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Scelte programmatiche

Nell’impostazione che I’ISS intende perseguire per razionalizzare e riorganizzare la propria

offerta formativa contano quattro dimensioni essenziali:

— il rapporto con la committenza, rappresentata da un lato dal Ministero della Salute e dalle
strutture tecniche, scientifiche e formative centrali e, dall’altro, dalle amministrazioni
periferiche del sistema sanitario, rappresentate a loro volta dalle Regioni e, nel nuovo
ruolo che la riforma costituzionale attribuisce loro, dalle Aziende Sanitarie territoriali e
ospedaliere, dalle societad scientifiche e dagli enti accreditati per 1’erogazione di
formazione continua;

— la concertazione e le sinergie attivabili con gli enti formativi per eccellenza, ovvero le
Universita, nella loro articolazione dipartimentale e consortile;

— l'utenza individuale, a cui ¢ necessario garantire un percorso culturalmente e
scientificamente aggiornato, volto a precorrere e interpretare le istanze organizzative e
tecnico-cognitive richieste dal sistema sanitario, secondo i paradigmi della nuova sanita
pubblica definiti dalla WHO e dagli Stati membri;

— la proiezione nazionale e internazionale del sistema.

Entita di riferimento

La Scuola Superiore della Pubblica Amministrazione rappresenta 1’entita di riferimento per
definire e formalizzare la struttura gestionale della formazione istituzionale dell’ISS. Ai sensi
del DL.vo 287/99 e della Delibera organizzativa del 9 dicembre 1999, la Scuola si presenta
come organismo di alta formazione per i dirigenti pubblici, con un percorso legislativo gia
avviato, da cui ¢ possibile derivare le metodologie richieste per I’attivazione di una Scuola di
Salute Pubblica che mantiene, in ogni caso, le proprie caratteristiche e peculiarita di contesto
tecnico e professionale.

Un’ulteriore possibilita & fornita dallo Statuto e dai Regolamenti dell’ISS in merito alla
costituzione di consorzi, che nella fattispecie potrebbero prevedere 1’associazione con strutture
universitarie o altre scuole dirette, a fini speciali, con mandato simile a quello dell’ISS. Con il
mondo universitario I’ISS intende costruire un rapporto di completamento reciproco e profonda
collaborazione, tale da produrre un continuum formativo non sovrapposto, ma sinergico. Il
rispetto delle reciproche attribuzioni, ma soprattutto la distribuzione territoriale delle Universita,
la grande disponibilita di esperienze, capacita, professionalita e risorse rilevanti per la didattica
rappresentano i valori a cui ci si intende ispirare e valorizzare, sia nella proiezione nazionale che
in quella internazionale, in cui I’ISS & presente ¢ impegnato ai massimi valori. La rete di
collaborazione che si configura €, anche dal punto di vista strategico, un importante valore
aggiunto a supporto di un progetto veramente nazionale, che superi vincoli e rischi di
autoreferenzialita da cui ’ente rifugge.

Contesto formativo e metodologia didattica

E indubbio che il concetto di sanita pubblica sia in fase di cambiamento dinamico,
determinato da mutamenti demografici (con il progressivo invecchiamento della popolazione),
da opportunita sempre maggiori di attraversare confini internazionali in tempi brevissimi, da
fenomeni migratori di popolazioni con culture altamente differenziate, da mutamenti ambientali
con conseguenze pill 0 meno dirette sulla salute dei cittadini. E altrettanto vero che il cittadino,
nella sua riconosciuta doppia valenza di utente e di beneficiario del SSN, € sempre piu conscio
del proprio diritto alla salute e al benessere e richiede al sistema prestazioni “ottime” dal punto
di vista della qualita, il cui razionale sia anche comunicato adeguatamente in un contesto di
piena informazione e partecipazione alle scelte terapeutiche e riabilitative che lo riguardano.

Tutto cid rappresenta 1’ambito applicativo a cui il progetto dell’ISS intende rispondere,
fornendo al personale sanitario quegli strumenti di conoscenza e capacita, ma anche di cultura e
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di atteggiamento, che il corso tradizionale di studi non ha permesso di acquisire in modo
coordinato e continuativo precedentemente al conseguimento della laurea o della
specializzazione. Si tratta, pertanto, di armonizzare aree cognitive e applicative che riguardano 1
quattro grandi segmenti dell’epidemiologia e della biostatistica da cui derivano i nuovi
paradigmi della medicina dell’evidenza ¢ della medicina predittiva; della comunicazione
individuale e di comunita, del marketing sociale ¢ della promozione della salute; della gestione
e dell’organizzazione dei servizi sanitari, con il bagaglio cruciale di conoscenze che I’economia
sanitaria e 1’applicazione delle tecniche di economia aziendale ai sistemi sanitari propongono;
infine, della prevenzione classica, sintetizzata nel sistema sanitario italiano dalle attribuzioni dei
dipartimenti di prevenzione delle Aziende sanitarie.

Per quanto concerne le metodologie didattiche, & chiaro come il complesso e articolato
bagaglio culturale proposto dalla nuova sanita pubblica richieda anche il ripensamento dei
metodi didattici utilizzati. L’apprendimento per problemi, lo studio in piccoli gruppi,
’integrazione delle discipline, 1’auto-apprendimento, lo studio sul lavoro e la formazione a
distanza con 1’ausilio delle moderne tecnologie multimediali sono le indicazioni che ’ISS ha
sperimentato nel corso degli anni, sia a livello nazionale che internazionale.

I metodi innovativi citati vanno accompagnati dall’introduzione di strategie aggiornate, quali
’utilizzazione di tele/video conferenze e, soprattutto, di reti informatiche, anche satellitari,
secondo quanto viene ormai sperimentato con successo soprattutto in altri paesi dell’UE e del
Nord America, in armonia con il piano europeo e il piano nazionale per I’e-government che
costituiscono due fondamentali linee di sviluppo per il prossimo quinquennio.

Risorse e capacita dell’ente

L’ISS ¢& Centro collaborativo della WHO per la formazione di risorse umane in sanita. Il
Centro organizza dal 1988 il “Master Internazionale di gestione dei servizi sanitari”, primo corso a
livello internazionale ad applicare 1’ Apprendimento per Problemi nel campo dei servizi sanitari
pubblici. Il corso ha formato oltre trecento operatori apicali, provenienti da piti di cinquanta paesi.
Sul versante nazionale, con lo scopo di rendere sempre piu pertinente la propria offerta didattica
rispetto al bisogno formativo del personale del SSN, I’'ISS ha condotto, tra il 1995 e il 1997,
un’iniziativa di consultazione di Aziende Sanitarie a livello nazionale (REFAS, ovvero il progetto
sperimentale di “Rete nazionale per la formazione sul lavoro nelle aziende sanitarie”),
recentemente rilanciata ¢ approfondita in collaborazione con il FORMEZ. L’iniziativa ha anche
prodotto una documentazione di riferimento utile all’organizzazione e alla gestione delle attivita di
formazione continua nelle Aziende sanitarie (Rapporti Istisan 03/9). I membri del gruppo tecnico
REFAS sono continuativamente consultati e informati sulle attivita formative istituzionali dell’ISS
per assicurarne la rispondenza alle esigenze e richieste del territorio.

Nell’anno 1999 ¢ stata compiuta una ricognizione del fabbisogno formativo nell’area della
sanita pubblica attraverso un’indagine telefonica alla quale ha aderito la totalita delle Aziende
Sanitarie del Paese.

Nello stesso anno ¢ stata censita I’offerta formativa disponibile presso agenzie specializzate,
strutture universitarie, amministrazioni regionali e locali, privati accreditati e societa
scientifiche, contribuendo fattivamente alla costituzione del programma di formazione continua
gestito dal Ministero della Salute (ECM).

Dall’anno 2000 tutti i corsi brevi che I’ISS offre al sistema sanitario sono stati sottoposti a un
processo di razionalizzazione e riorganizzazione per aree tematiche e per categorie funzionali e
valutati, sia relativamente al processo produttivo didattico che alla rilevanza e all’impatto di
breve termine esercitato nei confronti degli oltre duemila partecipanti all’anno.

I criteri guida che si intendono perseguire per la realizzazione delle attivita formative nel
prossimo triennio derivano da un processo di benchmarking internazionale che, seguendo le
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linee guida elaborate congiuntamente dal Governo Federale USA e dall’Associazione medica
canadese, variamente ripresi da altri organi, hanno portato all’individuazione delle best
practices per la formazione dell’adulto, relativamente ai profili professionali su cui si articola
’area della sanita pubblica. In questo campo I'ISS possiede una gia consolidata esperienza, con
I’appartenenza al Network Internazionale delle scuole mediche che promuovono I’innovazione
didattica (TUFH, Towards Unity for Health), I’adesione all’ Associazione delle Scuole di Sanita
Pubblica europee (ASPHER, Association of Schools of Public Health in the European Region),
al programma della Commissione Europea Europhamili, e ai rapporti di collaborazione
scientifica e tecnologica per la produzione di risorse umane destinate alla ricerca e alla sanita
pubblica che da tempo legano I’ISS alle maggiori scuole statunitensi, canadesi e australiane.

La ormai consolidata struttura organizzativa dell’ente prevede che i singoli Dipartimenti,
Centri e Servizi su cui ’ente stesso si articola curino le attivita di propria pertinenza, inclusa
quella formativa, che si concretizza a questo livello come azione di aggiornamento e
addestramento per un pubblico specializzato e addetto ai lavori. Cio non implica la produzione
di un curriculum articolato, essendo di durata limitata e non certificante, con obiettivi formativi
eminentemente cognitivi, assai specifici e valutabili in modo quantitativo non complesso. Le
attivita svolte verranno sottoposte a un processo di certificazione ISO, che guidera le unita
operative a una produzione di qualitd chiara e dimostrabile. Le attivitd svolte dalle unita
operative si configureranno come moduli tematici, che entreranno nella warehouse formativa
istituzionale che, secondo lo schema modulare previsto, potra garantire anche percorsi di
apprendimento piu articolati, complessi e prolungati, secondo quanto previsto dalla struttura
della Scuola Nazionale di Salute Pubblica, che si articolera come descritto di seguito.

 Direzione straiegzca‘ negoztazrcme e rappresentanza, sede dei
relativo alla scuola, ;
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L’offerta formativa prevede un core curriculum costituito da 14 moduli obbligatori, che
forniscono le conoscenze fondamentali sui temi della sanitd pubblica, e da moduli specialistici
che consentono di esplorare in dettaglio aspetti inerenti le quattro aree di concentrazione su cui
il curriculum viene organizzato, ovvero: I’epidemiologia e la biostatistica finalizzate al governo
del sistema; la comunicazione, ’informazione e il marketing sociale per la promozione della
salute; il management e la direzione strategica dei servizi; il Dipartimento di sanitd pubblica
aziendale e le funzioni inerenti. I moduli specialistici saranno fruibili anche in sequenza non
rigida con gli altri moduli e verranno valutati attraverso un sistema di crediti formativi europei,
per garantire la spendibilita degli stessi anche in altri Stati membri, in conformita con il nuovo
sistema valutativo dell’universita italiana. Cio permettera utili interazioni con 1’universita e una
maggiore integrazione dei percorsi didattici dei master di secondo livello di argomento affine,
con cui sara possibile concertare 1’erogazione di moduli didattici reciprocamente validati.

I1 partecipante, con il supporto tutoriale fornito dalla Scuola, potra costruire un piano di studi
individuale selezionando i moduli che garantiscono il raggiungimento della finalita didattica
relativa al proprio profilo professionale e al proprio bisogno formativo e la sequenza degli stessi
piu confacente alle proprie conoscenze pregresse e ai limiti di tempo e di lavoro che
inevitabilmente ne condizionano la disponibilita allo studio e alla frequenza. Il completamento
del percorso formale avverra in un periodo massimo compreso tra i dodici e i ventiquattro mesi,
secondo il tempo dedicato allo studio e alla frequenza delle occasioni didattiche residenziali
intensive che ciascun partecipante ¢ in grado di garantire.

La proposta organizzativa dell’ISS si basa sul concetto della “scuola senza mura”, potenziato
ed espanso attraverso 1’uso della tecnologia pil avanzata a supporto di un’impostazione
metodologica e docimologia innovativa e coerente. Non si tratta, infatti, di una scuola con sede
fisica unitaria e con corpo docente costante e residenziale, a provenienza da un’unica
istituzione. Si tratta, viceversa, di una rete di erogatori istituzionali e individuali accreditati, sia
universitari che di altra ragione sociale, che collaborano in modo flessibile e coordinato alla
gestione e manutenzione di un progetto formativo unitario, di cui I’'ISS come centro promotore
costituisce il server paritetico, con caratteristiche funzionali precise e specifiche e con analogo
livello gerarchico rispetto alle altre entita collegate. L’ISS ritiene che in questo modo, in
assoluta coerenza con il PSN, utilizzando al meglio la tecnologia e le capacita tecniche e
scientifiche del sistema sanitario e formativo reperite in tutto il Paese, si possa effettivamente
concretizzare la metafora di una scuola nazionale a copertura territoriale completa, ancorché
virtuale. Le specificitd regionali che conseguono necessariamente al processo di devoluzione
previsto dalla nuova legislazione italiana potranno altresi trovare un chiaro riscontro, con
I’opportuna addizione di moduli regionali, comunque fruibili a scopo di documentazione o di
benchmarking da cui derivare e aggiornare le best practices tecniche e gestionali da parte di tutti
gli utenti della Scuola, secondo modalita di accesso che verranno regolamentate in modo da
garantire la sostenibilita anche economico-finanziaria della Scuola stessa.

Nell’anno 2005 I’azione formativa dell’ISS ¢ stata progettata facendo riferimento, come
negli anni passati, agli obiettivi prioritari di formazione a livello nazionale indicati dal progetto
ECM, al Piano Sanitario Nazionale e al Programma Nazionale di Prevenzione 2005-2007.

In relazione alle indicazioni del progetto ECM ¢ stata mantenuta la certificazione ISO per le
attivita formative residenziali e a distanza istituzionali e per i progetti speciali in convenzione.
La stessa norma ¢ stata indicata come riferimento alle attivita di formazione dei dipartimenti in
previsione di ottemperare a futuri criteri di accreditamento dell’ente come provider ECM. E
stata sviluppata e testata la nuova piattaforma gestionale per la formazione a distanza, integrata
con la strumentazione e il parco hardware necessari per ’erogazione di corsi in modalita
sincrona (videoteleconferenza e videotelefonia). La proposta formativa a distanza ¢ stata
costruita in base ai requisiti indicati nel progetto di sperimentazione ECM realizzato con
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successo nell’anno 2004. E stato inoltre sviluppato un sistema di gestione delle attivita
formative (gestione delle iscrizioni e pagamento quote di iscrizione) completamente
informatizzato e predisposto alla consultazione e utilizzo tramite il sito web dell’Istituto.

E stata condotta la valutazione del corso in management sanitario erogato a favore del
personale dirigente del Ministero della Salute concluso nell’anno 2004.

Si € conclusa con successo la prima edizione del Corso di Specializzazione biennale per
formatori socio-sanitari organizzato in convenzione con I’Universita Pontificia Salesiana.

Si ¢ assicurata collaborazione tecnico-scientifica e opera di consulenza a varie
amministrazioni decentrate, regionali e aziendali, e universitarie (Regione Lombardia, Regione
Veneto, Regione Friuli-Venezia Giulia, Regione Marche; aziende sanitarie locali e ospedaliere
di varia collocazione geografica; universita pubbliche — La Sapienza, Tor Vergata — e private —
LUISS, C. Cattaneo di Castellanza).

Attivita internazionali

L’ISS nel suo nuovo ordinamento si presenta come ’ente di servizio del SSN, a cui fornisce
supporto tecnico-scientifico ¢ di cui pud promuovere la proiezione competitiva in ambito
internazionale, proponendosi come il catalizzatore della collaborazione sui vari livelli in cui tale
proiezione puo concretizzarsi.

Si tratta di quattro linee di azione: collaborazione e assistenza tecnica alle agenzie delle
Nazioni Unite (NU) e agli uffici specializzati dell’UE; ricerca evoluta con paesi occidentali e
Stati membri dell’UE e partecipazione a commissioni di studio comunitarie e globali in sede
OCSE, G8, Banca Mondiale, WHOQO; assistenza tecnica e ricerca collaborativa con paesi in
transizione economico-sociale; assistenza e trasferimento culturale, scientifico e tecnologico
nella cooperazione con i paesi in Via di Sviluppo (PVS).

Le strategie sin qui promosse hanno utilizzato le metodologie seguenti:

— cooperazione scientifica e tecnologica: I'Istituto partecipa alla stesura dei protocolli
bilaterali del Governo italiano con una competenza di natura metodologica e con proposte
e attivita tecnico-scientifiche;

— cooperazione allo sviluppo: IIstituto promuove e realizza progetti che ricevono
finanziamenti da enti multilaterali (Banca Mondiale, UE, WHOQO, OCSE, UNICEF,
Banche di Sviluppo Regionali) o dal Governo italiano MAE in paesi prioritari per il
Governo italiano;

— collaborazione istituzionale, formazione, sviluppo delle risorse umane: I’Istituto partecipa
con propri operatori a commissioni strategiche internazionali e realizza da quindici anni a
Roma un corso master annuale di formazione di quadri dirigenti manageriali a livello
internazionale, con il finanziamento del MAE e un’importante presenza della WHO, di
cui ¢ Centro Collaborativo.

Le attivita nel 2005 hanno riguardato le seguenti aree:

a. Progetti di cooperazione con paesi in transizione e paesi in via di sviluppo
E stato prorogato il progetto di assistenza tecnica per la formazione dei quadri dirigenti
medici cinesi.
Si & concluso nel primo semestre 2005 il progetto di assistenza tecnica alla divisione di
formazione delle risorse umane del Governo eritreo.
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Nel quadro del progetto di assistenza al’UNDP in Hebron ¢ al Consolato generale italiano
a Gerusalemme in tema di riforma sanitaria e formazione della dirigenza medica
ospedaliera e sanitaria territoriale in Palestina (concluso con successo nel 2004), ¢ stato
attivato un contratto di consulenza istituzionale con 1’ Autoritd Nazionale Palestinese.

E stato attivato un programma di supporto e assistenza tecnica al settore sanitario in
Palestina (West Bank e Gaza) Il programma viene realizzato in collaborazione con IRIS
“Conseil Santé” (Francia) e “Health Development Information and Policy” (Palestina), 1
due partner che, insieme all’ISS, hanno presentato il progetto esecutivo approvato €
finanziato dalla Commissione Europea. Il progetto si propone di contribuire al
miglioramento delle politiche di sviluppo e dei processi di pianificazione del Ministero
della Sanita palestinese con I’obiettivo di implementare misure di primo, secondo e terzo
livello di assistenza e di prevenzione.

La strategia del progetto consiste nella promozione delle capacita e competenze locali, nel
coinvolgimento a livello manageriale di esperti del settore sanitario e nello sviluppo di
livelli ottimali di riferimento e gestione di pazienti affetti da patologie prevalenti nei
territori palestinesi.

Sono continuate le attivitd relative ai progetti di supporto alla funzione direzionale
strategica del Dipartimento sanitario nazionale sudafricano e il progetto di lotta
all’HIV/AIDS nella regione dei Grandi Laghi. Le attivita includono: 1’equipaggiamento
del nuovo laboratorio dell’Universita di Mbarara, la programmazione di studi congiunti
con ricercatori ISS e dell’Universita di Mbarara sulla prevalenza e incidenza
dell’infezione HIV e sulla terapia anti-retrovirale.

E ugualmente in corso d’opera il progetto di ricerca/intervento sull’HIV/AIDS in
Swaziland.

E stata sviluppata una complessa proposta di progetto per il sostegno al Ministero della
Sanita del Sud Africa, finalizzata alla realizzazione del programma nazionale di risposta
globale all’HIV/AIDS nelle zone di confine tra Sud Africa e paesi circostanti e in regioni
di sviluppo selezionate. Il progetto prevede la realizzazione della sperimentazione clinica
di fase 2 e 3 con il vaccino Tat sviluppato dall’ISS nelle aree geografiche identificate; il
potenziamento di tutte le strutture di laboratorio necessarie alla gestione diagnostica e
terapeutica secondo gli schemi e gli standard predisposti dai paesi collaboranti ¢ alla
sperimentazione clinica del vaccino; lo sviluppo delle capacitd del personale coinvolto
nelle fasi di preparazione e conduzione di #rial clinici e sperimentazione dei vaccini (dalla
gestione del laboratorio alla clinica); sviluppo e/o potenziamento di una rete di siti clinici
localizzati nelle aree di progetto sufficienti per garantire 1’erogazione di assistenza
sanitaria qualificata a favore dei residenti, dei lavoratori stagionali, degli immigrati e
delle loro famiglie; sviluppo delle risorse umane impegnate nella gestione delle
problematiche tecniche, scientifiche, tecnologiche ¢ operative (in ambito medico,
laboratoristico ¢ socio-economico) legate all’epidemia di HIV/AIDS. Tale proposta di
progetto, che ha ottenuto un primo parere favorevole da parte del Ministero degli Affari
Esteri — Direzione Generale Cooperazione Sviluppo nel dicembre 2005, dovra essere
completata con un dettagliato piano di intervento da svilupparsi nel 2006, per la definitiva
approvazione.

Sono continuate le attivita relative al progetto di assistenza tecnica all’ospedale di
Bengasi.

In collaborazione con le autorita locali e con la commissione europea, ¢ stato disegnato il
nuovo progetto europeo di supporto alla lotta all’HIV/AIDS in Namibia e un possibile
progetto di intervento nei corridoi di sviluppo sudafricani (che dovrebbe potere garantire
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anche ’esecuzione delle fasi 2 e 3 del vaccino HIV/AIDS italiano) con il supporto del
MAE.

In collaborazione con ’ONG Movimondo ¢ stata vinta una gara comunitaria per un
progetto triennale di ricerca e intervento sull’HIV/AIDS in Malawi.

A seguito dell’’emergenza tsunami” in Sri Lanka, nel 2005, sono stati affidati all’ISS due
progetti finanziati rispettivamente dal Dipartimento della Protezione Civile ¢ dal MAE,
attualmente in corso di implementazione. Il primo progetto ¢ finalizzato
all’identificazione e caratterizzazione del rischio a livello sia individuale che ambientale:
a ta] fine ¢ stata disegnata un’indagine campionaria che descrive lo stato socio-economico
¢ sanitario in distretti selezionati del Paese, di pertinenza del Dipartimento della
Protezione Civile Italiana; il progetto prevede una componente di potenziamento delle
funzioni di laboratorio di sanitd pubblica, con supporto alle strutture laboratoristiche
responsabili delle analisi da effettuare sui campioni di cibo e acqua. Il progetto di
capacity building per la gestioni di disastri ed emergenze complesse, finanziato dal MAE,
prevede il potenziamento delle capacita formative nazionali per la gestione di disastri ed
emergenze complesse tramite il supporto allo sviluppo curriculare e al disegno di un
corso in gestione delle emergenze presso la struttura nazionale di riferimento per la
formazione del personale sanitario (National Institute of Health Sciences).

In Sud Sudan ¢ in corso un programma di sviluppo di risorse umane, finanziato dalla
WHO, con la finalitd di potenziare la formazione del personale sanitario del Paese
attraverso il supporto al Dipartimento delle Risorse Umane e/0 lo sviluppo di un corso di
formazione per i quadri sanitari di livello intermedio ed apicale. Nel 2005 & stata
effettuata la valutazione dei bisogni formativi delle categorie identificate.

In Yemen si ¢ fornito supporto e assistenza tecnica nell’ambito del progetto in gestione
diretta MAE di “Sviluppo organizzativo del sistema sanitario distrettuale e dell’assistenza
sanitaria di base in Yemen”. Il potenziamento delle capacita formative del principale
centro di formazione nazionale in gestione dei servizi sanitari ha previsto la revisione
della metodologia e 1’aggiornamento dei contenuti dei moduli formativi sviluppati nel
corso del Diploma in gestione dei servizi sanitari dal centro di formazione manageriale di
Sana’a.

b. Cooperazione tecnico-scientifica con paesi industrializzati e in transizione
Sono proseguite le attivita relative al progetto biennale di particolare rilevanza scientifica
sulla valutazione dell’impatto delle nuove tecnologie formative sui profili di competenza
del personale medico in collaborazione con I'universita McGill di Montreal (Canada). E
stato sottoposto alla firma della Presidenza la proposta di rinnovo di collaborazione tecnico-
scientifica per il triennio 2006-2008.
Con il finanziamento dell’Istituto Fogarty /NIH USA per progetti di particolare rilevanza e
competitivita in ambito scientifico, & stato avviato il programma triennale (scadenza 2008)
di collaborazione con 1’Universita di Harvard finalizzato all’istituzione di un laboratorio
congiunto per lo studio e la formazione professionale di operatori qualificati sulle
emergenze complesse nei paesi in conflitto e vittime di disastri e calamita naturali.
E in fase conclusiva di realizzazione il progetto di cooperazione scientifica con la Repubblica
popolare cinese relativamente all’uso di tecnologie informatiche e di telemedicina.
Si ¢ garantita la partecipazione dell’ente alle attivita del MAE per la valutazione del
finanziamento dei capitali di rischio della cooperazione scientifica e tecnologica tra Italia e
Israele.

Le Figure 7-11 danno una visione d’insieme delle attivita di collaborazione internazionale
nei diversi continenti.
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Figura 7. Paesi con cui 'ISS intrattiene rapporti formali (istituzionalizzati) di cooperazione
scientifica e tecnologica, ovvero di assistenza tecnica

Spagna, Francia, Svizzera, Austria, Germania, Regno Unito, Svezia,
Belgio, Danimarca, Lussemburgo, Olanda, Polonia, Repubblica Ceca

Scambio di ricercatori

Malattie cardiovascolari .
Alimentazione
Medicina del lavoro
Malattie Infettive
Geriatria

Tumori

Russia

Formazione - Riforma sanitaria
Sviluppo infantile
Albania Radioprotezione
Malattie infettive
Formazione

Assistenza al Ministero della Sanita

Malattie infettive

Figura 8. Paesi europei presso i quali 'IS$ conduce progetti collaborativi





