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Presa d’Atto Aggiornamento Obbligatorio
Individuale Fuori Sede evento formativo
“"Linee Guida Legionellosi” del dipendente
Antonio Dore (matr. 45263) - Roma,

10-11 novembre 2016.

Il presente allegato @ composto da n® 9 fogli
di n°9 pagine

L RESPONSABILE U.0.S. AREA FORMAZIONE
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Richiesta di Aggiornamento Obbligatorio individuale
Fuori sede

LA RICHIESTA DEVE ESSERE COMPILATA IN OGNI-SUA PARTE.

Deve essore compiiala, firmata e presentafa all'Area Fonmazione (gid autorizzata dalla Direzione Aziendale)
almieno 30 giomi prima della data df inizic dell'ativits fonnative

T Shesd fimborsabila

L'attivitd di sggiormamento prevede il rimborso delte spese sostenute dal partecipante?

Sk )21/

NO: Qa

itfla sottoscritto/a Dore Antonio

Nato.a Thiesi ' fi (ggimmiaaas)  14700/1056
Residente in Cagliari via Mameli 202 I -
Matricola 45263

Magrostrutiura Dipartimenic Prevenzigne

SPRESAL
Via Romagna 16

Unita Organizzativa

Indirizzo di:lavore

Posizione funzionale Difigenie Medico

Qualifica "Madico del Lavoro

Telefonolcélluizre. 07047444320 e-mail  antoniodore@asiBcagliari:it
Aréa gontraltuale o ' '

Comparto e

X Dirfganra Medica e Vielennaria
‘ Dirigonza Teenics, Sehitars, Profesilonale-s Amministrativa

Data 271012016
Nome e'cognome det partecipante ANTONIO DORE

Fimatogglble @Mﬂ%«« e
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Geashione e valufarne del parsonate
Area Farmagions

. Direrione Ganersla
: - AS LC-ag!aa ] Svituppa Oryanizzative

Titola:
LINEE GUIDA LEGIONELLOSI

Sede; Roma

Data: da (gofmmfagaa) _10/11/2016, a {gg/mm/aaaa) _1¥/11/2016

Durata effettiva dell'attivita formativa in ore: 850

Organizzatore:  Istituto Superiore di Sanitd

Se organizzatore esterno, indicare l'indirizzo;  Viale Regina Iileny, 299

Se organjzzatore esterno, indicare if C.F/P.{VA: _ gratuito

Attivita ECM? X Si{ No Se si; indicare il numera di crediti ECM assegnati; '§i5

Se attivits ECM; indicare la catégoria professionale: Dirigente medico

Allega il programma e le notizie sui contenut! e gli seopi formativi: X 8i | 13 No

-SARA POSSIBILE Ry

La spesa complessiva presunta & articalata nel modo seguente;

» Iscrizioneg: Gratuita

* Viaggio: € 150

¢ Albergo: € 150

»  Pasti: € 100

« Altréspesg: €iif
Totale spesa presunta: L

Pércarituals disimBorsarichiesta:sul totalo dalla spese previste: 100%

Risarse esanomichie: T

€Y budgét dsitAzienda S

X forido viscslats (specificare) _Fondo SPRESAL DELIBERANT.. ____ .

Pag. 15y



Gestidne 8 valularione del personain
Arcd Formazione

. Direzione Generaic
: & ASLCagliari _ Sviluppo Trganizzative

PARERE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA ORGANIZZATIVA

Parere di congruitd & compatibilita alle esigenze di servizio:

}f Favorevole

1 Non faverevole

Motivazione del parere del Responsabile dell’unita organizzativa:

La parfeciparione de! Dr. Antonio Dore al corsp in argomento risulta essere indispensabile in quamto
l'approfondimento degli-argofiienti taltafi consente di raggiungere gii obiettivi di efficacia ¢ qualita def
servizio, & infattl la referente per i rischio chimico del servizio SPRESAL.

Con riferimento al regolamernio aziendale di formazione, si fu rilevare che la partecipazione al
corse riswlta Strdtégica, in quanfo oltre a garantire lo sviluppo di competenze professionali
specifiche, partecipi ol raggiungimento degli obbiettivi di efficacia ¢ qualita dello SPRESAL

Data {gg/mm/aaaa):

Luogo: _ A~ 16

ASLCaglsr  Diparimento ff Prevenziona

urezza del Lavoro
Nore e cognome (in stampatello) S ,{‘égﬁgﬁ‘éﬁ%“ig %%L sanwzm

It Responsabile defiz sty oigatiazeliva (Diparimento, Strutiura (Dot Glorgia Ma.
Cotnpléssa, Strutiura Semplics Diparimantale)

=]

Timbro ¢ firma (leggibile}
1 Responsapile delia stuttura ergantzativa. (Dipattaents, Struthica
‘Compiigsss, Strittura: Semplice. Diparstimentate)

2
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It Resporisabile del Dipartimento-di Prevenzicone

AUTORIZZAZIONE DIREZIONE AZIENDALE

FIRMA DIRETTORE SANITARIO FIRMA DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Prg. 2idhy
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LINEE GUIDA LEGIONELLOSI
10-11 NOVEMBRE 2016
organizzato da
ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA
Dipartiniento Malattie Infettive Parassitarie ed Immuncinediate
Malattic Batferiche, Respiratorie ¢ Sistemiche
Auta Pocchiari
N ID: 147016

Lrobiettivo del convegno & quello di promuovers 1a diffusione delle nuove lines guida per la prevenzione ed
il controllo della legionellosi. approvate in conferenzd Stato Regioni il 7 maggm del 2015 meitendo in
evidenza le criticitd che piti frequentements si riscontrano nefla prevenzione ¢ nel controllo di questa
importante patologia. In particolare verri discussa la'valutazivre, gestione e comunicazione del rischio nefle
varie struiture (sanitarie, turistico recettive, edifici civill, ete.) e verranno date indicazioni per la corretta
progettazione, realizzazione ¢ gestione degli- impfanti. Una. sessione importante’ ‘sard anche-quella relativa
«glla-diagnosi, sia su campioni clinici che ambientali, indicando nuave prospejtive basate sulla Real Time
PCR. Infine verranno trattati gli aspetti legali relativi alls mancata applicazione: delle norme vigenti sul
controllo delta contaminazione ambienitale da Legionslla,

Al termine del convegno | partecipanti saranno:in grado dit

{. Avere una maggiore conoscenza dalla huiove ragcomandazioni delle lifiee guida sulla legionellosi.

2. Mentificare gl aspetti aventi maggicre:importanza nel controllo e prevenzione deila contaminazione
ambientale.

3. Conoscere imetodi diagnosticy pid. dppropiiafi.

4. Averc consapevolezza .dei rischi che si tomrono in caso. di miancato adempimento slle
racacmiandazioni ripottate nélle livee guida.

£ v 8y x,

joni seguite du ampia disoussions

Metodo di Iavoro: brevi rela

‘Programma
Glm'edl b ] novembre _
12:00 Registraziofic: déi: jmlfeéifmml x

13.00 indirizzo di benvenuto del Presidents dellIstituto Superiore di Samfﬁ
© W, Ricckardi

Salite-del Diretiore del Dipadimento diMal‘a!ﬁa Infettive Pacassitarie ed Immunomediate
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I SESSIONE
Epidemiologia della legionellosi in Halia

In questa sessione verranng preseniali § dati del registro nazionale di sorveglianza e Vapproccio wiilizzato
da alcune regioni rispelto alla diagnosi e notifica, al fine di migliorare la sorvegliariza della melattia,

13.10 Epidemiologia dells Iegionelfosi in Italia
M. C. Rota

13.30 Epideiniologia della legionelosi nofla. PA di Trento
F. Guizzardi

13.50: Epidemiologia della legionellosi in Ermilia Romagna
R. Cagarelli

14,16 Discussione

JI SESSIONE

Diagnosi di laboratorio, clinica & terapia della fegionellosi
dn questa sessione Verranno. discussi | metodi per tina corréfia dingnosi clinica e di !abaratorm della

Iegimeb’ml avidinzigndo lé miglior stratégie te.rapeuhcke disponibili.

14,30 Diagrosi con metodi convenzionali
M. L. Ricci

‘14.45 Dlagmm mediante PCR.
M. Scaturro

1500, Dingnosi clinica e terapia
‘M. Venditti

1520 Discussione

1540 Intervatio

HI SESSIONE

L 2gionellos]. & und-walailia che 35 pud. contfarve anche el bioge 4 Javaro: “lissuesta’ sessione si
melterarmo i luce leditvith.a maggior rischiv, con porticolare atlenzione al veflore odbrioigirico

M.h;lﬁmi

16.15
1630 Disoyssione

JR I

B
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Venerdi 11 Novembre

1 SESSIONE

La valutazione, gestione e comunicazione del rischio nelie:varic strutture (sanitarie, furistico recettive,
abitative; ecc.). Indicazioni per la progettazionc, Ia realizzazione ¢ la gestione degli impianii

In guesta sessione verranno fornite indicaziont per una corretia progetiazione. degli impiaati ¢ verranng
indieati i metodi attunimente disponibili per limitare il rischio-di contaminazione da Legionella,

2.00 Generalitd sulla valutazione e gestioné dél rischio: applicazione della chieck list
. Mele

925 Corretts progettazione degli impianti idrici e di climatizzazione
5. La Mura

945 Metodi-di prevenzione ¢ controllo
E. Veschetti

10.05 ﬁpplicazibn‘i pratiche in impianti reali
P. Borella

16.30 Discussione

11.06 Inervallo

H SESSIONE

Indagini di laboratorio-

Tn-questa sessione verranmo descritie lp.corrette. modality i compionamento degli Imprianti idrici a rischio
legioneliosi e le successive tecniche di anafist detle matrici prelevate.

11.30 Il campiomamento negli-impianti idriei
‘M, L, Rieci

1145 La.diagnosi di labogatoio: esame coluirale
M. Scatarro

12.00 La Real-Time PCR per e ricerca di Legionella i caummambneutah
M::Scaturro

1Z15 Discussione.

HISESSIONE

Aspottilégali e legioneflos!

Jh qaesla« :mwm verranno deluwate fe Impheﬂlgn“ 4
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13:00 Discussione
13.15 Questionario BCM e chiusura dei lavori
13.40 Pranze
RELATORI E MODERATORI

Paola Borella —Dipartimento di Scienze Biomediche, Metaboliche e Neuroscienze, Universith degli Studi
di Modena-¢ Reggio Emilia, Modena

Raberto Cagarelli-- Servizio Sanita Pubblica, Regione Emifia-Romagna, Bologna

Marco Aurclio Ghersi— Libero Professionista, Roma

Franco Guizzardi ~ Igiene ¢ Sanitd Pubblica, Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari, Trento

Sergio La Mura - SIRAM, Milano

Gixmmarce Mele - NALCO ITALIANA S.r.l, Padova

MiriaLuisa Ricei = Dipartimento Malaitie Infettive Parassitarie ed Immunomediate, lstituto Superiore di
Sanith, Roma

Maria Cristina Rola — Centro Nazionale di Epidemiologia, Sarveglianza ¢ Promoziéne délla Salute,
Tstituto Supetiore G Sanitd, Roma,

Maria Seaturro-— Diparfimento Malattie Infetlive Parassitarie ed. Immunomediate; Istituto Superiore di
Sanith, Roma

‘Maiic Veadfittl — Dipartimento di Sanitd Pubblica e Malattic Infeffive, Universitd. degit Sindi. di Roma
“Sapiénza®, Roma

Enrteo Veschietti — Diparfimento Ambiente ¢ Connessa Prevenzione Primaria, Istituto Superiore; dl Sanita,
Romd

Responsabile dell’evento .

Maria. Laiisa Ricci

Drpammemo di MalattiesInfattive Parassitariced hmnunomedlate
Ltituto Superioredi Bariita

Tel. D649902856
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Tel. 06 49906132.6833 Fax 06 49902813, e-mail: sgp.mip

INFORMAZIONI GENERAL1

Sede: Istiteto Superiore di Sanitd, Aula Pocchiar
Ingresso: Viale Regina Elena, 299.

Destinatari: de} convegno ¢ numerg massimo di partecipanti: il convegno & destinafo prioritariamente a
persongle del Servizio Sanitario Nazionale: o di aliri enti-di promozione ¢ tutela della salute interessato dal
progetto™“Sorveglianza di laboratario.delle infezioni canisate da legionella®

-Saranno-ammessi un massime di 200 partecipanti.
La partecipazione al.convegno ¢ gratnita.
Le spese-di viaggio ¢ soggiorno sone-a-carico del partecipante.

Modalita di iscrizione: la domanda i partec;pazione, deve essere debitamente compilata, stampata, firmata
& inviata. via -fax al n. 0649902813, Oppure Scansionata ed inviata pér emiail afla’ Segretéria Tecnica
-all indirizza sgp.mi st entro il 9 novembre 2016,

Ali*aito-dell'iscrizione & indispensabile fornire codice fiscale, professione sanitaria e discipling, necessari ai
fini del rilascio dei grediti ECM.

Crediti formativiECM.
E previsto l'acoreditamentas ECM per tutfele figure professionalt.

Come prescritio-dalla normativa ECM, pefricévere i crediti | partécipanti dovranno gararitire Is presenza in
aula per Fintera durata del convegne, compietare con un sucsesso minimo:del 75% la:prova di valutazione
dell'apprendimento ¢ riconsegnare compilato il questionario ECM di valutazione dell'evento.

Leffeltiva. partecipazione all’evento formativo vertd rilevara mediante firig in dngresso e In uscita
dellnpposim AERIEG-¢ 'assegriazivne dei erediti avverrd previa verifica. della. panec:pamone all’intero

percalso fermativo

nspos(& mulﬁpia;

Perogii informazione gitinente al convegno:si prega di contattarc Ta'Segreteria Sclentificaaf nameri
sopra fndicati.



