa
(progetti in ex-Yugoslavia e Albania) e in
Medio-Oriente (Palestina).

Rappresentanti dell Tstituto (Segreteriaat-
tivita culturali) hanno inoltre partecipato alle
riunioni relative ai protocolli di ricerca e col-
laborazione scientifica del Ministero degli
Affari Esteri (Direzione generale per gli affari
culturali) con Albania, Argentina, Canada,
Cina, Croazia, Grecia, Libia, Pakistan, Re-
pubblica Federale Yugoslava, Russia, Spa-
gna, Stati Uniti d'America e Ucraina. Nuovi
protocolli di collaborazione, sotto I'egida del

" Ministero degli Affari Esteri, sonostati firmati

nel 1997 con Cina, Croazia, Russia, Spagna e
Stati Uniti d' America.

Il quadro delle iniziative intraprese dai
laboratori/servizi dell'ISS con organismi
internazionali & riportato in Tabella 1.
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Tabella 1. - Rapporti con organismi internazionali dei laboratori/servizi defl'lSS

Laboratorio/Servizio Numero Partner/ente Fondi allocati
iniziative finanziatore all1ss

Alimenti 13 FAC MAE UE 18 000 00O
Biochimica clinica 10 UE UNIV 12 740 585
Biologia cellulare* 7 MAE UE UNICEF WHO 6 437 000 000
Chimica del farmaco 2 R 0
Epidemiologia e biostatistica 42 iR UE UNIV WHO 25105 757 000
Formacologia 2 R UE 90 000 000
Fisica 14 IR UE UNIV 367 400000
Immunolegia 3 UE WHO 0
Ingegneria biomedica 1 MAE 3 850 000 000
Medicing veterinaria 3 UNIV 20 000 000
Metabolismo

e biochimica patologica 14 CNR UNIV UE NATO . .0
Porassitologia ' 5 MAE UE USDA WHO 854 728 000
Tossicologia applicata 12 MAE MURST UE 1760 124 497
Tossicologia comparata

ed ecotossicologia H CNR UE 1 490 000 000
Virologia 24 CNR UE WHO 128 675 000
Aftivita editorioli i CNR 0
Segreleria per le aftivita culturali {vedi Biologia Cellulare e relativa nola)
Totale o 164 40 204 445 082

* Di cui 5 progetti in collebarazione con la Segreteria per le offivita culturali

Abbraviazioni: CINR= Consiglio Nazionals delle Ricarche; IR = Istituli esteri df ricerca; MAE = Ministero degh Alfari Esteri; MURST = Ministero
delt'Universitd e della Ricerca Scientifica e Tecnologica; NATC = North Aflantic Treal Organization; UE = Unions Evropea; UNICEF = United Nations

Internatianal Children's Emergancy Fund; UNIV = Uriiversitds estere; USDA = United Stofes of America Development Agency; WHO = World Health
Orgonization.
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1.3 Attivita di formazione
e documentazione

‘Si forniscono di seguito i dati attinenti
alle attivita di formazione organizzate negli
~anni 1995-1997 dall'Istituto, in accordo a
quanto inizialmente previsto dalla Legge di
riforma sanitaria del 1978 e mantenuto nel-
le successive disposizioni dimodificaeinte-
grazione di tale legge.

Tali attivita, strutturate in piani didat-
tici annuali, sono state promosse per |'ini-
ziativa di numerosi laboratori e servizi,
tenendo conto sia delle esigenze di for-
mazione scaturite in uno scambio infor-
male con il personale dell'SSN sia delle
proprie esperienze professionalilegatealle
attivita di ricerca svolte presso I'ISS. I
corsi sono stati caratterizzati, in linea ge-
nerale, dalla interdisciplinarieta degli ar-
gomenti e dall'attenzione alla pertinenza
dei metodi didattici rispetto ai contenuti,
In particolare, sono stati favoriti i metodi
attivi che privilegiano lo scambio e I'uti-
lizzazione di esperienze dei partecipantt,
I'interazione docente/discente, l'analisi di
specifici problemi professionali, tramite
discussioni e lavori di gruppo. In altri corsi
si & data maggiore enfasi alle dimostrazioni
pratiche sull'uso delle pilt moderne tecno-
logie, per permettere aggiornamenti € uni-
formitd di metodi a livello nazionale. 1l
finanziamento assegnato nell'anno 1995 ¢
stato di lire 300 milioni, negli anni 1996 ¢
1997 di lire 200 milioni.

Nella Tabella 2 sono riportati il numero
complessivo dei corsi svolti negli anni in
questione, il totale delle giornate di forma-
zione, il numero dei partecipanti e delle
domande di iscrizione pervenute.

Le aree di intervento formativo sono

-state orientate allo sviluppo di conoscenze

e alla soluzione di problemi nei seguenti
settori: alimenti, diagnosi di laboratorio, do-
cumentazione biomedica e formazione,
epidemiologia e valutazione det servizi, igie-
ne e sanitd pubblica, farmaci, patologia infet-
tiva, patologia non infettiva, prevenzione
ambientale, ricerca sanitaria, veterinaria.

Nella Tabella 3 sono riportati il numero
di corsi svolti nei singoli settori, il totale
delle giornate di formazione, il numero dei
partecipanti e delle domande di iscrizio-
ne, I'anno o gli anni della loro program-
mazione.

I corsi si sono caratterizzati per una
breve durata, variabile dai 2 ai 5 giorni, che
ha consentito un distacco pili agevole dal-
I'attivita professionale. Per ciascun program-
ma didattico sono stati stabiliti un numero
massimo di partecipanti e pre-requisiti. La
maggioranzadi coloroche hanno partecipa-'
to & risultata costituita da laureati in medi-
cina e chirurgia (37% nel 1995 € 41% nel
1996} e piti della meta proveniva dai servizi
territoriali (56% nel 1995 € 52% nel 1996).
I dati relativi al 1997 sono in corso di ela-
borazione ma appaiono sostanzialmente
analoghi.

Tabella 2. - Afiivita didattica per il personale dell'SSN

Anno Corsi Giornate Partecipanti Domande
di formazione di iscrizione
n n. n. n
1995 39 ! 150 1410 3025
1996 35 125 1413 4398
1997 34 107 1554 3010
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Tabella 3. - Attivita didattica per il personale dell'SSN. Distribuzione per settori tematici

Settori

Anni Corsi Giornate Partecipanti Domande
tematici n. di formazione n. di iscrizione
n.

Alimenti 1995-1997 11 36 595 1157
Prevenzione

ambientale 1995-1997 18 46 864 1955
Diagnosi

di laboratorie 1997 1 3 55 139
Documentazione

biomedica

e formazione 1995-1997 21 42 588 1480
Epidemiologio

e valutazione

dei servizi 1995-1997 34 142 1187 3682
Farmaci

e sostanze

d'abuso 1995-1994 é 22 397 714
lgiene e sanitd pubblica 1997 3 é 232 306
Patologia infettiva 1995-1996 & 27 139 481
Patologia non infettiva 1995 2 4 87 138
Ricerca sanitaria 1997 3 7 139 183
Veterinaria 1997 2 7 92 198

Per quanto riguarda la distribuzione re-
gionale degli iscritti e dei partecipanti, &
stata poco omogenea, nonostante che i cri-
teri di ammissione, pur tenendo fermi i
requisiti professionali richiesti, abbiano se-
guito il principio di dare una rappresentan-
za a tutte le regioni. Pil della meta degli
operatori, negli anni in questione, proveni-
va dal centro Italia.

All'attivita di insegnamento hanno con-
tribuito prevalentemente le stesse compo-
nenti che hanno pianificato i programmi
scientifici. Nel 1995 e 1996 gli interventi
registrati SOno stati, rispettivamente, per il
50% e 51% di personale dell'Istituto, peril
22% e 17% diuniversita eistitutidi ricerca,
peril 9% e 11% di organismi internaziona-
li, per 14% e 6% diministerie, in entrambi
gli anni, per il 13% di operatori del Servizio

sanitario nazionale e per il 2% di regioni. |
dati relativi al 1997 sono in corso di elabo-
razione ma si configurano sostanzialmente
simili.

La Biblioteca dell'Istituto Superiore di
Sanita & specializzata nella documentazio-
ne scientificain ambito biomedico e sanita-
rio e opera a supporto dell'utenza interna,
in linea con gli indirizzi di ricerca seguiti
dall'Istituto. Offre, inoltre, un servizio di
consultazione e fornitura di documenti a
favore di una utenza esterna qualificata.

Negli ultimi tre anni lo stanziamento di
bilancio per l'acquisto del materiale libra-
rio si & mantenuto pressoché costante,
attestandosi su circa tre miliardi di lire. 1l
contratto per la fornitura dei periodici stra-
nieri & quello che !‘ta inciso maggiormente
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sui fondi in bilancio, con variaziont in per-
centuale del +19,3 trail 1994 e il 1995, del
+2,6tra il 1995 e il 1996, e del +14,0 tra il
1996 e il 1997. It numero delle riviste este-
re in abbonamento ha subito una leggera
flessione nel triennio considerato (1596 ti-
toli per il 1995 eil 1996 e 1424 per il 1997)
determinata dall'incremento dei costi di ab-
bonamento e dalle variazioni valutarie non-
ché dalla necessita di coprire nuovi settori
di specializzazione. Con il 1997 si & con-
cluso il contratto quinquennale per la for-
nitura dei periodici stranieri ed € interve-
nuta la stipula del nuovo contratto di vali-
dita triennale (1998-2000). La raccolta di
monografie, per lo piltin lingua inglese, ha
fatto registrare, nell'ultimo triennio, un in-
cremento di circa 1000 unita per anno e ha
interessato prevalentemente I'area biome-
dica, seguita da quella chimico-farmaceu-
tica e, in ultimo, da quella fisico-tecnologi-
ca. Nel periodo considerato, & proseguita
regolarmente |'acquisizione del materiale su
disco (Cd-rom e floppy disk) di tipo biblio-
grafico e full-text, riguardante i principali
settori della letteratura scientifico-tecnica
di interesse per |'Istituto; la collezione in-
clude attualmente circa 50 titoli.

Quanto ai pit avanzati sistemi di acces-
so all'informazine, si € riusciti ad avviare
per un periodo di prova, alla fine del mese
di novembre del 1997, il collegamento al
sistema OVID, un software innovativo per
la ricerca bibliografica e full-text sulle prin-
cipali riviste biomediche. L'installazione del
sisterna ne ha previsto l'interrogazione di-
rettamente dalle postazioni di ricerca dei
singoli laboratori, in modo da favorire la
valutazione delle potenzialiti del prodotto
da parte degli utenti. L'orientamento ver-
so questo tipo di tecnologia dell'informa-
zione non fa che convalidare, dunque, la
tendenza alla creazione di stazioni di lavo-

ro autonome e multiservizi per i ricercato-
rl.

Per diffondere e agevolare la consulta-
zione delle fonti su disco, & stato avviato
nel 1997 lo studio per l'installazione di una
rete di Cd-rom volta a consentire una con-
sultazione multiutenza delle basi di dati di
maggiore interesse per i ricercatori, men-
tre sul fronte delle risorse in Internet & tut-
tora in corso una valutazione delle poten-
zialita di accesso ai giornali elettronici. E'
stato previsto, inoltre, sempre nel corso del
1997, un piano di sviluppo del sistema di
automazione adottato dalla Biblioteca per
lo svolgimento delle varie funzioni biblio-
teconomiche (acquisizioni, gestione dei
periodici, gestione dei prestiti), al fine di
agevolare le procedure interne e realizzare
un'integrazione con le risorse bibliografiche
a livello nazionale.

Il Servizio per le attivita editoriali (SAE)
cura la diffusione delle informazioni pro-
dotte nell'ambito delle attivitad di ricerca
dell'Istituto tramite: relazioni annuali, una
rivista ufficiale trimestrale (Annali dell' Ist:-
tuto Superiore di Sanitd, in vendita presso il
Poligrafico dello Stato) con una tiratura
media annua di circa 4000 copie, un noti-

ziario mensile fuoti commercio (stampato

in proprio, con tiratura media annua di cir-
ca 60000 copie - supplementi inclusi, ac-
cessibile in Internet in full-text), diverse
serie di rapporti tecnici (stampati in pro-
prio, con tiratura media annua di circa
30000 copie) e alcuni opuscoli a carattere
divulgativo; il SAE, inoltre, ¢ il punto di
riferimento per la diffusione in Internet
delle informazioni a carattere ufficiale re-
lative all'ISS e per la gestione dei lavori pub-
blicati all'esterno dell'Istituto, in riviste ¢
monografie italiane ed estere e in letteratu-
ra grigia.
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II Servizio documentazione dell'ISS, medico, prodotte e gestite dalla National

centro di riferimento italiano per il siste- Library of Medicine di Bethesda (USA),
ma MEDLARS, consente 'accesso a cir- e fornisce anche un servizio di fornitura
ca 50 basi e banche di dati a carattere bio-  di documenti.
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2. ATTIVITA DI CARATIERE ISTITUZIONALE

Nel quadro dell'organizzazione sanita-
“ria |'Istituto ha, tra i suoi compiti fonda-
mentali, quello di svolgere attivita diricerca
ai fini della tutela della salute pubblica.
Esso collabora con il Ministro della Sanita
all’elaborazione e attuazione della program-
mazione sanitaria e scientifica; a tal fine
promuove anche programmi di interesse
nazionale in conformita con gli obiettivi del
Piano sanitario nazionale in collaborazione
con le regioni, le unita sanitarie locali e le
aziende ospedaliere, nonché con enti pub-
blici e privati. Promuove inoltre program-
mi di ricerca scientifica sui rapporti tra
salute e ambiente e programmi e sperimen-
tazioni cliniche di interesse nazionale, dasvol-
gere presso gli istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico e le aziende ospedaliere.
L'Istituto stipula inoltre accordidicolla-
borazione con istituzioni nazionali o inter-
nazionali, ricevendone talvolta contributi,
per lo svolgimento di particolari ricerche
attinenti ai compiti istituzionali; partecipa,
altresi, a progetti di ricerca e/o a program-
mi di studio di enti ed istituzioni nazionali
e internazionali, finalizzati alla tutela della
salute pubblica.

L'Istituto provvede all'accertamento della
composizione € dell'innocuitd dei prodotti
farmaceutici di nuova istituzione prima della
sperimentazione clinicasull' uomo; esegueac-
certamenti ispettivi, controlli di Stato e con-
trolli analitici; compie accertamenti e inda-
gini di natura igienico-sanitaria in relazione
all'assetto territoriale, all'aria, alle acque, ai
luoghi di lavoro; elabora norme tecniche con-
cementi farmaci, alimenti, prodotti, attivita e
opere nel settore igienico-sanitario; effettua
controlli su vaccini, farmaci e disposttivi me-
dici, alimenti, presidi chimici e diagnostici

previsti dalle norme interne e comunitarie;
provvede alla conservazione, distribuzione
e preparazione degli standard biologici; ela-
bora e aggiorna le norme relative all'uso di
sostanze e preparati chimici in agricoltura;
esercita vigilanza sugliistituti zooprofilattici;
produce, su richiesta del Ministro della Sa-
nita, sostanze terapeutiche, profilattiche e
diagnostiche; appronta e aggiorna l'inventa-
rio nazionale delle sostanze chimiche e dei
preparati per la valutazione del rischio sani-
tario connesso alla loro presenza nell'am-
biente. Svolge funzioni di certificazione o di
accreditamento deilaboratori di provae deghi
organismi di certificazione previsti da norme
comunitarie e da trattati internazionali nel
settore della sanita pubblica.

Attivita di consulenza ¢ esplicata dall'Isti-
tuto, in collaborazione con altri enti che si
occupano della produzione e dell'impiego
dell'energia termoelettrica, nucleare e delle
sostanze radioattive, e di forme di energia
usate a scopi diagnostici e terapeutici; consu-
lenza éinoltre svoltaperil governo e le regioni
nell'ambito dei rispettivi piani sanitari e in
campoambientale per quantoattienelatutela
della salute pubblica.

Ultimi, ma non meno importanti, compiti
dell'Tstituto riguardano:; la promozione dicon-
vegni scientifici nazionali e internazionali e la
partecipazione di propri esperti a questi e altri
convegni su temi riguardantii propri compiti
istituzionali; la pubblicazione dei risultati del-
le ricerche effettuate e in generale della docu-
mentazione scientifica elaborata o raccolta
nell'interesse della sanitd pubblica; I'organiz-
zazione di corsi di formazione, perfeziona-
mento ¢ aggiornamento sulla salute pubblica
e l'organizzazione sanitaria, rivolti agli ope-
ratori sanitari del paese.

Senato della Repubblica
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2.1 AIDS

Dal 1988 I'Istituto finanzia e coordina la
ricerca sull' AIDS in Italia da svolgersi sia in
sede (circa 5% del finanziamento totale) sia
in altre strutture di ricerca nazionali.

Attivitd di sorveglianza, prevenzione e
controllo della malattia viene, inoltre, svol-
ta dal Centro operativo AIDS che ha sede
presso |'Istituto.

2.1.1 Centro operativo AIDS (COA)

: : _

Nel gennaio 1987, il Ministro della Sani-
ta emand un decreto di costituzione della
Commissione nazionale per la lotta all' ATDS,
con incarico di coordinamento e indirizzo
dell'attivita del Servizio sanitario nazionale
nella lotta all'AIDS; nell'art. 3 dello stesso
decreto, venne istituito il Centro operativo
AIDS quale braccio operativo della Com-
missione nazionale stessa.

Nel marzo del 1988, un nuove decreto
ministeriale ridefini le attribuzioni e le com-
petenze del Centro operativo AIDS, preve-
dendo l'allocazione di una parte delle risorse
per la costituzione di un nucleo amministrati-
vo sito presso il Ministero della Sanita, Servi-
zio centrale per la programmazione sanita-
ria, oltre alla gia esistente sezione dell'TSS.

Tabella 4. -

Viene di seguito riportata l'attivita
scientifica del COA, sia in termini di sor-
veglianza epidemiologica che di ricerca.

I compiti del COA. - Le attribuzioni del
COA sono riportate nel decreto mini-
steriale come segue:

.. [NCOA curale attivitd di sorveglianza epide- .
m:olog:ca nazionale sulle infezioni da HI V el
l'adulto e nel bambino.

It COA provvede, secondo le direttive della
Commissione nazionale AIDS, ad attivitd di docu-
mentazione scientifica; alla raccolta di materiali
informativi e formalivi; ai rapporti con analoghi
organismi di altri paesi.

IL COA pud essere chiamato dalla Commissio-
ne nazionale a svolgere specifiche attivita di infor-
mazione.

I COA svolge attivita di segreteria pér la Com-
missione nazionale AIDS; cura gli aspetts ammini-
strattvo-contabili relativi al funzionamento della
Commissione stessa...

Quest'ultimo punto riguarda, in parti-
colare, attivita svolte dal COA - Ministe-
ro della Sanita.

11 carico di lavoro del COA & andato
crescendo parallelamente alla crescita del-
la curva dei casi di AIDS. La sua artivita &
quindi aumentata e ha abbracciato pro-
gressivamente nuovi incarichi. La Tabel-
la4 mostraiprovvedimenti normativi che
hanno in questi anni delegato compiti al

COA.

Leggi o afti definenti le aftivita def COA

Registro nozionale AIDS {legge 135/90 e Circolari 24/85 e 14/88);

Denozioni sangue (DM n.14 del 15/1/1988 e Legge Sangue - maggio 1990, Circolari 28/ 85 e 47/86);
Registro nazionale emofilia {Legge Sangue - maggio 1990);

Registro nazionale sangue {Legge Sangue - maggio 1990);

Sorveglianza HIV nei servizi per tossicodipendenti (SERT) [Legge 162/1990);

Sorveglianza delle malattie sessualmente trasmesse (ort. 1, Legge 135/1990 e Circolare 22/889);
Piano formazione {art. 4, Legge 135/1990 e Piano nazionale AIDS, DM 30/9/1990);

AIDS pediatrico {Circolare 14/1988);
Documentazione scientifica {OM 22/4/1987).
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Personale e struttura organizzativa. - Esi-
stono due diverse strutture COA: una "am-
ministrativa" presso il Ministero della Sanita,
ed una "epidemiologica” presso I'ISS. A que-
ste afferiscono un numero limitato di dipen-
denti di ruolo, sia dell'ISS che del Ministero,
e collaboratorilaureati e diplomatia contratto
annuale secondo le modalita della gestione
delle convenzioniISS. Laparteepidemiologica
st svolge all'interno del Reparto "Malattie
infettive” del Laboratorio di Epidemiclogia e
biostatistica, ed & organizzata in diverse sezio-
ni che identificano gruppi dilavoro per speci-
fiche responsabilita.

Autivitd. - Unabrevesintesi delle principali
attivita svolte viene di seguito presentata; in
ogni paragrafo si fa riferimento alle attivita di
servizio e sorveglianza epidemiologica, si evi-
denziano i problemi incontrati, e si propon-
gono nuove priorita e sviluppi.

Registro nazionale AIDS. - Lasorveglian-
za dell' AIDS € stata un'attivita specifica del
COA-ISS, che ha provveduto all'input e
alla gestione delle schede di notifica dei casi
nonché alla pubblicazione di rapporti tri-
mestrali. La procedura utilizzata & la se-
guente: le schede di notifica di casi di AIDS
vengono verificate e immesse nella base di
dati; per ogni caso confermato viene avvisa-
to il medico notificatore. Si utilizza un'ap-
posita scheda di morte per i pazienti dece-
duti; tale notifica di decesso, sebbene non
obbligatoria, & fortemente raccomandata.

I dati del registro sono resi disponibili,
criptizzandone !'identificazione, a studiosi
italiani e stranieri, e confluiscono, per sin-
goli record, alla banca dati europea.

Negli ultimi tre anni, come gia in pre-
cedenza, il COA ha provveduto alla dif-
fusione di un aggiornamento trimestrale
dei dati sui nuovi casi di AIDS che viene

pubblicato sul Notiziario dell' Istituto Supe-
riore di Sanitd.

Nel corso del triennio sono stati intra-
presi, inoltre, studi speciali, quali:

a) lo studio sistematico del ritardo di noti-
fica, al fine di correggere il trend fornendo
dati maggiormente accurati e aggiornati;

b} in collaborazione col Reparto * Analisi
dei dati" del Laboratorio di Epidemiologia e
biostatistica e dell'ISTAT & stato condotto
uno studio sulle certificazioni di morte che

_dovrebbe permettere la stima della sotto-

notifica di casi di AIDS e 'elaborazione di
accurate stime di sopravvivenza, I risultati di
questo progetto hanno suggerito che circa il
6% dei casi di AIDS non viene notificato al
Registro nazionale AIDS. Per poter eseguire
stime accurate della sottonotifica & stato inol-
tre necessario valutare pit: in dettaglio la spe-
cificita del codice ISTAT 279.1;

¢) lo sviluppo di modelli matematici per la
previsione dell'andamento della malattia, in
particolarelaback-calculation, cheha permes-
so di costruire le basi epidemiologiche su cui
si e articolato il Piano nazionale AIDS nell'ul-
timo triennio. La dinamica di questo lavoro
permette dieffettuareverifiche e modifichein
corsod'opera. Questalinea haottenuto diver-
si risultati importanti, permettendo stime del
tempodiincubazione dell'AIDS, di ricostrui-
re 'incidenza dell'infezione da HIV nel no-
stro paese, nonché di valutare con migliore
approssimazione rispetto al passatole dimen-
sioni dell'epidemia HIV in Italia;

d) indagini sui casi a trasmissione non
nota sono state da tempo avviate e hanno
portato alla riclassificazione di un elevato
numero di pazienti che inizialmente non
avevano fattori di rischio noti.

Sorveglianza dell'infezione da HIV. -
Secondo le indicazioni della Commissio-
ne, peraltro gia contenute nella Legge
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AIDS n. 135 del 1990, un crescente interes-
se viene dedicato alla stima del numero
degli infetti e al trend dell'infezione da
HIV, in modo da consentire una tempesti-
va conoscenza del fenomeno.

Alcuni dati gia routinariamente raccolti
tramite sistemi di sorveglianza messi in atto
in anni recenti, direttamente dal COA o in
collaborazione col Ministero della Sanita
(tossicodipendenti afferenti ai SERT, pa-
zienti affetti da malattie sessualmente tra-
smesse, donatori di sangue) sono presentati
di seguito in dettaglio.

a) La sorveglianza dell'infezione da HIV
nei tossicodipendenti afferenti ai servizi
(SERT) viene condotta in collaborazione
con il SECEDAS del Ministero della Sanita.
Da ogni SERT vengono raccolti periodica-
mente (semestralmente i dati sintetici, an-
nualmente i dati maggiormente dettagliati)
dati sulla sieroprevalenza HIV nei tossico-
dipendenti: la differenziazione in base al
sesso, e tranuovie vecchi "ingressi” ai servizi,
fornisce utili informazioni sulla dinamica
dell'infezione. I tisultati di questo progetto
hanno’ permesso di evidenziare le ampie
variazioni regionali presenti sul territorio
nazionale, il declino del tasso di prevalenza
verificatosi nel corso degli ultimij anni, non-
ché il rischio pid elevato di infezione da
HIV nelle donne tossicodipendenti. Negli
ultimi annisi era gia osservata una tendenza
al decremento dellz prevalenza di infezione
da HIV che permane anche per il 1997,

E' inoltre in fase di avanzato sviluppo lo
studio delle sieroconversioniin alcuni SERT
-di aree urbane quali Milano, Roma e Napo-
li. Questo studio ha consentito di ottenere,
oltre alla stima della sieroprevalenza, la
stima dell'incidenza delle nuove infezioni
da HIV. Di fatto, si & evidenziato come il
 tasso di incidenza sia diminuito sid a Milano
che a Roma, dove perd si & osservata una

stabilizzazione nel corso dell'ultimo trien-
nio.

b) La sorveglianza delle malattie ses-
sualmente trasmesse (MST), coordinata dal
Centro operativo AIDS dell'Istituto Supe-
riore di Sanita ed attiva a partire dal 1991,
ha come obiettivo principale quello di arri-
vare ad una conoscenza realistica e accurata
delladiffusione delle patologie sessualmente
trasmesse in Italia. In particolare, tale siste-
ma ha consentito: 1) l'identificazione di va-

‘riazioni nei trend delle singole patologie; 2)

I'identificazione dei fattori di rischio asso-
ciatialle varie MST; 3) il monitoraggio degli
andamenti e della diffusione delle patologie
relativamente aspecifiche aree geografiche,
specifici parametri temporali (stagiorii}, spe-
cifiche aree socio-culturali.

In riferimento all'infezione da HIV; il
sistema di sorveglianza permette di: a) valu-
tare la prevalenza dell'infezione da HIV-1
in pazienti eterosessuali con una MST di
recente acquisizione; b) valutare i fattort
associati all'infezione da HIV-1 in detta
popolazione; ¢} predisporre un sistema di
monitoraggio della prevalenza dell'HIV-1
attraverso osservazioni periodiche del trend;
d) valutare l'entitd delle associazioni tra
infezione da HIV e altre patologie sessual-
mente trasmesse, in particolare con le infe-
zioni genitali ulcerative (sifilide primaria,
berpes génitalis, ulcera venerea e linfogra-
nuloma venereo); e) valutare le relazioni tra
determinate MST e infezione da HIV in
specifiche aree geografiche e in specifici

‘gruppi di popolazione.

Tale sistema di sorveglianza si avvale
della collaborazione di una rete composta
da oltre 40 centri pubblici per la diagnosi e
curadelle MST ubicati in 19 regioni italiane.

Ogni centro partecipante riporta men-
silmente al centro coordinatore dati su tutti
i pazienti a cui & stata diagnosticata una
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MST in atto. Attraverso una scheda stan-
dardizzata e anonima, per ogni paziente
vengono raccolte informazioni riguardanti:
etd; sesso; comune o stato estero di residen-
za; nascita e contagio; livello di scolarita;
tipo di comportamento sessuale, numero di
partner e uso di contraccettivi negli ultimi 6
mesi; precedenti MST; uso di droghe per
via endovenosa; diagnosi MST (secondo le
definizioni di caso standardizzate) e meto-
do di diagnosi utilizzato; risultato attuale
del test HIV (quando effettuato) e risultato
di test HIV precedentemente eseguiti con
relativa data (se effettuati).

Le informazioni sul trend di HIV-positi-
vi in soggetti con MST sono di particolare
interesse, se si considera che tali pazienti con-
centrano un rischio di infezione da HIV-1
pit elevato della popolazione generale, e
per tale ragione possono esprimere varia-
zioni nell'andamento della prevalenza del-
I'infezione da HIV-1 pil precocemente e
con maggiore evidenza rispetto alla stessa
popolazione generale.

1l centro coordinatore cura la raccolta
dei dati, la loro archiviazione, sistematiz-
zazione e analisi. Ogni sei mesi viene elabo-
rato un rapporto sui risultati del sistema di
sorveglianza che viene diffuso in periferiaa
tutti i centri collaboratori, a specialisti inte-
ressati nel campo specifico, a riviste scienti-
fiche e ad altri settori di interesse medico.

L'accettazione del test anti-HIV in que-
sti pazienti & risultata inferiore al 70%.
Un'analisi dei dati relativi ai pazienti che
hanno rifiutato il test mostra come tale
gruppo di soggetti nonsia differente rispet-
to a coloro che hanno accettato di eseguire
il test, per quanto riguarda caratteristiche
demografiche e comportamentali. Ci6 la-
scia presupporre che, essendo i due gruppi
di popolazioni assimilabili per composizio-
ne, la percentuale di HIV-positivi tra colo-

ro che rifiutano il test sia analoga a quella
rilevata tra coloro che 'hanno accettato.
Per quanto riguardale MST, i condilomi
risultano essere la patologia piti comune-
mente osservata; il trend generale nelle nuo-
ve diagnosi di MST & comunque risultato
pressoché stabile negli ultimi cinque anni.
Per quanto riguarda il prossimo anno, é
prevedibile una riduzione della rete dei
centri MST collaboranti, in modo da con-
figurare un sistema sentinella pit agile ed
economico, in grado di fornire risultati

affidabili.

Screening dei donatori e sorveglianza del-
l'infezione da HIV nei coagulopatici. - La
trasmissione attraverso sangue ed emode-
rivati dell'infezione da HIV al momento
attuale non rappresenta piu un problema di
sanita pubblica quanto a probabilita dinuo-
ve infezioni, essendo questa ormai assai
bassa. Il problema riveste ancoraimportan-
za per le conseguenze sanitarie e sociali di
chi si & infettato in anni passati (prima meta
del decennnio '80) ed & tuttora a rischio di
sviluppare AIDS, data la lunga latenza fra
infezione e sindrome conclamata (in media
10-15 anni).

H sistemna trasfusionale fialiano € stato
riformato aisensidella Legge Sanguen. 107
del 1990. Tale legge prevede, fra I'altro, la
ristrutturazione delle strutture trasfusionali
sul territorio nazionale per soddisfare le
richieste di sangue.

Attualmente, lalegge prevedel'istituzio-
ne dei servizi di immunoematologia e tra-
sfusione(SIT) dove i bacini di utenza siano
costituiti da una popolazione di almeno
400000 abitanti; in zone geografiche con
popolazioni maggiori, ai SIT si possono
affiancare i centri trasfusionali (CT), i quali
svolgono compiti simili ai SIT, con limita-
zioni a livello di coordinamento regionale.
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[ CT vengono istituiti quando i bacini di
utenza sono costituiti da una popolazione
superiore ai 150000 abitanti(artt. 56, Legge
Sangue 107/1990).

Dal punto di vista epidemiologico, &
stato istituito in ogni regione il Registro
del sangue, attiviti coordinata dall'Istitu-
to Superiore di Sanitid. Tale strumento
informativo permette di raccogliere i dati
riguardanti l'attivitd trasfusionale a livel-
lo nazionale quanto a produzione e distri-
buzione degli emocomponenti, ma non
copre |'area del consumo finale della ri-
sorsa sangue, inclusi gli effetti indeside-
ratt.

Le attivita di sorveglianza epidemiolo-
gica relative al sangue portate avanti in
maniera specifica dal COA dal 1988 ad
oggi hanno coperto le seguenti aree: a) in-
dagini sul Registro nazionale dei casi di
AIDS, ivi comprese indagini di tipo look-
back (o ricerca all'indietro); b) sorveglian-
za dello screening delle donazioni disan-
gue per anticorpianti-HIV pressoi centri
trasfusionali italiani; ¢) Registro naziona-
le dei coagulopatici congeniti; d) infezio-
ne da HIV da trasfusione di sangue.

Il programma di lovk-back ¢ le indagi-
ni su soggetti che possono aver acquisito
l'infezione tramite trasfusioni di sangue
hanno rappresentato obiettivi prioritari
nell'ultimo anno. In particolare, questo
programma ¢& stato sviluppato attivando
indagini di due tipi: a) indagini in cui si
parte dai pazienti infetti (con AIDS o
senza) e si ricostruisce |'anamnesi trasfu-

- sionale, individuando i donatori coinvol-
ti in quell'episodio trasfusionale; b) in-
dagini in cui si parte dai donatori trovati
sieropositivi mediante il sistemna di sorve-
glianza dello screening delle donazioni di
sangue e si tenta di indagare il destino di
alcune precedenti donazioni.

Proposte di sviluppo della sorveglianza. -
Analogamente a quanto avviene negli Stati
Uniti e in altri paesi europei, it COA prov-
vede ad organizzare pressol'Istituto riunio-
ni di esperti per fare il punto sullo stato
dell'arte delt'epidemia di HIV in Italia.

Scopo dell'iniziativa & quello di stimare
le dimensioni del fenomeno, tenendo conto
dei risultati ottenuti utilizzando metodi di-
versi: a) studi osservazionali (studi di preva-
lenza e incidenza) effetruati dal COA e/o
dal Ministero della Sanita (tossicodipen-
denti, MST, donatori disangue), o finanzia-
tinell'ambito del Progetto di ricerche AIDS
o eseguiti a livello regionale (neonati, don-
ne incinte, militari di leva, ecc.); b) sistemi
di sorveglianza dell'infezione da HIV, che
si basano sulle nuove diagnosi di infezione
{es. regioni Lazio e Veneto); ¢} modelli ma-
tematici quali back-calculation e modelli
dinamici. '

- E' stata pubblicata una relazione detta-
gliata sui risultati ottenuti in base al con-
fronto dei diversi metodi previo consensus
statement da parte di tuttii partecipanti, ed
¢ prevista una valutazione delle stime e
previsioni precedentemente effettuate.

Attivita di prevenzione. - 1l "Telefono
verde AIDS" (167-861061) & un numero
anonimo e gratuito, accessibile da tutt'Ita-
lia; dopo circa dieci anni di attivita durante
i quali sono pervenute oltre 300 000 telefo-
nate (per un totale di circa 720 000 quesiti),
riceve tuttora circa 200 chiamate al giorno,
oltre a numerose richieste scritte.

Il servizio telefonico & in funzione dal
lunedi al venerdi dalle ore 13:00 alle ore
18:00. L'equipe & composta da dieci opera-
tori: unacoordinatrice (psicologa), otto ope-
ratoritelefonici (psicologi, medici, sociologi,
operatori socio-sanitari) e un'operatrice di
segreteria. Dal mese di novembre 1995 al-
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cuntoperatori rispondono anche ininglese,
francese, spagnolo e portoghese.

Oltre all'attivita di informazione e di
counselling telefonico, l'impegno dell'e-
quipe si estende anche nell'ambito della
ricerca sia a livello nazionale, sia interna-
zionale in collaborazione con altre "help-
lines" europee, (progettifinanziati dall'UE).
Sono stati infatti finanziati una linea di
ricerca sul Progetto sociale AIDS, non-
ché due progettida parte dell'Unione euro-
pea.

E' stato messo a punto un software
specifico per la gestione di un archivio
computerizzato, contenente circa 9000
centri di varie tipologie presenti sul terri-
torio nazionale, creato anche per la rac-
colta di dati relativi alle chiamate (et3,
sesso dell'utente, provenienza della chia-
mata, gruppo di rischio, ecc.), al fine di
valutare le variazioni della qualita delle
domande di informazione della popola-
zione in relazione alla Campagna nazio-
nale informativa e permettere di indiriz-
zare pill adeguatamente il messaggio pre-
ventivo.

Negli anni 1995-1996 & stata affidata al
Responsabile scientifico del COA anche la
gestione del Servizio DROGATEL, attiva-
to presso la Presidenza del Consiglio dei
Ministri - Dipartimento degli affari sociali.
Gli esperti del Telefono verde AIDS prov-
vedono al training, al coordinamento e alla

supervisione degli operatori del nuovo ser-
vizio di consulenza telefonica.

Commissione nazionale AIDS (CNA). -1
Gruppo ministeriale cura |'organizzazione
delle riunioni della CNA (circa 12 'anno) e
|'editing dei numerosi documenti, offrendo
assistenza di locali e segretariale.

Le collaborazioni. - Praticamente nessu-
na delle attivita svolte dal COA si esaurisce
intramoenia; tutte le attivita del COA sono
in collaborazione con strutture istituzionali
e/o scientifiche. Il Servizio sanitario nazio-
nale ¢ il partner fisiologico del COA: tutte
le attivita di sorveglianza sono condotte con
strutture periferiche dell'SSN, quasi sem-
pre con il coordinamento degli Assessorati
regionali alla sanitd. Anche numerose atti-
vita di ricerca vedono strutture dell'SSN
quale parte attivadiricerca epidemiologica:
{*universita e gli istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico sonoi partner scientifi-
ci naturali nella ricerca sulle infezioni da
HIV.

Infine, numerose sono le collaborazioni
internazionali; progetti UE, una collabora-
zione in corso da tempo con il Center for
Diseases Control di Atlanta e con la Johns.
Hopkins University di Baltimora, nonché
con il Royal Free Hospital di Londra, che
assistono il COA anche nell'attivita di for-
mazione del proprio staft.
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2.1.2. AIDS. Corsi di formazione

Nel periodo compreso tra il 1995 e il
1996 il Nucleo operativo del "Piano di
formazione per operatori socio-sanitari per
la lotta alle infezioni da HIV (PFH)" ha
realizzato corsi di formazione rivolti ad
equipe di lavoro interdisciplinari che pre-
stano assistenza a soggetti che, alla luce dei
mutamenti sociali ed epidemiologici, sono
considerati pil a rischio ¢ bisognosidi cure:
sieropositivi, donne in eta fertile, giovani e
adolescenti.

I corsi centrali hanno quindi trattato
queste tre grandi aree e hanno avuto lo
scopo di formare gli operatori socio-sanita-
ri coinvolti nell'assistenza ai soggetti a ri-
schio sopra citati, sviluppando contenuti
relativi alle problematiche proprie di ogni
gruppo. Le tematiche relative alla tossico-
dipendenza, alla omosessualit e alla pro-
stituzione sono state affrontate parallela-
mente e trasversalmente con quelle relative
a ogni gruppo sopra indicato. Gli obiettivi
sono stati formulati tenendo in considera-
zione i mutamenti del contesto sociale ed
epidemiologico, insieme alle esigenze e alle
difficolta espresse dagli operatori.

Sono stati pertanto organizzati 3 corsi
centrali per gli operatori delle equipe impe-
gnate in ciascuna delle tre aree, ognuno dei
quali ¢ stato ripetuto tre volte per coprire
tutto il territorio nazionale e per garantire
ad ogni regione la formazione di un'equipe
in grado di replicare il corso in periferia.
Ogni equipe era composta da un numero
massimo di 4-5 operatori che svolgono la
loro attivita nei servizi pubblici e privati del
territorio.

Le regioni sono state divise in tre gruppi:
1 gruppo: Basilicata, Lazio, Piemonte, Abruz-
zo, Puglia, Trentino-Alto Adige (Provincia
autonoma di Bolzano), Friuli-Venezia Giu-

lia; II gruppo: Campania, Emilia-Romagna,
Calabria, Trentino-Alto Adige (Provincia
autonoma di Trento), Val D'Aosta, Ligu-
ria; IIl gruppo: Sardegna, Veneto, Lombar-
dia, Sicilia, Marche, Molise, Toscana. Dato
che ogni regione ha inviato un'equipe di
lavoro per ciascuna delle tre aree, sono stati
organizzati un totale di 9 corsi.

Al termine del ciclo formativo 1995/
1996 gli operatori formati sono stati 250.

Nel 1997 sono stati invece organizzati
10 corsi centrali cosi distribuiti:

- Corso sui gruppi di automutuoaiuto
nelle dipendenze e nella sieropositivita, 19-
21 maggio 1997.

- Corso sulla valutazione degli interventi
socio-sanitari sostitutivi del ricovero ospeda-
liero, 26-30 maggio 1997. '

- Corso diformazione sulla tossicodipen-
denza HIV e patologie correlate, 18-20 giu-
gno 1997,

- Corso sulla metodologia didattica per
formatori impegnati nelle problematiche
HIV, 23-27 giugno 1997.

- Corso sull‘educazione alla salute.e pre-
venzione dell'infezione da HIV tra i giova-
ni, 15-19 settembre 1997. '

- Corso sul counselling ¢ la relazione di
afuto per la professione infermieristica, 22-
26 settembre 1997.

- Corso sulla fase avanzata della malattia;
gli aspetti antropologici, bioetici, economi-
ci e psicosociali del morire, 6-7 ottobre
1997.

- Il counselling nella pratica medica, 10-
13 novembre 1997.

- La valutazione degli interventi di ridu-
zione del rischio, 17-19 novembre 1997.

- Lametodologia didattica per formatori
impegnati nelle problematiche HIV, 9-11
dicembre 1997.

Sono state organizzate anche 4 giornate
di aggiornamento aventi lo scopo di perfe-



