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Appello agli autori

Nuovo termine per spedizione di proposte al 30 aprile

Casa abierta al tiempo
LNIVERSIDL ) AUTARGACA WETROPILITAKS

30-04-2010. Ultimo termine per l'invio dei riassunti delle proposte
di Sessioni, di comunicazione e poster affinché possano essere
pubblicate nel programma preliminare.

15-05-2010. Notifica dell’accettazione da parte del segretaraito

Sono previste quattro modalita di partecipazione:

1. Proposte di comunicazione

Ogni proposta di comunicazione deve avere la seguente forma senza
superare una paginadi lunghezza (400 parole massimo):

la selezione del tema: tema principale CALASS 2010 o altri temi
ALASS;

il titolo della comunicazione;

il nome degli autori e quello delle istituzioni professionali presso cui
lavorano;

I'autore che mantiene la corrispondenza deve indicare I'e-mail, il
numero di telefono e l'indirizzo;

la proposta di comunicazione dovra prevedere i seguenti contenuti:
a. obiettivi della ricerca o della presentazione:

b. descrizione del problema e del contesto;

c. teorie, metodi e materiali utilizzati;

d. risultati e discussione;

altri temi che si vorrebbero discussi nella sessione.

cinque parole chiave.

La valutazione delle proposte di comunicazione sara realizzata sulla
base della qualita, dell’originalita e della chiarezza.

Comunicazioni

Il testo finale ed completo dovra essere di 5.000-10.000 parole. Un
riassunto di 100-200 parole in un’altra lingua neolatina precedera il
testo finale con 5 parole chiave, i nomi degli autori e i loro indirizzi
professionali. Le presentazioni orali hanno una durata media di 15-20
minuti.

Presentazione orale

E’ indispensabile che la presentazione orale sia in una lingua diversa
da quella usata per i supporti visivi (Power point, lucidi, ecc. Se la
presentazione orale é fatta in spagnolo, le diapositive devono essere
in un’altra lingua neolatina (italiano, catalano, portoghese, rumeno,
francese). Se la presentazione orale ¢ fatta in italiano, le diapositive
devono essere in espagnolo. | poster devono includere un riassunto
in spagnolo e in un’altra lingua neolatina.

2. Poster

E incoraggiata la presentazione di poster. La proposta di un poster
deve avere la stessa struttura delle comunicazioni (vedi sopra). Il testo
dei poster non deve superare le 10.000 parole. Uno spazio per sara
riservato all'esposizione dei poster durante tutta la durata del congresso.
Una sessione specifica sara dedicata alla loro presentazione da parte
degli autori.

3. Organizzazione di sessioni

Le persone interessate ad organizzare una sessione su un tema
specifico sono invitate a proporre al pit presto il loro progetto.
L'organizzatore di una sessione dovra raggruppare un minimo di tre
comunicazioni che trattano il tema specifico della sessione proposta.
4. Partecipazione semplice

Tutti gli interessati possono assistere ai lavori del Congresso, anche
senza presentare comunicazioni, poster, 0 senza organizzare sessioni
speciali.

Inviate tute le proposte (data limite per la presentazione dei riassunti
30 aprile 2010 di partecipazione al segretariato tecnico:
alass@alass.org - Fax: +34 93 202 33 17

Apartado de Correos 12098 E-08006 Barcelona

dellALASS.

Associazione Latina
per I'Analisi di
Sistemi Sanitar

30-07-2010. Ultimo giorno per I'invio del testo completo della
comunicazione, per poster partecipare al concorso per il premio di
eccellenza ALASS e per apparire nel programma definitivo.
15-08-2010. Programma definitiva sulle pagine web del congresso.
Importante: Solo i partecipanti che avranno pagato la quota
d’iscrizione al Congresso potranno presentare le comunicazioni e

i poster.
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L'ALASS e un'associazione scientifica e professionale i cui scopi

sono la promozione degli interscambi, lo sviluppo della ricerca

congiunta come pure la formazione di ricercatori dei diversi paesi di

cultura latina nel campo dell'analisi dei sistemi sanitari.

| settori di interesse sono, in particolare:

+ La pianificazione, I'organizzazione e la gestione dei servizi sanitari.

+ L'analisi dei fattori che influenzano lo stato di salute e I'utilizzo dei
servizi.

+ Lo sviluppo di metodi di valutazione delle pratiche professionali,
delle tecnologie e degli interventi di promozione della salute.

« L'analisi delle politiche e delle strategie sanitarie.

L'attivita dell'Associazione & centrata sulle specificita proprie ai
paesi di cultura latina.

Membri

| membri invitati ad aderire all'’ALASS sono ricercatori, professionisti,
gestori, pianificatori e analisti del settore sociosanitario di cultura
latina o che si riconoscono in suddetta cultura. In particolare ogni
membro delllALASS deve potersi esprimere in almeno una lingua
latina e comprenderne abbastanza bene una seconda. L'ALASS
vuole in effetti che ognuno possa esprimersi nella propria lingua ed
essere capito dagli altri.

Le lingue ufficiali del Congresso sono le lingue neolatine. | riassunti
e le presentazioni orali possono essere in francese, spagnolo, italiano,
portoghese...

Non e prevista traduzione simultanea.

Se la presentazione orale € fatta in spagnolo, le diapositive devono
essere in un’altra lingua neolatina (francese, italiano, catalano,
portoghese, rumeno). Se la presentazione orale & fatta in francese,
italiano, catalano, portoghese, rumeno, le diapositive devono essere
in spagnolo.

| poster devono includere un riassunto in spagnolo e in un’altra lingua
neolatina.

Le sale del congresso tutte equipaggiate con vidéorpojecteur ed
ordinatuer proiettore portatile di trasparenze alla domanda.

Altre esigenze particolari devono essere comunicate in tempo utile
a: alass@alass.org
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(DARES). République et Canton de Genéve
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Tema principale: Analisi comparata dei sistemi sanitari: verso
I'universalismo, I'equita e la partecipazione

Linee tematiche di lavoro:
Epidemiologia e condizioni di salute fisica e mentale. Gruppi
vulnerabili, interculturalita e salute globale

Politiche sanitarie nazionali, decentralizzazione e governance.
Relazioni pubblico-privato. Politiche di sicurezza sociale e salute.

Organizzazione dei sistemi e dei servizi sanitari (reti integrate,
percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali, interazione
ospedale-territorio, ecc.).

Finanziamento dei servizi sanitari. Forniture (medicinali,
attrezzature, ecc.) Investimenti e innovazione in campo sanitario.

Condizioni di accesso ed equita. Gradiente sociale e programmi
per sotto-gruppi sociali.

Professionisti sanitari. Formazione e condizioni di lavoro.
Organizzazione e competenze per l'attivita assistenziale, con
particolare attenzione all'assistenza infermieristica.

Gestione e strumenti di programmazione e valutazione.

Tecnologie dell'informazione e comunicazione sanitaria,
promozione sanitaria.

Etica e politica sanitaria.

Sono benvenuti lavori di ricerca e testimonianze di esperienze sui
temi sopra elencati. La proposta di comunicazione deve riportare
il tema a cui ci si riferisce.

Sono benvenute anche le proposte di organizzare sessioni su altri
temi rilevanti per I'analisi dei sistemi sanitari.

Il comitato organizzatore organizzera le sessioni raggrupando le
presentazioni che riguardano ciascun tema.

Per informazioni, si prega di inviare un messaggio email a:
alass@alass.org.

Rectoria Universidad Auténoma Metropolitana
Prolongacion Canal de Miramontes 3855

Colonia Ex Hacienda San Juan de Dios
Delegacion Tlalpan, CP 14387. México,DF

http://www.uam.mx/actividaduam/maparec.html

In occasione di CALASS 2010, 'ALASS assegnera per il 12 anno
consecutivo i "Premi d'eccellenza nell'analisi dei sistemi sanitari".
Il premio di eccellenza ‘“Tema principale” sara attribuito alla migliore
comunicazione sul tema : “Analisi comparata dei sistemi sanitari:
verso |'universalismo, l'equita e la partecipazione”

Il premio di eccellenza "Tema generale ALASS" sara attribuito alla
migliore comunicazione orale sugli argomenti d'interesse
dell'associazione.

Il premio d’eccellenza “Professionale” sara attribuito alla migliore
comunicazione presentata sulla valutazione dei programmi di salute
pubblica.

Le comunicazioni saranno selezionate in anticipo da una giuria "ad
hoc" del’ALASS attraverso i manoscritti sottoposti al Congresso.
Ciascun premio consiste in una somma di 300 Euro e nell'iscrizione
gratuita al Congresso CALASS 2011.



