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Obiettivo Generale  
Il workshop è destinato ad operatori del SSN coinvolti nella sorveglianza delle malattie batteriche 
invasive per condividere i risultati finora ottenuti e discutere possibili miglioramenti del sistema. 
 

Giovedì 2 Aprile 2009 
 
08.30 Registrazione  
 

09.20 Introduzione ai lavori 
Paola Mastrantonio 

 
09.40  Sorveglianza delle infezioni invasive da Meningococco  

P. Stefanelli 
 
10.00   Sorveglianza delle infezioni invasive da Pneumococco  

A. Pantosti 
 
10.20 Sorveglianza delle infezioni invasive da Emofilo 
 M. Cerquetti 
 
10.40   Flusso informativo via web 
 P. D’Ancona – M.G. Caporali  
 
11.10 Intervallo 
 
11.30 Tavola Rotonda 



 Moderatore: S. Salmaso 
 Integrazione dei dati tra flussi informativi regionali e nazionali: esperienze regionali 
 (Interventi programmati di referenti regionali: F. Curtale, Lazio – V. Baldo, M. Busana, 

Veneto – A. Barale, Piemonte – M.G. Pascucci, B.M. Borrini, Emilia Romagna – A. Pavan, 
Lombardia) 

  
13.00   Intervallo 
 
14.00   Discussione generale sulle criticità del sistema e proposte di soluzioni  

Moderatore: S. Salmaso 
 
15.00   Gli investimenti del Ministero della Salute per la Sorveglianza delle MIB  

M.G. Pompa 
 
15.30 Le coperture vaccinali stimate dal progetto ICONA 

M.C. Rota 
 
16.00 Considerazioni generali e chiusura dei lavori 
 P. Mastrantonio 
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INFORMAZIONI GENERALI 
 
Sede 
Istituto Superiore di Sanità, Aula Bovet 
Ingresso: Via del Castro Laurenziano, 10 
 
L’iscrizione al workshop è gratuita. 
 
Non sono stati richiesti crediti ECM. 
 
Attestato di frequenza  
Al termine del Workshop ai partecipanti, che ne faranno richiesta, sarà rilasciato l'attestato di 
frequenza.  
  
 
Per ogni informazioni attinente ai contenuti scientifici del Workshop si prega di contattare 
la Segreteria Scientifica. 
 
Per ogni informazioni attinente agli aspetti organizzativi del Workshop si prega di contattare 
la Segreteria Organizzativa. 
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Scheda di iscrizione 
 

(Si prega di scrivere in stampatello. I seguenti dati vengono richiesti anche ai fini della attestazione di 
partecipazione) 

 
 
Cognome .................................................Nome ............................................  

Luogo e data di nascita ..........................................................................................................  

Qualifica ..................................................  

Ente di appartenenza (la preghiamo di dare tutte le informazioni complete) 

Denominazione 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

Via ……………………………………………………………. Città ………………………………………… 
CAP………………. 

Tel…………………………Fax …………..……….. e-mail ..............................................  

 

Indirizzo a cui desidera venga spedito l’attestato (se non ritirato in sede) 

Via 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………… 

Città ………………………………………………………………………. CAP …………………. 

 
 

FIRMA 

……………………..……………………………………. 

 



N.B.: La partecipazione è gratuita ma limitata a circa 100 persone. La scheda di partecipazione dovrà 
essere inviata entro il 20 Marzo 2009 alla segreteria organizzativa  al seguente recapito: alessia.caratelli@iss.it , 

fax 0649902813 

 


