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Il Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie (Ccm) ha
ormai sei anni di vita. È, dunque, doveroso – da parte del direttore operativo e del
presidente del Comitato scientifico del Ccm – dare una sia pur sommaria
informazione dell’attività svolta nell’ultimo periodo.

La presente pubblicazione cerca di assolvere a questo scopo relazionando sulla
programmazione 2007-2010, anche se a volte risulta difficile sintetizzare in uno
scritto, oppure in una tabella, non solo quello che si è fatto, ma il valore aggiunto che
quel fare porta con sé.

Il Ccm, infatti, nasce come funzione di coordinamento paritetico tra istituzioni
sanitarie centrali e regionali con la missione esplicita di diffondere nel Paese sempre
più Evidence based prevention. Questa mirata “ragione sociale” ha, peraltro,
comportato tutta una serie di conseguenze positive nella vita dell’organismo voluto
dalla legge 138 del 2004.
Solo per accennarne qualcuna: il Ccm ha una struttura organizzativa semplice e, al
suo interno, molto asciutta; nell’agire del Ccm, ministero della Salute e Regioni hanno
un’equivalente rappresentanza che condivide percorsi, decisioni e attività; il lavoro del
Ccm è tutto basato su progetti; i progetti Ccm favoriscono le sinergie (e, dunque,
promuovono l’esportazione delle esperienze migliori nelle realtà ancora in crescita) e
la trasversalità degli interventi (incoraggiando, così, la cooperazione e il confronto); la
programmazione del Ccm, infine, cerca di valorizzare ed estendere la cultura del dato.
Sostanzialmente, pertanto, il valore aggiunto recato dall’attività Ccm può essere
declinato sia sul versante del rapporto istituzionale (alla luce della modifica
costituzionale del 2001) sia sul versante – più propriamente tecnico-politico – della
capacity building.

Le pagine che seguono cercano di dare ragione di quanto appena affermato
enucleando una sintesi di tutti i progetti attivati negli ultimi quattro anni.
I progetti, infatti, oltre a rappresentare la connotazione più evidente del Ccm,
testimoniano lo sforzo profuso da tutti gli attori del sistema per diffondere ancor più
nel nostro Paese le buone pratiche e indicano le direttrici di marcia perseguite,
coerentemente alle indicazioni del passato e dell’attuale Piano nazionale della
prevenzione.
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Il presidente del Comitato
scientifico del Ccm

Massimo Fini

Il direttore operativo 
del Ccm

Fabrizio Oleari
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Ccm, carta d’identità

Introduzione

Il Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie (Ccm) è stato istituito dalla legge
del 26 maggio 2004, n.138, con lo scopo di contrastare le emergenze di salute pubblica legate pre-
valentemente alle malattie infettive e diffusive e al bioterrorismo. 
Secondo la norma, il Ccm opera “in coordinamento con le strutture regionali attraverso convenzio-
ni con l’Istituto superiore di sanità, l’Istituto superiore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro
(Ispesl), gli Istituti zooprofilattici sperimentali, le Università, gli Istituti di ricovero e cura a caratte-
re scientifico e con altre strutture di assistenza e di ricerca pubbliche e private, nonché con gli orga-
ni di sanità militare”, e agisce “con modalità e in base a programmi annuali approvati con decreto
del ministro della Salute”. 

L’attività del Ccm è formalmente iniziata il 27 ottobre 2004. All’inizio, il funzionamento del Ccm è
stato regolato con il decreto ministeriale del 1 luglio 2004. Successivamente, le modalità del suo
operare sono state meglio precisate dal decreto ministeriale del 18 settembre 2008.
A norma del decreto legge del 4 luglio 2006, n.223, convertito, con modificazioni, dalla legge del 4
agosto 2006, n.248, con il Dpr del 14 maggio 2007, n.86, l’operatività del Ccm è stata estesa fino
al 21 luglio 2010 e – nelle more della formalizzazione del suo ulteriore rinnovo triennale – comun-
que prorogata di due anni ai sensi del punto 4.2 della direttiva del presidente del Consiglio dei
Ministri del 4 agosto 2010.

La missione 

La mission del Ccm è, come previsto dalla legge istitutiva, quella di contrastare le emergenze di
salute pubblica e il bioterrorismo. Questo contrasto, naturalmente, va incanalato nelle due usuali
direttrici lungo le quali si esprimono oggi i moderni servizi sanitari: 

• creare le condizioni e i presupposti in virtù dei quali il rischio di un’emergenza si manten-
ga al livello più basso possibile

• essere capaci di rispondere con prontezza all’emergenza, nel caso le attività di prevenzio-
ne e preparazione non raggiungano il fine auspicato.

Il primo scopo istituzionale – che presuppone l’implementazione di adeguate attività di sorveglian-
za e di capacity building – è raggiungibile soltanto attraverso lo svolgimento di quell’insieme di fun-
zioni che modernamente vengono dette di “prevenzione attiva”. Il secondo obiettivo, invece, si con-
cretizza nell’innalzamento della capacità del sistema sanitario di ribattere a stati di crisi naturali o
intenzionali, biologici e non. 

I tre principali obiettivi del Ccm consistono nel promuovere le sorveglianze, la prevenzione e la
capacità di risposta alle emergenze. Queste componenti – sempre presenti negli atti programmati-
ci del Ccm – hanno trovato una strutturazione formale nei programmi Ccm degli anni 2009 e 2010.
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Le attività del Ccm

Come previsto dal Dm del 18 settembre 2008, che disciplina l’organizzazione e il funzionamento
del Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie, le attività che il Ccm è chiama-
to a svolgere sono: 

• l’analisi dei rischi per la salute
• la verifica con le Regioni dei piani di sorveglianza e di prevenzione attiva
• il supporto ai sistemi nazionali di allerta e risposta rapida anche con riferimento al bio-

terrorismo
• il disegno di programmi – anche a carattere di sperimentazione gestionale – di preven-

zione primaria, secondaria e terziaria
• la promozione di programmi di valutazione della performance sanitaria
• la promozione dell’aggiornamento e della formazione del personale funzionale all’attua-

zione del programma annuale di attività
• il collegamento con altre realtà istituzionali e con altre realtà analoghe europee e interna-

zionali
• la diffusione delle informazioni. 

Nell’ambito di queste attività il Ccm supporta il ministero della Salute, tra l’altro, nell’analisi del qua-
dro epidemiologico, nell’identificazione e valutazione dei rischi per la salute umana derivanti da
agenti infettivi, condizioni ambientali e fattori comportamentali, nell’individuazione delle misure di
prevenzione e dei percorsi di continuità assistenziale e di integrazione sociosanitaria, nonché nella
verifica dell’attuazione dei piani nazionali di sorveglianza e di prevenzione. 

Nella realizzazione delle sue attività il Ccm promuove le pratiche di eccellenza, evidence based, con
lo scopo di diffondere i modelli operativi di interventi di prevenzione che abbiano dato i migliori
risultati e di condividere le esperienze maturate, rinforzando in tal modo la rete della prevenzione
in Italia. 

Gli organi collegiali

Sono organi del Ccm: il Comitato strategico, il Comitato scientifico e il direttore operativo. Questo
assetto organizzativo rispecchia i fini istituzionali perseguiti dal Ccm in termini di programmazione
delle attività e di preparazione alle emergenze.

Il Comitato strategico
L’organo massimo di governo del Ccm svolge le seguenti funzioni: 

• definisce le priorità di intervento
• adotta il programma annuale di attività, unitamente al piano finanziario
• approva la relazione sull’attività svolta dal Ccm nell’anno precedente 
• definisce le linee generali sulla diffusione delle informazioni e sull’attività di aggiornamen-

to e di formazione. 

Fanno parte del Comitato strategico, il ministro della Salute, tre assessori regionali alla Salute, i
capi dei dipartimenti del ministero della Salute, un rappresentante del dipartimento della Protezione
civile, il direttore operativo del Ccm, i presidenti dell’Istituto superiore di sanità, dell’Istituto supe-
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riore per la prevenzione e sicurezza sul lavoro e del Consiglio superiore di sanità, il direttore
dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali e tre esperti nominati dal ministro della Salute.
Il Comitato strategico è presieduto dal ministro della Salute e vice-presieduto dall’assessore regio-
nale alla Salute incaricato del coordinamento degli assessori regionali. 

Il Comitato scientifico
Il Comitato scientifico, di cui si avvale il Comitato strategico, svolge le seguenti funzioni:

• esprime parere sulla proposta del programma annuale di attività
• effettua le valutazioni finalizzate all’approvazione dei progetti esecutivi di attuazione del

programma.

Il Comitato scientifico permanente è composto da dieci esperti, di cui cinque designati dal ministro
della Salute e cinque designati dalla conferenza dei presidenti delle Regioni, nonché dal direttore
generale della Prevenzione sanitaria.

Il direttore operativo
Al direttore operativo del Ccm (che si identifica nella figura del direttore generale della Prevenzione
sanitaria) sono attribuiti i seguenti compiti:

• predispone la proposta di programma annuale di attività del Ccm, unitamente al piano
finanziario

• formula proposte di progetti di attuazione del programma
• predispone la relazione sull’attività svolta nell’anno precedente
• assicura il raccordo con le strutture regionali competenti, con un lavoro di rete, nel

rispetto dei diversi modelli organizzativi delle Regioni e Province Autonome e con i com-
petenti uffici ministeriali

• attiva sistemi di indagini rapide nazionali e collabora su richiesta delle Regioni per speci-
fiche tematiche di salute

• promuove la cooperazione e la collaborazione con organizzazioni europee e internazio-
nali

• collabora alla costruzione di reti di sorveglianza ad hoc e alla realizzazione dei program-
mi di formazione e ricerca

• predispone programmi specifici di aggiornamento e formazione del personale
• cura la restituzione delle informazioni epidemiologiche aggregate e la diffusione capilla-

re dei documenti e delle iniziative.

La programmazione Ccm e le procedure 

Il Ccm opera in base a un programma annuale, predisposto sulla base delle priorità individuate dal
Comitato strategico e approvato entro il 30 giugno, con specifico decreto del ministro della Salute.
L’applicazione del programma avviene attraverso l’attuazione di progetti, in collaborazione con le
Regioni e i partner istituzionali, realizzati secondo uno standard di progettazione nel quale sono ben
definiti obiettivi, procedure, responsabilità, risorse e tempi.

Al fine di garantire una sempre maggiore trasparenza, efficienza ed efficacia alla propria azione, il
Ccm, a partire dal programma 2009, ha introdotto delle importanti innovazioni procedurali nella
propria operatività. 
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Ad oggi, il diagramma di flusso che dà concretezza alle attività annuali contenute nel programma
Ccm può essere così schematizzato:

• il Comitato strategico definisce le priorità di intervento
• il direttore operativo del Ccm, sulla base delle priorità individuate, definisce una propo-

sta di programma nella quale vengono individuate aree di intervento e linee progettuali
• il Comitato scientifico esprime parere sulla proposta del programma annuale di attività

del Ccm
• il Comitato strategico adotta il programma annuale di attività del Ccm, unitamente al

piano finanziario
• il direttore operativo trasmette agli enti partner (Regioni e Province Autonome, Iss,

Ispesl e Agenas) e pubblicizza tramite il sito ufficiale del Ccm (www.ccm-network.it) il
programma

• gli enti partner manifestano il loro interesse all’applicazione del programma attraverso
lettere d’intenti, elaborate secondo un preciso standard

• le lettere d’intenti vengono vagliate dal Comitato scientifico
• per le lettere d’intenti giudicate favorevolmente, vengono richiesti i progetti esecutivi,

anch’essi elaborati secondo un preciso format
• i progetti esecutivi sono esaminati dal Comitato scientifico e quelli valutati positivamen-

te sono sottoposti al Comitato strategico per le scelte definitive.

L’introduzione di questa procedura ha portato le Regioni ad avere un ruolo centrale nell’attuazione
del programma. Infatti, poiché sono le Regioni stesse, o gli organi tecnico-scientifici nazionali (Iss,
Ispesl e Agenas) che singolarmente o in gruppo raccolgono, vagliano e trasmettono al direttore
operativo del Ccm le lettere d’intenti, questa funzione di avallo delle proposte di progetto avanzate
anche da soggetti terzi consente loro di avere un maggior coordinamento delle attività sostenute
con i finanziamenti Ccm svolte sul proprio territorio.

Il maggior coinvolgimento delle Regioni, collegato anche alla promozione di interventi a valenza
interregionale, ha determinato la confluenza del finanziamento destinato al cosiddetto “Sostegno
alle funzioni di interfaccia” nell’area progettuale che, conseguentemente, si è molto ampliata dal
punto di vista economico rispetto alle precedenti programmazioni. 

I criteri

Contestualmente all’introduzione delle nuove procedure, il Ccm ha ulteriormente precisato i criteri
rispetto ai quali debbono essere condotte le proprie attività e quelli ai quali i progetti debbono ade-
rire. In termini di progettualità, il Ccm ritiene indispensabile rimanere ancorati a criteri di ragione-
volezza che cercano – nei limiti del possibile – di massimizzare il rapporto costo-efficacia degli
interventi attivati. 

Attraverso i suoi interventi, il Ccm intende:

• promuovere la trasversalità, cioè privilegiare gli interventi con i quali si possono raggiun-
gere diversi e molteplici obiettivi di salute. Ad esempio, le azioni di contrasto a scorretti
stili di vita, come il fumo di tabacco, la sedentarietà e un’alimentazione sbagliata riduco-
no il rischio cardiovascolare e oncologico ma anche quello di sviluppare la malattia dia-
betica
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• promuovere alleanze, ovvero privilegiare gli interventi centrati sul coinvolgimento dei
principali attori del sistema sanitario. Ad esempio, l’evidenza data dal programma 2010
ai temi delle cure a lungo termine, delle compresenza di patologie e dell’integrazione
sociosanitaria, è legata alla necessità di sviluppare reti collaborative tra professionisti di
diverse specialità, tra strutture sanitarie territoriali e ospedaliere e tra versante sanitario
e versante sociale

• promuovere convergenze, che si traduce nel privilegiare gli interventi che confluiscono in
quelli individuati come prioritari dagli strumenti della programmazione. Ad esempio, la
promozione di interventi di medicina predittiva in oncologia si deve all’esigenza di svilup-
pare un campo di applicazione presente nel Piano nazionale della prevenzione 2010-2012

• promuovere l’inclusione, attraverso azioni che contrastano la disequità (nell’accesso,
nella rispondenza, negli esiti, ecc.), in modo da garantire gli interventi soprattutto a quel-
le fasce di popolazione – spesso appartenenti ai gruppi sociali più disagiati – che sono
più a rischio. Ad esempio, solo lo sviluppo di programmi organizzati di screening onco-
logici di provata efficacia (tumore della mammella, della cervice uterina e del colon-retto)
può assicurare un’estensione della copertura delle popolazioni bersaglio e garantire
anche il raggiungimento delle fasce di popolazione che difficilmente vi accedono in modo
spontaneo.

Conseguentemente a questi intendimenti, diventano vincolanti alcuni criteri cui debbono attenersi
le proposte di applicazione al programma. In particolare, la valutazione delle proposte tiene conto
che le progettualità:

• non si configurino come progetti Ccm in corso
• riportino nel loro razionale – qualora la proposta rappresenti la prosecuzione di attività

già promosse e concluse dal Ccm o da altri Soggetti – i risultati ottenuti
• non si configurino come progetti di ricerca
• presentino un piano finanziario ben dettagliato.

Va da sé, inoltre, che le proposte di applicazione vengano valutate secondo la rispondenza ai
seguenti criteri:

• coerenza con la mission del Ccm
• coerenza con le linee progettuali del programma
• facilità di trasferibilità nella pratica del Ssn
• carattere di macroprogettualità
• coinvolgimento di più Soggetti
• promozione di interventi di provata efficacia e, nel caso delle sorveglianze, supporto di

sorveglianze innovative e non routinarie
• previsione – al loro interno – di una fase di valutazione di impatto.

La gestione delle applicazioni al programma Ccm

Una volta che le applicazioni al programma Ccm siano state approvate, il direttore operativo stipu-
la con i diversi partner singole convenzioni che regolano gli aspetti operativi e finanziari del rappor-
to. Gli accordi di collaborazione vengono trasmessi ai competenti organi di controllo e una volta
rientrati, muniti del previsto visto, viene data comunicazione ai partner dell’avvio delle attività. I pro-
getti hanno solitamente una durata che varia dai dodici ai ventiquattro mesi. 

CCM_OK  24-11-2010  13:04  Pagina 13



Al fine di monitorare lo stato di avanzamento del progetto, il partner è tenuto a trasmettere seme-
stralmente un rendiconto concernente le attività svolte e i costi sostenuti, che viene valutato da un
referente scientifico del ministero della Salute, individuato nell’accordo di collaborazione, conte-
stualmente a quello della controparte.
L’Ufficio I della direzione generale della Prevenzione sanitaria assicura, invece, l’espletamento delle
procedure amministrative, contabili e finanziarie connesse al funzionamento e all’attività’ del Ccm
nel rispetto della vigente legislazione in materia.
Per governare la complessità amministrativa derivante dalla stipula dei numerosi accordi di colla-
borazione sottoscritti, è stata creata un’apposita banca dati che permette di reperire in tempo reale
un accordo, il relativo progetto e qualunque informazione amministrativa e/o finanziaria.

I progetti sostenuti dal Ccm

La legge di bilancio stabilisce annualmente l’entità del finanziamento del Ccm.
Sulla base delle priorità definite a livello strategico, il finanziamento viene ripartito in aree o ambi-
ti del programma. 
In linea generale, tutte le progettualità, dal 2004 ad oggi, fanno ovviamente riferimento alle aree
tematiche di maggior interesse per la prevenzione, come:

• ambiente e clima
• bioterrorismo
• incidenti
• malattie infettive e diffusive
• malattie croniche 
• promozione di stili di vita salutari
• sostegno ai soggetti vulnerabili
• sviluppo della capacità di risposta alle emergenze
• valorizzazione di fonti e flussi informativi.

Le azioni centrali

Nella programmazione è annualmente ricompresa anche la cosiddetta area delle “Azioni centrali”,
direttamente gestita dal ministero della Salute, che non necessita di specifici sviluppi progettuali,
perché funzionale alla pratica operatività del Ccm. In questa area convergono, infatti, tutte quelle
spese necessarie ad assicurare lo svolgimento dei compiti attribuiti, appunto, a livello centrale al
Ccm.
In particolare, vengono distinte le voci relative al funzionamento (destinate a spese per riunioni,
spese di cancelleria, riviste, acquisto materiali, servizio 1500 emergenze sanitarie, ecc.), al perso-
nale e a quelle attività nelle quali rientrano le spese per fronteggiare le emergenze, le collaborazio-
ni internazionali, la promozione e l’informazione istituzionale delle attività supportate dal Ccm, il
sostegno a progetti speciali, ecc.
Dal 2010, nell’ottica del miglioramento delle procedure e dei processi operativi del Ccm, su man-
dato specifico dei Comitati Ccm, afferiscono alle azioni centrali anche le sorveglianze routinarie.

Rapporto Ccm 2007-2010
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La risposta alle emergenze di sanità pubblica

Oltre a sostenere i progetti di applicazione al proprio programma, il Ccm in questi anni ha risposto
a una lunga serie di allarmi (Bse, Sars, trasfusione di sangue contaminato, ondate di calore,
influenza aviaria, tumori associati a uranio impoverito, uso improprio della pillola abortiva, rischi
da trasferimenti di cellule staminali, focolai di tubercolosi, contaminazioni da trapianti, infezioni
ospedaliere, contaminazione da polonio 210, focolai di Legionella in aeromobili e casi nosocomia-
li, epidemia da virus Marburg, infezione da E. Coli 0-157:H7, sindrome emolitica-uremica, focolai
di varicella in ambiente penitenziario, focolaio di Trichinella bitrovi, ecc.).
Al riguardo, merita una speciale menzione per l’impatto avuto sulla cittadinanza, il supporto del
Ccm al numero di pubblica utilità 1500, attivato in seguito all’esplodere di situazioni particolari:
ondate di calore, emergenza rifiuti ed epidemia da virus A/H1N1v.

Conclusioni

Il Ccm, fin dai suoi primi anni di attività, ha rappresentato un organismo unico nel panorama della
sanità pubblica italiana per quattro motivi essenziali:

• la proficua condivisione – da parte tanto dell’Amministrazione sanitaria centrale, quanto
delle Regioni – degli organi, dei percorsi e delle attività promosse, consente di pensare
al Ccm come al solo organismo “federale” e permanente1 oggi esistente in campo sani-
tario

• il Ccm non si configura né come una struttura che va ad aggiungersi ad altre strutture,
né come un produttore di attività che si va a sommare ad altri produttori di attività, bensì
rappresenta l’espressione di una funzione che promuove l’integrazione degli “interessi”
del Paese all’interno delle pratiche del Servizio sanitario nazionale

• all’interno della promozione della salute e della prevenzione delle malattie, la missione del
Ccm di costruire ponti con le esperienze migliori del Paese (favorendo alleanze tra
Regioni e svolgendo un ruolo attivo di coordinamento, assistenza e valutazione) rappre-
senta un importante fattore di coesione unitaria che anche nei sistemi più devoluti è sem-
pre presente

• la diffusione di evidenze scientifiche e di buone pratiche organizzative – che è una delle
ragioni d’essere del Ccm – è la leva più efficiente per far crescere l’intero sistema della
prevenzione, riducendo le disequità.

Le schede dei progetti delle singole linee di attività promosse negli ultimi anni, riportate in questa
pubblicazione, testimoniano il valore del profilo identitario del Ccm appena accennato.
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1 Naturalmente, al di fuori della sede della Conferenza Stato-Regioni, che - peraltro - ha una mission non assimilabile al Ccm.
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Tabella sinottica dei finanziamenti Ccm 2007-2010 suddivisi per area

Programma Ccm 2007 Programma Ccm 2008 Programma Ccm 2009 Programma Ccm 2010

Area:
Stili di Vita

6.600.000
Area:
Consolidamento

5.600.000

Area: Sostegno 
alle Regioni per 
l’implementazione
del Pnp e di
“Guadagnare
Salute”

11.220.011

Area: Sostegno 
alle Regioni per 
l’implementazione
del Pnp e di
“Guadagnare
Salute”

12.000.000

Area: Socio-
assistenziale 1.800.000

Area:
Sorveglianza,
monitoraggio 
e valutazione 6.200.000

Area:
Innovazione

8.700.000

Area: Sostegno 
a progetti 
strategici 
di interesse 
nazionale

3.750.000

Area: Sostegno 
a progetti 
strategici 
di interesse 
nazionale

7.300.000

Area:
Emergenze 1.400.000

Area:
Sostegno 
alle Regioni 5.500.000

Area:
Sostegno 
alle Regioni 6.000.000

Area: Sostegno 
a progetti 
di sorveglianza 2.174.800

Sub-totale 21.500.000 Sub-totale 20.300.000 Sub-totale 17.144.811 Sub-totale 19.300.000

Funzionamento
5.039.966

Azioni centrali
3.830.921

Azioni centrali
7.425.200

Azioni centrali
7.462.861

TOTALE 2007 26.539.966 TOTALE 2008 24.130.921 TOTALE 2009 24.570.011* TOTALE 2010 26.762.861

* La legge di variazione del bilancio 2009 ha assegnato al Ccm l’ulteriore somma di cinque milioni di euro. Con decreto del ministro della Salute
del 16 dicembre 2009, queste risorse sono state destinate alla realizzazione di 7 progetti di sorveglianza (a integrazione di quelli inseriti nel pro-
gramma precedentemente approvato) scelti tra i progetti esecutivi già valutati favorevolmente dal Comitato scientifico e, per una quota assolu-
tamente residuale, alle attività centrali.
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I programmi 

2007-2010

CCM_OK  24-11-2010  13:04  Pagina 17



CCM_OK  24-11-2010  13:04  Pagina 18



Il programma 

2 0 0 7
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Rapporto Ccm 2007-2010
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Tabella finanziaria allegata al programma Ccm 2007
Area: Stili di vita

AMBITO DESCRIZIONE PARTNER FINANZIAMENTO

attività fisica sostegno alla diffusione di interventi di promozione dell’attività fisica Veneto 800.000

fumo interventi di prevenzione e disassuefazione Veneto ed 
Emilia-Romagna 600.000

“Guadagnare Salute” sostegno alle attività di promozione del programma “Guadagnare Salute” Iss/Regioni 4.500.000

alimentazione in ospedale miglioramento dell’offerta di cibo in ospedale Regioni 400.000

diffusione dell’Ebp costituzione di una rete di centri di eccellenza per la diffusione delle pratiche efficaci 
di prevenzione

Toscana e
Lombardia 300.000

sub-totale: Stili di vita € 6.600.000

Area: Socio-assistenziale
AMBITO DESCRIZIONE PARTNER FINANZIAMENTO

materno-infantile

osservatorio nazionale iodoprofilassi Iss/Università 400.000

rinforzo alla sorveglianza malattie prevenibili da acido folico Iss 200.000 

sorveglianza mortalità materna Iss 100.000

anziani realizzazione di un’indagine Passi per gli anziani Umbria 300.000 

dipendenze prevenzione e sorveglianza dei comportamenti di dipendenza Regioni 200.000

disabilità definizione di un sistema di accesso unico alla rete dei servizi della persona con disabilità Regioni 300.000

salute mentale disturbi del comportamento alimentare: anoressia bulimia Umbria 300.000

sub-totale: Socio-assistenziale € 1.800.000

Area: Sorveglianza, monitoraggio e valutazione
AMBITO DESCRIZIONE PARTNER FINANZIAMENTO

ambiente

osservatorio acque e salute inclusa la sorveglianza e il controllo dell’alga ostreopsis ovata Iss Ambiente 200.000

monitoraggio ambientale: rilevazione indicatori di inquinamento da metalli nella popolazione Iss Ambiente 300.000

diagnostica virale rapida in liquami Iss Ambiente 150.000

trattamento dei rifiuti e salute: un programma di sorveglianza dei possibili effetti dei rifiuti
sulla salute Iss/Regioni 400.000

sicurezza 
delle cure

sicurezza in ospedale: prevenzione dei rischi biologici chimici e strutturali in ospedale Emilia-Romagna 300.000

prevenzione complicanze accidenti cerebrocardiovascolari: modelli di patient management 
in stroke units Università 200.000

salute e lavoro

sorveglianza degli infortuni: sperimentazione di record-linkage tra gli archivi Inail, Inps Piemonte 150.000

la salute e sicurezza nel mondo dell’artigianato Toscana 400.000

prevenzione tumori da lavoro Ispesl (ora Inail) 350.000

sperimentazione sistema informativo lavoro Regioni 300.000

attività di raccolta 
e analisi dei dati 
epidemiologici

valutazione dell’impatto delle politiche di salute Piemonte 200.000

valorizzazione basi dati epidemiologiche: “Osservasalute”
Università
Cattolica e 
Tor Vergata

200.000

attività di analisi e diffusione dei temi di epidemiologia e sanità pubblica Iss-Cnesps 600.000

elaborazione di indicatori epidemiologici Asl Milano 150.000

elaborazione di stime su alcuni gruppi di patologie nella popolazione generale, a livello di
Asl Università 100.000

sostegno alla rete nazionale dei centri di documentazione Piemonte 450.000

continua
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Area: Sorveglianza, monitoraggio e valutazione
AMBITO DESCRIZIONE PARTNER FINANZIAMENTO

malattie 
infettive

aggiornamento e definizione linee guida Tb Emilia-Romagna 100.000

studio dell’eziologia e dell’incidenza delle paralisi flaccide acute in Italia e ricerca 
di poliovirus in soggetti con immunodeficienza e nell’ambiente Iss-Dmipi 150.000

sistema di sorveglianza Legionella Iss-Dmipi 100.000

sorveglianza delle gastroenteriti da rotavirus Iss-Dmipi 150.000

sorveglianza di laboratorio delle malattie prevenibili con vaccinazioni e rinforzo del piano
di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita Iss-Dmipi 100.000

sorveglianza epidemiologica delle malattie prevenibili con vaccinazioni e rinforzo del piano
di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita Iss-Cnesps 100.000

sorveglianza della Chikungunya ed altre malattie trasmesse da artropodi Emilia-Romagna/Iss 300.000

sorveglianza dell’Hiv: implementazione a livello nazionale di un sistema informativo 
per le infezioni da Hiv Piemonte 300.000

vaccinazione nelle categorie a rischio Iss/Irccs 250.000

piano di sostegno diagnostico-assistenziale ed epidemiologico alle emergenze biologiche
sul territorio italiano 

Ospedale 
Sacco - Milano 200.000

sub-totale: Sorveglianza, monitoraggio e valutazione € 6.200.000

Area: Emergenze
AMBITO DESCRIZIONE PARTNER FINANZIAMENTO

bioterrorismo
predisposizione, mantenimento e gestione del deposito nazionale antidoti per la risposta
sanitaria a offese di tipo chimico da atti di terrorismo e spese di consulenza per conto dello
Stato nelle attività di difesa civile nel settore Nbcr

Cav Pavia/organi di
sanità militare/Aifa 1.000.000

risposta alle emergenze
applicazione del regolamento sanitario internazionale (Rsi) all’interno della rete Usmaf Croce rossa italiana 300.000

sperimentazione soccorso nelle strutture aeroportuali Lazio 100.000

sub-totale: Emergenze € 1.400.000

Area: Sostegno alle Regioni
AMBITO DESCRIZIONE PARTNER FINANZIAMENTO

piano di sostegno alle
Regioni sostegno alle funzioni di interfaccia tra Regioni e Ccm Regioni 5.500.000

sub-totale: Sostegno alle Regioni € 5.500.000

Area: Funzionamento del Ccm
AMBITO DESCRIZIONE PARTNER FINANZIAMENTO

gestione

riunioni istituzionali, sottocomitati e gruppi di lavoro Ccm; acquisto materiale di cancelleria,
cancelleria, riviste e libri; acquisto apparecchiature informatiche; piattaforma web Ccm;
servizio “1500” emergenze sanitarie; servizio traduzione; sistema di allerta rapido; sistemi
di valutazione e monitoraggio delle procedure amministrative

––– 1.989.966

personale rimborso spese personale di prestito; medici sarsisti; personale a tempo determinato ex
giubilari; corsi di formazione ed aggiornamento ––– 2.400.000

rapporti internazionali
cooperazione tra Ccm e Oms Europa Oms Europa 300.000

convenzione per emergenze infettivologiche Iss/Ecdc 350.000

sub-totale: Funzionamento del Ccm € 5.039.966

TOTALE FINANZIAMENTO € 26.539.966

segue
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I progetti del 2007

> Area Stili di vita

> Area Socio-assistenziale

> Area Sorveglianza,

monitoraggio e valutazione

> Area Emergenze

> Area Sostegno alle Regioni
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Progetto nazionale di promozione dell’attività motoria 

Nonostante la sedentarietà sia ormai universalmente riconosciuta come uno dei
principali fattori di rischio delle patologie cronico-degenerative, dai dati Istat
risulta che oltre il 40% degli italiani è sedentario e la quota più bassa di attività

si riscontra tra gli ultra65enni. 

Questo progetto intende indurre la popolazione a modificare i comportamenti seden-
tari nelle Regioni partecipanti cercando di inserire l’attività fisica tra le quotidiane atti-
vità di vita, come camminare, andare in bicicletta, fare le scale. Queste attività, infat-
ti, non richiedono una grande quantità di tempo e non sono costose (e sono quindi
accessibili anche alle fasce sociali svantaggiate). Il progetto, inoltre, costituisce un
mezzo per l’inclusione e l’integrazione sociale delle persone diversamente abili e dei
disabili psichici e mentali.

Programmazione partecipata interistituzionale di percorsi 
di promozione della salute

L’alleanza con il mondo della scuola è un punto centrale del programma
“Guadagnare Salute” per la prevenzione delle malattie croniche. Attraverso la
cooperazione interistituzionale tra scuola e salute, volta a una programmazio-

ne condivisa degli interventi di educazione e promozione della salute basata su un
patrimonio comune di conoscenze e strumenti metodologici, è possibile fornire a
bambini e ragazzi le competenze necessarie per effettuare scelte consapevoli e
adottare comportamenti salutari. 

Questo progetto intende identificare e formare nuclei di riferimento regionali rap-
presentativi delle istituzioni scolastiche e sociosanitarie per la pianificazione parte-
cipata di interventi di prevenzione del tabagismo basati sullo sviluppo di competen-
ze trasversali nella relazione tra educazione e salute.

Finanziamento
800.000 euro

Partner
Ulss 20 Verona

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Daniela Galeone
d.galeone@sanita.it 
Per l’Ulss 20 Verona:
Lucia De Noni
lucia.denoni@ulss20.verona.it

Finanziamento
250.000 euro

Partner
Regione Emilia-Romagna

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Daniela Galeone
d.galeone@sanita.it 
Per la Regione Emilia-Romagna:
Lanfranco Fattorini
lanfranco.fattorini@iss.it

Rapporto Ccm 2007-2010 Progetti 2007 Area Stili di vita 
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> Progetti dell’area Stili di vita
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Programma di informazione e comunicazione a sostegno degli obiettivi
del programma “Guadagnare Salute” (PinC)

Nell’ambito delle attività previste dal programma governativo “Guadagnare
Salute”, questo progetto intende attivare processi di consapevolezza e di
empowerment per scelte di vita salutari a livello individuale e collettivo, attraver-

so strategie comunicative di tipo partecipativo differenziate e integrate.
L’obiettivo è sviluppare un’attività di comunicazione capillare diffusa a livello naziona-
le, regionale e locale, che, allo scopo di rendere possibile l’adozione di comportamen-
ti salutari, fornisca informazioni sui fattori di rischio, ma anche indicazioni, strumen-
ti e supporto per la popolazione generale e per specifici target (adolescenti, donne,
adulti, famiglia, anziani).
Il progetto è quindi indirizzato, attraverso azioni, prodotti e strumenti ad hoc, sia agli
operatori sanitari e non sanitari coinvolti nel programma “Guadagnare Salute”, sia più
in generale ai cittadini. È previsto il coinvolgimento di istituzioni intersettoriali, come
Asl, scuole e Comuni, e di altri possibili interlocutori a livello locale in grado di favo-
rire la diffusione capillare dei messaggi (associazioni, volontariato, sindacati, produt-
tori e distributori).

Tutti i materiali e gli aggiornamenti relativi al progetto in corso sono disponibili sul
sito del Ccm.

Programma di prevenzione del tabagismo e di sostegno 
alla legge 3/2003 nelle Regioni italiane

Il progetto si pone come proseguimento delle attività di prevenzione sostenute dal
Ccm per contrastare l’abitudine al fumo. In particolare, il progetto ha l’obiettivo di
mantenere e rafforzare nel tempo l’osservanza della legge n.3 del 16 gennaio 2003

in modo uniforme nel territorio nazionale, verificando il rispetto della normativa in
esercizi pubblici (bar, ristoranti, discoteche) e negli ambienti sanitari pubblici, attra-
verso anche il coinvolgimento del personale dei dipartimenti di Prevenzione chiamati
ad aver un ruolo attivo di vigilanza del rispetto del divieto, per l’appropriata applica-
zione della normativa e del suo uso in chiave di promozione alla salute (sviluppo di
una cultura per ambienti liberi dal fumo) in diversi contesti. 
Tutti i materiali e gli aggiornamenti relativi al progetto in corso sono disponibili sul
sito del Ccm e sul sito della Regione Veneto.
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Finanziamento
350.000 euro

Partner
Ulss 7 Pieve di Soligo

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Daniela Galeone
d.galeone@sanita.it 
Per l’Ulss 7 Pieve di Soligo:
Francesca Russo 
francesca.russo@regione.veneto.it

Finanziamento
4.500.000 euro

Partner
Iss-Cnesps

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Daniela Galeone
d.galeone@sanita.it 
Per l’Iss-Cnesps:
Barbara De Mei 
barbara.demei@iss.it

p r o g e t t i
2 0 0 7
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La ristorazione collettiva negli ospedali e nelle strutture riabilitative e
assistenziali per anziani: sviluppo di buone pratiche 

Lo stato nutrizionale influenza il decorso delle malattie e condiziona la qualità della
vita. Questo progetto si propone di fornire modelli e risposte concrete alle racco-
mandazioni emanate dal Consiglio d’Europa nel novembre 2002 per combattere

la malnutrizione in ospedale, adottando buone pratiche inerenti il cibo, l’organizzazio-
ne della ristorazione, l’attenzione ai luoghi e ai tempi di somministrazione. 

Nello specifico, il progetto intende:

> rilevare lo stato dell’arte a livello delle singole Regioni, evidenziando criticità e punti
di forza, descrivendo i diversi contesti della ristorazione ospedaliera e socio-assi-
stenziale

> elaborare raccomandazioni e modelli organizzativi e formativi, sulla base dei dati
rilevati nell’indagine conoscitiva, applicabili alle diverse realtà della ristorazione per
migliorarne la qualità

> individuare alcune realtà sanitarie, a campione sul territorio italiano, in cui condur-
re la sperimentazione delle raccomandazioni e dei modelli elaborati e sperimentare

> elaborare e divulgare un documento completo di raccomandazioni e di modelli pro-
posti e sperimentati finalizzato ad accompagnare e aiutare l’applicazione di queste
proposte nelle diverse realtà sanitarie italiane

> definire sistemi premianti finalizzati all’applicazione dei modelli migliorativi dello
stato nutrizionale e del benessere del pazienti in tutte le realtà sanitarie.

Costruzione di un network per la ricerca dell’efficacia dei programmi
di prevenzione rivolti alla popolazione e la diffusione della cultura
scientifica nelle strutture di sanità pubblica

Il progetto si propone di proseguire le attività di predisposizione di dossier di valu-
tazione di interventi di sanità pubblica, allargando l’insieme dei soggetti in grado di
produrre questo genere di valutazioni e coinvolgendo maggiormente la rete dei ser-

vizi sanitari preposti alle attività di prevenzione sul territorio nazionale. 

Gli obiettivi da perseguire sono:

> costruzione di un network per la ricerca dell’efficacia dei programmi di prevenzio-
ne rivolti alla popolazione e la diffusione della cultura scientifica nelle strutture di
sanità pubblica

> sistematizzazione e condivisione degli aspetti metodologici per la individuazione
delle prove di efficacia nella sanità pubblica

> valutazione degli attuali programmi di prevenzione, per i quali l’efficacia è dubbia
> valutazione di nuovi programmi o di attività scarsamente applicate per le quali esi-

stano prove di efficacia, prioritariamente nell’ambito di quelli previsti nel Piano
nazionale della prevenzione e nel programma “Guadagnare Salute”

> diffusione dei dossier di valutazione, nonché della cultura dell’efficacia in preven-
zione, attraverso iniziative di disseminazione e iniziative formative e seminariali on
line e face to face.

Finanziamento
400.000 euro

Partner
Regione Piemonte

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Daniela Galeone
d.galeone@sanita.it 
Per la Regione Piemonte:
Renata Magliola 
renata.magliola@regione.piemonte.it

Finanziamento
300.000 euro

Partner
Ars Toscana

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti
g.filippetti@sanita.it
Per l’Ars Toscana:
Francesco Cipriani
francesco.cipriani@arsanita.toscana.it

Rapporto Ccm 2007-2010 Progetti 2007 Area Stili di vita Area Socio-assistenziale 
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Prevenzione primaria di difetti congeniti mediante acido folico: 
valutazione rischio/beneficio, sorveglianza degli esiti, formazione e
comunicazione 

Nel mondo industrializzato i difetti congeniti nel loro complesso sono una delle
principali cause di morbidità e mortalità neonatale, nonché un fattore alla base
di una importante quota di interruzioni volontarie di gravidanza (Ivg). 

Numerosi studi epidemiologici mostrano che un adeguato apporto di folati può ridurre
l’incidenza di altri difetti congeniti come cardiopatie, schisi orofacciali, difetti di riduzione
degli arti e difetti renali. L’obiettivo generale di questo progetto è la riduzione di difetti
congeniti attraverso un aumentato apporto di folati nel periodo periconcezionale. La
popolazione target è rappresentata dalle donne italiane in età fertile che programma-
no una gravidanza o non la escludono attivamente.

Sono previste le seguenti specifiche attività: 

> promozione di un’alimentazione equilibrata e ricca di alimenti ad alto contenuto di
folati 

> promozione della supplementazione di acido folico nel periodo periconcezionale nei
tempi e nelle dosi adeguate 

> raccolta e analisi della documentazione disponibile sui possibili rischi da assunzio-
ne dei folati e comparazione con i benefici 

> sorveglianza e valutazione degli esiti. 

Sorveglianza e prevenzione delle patologie tiroidee in Italia 

Le patologie tiroidee sono molto frequenti nella popolazione in generale. In Italia
circa il 20% della popolazione è affetta da disordini tiroidei. Tra questi, il gozzo
colpisce oltre 6 milioni di persone, ovvero il 10% della popolazione italiana.

È stato accertato che la causa più comune delle patologie tiroidee è la carenza nutri-
zionale di iodio che rappresenta il costituente fondamentale degli ormoni tiroidei.
Questo progetto ha l’obiettivo di potenziare le attività del Registro nazionale ipotiroi-
dei congeniti (Rnic) e di istituire un programma di monitoraggio per la valutazione
dell’efficienza e dell’efficacia della iodoprofilassi.

Il progetto prevede le seguenti attività:

> il potenziamento delle attività del Registro nazionale ipotiroidei congeniti
> la verifica periodica dell’efficienza della iodoprofilassi
> la verifica dell’efficacia della iodoprofilassi
> il monitoraggio della frequenza dei nuovi casi di ipertiroidismo
> il sostegno alla campagna di informazione.
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Finanziamento
400.000 euro dal programma
Ccm 2007 + 200.000 euro 
da altri capitoli di bilancio

Partner
Iss

Referenti istituzionali
Per il Ccm:
Giovan Battista Ascone 
gb.ascone@sanita.it
Per l’Iss: Antonella Olivieri 
antonella.olivieri@iss.it

Finanziamento
200.000 euro dal programma
Ccm 2007 + 390.000 euro 
da altri capitoli di bilancio

Partner
Iss

Referenti istituzionali
Per il Ccm:
Giovan Battista Ascone 
gb.ascone@sanita.it
Per l’Iss: Domenica Taruscio
domenica.taruscio@iss.it

p r o g e t t i
2 0 0 7

> Progetti dell’area Socio-assistenziale
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Studio delle cause di mortalità e morbilità materna e messa a punto
di modelli di sorveglianza della mortalità materna 

Il progetto ha l’intento di rilevare la probabile sottostima del rapporto di mortalità
materna attraverso il flusso informativo corrente dell’Istat e della indisponibilità di
dati relativi ai near miss cases in Italia. Duplice l’obiettivo dello studio multicentri-

co: rilevare i casi di mortalità materna e analizzare le principali cause associate attra-
verso studi di record linkage tra le schede di morte e le schede di dimissione ospeda-
liera e rilevare e analizzare le principali cause di morbosità materna grave attraverso
lo studio dei near miss cases mediante le schede di dimissione ospedaliera nelle
Regioni partecipanti. 
Il progetto, infine, ha lo scopo di mettere a punto, in collaborazione con le Regioni
partecipanti, modelli di sorveglianza attiva che possano essere implementati in Italia
e in altri Paesi comunitari in collaborazione con l’Oms.

Salute e qualità della vita in Italia nella terza età. 
Costruzione del modello di indagine periodica nazionale nelle persone
con più di 64 anni in Italia

L’assetto demografico delle Regioni italiane impone un’accelerazione nell’attua-
zione delle scelte di politica sanitaria rivolta in modo specifico agli anziani fragi-
li, intendendo con questo termine le persone anziane limitate nelle attività quo-

tidiane. Partendo dall’esperienza internazionale, che sta individuando come priorità
l’incremento delle cure domiciliari rispetto all’istituzionalizzazione, uno degli obiettivi
principali del Piano sanitario nazionale è garantire all’anziano non autosufficiente la
permanenza al proprio domicilio, laddove le condizioni di salute, sociali, abitative, di
solidarietà sociale lo rendano possibile. 
Occorre agire sull’implementazione dell’integrazione tra componenti sanitarie ospeda-
liere e territoriali e tra servizi sanitari e sociali, sia pubblici che di volontariato, per il
raggiungimento degli obiettivi comuni, tra cui la riorganizzazione dei servizi sanitari,
la garanzia dell’assistenza agli anziani fragili su tutto il territorio con uno standard di
prestazioni, e occorre inoltre promuovere la ricerca epidemiologica e clinica sulle rela-
zioni esistenti tra fragilità, patologia e disabilità.

Questa convenzione, denominata anche “Passi d’Argento”, è finalizzata a costruire un
modello di indagine nazionale che possa fornire periodicamente informazioni sulla
salute delle persone con più di 64 anni. Attraverso indagini ripetute sullo stato di salu-
te e sulla qualità della vita nella terza età, il progetto consente di mettere a punto un
sistema di sorveglianza attiva della popolazione anziana di tutto il territorio nazionale,
fortemente centrato sulle specifiche esigenze delle realtà regionali. La popolazione in
esame è costituita da un campione rappresentativo di persone con 65 anni e più, non
istituzionalizzate e residenti nei territori individuati nelle singole Regioni afferenti al
progetto.
Tutti i materiali e gli aggiornamenti relativi al progetto in corso sono disponibili sul
sito del Ccm.

Finanziamento
100.000 euro

Partner
Iss

Referenti istituzionali
Per il Ccm:
Giovan Battista Ascone 
gb.ascone@sanita.it
Per l’Iss: Serena Donati 
serena.donati@iss.it

Finanziamento
300.000 euro

Partner
Regione Umbria

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Teresa Di Fiandra
t.difiandra@sanita.it
Fiammetta Landoni 
f.landoni@sanita.it 
Per la Regione Umbria:
Marcello Catanelli 
mcatanelli@regione.umbria.it
Marco Cristofori
cersal@uniorvieto.it
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Individuazione e implementazione di un sistema di accesso unico alla
rete dei servizi sociali e sanitari della persona con disabilità

Obiettivo di questo progetto, affidato alla Regione Toscana e alla Asl 7 di Siena, è
definire linee di indirizzo per l’organizzazione e l’implementazione di un punto
unitario di accesso per le persone con disabilità, che individuino requisiti essen-

ziali strategici, organizzativi e strumentali in grado di garantire la continuità della presa
in carico. Il problema al quale il progetto si rivolge è la notevole disomogeneità terri-
toriale del processo di presa in carico integrata, sociosanitaria, delle persone con
disabilità in termini di qualità e continuità. 
Il sistema del welfare (almeno nelle sue componenti sociali e sanitarie) ha diversi
“nodi” da affrontare per rispondere ai bisogni delle persone con patologie con disabi-
lità. In modo sempre più stringente sembra emergere la necessità di orientare l’orga-
nizzazione dei servizi in modo che questi garantiscano l’accoglienza e l’informazione
sulle opportunità e le tipologie di assistenza disponibili e che agevolino e semplifichino
l’accesso ai servizi sanitari, sociosanitari e sociali. 
In particolare, l’attenzione va concentrata sul miglioramento nell’accessibilità e nel-
l’appropriatezza d’utilizzo dei servizi attraverso la costituzione di una funzione di
accesso unitario (in termini di procedure) alla rete dell’offerta. Questo si concretizza,
quindi, attraverso dei cambiamenti organizzativi che garantiscano: 

> la continuità della presa in carico dalla prima segnalazione del bisogno
> la continuità rispetto al grado di disabilità con periodiche rivalutazioni del caso
> la valutazione delle persone con disabilità in maniera multidimensionale.

Dipendenze comportamentali: progetto sperimentale nazionale 
di sorveglianza, coordinamento e monitoraggio degli interventi 

Da alcuni anni si riscontra la crescente diffusione di condizioni di dipendenza pato-
logica sine substantia, in cui quadri clinici equiparabili o assimilabili a quelli della
classica tossicodipendenza e dei disturbi da abuso di alcol si riscontrano in per-

sone che manifestano comportamenti ripetuti e compulsivi, come quelli relativi al gioco
d’azzardo o all’uso delle tecnologie (videogiochi, internet e cellulari). Di fronte a que-
sto scenario, le istituzioni devono sviluppare una progettualità nazionale con l’obietti-
vo di una migliore definizione del quadro dei bisogni e dell’offerta dei servizi. 

In particolare, questo progetto, affidato alla Regione Piemonte si propone di: 

> raccogliere in modo sistematico i dati esistenti
> sperimentare nuove fonti informative
> censire e raccogliere informazioni dai centri di trattamento/riabilitazione
> sperimentare un sistema di raccolta di dati individuali degli utenti (modello Sind)
> sperimentare modelli di prevenzione secondaria - limitazione dei rischi
> sperimentare strategie locali.
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Finanziamento
200.000 euro

Partner
Regione Piemonte

Referenti istituzionali
Per il Ccm: direttore Ufficio VII
della Direzione generale 
della Prevenzione sanitaria 
Per la Regione Piemonte:
Paolo Jarre 
jarre@sert.piemonte.it

Finanziamento
300.000 euro

Partner
Asl 7 di Siena e Regione
Toscana

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Fiammetta Landoni 
f.landoni@sanita.it
Per la Asl 7 di Siena 
e la Regione Toscana:
Patrizio Nocentini 
patrizio.nocentini@regione.toscana.it
Emiliano Betti 
e.betti@usl7.toscana.it
Stefania Baccheschi 
s.baccheschi@usl7.toscana.it

p r o g e t t i
2 0 0 7
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“Osservatorio acqua e salute” e valutazione del rischio sanitario
associato alle fioriture di O.ovata

Il progetto intende dare continuità alle attività necessarie per l’istituzione di un
Osservatorio nazionale su acque e salute in ambito Ccm per la sorveglianza e la pre-
venzione delle patologie trasmesse con le acque e approfondire la conoscenza del

rischio sanitario associato alle fioriture di Ostreopsis ovata. 

Obiettivi specifici sono: 

> promozione dell’Osservatorio nazionale sulle acque 
> valutazione del rischio sanitario associato alle fioriture di Ostreopsis ovata e pro-

mozione di attività di sorveglianza. 

Finanziamento
200.000 euro

Partner
Iss-Dacpp

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Liliana La Sala 
l.lasala@sanita.it
Per l’Iss-Dacpp: Enzo Funari 
enzo.funari@iss.it
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Le buone pratiche di cura nei disturbi del comportamento alimentare
(Dca)

Nonostante la gravità della patologia del disturbo del comportamento alimentare
(Dca), che presenta dati di prevalenza e incidenza crescenti sia in termini di nume-
ri che di ampliamento delle caratteristiche di popolazione colpite (per età, sesso,

forme del disturbo), la maggior parte delle Regioni italiane possiede reti incomplete di
assistenza che non favoriscono il coordinamento degli interventi terapeutici e i livelli di
assistenza necessari e conseguentemente l’accesso alle cure e gli esiti della malattia.
Da qui l’esigenza di verificare il reale assetto dell’offerta di servizi dedicati ai Dca, sia
in termini di distribuzione geografica, che di capacità di risposta alla domanda di cura,
e di proporre indicazioni e raccomandazioni in direzione di un auspicabile adegua-
mento degli interventi in ambito di assistenza e prevenzione. Il progetto intende, per-
tanto, mettere a punto un documento di buone pratiche che possa costituire una base
di partenza per le istituzioni per:

> migliorare l’offerta di servizi e indirizzare gli interventi terapeutici destinati alla cura
dei pazienti affetti da Dca

> migliorare la capacità di intervenire tempestivamente nell’insorgenza di un Dca
> fornire alla comunità scientifica indicazioni sulla validità dei risultati legati ai diver-

si livelli di intervento
> individuare modalità di intervento in grado di contrastare i fattori di rischio e agire

su quelli di protezione. 

Tutti i materiali e gli aggiornamenti relativi al progetto in corso sono disponibili sul
sito del Ccm.

Finanziamento
300.000 euro dal programma
Ccm 2007 + 100.000 euro 
dalla Presidenza del Consiglio,
dipartimento della Gioventù

Partner
Regione Umbria

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Teresa Di Fiandra
t.difiandra@sanita.it
Per la Regione Umbria:
Laura Dalla Ragione 
dallaragione@tiscali.it

CCM_OK  24-11-2010  13:04  Pagina 30



Costituzione di un Centro di riferimento per l’analisi e la comunicazione
del rischio ambientale in aree con elevata criticità sociale con
particolare riguardo al problema dei rifiuti 

La circolazione delle informazioni sulla relazione tra le modalità di gestione dei rifiu-
ti e la salute delle popolazioni è influenzata dalla posizione di gruppi di interesse in
un contesto nel quale è frequente non dare la giusta priorità alle informazioni sup-

portate dall’evidenza scientifica. Questo progetto risponde all’esigenza di provvedere
alla definizione della migliore evidenza scientifica disponibile, validata secondo esplici-
ti criteri di valutazione, condivisi dalla comunità scientifica. L’obiettivo è mettere a
punto uno strumento posto prioritariamente al servizio degli organi competenti (Ccm,
ministero dell’Ambiente, Regioni) per consentire una soddisfacente capacità di docu-
mentazione e comunicazione istituzionale nei confronti dei soggetti interessati ai temi
della salute correlati ai problemi ambientali associati all’emergenza rifiuti. 

Diagnostica virale rapida in liquami. Sorveglianza sanitaria di virus
enterici (enterovirus, adenovirus, norovirus) attraverso campionature
codificate di liquami urbani

In Italia, la circolazione di molti virus enterici è alquanto sottostimata a causa di un
sistema di notifica legato soprattutto a eventi epidemici che spesso coinvolgono un
gran numero di persone. È quindi difficile capire quali ceppi siano prevalenti e ciò

può vanificare l’adozione di adeguate misure di prevenzione. Il progetto si propone di
realizzare un’analisi epidemiologica molecolare di virus enterici circolanti in Italia
attraverso un protocollo di diagnosi rapida di virus (enterovirus, adenovirus e norovi-
rus) in reflui urbani di 10 località italiane. 
Per il raggiungimento dell’obiettivo generale si utilizzeranno metodiche di consolida-
ta esperienza, come PCR real-time e sequenziamento genico.
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Finanziamento
150.000 euro

Partner
Iss-Dacpp

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Daniele Paramatti 
d.paramatti@sanita.it 
Per l’Iss-Dacpp: Michele Muscillo
michele.muscillo@iss.it

Finanziamento
400.000 euro

Partner
Regione Campania

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Liliana La Sala
l.lasala@sanita.it
Per la Regione Campania:
Renato Pizzuti
r.pizzuti@regione.campania.it

p r o g e t t i
2 0 0 7

Probe: programma per il biomonitoraggio dell’esposizione 
della popolazione generale

L’esposizione della popolazione ad agenti xenobiotici attraverso l’ambiente e gli
alimenti rappresenta una delle maggiori preoccupazioni di sanità pubblica.
Probe (Programma per il biomonitoraggio dell’esposizione della popolazione

generale) intende fornire elementi conoscitivi per la valutazione del rischio per la
popolazione italiana in conseguenza dell’esposizione a particolari inquinanti. Obiettivo
del progetto è fornire alle istituzioni normative una base di dati affidabile e sufficien-
temente completa del grado di esposizione della popolazione generale ai metalli, attra-
verso una sorveglianza a cadenza biennale di gruppi omogenei e rappresentativi della
situazione italiana. Il progetto, inoltre, si prefigge di gestire in maniera integrata le
informazioni e i dati del monitoraggio effettuato. A cadenza biennale come conclusio-
ne della campagne di biomonitoraggio verranno realizzati una serie di atlanti dei valo-
ri di riferimento per i metalli nella popolazione italiana.
Tutti i materiali e gli aggiornamenti relativi al progetto in corso sono disponibili sul
sito del Ccm.

Finanziamento
300.000 euro

Partner
Iss-Dacpp

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Mariano Alessi 
m.alessi@sanita.it
Per l’Iss-Dacpp:
Alessandro Alimonti 
alessandro.alimonti@iss.it
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Sicurezza del paziente: il rischio infettivo II 

Le complicanze infettive associate all’assistenza sanitaria e sociosanitaria sono
frequenti, hanno un elevato impatto clinico ed economico e sono in parte evita-
bili con l’adozione di misure di provata efficacia. Per questo, l’insorgenza di una

complicanza infettiva evitabile in questi ambiti rappresenta uno dei principali proble-
mi di sicurezza del paziente.
Il progetto intende promuovere una maggiore attenzione alla sicurezza del paziente da
parte di istituzioni e singoli operatori sanitari attraverso:

> l’istituzione e il consolidamento a livello nazionale di sistemi di sorveglianza conti-
nuativa delle infezioni in chirurgia e in terapia intensiva, compatibili con il sistema
di sorveglianza europeo Helics 

> la definizione di un curriculum formativo per il personale addetto al controllo delle
infezioni e la formazione di base degli operatori sanitari 

> l’integrazione delle attività di controllo delle infezioni con i programmi di gestione
del rischio. 

Promozione dell’assistenza all’ictus cerebrale in Italia

Nei Paesi industrializzati le dimensioni epidemiologiche e l’impatto socio-econo-
mico dell’ictus sono tali da rendere questo accidente cerebrovascolare una vera
e propria urgenza sanitaria. Nei Paesi economicamente avanzati l’ictus è, infat-

ti, la prima causa di invalidità permanente e la seconda di demenza. Dati recenti sug-
geriscono, inoltre, che l’ictus sia in assoluto tra le prime cause di decesso nel
mondo.
La Conferenza permanente per i rapporti tra Stato, Regioni e Province Autonome di
Trento e Bolzano, in data 3 febbraio 2005, ha sancito l’accordo riguardante le “Linee
di indirizzo per la definizione del percorso assistenziale dai pazienti con ictus cerebra-
le”. L’accordo contiene tutti gli elementi di indirizzo basati su prove di efficacia, in ter-
mini di miglioramento degli esiti clinici e funzionali di un sistema organizzato di cura.

Lo scopo del progetto è favorire l’implementazione sistematica dell’accordo Stato-
Regioni attraverso:

> il monitoraggio e l’audit delle esperienze regionali
> l’individuazione degli ostacoli all’implementazione
> la messa a punto degli strumenti organizzativi, gestionali e formativi in grado di

risolvere i problemi emersi.

Finanziamento
300.000 euro

Partner
Asr Emilia-Romagna

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it 
Per l’Asr Emilia-Romagna:
Maria Luisa Moro
mlmoro@regione.emilia-romagna.it

Finanziamento
200.000 euro

Partner
Università degli Studi di Firenze

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Bianca Maria Polizzi 
b.polizzi@sanita.it 
Per l’Università degli Studi di
Firenze: Domenico Inzitari
neuroinz@cesit1.unifi.it
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Sviluppo di programmi e di attività per la promozione della salute e la
prevenzione nei luoghi di lavoro per i lavoratori autonomi 

Questo progetto, affidato alla Usl 5 di Pisa, ha l’obiettivo di realizzare un sistema
di promozione della salute e di prevenzione degli infortuni sul lavoro e delle
malattie professionali nel settore del lavoro autonomo. 

In particolare, il progetto mira a: 

> produrre e rendere disponibili strumenti per favorire una corretta analisi del rischio
e per adottare le misure di prevenzione e protezione adeguate 

> realizzare una specifica cartella sanitaria e di rischio per il lavoratore autonomo 
> costruire una specifica sezione del sistema informativo nazionale della prevenzione

con finalità di supporto e aggiornamento scientifico alle associazioni e ai medici
competenti. 

Un sistema informativo integrato per il monitoraggio della salute dei
lavoratori italiani

In Italia non è attualmente disponibile una fonte informativa corrente in grado di
descrivere gli effetti sulla salute del lavoro e delle sue trasformazioni. Questo pro-
getto si propone di sviluppare e ampliare il sistema di osservazione e studio longi-

tudinale basato sul linkage Inail-Inps, permettendo il monitoraggio dello stato di salu-
te della popolazione lavorativa italiana e l’approfondimento anche a livello regionale.
Tre gli obiettivi specifici: 

> ampliare il database longitudinale Inail-Inps 
> arricchire il database longitudinale con le informazioni provenienti dagli archivi di

mortalità e di dimissioni ospedaliere 
> costruire database longitudinali per il monitoraggio del rischio infortunistico a livel-

lo regionale.
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Finanziamento
150.000 euro

Partner
Asl TO3

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giancarlo Marano 
g.marano@sanita.it
Per la Asl TO3: Antonella Bena
antonella.bena@epi.piemonte.it

Finanziamento
400.000 euro

Partner
Usl 5 di Pisa 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Paolo Rossi 
pao.rossi@sanita.it
Per la Usl 5 di Pisa:
Domenico Taddeo 
d.taddeo@usl5.toscana.it

p r o g e t t i
2 0 0 7
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Prevenzione dei tumori nei luoghi di lavoro

L’obiettivo generale di questo studio è mettere a punto uno strumento informati-
vo sviluppato su web che consenta di diffondere in maniera interattiva e capil-
lare sul territorio nazionale i risultati ottenuti attraverso attività di ricerca, di sor-

veglianza epidemiologica e di formazione sul tema della cancerogenesi professionale.

In particolare, il progetto intende:

> fornire ai medici e agli operatori della prevenzione un software per l’identificazione
di tumori di sospetta origine professionale tra i lavoratori in relazione sia alla loro
attuale, che alla passata esposizione a fattori oncogeni durante il lavoro

> fornire ai medici e ai tecnici della prevenzione del Ssn e ai medici competenti, vali-
di strumenti per una corretta identificazione e gestione normativo-procedurale dei
soggetti esposti a sostanze cancerogene in ambito lavorativo

> fornire materiale informativo sul tema della prevenzione dei tumori di origine pro-
fessionale (linee guida, fact sheet, monografie, buone pratiche).

Realizzazione di modalità e strumenti per integrare le informazioni
correnti del “sistema salute” e del “sistema lavoro” ai fini delle 
attività di prevenzione e vigilanza sul territorio degli infortuni sul
lavoro e le malattie professionali

Obiettivo generale di questo progetto è realizzare il miglioramento delle informa-
zioni di supporto alla programmazione, gestione e valutazione delle attività di
prevenzione e vigilanza sul territorio attraverso l’utilizzo integrato dei dati pre-

senti nei sistemi informativi del ministero della Salute e delle Regioni. 
Gli obiettivi specifici sono: 

> analizzare i sistemi informativi esistenti nei loro contenuti e nella loro funzionalità
corrente, a fronte delle esigenze di un loro utilizzo integrato 

> definire il set di dati funzionale e sostenibile per l’utilizzo integrato, nonché le imple-
mentazioni necessarie sui sistemi esistenti 

> rendere operativo, grazie anche al coinvolgimento degli operatori del Servizio sani-
tario nazionale e dei dipartimenti di Prevenzione sul lavoro, l’utilizzo integrato dei
sistemi informativi attraverso 

– la formazione degli operatori sull’utilizzo dei dati
– l’applicazione, nelle realtà regionali individuate, delle metodologie e degli

strumenti di elaborazione
– la valutazione e l’implementazione a regime del sistema. 

Finanziamento
350.000 euro

Partner
Ispesl (ora Inail) 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giancarlo Marano 
g.marano@sanita.it
Per l’Ispesl: Umberto Sacerdote 
umberto.sacerdote@ispesl.it

Finanziamento
300.000 euro

Partner
Ulss 20 Verona

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Paolo Rossi:
pao.rossi@sanita.it
Per l’Ulss 20 Verona:
Luciano Marchiori 
luciano.marchiori@ulss20.verona.it
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Realizzazione del rapporto annuale “Osservasalute”

Obiettivo del progetto è realizzare con cadenza annuale strumenti di sorveglianza
di sanità pubblica condivisi e diffusi (rapporti annuali, accessibilità su web, con-
ferenze stampa ed eventi dedicati) che siano di supporto agli operatori sanitari

di tutti i livelli di governo, da locale a nazionale e al coordinamento con le Regioni, per
la redazione della Relazione sullo stato sanitario del Paese a e alla predisposizione del
Piano sanitario nazionale. 

Nello specifico, il progetto, esplicitamente orientato a una logica di benchmarking,
utile per evidenziare le differenze e stimolare i cambiamenti, si prefigge di: 

> realizzare indicatori che abbiano rigore scientifico e semplicità conoscitiva 
> ampliare il modello di fruibilità realizzato nei precedenti rapporti per rendere sem-

pre più accessibili i risultati dei rapporti 
> instaurare una relazione con i media che permetta di disseminare i risultati del pro-

getto. 

Il progetto consta, inoltre, di due distinte linee di azione:

> analisi ad ampio spettro, di carattere estensivo, che consenta di padroneggiare e
monitorare gli stati di salute delle Regioni italiane nel tempo e nello spazio

> analisi a spettro dichiaratamente mirato che, attraverso la realizzazione e la pubbli-
ca condivisione di specifici indicatori sentinella per genere, consenta di continuare
a sorvegliare gli indicatori sentinella messi a punto a livello nazionale, regionale e
di Usl.

Da “Guadagnare Salute” a “Salute in tutte le politiche”

Obiettivo del progetto è elaborare un documento scientifico che valuti l’impatto
relativo che le diverse politiche hanno sulla salute e sulle disuguaglianze di salu-
te e che serva per avviare e accompagnare la strategia “Salute in tutte le politi-

che”, con particolare attenzione alle disuguaglianze, a livello nazionale e locale.

Nel corso di questa elaborazione il progetto dovrebbe avere l’opportunità di identifi-
care e valutare le principali “buone pratiche” di applicazione della strategia “Salute in
tutte le politiche” a livello nazionale, regionale e locale, in modo da poter ricavare da
queste esperienze indirizzi utili per la definizione delle formule, dei processi e degli
strumenti per realizzare piani di azione per una salute equamente distribuita in tutte le
politiche, fondati su adeguate informazioni scientifiche.
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Finanziamento
200.000 euro

Partner
Asl TO3

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per la Asl TO3: Giuseppe Costa 
giuseppe.costa@epi.piemonte.it

Finanziamento e partner
• 100.000 euro

Università Cattolica del Sacro
Cuore (Roma)

• 100.000 euro
Università degli Studi di Roma
“Tor Vergata”

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Antonio Federici 
an.federici@sanita.it
Per l’Università Cattolica del
Sacro Cuore (Roma):
Gualtiero Ricciardi 
wricciardi@rm.unicatt.it
Per l’Università degli Studi di
Roma “Tor Vergata”:
Augusto Panà 
pana@uniroma2.it

p r o g e t t i
2 0 0 7
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Supporto alle capacità di analisi e di scambio di tempestive 
informazioni tra operatori sanitari su temi di epidemiologia e sanità
pubblica 

Il progetto intende migliorare le capacità di intervento del sistema sanitario regiona-
le e aziendale attraverso una migliore comprensione e analisi su temi urgenti, ed
emergenti di salute pubblica. Nello specifico il progetto ha l’obiettivo di aumentare

l’offerta e l’utilizzazione di informazioni sui temi urgenti ed emergenti di salute pubbli-
ca e lo scambio di informazioni tra operatori sanitari sui temi di epidemiologia e sanità
pubblica. 

Obiettivi intermedi sono: 

> sviluppare informazioni su aree di prevenzione 
> predisporre spazi per le esperienze e gli scambi regionali 
> mettere a disposizione strumenti on line per gli operatori 
> utilizzare strumenti per i cittadini competenti 
> attivare conferenze e forum on line. 

Elaborazione di indicatori epidemiologici per la sanità pubblica 
per valutare l’appropriatezza, rispetto a linee guida condivise, 
dei trattamenti e dei follow-up dei pazienti oncologici

In Italia sono attivi 23 Registri dei tumori di popolazione (Rt) che fanno riferimento
complessivamente a oltre 15 milioni di abitanti, circa il 26% della popolazione
nazionale. 

Tuttavia, al momento, la produzione da parte dei Rt italiani di indicatori utili per la
sanità pubblica è molto eterogenea e priva di validazione e le potenzialità informative
dei Rt confliggono con la normativa vigente in materia di tutela della riservatezza del
cittadino e dei dati individuali (D.Lgs 30 giugno 2003 n.196). 
Il progetto si propone di costruire una serie di indicatori di aderenze alle linee guida
internazionali per il trattamento e il follow-up dei tumori. Sono previsti i seguenti
obiettivi specifici: 

> identificare, costruire e validare indicatori sintetici per la valutazione dell’aderenza
della storia di trattamento e di follow-up del paziente oncologico 

> attivare un gruppo di lavoro che predisponga uno schema tipo di regolamento per
la tutela della riservatezza dei dati personali a cui fare riferimento nella routinaria
attività di registrazione dei tumori che risulti da un confronto nel merito con il
Garante della privacy. 

Finanziamento
600.000 euro

Partner
Iss 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per l’Iss: Stefania Salmaso 
stefania.salmaso@iss.it

Finanziamento
150.000 euro

Partner
Asl Città di Milano 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Lorenzo Spizzichino 
l.spizzichino@sanita.it 
Per l’Asl Città di Milano:
Luigi Bisanti 
lbisanti@asl.milano.it
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Sviluppo e consolidamento della rete dei centri di documentazione 
per la prevenzione e la promozione della salute 

L’attuale fase di sviluppo delle attività nazionali e regionali di prevenzione e pro-
mozione della salute richiede una rete di centri di documentazione, in grado di
costituirsi come strumento stabile per le politiche e gli interventi di promozione

della salute legati alla pianificazione nazionale e regionale. 

Il progetto ha i seguenti obiettivi: 

> consolidare la rete dei centri di documentazione per la promozione della salute nelle
Regioni 

> estendere il progetto alle altre Regioni 
> riprogettare e sviluppare il sito dedicato 
> elaborare pacchetti formativi. 

Sviluppo di sistemi di sorveglianza epidemiologica basati sull’utilizzo
degli archivi elettronici sanitari in ambito di sanità pubblica: 
uno studio pilota in alcune Asl selezionate 

Nell’ambito delle attività di raccolta e analisi dei dati epidemiologici, questo pro-
getto ha l’obiettivo di sfruttare le enormi potenzialità degli archivi informatici, il
cui utilizzo è, al momento, prevalentemente di tipo amministrativo. Tuttavia, i

dati raccolti con sistematicità da questi apparati informatici, risultano utili anche all’e-
pidemiologia sanitaria per l’attivazione di sistemi epidemiologici integrati.

Obiettivi specifici del progetto sono:

> valutare la fattibilità di attivazione del sistema di sorveglianza proposto in alcune Asl
selezionate esaminando gli archivi sanitari informatizzati necessari allo scopo sotto
il profilo della disponibilità temporale, la completezza e le qualità

> trasferire al personale della Asl coinvolte gli strumenti metodologici e informatici
necessari all’integrazione delle fonti correnti

> attivare il sistema di sorveglianza e produzione dei risultati epidemiologici per le
maggiori patologie presenti nella popolazione studiata

> coordinare un gruppo di esperti con compiti di ricerca e sviluppo dei metodi.
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Finanziamento
100.000 euro

Partner
Università degli Studi di Padova 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Daniele Paramatti
d.paramatti@sanita.it
Per l’Università degli Studi di
Padova: Lorenzo Simonato 
lorenzo.simonato@unipd.it

Finanziamento
450.000 euro

Partner
Asl TO3

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Antonio Federici 
an.federici@sanita.it 
Per la Asl TO3: Elena Coffano 
elena.coffano@dors.it 

p r o g e t t i
2 0 0 7
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Stop alla tubercolosi in Italia: piano di formazione e strategie 
per la gestione dei casi

Il progetto “Stop alla tubercolosi in Italia: piano di formazione e strategie per la
gestione dei casi” si propone di sviluppare:

> un piano nazionale di formazione sulla tubercolosi diretto a 
– Medici di medicina generale, Pediatri di libera scelta e altro personale dei

servizi territoriali sanitari e sociosanitari, con l’obiettivo di promuovere la
diagnosi tempestiva della tubercolosi 

– personale coinvolto nell’assistenza al paziente con tubercolosi con l’obietti-
vo di assicurare l’implementazione delle misure di buona pratica clinica

> un documento sulle strategie e modalità organizzative efficaci a garantire l’integra-
zione dell’assistenza prestata ai pazienti con tubercolosi

> l’integrazione in un database comune dei dati sull’esito del trattamento provenienti
da tutte le Regioni che hanno già attivato un programma in questo senso, per con-
tribuire alla sorveglianza europea e rendere disponibili a livello nazionale dati epide-
miologici di confronto.

Studio dell’eziologia e dell’incidenza delle paralisi flaccide acute 
in Italia. Ricerca di poliovirus in soggetti con immunodeficienza 
e nell’ambiente

Questo progetto si propone di controllare e contrastare il rischio di reintroduzio-
ne di poliovirus neurovirulenti, selvaggi o vaccino-derivati, attraverso il conso-
lidamento e lo sviluppo operativo della rete di sorveglianza delle paralisi flacci-

de acute (Afp) già operante in Italia e coordinata dall’Iss e dal ministero della Salute. 

Per il raggiungimento degli obiettivi, si prevede l’incremento delle attività di sorve-
glianza dei casi di Afp su base clinica, attraverso il coinvolgimento di medici dei repar-
ti di neurologia e pediatria e malattie infettive.

Tre gli obiettivi specifici:

> studio dell’incidenza e dell’eziologia delle paralisi flaccide in Italia
> ricerca di poliovirus nei soggetti con immunodeficienza
> circolazione ambientale dei poliovirus ad altri enterovirus.

Finanziamento
100.000 euro

Partner
Asr Emilia-Romagna 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa
m.pompa@sanita.it
Per la Asr Emilia-Romagna:
Maria Luisa Moro 
mlmoro@regione.emilia-romagna.it

Finanziamento
150.000 euro

Partner
Iss

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa
m.pompa@sanita.it
Per l’Iss: Lucia Fiore 
lucia.fiore@iss.it
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Epidemiologia molecolare di rotavirus in età pediatrica in Italia.
Creazione di una rete di sorveglianza per monitorare la diffusione 
e l’evoluzione di genotipi virali 

I rotavirus sono diffusi in tutto il mondo e sono la principale causa di gastroenterite
acuta nell’infanzia con oltre 650 mila morti all’anno, concentrati quasi esclusiva-
mente nei Paesi in via di sviluppo. 

Questo progetto intende ottenere dati epidemiologici-molecolari in Italia dall’introdu-
zione della vaccinazione e si propone di sorvegliare la diffusione dei diversi ceppi di
rotavirus nella popolazione infantile attraverso lo studio di pazienti pediatrici ospeda-
lizzati o in day hospital per enterite acuta. L’obiettivo è, quindi, raccogliere dati coe-
renti relativi alla diffusione di rotavirus di gruppo A nella popolazione infantile suscet-
tibile. 

Due gli obiettivi specifici: 

> sviluppare una rete di sorveglianza in Italia 
> diagnosticare in laboratorio e tipizzare i rotavirus identificati. 

Sostegno al potenziamento delle capacità laboratoristiche locali per
approntare la diagnosi microbiologica di legionellosi

L’aumento di dieci volte del numero di casi di legionellosi notificati al Registro
nazionale di sorveglianza dell’Iss nell’ultimo decennio, ha sollecitato le istituzio-
ni sanitarie del Paese a porre una maggiore attenzione verso questa malattia

infettiva, in termini di: aggiornamento delle linee guida, progetti dedicati al potenzia-
mento delle capacità laboristiche, corsi di formazione presso Asl e Arpa, supporto tec-
nico centrale alle Regioni nelle indagini epidemiologiche al fine di garantire un’ade-
guata e precoce risposta per l’identificazione, il controllo e la prevenzione dei casi. 

Il progetto prevede: 

> il confronto dei ceppi isolati dall’uomo e quelli isolati dall’ambiente per risalire all’o-
rigine dell’infezione 

> la misura dell’efficienza del metodo colturale rispetto alla PCR real-time 
> la revisione delle linee guida per la prevenzione e il controllo della legionellosi del 4

aprile 2000 
> il supporto tecnico alle indagini microbiologiche per epidemie locali, se richiesto.
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Finanziamento
100.000 euro

Partner
Iss

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa
m.pompa@sanita.it
Per l’Iss: Maria Luisa Ricci
marialuisa.ricci@iss.it

Finanziamento
150.000 euro

Partner
Iss

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa
m.pompa@sanita.it
Per l’Iss: Lucia Fiore
lucia.fiore@iss.it

p r o g e t t i
2 0 0 7

CCM_OK  24-11-2010  13:04  Pagina 39



Sorveglianza epidemiologica e di laboratorio delle malattie 
prevenibili da vaccinazione e rinforzo del Piano di eliminazione 
del morbillo e della rosolia congenita 

Per mettere a punto le strategie di vaccinazione e valutarne l’efficacia sul campo è
fondamentale disporre di informazioni adeguate. Questo progetto, affidato al
Centro nazionale di epidemiologia, sorveglianza e promozione della Salute

(Cnesps) e al Dipartimento di malattie infettive, parassitarie e immunomediate (Dmipi)
dell’Iss intende migliorare la sorveglianza epidemiologica e di laboratorio delle malat-
tie prevenibili con la vaccinazione attualmente in commercio, e quantificare la quota
di casi prevenibili. 

Nello specifico, l’Iss-Cnesps mira a raggiungere due obiettivi: 

> stimare attraverso sistemi sentinella i tassi di incidenza di pertosse, morbillo, roso-
lia, parotite epidemica e varicella in età pediatrica (0-14 anni di età), per fascia di
età e area geografica 

> ottenere dati di copertura vaccinale nei bambini nel secondo anno di vita e negli
adolescenti di 13 anni di età, in tutte le Regioni italiane. 

L’Iss-Dmipi, invece, è chiamato a: 

> indagare con appropriate indagini di laboratorio i casi sospetti di morbillo, rosolia
in gravidanza e rosolia congenita 

> descrivere l’epidemiologia delle meningiti batteriche e di altre malattie batteriche
invasive, per agente eziologico, area geografica, fascia di età e stato vaccinale.

Sviluppo di un sistema di sorveglianza nazionale della febbre
Chikungunya

La prima registrazione di Aedes albopictus in Italia è dei primi anni ‘90, quando il
vettore venne introdotto nel Paese attraverso il commercio di pneumatici usati.
Dopo la sua introduzione la specie si è rapidamente diffusa mostrando un eleva-

to livello di adattabilità alle condizioni ambientali italiane. 
Le strategie di prevenzione della febbre Chikungunya sono due: sorveglianza entomo-
logica e lotta alla zanzara tigre (perseguendo la massima riduzione possibile della den-
sità di popolazione della zanzara) e individuazione precoce dei casi sospetti (per attua-
re immediatamente le misure di controllo finalizzate a impedire la trasmissione del
virus dalla persona malata alle zanzare e da queste a un’altra persona). 

Il progetto ha l’obiettivo di: 

> sviluppare programmi per fronteggiare l’emergenza di nuovi casi importati/autoc-
toni di febbre Chikungunya 

> sviluppare interventi di prevenzione e controllo ambientale del fenomeno 
> formare operatori sanitari e comunicare alla popolazione generale gli interventi di

controllo della popolazione vettoriale. 

Finanziamento e partner
• 100.000 euro

Iss-Cnesps
• 100.000 euro

Iss-Dmipi

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per l’Iss-Cnesps:
Maria Cristina Rota 
mariacristina.rota@iss.it
Per l’Iss-Dmipi:
Loredana Nicoletti  
loredana.nicoletti@iss.it

Finanziamento
300.000 euro

Partner
Regione Emilia-Romagna

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa
m.pompa@sanita.it
Per la Regione Emilia-Romagna:
Pierluigi Macini 
pmacini@regione.emilia-romagna.it
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Strategie per il miglioramento della copertura vaccinale nei bambini
con patologia cronica

Il progetto si propone di individuare alcuni determinanti di vaccinazione nelle popo-
lazioni pediatriche con patologia cronica e di implementare e sperimentare alcune
strategie integrate per migliorare la copertura vaccinale in queste categorie.

Sono 5 gli obiettivi specifici:

> raccogliere la documentazione relativa alle raccomandazioni per le vaccinazioni nei
pazienti con patologia cronica in età pediatrica sul territorio nazionale

> realizzare una serie di survey conoscitive per identificare i modelli di vaccinazione
nei pazienti con patologia cronica in età pediatrica

> mettere a punto e valutare una piattaforma informativa elettronica per la registrazio-
ne delle vaccinazioni dei pazienti con patologia cronica e per la decisione assistita

> mettere a punto e valutare un sistema di reminders per la cartella clinica elettroni-
ca del pediatra di famiglia

> sviluppare raccomandazioni procedurali operative per migliorare la copertura vac-
cinale nei pazienti pediatrici con patologie croniche.

Sviluppo di un sistema di sorveglianza nazionale dell’infezione da Hiv

Tra i Paesi europei, solo la Spagna e l’Italia non dispongono di un sistema di sor-
veglianza nazionale che permetta di descrivere la diffusione e l’andamento del-
l’infezione da Hiv/Aids. 

Questo progetto si propone di implementare, a partire dai modelli adottati dalle
Regioni dove già è attivo il monitoraggio dell’infezione da Hiv, un sistema di sorve-
glianza a livello nazionale, allo scopo di descrivere l’andamento, le dimensioni e le
caratteristiche dell’epidemia da Hiv in Italia e fornire elementi utili per la programma-
zione degli interventi di sanità pubblica e per la prevenzione.

Nello specifico il progetto intende:

> valutare l’incidenza e la prevalenza delle diagnosi di infezione da Hiv, monitorando-
ne l’andamento temporale e geografico

> studiare le caratteristiche socio-demografiche, epidemiologiche e cliniche dei sog-
getti infettati di recente

> studiare la diffusione dell’infezione in popolazioni differenti e in gruppi di popola-
zioni specifici

> utilizzare i dati dei sistemi di sorveglianza come indicatori indiretti dell’impatto di
interventi preventivi sia a livello nazionale che locale.
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Finanziamento
300.000 euro

Partner
Regione Piemonte

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa
m.pompa@sanita.it
Per la Regione Piemonte:
Renata Magliola  
renata.magliola@regione.piemonte.it

Finanziamento
250.000 euro

Partner
Ospedale pediatrico Bambino
Gesù

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa
m.pompa@sanita.it
Per l’Ospedale pediatrico
Bambino Gesù:
Alberto Eugenio Tozzi
alberto.tozzi@opbg.net

p r o g e t t i
2 0 0 7
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Pianificazione e risposta all’emergenza infettivologica e 
bioterrorismo: ruolo del laboratorio di microbiologia

L’attuale scenario mondiale, caratterizzato da imponenti movimenti di gente che
si muovono abbandonando aree politicamente instabili o povere, o per motivi di
lavoro, pone nuove problematiche di risposta alle emergenze infettivologiche,

che si sommano a quelle dovute ai mutamenti climatici cui stiamo assistendo.
In Italia, sebbene istituzioni come il ministero della Salute e il Ccm abbiano già indivi-
duato un piano di emergenza su scala nazionale, manca un tessuto connettivo per una
migliore organizzazione dei laboratori di microbiologia presenti sul territorio e, soprat-
tutto, un sistema di training che sia allo stesso tempo facile da seguire, continuamen-
te aggiornato ed efficiente.

Questo progetto si propone di creare un supporto qualificato al piano di emergenza
nazionale del ministero della Salute, attraverso l’identificazione di una rete piramidale
di laboratori di microbiologia esistenti sul territorio, offrendo anche un aggiornamen-
to continuo, unitamente a protocolli diagnostici opportunamente validati e nuove
soluzioni diagnostiche.

Finanziamento
200.000 euro

Partner
Ospedale “Luigi Sacco”

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa
m.pompa@sanita.it
Per l’Ospedale “Luigi Sacco”:
Maria Rita Gismondo
mariarita.gismondo@unimi.it

Rapporto Ccm 2007-2010 Progetti 2007 Area Sorveglianza, monitoraggio e valutazione Area Emergenze
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Assolvimento dei compiti previsti per l’Italia per il rafforzamento 
del sistema di sorveglianza e allerta ai confini del Paese

Questo progetto intende rafforzare la rete di vigilanza sanitaria al confine del
Paese predisponendo protocolli di attivazione in caso di emergenza con l’utiliz-
zo di un apposito contingente di personale sanitario della Croce rossa italiana,

che garantisca l’intervento su tutto il territorio nazionale, grazie alla peculiare struttu-
ra organizzativa e alla articolazione territoriale con gli Uffici di sanità marittima e aerea
(Usmaf) del ministero della Salute preposti alla applicazione delle norme internazio-
nali di tutela della salute pubblica.

Tre gli obiettivi specifici del progetto:

> formazione degli operatori e acquisizione di dotazioni e materiali
> formazione e tutoraggio nei confronti del personale impegnato nel piano di forma-

zione
> assistenza e consulenza nelle attività di vigilanza sanitaria di frontiera in applicazio-

ne del Regolamento sanitario internazionale (Rsi).
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Finanziamento
300.000 euro

Partner
Croce rossa italiana

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Virgilio Costanzo
v.costanzo@sanita.it
Per la Croce rossa italiana:
Ulrico Angeloni
ulrico.angeloni@cri.it

Finanziamento
1.000.000 euro

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Virgilio Costanzo
v.costanzo@sanita.it 

p r o g e t t i
2 0 0 7

Predisposizione, mantenimento e gestione del deposito nazionale
antidoti

La gestione della scorta nazionale antidoti, attivata successivamente ai fatti dell’11
settembre 2001 a opera del dipartimento della Protezione civile, è dall’anno 2006
di gestione diretta del ministero della Salute. Questo accordo prevede la gestio-

ne degli antidoti presenti nei depositi dislocati sul territorio nazionale, la custodia di
una aliquota della scorta, il monitoraggio delle scadenze, la collaborazione nella
gestione della banca dati relativa alla movimentazione-conservazione degli antidoti,
nonché la conduzione delle necessarie attività di concertazione con le altre
Amministrazioni dello Stato e con le articolazioni regionali del Servizio sanitario nazio-
nale in qualità di organi di consulenza tecnica per le materie di specifica competenza. 

L’accordo comprende ogni forma di collaborazione nell’ambito di attività di ricerca,
studio, aggiornamento finalizzato anche al mantenimento di un sufficiente livello di
conoscenza relativamente alle problematiche tossicologiche, da parte degli operatori
sanitari.

> Progetti dell’area Emergenze
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Sostegno alle funzioni di interfaccia tra Regioni e Ccm

Nel programma 2007 è stato approvato il finanziamento a sostegno delle funzio-
ni di interfaccia tra Regioni e Province Autonome e Ccm, specifico fondo che dal
2005 il Ccm destina alle Regioni per supportarle nella realizzazione degli obiet-

tivi previsti dai programmi annuali.
Il sostegno del Ccm mira a favorire o a consolidare in ogni Regione e P.A. una “rete
di prevenzione” che è chiamata, con il coordinamento del Ccm stesso, a realizzare le
attività di sorveglianza e di promozione della salute, nonché a predisporre soluzioni
organizzative volte, per esempio, ad affrontare emergenze di salute pubblica. Come
per gli altri anni, il fondo economico viene ripartito tra le Regioni e consiste di una
quota fissa e di una quota variabile in base alla popolazione residente ed è vincolato
al raggiungimento dei obiettivi, individuati in uno specifico piano di attività, le cui
macro-aree sono opportunamente individuate e condivise con le Regioni stesse. 

Per il 2007 le risorse sono state destinate alle seguenti due macro-aree di interventi:

> implementazione delle azioni di competenza regionale previste nel documento pro-
grammatico “Guadagnare Salute: rendere facili le scelte salutari”, approvato con
Dpcm 4 maggio 2007 (pubblicato sulla GU n.117 del 22 maggio 2007 - Supplemento
ordinario n.119)

> implementazione a livello regionale del nuovo sistema informatizzato di notifica
delle malattie infettive.

Finanziamento
5.500.000 euro

Partner
Regioni

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giovanni Nicoletti
g.nicoletti@sanita.it

> Progetti dell’area Sostegno alle Regioni 
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Tabella finanziaria allegata al programma Ccm 2008
Area: Consolidamento

AMBITO DENOMINAZIONE PROGETTO PARTNER FINANZIAMENTO

ambiente e salute Sostegno tecnico all’attuazione del decreto legislativo 11 luglio
2007, n. 94, riguardante la gestione delle acque di balneazione

Iss - Dipartimento ambiente e connessa 
prevenzione primaria (Dacpp) 100.000

malattie infettive 
Sorveglianza della resistenza ai farmaci antitubercolari Iss - dipartimento malattie infettive, parassitarie 

ed immunomediate (Dmipi) 100.000

Implementazione del programma “Stop alla tubercolosi” in Italia Asr Emilia-Romagna 100.000

malattie infettive

Sorveglianza sulla circolazione dei virus influenzali aviari 
nelle specie domestiche e selvatiche Istituto zooprofilattico sperimentale (Izs) Veneto 150.000

Sorveglianza influenza umana - sostegno rete Influnet

Iss - Centro nazionale di epidemiologia,
sorveglianza e promozione della salute (Cnesps) 100.000

Centro interuniversitario di ricerca sull’influenza
di Genova (Ciri - IV) 100.000

malattie infettive

Valutazione della diffusione nosocomiale dello Staphylococcus
aureus meticillino-resistente; stesura di raccomandazioni

Iss - dipartimento malattie infettive, parassitarie
ed immunomediate (Dmipi) coadiuvato da Asr
Emilia-Romagna 

100.000

Sorveglianza dell’antibioticoresistenza in comunità, nelle infezioni
trasmesse dagli alimenti e in quelle di origine zoonosica

Iss - dipartimento malattie infettive, parassitarie
ed immunomediate (Dmipi) 150.000

socio assistenziale Prevenzione della depressione e del suicidio: programmi di interven-
to integrato con il coinvolgimento dei Medici di medicina generale

Asl Torino 4 - Centro studi e ricerche 
in psichiatria 100.000

sostegno al Pnp e
Guadagnare Salute

Definizione e implementazione di un sistema di monitoraggio del
rispetto della normativa sul fumo in Italia Veneto 250.000

Sostegno alle iniziative di controllo del tabagismo: consolidamento
degli interventi di rete nella pianificazione aziendale Emilia-Romagna 250.000

Prevenzione delle complicanze del diabete mellito (progetto Igea) Iss - Centro nazionale di epidemiologia,
sorveglianza e promozione della salute (Cnesps) 500.000

malattie croniche

Il progetto Cuore - Epidemiologia e prevenzione delle malattie 
cardiovascolari

Iss - Centro nazionale di epidemiologia,
sorveglianza e promozione della salute (Cnesps) 250.000

Piano di formazione nazionale sugli operatori di stroke unit e 
integrazione gestione integrata con i Mmg

Iss - Centro nazionale di epidemiologia,
sorveglianza e promozione della salute (Cnesps) 250.000

sorveglianza

Sorveglianza e monitoraggio della patologia oncologica in Italia.
Sviluppo, consolidamento e informatizzazione della rete dei Registri
tumori

Associazione italiana dei registri tumori (Airtum) 500.000

Produzione e aggiornamento sistematico di stime a livello 
nazionale e regionale di alcuni tumori nella popolazione generale

Iss - Centro nazionale di epidemiologia,
sorveglianza e promozione della salute (Cnesps) 100.000

Sistema di sorveglianza di popolazione Passi: assistenza per la
messa a regime nelle Asl/Regioni

Iss - Centro nazionale di epidemiologia,
sorveglianza e promozione della salute (Cnesps) 1.000.000

prevenzione 
nei luoghi di lavoro

Implementazione e sviluppo delle funzionalità del sistema informati-
vo nazionale nei luoghi di lavoro (Sinp) in tutti gli ambiti regionali Ispesl (ora Inail) Regioni/Asl 500.000

Sviluppo di strumenti e metodologie per l’attuazione su tutto 
il territorio nazionale del piano edilizia Ispesl (ora Inail) Regioni/Asl 400.000

prevenzione 
nei luoghi di lavoro

Attivazione del piano di prevenzione in agricoltura nelle Regioni 
in cui tale settore è prioritario Ispesl (ora Inail) Regioni/Asl 250.000

Rischio di esposizione da agenti fisici negli ambienti di lavoro: svi-
luppo e adeguamento di banche dati per supportare la valutazione
del rischio e gli interventi di prevenzione in tutti i comparti lavorativi

Ispesl (ora Inail) - dipartimento Igiene 
del lavoro/Regioni 350.000

sub-totale: Consolidamento € 5.600.000

continua
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Area: Innovazione
AMBITO DENOMINAZIONE PROGETTO PARTNER FINANZIAMENTO

Ricerca operativa per la tubercolosi e stranieri immigrati Organizzazione internazionale per le migrazioni (Oim) 100.000

Sostegno alla diagnosi precoce, alla presa in carico e alla qualità 
della vita dei pazienti con malattie neurologiche delle diverse età 
della vita e con progressiva disabilità fisica e intellettiva

Università degli Studi di Roma “La Sapienza” - (Csfm) 250.000

Università degli Studi di Siena- dipartimento di Pediatria 100.000

Dipartimento di Scienze neurologiche Università 
degli Studi di Roma “La Sapienza” 250.000

Università Vita-Salute S. Raffaele di Milano 150.000

Diagnosi precoce e prevenzione della più severa tra le malattie 
reumatiche: l’artrite reumatoide (Ar) Università Cattolica del Sacro Cuore 100.000

Sostegno rete Usmaf Usmaf 650.000

Le aspettative dei cittadini rispetto alla salute e alla sanità Fondazione Censis 150.000

Sicurezza nelle immersioni con autorespiratori: decompressione,
formazione di bolle e valutazione di parametri fisiologici

Università degli Studi di Brescia - dipartimento Scienze
biomediche e biotecnologie Facoltà di Medicina 200.000

Studio randomizzato controllato sull’efficacia dell’intervento 
psicoeducativo familiare nel disturbo bipolare tipo I Dipartimento di Pschiatria Università di Napoli SUN 100.000

Studio multicentrico sull’efficacia dell’intervento preventivo psichiatrico e
psicologico sulla psicopatologia del periodo perinatale

Dipartimento di Psichiatria, neurobiologia, farmacologia
e biotecnologie Università degli Studi di Pisa 100.000

Modelli innovativi per la presa in carico del paziente anziano fragile nella
transizione dall’ospedale al territorio e dal territorio all’ospedale:
case management e qualità della vita

Irccs San Raffaele Pisana Roma/Università Cattolica 
del Sacro Cuore - Centro medicina dell’invecchiamento
e Asl Frosinone UOC Geriatria Cassino

500.000

Implementazione di reti assistenziali per le cure palliative e la terapia 
del dolore Agenzia servizi sanitari Emilia-Romagna 300.000

Supporto extracorporeo cardiorespiratorio con Ecmo (extracorporeal mem-
brane oxygenation) in pazienti con scompenso cardiaco:
miglioramento dell’outcome e prevenzione delle complicanze

Ibfm Cnr Milano 500.000

Progetto nazionale funzionamento e disabilità negli stati vegetativi e 
negli stati di minima coscienza Irccs Istituto neurologico Carlo Besta di Milano 100.000

Programmi innovativi prevenzione secondaria e primaria in oncologia 
(cervice uterina, colon-retto, mammella, polmone e prostata) 

Asl Brescia/Azienda Spedali Civili di Brescia 150.000

Irccs Istituto clinico Humanitas di Milano 350.000

Irccs Ospedale San Raffaele di Milano-Università Vita
Salute - dipartimento di Radiologia diagnostica 350.000

Irccs Istituto nazionale tumori 150.000

Irccs Istituto nazionale tumori Regina Elena 100.000

Identificazione di strategie innovative per l’individuazione di profili di rischio
e lo sviluppo di percorsi di prevenzione dell’ictus ischemico cerebrale in
pazienti con patologia carotidea e/o pregresso Tia o minor stroke 

Università degli Studi di Brescia - dipartimento di
Scienze mediche e chirurgiche Unità di Neurologia 250.000

Caratterizzazione placca carotidea e relativo trattamento con Tea o Cas
con sistema di protezione cerebrale:valutazione del fattore prognostico e
relativi risultati a distanza

Policlinico universitario di Roma “Tor Vergata” - 
dipartimento di Diagnostica per immagini, imaging
molecolare, radiologia interventistica e radioterapia

250.000

Obesità: identificazione e sperimentazione di nuove strategie 
per la prevenzione dell’obesità e delle sue complicanze

Dipartimento di Endocrinologia e malattie metaboliche
dell’Azienda ospedaliero-universitaria pisana/
Università/Aziende ospedaliere

600.000

Iodoprofilassi: elaborazione e sperimentazione di modelli di monitoraggio
nella popolazione generale e nella gravidanza in aree di carenza iodica

Dipartimento di Endocrinologia e malattie metaboliche
dell’Azienda ospedaliero-universitaria pisana/Università 100.000

Monitoraggio delle applicazioni di telemedicina Emilia-Romagna 100.000

Sperimentazione di un percorso ambulatoriale per la prevenzione/diagno-
si/cura di patologie del cavo orale in soggetti tossicodipendenti,
Hiv positivi e Hcv positivi

Fondazione San Raffaele del Monte Tabor/Fondazione
San Raffaele Incontro di Amelia 50.000

Progetto prevenzione in andrologia Dipartimento di Fisiopatologia medica Università degli
Studi di Roma “La Sapienza” 250.000

continua
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Area: Innovazione
AMBITO DENOMINAZIONE PROGETTO PARTNER FINANZIAMENTO

L’impatto della proposta di direttiva del Parlamento europeo 
e del Consiglio concernente l’applicazione dei diritti dei pazienti relativi
all’assistenza sanitaria transfrontaliera del 2 luglio 2008

Università degli Studi di Milano Bocconi - Cergas 100.000

La salute nelle isole minori Iss - Ufficio relazioni esterne 500.000

Patologie del tratto riproduttivo maschile nei militari impegnati nei teatri
operativi

Università degli Studi di Padova - Cattedra di
Patologia clinica/Facoltà di Medicina 150.000

Epidemiologia e prevenzione dell’insufficienza renale cronica (Irc) 
in Italia Società italiana di nefrologia/Aziende ospedaliere 100.000

Stima di base dell’incidenza delle gastroenteriti acute in Italia 
ed integrazione dei dati di notifica, ricovero e laboratorio 
per la valutazione dell’impatto sulla salute

Iss - dipartimento malattie infettive, parassitarie
ed immunomediate (Dmipi) e Izs Venezie 150.000

Sviluppo di un sistema di sorveglianza mirata (risk based surveillance) 
e delle capacità diagnostiche per le malattie da vettori in Italia,
con particolare riguardo a quelle di importazione

Iss - dipartimento malattie infettive, parassitarie
ed immunomediate (Dmipi) e Izs Venezie 250.000

Ottimizzazione delle strategie preventive, diagnostiche e terapeutiche
della Bpco 

Università degli Studi di Firenze - dipartimento di
Area critica medico chirurgica unità funzionale 
di medicina respiratoria

200.000

Buone pratiche sull’alimentazione accordo col Mipaf Regioni/Iss/Università 800.000

Sperimentazione di un percorso territoriale per la prevenzione/diagnosi
dei tumori maligni del cavo orale

Fondazione San Raffaele del Monte Tabor -
Centro San Raffaele Turro 200.000

sub-totale: Innovazione € 8.700.000

Area: Sostegno alle Regioni
Sostegno alle Regioni per attuare i programmi Ccm in corso Regioni 5.000.000

Sostegno alle Regioni per sviluppare a livello locale la promozione della
salute secondo i principi del programma “Guadagnare Salute” Regioni 1.000.000

sub-totale: Sostegno alle Regioni € 6.000.000

Area: Azioni centrali

funzionamento

Riunioni istituzionali, sottocomitati e gruppi di lavoro Ccm; acquisto
materiale di cancelleria, riviste e libri; acquisto apparecchiature informa-
tiche; piattaforma web Ccm; servizio “1500” emergenze sanitarie; 
servizio traduzione; sistema di allerta rapido; sistemi di valutazione e
monitoraggio delle procedure amministrative 

900.000

personale
Rimborso spese personale di prestito; medici sarsisti; personale a
tempo determinato ex giubilari; corsi di formazione ed aggiornamento,
corsi di formazione ed aggiornamento per personale Usmaf 

1.350.000

attività

Spese per la predisposizione di risorse per fronteggiare le emergenze
bioterroristiche, comprese: l’implementazione, il mantenimento e la
gestione del deposito nazionale antidoti per la risposta sanitaria 
ad offese di tipo chimico da atti di terrorismo; le attività di difesa civile
nel settore Nbcr; le attività di informazione istituzionale al personale del
Ssn e della Cri e degli Usmaf

Cav Fondazione Maugeri di Pavia; 
stabilimento chimico farmaceutico militare Aid
Firenze; Croce rossa italiana-Corpo militare;
Capitanerie di porto; Stato maggiore Difesa

880.000

Spese per informazione istituzionale espressamente destinate 
a promuovere e sostenere le attività del Ccm, quali: pubblicazioni,
convegni, seminari, ecc.

600.921,22

Portale nazionale delle acque Istituto poligrafico dello Stato 100.000

sub-totale: Azioni centrali € 3.830.921

TOTALE FINANZIAMENTO € 24.130.921

segue
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Sostegno tecnico all’attuazione del decreto legislativo 11 luglio 2007,
n.94, riguardante la gestione delle acque di balneazione 

La nuova direttiva 2006/7/Ce del Parlamento europeo e del Consiglio del 15 feb-
braio 2006, relativa alla gestione della qualità delle acque di balneazione e che
abroga la direttiva 76/160/Cee, pone al centro dei suoi obiettivi la tutela della salu-

te dei bagnanti. 
Un elemento di notevole valore innovativo nella nuova direttiva europea è rappresen-
tato dal profilo della spiaggia, che dovrà essere definito attraverso un’attenta ricogni-
zione nell’area d’interesse delle possibili fonti di contaminazione delle acque di bal-
neazione. Attraverso questa ricognizione dovranno essere valutati i carichi inquinanti
che raggiungono le acque di balneazione influenzandone la qualità. La direttiva, rece-
pita in Italia con il decreto legislativo 11 luglio 2007, n.94 richiede, tra l’altro, che le
autorità sanitarie prendano le opportune iniziative per prevenire esposizioni dannose
dei bagnanti ad alcuni fattori di rischio che possono essere presenti nelle acque di bal-
neazione, come cianobatteri, alghe tossiche marine e sostanze chimiche. 

In coerenza con i precedenti progetti in materia di sicurezza delle acque, il Ccm con
questo progetto sostiene l’attuazione della direttiva attraverso la definizione di linee
guida, la realizzazione di corsi di formazione e l’elaborazione tecnica e statistica dei
dati derivanti dalle attività di monitoraggio.

Sorveglianza della resistenza ai farmaci antitubercolari

La tubercolosi (Tb) rappresenta un importante problema di sanità pubblica soprat-
tutto per l’aumentata circolazione di ceppi di Mycobacterium tuberculosis (Mtb)
farmacoresistenti. Tra le forme più difficili da trattare vanno ricordati i ceppi Mdr

(multidrug-resistant: multiresistenti) e Xdr (extensively drug-resistant: estensivamen-
te resistenti). 
La diffusione dei ceppi farmacoresistenti ha raggiunto livelli allarmanti in alcuni Paesi
dell’Europa dell’Est, in Cina e in India. 

L’obiettivo generale del progetto è di mantenere e sviluppare il sistema di sorveglian-
za delle resistenze ai farmaci antitubercolari già creato con il progetto Ccm 2006-
2008, grazie al quale sono stati arruolati 30 laboratori di micobatteriologia in 18
Regioni. In questi laboratori sono stati eseguiti i controlli di qualità dell’antibiogram-
ma di Mtb per i farmaci di prima scelta e il calcolo delle percentuali di resistenza ai
farmaci, singoli e in combinazione, allo scopo di seguire l’andamento della tubercolo-
si farmacoresistente in Italia.

Finanziamento
100.000 euro

Partner
Iss-Dacpp 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Liana Gramaccioni 
l.gramaccioni@sanita.it
Per l’Iss-Dacpp: Enzo Funari 
enzo.funari@iss.it

Finanziamento
100.000 euro

Partner
Iss-Dmipi

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa
m.pompa@sanita.it 
Per l’Iss-Dmipi:
Lanfranco Fattorini
lanfranco.fattorini@iss.it

Rapporto Ccm 2007-2010 Progetti 2008 Area Consolidamento 
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Sorveglianza sulla circolazione dei virus influenzali aviari nelle specie
domestiche e selvatiche

Aseguito delle gravi epidemie di influenza aviaria che, nel corso degli ultimi anni,
si sono verificate sia in ambito comunitario che nei Paesi terzi, la Comunità
europea dal 2005 ha stabilito che ogni Stato membro attivi piani di sorveglian-

za dell’influenza aviaria in popolazioni avicole domestiche e selvatiche. Il progetto si
propone, dunque, di sostenere e implementare quanto già avviato nel corso del pro-
getto “Sorveglianza epidemiologica sulla circolazione di virus influenzali, con partico-
lare riferimento a quelli di origine aviaria” condotto nel triennio 2005-2007 e coordi-
nato dall’Istituto zooprofilattico sperimentale delle Venezie, centro di riferimento per
l’influenza aviaria. 

In particolare, con il progetto 2008 ci si propone di razionalizzare le attività di sorve-
glianza rendendole più efficaci e sostenibili per identificare tempestivamente sia l’in-
troduzione e la circolazione di virus influenzali aviari, sia eventuali fenomeni di ricom-
binazione genica dei virus influenzali circolanti nelle popolazioni di animali domestici,
valutandone il rischio di trasmissione all’uomo. Il progetto intende, inoltre, includere
nella sorveglianza altri patogeni emergenti nel sistema, consentendo di acquisire
informazioni sul rischio di introduzione e diffusione, di integrare in modo più efficien-
te le basi informative per migliorare la comunicazione tra i soggetti del Servizio sani-
tario nazionale e sviluppare la cooperazione e la formazione degli operatori sanitari.

Implementazione del programma “Stop alla tubercolosi” in Italia

L’Organizzazione mondiale della sanità ormai da alcuni anni sottolinea come la
tubercolosi rappresenti un’emergenza a livello globale: ogni anno si registrano
più di 9 milioni di nuovi casi e 2 milioni di decessi e, secondo stime dell’Oms, si

manifestano più di 400 mila casi di tubercolosi multiresistente. In Italia, il trend seco-
lare di diminuzione della tubercolosi si è arrestato ormai da diversi anni, anche se esi-
stono significative differenze tra Nord e Sud del Paese e tra persone nate in Italia e per-
sone nate all’estero. Negli ultimi anni, si registra, inoltre, un lento ma progressivo
aumento delle resistenze ai farmaci antitubercolari e sono stati riportati casi di tuber-
colosi estensivamente resistente ai farmaci (Xdr-Tb).

È pertanto necessario mantenere e implementare il controllo della tubercolosi attra-
verso azioni coordinate e continuamente monitorate. Il presente progetto si propone
di assicurare il sostegno e lo sviluppo degli interventi iniziati con il precedente proget-
to sulla tubercolosi, mirati a rendere operativo il documento programmatico “Stop alla
tubercolosi in Italia”, nel quale sono stati individuati sia gli obiettivi essenziali per rea-
lizzare una riduzione della tubercolosi in Italia che le azioni prioritarie da intraprende-
re per il loro conseguimento.

pagina 51

Finanziamento
100.000 euro

Partner
Asr Emilia-Romagna 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per l’Asr Emilia-Romagna:
Maria Luisa Moro 
mlmoro@regione.emilia-romagna.it

Finanziamento
150.000 euro

Partner
IzsVe

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per l’IzsVe:
Lebana Bonfanti
lbonfanti@izsvenezie.it

p r o g e t t i
2 0 0 8
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La sicurezza in casa 

Gli incidenti domestici nella prima infanzia sono una causa importante di morte e
il tasso di ricorso ai Pronto soccorso è molto elevato. Il rapporto Eurosafe 2009
sostiene che, sebbene in Italia rispetto alla fine degli anni ’80 si siano fatti enor-

mi progressi, gli incidenti rimangono la prima causa di morte nella fascia 0-19 anni e
sono responsabili del 24% di tutti i decessi giovanili. 
L’Italia deve, pertanto, migliorare i suoi standard di sicurezza, soprattutto relativamen-
te a cadute, ustioni e avvelenamenti. Il presente progetto si pone come naturale pro-
seguimento del progetto nazionale di promozione della salute coordinato dalla
Regione Piemonte e finalizzato a informare i neogenitori su come rendere la propria
casa adatta alle esigenze di sicurezza del bambino. 

In particolare, con questo progetto il Ccm intende favorire la diffusione della cultura
della prevenzione per ridurre gli incidenti domestici che comportano l’accesso ai
Servizi di emergenza sanitaria degli ospedali dei bambini fino a 4 anni di età, attraver-
so: la produzione di materiali didattici sulla sicurezza in casa dedicati alla scuola del-
l’infanzia, la formazione e l’informazione degli operatori scolastici e dei pediatri sui
temi della sicurezza domestica e la diffusione di questi strumenti nelle Regioni che
partecipano al progetto.

Scegliere la strada della sicurezza

Gli incidenti stradali rappresentano un problema prioritario di sanità pubblica per
l’elevato numero di morti e invalidità che causano nel mondo. In Italia, costitui-
scono la prima causa di morte al di sotto dei 40 anni e il 25% dei decessi per

incidente stradale interessa i ragazzi con meno di 23 anni. Nel 2007 il rapporto di mor-
talità ha mostrato un trend in riduzione, probabilmente come conseguenza dell’intro-
duzione di normative più rigorose in materia di sicurezza stradale, di una maggiore
efficienza dei servizi di primo soccorso e delle strutture sanitarie in genere, dell’attua-
zione di numerose iniziative formative e informative per la diffusione di comportamen-
ti alla guida corretti. 
In Italia e, in generale in Europa, tuttavia, il problema degli incidenti stradali rimane
estremamente grave in termini di rischio di morte, di invalidità permanente, con con-
seguenti costi sociali ed economici rilevanti ed è ormai accertato che il consumo di
alcol, con o senza sostanze psicotrope, sia un importante fattore di rischio associato
agli incidenti, in particolare tra i giovani. 

Il progetto si propone di consolidare le iniziative avviate con il precedente progetto
“Scegliere la strada della sicurezza” finalizzato a ridurre gli incidenti stradali dovuti agli
effetti di alcol, droghe e farmaci tra giovani e guidatori a rischio e programmare nuove
iniziative in stretta collaborazione con le Regioni partecipanti.

Finanziamento
100.000 euro

Partner
Asl TO1 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Tommasina Mancuso
t.mancuso@sanita.it
Per la Asl TO1:
Rosa D’Ambrosio 
episan@aslto1.it

Finanziamento
100.000 euro

Partner
Asl di Vercelli 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppina Lecce 
g.lecce@sanita.it
Per la Asl di Vercelli:
Laura Marinaro 
laura.marinaro@aslvc.piemonte.it

Rapporto Ccm 2007-2010 Progetti 2009 Area Sostegno alle Regioni per l’implementazione del Pnp e di “Guadagnare Salute” 
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Valutazione dell’impatto di un programma di medicina predittiva nel
conservare livelli favorevoli di rischio cardiocerebrovascolare in una
popolazione di donatori di sangue 

Le malattie cardiocerebrovascolari rappresentano la principale causa di mortalità e
di invalidità nei Paesi industrializzati e incidono notevolmente sui costi sanitari: è,
pertanto, necessario attuare una politica di prevenzione mirata alla riduzione della

incidenza degli eventi e delle ricadute. Le più recenti linee guida europee hanno riba-
dito l’importanza dell’utilizzo del calcolo del rischio globale assoluto (Rga) che, attra-
verso un algoritmo matematico, determina in base alle variabili considerate la proba-
bilità di un individuo di ammalarsi di infarto o ictus nei successivi 10 anni. 
Presso il centro trasfusionale della Fondazione Policlinico Mangiagalli Regina Elena di
Milano è stato avviato fin dal 2004 un programma di prevenzione cardiovascolare nei
donatori di sangue, chiamato “Cardiorisk”. 

In questo programma al fine di valutare il profilo di rischio è stato utilizzato il punteg-
gio individuale di rischio globale assoluto già utilizzato dall’Iss nell’ambito del proget-
to Cuore, rispetto al quale sono state considerate cinque classi di rischio.
Il progetto si propone di valutare nella popolazione di donatori l’efficacia a breve ter-
mine di un programma di medicina predittiva nel conservare livelli favorevoli di
rischio cardiocerebrovascolare, definendo come rischio favorevole un valore di Rga
non superiore al 10%, e nel ridurre l’impatto dei fattori di rischio modificabili nei sog-
getti a rischio intermedio, cioè con valori di Rga compresi tra 10% e 20%.

Vaccinazione dei soggetti appartenenti a categorie a rischio

La vaccinazione, come strumento di prevenzione, è indicata soprattutto per i nuovi
nati e per i soggetti appartenenti alle cosiddette categorie a rischio, ovvero indi-
vidui di tutte le età che in caso di malattia prevenibile, a causa di una patologia di

base, avrebbero una maggiore probabilità di soffrire di gravi complicanze. Con il pre-
sente progetto, la Regione Molise si propone, attraverso l’impiego dell’anagrafe vac-
cinale informatizzata, di costituire una banca dati dei soggetti a rischio, allo scopo di
incrementare le coperture vaccinali e raggiungere i risultati già conseguiti nei nuovi
nati. Cruciale è la collaborazione di Medici di medicina generale, Pediatri di libera scel-
ta e specialisti ambulatoriali. 
L’obiettivo generale del progetto è migliorare la copertura vaccinale nei soggetti a
rischio. 

Gli obiettivi specifici sono: 

> costituire un coordinamento regionale del progetto
> creare una rete di operatori sanitari che hanno la possibilità di entrare in contatto

con i pazienti appartenenti alle categorie a rischio 
> creare una banca dati dei soggetti appartenenti a categorie a rischio
> aumentare le coperture vaccinali dei soggetti a rischio di almeno il 50% rispetto

all’anno precedente/media dello storico degli ultimi 5 anni
> effettuare campagne informative e di educazione sanitaria rivolte alla popolazione,

tramite incontri e distribuzione di opuscoli.
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Finanziamento
65.000 euro

Partner
Regione Molise 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per la Regione Molise:
Lina D’Alo 
lina.dalo@regione.molise.it

Finanziamento
80.000 euro

Partner
Fondazione Ca’ Granda -
Ospedale Maggiore Policlinico 
di Milano

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Bianca Maria Polizzi 
b.polizzi@sanita.it
Per la Fondazione Ca’ Granda -
Ospedale Maggiore Policlinico 
di Milano: Gianna Petrini 
g.petrini@policlinico.mi.it

p r o g e t t i
2 0 0 9
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Attivazione di un progetto di prevenzione cardiovascolare primaria sul
modello dei programmi di screening oncologico (IV screening)

I fattori di rischio cardiovascolare, quando sono presenti in numero maggiore di
uno, hanno un’azione moltiplicativa nel determinare il rischio di malattia. La corre-
zione di queste condizioni incide notevolmente sulla riduzione del rischio di malat-

tie cardiovascolari. Così, parallelamente al crescere delle possibilità di trattamento
medico e chirurgico della cardiopatia ischemica, si è venuta affermando la consape-
volezza dell’importanza di interventi di tipo preventivo, atti a impedire o ritardare l’in-
sorgenza della malattia stessa. A fronte di queste evidenze si riscontra nella popola-
zione una bassa percezione collettiva dell’incidenza del rischio cardiovascolare e poca
informazione sui fattori che predispongono l’organismo ad ammalarsi.

Il progetto si propone di organizzare un programma di prevenzione cardiovascolare in
forma attiva, esteso a tutta la popolazione a rischio, essendo possibile attivare una
prevenzione primaria e secondaria efficaci e sostenibili dal punto di vista economico
e organizzativo. Partendo da questi presupposti, obiettivo del programma è quello di
attivare un programma di screening cardiovascolare su chiamata attiva eseguito dal
centro screening dell’Azienda Ulss a tutti i cittadini tra i 45 e i 69 anni. 
Il progetto si propone di estendere il programma di screening nel territorio regionale
almeno in sei Ulss del Veneto.

Organizzazione di un percorso assistenziale finalizzato a prevenire le
complicanze e migliorare la qualità della vita per i pazienti affetti da
sclerosi laterale amiotrofica

La presa in carico della persona con sclerosi laterale amiotrofica (Sla) è necessa-
riamente multidimensionale. Tranne rare eccezioni non esiste a livello nazionale
una reale presa in carico di questo tipo con un percorso assistenziale integrato

per la persona affetta da Sla. Il progetto si propone di ottimizzare l’attuale organizza-
zione assistenziale sociosanitaria delle persone affette da Sla nelle Regioni partecipan-
ti contestualizzando gli interventi alle specifiche realtà regionali. 

Il fine è garantire l’integrazione (interdisciplinare, interprofessionale, intersettoriale) e
la continuità delle cure per rispondere in modo adeguato ai bisogni complessi di que-
sti pazienti e assicurare un’efficace allocazione delle risorse, in tutte le diverse fasi di
evoluzione della Sla, migliorando la qualità della vita e prevenendo le complicanze
della malattia. Dopo aver effettuato una prima indagine conoscitiva dell’attuale situa-
zione assistenziale nelle Regioni partecipanti, si procederà con la definizione delle pro-
cedure di presa in carico territoriale con istituzione a livello delle Asl di gruppi multi-
disciplinari, case management e individuazione del case manager; quando possibile
attivazione della telesorveglianza domiciliare. 
Infine, si arriverà all’identificazione e riqualificazione di hospice e residenze assisten-
ziali sanitarie di riferimento caratterizzati da bassa intensità di cura ed elevata attività
assistenziale e riabilitativa per pazienti con Sla non autosufficienti ma stabilizzati.

Finanziamento
500.000 euro

Partner
Regione Veneto 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giovanna Laurendi 
g.laurendi@sanita.it
Per la Regione Veneto:
Sandro Cinquetti 
sandro.cinquetti@ulss7.it

Finanziamento
500.000 euro

Partner
Fondazione Serena Onlus 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Denise Giacomini 
d.giacomini@sanita.it
Per la Fondazione Serena Onlus:
Massimo Corbo 
massimo.corbo@centrocliniconemo.it

Rapporto Ccm 2007-2010 Progetti 2009 Area Sostegno alle Regioni per l’implementazione del Pnp e di “Guadagnare Salute” 
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Valutazione di gravità e prognosi del paziente anziano affetto da
broncopneumopatia cronica ostruttiva (Bpco) e comorbidità croniche
complesse 

La broncopneumopatia cronica ostruttiva (Bpco) rappresenta la più frequente
malattia polmonare cronica a evoluzione invalidante nell’adulto. In Italia, si stima
esistano circa 6 milioni di soggetti affetti da Bpco, malattia che costituisce una

delle prime cause di ricovero in ospedale e causa circa 20 mila morti all’anno con
costi sociali e umani enormi. I pazienti con Bpco riconoscono come causa di morte
prevalente le comorbidità più che le complicanze della malattia stessa. L’insufficienza
respiratoria progressiva tipica di questi pazienti di gravità avanzata spiega solo circa
un terzo della mortalità complessiva legata alla malattia; ciò significa che diversi fat-
tori devono avere un ruolo di rilievo sulla prognosi individuale. Le comorbidità devo-
no essere descritte e seguite con attenzione e sistematicità in questa popolazione per
il loro impatto sull’individuo. 

Sulla base di quanto detto il progetto si propone di valutare la fattibilità di sviluppare
un punteggio di gravità in pazienti affetti da Bpco, che tenga conto delle comorbidità
croniche ad essa frequentemente associate e valutarne il valore predittivo a tre anni.
Sulla base dei dati descrittivi individuati che saranno raccolti, verrà effettuata un’ana-
lisi multifattoriale per giungere a una diagnosi e a una valutazione di gravità per grup-
pi di pazienti con diverse combinazioni di condizioni croniche che si aggiungono alla
Bpco.

Comprehensive community and home-based health care model
(Cchbhc) per soggetti con fragilità sociosanitaria e pazienti affetti da
Bpco e scompenso cardiaco

Una recente revisione di letteratura ha evidenziato come il “Chronic care model”,
modello di gestione del malato cronico basato sul coinvolgimento di figure pro-
fessionali aggiuntive al medico con la partecipazione attiva del paziente e dei

suoi familiari, sia efficace nel miglioramento della salute di questi malati. Una esten-
sione di questo modello è il “Comprensive, community and home-based health care
model” (Cchbhc) che riguarda l’aumento dell’accessibilità e della qualità delle cure
coinvolgendo l’individuo e la comunità locale. 

Obiettivo del progetto è attuare nell’ambito dell’azienda Usl di Ravenna un modello
prototipale di Cchbhc con particolare riferimento ai soggetti con fragilità sociosanita-
ria e affetti da Bpco e scompenso cardiaco. Essendo già presenti in ambito aziendale
iniziative e progetti relativi all’applicazione del Cchbhc, il progetto si propone anche di
ricondurre in un’unica cornice concettuale e organizzativa le varie attività già presen-
ti. L’esperienza maturata con la valutazione delle criticità emerse potrà dare l’opportu-
nità di estendere il modello ad altre realtà in ambito regionale ed extraregionale.
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Finanziamento
250.000 euro

Partner
Regione Emilia-Romagna 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giovanna Laurendi 
g.laurendi@sanita.it
Per la Regione Emilia-Romagna:
Maria Pia Fantini 
mariapia.fantini@unibo.it

Finanziamento
700.000 euro

Partner
Università degli Studi di Firenze 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giovanna Laurendi 
g.laurendi@sanita.it
Per l’Università degli Studi di
Firenze: Gianfranco Gensini 
gianfranco.gensini@unifi.it

p r o g e t t i
2 0 0 9
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La promozione dell’allattamento al seno nei reparti ospedalieri

Nonostante le numerose evidenze scientifiche a sostegno dei benefici dell’allatta-
mento al seno per la salute del bambino e della madre, le percentuali di allatta-
mento al seno sono ancora basse durante i primi giorni di degenza nel punto

nascita e nel periodo successivo. 
Questo progetto è stato validato sia in alcune Regioni italiane sia a livello internazio-
nale, con risultati soddisfacenti sull’avvio e sulla durata dell’allattamento al seno. A
livello internazionale nel 1992 è stato lanciato da Oms e Unicef il progetto “Baby
friendly hospital iniziative” (Bfhi), che promuove la pratica dell’allattamento al seno e
si basa sull’implementazione dei 10 passi di dimostrata efficacia per il successo del-
l’allattamento al seno da attuare nei reparti ospedalieri. Nel nostro Paese diverse
Regioni si stanno impegnando per recepire questa iniziativa e alcune hanno stabilito
protocolli di intesa con l’Unicef per accelerare le operazioni. Infine, occorre conside-
rare che i cambiamenti epidemiologici della salute materno-infantile legati anche ai
recenti flussi migratori verso l’Italia, rendono necessari interventi di promozione della
salute da rivolgere anche alla popolazione straniera. 

L’obiettivo generale del progetto è, pertanto, quello di promuovere le conoscenze e la
pratica dell’allattamento al seno nei reparti ospedalieri in sei Regioni italiane.

Conseguenze a medio termine del terremoto del 6 aprile 2009 sullo
stato di salute della popolazione

Adistanza di pochi mesi dal terremoto che ha colpito l’Abruzzo, si avverte l’esigen-
za di valutare l’impatto di questo evento sulla salute della popolazione colpita, sia
per ricavare indicazioni per orientare meglio le risorse e la pratica assistenziale,

sia per migliorare l’insieme delle conoscenze sui danni a distanza dei disastri naturali,
danni che possono essere documentati prevalentemente con studi di campo.

L’obiettivo di questo progetto, affidato alla Regione Abruzzo, è misurare gli effetti a
distanza del terremoto del 6 aprile 2009 sulla salute della popolazione colpita, attra-
verso il sistema di sorveglianza Passi. Nello specifico, il progetto intende:

> stimare la differenza nella frequenza di sintomi di depressione e ansia nella popo-
lazione e lo stato di salute percepito, prima e dopo il sisma

> stimare la caduta ed eventualmente la ripresa futura di un’attenzione alla prevenzio-
ne individuale, calcolando la copertura per vaccinazioni, screening, controllo della
pressione arteriosa e del colesterolo

> stimare il cambiamento delle frequenze di comportamenti non salutari e l’eventua-
le peggioramento nell’area degli stili di vita 

> stimare, nella sola popolazione adulta colpita dal sisma, la frequenza di depressio-
ne e ansia, utilizzando per la rilevazione questionari standardizzati e validati.

Finanziamento
220.000 euro

Partner
Laziosanità-Asp 

Referenti istituzionali
Per il Ccm:
Maria Grazia Privitera 
mg.privitera@sanita.it
Per Laziosanità-Asp: Sara Farchi 
farchi@asplazio.it

Finanziamento
130.000 euro

Partner
Asl di Pescara 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Migliore 
m.migliore@sanita.it
Per la Asl di Pescara:
Giancarlo Diodati 
giancarlo.diodati@ausl.pe.it

Rapporto Ccm 2007-2010 Progetti 2009 Area Sostegno a progetti strategici di interesse nazionale
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Prevenzione dell’Ivg nelle donne straniere 

Negli anni recenti, oltre al generale aumento dell’immigrazione, si è verificata una
femminilizzazione tale dei flussi che oggi le donne rappresentano circa la metà
degli immigrati presenti in Italia. Come conseguenza dell’aumento della popola-

zione immigrata negli ultimi 20 anni, si è osservato un incremento del numero di
interruzioni volontarie di gravidanza (Ivg) effettuate da donne straniere (39.436 nel
2006 rispetto a 10.131 nel 1996). Questo valore corrisponde ormai al 31,6% di tutte
le Ivg effettuate a livello nazionale nell’anno 2006. 

A fronte di ciò, il progetto si propone di ridurre i tassi di ricorso all’interruzione volon-
taria di gravidanza tra le donne straniere, attraverso la promozione di una maggiore
consapevolezza della propria salute riproduttiva, una maggiore conoscenza dei meto-
di contraccettivi, dei servizi sociosanitari (come i consultori), delle norme a sostegno
della maternità. Si vogliono, inoltre, definire e sperimentare percorsi organizzativi che
favoriscano l’accessibilità e l’utilizzo dei servizi sanitari da parte delle donne immigra-
te così da prevenire il ricorso all’Ivg e garantire misure idonee a sostegno della mater-
nità e contro l’abbandono dei neonati.

Prevenzione dell’epatite

In Europa l’Italia vanta il triste primato della mortalità causata da malattie del fega-
to. Si tratta di circa 20 mila decessi l’anno, perlopiù legati a cirrosi e tumore del
fegato, temibili complicanze di virus dell’epatite C e B, abuso di alcol e altre epato-

patie più rare. Sono oltre un milione i portatori cronici di infezione da virus C (Hcv),
oltre 700 mila quelli di epatite da virus B (Hcb). L’Hcv, da solo, è la causa principale
di epatiti croniche, cirrosi, tumori epatici, trapianti di fegato e decessi tra i malati con
coinfezione da Hiv. Attualmente, si stimano 200 mila casi di cirrosi epatiche: significa
che nei prossimi 5-10 anni l’impatto socio-economico per curare tumori al fegato e
reperire fegati da trapiantare sarà molto elevato. 
Si ritiene, pertanto, opportuno adottare sin da ora idonei piani sanitari di sorveglian-
za, informazione, prevenzione e diagnosi precoce di questo tipo di malattie, a tal fine
è pero necessario in prima istanza acquisire dati importanti per impostare eventuali
strategie.

Il progetto ha come obiettivo generale quello di fornire informazioni ed elementi unici,
essenziali e indispensabili per impostare opportuni interventi correttivi sul fronte del-
l’informazione e della prevenzione delle epatiti e delle malattie del fegato, anche attra-
verso l’implementazione e la rimodulazione del servizio di counselling personalizzato. 
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Finanziamento
100.000 euro

Partner
Associazione Epac Onlus 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per l’Associazione Epac Onlus:
Ivan Gardini 
gardini@epac.it

Finanziamento
500.000 euro

Partner
Regione Toscana 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Sara Terenzi 
s.terenzi@sanita.it
Per la Regione Toscana:
Valerio Del Ministro 
valerio.delministro@regione.toscana.it

p r o g e t t i
2 0 0 9
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Valutazione della performance: programma di valutazione delle
decisioni e delle attività delle strutture sanitarie 

Recenti revisioni sistematiche mostrano che la pubblicazione dei risultati relativi
al confronto degli esiti degli interventi sanitari promuove un miglioramento
sostanziale degli esiti degli interventi stessi. Attualmente, in molti sistemi sani-

tari vengono condotti e resi noti programmi correnti di valutazione comparativa degli
esiti, ma in Italia non esiste ancora un programma di questo tipo, sebbene la sua fat-
tibilità sia stata dimostrata nel progetto “Mattoni-Outcome”. Preliminare alla realizza-
zione di questo programma è l’analisi delle informazioni utilizzate, dal momento che
le attività di valutazione sistematica degli esiti sono, per definizione, basate sui siste-
mi informativi correnti del Ssn e, quindi, la validità dei risultati della valutazione è con-
dizionata dalla qualità delle informazioni. 
Altrettanto importante è l’analisi di contenuti, strumenti e modalità di diffusione dei
risultati, poiché proprio dalla comunicazione dei dati dipendono gli effetti sull’indivi-
duo, sulla popolazione e sul sistema, della valutazione degli esiti.

Il presente progetto intende promuovere la costruzione di un quadro di riferimento
per la valutazione comparativa degli esiti dei sistemi sanitari attraverso un’ampia ana-
lisi comparativa degli interventi tra strutture sanitarie e aree territoriali di residenza. 
Si intende, inoltre, creare le condizioni per l’implementazione di un sistema nazionale
di valutazione degli esiti del Ssn, coerente con le migliori esperienze esistenti a livel-
lo regionale.

La salute della popolazione immigrata: il monitoraggio da parte dei
sistemi sanitari regionali

La conoscenza da parte dei Sistemi sanitari regionali – oggi responsabili della pro-
grammazione sanitaria – dei principali problemi di salute dei differenti gruppi di
popolazione presenti nei propri territori (tra questi, gli immigrati ormai sono circa

il 7% della popolazione residente in Italia), è fondamentale per organizzare servizi effi-
caci ed efficienti, in grado di garantire le cure necessarie a chi ne ha bisogno nell’ot-
tica di equità cui sono ispirati Ssn e Ssr. 

Affinché le Regioni possano individuare i problemi prioritari a cui dare risposta,
occorre sorvegliare i problemi di salute della popolazione immigrata e quindi rispon-
dere alle seguenti domande:

> Quali sono i principali problemi di salute degli immigrati?
> Le loro condizioni di salute sono diverse da quelle della popolazione italiana?
> I servizi sanitari regionali sanno rispondere a questi problemi di salute?.

Per questo, è necessario definire una metodologia di analisi, condividere uno stesso
strumento di lettura comune, un linguaggio univoco, utile alla produzione di informa-
zioni, confrontabili, tra realtà regionali e tra queste e il livello nazionale.

Finanziamento
800.000 euro

Partner
Agenas 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Stefania Vasselli 
s.vasselli@sanita.it
Per l’Agenas: Carlo Perucci 
perucci@agenas.it

Finanziamento
580.000 euro

Partner
Agenas 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Carla Mauro 
c.mauro@sanita.it
Per l’Agenas:
Giovanna De Giacomi 
degiacomi@agenas.it

Rapporto Ccm 2007-2010 Progetti 2009 Area Sostegno a progetti strategici di interesse nazionale

pagina 108

CCM_OK  24-11-2010  13:05  Pagina 108



La telesorveglianza nella gestione dello scompenso cardiaco cronico
sul territorio

Lo scompenso cardiaco è una sindrome a crescente impatto epidemiologico ed è la
causa più frequente di disabilità; il peso sociale e personale della malattia è anco-
ra elevato ed è caratterizzato da sintomi invalidanti, frequenti ospedalizzazioni,

grave deterioramento della qualità di vita e alti tassi di mortalità. Il modello tradiziona-
le di cura e i modelli di continuità assistenziale attivati in ambito cardiologico si sono
dimostrati spesso insufficienti o inadeguati a gestire i crescenti bisogni assistenziali e
la complessità di una patologia cronica progressivamente invalidante. In questo ambi-
to, numerosi studi hanno documentato l’efficacia di interventi multidimensionali inte-
grati per la cura e la continuità assistenziale, soprattutto attraverso programmi struttu-
rati di riabilitazione. Inoltre, studi condotti a livello internazionale e confermati da inco-
raggianti esperienze locali, hanno dimostrato come modelli di continuità assistenziale
alternativi, attuati mediante sistemi avanzati di telesorveglianza/teleassistenza domici-
liare siano efficaci nel migliorare il quadro funzionale e la qualità di vita, oltre che nel
ridurre i costi sanitari di pazienti cronici a elevato rischio, inclusi i pazienti con scom-
penso cardiaco. 

Il presente progetto intende sviluppare un modello gestionale multidimensionale integra-
to per la cura globale e la continuità assistenziale del paziente con scompenso cardiaco
cronico, attraverso l’applicazione di programmi strutturati e di sistemi avanzati e diver-
sificati di telesorveglianza, gestiti congiuntamente in ambito ospedaliero e territoriale.

Individuazione e descrizione di un approccio metodologico finalizzato al
monitoraggio di eventi sanitari acuti attraverso l’uso delle informazioni
raccolte durante l’accesso al Pronto soccorso degli ospedali

Da sempre il Servizio sanitario regionale si confronta con fenomeni sanitari che
per la breve distanza tra il momento dell’azione della potenziale causa e il
momento dell’insorgenza dell’effetto possono essere considerati fenomeni sani-

tari acuti. I casi più classici si riferiscono, ad esempio, alla diffusione nella popolazio-
ne di patologie infettive, oppure al riscontro di casi di intossicazione collettiva. 
Per valutare la correlazione di determinate patologie con le potenziali cause si può uti-
lizzare il protocollo basato sulla registrazione degli accessi quotidiani in Pronto soc-
corso, estendendone l’applicabilità non solo ai fenomeni ambientali, bensì a tutte le
cause che possono dare luogo a effetti acuti o più in generale a tutte quelle situazio-
ni che determinano una variazione anomala, rilevante, degli accessi al Pronto soccor-
so di una struttura ospedaliera.

Gli obiettivi finali del progetto sono:

> la costruzione di un sistema informativo efficiente ed esaustivo riferito agli accessi
in Pronto soccorso, capace di monitorare in tempi ragionevoli l’insorgenza di effet-
ti sanitari acuti all’interno del territorio regionale lombardo

> la predisposizione di un modello di uso di questo sistema informativo per gli scopi
di monitoraggio, con specifico riferimento a due tipologie di evento sanitario, un
evento di tipo più diffusivo (ad esempio, una malattia infettiva) e uno di tipo meno
diffusivo (ad esempio, effetti dell’inquinamento atmosferico).
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Finanziamento
100.000 euro

Partner
Regione Lombardia 

Referenti istituzionali
Per la Regione Lombardia:
Carlo Zocchetti 
carlo_zocchetti@regione.lombardia.it

Finanziamento
750.000 euro

Partner
Fondazione Salvatore Maugeri 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Bianca Maria Polizzi 
b.polizzi@sanita.it
Per la Fondazione Salvatore
Maugeri: Pantaleo Giannuzzi 
pantaleo.giannuzzi@fsm.it

p r o g e t t i
2 0 0 9
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La prevenzione della disabilità negli anziani ad alto rischio di declino
funzionale: definizione e sperimentazione di strumenti e interventi 

Il progetto si propone di fornire indicazione utili per la progettazione di interventi
sociosanitari finalizzati alla prevenzione della disabilità negli anziani fragili, attraver-
so i seguenti obiettivi specifici:

> realizzazione di una ricognizione di politiche e progetti nelle Regioni italiane per l’at-
tivazione di interventi mirati di prevenzione della disabilità 

> definizione e validazione di uno strumento di screening per l’identificazione degli
anziani fragili e la valutazione della performance teorica

> identificazione di interventi efficaci di prevenzione della disabilità negli anziani fra-
gili secondo i metodi di Ebp

> definizione di strumenti di valutazione di secondo livello per l’individuazione degli
specifici fattori di rischio sui quali impostare interventi di prevenzione

> definizione di modalità organizzative per l’implementazione di interventi sociosani-
tari integrati, finalizzati alla prevenzione della disabilità negli anziani fragili a livello
di zona-distretto

> valutazione della possibilità di utilizzo degli strumenti definiti, sperimentandoli in
progetti attivi in due distretti sociosanitari della Regione Toscana

> identificazione di una coorte di anziani fragili da inserire in uno studio di valutazio-
ne di efficacia basato sul confronto con altre coorti presenti in studi epidemiologi-
ci longitudinali

> diffusione delle informazioni prodotte a supporto delle politiche di pianificazione
sociosanitaria.

Applicazione del percorso assistenziale appropriato alla gestione
intraospedaliera della frattura di femore nel paziente ultra65enne (Dgr n.613
del 7 agosto 2009): valutazione degli esiti sanitari e analisi costo-beneficio

L’incremento delle patologie correlate all’età costituisce una delle maggiori sfide
per i sistemi sanitari orientati a garantire l’assistenza. Le fratture del femore sono
un’importante causa di malattia, di mortalità prematura e disabilità con notevoli

ripercussioni sul piano sociale ed economico, da cui l’esigenza di sviluppare specifici
piani di intervento sanitario. Il progetto intende definire un percorso assistenziale, basa-
to sulle migliori evidenze disponibili in letteratura, e condiviso con le Società medico-
scientifiche da sperimentare in un campione di strutture al fine di promuovere la qua-
lità dell’assistenza e valutare le opportunità di miglioramento degli esiti sanitari legate
all’adozione di profili assistenziali appropriati. Gli obiettivi specifici del progetto sono:

> fornire alle strutture sanitarie il supporto metodologico e formativo per individuare le
aree critiche su cui definire programmi di miglioramento della qualità assistenziale

> valutare la variabilità di esito tra le aziende sanitarie interessate attraverso un con-
fronto degli esiti pre-post l’introduzione del percorso assistenziale strutturato

> analizzare il costo-efficacia dell’applicazione e le modalità di rimodulazione tariffa-
ria a livello regionale

> valutare l’abbattimento dei costi sostenuti da una struttura campione e i benefici
connessi all’applicazione del percorso assistenziale virtuoso.

Finanziamento
480.000 euro

Partner
Ars Toscana 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Teresa Di Fiandra
t.difiandra@sanita.it
Per l’Ars Toscana:
Paolo Francesconi 
paolo.francesconi@ars.toscana.it 

Finanziamento
90.000 euro

Partner
Laziosanità-Asp 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giovanna Romano 
gi.romano@sanita.it
Per Laziosanità-Asp:
Alma Ciaschi 
ciaschi.alma@aslrmc.it

Rapporto Ccm 2007-2010 Progetti 2009 Area Sostegno a progetti strategici di interesse nazionale Area Sostegno a progetti di sorveglianza
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Messa a punto di strumenti epidemiologici per il monitoraggio
dell’influenza in Italia 

L’insorgenza dell’influenza pandemica ha messo in luce la necessità di potenziare
e adattare gli strumenti di sorveglianza esistenti, anche alla luce delle strategie
indicate da Oms ed Ecdc. Il numero crescente dei casi e la trasmissione di

comunità stabilita in molte aree del mondo rende, infatti, estremamente difficile la
conferma di laboratorio per tutti i casi. Da qui la necessità di adattare strumenti già
esistenti che possano essere utilizzati nell’immediato o durante le prossime stagioni
influenzali. Appare, quindi, cruciale ampliare le attività volte a utilizzare modelli mate-
matici per lo studio della diffusione delle malattie infettive, per stimare l’impatto della
pandemia e delle misure di mitigazione messe in atto per contrastarla. 
Obiettivo del progetto è effettuare una stima dell’impatto della pandemia influenzale
sulla popolazione italiana utilizzando fonti di dati alternative per valutare le misure di
mitigazione, farmacologiche e non, anche con la messa a punto di modelli matematici.

Gli obiettivi specifici del progetto sono: 

> sorveglianza epidemiologica della pandemia
> copertura vaccinale del vaccino pandemico
> valutazione della trasmissibilità dell’influenza pandemica in ambiente ospedaliero
> realizzazione e perfezionamento di modelli matematici.

Sorveglianza e prevenzione di virus dell’influenza suina in animali da
allevamento e in lavoratori esposti

Il progetto nasce dalla necessità di ampliare il monitoraggio della continua circolazio-
ne di virus influenzali negli animali domestici e selvatici al fine di escludere il perico-
lo della emergenza e circolazione di nuovi riassorbanti virali, dotati di maggiore pote-

re patogeno e in grado di infettare uomo e animali. Il progetto si propone di:

> attivare sia una rete di sorveglianza degli animali, prendendo in considerazione le
diverse realtà zootecniche nazionali, con Regioni del Nord ad alta densità di alleva-
menti intensivi e Regioni con prevalenza rurale

> attivare uno studio epidemiologico in operatori del settore zootecnico, per gli epi-
sodi di trasmissione del virus pandemico dall’uomo al suino e per il loro ruolo di
“popolazione ponte”, in grado di diffondere virus influenzali degli animali a familia-
ri e comunità. 

L’obiettivo è quello di poter sperimentare un sistema che consenta di evidenziare pre-
cocemente la circolazione di stipiti influenzali nei suini e nelle specie aviarie, poten-
zialmente in grado di infettare l’uomo e di individuare adeguate misure di prevenzio-
ne e controllo in ambito occupazionale degli operatori del settore zootecnico poten-
zialmente esposti a virus influenzali di tipo A.
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Finanziamento
500.000 euro

Partner
Ispesl (ora Inail) 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giancarlo Marano 
g.marano@sanita.it
Per l’Ispesl: Paola Tomao 
paola.tomao@ispesl.it

Finanziamento
462.000 euro

Partner
Iss 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per l’Iss: Caterina Rizzo 
caterina.rizzo@iss.it
Silvia Declich
silvia.declich@iss.it

p r o g e t t i
2 0 0 9

> Progetti dell’area Sostegno a progetti di sorveglianza
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Studio della farmacoresistenza nei virus influenzali pandemici ed
epidemici

L’epidemiologia dell’influenza è caratterizzata dal susseguirsi di eventi epidemici
che si manifestano con frequenza pressoché annuale e da eventi pandemici che
si presentano a intervalli di tempo variabili e non prevedibili. Sebbene l’immu-

noprofilassi vaccinale rappresenti ancora oggi lo strumento più efficace per preveni-
re e controllare l’influenza, in caso di emergenza pandemica, i farmaci antivirali pos-
sono giocare un ruolo determinante per il trattamento dei casi e per il contenimento
della diffusione dell’infezione, in attesa della disponibilità di un vaccino specifico con-
tro la variante pandemica. 
Anche in periodo epidemico i farmaci antivirali rappresentano una valida alternativa
alla vaccinazione per coloro che, per diversi motivi, non possono essere vaccinati o
nei casi di scarsa corrispondenza antigenica tra ceppi vaccinali e ceppi epidemici cir-
colanti e comunque per la gestione delle forme gravi.

Il progetto si propone di valutare la sensibilità/resistenza dei virus influenzali, epide-
mici e pandemici circolanti in Italia, verso i farmaci antivirali, con particolare riferi-
mento agli inibitori della neuraminidasi (oseltamivir e zanamivir), al momento utiliz-
zati per il trattamento dei casi pandemici e di identificare tempestivamente eventuali
varianti farmacoresistenti che dovessero emergere in pazienti immunodepressi, sot-
toposti a trattamenti prolungati con questi farmaci. 
Verranno, inoltre, approfondite le conoscenze relative alle basi molecolari della farma-
coresistenza.

Sorveglianza di laboratorio delle malattie prevenibili da vaccinazioni e
rinforzo del piano di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita

Per mettere a punto le strategie di vaccinazione e valutarne l’efficacia sul campo,
è fondamentale disporre di informazione adeguate, provenienti dalla sorveglian-
za delle malattie prevenibili con vaccino e dal monitoraggio delle coperture vac-

cinali. In Italia, le malattie infettive prevenibili con le vaccinazioni sono soggette a noti-
fica obbligatoria, mentre la valutazione della copertura vaccinale nei nuovi nati è basa-
ta su un flusso annuale di dati dalle Asl, alle Regioni, al ministero della Salute. Poiché
i sistemi di sorveglianza routinari sono risultati inadeguati a monitorare i programmi
vaccinali, è stato necessario implementare sistemi informativi dedicati che hanno con-
sentito di validare e integrare i dati già disponibili.
Con il presente progetto si intendono consolidare le attività esistenti e integrarle con
nuove, in modo da ottenere ulteriori dati di laboratorio che consentano di valutare le
strategie vaccinali correnti e programmare quelle future. 

L’obiettivo generale del progetto è migliorare la sorveglianza di laboratorio delle malat-
tie prevenibili con le vaccinazioni attualmente in commercio. Gli obiettivi specifici sono:

> indagare con appropriate indagini di laboratorio i casi sospetti di morbillo, rosolia
in gravidanza e rosolia congenita

> indagare con appropriate indagini di laboratorio le meningiti da Neisseria
Meningitidis sierogruppo C ed Haemophilus influenzae tipo B, con particolare atten-
zione per i casi di fallimento vaccinale.

Finanziamento
250.000 euro

Partner
Iss 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per l’Iss: Simona Puzelli 
simona.puzelli@iss.it

Finanziamento
180.000 euro

Partner
Iss 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per l’Iss: Loredana Nicoletti 
loredana.nicoletti@iss.it

Rapporto Ccm 2007-2010 Progetti 2009 Area Sostegno a progetti di sorveglianza 
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Gestione del rischio da cianobatteri e loro metaboliti nella filiera
produttiva delle acque destinate al consumo umano: criteri e metodi
di sorveglianza, allerta e risposta a emergenze sanitarie

La tutela della qualità delle acque destinate al consumo umano costituisce un’azio-
ne fondamentale per la prevenzione collettiva della salute rispetto a patologie
acute e di carattere cronico-degenerativo. Negli anni recenti, sia a livello mondia-

le che sul piano nazionale, la disponibilità e la qualità delle risorse idriche risulta com-
promessa dal ricorrere di proliferazioni o blooms di organismi fotosintetici ubiquitari
del phylum dei cianobatteri, caratteristici colonizzatori degli ecosistemi acquatici e
comprendenti specie in grado di produrre una vasta gamma di principi tossici noti
come cianotossine. Ad oggi in Italia, a differenza di quanto riscontrato in numerosi
altri Paesi extraeuropei e comunitari, non esistono limiti di sicurezza, valori guida e,
più in generale, non sono disponibili modelli metodologici per il controllo del rischio
di proliferazione di cianobatteri in acque destinate al consumo umano. 

In questo contesto, il progetto intende elaborare e validare un modello metodologico
globale con possibile valenza regolatoria, adottabile dalle Autorità sanitarie e dai siste-
mi di gestione idrica per l’implementazione di efficaci azioni di sorveglianza e gestio-
ne di emergenza relativamente alla contaminazione da cianobatteri e tossine in acque
destinate a consumo umano, tenendo conto anche di altri utilizzi civili e agricoli.

Sorveglianza delle malattie batteriche invasive da Neisseria
Meningitidis, Streptococcus pneumoniae ed Haemophilus influenzae

Le malattie batteriche invasive sono una importante causa di morbosità e sono
caratterizzate da una elevata frequenza di gravi complicanze. La prevenzione della
maggior parte dei casi è in parte possibile grazie alla disponibilità di vaccini con-

tro H. influenzae tipo B, meningococco C e alcuni sierotipi di pneumococco. Per sti-
mare la quota di infezioni prevenibili, costi e benefici dei diversi programmi di immu-
nizzazione sono necessari dati rappresentativi insieme alla tipizzazione dei ceppi che,
se pur non funzionale al trattamento della malattia, è essenziale per stimare la quota
di infezioni prevenibili e verificare, nel tempo, eventuali modificazioni nei ceppi circo-
lanti. Il sistema di sorveglianza, implementato nel 2007 con l’estensione del monito-
raggio a tutte le forme invasive, necessita di un costante supporto epidemiologico ed
informatico per la raccolta dei dati e la diffusione dei risultati. 
Inoltre, i dati degli ultimi 2 anni di attività mostrano significative differenze interregio-
nali, in parte attribuibili alla sottonotifica e alla mancata diagnosi microbiologica, per
cui è importante il monitoraggio per migliorare la qualità dei dati.

L’obiettivo generale del progetto è di migliorare la sorveglianza microbiologica ed epi-
demiologica delle malattie invasive da N. meningitidis, St. pneumoniae e H. influenzae
in Italia per un più efficace monitoraggio del loro andamento temporale e geografico.
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Finanziamento
289.300 euro

Partner
Iss 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per l’Iss: Paola Mastrantonio 
paola.mastrantonio@iss.it

Finanziamento
93.500 euro

Partner
Iss 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Rossella Colagrossi 
r.colagrossi@sanita.it
Per l’Iss: Massimo Ottaviani 
massimo.ottaviani@iss.it

p r o g e t t i
2 0 0 9
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Sorveglianza epidemiologica attraverso il biomonitoraggio animale di
sostanze contaminanti in aree a rischio ambientale

L’inquinamento ambientale di origine chimica può derivare direttamente da pro-
cessi produttivi, impianti di smaltimento dei rifiuti prodotti o pratiche illegali. La
presenza sul territorio di impianti industriali, energetici, di smaltimento dei rifiu-

ti e di altri siti inquinati rappresenta un importante fattore di rischio per la diffusione
di sostanze contaminanti nell’ambiente e quindi per la possibile esposizione della
popolazione. L’uso degli animali come bioindicatori di sostanze tossiche per l’uomo è
stato ipotizzato e documentato nella letteratura scientifica. Nel caso degli animali d’in-
teresse zootecnico, quest’uso si basa fondamentalmente sul meccanismo di accumu-
lo tissutale negli organi di mammiferi e invertebrati di sostanze liofile, nonché nel
naturale ruolo di “accumulatori” che gli animali svolgono nel ciclo di varie molecole
tossiche provenienti dal mondo vegetale e minerale. 
Gli animali di allevamento costituiscono un buon modello per l’epidemiologia ambien-
tale perché consentono di ottenere informazioni accurate, di tipo sia spaziale sia tem-
porale, sull’esposizione a sostanze contaminanti, in relazione alla grandezza e alla
tipologia del loro rilascio o emissione nell’ambiente. 

Il progetto si propone di sviluppare un modello di biomonitoraggio animale dei siti
inquinati in aree pilota di tre Regioni in grado di rilevare precocemente il rischio di
un’esposizione umana a sostanze tossiche e di fornire strumenti di intervento per la
prevenzione primaria e secondaria.

Finanziamento
400.000 euro

Partner
Izs Lazio e Toscana 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Liliana La Sala 
l.lasala@sanita.it
Per l’Izs Lazio e Toscana:
Paola Scaramozzino 
paola.scaramozzino@izslt.it

Rapporto Ccm 2007-2010 Progetti 2009 Area Sostegno a progetti di sorveglianza 
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Il programma 

2 0 1 0
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Tabella finanziaria allegata al programma Ccm 2010
Area: Sostegno alle Regioni per l’implementazione del Piano nazionale della prevenzione 

e di “Guadagnare Salute”

AMBITO LINEA PROGETTUALE DESCRIZIONE
IMPEGNO
DI SPESA

sorveglianza 
epidemiologica
innovativa

Ambiente e salute

Fattori di impatto dell’inquinamento ambientale prodotto dagli aeroporti (rumore, aria, ecc.)

Sistematizzazione della sorveglianza in materia di salute e rifiuti a livello nazionale

Monitoraggio degli inquinanti ambientali e degli effetti sulla salute

Azioni di sistema
Progettazione di un tempestivo sistema informativo nazionale sulla mortalità per cause

Salute neonatale: sorveglianza epidemiologica attraverso una coorte nazionale di nati

prevenzione 
universale

Ambienti di lavoro La prevenzione degli infortuni e delle malattie professionali basata sulle prove di efficacia con
particolare riguardo alle malattie lavoro-correlate da esposizione multipla

Malattie infettive

Valutazione di outcome dei programmi vaccinali

Implementazione e sostegno alla lotta all’Aids

Emergenze infettive con particolare riguardo a quelle di origine animale

Malattie sessualmente trasmesse

Stili e ambienti di vita

Supporto alla prevenzione di infortuni domestici, scolastici, stradali e del tempo libero

Rischi emergenti nella catena alimentare

Ambiente indoor

Promozione di stili di vita salutari

medicina 
predittiva

Supporto all’implementa-
zione e trasferimento di
programmi di medicina
predittiva di provata 
efficacia

Fattori predittivi in oncologia

Salute neonatale: programmi di intervento di medicina predittiva

prevenzione
popolazione a
rischio

Gruppi di popolazione
deboli

Il rischio suicidario

Le buone pratiche nella vaccinazione Hpv

prevenzione
complicanze e
delle recidive di
malattia

Gruppi di popolazione
deboli: supporto 
alla presa in carica 
multidimensionale 
e multispecialistica

La presa in carico dei problemi di salute mentale: percorsi e strutture

La presa in carico della disabilità: percorsi e strutture

La presa in carico nella medicina della complessità: percorsi e strutture

La presa in carico delle malattie ereditarie: percorsi e strutture

Promozione dell’attività fisica come atto terapeutico

Modelli organizzativi di prevenzione attiva nel rischio cardio e cerebrovascolare

Assistenza di base ai pazienti immigrati

Prevenzione delle complicanze della patologia diabetica

Totale per Sostegno alle Regioni per l’implementazione del Pnp e di “Guadagnare Salute” € 12.000.000
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Area: Sostegno a progetti strategici di interesse nazionale

AMBITO LINEA PROGETTUALE DESCRIZIONE
IMPEGNO

DI SPESA

Comunicazione 
ed informazione Modelli di comunicazione in sanità

Azioni di sistema

Analisi dei modelli di protezione/controllo in sanità pubblica

L’interfaccia Comuni/Asl nella integrazione sanitaria con particolare riferimento alla continuità
assistenziale

Coordinamento ed integrazione di biobanche di popolazione

I costi della mancata prevenzione in materia di salute sul lavoro

La misura della qualità dei servizi sanitari non ospedalieri

Valutazione della performance dell’assistenza ai pazienti oncologici

Modelli operativi di “Salute in tutte le politiche”

Remunerazione dei servizi per pacchetti di prestazioni

Revisione sistematica (tramite dati di sorveglianza epidemiologica) dell’efficacia dei programmi
di prevenzione

Risk management in sanità

Strategie e interventi di attuazione della normativa Ue nelle materie individuate dal Piano
nazionale della prevenzione

Supporto alla donazione e al trapianto di organi

Totale per Sostegno a progetti strategici di interesse nazionale € 7.300.000

Area: Azioni centrali

AMBITO LINEA PROGETTUALE
IMPEGNO
DI SPESA

funziona-
mento

Spese per:
- riunioni istituzionali Ccm; acquisto materiale di cancelleria, riviste e libri; acquisto apparecchiature informatiche; piattaforma
web e sito Ccm; servizio “1500” emergenze sanitarie; servizio traduzione;
- sistema di allerta rapido; sistemi di valutazione e monitoraggio delle procedure amministrative

personale
Spese per:
- missioni; rimborso spese personale di prestito; medici sarsisti; personale a tempo determinato ex giubilari; corsi di forma-
zione ed aggiornamento; corsi di formazione ed aggiornamento per personale Usmaf e Pif

attività

Spese per:
- predisposizione di risorse per fronteggiare le emergenze bioterroristiche, comprese: l’implementazione, il mantenimento e la
gestione del deposito nazionale antidoti per la risposta sanitaria ad offese di tipo chimico da atti di terrorismo; attività di dife-
sa civile nel settore Nbcr;
- sorveglianze epidemiologiche routinarie, ivi inclusa l’antibioticoresistenza; Osservatorio nazionale screening
- attività di informazione istituzionale al personale del Ssn, della Cri e degli Usmaf; sostegno alla rete Usmaf; collaborazioni
internazionali; supporto alle azioni centrali del Pnp; informazione istituzionale espressamente destinate a promuovere e soste-
nere le attività del Ccm, quali: pubblicazioni, convegni, seminari, ecc.; sostegno a progetti speciali (monitoraggio deroghe
acque potabili; database dei componenti dei prodotti del tabacco); portale nazionale acque.

Totale per Azioni centrali € 7.462.861

TOTALE FINANZIAMENTO € 26.762.861
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Tabella progetti esecutivi approvati - programma Ccm 2010
Sostegno alle Regioni per l’implementazione del Piano nazionale della prevenzione e di “Guadagnare Salute”

TITOLO PROGETTO PROPONENTE FINANZIAMENTO

Valutazione del costo-efficacia di un programma di screening audiologico neonatale universale nazionale Agenas 600.000

Linee d’intervento transculturali nell’assistenza di base e nel materno-infantile Calabria 650.000

Prevenzione dell’obesità in pazienti affetti da diabete mellito o sindrome metabolica attraverso un programma 
di disease management Campania 200.000

Sperimentazione dell’utilizzo della valutazione degli impatti sulla salute (Vis) a supporto dell’espressione 
dei pareri dei dipartimenti di Prevenzione/Sanità pubblica (Dsp) in conferenza dei servizi (Cds) Emilia-Romagna 160.000

Sorveglianza epidemiologica sullo stato di salute della popolazione residente intorno agli impianti di trattamento rifiuti Emilia-Romagna 500.000

La presa in carico delle persone con grave cerebrolesione acquisita (Gca): rilevazione e implementazione 
dei percorsi di cura e degli strumenti di gestione. Progetto “Precious” Emilia-Romagna 998.600

La presa in carico delle persone con ictus cerebrale: implementazione dei percorsi di cura integrati 
e degli strumenti di gestione Emilia-Romagna 700.000

Progettazione e sperimentazione di un sistema sostenibile di incremento e miglioramento qualitativo dell’offerta assi-
stenziale odontoiatrica per pazienti con difficoltà di accesso alle cure e diversamente abili Friuli Venezia Giulia 700.000

La rabbia silvestre nel Nord-Est: monitoraggio e valutazione dell’efficacia delle misure di profilassi in animali e in
lavoratori a rischio Ispesl (ora Inail) 480.000

Efficacia a lungo termine della vaccinazione anti-epatite B Iss 100.000

Colonizzazione da pneumococco in bambini in asili nido nell’epoca del vaccino glicoconiugato 7-valente Iss 114.000

Esposizione ad inquinanti indoor: linee guida per la valutazione dei fattori di rischio in ambiente scolastico 
e definizione delle misure per la tutela della salute respiratoria degli scolari e degli adolescenti (indoor-school) Iss 476.000

Definizione di un modello di presa in carico del paziente portatore di malattie emorragiche congenite finalizzato alla
prevenzione e riduzione dell’impatto sociosanitario della malattia e delle sue complicanze Iss 170.000

Follow-up di una coorte di donne gravide vaccinate con vaccino pandemico e valutazione dell’efficacia vaccinale del
vaccino anti-influenzale stagionale (Evis) nella popolazione generale Iss 450.000

Indagine conoscitiva sugli aspetti comunicativi e organizzativi delle campagne di vaccinazione contro il papilloma
virus umano e sull’accettazione dell’offerta vaccinale nelle Regioni italiane e proposta di un modello comune per le
prossime campagne

Iss 228.000

Costruzione di percorsi diagnostico-assistenziali per le malattie oggetto di screening neonatale allargato Lazio 245.000

Definizione e implementazione di un modello di assistenza domiciliare integrata per malati affetti da insufficienza
respiratoria in ossigenoterapia a lungo termine o ventilazione meccanica domiciliare Lazio 210.000

Piccoli+. Arruolamento e sorveglianza epidemiologica di una coorte nazionale di nati Lazio 700.000

Impatto dell’inquinamento ambientale prodotto dagli aeroporti (aria, rumore) sulla salute dei residenti Lazio 550.000

Percorso assistenziale per la presa in carico multidisciplinare del paziente con comorbilità cardiorespiratoria 
finalizzato alla riduzione della morbilità e al miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva Lombardia 316.000

Screening dei familiari di 1° grado, fratelli e sorelle di pazienti con cancro colorettale al momento della diagnosi del
caso indice Lombardia 350.000

Promozione di “stili di vita favorevoli alla salute” Lombardia 500.000

La presa in carico dei soggetti affetti da talassemia ed emoglobinopatie: percorsi e strutture Lombardia 360.000

Sorveglianza zoonosi: alleanza prevenzione ospedale e territorio Marche 160.000

I consultori familiari nella prevenzione delle malattie sessualmente trasmesse Puglia 330.000

Piano di controllo della echinococcosi-idatidosi in Sardegna Sardegna 150.000

Indagine conoscitiva sulle febbri di origine oscura (Foo) e sorveglianza delle malattie da importazione Sicilia 160.000

Scenari futuri dell’abitudine al fumo in Italia tramite modelli di simulazione di impatto di politiche di controllo del
tabagismo Toscana 58.000

Sorveglianza epidemiologica in aree interessate da inquinamento ambientale da arsenico di origine naturale o antropica Toscana 400.000

Attivazione di un programma organizzato di prevenzione delle recidive nei soggetti che hanno già avuto accidenti
cardiovascolari Veneto 600.000

Sorveglianza del morbillo nella Regione Veneto Veneto 270.000

TOTALE € 11.885.600
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Sostegno a progetti strategici di interesse nazionale

TITOLO PROGETTO PROPONENTE FINANZIAMENTO

Programma nazionale esiti (Pne-2): valutazione degli esiti; dell’assistenza ai tumori e delle cure primarie a
patologie croniche Agenas 600.000

Adozione di un sistema di diffusione sistematica di informazioni ai Medici di medicina generale 
sulla qualità dell’assistenza erogata e valutazione dell’impatto sui comportamenti clinici Emilia-Romagna 300.000

Piano di comunicazione ai decisori dei contenuti di salute di una vita attiva Emilia-Romagna 250.000

La gestione del rischio clinico attraverso un approccio integrato: definizione di standard minimi per le
organizzazioni sanitarie italiane Friuli Venezia Giulia 225.000

Individuazione di modelli di stima dei costi di malattie professionali ad elevata frazione eziologica 
e di valutazione costi-benefici della prevenzione della salute e sicurezza in azienda Ispesl (ora Inail) 480.000

Messa a regime nelle Regioni italiane di un sistema di monitoraggio sullo stato di salute della popolazione
anziana in particolare con disabilità e sulla qualità degli interventi assistenziali e sociosanitari Iss 480.000

L’informazione come prima medicina: il servizio nazionale di accoglienza e informazione in oncologia Iss 520.000

Sulle ali di Pegaso - un progetto per spiegare le malattie rare Iss 90.000

Costruzione dell’hub italiano delle biobanche di popolazione Iss 280.000

Donne portatrici di mutazioni nei geni Brca1 e Brca2: la presa in carico clinica e psicologica Lombardia 180.000

Una rete regionale di biobanche oncologiche per la ricerca scientifica e la cura del cancro Lombardia 140.000

I tumori in Italia: il portale dell’epidemiologia oncologica per gli esperti e i cittadini Lombardia 220.000

Sopravvivenza e cura per tumore in Italia e in Europa Lombardia 188.000

Impatto della complessità sull’outcome dei pazienti oncologici Lombardia 350.000

La definizione del case mix nelle cure domiciliari: implementazione italiana del sistema Rug-III Hc in Italia Marche 600.000

Valutazione della qualità dei servizi di salute mentale: un percorso di analisi condivisa con pazienti 
in qualità di valutatori Piemonte 415.000

Sviluppo del sistema integrato di gestione del rischio clinico nella donazione e trapianto di organi, tessuti 
e cellule Piemonte 450.000

Modello di assistenza pneumologica territoriale per i pazienti affetti da insufficienza respiratoria cronica Puglia 350.000

Incremento disponibilità organi per il trapianto cuore con organo valutato mediante ecostress e prelevato
da donatori di età maggiore di 55 anni Toscana 350.000

Il monitoraggio della qualità dell’assistenza in Rsa: validazione di un set integrato e multidimensionale di
Indicatori quality ed equity oriented ad elevata fattibilità di rilevazione e trasferibilità di sistema Toscana 470.500

La donazione organi come tratto identitario Umbria 100.000

La valutazione dell’impatto delle iniziative di promozione dell’attività motoria nella popolazione Veneto 250.000

TOTALE € 7.288.500
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I progetti del 2010

> Area Sostegno alle Regioni per

l’implementazione del Pnp 

e di “Guadagnare Salute”
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strategici di interesse nazionale

CCM_OK  24-11-2010  13:05  Pagina 121



Sperimentazione dell’utilizzo della valutazione degli impatti 
sulla salute (Vis) a supporto dell’espressione dei pareri dei Dsp 
in conferenza dei servizi 

La valutazione degli impatti sulla salute (Vis) di insediamenti, progetti e piani sta
assumendo un peso sempre più rilevante nell’ambito dell’attività dei dipartimenti
di Prevenzione. La Vis è riconosciuta dalla Comunità europea come lo strumento

di elezione per integrare la valutazione degli aspetti sanitari nella valutazione strategi-
ca ambientale e per la stima degli effetti di politiche non sanitarie sulle popolazioni
coinvolte. Il processo di Vis, infatti, aiuta a integrare in modo sistematico le evidenze
e le conoscenze relative a effetti sulla salute di politiche, piani, programmi e progetti
nella loro valutazione proponendo valori che promuovono la sostenibilità ambientale e
il miglioramento del benessere complessivo degli individui e delle comunità.

Tuttavia, attualmente in Italia non esistono esperienze consolidate in materia di valutazio-
ne degli impatti sulla salute. Il progetto intende pertanto sperimentare e validare un pro-
tocollo di Vis, a partire dal modello di Vis sviluppato nell’ambito del progetto di sorve-
glianza degli inceneritori Monitor, finanziato e realizzato dalla Regione Emilia-Romagna.
Il protocollo di Vis che si propone di validare è un processo che permette di riqualifica-
re le modalità di predisposizione dei pareri e inserire contenuti sanitari nelle valutazioni
effettuate dal personale dei dipartimenti di Sanità pubblica nelle conferenze dei servizi.

Sorveglianza epidemiologica sullo stato di salute della popolazione
residente intorno agli impianti di trattamento rifiuti

La gestione dei rifiuti è un processo complesso e le sostanze che si generano
durante lo smaltimento possono contaminare l’ambiente. Per questa ragione,
soprattutto nelle popolazioni che vivono vicino agli impianti di trattamento e smal-

timento rifiuti, vi è la preoccupazione che vi possano essere conseguenze sulla salute.
Valutare l’impatto sulla salute di vecchi impianti, anche con studi epidemiologici, non
può significare predire lo stesso impatto per gli impianti di nuova generazione. La tec-
nologia cambia a velocità elevate, le stesse modalità di gestione e smaltimento sono in
continuo rinnovamento. Emerge, quindi, la necessità di strumenti, anche dal punto di
vista epidemiologico, che possano seguire questi mutamenti e i riflessi sulle variazio-
ni di rischio per la salute dei cittadini potenzialmente esposti. Pare, pertanto, opportu-
no utilizzare modalità di lavoro epidemiologico che mirano allo sviluppo di strumenti di
valutazione di impatto sanitario (health impact assessment) di insediamenti, impianti e
tecnologie per la sorveglianza della salute delle popolazioni. 
Il progetto si propone di fornire metodologie e strumenti operativi per l’implementa-
zione di sistemi di sorveglianza in materia di rifiuti e salute volti alla valutazione del-
l’impatto del ciclo di trattamento dei rifiuti solidi urbani sulla salute della popolazione
coinvolta, tenendo conto delle differenze informative delle diverse realtà presenti sul
territorio nazionale.

Finanziamento
160.000 euro

Partner
Regione Emilia-Romagna 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per la Regione Emilia-Romagna:
Emanuela Bedeschi
emanuela.bedeschi@ausl.re.it

Finanziamento
500.000 euro

Partner
Regione Emilia-Romagna 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Liliana La Sala 
l.lasala@sanita.it 
Per la Regione Emilia-Romagna:
Andrea Ranzi 
aranzi@arpa.emr.it
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Impatto dell’inquinamento ambientale prodotto dagli aeroporti (aria e
rumore) sulla salute dei residenti 

Dal 2000 ad oggi, il progressivo aumento del traffico aeroportuale, ha comporta-
to per i cittadini residenti nei pressi degli aeroporti, un aumento dell’inquina-
mento acustico ambientale e delle emissioni di scarico, generate dagli aeromo-

bili e dal traffico stradale tipicamente associato alla presenza di impianti aeroportuali.
Per quanto riguarda le conseguenze dell’inquinamento acustico sulla salute, è possi-
bile distinguere danni di tipo uditivo da quelli extra-uditivi. Negli ultimi anni, con la
realizzazione di alcuni progetti è stata favorita, a livello europeo, la ricerca per
approfondire il rapporto tra rumore aeronautico e salute cardiovascolare. Per quanto
riguarda l’Italia, il Ssn ha recepito la rilevanza della tematica, ma i dati raccolti sono
insufficienti rispetto ai bisogni di conoscenza e valutazione dello stato di salute dei cit-
tadini residenti in prossimità degli aeroporti. 

Il progetto si propone, pertanto, di individuare strumenti operativi per l’avvio di siste-
mi di sorveglianza in materia di inquinamento acustico e atmosferico e dei relativi
effetti sulla salute tra i residenti nei pressi dei principali aeroporti italiani. L’obiettivo
verrà raggiunto attraverso una sintesi di tutte le evidenze scientifiche disponibili e la
realizzazione di indagini campionarie tra la popolazione residente in prossimità di 5
aeroporti italiani, finalizzate a ottenere dati inerenti alla frequenza di ipertensione,
insofferenza al rumore e disturbi respiratori da valutare in relazione con i fattori
ambientali.

Piccoli +. Arruolamento e sorveglianza epidemiologica di una coorte
nazionale di nati

Gli avvenimenti del periodo prenatale e dei primi mesi di vita di un bambino ne
influenzano la crescita e possono avere un effetto sull’incidenza di eventi mor-
bosi della prima infanzia e dell’età adulta. Lo sviluppo psicomotorio e compor-

tamentale, le patologie pediatriche come l’asma bronchiale e le allergie, le affezioni
delle alte e basse vie respiratorie, i tumori infantili, i disturbi gastrointestinali e le
malattie dell’età adulta (come diabete, ipertensione e malattie cardiovascolari) posso-
no trovare la loro origine dall’interazione fra fattori genetici, biologici e ambientali
identificabili in utero o nei primi anni di vita. 

L’arruolamento in località geografiche diverse e il follow-up prospettico di una coorte
di neonati rappresenta una moderna piattaforma informativa, già sperimentata in
diversi Paesi per la sorveglianza epidemiologica degli eventi legati al periodo neona-
tale e ai primi anni di vita, indispensabile per poter identificare e realizzare efficaci
interventi di prevenzione sulla popolazione. Il progetto qui proposto intende stimare,
attraverso una sorveglianza prospettica, la frequenza di fattori personali e ambientali
predittivi per la salute del bambino nonché l’incidenza nel primo anno di vita di con-
dizioni morbose a elevata frequenza. Lo studio si articola nell’arruolamento, nella rac-
colta di materiale biologico per la costruzione di un banca biologica e nel follow-up
per il primo anno di vita di una coorte di nati in quattro località italiane.

Finanziamento
700.000 euro

Partner
Laziosanità-Asp 

Referenti istituzionali
Per il Ccm:
Giovan Battista Ascone 
gb.ascone@sanita.it
Per Laziosanità-Asp:
Domenico Di Lallo 
dilallo@asplazio.it

Finanziamento
550.000 euro

Partner
Asl RME 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Liliana La Sala 
l.lasala@sanita.it
Per la Asl RME:
Francesco Forastiere 
forastiere@asplazio.it

p r o g e t t i
2 0 1 0
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Sorveglianza epidemiologica in aree interessate da inquinamento
ambientale da arsenico di origine naturale o antropica

Numerose aree del nostro Paese sono contaminate da arsenico di origine natura-
le o antropica. I potenziali effetti dell’esposizione cronica ad arsenico rappresen-
tano una preoccupazione per la salute umana. Le principali vie di esposizione

per l’uomo sono rappresentate dall’ingestione di acqua e alimenti contaminati, inala-
zione, contatto dermico. Gli effetti avversi dipendono da dose, durata e frequenza di
esposizione, da consumi e abitudini alimentari e possono variare da effetti gravi di
tipo neoplastico a carico di pelle, polmone o vescica, a effetti neurologici, cardiova-
scolari e respiratori. A fianco del sistema di sorveglianza sanitaria basato sulla valu-
tazione di flussi informativi sanitari correnti (mortalità, ricoveri ospedalieri, registri di
patologia), riferiti a residenti in aree definite ad alto rischio ambientale, si ritiene
opportuno utilizzare un sistema di indicatori individuali per identificare segni precoci
di modificazione funzionale o strutturale prima che si manifesti il danno clinico e per
valutare la suscettibilità individuale. 

Il progetto si propone di valutare la relazione tra esposizione umana ad arsenico, sti-
mata attraverso dati ambientali e valutata mediante indicatori di dose assorbita e mar-
catori biologici di effetto precoce sulla salute, allo scopo di definire indicatori per un
sistema avanzato di sorveglianza ambiente-salute.

La rabbia silvestre nel Nord-Est: monitoraggio e valutazione
dell’efficacia delle misure di profilassi in animali e in lavoratori a
rischio

La rabbia è una zoonosi causata da un virus responsabile di encefaliti letali negli
animali selvatici e domestici. Vari mammiferi fungono da reservoir e si ricono-
scono due circuiti di malattia a seconda delle specie serbatoio: la rabbia silvestre

e la rabbia urbana. L’infezione può trasmettersi anche all’uomo con la saliva di anima-
li infetti attraverso morsi, graffi, ferite, lambitura di cute non integra o di mucose. 
Le principali misure di profilassi sono indirizzate alla prevenzione della malattia negli
animali mediante vaccinazione, adozione di provvedimenti coercitivi e lotta al randa-
gismo. L’Italia, dichiarata indenne da rabbia urbana nel 1973, è stata interessata perio-
dicamente dalla reintroduzione di rabbia silvestre nelle Regioni dell’arco alpino confi-
nanti con Austria, ex Jugoslavia, Svizzera e Francia. Da ottobre 2008 si sono registra-
ti nuovi casi di rabbia silvestre dapprima in Friuli Venezia Giulia e poi nel Veneto e nelle
P.A. di Trento e Bolzano. 

In considerazione dell‘attuale circolazione del virus della rabbia nella popolazione di
selvatici, il progetto si propone di avviare un’indagine diretta a valutare l’efficacia degli
interventi vaccinali nella volpe, negli animali domestici e nell’uomo e le eventuali rea-
zioni avverse, sulla base dei protocolli utilizzati. 
Inoltre, sarà promosso uno studio epidemiologico in categorie professionali a rischio
di infezione al fine di individuare ulteriori misure di prevenzione e controllo in ambito
occupazionale.

Finanziamento
400.000 euro

Partner
Istituto di fisiologia clinica 
del Cnr 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Liliana La Sala 
l.lasala@sanita.it
Per l’Istituto di fisiologia clinica
del Cnr: Fabrizio Bianchi 
fabrizio.bianchi@ifc.cnr.it

Finanziamento
480.000 euro

Partner
Inail 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per l’Inail: Nicoletta Vonesch 
nicoletta.vonesch@ispesl.it
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Efficacia a lungo termine della vaccinazione antiepatite B

L’epatite virale di tipo B costituisce un importante problema di sanità pubblica a
livello mondiale, a causa degli elevati tassi di morbosità e mortalità e del rilevan-
te impatto economico. Vaccini sicuri ed efficaci contro l’epatite B sono disponi-

bili fin dai primi anni ’80. Nel nostro Paese, a partire dal 1983, è stato introdotto un
programma di vaccinazione selettiva mirato all’immunizzazione dei gruppi a più eleva-
to rischio e, dal 1991, la vaccinazione è divenuta obbligatoria per tutti i nuovi nati e gli
adolescenti nel 12° anno d’età. La vaccinazione di questa coorte di adolescenti ha avuto
termine nell’anno 2003. 
Nonostante ciò, in letteratura sono stati descritti casi di breakthrough da virus dell’e-
patite virale B (Hbv) in soggetti vaccinati, probabilmente associati a virus mutanti, in
grado di eludere la risposta immune vaccino-indotta, e in grado di contrastare la rispo-
sta neutralizzante anti-HBs (anti-Hepatitis B surface) e infettare individui vaccinati.

L’obiettivo generale del progetto è quello di valutare, in una coorte di 1400 soggetti
vaccinati per Hbv 15-18 anni fa quando erano neonati, la persistenza a lungo termine
dell’immunità umorale (in vivo e in vitro) e cellulo-mediata acquisita in seguito a vac-
cinazione, al fine di fornire utili indicazioni sulla necessità o meno di una dose di
richiamo del vaccino dopo il ciclo primario.

Colonizzazione da pneumococco in bambini in asili nido nell’epoca
del vaccino glicoconiugato 7-valente

Il pneumococco è un importante patogeno umano responsabile di gravi infezioni in
ambito comunitario quali meningiti, sepsi e polmoniti. L’introduzione del vaccino
glicoconiugato 7-valente (PCV7) ha causato una notevole diminuzione dell’inciden-

za delle malattie invasive pneumococciche nei bambini, target della vaccinazione e, in
misura minore, anche nelle classi di età non interessate dalla vaccinazione per il feno-
meno dell’immunità di gregge. Di contro, è aumentata l’incidenza delle infezioni dovu-
te a sierotipi non contenuti nel vaccino, il che rischia di ridurre il successo della vac-
cinazione. La colonizzazione è particolarmente frequente nell’età pediatrica. 

Il presente progetto prevede di dare informazioni sulla colonizzazione nasofaringea da
S. pneumoniae in bambini sani che frequentano asili nido, in un periodo successivo
all’implementazione del vaccino PCV7 e precedente all’implementazione su larga scala
dei nuovi vaccini glicoconiugati a maggiore valenza (PCV10 e PCV13). Il progetto si
baserà sullo studio di due popolazioni che hanno copertura vaccinale da PCV7:
l’Emilia-Romagna, dove la vaccinazione viene raccomandata e offerta gratuitamente ai
soggetti a rischio e a tutti i nuovi nati, e la Lombardia, dove la vaccinazione è racco-
mandata e offerta gratuitamente ai soggetti a rischio e praticata gratuitamente a
richiesta per la protezione del singolo, nella fascia di età 3 mesi-3 anni.

pagina 125

Finanziamento
114.000 euro

Partner
Iss 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per l’Iss: Annalisa Pantosti 
annalisa.pantosti@iss.it

Finanziamento
100.000 euro

Partner
Iss 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per l’Iss: Alfonso Mele 
alfonso.mele@iss.it

p r o g e t t i
2 0 1 0
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Esposizione a inquinanti indoor: linee guida per la valutazione 
dei fattori di rischio in ambiente scolastico e definizione delle misure
per la tutela della salute respiratoria degli scolari e degli adolescenti

L’inquinamento degli ambienti confinati (indoor) è un determinante importante
per la salute della popolazione generale, specialmente per gruppi di popolazio-
ne suscettibili, come bambini e adolescenti che trascorrono la maggior parte del

loro tempo in ambienti confinati (domestico e scolastico). Tra le fonti di inquinamen-
to, gli allergeni indoor sono una delle principali cause di sensibilizzazione nonché di
esacerbazione e scatenamento di attacchi acuti di asma. In particolare, gli ambienti
scolastici sono luoghi ad alta densità di popolazione in cui possono essere introdotte
diverse tipologie di allergeni che possono permanere a lungo nel luogo in cui sono
stati introdotti se non si interviene con una bonifica ambientale adeguata. L’Oms ha
predisposto nel 2009 le “Linee guida per la qualità dell’aria indoor: umidità e muffe”
per lo sviluppo umano ed economico, la protezione della salute dei bambini dalle
minacce dell’ambiente, compresi gli ambienti indoor. 

Il progetto, coerentemente con le indicazioni europee, si prefigge di implementare le
linee guida sul controllo dei rischi dell’esposizione a una cattiva qualità dell’aria
indoor per malattie respiratorie e allergiche nelle scuole primarie e secondarie di
primo grado attraverso la valutazione dell’esposizione agli inquinanti e la definizione
delle procedure di controllo.

Follow-up di una coorte di donne gravide vaccinate con vaccino
pandemico e valutazione dell’efficacia vaccinale del vaccino anti-
influenzale stagionale (Evis) nella popolazione generale

I vaccini pandemici per la prevenzione dell’influenza A/H1N1v sono stati resi dispo-
nibili sulla base di procedure accelerate di valutazione da parte delle agenzie rego-
latorie. Sebbene siano state stabilite in anticipo, proprio per fare fronte rapidamen-

te a una eventuale pandemia, rimane l’opportunità di effettuare un follow-up di sog-
getti vaccinati per valutare eventuali esiti ed effetti a lungo termine della vaccinazione
oltre che la persistenza di memoria specifica T e B. Questi approfondimenti sono par-
ticolarmente necessari per le donne in gravidanza, per le quali i dati a disposizione al
momento della commercializzazione erano particolarmente limitati. 

Con questo progetto si avvierà uno studio di follow-up da effettuarsi in una coorte di
donne gravide vaccinate. Altro aspetto molto rilevante è ottenere risultati tempestivi e
scientificamente validi sull’efficacia dei vaccini anti-influenzali stagionali. I virus
influenzali stagionali sono caratterizzati da continui cambiamenti, più o meno rilevanti:
ciò rende impossibile l’utilizzo delle stime di efficacia vaccinale del vaccino anti-influen-
zale da un anno all’altro. È pertanto cruciale la messa a punto di uno strumento che
possa fornire informazioni in tempo reale sull’efficacia dei vaccini anti-influenzali sta-
gionali somministrati alla popolazione italiana. Inoltre, grazie a questo strumento sarà
possibile, nella prossima stagione influenzale, valutare anche l’efficacia del vaccino
pandemico nei soggetti vaccinati nel corso del 2009.

Finanziamento
476.000 euro

Partner
Iss 

Referenti istituzionali
Per il Ccm:
Annamaria De Martino 
a.demartino@sanita.it
Per l’Iss: Carlo Pini 
carlo.pini@iss.it

Finanziamento
450.000 euro

Partner
Iss 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per l’Iss: Caterina Rizzo 
caterina.rizzo@iss.it
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Sorveglianza zoonosi: alleanza prevenzione ospedale e territorio 

Le zoonosi rappresentano, secondo recenti dati mondiali, circa il 75% delle malat-
tie emergenti e riemergenti. Considerando l’ampia varietà di specie animali dome-
stiche e selvatiche coinvolte come serbatoio nei complessi cicli biologici dei pato-

geni, efficaci azioni di sorveglianza, prevenzione e controllo delle zoonosi rappresen-
tano una vera e propria sfida per la sanità pubblica. Sfida resa sempre più urgente dai
rapidi cambiamenti climatici, responsabili di scenari epidemiologici anomali e della
conseguente diffusione di vettori che possono potenzialmente facilitare la diffusione
delle zoonosi. È, pertanto, evidente la necessità di attivare dei percorsi di collabora-
zione interdisciplinari e integrati tra il dipartimento di Prevenzione, l’ospedale e il ter-
ritorio, attraverso i quali avere una tempestiva rilevazione dei potenziali rischi per la
salute umana e, conseguentemente, dei limiti alla diffusione di queste patologie e
identificazione di strategie di prevenzione efficaci. 

Il progetto si propone di elaborare e diffondere report periodici sull’andamento delle
patologie animali e umane riscontrate nel territorio regionale per il miglioramento
delle conoscenze degli operatori sanitari sull’impatto delle zoonosi; elaborare e diffon-
dere protocolli regionali sulle modalità di indagine epidemiologica in caso di emergen-
ze infettive con particolare riguardo alle zoonosi per il miglioramento della appropria-
tezza d’intervento e delle capacità di risposta.

Promozione di stili di vita favorevoli alla salute

Nell’ambito delle attività di prevenzione primaria delle patologie cronico-degene-
rative, la Regione Lombardia ha adottato un approccio health promotion
mediante lo sviluppo di una strategia integrata, multicomponente e intersetto-

riale, nell’ambito della quale si è sviluppata un’intensa attività (dati 2009) finalizzata
alla promozione di stili di vita e ambienti favorevoli alla salute. Il processo di capacity
building intrapreso richiede una costante azione di supporto e rinforzo, attualmente
finalizzata a uno sviluppo di interventi (rivolti alle collettività) e prassi (adottate da sin-
goli individui) efficaci, diffusi omogeneamente su tutto il territorio e sostenibili nel
tempo. 

Obiettivo del progetto è, quindi, quello di realizzare interventi, a carattere informativo-
comunicativo, formativo e organizzativo, tesi a sviluppare “a cascata” azioni locali con
particolare riferimento all’intervento in ambito scolastico per attuare strategie di edu-
cazione alla salute, e alla disponibilità di informazioni e conoscenze finalizzate ad
aumentare le competenze individuali per un’adozione consapevole di comportamenti
favorevoli alla salute. Verranno inoltre promossi accordi intersettoriali e/o di sistema,
finalizzati a creare e a promuovere l’adozione sostenibile di stili di vita e ambienti favo-
revoli alla salute. 
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Finanziamento
500.000 euro

Partner
Regione Lombardia 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Daniela Galeone 
d.galeone@sanita.it
Per la Regione Lombardia:
Anna Pavan 
anna_pavan@regione.lombardia.it

Finanziamento
160.000 euro

Partner
Asur Marche 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per l’Asur Marche:
Daniela Cimini 
daniela.cimini@sanita.marche.it

p r o g e t t i
2 0 1 0
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I consultori familiari nella prevenzione delle malattie sessualmente
trasmesse 

Le malattie sessualmente trasmissibili (Mst) costituiscono uno dei più seri proble-
mi di salute pubblica in tutto il mondo, sia nei Paesi industrializzati che in quelli
in via di sviluppo. Una delle categorie più a rischio nel mondo è quella dei giova-

ni adolescenti: carenza di conoscenze, disinformazione e difficoltà di accesso ai con-
traccettivi meccanici (preservativi maschili e femminili) rendono, infatti, i ragazzi
molto più esposti al rischio di infezioni sessualmente trasmissibili. Sui comportamen-
ti a rischio dei giovani influiscono notevolmente pregiudizi che nascono da convinzio-
ni non basate su dati di fatto. 

Il progetto si rivolge proprio agli adolescenti e intende promuovere un percorso di
promozione della salute per tutti i soggetti coinvolti, realizzando un network tra ope-
ratori, studenti e insegnanti. Inoltre, il programma si prefigge di fornire informazioni
corrette sulle Mst, promuovere l’empowerment con acquisizione di competenze spe-
cifiche da utilizzare per promuovere l’adozione di corretti stili di vita nei gruppi di clas-
se e per realizzare strumenti di comunicazione efficaci. L’approccio utilizzato sarà
quello della peer education, percorso in cui i saperi dei ragazzi si incontrano e si con-
frontano con i saperi degli adulti in un rapporto di reciproco interscambio, all’interno
di un’esperienza progettuale condivisa, capace di innescare dinamiche di partecipa-
zione attiva e di sostenere i ragazzi nell’assunzione di responsabilità.

Piano di controllo della echinococcosi-idatidosi in Sardegna

L’Echinococcosi cistica (Ec) è una zoonosi che tuttora nella Regione Sardegna ha
un considerevole impatto economico e sociale. In questa Regione, nonostante
siano stati attuati tre programmi di eradicazione (1962, 1978, 1987), questa

malattia è ancora endemica negli animali e nell’uomo, infatti, dal 2001 al 2008 sono
stati registrati 1281 ricoveri per Ec umana. 
Le cause della persistenza della malattia sono da imputare a diversi fattori, culturali,
sociali, economici e politici, che necessitano di un approccio conoscitivo in costante
aggiornamento. 

Il progetto si propone di diminuire l’incidenza dell’Echinococcosi cistica nell’uomo nel
territorio della Regione Sardegna, attraverso un approccio orizzontale che compren-
de: educazione sanitaria, lotta alla macellazione clandestina, smaltimento delle carcas-
se dei capi morti, conformemente alle norme vigenti, estensione della identificazione
elettronica a tutta la popolazione canina, lotta al randagismo, nel quale si darà la mas-
sima rilevanza alle azioni di formazione e informazione rivolte agli allevatori. 
Oltre all’implementazione del sistema della raccolta dati relativo alla macellazione, i
servizi veterinari delle Asl dovranno prevedere delle “visite mirate” nelle aziende dove
si sono riscontrati capi positivi a Ec, per proporre delle azioni correttive al manage-
ment aziendale e interventi antiparassitari nei cani aziendali.

Finanziamento
330.000 euro

Partner
Asr Puglia 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per l’Asr Puglia:
Rosa Guagliardo 
rosa.guagliardo@libero.it

Finanziamento
150.000 euro

Partner
Regione Sardegna 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per la Regione Sardegna:
Renato Uleri 
renatouleri@tiscali.it
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Scenari futuri dell’abitudine al fumo in Italia tramite modelli di
simulazione di impatto di politiche di controllo del tabagismo 

Le proiezioni future della prevalenza del fumo al 2025 in Usa prevedono un calo
dell’1% annuo, se lo scenario del controllo del tabagismo rimarrà invariato.
Anche l’Italia ha adottato una serie di politiche che hanno portato, seppur poco

rapidamente, a un calo nel numero di fumatori.

Uno dei motivi per cui la prevalenza del fumo non sta calando a velocità sostenuta è
che non tutte le politiche raccomandate dall’Oms sono state introdotte in Italia, oppu-
re quelle già introdotte necessitano di essere ulteriormente potenziate. 
Tra le strategie politiche da introdurre ex novo in Italia o da potenziare ci sono: l’ulte-
riore rialzo dei prezzi, il potenziamento del “pacchetto cessazione”, l’introduzione di
immagini sul pacchetto di sigarette, il potenziamento del “pacchetto pubblicità”, il
“pacchetto scuola” e, infine, l’innalzamento del divieto di vendita da 16 a 18 anni con
controllo del divieto. Per far sì che la prevalenza del fumo acceleri la sua diminuzio-
ne, è necessario introdurre queste ulteriori politiche di controllo. Per far questo, è
necessario stimare prima l’impatto della loro introduzione in termini di diminuzione
del numero di fumatori, ma anche in termini di costo-efficacia, in modo da verificare
quali sono prioritarie, ovvero quali riducono maggiormente e/o più velocemente il
numero di fumatori e allo stesso tempo risultano più economiche.

Indagine conoscitiva sulle febbri di origine oscura (Foo) 
e sorveglianza delle malattie da importazione

Con l’espressione di febbri di origine oscura (Foo) si indicano le malattie febbrili,
il cui quadro clinico è dominato dalla febbre, mentre mancano, sono poco evi-
denti o d’insorgenza tardiva, altri sintomi, segni o reperti obiettivi che consenta-

no di giungere tempestivamente alla diagnosi. Attualmente, viene segnalato che le Foo
rimangono non diagnosticate in una percentuale di casi che varia dal 19 al 30%.
L’eziologia delle Foo è influenzata da molteplici fattori. Un altro aspetto del problema
sono le malattie da importazione. La frequenza di diagnosi di sindromi simil-influen-
zali nel periodo estivo non riconducibili a virus influenzali ci richiama all’urgenza di
verificare se la causa sia da virus zoonotici che possono causare malattie caratteriz-
zate da febbre, mialgia, esantema, malessere. 

Il progetto si propone di valutare quali siano le cause più frequenti di Foo, il tempo
medio di degenza, il rapporto tra le forme diagnosticate e quelle non diagnosticate,
l’errore che ha determinato l’insorgenza della Foo, il destino diagnostico e prognosti-
co delle Foo che rimangono non diagnosticate in Sicilia. Inoltre, sarà obiettivo del pro-
getto ricercare in Sicilia e in Sardegna i virus della febbre West Nile, Chikungunya e
Dengue, come possibile eziologia in pazienti affetti da sindromi simil-influenzali nel
periodo estivo. 
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Finanziamento
160.000 euro

Partner
Università degli Studi di Palermo

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per l’Università degli Studi di
Palermo: Giuseppe Montalto 
gmontal@unipa.it

Finanziamento
58.000 euro

Partner
Ispo di Firenze 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per l’Ispo di Firenze:
Giuseppe Gorini 
g.gorini@ispo.toscana.it

p r o g e t t i
2 0 1 0
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Sorveglianza del morbillo nella Regione Veneto

Il morbillo è una malattia infettiva altamente contagiosa ed è una importante causa
di morbosità e mortalità nei Paesi in via di sviluppo e in quelli industrializzati. In
Italia, dal settembre del 2007, si sta assistendo a un importante riemergere della

malattia, con epidemie riportate da varie Regioni e, in particolar modo, nel Veneto,
dove ancora nel mese di dicembre del 2009 erano in corso diversi focolai. 
La persistenza di infezioni da morbillo, sia in soggetti pediatrici che in adulti, può
presumibilmente dipendere da una non adeguata copertura vaccinale nella popola-
zione o, eventualmente, dalla comparsa e dall’introduzione nella popolazione di ceppi
virali con nuove caratteristiche antigeniche in grado di rendere inutile l’efficacia del
vaccino.

Con questo progetto si intende eseguire il monitoraggio e la caratterizzazione dei casi
di morbillo, diagnosticati territorialmente e sierologicamente, secondo le indicazioni
dell’Oms e valutare l’incidenza del morbillo in base alla copertura vaccinale. 
Inoltre, verrà promossa l’individuazione di eventuali ceppi mutanti e sarà valutata l’ef-
ficacia protettiva degli anticorpi indotti da vaccinazione nei confronti degli isolati 
clinici mediante test seriologici funzionali.

Valutazione del costo-efficacia di un programma di screening
audiologico neonatale universale nazionale

La perdita dell’udito è una delle più comuni anomalie congenite, con tassi di
rischio più elevati in caso di nati pre-termine con peso estremamente basso. La
perdita dell’udito può avere conseguenze importanti in termini di sviluppo delle

capacità comunicative, cognitive e socioemotive, riducendo il livello di istruzione e di
occupazione in età adulta. 
In assenza di screening, l’età media alla quale viene identificato il deficit è pari a 30
mesi, mentre in caso di screening basato sui soli fattori di rischio, il 33-50% dei difet-
ti dell’udito congenito risulta comunque non rilevato. Considerato che le cause dell’i-
poacusia possono essere genetiche, connesse a condizioni patologiche a carico della
madre durante la gestazione, legate al parto o relative a quanto accade nelle primissi-
me ore di vita, si può affermare che l’esordio delle ipoacusie infantili avviene nel 98%
dei casi in epoca prenatale o perinatale 
Tutto ciò suggerisce l’importanza di avviare un programma di screening audiologico
neonatale. 

Il progetto si prefigge di realizzare uno studio sistematico delle evidenze circa l’effica-
cia e i costi dello screening audiologico neonatale universale, volto a identificare l’ap-
propriatezza, l’impatto e i risultati attesi di un eventuale programma di screening uni-
versale nazionale e di individuare le basi per la formulazione di linee guida nazionali
sul percorso diagnostico-terapeutico per i pazienti affetti da ipoacusia congenita. 

Finanziamento
270.000 euro

Partner
Azienda ospedaliera di Padova

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per l’Azienda ospedaliera di
Padova: Giorgio Palù 
giorgio.palu@unipd.it

Finanziamento
600.000 euro

Partner
Agenas 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: direttore Ufficio VII
della Direzione generale 
della Prevenzione sanitaria
Per l’Agenas: Marina Cerbo 
cerbo@agenas.it
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Indagine conoscitiva sugli aspetti comunicativi e organizzativi 
delle campagne di vaccinazione contro il papilloma virus umano 
e sull’accettazione dell’offerta vaccinale nelle Regioni italiane 
e proposta di un documento tecnico per le prossime campagne 

Dal 2007, in Italia, sono disponibili due vaccini contro i papillomavirus umani
(Hpv, dall’inglese Human papilloma virus), entrambi ritenuti efficaci per la pre-
venzione delle infezioni e delle forme preinvasive e invasive della cervice uteri-

na correlate a Hpv 16 e 18, responsabili di circa il 70% dei carcinomi cervicali. In
accordo con le indicazioni dell’Oms, la vaccinazione viene offerta gratuitamente e atti-
vamente alle 12enni in tutte le Regioni italiane e, in alcune Regioni, l’offerta della vac-
cinazione ha interessato anche altre coorti. 
L’intesa Stato-Regioni del 20 dicembre 2007, che definisce le strategie per l’offerta del
vaccino contro l’Hpv, ha fissato come obiettivo il raggiungimento di una copertura
vaccinale (Cv) pari al 95% entro 5 anni dall’avvio della campagna. 

Questo progetto vuole essere di supporto agli interventi di prevenzione a livello di
Regione e Asl per agevolare il conseguimento dell’obiettivo di Cv fissato dall’intesa
Stato-Regioni, riducendo al minimo le disomogeneità tra le Regioni. 
In particolare, il progetto si propone di effettuare un’indagine conoscitiva, indirizzata
alle Regioni, per valutare le modalità con cui è stata effettuata la campagna per la vac-
cinazione contro l’Hpv e le azioni intraprese, in termini di: aspetti comunicativi della
campagna, aspetti organizzativi e logistici, caratteristiche sociali dell’area considerata.

Screening dei familiari di 1° grado, fratelli e sorelle di pazienti con
cancro colorettale al momento della diagnosi del caso indice

Il cancro colorettale (Ccr) è la seconda causa di morte per tumore nei Paesi avanza-
ti. Ad oggi la prevenzione è risultata la strategia più efficace nel ridurre mortalità e
morbilità.

Per la popolazione generale con più di 50 anni, le modalità di screening del Ccr racco-
mandate dalle linee guida includono ricerca del sangue occulto nelle feci, retto-sigmoi-
doscopia, colongrafia Tc (Ctc) e colonscopia (Pcs). I familiari di 1° grado (F1°g) di
pazienti con Ccr hanno un rischio di malattia 2-3 volte superiore a quello della popola-
zione generale e le linee guida internazionali indicano un anticipo dello screening a par-
tire dai 40 anni. Nonostante queste precise indicazioni, i F1°g hanno una bassa adesio-
ne allo screening (in particolare con Pcs). È possibile che l’offerta di screening con
metodiche meno invasive come la Ctc possa migliorare l’aderenza nel familiare. 

Il progetto, in continuità con quanto avviato con il precedente accordo di collabora-
zione, si propone di stabilire se, in una popolazione a rischio di F1°g di pazienti affet-
ti da Ccr o adenoma colorettale avanzato, una Ctc a limitata preparazione intestinale
in vicinanza della diagnosi del caso indice possa identificare soggetti a basso rischio
che possono evitare di essere avviati a un programma di screening endoscopico e di
valutare l’adesione dei familiari di primo di pazienti con Ccr allo screening in vicinan-
za temporale con la diagnosi del caso indice.
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Finanziamento
350.000 euro

Partner
Istituto clinico Humanitas

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per l’Istituto clinico Humanitas:
Alberto Malesci 
alberto.malesci@humanitas.it

Finanziamento
228.000 euro

Partner
Iss

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per l’Iss: Silvia Declich 
silvia.declich@iss.it

p r o g e t t i
2 0 1 0
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Linee d’intervento transculturali nell’assistenza di base 
e nel materno-infantile 

Gli ultimi dati pubblicati indicano che la presenza di stranieri regolarmente sog-
giornanti ha superato i 4 milioni, con un’incidenza sulla popolazione totale pari
a quasi il 7%. Sebbene gli immigrati siano spesso in condizioni di salute discre-

te al loro arrivo in Italia, il loro patrimonio di salute si depaupera rapidamente, per un
concorso di cause, tra le quali precarietà lavorativa, abitativa ed economica, scarsa
integrazione socioculturale e difficoltà di accesso ai servizi sanitari. 
Esiste poi un aspetto femminile del problema salute legato alla specificità di genere.
Le donne straniere fanno ricorso all’interruzione volontaria di gravidanza (Ivg) 3-4
volte di più delle donne italiane, hanno un minor accesso ai servizi sanitari in gravi-
danza, il follow-up comincia in media con un mese di ritardo, il numero di ecografie
in gravidanza è minore rispetto alle donne italiane e hanno un accesso limitato alle
informazioni su salute riproduttiva e contraccezione. 
Uno degli aspetti cruciali per lo stato di salute dell’immigrato è rappresentato dal
grado di accessibilità e fruibilità dei servizi sanitari. 

Sulla base di questo razionale, il progetto si propone di migliorare la modalità di
accesso e la fruizione dei servizi sociosanitari per le popolazioni straniere, attraverso
azioni di sistema mirate a sviluppare nelle Asl un modello organizzativo funzionale,
che funga da coordinamento ed elemento propulsore per interventi trasversali intera-
ziendali ed extra aziendali.

Prevenzione dell’obesità in pazienti affetti da diabete mellito o
sindrome metabolica attraverso un programma di disease management

L’obesità, oltre a essere determinata da fattori genetici, è fortemente influenzata
da fattori endocrini, socioeconomici e culturali. I pazienti diabetici hanno, per
esempio, una prevalenza di obesità più alta degli individui non diabetici. Il pro-

getto propone la realizzazione di un percorso di disease management finalizzato alla
prevenzione e al controllo dell’obesità nei pazienti affetti da patologia diabetica che,
sulla base dei dati su esposti, interessa in Regione Campania il 38,8% della popola-
zione diabetica come obesità conclamata e l’81,3% come sovrappeso, nonché nei
pazienti affetti da sindrome metabolica. Il risultato del raggiungimento di questo
obiettivo si rifletterà sulla riduzione dei valori dei parametri biochimici, con una con-
seguente riduzione del rischio cardiovascolare e dell’uso improprio dei farmaci e una
conseguente riduzione della spesa sanitaria. 

Il progetto prevede l’organizzazione e la promozione di percorsi assistenziali mirati
attraverso l’integrazione tra Medici di medicina generale, Centri di diabetologia e
Università, nonché la realizzazione di un programma di educazione mirato a conosce-
re ed evitare i comportamenti a rischio attraverso l’empowerment, processo con cui
il soggetto in cura acquisisce la conoscenza del problema e l’abilità necessaria all’au-
togestione della terapia, partecipando così attivamente e in modo consapevole alle
scelte terapeutiche.

Finanziamento
650.000 euro

Partner
Asp Catanzaro

Referenti istituzionali
Per il Ccm:
Giovan Battista Ascone 
gb.ascone@sanita.it
Per la Asp di Catanzaro:
Massimo Micalella 
maternoinfantileaspcz@gmail.com

Finanziamento
200.000 euro

Partner
Arsan Campania

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per l’Arsan Campania:
Tiziana Spinosa 
tizianaspinosa@arsan.campania.it
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La presa in carico delle persone con ictus cerebrale: implementazione
dei percorsi di cura integrati e degli strumenti di gestione

Per le dimensioni epidemiologiche e per l’impatto socio-economico l’ictus rappre-
senta uno dei più importanti problemi sanitari nei Paesi industrializzati. Negli ulti-
mi venti anni si è verificato un crescente interesse nella ricerca di interventi effi-

caci per migliorare la prognosi dei pazienti colpiti da ictus, che si è concentrato sia
sull’efficacia di specifiche terapie mirate a limitare il danno neurologico acuto e le sue
conseguenze a distanza di tempo, sia sul management complessivo del paziente, inte-
so come percorso di cura che va dal riconoscimento precoce dell’evento, alla gestio-
ne clinica in fase acuta, alla prevenzione delle complicanze più frequenti, alla riabilita-
zione in fase precoce e a medio e lungo termine. Il dato fondamentale che emerge
dalla letteratura recente, è che l’assistenza “dedicata” per il paziente con ictus ha un
impatto significativo nel ridurre la mortalità e la disabilità dopo l’evento acuto. 
Inoltre, l’implementazione della dimissione precoce associata a una integrazione tra
assistenza ospedaliera e territoriale garantisce un migliore recupero delle abilità fun-
zionali e della vita di relazione. 

Il progetto, dunque, si propone di effettuare un analisi dei percorsi di cura dedicati ai
pazienti con ictus cerebrale nelle Regioni partecipanti, di realizzare strumenti di moni-
toraggio della qualità dell’assistenza e di valutare gli esiti dell’assistenza al fine di for-
nire alla Regioni elementi utili per ottimizzare i percorsi di cura e migliorare gli esiti
clinici.

La presa in carico delle persone con grave cerebrolesione acquisita
(Gca): rilevazione e implementazione dei percorsi di cura e degli
strumenti di gestione

Gli esiti disabilitanti delle Grave cerebrolesione acquisita (Gca) costituiscono un
problema di particolare rilevanza sanitaria e sociale dovuto a diversi fattori. Basti
pensare al fatto che i pazienti con Gca dopo la fase acuta necessitano general-

mente di interventi medico-riabilitativi intensivi della durata anche di diversi mesi. Ciò
è tanto più evidente se residuano esiti permanenti e disabilitanti, con grave non auto-
sufficienza, come nei pazienti in stato vegetativo o in stato di minima coscienza.

Il progetto si propone di ottimizzare, diffondere e valutare l’impatto del modello di
presa in carico integrato multidimensionale delle persone con Gca nelle fasi ospeda-
liera e territoriale in accordo alle migliori evidenze scientifiche nazionali e internazio-
nali. Nello specifico, verranno implementati i percorsi di cura integrati delle persone
con Gca e delle persone in stato vegetativo o in stato di minima coscienza, anche
attraverso una valutazione degli strumenti di gestione e un confronto con i modelli di
presa in carico internazionale. 
Il progetto, inoltre, si propone di implementare l’utilizzo a livello interregionale del
Registro on line sulle Gca con diffusione dei dati epidemiologici e di outcome relativi
alle persone con Gca al fine di ottimizzare i percorsi di presa incarico da parte delle
strutture ospedaliere partecipanti al progetto. 
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Finanziamento
998.600 euro

Partner
Regione Emilia-Romagna

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Regione Emilia-Romagna:
Nino Basaglia 
n.basaglia@ospfe.it

Finanziamento
700.000 euro

Partner
Regione Emilia-Romagna

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per la Regione Emilia-Romagna:
Salvatore Ferro 
sferro@regione.emilia-romagna.it

p r o g e t t i
2 0 1 0
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Progettazione e sperimentazione di un sistema sostenibile di incremento
e miglioramento qualitativo dell’offerta assistenziale odontoiatrica per
pazienti con difficoltà di accesso alle cure e diversamente abili 

L’accesso alle cure odontoiatriche in Italia è storicamente insufficiente. Inoltre, nel
nostro Paese, non c’è uniformità di offerta assistenziale, non solo a livello nazio-
nale ma anche a livello regionale. Un particolare bisogno di prestazione odon-

toiatriche è rappresentato dalle persone con vulnerabilità e, in particolare, quelle
diversamente abili. Dal punto di vista odontoiatrico questi pazienti hanno specifiche
peculiarità, infatti molti soggetti presentano importanti limitazioni motorie e/o psichi-
che e, quindi, le normali operazioni di igiene e prevenzione sono enormemente osta-
colate. Sebbene in questi ultimi anni alcune limitate realtà si siano mosse in questo
ambito, rimane la necessità di fornire una risposta adeguata e non discriminatoria ai
bisogni odontoiatrici delle persone vulnerabili. 

Il progetto si propone di identificare le prestazioni odontoiatriche che possono e devo-
no essere fornite dal sistema odontoiatrico pubblico e le categorie di pazienti, speci-
ficando l’entità del costo della singola prestazione e dell’eventuale compartecipazione
di spesa che ciascun soggetto, sulla base della gravità della patologia e della disponi-
bilità economica, deve sostenere. 
Verrà inoltre predisposto un protocollo preventivo/diagnostico/terapeutico basato su
evidenze scientifiche e sull’esperienza già maturata presso alcuni centri, da validare e
applicare a livello nazionale.

Definizione di un modello di presa in carico del paziente portatore di
malattie emorragiche congenite finalizzato alla prevenzione e riduzione
dell’impatto sociosanitario della malattia e delle sue complicanze

Le malattie emorragiche congenite (Mec) sono malattie rare ed ereditarie caratte-
rizzate dal deficit di una proteina plasmatica necessaria per la coagulazione del
sangue. La disponibilità di prodotti di concentrati dei fattori della coagulazione

plasma-derivati a partire dagli anni ’70 e, successivamente, di prodotti a tecnologia
ricombinante, assieme alle conoscenze sul trattamento acquisite nel tempo dai centri
di emofilia, hanno incrementato l’aspettativa di vita, oggi paragonabile a quella della
popolazione generale. Questo aumento dell’aspettativa di vita, tuttavia, espone il
paziente emofiliaco al rischio di sviluppare morbosità, con un grave impatto sulla
gestione clinica. In questo scenario appare necessario dotarsi di una sempre maggio-
re consulenza ultraspecialistica e di percorsi assistenziali atti a rispondere alle nuove
esigenze del paziente emofiliaco. 

Il progetto ha come obiettivo generale la definizione di un modello di presa in carico
del paziente portatore di malattie emorragiche congenite finalizzato alla prevenzione e
alla riduzione dell’impatto sociosanitario delle malattie e delle sue complicanze. 
In particolare, il progetto si propone di effettuare una ricognizione di tutta la normati-
va cogente e di tutti i sistemi di accreditamento istituzionali e volontari a livello nazio-
nale e internazionale e di definire raccomandazioni, linee guida e modelli sociosanita-
ri organizzativi per l’assistenza alla Mec.

Finanziamento
700.000 euro

Partner
Università degli Studi di Trieste

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Michele Nardone 
m.nardone@sanita.it
Per l’Università degli Studi di
Trieste: Roberto Di Lenarda 
r.dilenarda@fmc.units.it

Finanziamento
170.000 euro

Partner
Iss

Referenti istituzionali
Per il Ccm:
Maria Rita Tamburrini 
mr.tamburrini@sanita.it
Per l’Iss: Giuliano Grazzini 
direzione.cns@iss.it
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Costruzione di percorsi diagnostico-assistenziali per le malattie
oggetto di screening neonatale allargato 

Nell’ultimo decennio, l’utilizzo della spettrometria di tandem massa ha modifica-
to in modo sostanziale la filosofia dello screening neonatale, rendendo l’identi-
ficazione di oltre 40 errori congeniti del metabolismo su un singolo spot di san-

gue. Questo innovativo approccio allo screening, definito screening neonatale allarga-
to, permette l’individuazione precoce di un’ampia gamma di patologie del metaboli-
smo intermedio, buona parte delle quali ad alto rischio di scompenso metabolico, ma
suscettibili di un rilevante miglioramento della prognosi se precocemente trattati.
Mentre per le malattie oggetto dello screening neonatale “tradizionale” si sono con-
solidati percorsi diagnostico-assistenziali, mancano al momento a livello nazionale
linee di indirizzo che stabiliscano percorsi assistenziali e requisiti essenziali per l’atti-
vità degli operatori coinvolti nella presa in carico e nel trattamento dei soggetti affetti
dalle malattie oggetto dello screening allargato. 

Il progetto propone la costruzione di una rete assistenziale integrata per i bambini con
malattie metaboliche diagnosticate attraverso screening neonatale allargato. 
In particolare, verrà avviata la creazione di clinical pathways differenziate, specifiche
per ciascuna delle patologie diagnosticabili attraverso screening neonatale allargato e
sarà promossa l’individuazione nel territorio regionale dei centri clinici di riferimento
in funzione. Infine, il progetto intende realizzare un network informatico che consen-
ta il flusso di dati in tempo reale fra centro screening, centro clinico, pediatra di base,
Azienda sanitaria locale, Osservatorio epidemiologico regionale.

Definizione e implementazione di un modello di assistenza
domiciliare integrata per malati affetti da insufficienza respiratoria in
ossigenoterapia a lungo termine o ventilazione meccanica domiciliare

Da dati di letteratura si stima che la prevalenza di soggetti sottoposti a
Ossigenoterapia domiciliare a lungo termine (Olt) per insufficienza respiratoria
avanzata, affetti prevalentemente da broncopneumopatia cronica ostruttiva

grave, sia tra lo 0,22% e lo 0,33% e circa un terzo di questi sia trattato con Ventilazione
meccanica domiciliare (Vemd). Questi pazienti sono soggetti a ripetuti ricoveri ospeda-
lieri e/o accessi in Pronto soccorso a causa di: frequenza riacutizzazioni della patologia
di base, relativa instabilità clinica, presenza di comorbilità, scarso supporto di care
givers, insufficiente compliance alle terapie. Un miglioramento del supporto assisten-
ziale domiciliare potrebbe ridurne l’entità a vantaggio dell’appropriatezza delle presta-
zioni rese e della qualità dell’assistenza. 

Questo progetto si prefigge, dunque, la creazione e la sperimentazione in una Asl della
Regione Lazio di un modello di rete assistenziale integrata in favore dei soggetti affet-
ti da insufficienza respiratoria, con il supporto di strumenti di telemedicina. In parti-
colare, si prevede di articolare un intervento multidisciplinare e multiprofessionale
con il coinvolgimento di tutte le figure professionali già attive, offrendo il supporto
chiave di un centro di ascolto per il telemonitoraggio con infermieri con il ruolo di care
manager e di infermieri “specialisti” esperti nella gestione di soggetti con insufficien-
za respiratoria avanzata, Olt e Vemd, con il ruolo di case manager.
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Finanziamento
210.000 euro

Partner
Laziosanità-Asp

Referenti istituzionali
Per il Ccm: direttore Ufficio VII
della Direzione generale 
della Prevenzione sanitaria
Per Laziosanità-Asp:
Antonio Mastromattei 
mastromattei@asplazio.it

Finanziamento
245.000 euro

Partner
Ospedale pediatrico Bambino
Gesù

Referenti istituzionali
Per il Ccm:
Giovan Battista Ascone 
gb.ascone@sanita.it
Per l’Ospedale pediatrico
Bambino Gesù: Carlo Dionisi Vici 
dionisi@opbg.net
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Percorso assistenziale per la presa in carico multidisciplinare del
paziente con comorbilità cardiorespiratoria finalizzato alla riduzione
della morbilità e al miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva 

La comorbilità cardiorespiratoria è un rilevante problema assistenziale, soprattutto
in termini di prevenzione delle riacutizzazioni. Lo scompenso cardiaco (Sc) e la
broncopneumopatia cronica ostruttiva (Bpco) sono patologie a elevata morbilità e

mortalità e la cardiopatia ischemica rappresenta la causa più comune di Sc e di disfun-
zione ventricolare sinistra asintomatica. La comorbilità è un importante fattore progno-
stico negativo, in quanto aumenta significativamente il rischio di morte e la necessità di
ripetuti ricoveri ospedalieri. L’associazione delle comorbilità crea difficoltà di diagnosi
differenziale e comporta un trattamento complesso con più farmaci, che possono a
volte avere effetti contrastanti in questi pazienti. Diagnosi accurata e stadiazione di gra-
vità di queste comorbilità sono quindi cruciali per definire la strategia terapeutica e
gestionale più appropriata. 
L’obiettivo verrà raggiunto attraverso la creazione di un percorso assistenziale intrao-
spedaliero per il paziente con comorbilità e l’attivazione di un’interazione efficace con
i Mmg per la gestione integrata dei pazienti. Inoltre, il progetto intende migliorare qua-
lità di vita, stato funzionale e capacità di esercizio sottomassimale, nonché migliorare
e ottimizzare la prescrizione.

La presa in carico dei soggetti affetti da talassemia 
ed emoglobinopatie: percorsi e strutture

Le sindromi talassemiche sono le anemie ereditarie più comuni nel bacino del
Mediterraneo e nel Sud-est asiatico. Sono caratterizzate dalla presenza di difetti
genici a carico dei geni globinici con successive alterazioni quantitative nella pro-

duzione delle catene alfa e beta dell’emoglobina. Le emoglobinopatie sono invece
varianti qualitative dell’emoglobina di cui la forma clinicamente più rilevante è la HbS
o anemia a cellule falciformi (Scd). Queste patologie affliggono circa il 7% della popo-
lazione mondiale e rappresentano uno dei principali problemi economico-sanitari, sia
per la complessità diagnostica di alcune forme, sia per la terapia che è economica-
mente gravosa e per tutta la vita. 
Il progetto intende promuovere la presa in carico sanitaria e psicosociale dei soggetti
affetti da talassemia ed emoglobinopatie, tenendo conto delle problematiche legate alla
“transizione” intervenendo sia sul piano organizzativo che sul piano formativo. In par-
ticolare, verranno effettuate un’analisi degli aspetti clinici e organizzativi della transizio-
ne assistenziale dall’età pediatrica all’età adulta e una valutazione dei bisogni di infor-
mazione e sostegno psicologico per l’adattamento alla malattia cronica dell’adolescen-
te e dell’adulto. Inoltre, verrà promosso il sostegno della genitorialità nei pazienti affet-
ti da sindromi talassemiche ed emoglobinopatie anche con sviluppo di protocolli per la
fecondazione assistita e valutato il ruolo dei diversi fattori che costituiscono le concau-
se nello sviluppo dell’epatopatia e nella possibile evoluzione ad epatocarcinoma nei
soggetti adulti affetti da sindromi talassemiche e da emoglobinopatie. Infine, rientra tra
gli obiettivi del progetto assicurare il riconoscimento tempestivo dei portatori sani di
talassemia ed emoglobinopatie nelle etnie a rischio degli immigrati in Italia.

Finanziamento
316.000 euro

Partner
Azienda ospedaliera Carlo Poma
di Mantova

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per l’Azienda ospedaliera Carlo
Poma di Mantova: Carlo Sturani 
carlo.sturani@aopoma.it

Finanziamento
360.000 euro

Partner
Fondazione Ca’ Granda -
Ospedale Maggiore Policlinico di
Milano

Referenti istituzionali
Per il Ccm:
Maria Rita Tamburrini 
mr.tamburrini@sanita.it
Per la Fondazione Ca’ Granda -
Ospedale Maggiore Policlinico di
Milano: Maria Cappellini 
maria.cappellini@unimi.it
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Attivazione di un programma organizzato di prevenzione delle recidive
nei soggetti che hanno già avuto accidenti cardiovascolari

In Italia, le malattie cardiovascolari sono responsabili del 42% di tutte le morti ogni
anno, con un contributo sostanziale delle malattie ischemiche del cuore. Vi sono
forti evidenze riguardo l’efficacia degli interventi di prevenzione della malattia car-

diovascolare e numerose linee guida e raccomandazioni supportano l’evidenza che un
adeguato intervento di riabilitazione cardiovascolare consente in molti casi di ritarda-
re o impedire l’occorrenza di un secondo episodio con una riduzione di oltre il 25%
della mortalità. Nonostante ciò, è stato documentato che gli interventi efficaci sono
sottoutilizzati nella prevenzione secondaria post infarto acuto del miocardio, coinvol-
gendo meno del 20% dei pazienti infartuati, e persino la sola prevenzione secondaria
basata sul trattamento farmacologico risulta gravemente carente. 

Obiettivo generale del progetto è di ridurre la mortalità e la morbosità per recidive e
migliorare l’autonomia e la qualità di vita nei soggetti affetti da cardiopatia ischemica
o da scompenso cardiaco. L’obiettivo verrà raggiunto attraverso la produzione e l’im-
plementazione di linee guida standardizzate per gli interventi di riabilitazione e preven-
zione secondaria nei soggetti che hanno già avuto un primo episodio di cardiopatia
ischemica o da scompenso cardiaco e la promozione di interventi riabilitativi efficaci
e integrati con le fasi successive alla dimissione. Per una gestione ottimale del pazien-
te, il progetto si propone, altresì, di potenziare la formazione degli operatori e la
comunicazione/integrazione fra territorio e ospedale.
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Finanziamento
600.000 euro

Partner
Azienda Ulss 15 Alta Padovana

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per l’Azienda Ulss 15 Alta
Padovana: Sandro Cinquetti 
sandro.cinquetti@ulss7.it
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Piano di comunicazione ai decisori dei contenuti di salute di una vita
attiva 

Lo stile di vita sedentario di gran parte della popolazione è oggi uno dei principali
fattori di rischio per la salute degli italiani. Il documento programmatico
“Guadagnare Salute – rendere facili le scelte salutari” individua le strategie e le

ipotesi di intervento più importanti per la salute della popolazione e, anche in tema di
attività fisica propone approcci multidisciplinari, multisettoriali, multistituzionali,
population based e culturalmente importanti. I governi locali e le autorità sanitarie
hanno un ruolo cruciale nello sviluppo di strutture e contesti che rendono l’attività fisi-
ca facile, piacevole e sicura per le varie fasce di popolazione. Per dare sviluppo all’a-
zione della comunità per la promozione dell’attività fisica è assai utile costruire e spe-
rimentare un piano di comunicazione rivolto ai decisori locali e regionali relativo ai
contenuti di salute dell’attività fisica e a come questa possa essere influenzata da deci-
sioni nei più disparati settori. 
Il progetto di comunicazione si propone di elaborare con modalità condivisa un piano
di comunicazione adeguato, allestendo gli strumenti necessari, da sperimentare e
valutare in alcune Ausl afferenti alle Regioni partecipanti al progetto, per promuovere
relazioni e trasmettere i contenuti ai decisori locali e regionali.

L’informazione come prima medicina: il servizio nazionale di
accoglienza e informazione in oncologia

Per i malati di tumore, secondo recenti studi europei, l’informazione rappresenta la
prima medicina. La sempre più ampia diffusione dei mezzi di comunicazione di
massa ha accresciuto i bisogni di informazione sia da parte dei malati che dei loro

familiari. La possibilità di compiere ricerche autonome, all’interno di una sovrabbondan-
te disponibilità di risorse, espone, tuttavia, il cittadino, anche abile e provvisto di buona
cultura generale, al rischio di disorientarsi rispetto alla mole di informazioni “accessibi-
li”, tra l’altro spesso inadeguate, poco comprensibili e quindi ansiogene e non sempre
affidabili sotto il profilo clinico-scientifico. È, pertanto, essenziale rispondere alla richie-
sta di informazioni, garantendo contenuti validi, comprensibili, personalizzati e sempre
aggiornati, in grado di aiutare effettivamente pazienti e familiari a dialogare col medico. 
Questo progetto intende estendere e potenziare il servizio informativo nazionale in
oncologia. In particolare, si vuole incrementare il numero dei punti di accoglienza e
informazione in oncologia, potenziare l’help line, garantire la fruibilità del sistema
informativo multimediale e degli strumenti informativi sempre aggiornati in grado di
assicurare un’informazione mirata. Un altro obiettivo è quello di realizzare un più arti-
colato e diffuso radicamento del servizio nazionale informativo. Il progetto si propo-
ne, infatti, di censire e identificare risorse già esistenti, promuoverne l’omogeneizza-
zione e la coerenza, collegandoli in una rete nazionale coordinata e assistita.

Finanziamento
250.000 euro

Partner
Regione Emilia-Romagna

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per la Regione Emilia-Romagna:
Alberto Arlotti 
alarlotti@regione.emilia-romagna.it

Finanziamento
520.000 euro

Partner
Iss

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per l’Iss: Stefano Vella 
stefano.vella@iss.it
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I tumori in Italia: il portale dell’epidemiologia oncologica 
per gli esperti e i cittadini 

L’utilizzo di internet come fonte di informazione medica di facile utilizzo si è con-
solidato negli ultimi anni, fornendo a cittadini comuni, pazienti e, in generale, ai
non esperti, risposte per affrontare un problema sanitario. Tuttavia, spesso, le

informazioni risultano fuorvianti e senza alcun fondamento scientifico e possono
generare confusione.
È necessario, quindi, garantire un sistema permanente in rete che produca informazio-
ni condivise nel mondo scientifico in un linguaggio appropriato e accessibile al pubbli-
co. Per dare risposta a questo problema, nel 2004 è stato attivato un portale web di
epidemiologia oncologica (www.tumori.net) che fornisce on line informazioni su: prin-
cipali indicatori epidemiologici, fattori di rischio associati alle patologie oncologiche,
indicatori utili alla sorveglianza della patologia nelle Regioni, politiche preventive e
variabili sociologiche ed economiche associate ai tumori. Da questa esperienza è nato
il sito web “Dieta e Salute - obesità e attività fisica” (www.tumori.net/dieta_e_salute/),
che oggi diffonde informazioni sulla relazione tra alimentazione/attività fisica e patolo-
gie cronico-degenerative.

Il progetto intende implementare questi siti promuovendo l’informazione epidemiolo-
gica in campo oncologico, anche a confronto con le esperienze europee.
Un’attenzione particolare sarà rivolta ai pazienti e verrà, pertanto, migliorata la colla-
borazione tra esperti e associazioni di volontariato, in particolare con Aimac
(www.aimac.it) e Favo (www.favo.it).

Sulle ali di Pegaso - un progetto per spiegare le malattie rare 

Le patologie rare hanno una prevalenza inferiore a 5 casi ogni 10 mila abitanti. Un
documento dell’Organizzazione europea per le malattie rare (Eurordis) indica che
una delle principali difficoltà nella gestione di queste malattie è l’isolamento dei

pazienti nella vita affettiva, sociale e scolastica. 

Il progetto, dunque, intende aumentare la conoscenza delle problematiche sociali e
sanitarie delle malattie rare soprattutto relativamente ad alcuni target strategici (scuo-
le e istituzioni) al fine di promuovere l’integrazione sociale e diffondere la conoscen-
za delle risorse disponibili sul territorio. Verrà, pertanto, promossa una corretta infor-
mazione sulle malattie rare nei contesti di integrazione sociale primaria come la scuo-
la, favorendo un ruolo attivo dei ragazzi (concorso sul miglior spot, drammaturgia e/o
sceneggiatura), anche attraverso l’utilizzo dei social network. Nell’ambito dell’infor-
mazione, verrà inoltre promosso l’impiego della cosiddetta medicina narrativa che uti-
lizza le storie e il vissuto dei pazienti per comprendere e approfondire le patologie,
restituendo ai malati stessi un ruolo attivo e una centralità. 
Con la collaborazione delle associazioni dei pazienti, il progetto intende realizzare un
volume con la raccolta di testimonianze sulle malattie rare corredate dalle relative
schede scientifiche delle patologie raccontate e da un saggio in cui vengono indivi-
duate le questioni etiche relative al rapporto medico-paziente, al contesto familiare, al
rapporto con i servizi sanitari e con la società nel suo complesso. 
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Finanziamento
90.000 euro

Partner
Iss

Referenti istituzionali
Per il Ccm:
Giovan Battista Ascone 
gb.ascone@iss.it
Per l’Iss: Mirella Taranto 
mirella.taranto@iss.it

Finanziamento
220.000 euro

Partner
Istituto nazionale dei tumori di
Milano

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per l’Istituto nazionale 
dei tumori di Milano:
Andrea Micheli 
andrea.micheli@istitutotumori.mi.it 
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Programma nazionale esiti (Pne-2): valutazione degli esiti,
dell’assistenza ai tumori e delle cure primarie a patologie croniche

L’estrema eterogeneità dei dati raccolti dai servizi ambulatoriali o dai Medici di
medicina generale rende attualmente complesso valutare la qualità delle cure
primarie fornite ai pazienti affetti da patologie croniche, se non indirettamente

attraverso i dati del sistema informativo ospedaliero (Sio) che, tuttavia, sono scarsa-
mente integrati con altri dati provenienti da sistemi informativi correnti. 

L’obiettivo generale del progetto è quello di promuovere la costruzione di un quadro
di riferimento per la valutazione sistematica della qualità delle cure primarie fornite ai
cittadini e dell’assistenza ai pazienti oncologici ai fini del conseguimento di una mag-
giore efficacia nell’erogazione delle prestazioni e di una maggiore equità nella tutela
della salute. Verranno identificati e definiti indicatori della qualità dell’assistenza pri-
maria e dell’assistenza oncologica, definiti specifici algoritmi per l’identificazione dei
pazienti affetti da patologie croniche suscettibili di trattamento ambulatoriale. Inoltre,
verranno sviluppate metodologie di risk adjustment, sarà effettuata una misurazione
della variabilità tra aree territoriali o gruppi di popolazione della qualità dell’assisten-
za primaria e dell’assistenza ai pazienti oncologici, individuando aree critiche su cui
implementare programmi di miglioramento della qualità dell’assistenza. 

Adozione di un sistema di diffusione sistematica di informazioni ai
Medici di medicina generale sulla qualità dell’assistenza erogata e
valutazione dell’impatto sui comportamenti clinici

Nella Regione Emilia-Romagna i nuclei di cure primarie (Ncp) sono le unità orga-
nizzative di base del sistema delle cure primarie e costituiscono il luogo privile-
giato per perseguire gli obiettivi di continuità assistenziale, integrazione delle

attività territoriali, miglioramento della qualità assistenziale attraverso linee guida,
audit clinico e formazione specifica. Da circa tre anni, nell’ambito delle aziende sani-
tarie territoriali di Parma e di Reggio-Emilia, è stato avviato in via sperimentale un
sistema di reportistica standardizzato direttamente rivolto ai medici Ncp delle due
aziende. In sintesi, i medici ricevono periodicamente un report che illustra, oltre alle
caratteristiche della popolazione assistita dal loro Ncp di appartenenza, anche una
serie di indicatori di qualità dell’assistenza erogata, ricavati dalla integrazione dei flus-
si informativi resi disponibili dalle banche dati regionali inerenti i processi assistenzia-
li erogati e sulla appropriatezza dei ricoveri e delle prescrizioni.

Scopo di questo progetto è valutare empiricamente, se e in che misura, l’implemen-
tazione del sistema di reportistica descritto abbia determinato un cambiamento nei
comportamenti professionali dei medici afferenti ai nuclei e nei processi assistenziali
dei pazienti da essi assistiti. In particolare, verrà valutato se l’adozione del sistema
abbia determinato un cambiamento nel grado di variabilità nei comportamenti clinici
dei medici di ciascun nucleo e di appropriatezza delle ospedalizzazioni e delle prescri-
zioni di farmaci, nonché un cambiamento nei processi assistenziali.

Finanziamento
600.000 euro

Partner
Agenas

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per l’Agenas: Fulvio Moirano 
moirano@agenas.it

Finanziamento
300.000 euro

Partner
Asr Emilia-Romagna

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Maria Grazia Pompa 
m.pompa@sanita.it
Per l’Asr Emilia-Romagna:
Lucia Nobilio 
lnobilio@regione.emilia-romagna.it
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Individuazione di modelli di stima dei costi di malattie professionali a
elevata frazione eziologica e di valutazione costi/benefici della
prevenzione della salute 

In Italia, secondo i dati Istat, nel 2008 gli infortuni sul lavoro sono stati circa 875
mila e i costi economici e sociali hanno superato i 43,8 miliardi di euro. Data l’im-
portanza di questi costi, appare opportuno effettuare un’accurata analisi sanitaria

ma gli studi scientifici disponibili sulla stima dei costi della prevenzione sono carenti
sia a livello nazionale che internazionale. Infatti, non sono stati ancora definiti indica-
tori economici attendibili e stime valide, in particolare a livello macroeconomico. 

Il progetto si propone di identificare una metodologia per la stima dei costi connessi
a una malattia a elevata frazione eziologica, come il mesotelioma dovuto a esposizio-
ne ad amianto.
Inoltre, il progetto intende definire uno strumento metodologico di stima attendibile
che permetta di effettuare valutazioni e di individuare indicatori economici validi dei
costi e dei benefici su salute e sicurezza del lavoro, sia a livello macroeconomico che
microeconomico. Questo risultato concorrerebbe all’individuazione di aree di criticità
e di potenziale miglioramento in campo di sicurezza sul lavoro con l’obiettivo finale di
identificare piani di ottimizzazione del sistema preventivo.

La gestione del rischio clinico attraverso un approccio integrato:
definizione di standard minimi per le organizzazioni sanitarie italiane

È dimostrato che i vari rischi associati alle pratiche assistenziali, compresi gli
errori in tutte le loro declinazioni, possono essere significativamente ridotti ma
non completamente annullati se non in rari casi. Condizione perché questa ridu-

zione avvenga è il considerare l’errore in tutte le sue caratterizzazioni (errore attivo,
latente e di sistema) come opportunità per migliorare le proprie pratiche. A tal fine
appare rilevante individuare un sistema di indicatori capaci, in modo sintetico, di rap-
presentare le perfomance delle organizzazioni rispetto agli standard individuati.

Il progetto si propone, dunque, di definire degli standard minimi per la gestione del
rischio clinico all’interno delle organizzazioni sanitarie italiane e un sistema sintetico
di indicatori per la valutazione delle performance delle organizzazioni stesse. Si pre-
vede la partecipazione di molteplici realtà aziendali rappresentative di diversi contesti
regionali e di diverse organizzazioni pubbliche e private convenzionate con il Ssn.
Ognuna di queste unità operative recluterà altre organizzazioni creando così un cam-
pione opportunistico di oltre 30 organizzazioni sanitarie operanti in Italia. 
Dopo una iniziale ricerca bibliografica su evidenze ed esperienze significative riporta-
te in letteratura, verranno individuati degli standard minimi per la gestione del rischio
clinico a livello di singola organizzazione. 
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Finanziamento
225.000 euro

Partner
Università degli Studi di Udine

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per l’Università degli Studi di
Udine: Silvio Brusaferro 
brusaferro.silvio@aoud.sanita.fvg.it

Finanziamento
480.000 euro

Partner
Inail 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giancarlo Marano 
g.marano@sanita.it
Per l’Inail: Sergio Iavicoli 
sergio.iavicoli@ispesl.it

p r o g e t t i
2 0 1 0
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Costruzione dell’hub italiano delle biobanche di popolazione 

Il potenziale predittivo e preventivo per le malattie umane è il principale scopo delle
raccolte di campioni biologici nelle biobanche di popolazione. In vari contesti regio-
nali sono state realizzate con notevoli sforzi delle biobanche. Tuttavia, l’enorme

potenzialità delle biobanche di incidere sulla medicina preventiva e predittiva naziona-
le è depauperata dalla frammentarietà, dalla scarsa interazione e visibilità di queste
strutture a livello nazionale. Una biobanca si basa sulla raccolta di campioni biologici
della popolazione generale, arruolata in modo casuale o sulla base dell’esposizione a
fattori di cui si vuole valutare il rischio sulla salute e seguita con un follow-up fino al
termine dello studio. Al momento del prelievo e nei richiami del follow-up, i campio-
ni biologici sono corredati da una serie di dati sullo stile di vita, esami ematochimici
e strumentali relazionati allo scopo della raccolta, che varia da biobanca a biobanca.
La mancanza di una conoscenza reciproca e di interrelazione tra iniziative diverse e
disperse ostacola la realizzazione di progetti di ricerca che si traducano in risultati utili
per la prevenzione e predizione. 

Scopo del progetto è di integrare le singole biobanche di popolazione in un network
(hub) italiano di biobanche di popolazione per sinergizzare le potenzialità di medicina
predittiva e preventiva delle singole strutture.

Messa a regime nelle Regioni italiane di un sistema di monitoraggio
sullo stato di salute della popolazione anziana in particolare con
disabilità e sulla qualità degli interventi assistenziali e sociosanitari

Nel panorama mondiale l’Italia continua a essere uno dei Paesi con la maggiore
proporzione di anziani. A oggi, gli ultra 64enni costituiscono oltre il 20% della
popolazione e, secondo i dati Istat, fra 25 anni costituiranno il 34%. Questa evo-

luzione demografica è associata a un ulteriore incremento delle patologie cronico-
degenerative legate all’invecchiamento, con conseguente aumento dei costi di cura e
assistenza delle persone anziane. La disabilità costituisce una diminuzione della qua-
lità della vita delle persone ultra64enni e un aggravio in termini di costi. 
La popolazione anziana presenta bisogni distinti, cui corrispondono interventi altrettan-
to diversificati. Per rispondere a questa evidenza, il Ccm ha sostenuto la sperimenta-
zione in 17 fra Regioni e P.A. italiane di un sistema di monitoraggio della disabilità e del
rischio di disabilità. Gli indicatori misurati mostrano che in circa il 40% della popola-
zione anziana sono presenti fattori di rischio comportamentali, sociali e di disabilità. 

Questo progetto intende portare a regime nelle Regioni italiane un sistema di monito-
raggio della copertura e della qualità percepita degli interventi sociosanitari di preven-
zione e assistenziali sulla popolazione anziana, in particolare con disabilità, così da
fornire informazioni valide e tempestive atte a orientare e migliorare le azioni di pre-
venzione e di assistenza da programmare.

Finanziamento
280.000 euro

Partner
Iss

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Grazia Ballacci 
g.ballacci@sanita.it
Per l’Iss: Filippo Belardelli 
filippo.belardelli@iss.it

Finanziamento
480.000 euro

Partner
Iss

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per l’Iss: Stefania Salmaso 
stefania.salmaso@iss.it

Rapporto Ccm 2007-2010 Progetti 2010 Area Sostegno a progetti strategici di interesse nazionale 

pagina 142

CCM_OK  24-11-2010  13:05  Pagina 142



Una rete regionale di biobanche oncologiche per la ricerca scientifica
e la cura del cancro 

Gli enormi sviluppi della biologia molecolare negli ultimi anni hanno fornito un
contributo inestimabile alla comprensione dei meccanismi alla base del tumore,
permettendo l’identificazione di molti dei meccanismi molecolari coinvolti, lo

sviluppo di strumenti diagnostici più sensibili e la concezione di nuovi farmaci. 
Le nuove tecniche molecolari richiedono l’utilizzo di un numero sempre maggiore di
campioni biologici provenienti da individui affetti da cancro, pertanto, vi è la necessità
di stabilire vaste raccolte di campioni biologici di tessuto, sangue e altri fluidi biologi-
ci e acidi nucleici, che possano favorire una maggiore conoscenza e abilità nel con-
trastare i tumori e possano, inoltre, contribuire a sviluppare programmi di screening,
prevenzione e monitoraggio e a definire programmi di cura “personalizzati”. Sebbene
in Lombardia siano già operanti varie biobanche, al momento non è ancora attiva
un’azione di coordinamento e armonizzazione. 

Questo progetto intende, appunto, costituire una rete regionale di biobanche oncolo-
giche che permetta uno scambio in tempo reale di campioni biologici e di informazio-
ni cliniche e molecolari tra medici e ricercatori. A tal fine verranno prima di tutto defi-
niti degli standard comuni di modalità di raccolta e conservazione di cellule e tessuti
neoplastici e poi, per consentire il processo di armonizzazione, verranno attivati dei
corsi di formazione specifici per il personale delle biobanche.

Sopravvivenza e cura per tumore in Italia e in Europa

Il progetto Eurocare ha evidenziato notevoli e persistenti disuguaglianze nella
sopravvivenza dei pazienti oncologici fra Paesi europei e fra diverse aree all’interno
di uno stesso Paese. Agli inizi degli anni 2000 in Europa la sopravvivenza dei pazien-

ti oncologici a 5 anni dalla diagnosi era mediamente 50% per le donne e 45% per gli
uomini. In Italia, la sopravvivenza è paragonabile alla media europea, tuttavia, progno-
si, qualità dei trattamenti e diagnostica sono notevolmente migliori nelle Regioni del
Centro-Nord, rispetto a quelle del Sud. 

Il progetto si propone di identificare le cause principali delle disuguaglianze di soprav-
vivenza dei pazienti oncologici fra Regioni italiane e fra Italia e altri Paesi europei, allo
scopo di individuare i settori dove sono necessarie risorse e interventi nell’organizza-
zione del servizio sanitario. Il fine ultimo è la riduzione delle differenze di prognosi
all’interno dell’Italia e il miglioramento di sopravvivenza e cura dei pazienti oncologi-
ci nelle aree a bassa sopravvivenza. 
In particolar modo verranno descritte e confrontate fra Regioni italiane e con Paesi
europei le procedure diagnostico-terapeutiche attuate, saranno studiate la frequenza
di adesione a standard derivati da studi e protocolli internazionali e la diffusione di
innovazioni diagnostiche e terapeutiche recentemente introdotte nella pratica clinica.
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Finanziamento
188.000 euro

Partner
Istituto nazionale dei tumori di
Milano

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per l’Istituto nazionale dei
tumori di Milano: Milena Sant 
milena.sant@istitutotumori.mi.it

Finanziamento
140.000 euro

Partner
Istituto clinico Humanitas

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per l’Istituto clinico Humanitas:
Daniela Pistillo 
daniela.pistillo@humanitas.it

p r o g e t t i
2 0 1 0
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Impatto della complessità sull’outcome dei pazienti oncologici

In Italia, negli ultimi trent’anni, il numero di nuovi casi di tumore è andato progres-
sivamente aumentando e il complessivo miglioramento della prognosi ha determi-
nato un incremento significativo dei casi prevalenti. Esistono, tuttavia, delle ecce-

zioni rappresentate da sottogruppi di popolazione in cui gli eccellenti risultati ottenu-
ti non hanno avuto un impatto significativo sulla sopravvivenza, in particolare, i
pazienti anziani (>70 anni) e i pazienti giovani affetti da comorbidità e quindi conside-
rati fragili e non suscettibili di trattamenti curativi. Ad oggi non esistono linee guida
specifiche per i pazienti fragili e, soprattutto, non sono stati ancora identificati fattori
predittivi di fragilità e strumenti per definire chi sia il “paziente fragile”. In ambito
geriatrico è stato ideato uno strumento, la valutazione geriatrica multidimensionale
(Vgm) utile a valutare la qualità della vita dell’anziano, al fine di migliorarla con inter-
venti adeguati. Ma in generale si può asserire che la dimensione del fenomeno fragi-
lità in ambito oncologico è ancora sottostimata.

L’obiettivo finale del presente progetto è di migliorare la sopravvivenza dei pazienti
oncologici con fragilità, mediante approcci terapeutici personalizzati che permettano
un’adeguata gestione delle comorbidità, attraverso uno studio dettagliato della dimen-
sione del fenomeno fragilità in ambito oncologico e l’applicazione di scale specifiche
a tutti i pazienti oncologici.

Donne portatrici di mutazioni nei geni Brca1 e Brca2: 
la presa in carico clinica e psicologica

Sebbene la maggior parte dei casi di carcinoma della mammella e dell’ovaio siano
considerati “sporadici”, una quota inferiore al 10% del totale viene attualmente
considerata “ereditaria”, ovvero riconducibile alla presenza di mutazioni germi-

nali in geni che conferiscono un significativo rischio di sviluppo del carcinoma della
mammella e/o degli annessi. Attualmente sono stati identificati due geni principali
responsabili di tale suscettibilità, il gene Brca1 e il gene Brca2, che renderebbero
conto solo di una parte dei casi ereditari. 
Donne portatrici di mutazioni in questi geni presentano un’elevata probabilità di svi-
luppare la malattia nell’arco della vita e pertanto costituiscono, nell’ambito della popo-
lazione generale, una categoria che richiede un’appropriata e “specifica” gestione
medica che non può essere assimilata alle prestazioni fornite alla restante popolazio-
ne in termini di prevenzione, sorveglianza e terapia. È ormai internazionalmente rico-
nosciuta l’importanza della consulenza genetica come prima tappa nell’identificazione
e nella gestione delle donne portatrici di mutazioni nei geni Brca1/Brca2: questa dia-
gnosi genetica può causare da un punto di vista psicologico importanti cambiamenti
e disagi che dovrebbero essere affrontati con un adeguato supporto psicologico. 

Obiettivo finale del progetto è quello di offrire alle donne portatrici di mutazioni
Brca1/Brca2 una presa in carico multidisciplinare dedicata, sia dal punto di vista della
gestione del rischio di malattia che dal punto di vista psicologico.

Finanziamento
350.000 euro

Partner
Istituto clinico Humanitas

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per l’Istituto clinico Humanitas:
Raffaele Cavina 
raffaele.cavina@humanitas.it

Finanziamento
180.000 euro

Partner
Istituto clinico Humanitas

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per l’Istituto clinico Humanitas:
Monica Zuradelli 
monica.zuradelli@humanitas.it

Rapporto Ccm 2007-2010 Progetti 2010 Area Sostegno a progetti strategici di interesse nazionale 

pagina 144

CCM_OK  24-11-2010  13:05  Pagina 144



Valutazione della qualità dei servizi di salute mentale: un percorso di
analisi condivisa con pazienti in qualità di valutatori

L’Oms già dal 2003 ha raccomandato l’attività di valutazione come elemento cru-
ciale per il miglioramento della qualità dei servizi di salute mentale. Vi è ampio
accordo sul fatto che la qualità debba essere valutata considerando il punto di

vista dei principali portatori di interesse – gli stakeholder – cioè pazienti, familiari e
professionisti dei servizi, in grado di individuare e definire degli standard dei servizi,
in particolare l’inclusione dei familiari nella valutazione consente di allargare il campo
di osservazione su aspetti come il carico del lavoro di cura e le attese nei confronti dei
servizi. Il coinvolgimento dei professionisti ha, invece, come indotto la crescita delle
competenze e della motivazione nei rispettivi contesti e il rinforzo delle esperienze
positive, mettendo in luce le buone pratiche e contribuendo al processo di migliora-
mento dei servizi. 

Il progetto intende promuovere un’iniziativa coordinata dal dipartimento di Salute
mentale della Asl di Asti. Obiettivo finale del progetto è di fornire strumenti metodo-
logici e operativi per la definizione di un modello che preveda il coinvolgimento dei
principali stakeholder in qualità di valutatori per contribuire al miglioramento della
performance e della qualità dei servizi psichiatrici. 
Ulteriore ricaduta del progetto è l’individuazione, documentazione e diffusione delle
buone pratiche esistenti nei servizi psichiatrici regionali.

La definizione del case mix nelle cure domiciliari: implementazione
del sistema Rug-III Hc in Italia

L’aspettativa di vita alla nascita e a 65 anni nei Paesi dell’Unione europea è
aumentata: di fatto ciò determina un’aumentata prevalenza delle patologie cro-
niche e un maggior consumo di risorse sanitarie. Di fronte a questa emergenza

demografico-epidemiologica, comprendere i bisogni di coloro che ricevono i servizi
sanitari costituisce un requisito fondamentale per il processo decisionale di allocazio-
ne delle limitate risorse disponibili. I sistemi di case mix, classificando gli utenti in
base a simili livelli di consumo di risorse, rappresentano lo strumento per raggiunge-
re questo obiettivo. 
In particolare, il sistema Resource Utilization Groups for Home Care (Rug-III Hc) è
stato sviluppato per essere compatibile con l’analogo sistema Rug-III utilizzato per la
valutazione del case mix delle strutture residenziali. Il sistema Rug-III Hc, come Rug-
III utilizza sempre 7 livelli gerarchici, ma utilizza anche l’Iadl (Instrumental Activities
of daily living) in associazione alle Adl (Activities of daily living) per la determinazio-
ne di 23 gruppi e per la produzione di due set di indici di case mix: uno che conside-
ra la sola assistenza formale, l’altro che comprende anche il supporto informale. 

Obiettivo del progetto è quello di implementare questo sistema per consentire la clas-
sificazione del fabbisogno assistenziale e per la definizione del case mix delle cure
domiciliari rivolte all’anziano non autosufficiente. 
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Finanziamento
600.000 euro

Partner
Inrca 

Referenti istituzionali
Per il Ccm: direttore Ufficio VII
della Direzione generale 
della Prevenzione sanitaria
Per l’Inrca: Fabrizia Lattanzio 
f.lattanzio@inrca.it

Finanziamento
415.000 euro

Partner
Asl di Asti

Referenti istituzionali
Per il Ccm: direttore Ufficio VII
della Direzione generale
della Prevenzione sanitaria 
Per l’Asl di Asti:
Caterina Corbascio 
ccorbascio@asl.at.it
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Sviluppo del sistema integrato di gestione del rischio clinico nella
donazione e trapianto di organi, tessuti e cellule

La sicurezza nei trapianti di organi tessuti e cellule è oggi un tema molto rilevante
e, da un punto di vista europeo, sono state promulgate direttive che individuano
disposizioni in merito a: caratteristiche del donatore e degli organi e tessuti pre-

levati, tracciabilità di tutto il processo e notifica degli eventi e delle reazioni avverse.
In questo ambito, in Italia svolge un ruolo fondamentale il Centro nazionale trapianti
(Cnt) che è l’organo di governo di tutta la rete trapiantologica, che trova a livello di
ogni Regione il riferimento nei Centri regionali trapianto (Crt). 
Attualmente, ci sono ancora molte criticità in materia, per esempio non tutte le
Regioni dispongono di procedure consolidate nella sorveglianza del processo di
donazione e trapianto e la rete trapiantologica nazionale non dispone di un sistema
integrato per la sorveglianza, l’identificazione e la segnalazione di eventi e reazioni
avverse.

Il progetto si propone, dunque, di sviluppare un sistema integrato di gestione del
rischio clinico specificamente dedicato alla donazione e al trapianto di organi, tessuti
e cellule (sistema Grt), che consenta di monitorare, controllare e prevenire il rischio
nei percorsi di donazione e trapianto, con particolare riferimento al rischio di trasmis-
sione di patologie infettive e neoplastiche.

Modello di assistenza pneumologica territoriale per i pazienti affetti
da insufficienza respiratoria cronica

Alla luce del continuo aumentare delle patologie croniche è indubbia la necessità
di sviluppare metodiche assistenziali alternative o complementari all’ospedale. A
questo proposito, la letteratura suggerisce che il modello per la cura dei pazien-

ti cronici consideri il ruolo dell’assistenza primaria e dell’assistenza territoriale, con
specifico riferimento al domicilio del paziente. 
La cura a domicilio, infatti, consente una riduzione del numero delle ospedalizzazioni
e genera una migliore conoscenza della malattia e una efficace autogestione della loro
condizione di salute. Anche il Piano sanitario nazionale, d’altronde, promuove la costi-
tuzione di un sistema di rete comprendente ospedale e territorio che faciliti l’indivi-
duazione e l’utilizzo di percorsi diagnostico-terapeutico-riabilitativo adeguati. 

Questo progetto nasce dalla presa d’atto, nella cura dei pazienti cronici, del ruolo fon-
damentale del territorio e dalla necessità di integrare due progetti, già avviati nella
Regione Puglia e volti a garantire ai pazienti affetti da insufficienza respiratoria croni-
ca maggiore efficacia delle cure, allocazione ottimale delle risorse e continuità assi-
stenziale. Obiettivo finale del progetto è quello di valutare la qualità dei servizi territo-
riali offerti a questi pazienti, evidenziando criticità e casi di eccellenza che possano
costituire la base per la successiva definizione di un modello assistenziale che garan-
tisca qualità, equità ed efficacia.

Finanziamento
450.000 euro

Partner
Azienda ospedaliera 
San Giovanni Battista di Torino

Referenti istituzionali
Per il Ccm:
Maria Rita Tamburrini 
mr.tamburrini@sanita.it 
Per l’Azienda ospedaliera San
Giovanni Battista di Torino:
Antonio Amoroso 
antonio.amoroso@unito.it

Finanziamento
350.000 euro

Partner
Asr Puglia

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per l’Asr Puglia: Eugenio Sabato 
sabatoeugenio@gmail.com
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Incremento disponibilità organi per il trapianto di cuore con organo
valutato mediante ecostress e prelevato da donatori di età maggiore
di 55 anni 

Il trapianto di cuore è una soluzione salvavita per i pazienti con malattia molto avan-
zata, tuttavia, questi trapianti soffrono, sia a livello internazionale che nazionale, di
carenza di donatori. In Italia, avrebbero bisogno di un cuore nuovo circa 700 pazien-

ti ogni anno e le donazioni raggiungono a malapena la metà, anche perché l’età limi-
te per la donazione dell’organo cuore è fissata a 55 anni. Appare, quindi, potenzial-
mente utile utilizzare cuori di donatori marginali (>55 anni di età), idonei alla donazio-
ne. In risposta alla necessità di allargare i criteri di donazione, è stato individuato un
esame, l’ecostress farmacologico, che è in grado di evidenziare coronaropatia e car-
diomiopatia significative e prognosticamente limitanti. L’ecostress farmacologico, già
validato da lunga pratica clinica, può essere eseguito in donatori di età superiore ai 55
anni, è poco costoso, non invasivo ed è altamente efficace. 
I cuori con ecostress negativo finora trapiantati hanno dimostrato buona funzione nel-
l’immediato e al follow-up. Il modello rappresenta un’integrazione di competenze car-
diologiche, cardiochirurgiche, anestesiologiche, intensivologiche, che, dopo l’iniziale
circoscritta realtà pilota nelle Regioni Emilia-Romagna e Toscana, va integrato ed
esteso su scala nazionale. 

Obiettivo del progetto è di espandere in Italia il pool dei donatori di cuore da donato-
ri marginali mediante ecostress con il coinvolgimento dei centri cardiochirurgici
regionali di trapianto cuore e delle associazioni trapiantologiche nazionali.

Il monitoraggio della qualità dell’assistenza in Rsa: validazione di un
set integrato e multidimensionale di indicatori quality ed equity
oriented a elevata fattibilità di rilevazione e trasferibilità di sistema

Nella popolazione di età uguale o superiore a 75 anni si concentrano i problemi di
salute a maggior carattere di cronicità e i problemi assistenziali più complessi,
riconducibili a condizioni di disabilità multiple e di non autosufficienza. A queste

persone, al di fuori dei pur necessari ricoveri in strutture per acuti, il nostro sistema
sanitario offre due alternative: l’assistenza domiciliare e la residenza sanitaria assisti-
ta (Rsa). Ad oggi la situazione delle Rsa in Italia è diversa in ogni Regione, le condi-
zioni strutturali, organizzative e amministrative sono molto variabili e i dati disponibi-
li sulle prestazioni offerte sono quasi inesistenti. 

In questo contesto generale, il progetto ha come obiettivo finale la definizione di un
sistema di sorveglianza quality ed equity oriented in Rsa e la validazione di un set inte-
grato e multidimensionale di indicatori di struttura, processo ed esito a elevata fatti-
bilità di rilevazione e trasferibilità di sistema. 
In particolare, il progetto si propone di valutare fattibilità, accuratezza e trasferibilità
di un sistema di monitoraggio della qualità dei servizi alla persona basato sull’integra-
zione tra requisiti di accreditamento e indicatori di processo e di esito, e di un siste-
ma di misurazione della qualità dei servizi alla persona.
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Finanziamento
470.500 euro

Partner
Ars Toscana

Referenti istituzionali
Per il Ccm: direttore Ufficio VII
della Direzione generale 
della Prevenzione sanitaria
Per l’Ars Toscana:
Stefania Rodella 
stefania.rodella@arsanita.toscana.it

Finanziamento
350.000 euro

Partner
Istituto di fisiologia clinica 
del Cnr

Referenti istituzionali
Per il Ccm:
Maria Rita Tamburrini 
mr.tamburrini@sanita.it
Per l’Istituto di fisiologia clinica
del Cnr: Tonino Bombardini 
bombardini@ifc.cnr.it

p r o g e t t i
2 0 1 0
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La donazione organi come tratto identitario

In Italia sino al 2010 la donazione organi poteva essere espressa o presso gli spor-
telli Asl oppure portando unitamente al documento d’identità una dichiarazione di
volontà alla donazione. Il decreto legge 30 dicembre 2009 n.194, coordinato con la

legge di conversione 26 febbraio 2010 n.25 , cosiddetto “Milleproroghe”, stabilisce
che la carta d’identità possa contenere la dichiarazione della volontà o meno del citta-
dino a donare i propri organi. Questo progetto intende sperimentare la procedura che
sarà messa a punto da ministeri degli Interni e della Salute, Anci e Federsanità – per
attuare la norma contenuta nel “Milleproroghe” – per raccogliere le dichiarazioni dei
cittadini, indicare la volontà sulla carta d’identità e registrarla nel sistema informativo
trapianti. Il modello procedurale, una volta testato, sarà messo a disposizione e potrà
essere utilizzato presso tutti i Comuni. 

Il progetto, dunque, intende dare attuazione a quanto previsto dal recente decreto
“Milleproroghe” attraverso interventi di informazione e sensibilizzazione della cittadi-
nanza sul tema della donazione organi e la realizzazione della procedura standard per
l’acquisizione e l’informatizzazione delle dichiarazioni di volontà dei cittadini maggio-
renni. Rientrerà poi tra gli obiettivi del progetto la messa a punto del pacchetto for-
mativo per il personale degli uffici anagrafe sulla procedura adottata e la formazione
del personale dei Comuni umbri sulla medesima procedura.

La valutazione dell’impatto delle iniziative di promozione dell’attività
motoria nella popolazione

Alivello nazionale e internazionale l’attività motoria costituisce una delle priorità
di prevenzione e promozione della salute. Attualmente, il riferimento fondamen-
tale in questo contesto è il programma “Guadagnare Salute” che pone, appun-

to, la promozione dell’attività fisica tra i quattro filoni fondamentali. Lo stesso Ccm,
dal 2004, ha promosso una serie di progetti volti a favorire l’attività motoria e, in par-
ticolare, ha avviato un progetto nazionale di promozione dell’attività motoria, coordi-
nato dalla Regione Veneto, con l’obiettivo di contrastare l’abitudine alla sedentarietà
nella popolazione. 

A fronte di tutte queste azioni di prevenzione, appare necessario comprendere la reale
efficacia degli interventi proposti e, pertanto, il progetto si propone di effettuare una
valutazione di processo e di esito delle attività di promozione dell’attività motoria. 
Verranno così identificati elementi di forza e di debolezza delle attività previste nella
promozione dell’attività motoria, al fine sia di ottimizzare le azioni in corso sia di indi-
viduare un modello operativo sostenibile di valutazione di impatto di programmi ana-
loghi. Questi elementi potranno aiutare i diversi livelli decisionali nell’orientare al
meglio il futuro lavoro, a livello nazionale e regionale, e più specificatamente a livello
locale.

Finanziamento
100.000 euro

Partner
Regione Umbria 

Referenti istituzionali
Per il Ccm:
Maria Rita Tamburrini 
mr.tamburrini@sanita.it
Per la Regione Umbria:
Giuseppina Manuali 
giuseppinamanuali@regione.umbria.it

Finanziamento
250.000 euro

Partner
Ulss 20 Verona

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Giuseppe Filippetti 
g.filippetti@sanita.it
Per la Ulss 20 Verona:
Francesca Russo 
francesca.russo@regione.veneto.it

Rapporto Ccm 2007-2010 Progetti 2010 Area Sostegno a progetti strategici di interesse nazionale 
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Azioni centrali

Nell’area “Azioni centrali” del programma annuale del Ccm confluiscono le attività connesse
al suo funzionamento e il relativo finanziamento, che è declinato secondo poche voci di
spesa. Infatti, oltre a spese propriamente gestionali (come quelle per personale, riunioni,
cancelleria, acquisto di riviste e libri, servizi di traduzione, mantenimento del sito web, ecc.),

in questa area rientra il supporto finanziario di quegli interventi che rispondono alla vocazione isti-
tuzionale del Ccm. 

Questi interventi, sulla falsariga della parte progettuale, vengono realizzati attraverso la stesura di
accordi di collaborazione con partner istituzionali, finalizzati al raggiungimento di specifici obietti-
vi. Rientrano in questo ambito le spese per la predisposizione di risorse finalizzate a fronteggiare
le emergenze bioterroristiche, che comprendono, tra l’altro, l’implementazione, la gestione e il
mantenimento del deposito nazionale antidoti per la risposta sanitaria ad atti di terrorismo di tipo
chimico, radiologico e gli interventi di supporto alle attività di difesa civile nel settore Nbcr
(Nucleare, biologico, chimico, radiologico).

Sempre nell’area delle “Azioni centrali”, il Ccm promuove tutte quelle iniziative volte a consolidare
i rapporti di collaborazione con gli organismi internazionali di riferimento (Organizzazione mondia-
le della sanità, Cdc di Atlanta ed Ecdc di Stoccolma) nelle attività di preparedness, di risposta alle
emergenze sanitarie, nello sviluppo di aree di comune interesse, come la sorveglianza e la preven-
zione delle malattie infettive, la salute e l’ambiente, la salute della madre e del bambino, la promo-
zione di corretti e salutari stili di vita, il contrasto alle malattie croniche. 

Ondate di calore e qualità delle acque

Attraverso le “Azioni centrali” il Ccm supporta anche interventi che necessitano di avere continuità
nel tempo.

Secondo l’Organizzazione mondiale della sanità, gli effetti delle variazioni del clima sulla salute
sono da considerare tra i più rilevanti problemi sanitari che dovranno essere affrontati nei prossi-
mi decenni. Per rispondere a questa problematica, il Ccm – a partire dal 2005 – ha avviato il “Piano
operativo nazionale per la prevenzione degli effetti del caldo sulla salute”, con l’obiettivo di fornire
un supporto alla realizzazione di programmi di prevenzione in tutte le principali città italiane. Il
Piano, realizzato in collaborazione col dipartimento di Epidemiologia dell’Asl Roma E, si affianca al
progetto “Sistema nazionale di sorveglianza, previsione e di allarme per la prevenzione degli effet-
ti delle ondate di calore sulla salute della popolazione” del dipartimento della Protezione civile e
attualmente vede il coinvolgimento di 34 città italiane, di cui 27 con un sistema di allarme Heat
Health Watch Warning System (Hhwws) operativo. Il Piano, oltre all’implementazione dei sistemi
di allarme (Hhwws) e dei sistemi rapidi di rilevazione della mortalità estiva, vuole favorire – a livel-
lo locale – il consolidamento della rete dei servizi e delle attività di prevenzione e l’elaborazione di
piani organizzativi di intervento differenziati per livello di rischio climatico e per profilo di rischio
del target e prevede la valutazione dell’efficacia degli interventi mirati a ridurre l’impatto delle onda-
te di calore sulla salute in sottogruppi di popolazione ad alto rischio. 
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Il Ccm ha, dal 2006, promosso la creazione di un portale nazionale sulle acque finalizzato al moni-
toraggio, alla valutazione e alla gestione del rischio sanitario in relazione alla qualità delle acque, con
particolare riferimento a quelle di balneazione. Le nuove direttive europee di settore hanno, infatti,
cambiato radicalmente il quadro normativo e stabilito obblighi per il reporting dei dati all’Unione
europea. Il Ccm, in collaborazione con l’Istituto poligrafico dello Stato, ha elaborato il “Portale
Acque”, in grado di ricevere e fornire informazioni in tempo reale sulla qualità delle acque e facil-
mente accessibile e consultabile dal pubblico. La realizzazione del portale intende, da un lato, dota-
re tutte le istituzioni coinvolte nella gestione delle acque (Regioni, Province Autonome, Comuni,
Stato e Unione europea) di uno strumento utile e tecnologicamente avanzato e, dall’altro, favorire il
potenziamento dei processi di partecipazione dei cittadini, costituendo un’interfaccia in grado di
offrire informazioni aggiornate sugli argomenti inerenti le acque. Attualmente è stata completata la
sezione relative alle acque di balneazione, che permette – attraverso un sistema georeferenziato – di
conoscere in tempo reale la situazione delle coste del territorio nazionale. È già prevista l’estensio-
ne del portale, con l’introduzione delle sezioni acque potabili, minerali e termali.

Supporto ai Piani regionali di prevenzione

Attraverso le “Azioni centrali” il Ccm supporta anche le funzioni collegate al suo ruolo di coordina-
mento, valutazione e certificazione del Piano nazionale della prevenzione (Pnp), approvato con l’in-
tesa tra Governo, Regioni e Province Autonome di Trento e Bolzano del 29 aprile 2010 (come modi-
ficata dall’intesa del 7 ottobre 2010). 

In particolare, dal momento che l’intesa prevede, tra l’altro, il sostegno tecnico-metodologico alla
progettazione dei Piani regionali di prevenzione (Prp), è stato avviato, con la collaborazione del
Centro nazionale di epidemiologia, sorveglianza e promozione della salute (Cnesps) dell’Istituto
superiore di sanità, un supporto formativo destinato agli operatori regionali finalizzato a facilitare
l’elaborazione dei Prp, con riguardo agli aspetti di programmazione, realizzazione e valutazione
degli interventi promossi in sede locale. 

Sorveglianze routinarie

A partire dal programma Ccm 2010, su specifico mandato dei Comitati scientifico e strategico,
sono state inserite all’interno delle “Azioni centrali” le sorveglianze routinarie. In questo ambito, per
l’anno 2010, sono stati indicati come prioritari i seguenti progetti di sorveglianza e monitoraggio:

• “Supporto delle attività di sorveglianza epidemiologica delle malattie prevenibili da vac-
cino e monitoraggio dell’incidenza di malattie infettive”
Partner: Iss
Referenti istituzionali: per il Ccm Maria Grazia Pompa m.pompa@sanita.it

per l’Iss Maria Cristina Rota mariacristina.rota@iss.it
Finanziamento: 300.000 euro

• “Sorveglianza dell’incidenza delle paralisi flaccide acute e delle infezioni da poliovirus.
Ricerca di poliovirus in soggetti con immunodeficienza e nell’ambiente”
Partner: Iss
Referenti istituzionali: per il Ccm Maria Grazia Pompa m.pompa@sanita.it

per l’Iss Lucia Fiore lucia.fiore@iss.it
Finanziamento: 450.000 euro
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• “Sorveglianza di laboratorio di infezioni batteriche da patogeni sottoposti a sorveglianza
europea o da agenti di bioterrorismo”
Partner: Iss
Referenti istituzionali: per il Ccm Maria Grazia Pompa m.pompa@sanita.it

per l’Iss Gianni Rezza gianni.rezza@iss.it
Finanziamento: 800.000 euro

• “Supporto alle attività di integrazione dei sistemi di sorveglianza delle infezioni correla-
te all’assistenza e di sorveglianza della tubercolosi”
Partner: Regione Emilia-Romagna
Referenti istituzionali: per il Ccm Maria Grazia Pompa m.pompa@sanita.it

per la Regione Emilia-Romagna Maria Luisa Moro
mlmoro@regione.emilia-romagna.it

Finanziamento: 350.000 euro

• “Supporto al ministero della Salute riguardo al monitoraggio deroghe acque potabili”
Partner: Iss
Referenti istituzionali: per il Ccm Liliana La Sala l.lasala@sanita.it

per l’Iss Massimo Ottaviani massimo.ottaviani@iss.it
Finanziamento: 250.000 euro

• “Progetto per la realizzazione di un sistema di site visit per l’assicurazione di qualità di
programmi di screening italiani”
Partner: Ispo
Referenti istituzionali: per il Ccm Giuseppe Filippetti g.filippetti@sanita.it

per l’Ispo Marco Zappa m.zappa@ispo.toscana.it
Finanziamento: 200.000 euro

• “Monitoraggio dei contenuti dei prodotti del tabacco”
Partner: Iss
Referenti istituzionali: per il Ccm Giuseppe Filippetti g.filippetti@sanita.it

per l’Iss Paola Di Prospero paola.diprospero@iss.it
Finanziamento: 200.000 euro
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Allegato 1

Legge 138 del 26 maggio 2004
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Legge 26 maggio 2004, n. 138 

"Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge 29 marzo 2004, n. 81, 
recante interventi urgenti per fronteggiare situazioni di pericolo per la salute

pubblica" 

pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 125 del 29 maggio 2004

Testo del decreto-legge coordinato con la legge di conversione
 (*) Le modifiche apportate dalla legge di conversione sono in corsivo 

Art. 1. 

1. Al fine di contrastare le emergenze di salute pubblica legate prevalentemente alle malattie 
infettive e diffusive ed al bioterrorismo, sono adottate le seguenti misure:
a) e' istituito presso il Ministero della salute il Centro nazionale per la prevenzione e il controllo
delle malattie con analisi e gestione dei rischi, previamente quelli legati alle malattie infettive e 
diffusive e al bioterrorismo, che opera in coordinamento con le strutture regionali attraverso 
convenzioni con l'Istituto superiore di sanità, con l'Istituto superiore per la prevenzione e la
sicurezza del lavoro (ISPESL), con gli istituti zooprofilattici sperimentali, con le università, con gli
istituti di ricovero e cura a carattere scientifico e con altre strutture di assistenza e di ricerca
pubbliche e private, nonche' con gli organi della sanità militare. Il centro opera con modalità e in
base a programmi annuali approvati con decreto del Ministro della salute. Per l'attività e il 
funzionamento del Centro, ivi comprese le spese per il personale, e' autorizzata la spesa di 
32.650.000 euro per l'anno 2004, 25.450.000 euro per l'anno 2005 e 31.900.000 euro a decorrere 
dall'anno 2006;
b) e' istituito un Istituto di riferimento nazionale specifico sulla genetica molecolare e su altre 
moderne metodiche di rilevazione e di diagnosi, collegato con l'Istituto superiore di sanità e altre 
istituzioni scientifiche nazionali ed internazionali, con sede in Milano, presso l'Ospedale Maggiore, 
denominato Fondazione «Istituto nazionale di genetica molecolare INGM»; sono autorizzate le 
seguenti spese: 
1) la spesa di euro 7.028.000 per l'anno 2004, di euro 6.508.000 per l'anno 2005 e di euro 6.702.000
a decorrere dall'anno 2006, finalizzata al funzionamento e alla ricerca in base a un programma
approvato con decreto del Ministro della salute, nonche', per quanto di pertinenza dello Stato, al 
rimborso delle spese di costituzione dell'Istituto medesimo; 
2) la spesa di euro 5.000.000 per l'anno 2004 per gli interventi di ristrutturazione degli edifici adibiti 
a sede dell'Istituto, nonche' per le attrezzature del medesimo, previa presentazione dei relativi 
progetti al Ministero della salute; 
c) per procedere alla realizzazione di progetti di ricerca in collaborazione con gli Stati Uniti 
d'America, relativi alla acquisizione di conoscenze altamente innovative, al fine della tutela della
salute nei settori dell'oncologia, delle malattie rare e del bioterrorismo e' autorizzata la spesa di 
12.945.000 euro per l'anno 2004, 12.585.000 euro per l'anno 2005 e 12.720.000 euro per l'anno
2006. Tali progetti saranno individuati con decreto del Ministro della salute, sentita la Conferenza
permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano. 

Art. 2. 

1. All'onere derivante dall'attuazione dell'articolo 1 si provvede, quanto a euro 5.000.000 per l'anno
2004, mediante corrispondente riduzione dello stanziamento iscritto, ai fini del bilancio triennale 

CCM_OK  24-11-2010  13:05  Pagina 154



pagina 155

2004-2006, nell'ambito dell'unità previsionale di base di conto capitale «Fondo speciale» dello
stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze per l'anno 2004, allo scopo
parzialmente utilizzando l'accantonamento relativo al Ministero della salute, e quanto a euro 
52.623.000 per l'anno 2004, euro 44.543.000 per l'anno 2005 ed euro 12.720.000 per l'anno 2006 ed
euro 38.602.000 a decorrere dall'anno 2006, mediante corrispondente riduzione dello stanziamento
iscritto, ai fini del bilancio triennale 2004-2006, nell'ambito dell'unità previsionale di base di parte 
corrente «Fondo speciale» dello stato di previsione del Ministero dell'economia e delle finanze per 
l'anno 2004, allo scopo parzialmente utilizzando l'accantonamento relativo al Ministero della salute.
2. Il Ministro dell'economia e delle finanze e' autorizzato ad apportare, con propri decreti, le 
occorrenti variazioni di bilancio. 

Art. 2-bis. 

1. Per rimuovere gli squilibri sanitari e sociali connessi alla disomogenea situazione registrabile 
tra le varie realtà regionali in materia di prevenzione secondaria dei tumori e per attivare il nuovo
screening per il cancro del colon retto raccomandato anche dalla Unione europea, lo Stato destina
risorse aggiuntive e promuove un intervento speciale, per il triennio 2004-2006, per la diffusione
dello screening del cancro del colon retto ed il contestuale consolidamento degli interventi già in 
atto per lo screening del cancro alla mammella e del collo dell'utero, da realizzarsi in collegamento
con l'assistenza sanitaria di base, anche attraverso l'implementazione di linee di ricerca biomedica
e organizzativa in grado di incrementare le potenzialità diagnostiche e terapeutiche in campo
oncologico.
2. Le modalità ed i criteri per la realizzazione del programma di cui al comma 1 sono adottati,
entro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore della legge di conversione del presente 
decreto, con decreto del Ministro della salute, d'intesa con la Conferenza permanente per i rapporti 
tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano.
3. Per la realizzazione del programma e' autorizzata la spesa di euro 10.000.000 per l'anno 2004,
di euro 20.975.000 per l'anno 2005 e di euro 21.200.000 per l'anno 2006 per la concessione da
parte del Ministero della salute di finanziamenti finalizzati alle regioni, alle province autonome di
Trento e di Bolzano, alle fondazioni istituto di ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS), agli 
IRCCS non trasformati in fondazioni e all'Istituto superiore di sanità.
4. All'onere derivante dal presente articolo si provvede mediante corrispondente riduzione dello
stanziamento iscritto, ai fini del bilancio triennale 2004-2006, nell'ambito dell'unità previsionale di 
base di parte corrente «Fondo speciale» dello stato di previsione del Ministero dell'economia e 
delle finanze per l'anno 2004, allo scopo parzialmente utilizzando l'accantonamento relativo al 
Ministero della salute. 

Art. 2-ter. 

1. Per l'attività del Centro nazionale per i trapianti, di cui all'articolo 8 della legge 1° aprile 1999,
n. 91, e' autorizzata l'ulteriore spesa di euro 2.000.000 per l'anno 2004, di euro 2.097.000 per 
l'anno 2005 e di euro 2.120.000 a decorrere dall'anno 2006.
2. I fondi di cui al comma 1, ferma restando l'autonomia gestionale del Centro, sono utilizzati per le 
spese di funzionamento, per l'assunzione a termine di personale di collaborazione nonche' per la
stipula di contratti con personale di alta qualificazione, con le modalità previste dall'articolo 15-
septies, commi 1, 2, 3, 4 e 5, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502.
3. Per le attività dei centri di riferimento interregionali per i trapianti, di cui all'articolo 10 della
legge 1° aprile 1999, n. 91, e' autorizzata l'ulteriore spesa di euro 2.000.000 per l'anno 2004, di 
euro 4.195.000 per l'anno 2005 e di euro 4.240.000 a decorrere dall'anno 2006, di cui euro
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1.500.000 annui destinati alle aziende sanitarie o agli istituti di ricerca ove hanno sede i centri 
interregionali, per le spese di funzionamento del Centro. Le somme sono ripartite con accordo
sancito, su proposta del Ministro della salute, in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra
lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano.
4. All'onere derivante dal presente articolo si provvede mediante corrispondente riduzione dello
stanziamento iscritto, ai fini del bilancio triennale 2004-2006, nell'ambito dell'unità previsionale di 
base di parte corrente «Fondo speciale» dello stato di previsione del Ministero dell'economia e 
delle finanze per l'anno 2004, allo scopo parzialmente utilizzando l'accantonamento relativo al 
Ministero della salute.

Art. 2-quater. 

1. All'articolo 3, comma 32, secondo periodo, della legge 24 dicembre 2003, n. 350, dopo le parole:
«come integrato dall'articolo 85, comma 6» sono inserite le seguenti: «e comma 8».
Art. 2-quinquies. 
1. Al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, sono apportate le seguenti modificazioni:
a) all'articolo 37, dopo il comma 1, e' inserito il seguente: 
«1-bis. La notificazione relativa al trattamento dei dati di cui al comma 1 non e' dovuta se relativa 
all'attività dei medici di famiglia e dei pediatri di libera scelta, in quanto tale funzione e' tipica del
loro rapporto professionale con il Servizio sanitario nazionale»;
b) all'articolo 83, dopo il comma 2, e' aggiunto il seguente:
«2-bis. Le misure di cui al comma 2 non si applicano ai soggetti di cui all'articolo 78, che 
ottemperano alle disposizioni di cui al comma 1 secondo modalità adeguate a garantire un 
rapporto personale e fiduciario con gli assistiti, nel rispetto del codice di deontologia sottoscritto ai
sensi dell'articolo 12»;
c) all'articolo 89, dopo il comma 2, e' aggiunto il seguente: 
«2-bis. Per i soggetti di cui all'articolo 78, l'attuazione delle disposizioni di cui all'articolo 87, 
comma 3, e 88, comma 1, e' subordinata ad un'esplicita richiesta dell'interessato»;
d) all'articolo 181, la lettera e) del comma 1 e' abrogata.

Art. 2-sexies. 

1. All'articolo 7, comma 2, della legge 10 agosto 2000, n. 251, dopo le parole: «legge 26 febbraio
1999, n. 42,» sono inserite le seguenti: «e per la professione di assistente sociale,».

Art. 2-septies. 

1. Il comma 4 dell'articolo 15-quater del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e' sostituito
dal seguente:
«4. I soggetti di cui ai commi 1, 2 e 3 possono optare, su richiesta da presentare entro il 30 
novembre di ciascun anno, per il rapporto di lavoro non esclusivo, con effetto dal 1° gennaio 
dell'anno successivo. Le regioni hanno la facoltà di stabilire una cadenza temporale più breve. Il
rapporto di lavoro esclusivo può essere ripristinato secondo le modalità di cui al comma 2. Coloro
che mantengono l'esclusività del rapporto non perdono i benefici economici di cui al comma 5,
trattandosi di indennità di esclusività e non di indennità di irreversibilità. La non esclusività del 
rapporto di lavoro non preclude la direzione di strutture semplici e complesse».
2. Il termine di cui al comma 3 dell'articolo 15-bis del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502,
e successive modificazioni, e' differito alla data della stipulazione del relativo contratto collettivo
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nazionale di lavoro successivo all'entrata in vigore della legge di conversione del presente decreto. 
Sono fatti salvi gli effetti degli atti amministrativi definitivi, emanati dagli organi preposti nel 
periodo intercorrente tra il 1° gennaio 2003 e la data di entrata in vigore della legge di 
conversione del presente decreto, compiuti in ottemperanza delle disposizioni previste dal citato
comma 3 dell'articolo 15-bis del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502.

Art. 2-octies.

1. Il comma 1 dell'articolo 34 del decreto legislativo 17 agosto 1999, n. 368, il secondo periodo e'
sostituito dal seguente: «Fermo restando il principio del rispetto del tempo pieno, il medico
specializzando e il laureato in medicina e chirurgia partecipante al corso di formazione specifica in
medicina generale possono esercitare le attività di cui all'articolo 19, comma 11, della legge 28
dicembre 2001, n. 448, nei limiti delle risorse finanziarie alle stesse attività destinate».

Art. 2-nonies. 

1. Il contratto del personale sanitario a rapporto convenzionale e' garantito sull'intero territorio
nazionale da convenzioni conformi agli accordi collettivi nazionali stipulati mediante il 
procedimento di contrattazione collettiva definito con l'accordo in sede di Conferenza permanete 
per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano previsto
dall'articolo 4, comma 9, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, e successive modificazioni. Tale
accordo nazionale e' reso esecutivo con intesa nella citata Conferenza permanente, di cui
all'articolo 3 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281.

Art. 3. 

1. Il presente decreto entra in vigore il giorno successivo a quello della sua pubblicazione nella 
Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana e sarà presentato alle Camere per la conversione in
legge.  
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MINISTERO DEL LAVORO, DELLA SALUTE E DELLE POLITICHE SOCIALI

DECRETO 18 settembre 2008
Ulteriori  modifiche  al  decreto del Ministro della salute 1° luglio
2004  recante «Disciplina dell'organizzazione e del funzionamento del
Centro  nazionale  per  la prevenzione ed il controllo delle malattie
(CCM)».
                IL MINISTRO DEL LAVORO, DELLA SALUTE
                      E DELLE POLITICHE SOCIALI

  Visto  il  decreto-legge  29 marzo 2004, n. 81, recante «Interventi
urgenti  per  fronteggiare  situazioni  di  pericolo  per  la  salute
pubblica»  convertito, con modificazioni, dalla legge 26 maggio 2004,
n.  138  ed  in  particolare  l'art.  1,  comma 1,  lettera a) che ha
istituito presso il Ministero della salute il Centro nazionale per la
prevenzione ed il controllo delle malattie (CCM);
  Visto  il  decreto  ministeriale 1° luglio 2004 recante «Disciplina
dell'organizzazione   per   la  prevenzione  ed  il  controllo  delle
malattie», pubblicato nella Gazzetta Ufficiale 9 agosto 2004, n. 185;
  Visto  il  Piano  nazionale  della  prevenzione  2005-2007,  di cui
all'allegato  2  all'Intesa  sancita  nella  seduta  della Conferenza
permanente  per  i  rapporti  tra  lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e Bolzano del 23 marzo 2005 (Atto rep. n. 2271);
  Visto  il  decreto ministeriale 10 novembre 2006 recante «Modifiche
al  decreto  ministeriale  1° luglio  2004,  concernente  «Disciplina
dell'organizzazione   per   la  prevenzione  ed  il  controllo  delle
malattie»,  pubblicato  nella  Gazzetta Ufficiale 6 febbraio 2007, n.
30;
  Visto il decreto-legge 4 luglio 2006, n. 223, recante «Disposizioni
urgenti per il rilancio economico e sociale, per il contenimento e la
razionalizzazione della spesa pubblica, nonche' interventi in materia
di entrate e di contrasto all'evasione fiscale», convertito in legge,
con modificazioni, dalla legge 4 agosto 2006, n. 248;
  Visto,  in  particolare,  l'art.  29  del  menzionato decreto-legge
4 luglio  2006,  n.  223,  che  introduce disposizioni concernenti il
contenimento  della  spesa  per  organi collegiali ed altri organismi
anche  monocratici, operanti nelle Amministrazioni pubbliche, tramite
anche   il  riordino,  la  soppressione  o  l'accorpamento  di  detti
organismi;
  Visto il decreto del Presidente della Repubblica 14 Maggio 2007, n.
86  recante  «Regolamento  per  il  riordino degli organismi operanti
presso   il   Ministero  della  salute,  a  norma  dell'art.  29  del
decreto-legge  4 luglio  2006, n. 223, convertito, con modificazioni,
dalla legge 4 agosto 2006, n. 248»;
  Visti,  in  particolare,  gli  articoli 1, comma 1, lettera p) e 9,
comma 1, del menzionato decreto del Presidente della Repubblica n. 86
del  2007,  con  i  quali  e' confermato per la durata di tre anni il
Centro  nazionale  per  la prevenzione ed il controllo delle malattie
(CCM);
  Considerato  che  il  CCM  e'  un organismo di coordinamento tra il
Ministero  e le Regioni per le attivita' di sorveglianza, prevenzione
e risposta tempestiva alle emergenze;
  Considerato  che  la  missione  del CCM e' aumentare l'attivita' di
prevenzione   nel   Paese  e  nella  pratica  del  Sistema  sanitario
nazionale,  attraverso  strategie  e  interventi, la cui efficacia e'
dimostrata  da solidi dati scientifici, e attraverso il potenziamento
delle  capacita'  del  Paese  di  rilevare, prevenire e controllare i
principali  problemi  e le principali minacce per la salute pubblica,
nell'ambito del Sistema sanitario governato dalle Regioni;
  Dato  atto  che il CCM promuove il coordinamento delle attivita' di
risposta  alle  emergenze,  ovvero  la  predisposizione  di  risposte
tempestive  sia  ad  eventi  «straordinari»  (attacchi  terroristici,
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diffusione   di   nuovi   agenti  biologici  trasmissibili,  rilascio 
accidentale  di  agenti  chimici  o  infettivi, pandemia influenzale, 
ecc.),  che «ordinari» (tossinfezioni alimentari, infezioni correlate 
all'assistenza ospedaliera, ecc.); 
  Dato  atto  che  il  CCM  promuove  le pratiche di eccellenza delle 
Regioni e Province autonome, affinche' esercitino un ruolo guida allo 
scopo  di trasferire i modelli operativi di interventi di prevenzione 
gia'  sperimentati  oppure  di  condividere  esperienze  maturate  in 
settori quali la formazione, la sorveglianza, l'organizzazione; 
  Dato atto che il CCM lavora per progetti, con obiettivi, procedure, 
responsabilita',   risorse   e   tempi   di  realizzazione  definiti, 
attraverso  il  confronto  sistematico  all'interno  dei  suoi organi 
collegiali  consultivi  e  la cooperazione con i tavoli tecnici delle 
Regioni;
  Dato  atto  che i progetti del CCM sono sottoposti a valutazione di 
processo  e  di  risultato,  attraverso l'introduzione di standard di 
progettazione  e  indicatori di valutazione, in un rapporto di attiva 
collaborazione  tra  CCM  e  partner convenzionati, sia nella fase di 
progettazione che in quella di monitoraggio; 
  Considerato  che  il  CCM  promuove  la sinergia tra il mondo della 
ricerca  e  le  strutture sanitarie e tra le esperienze migliori e le 
realta'  ancora  in  crescita,  attivando partnership istituzionali e 
collaborazioni  professionali,  rinforzando in tal modo la rete della 
prevenzione in Italia; 
  Considerato  che  il  CCM  opera ponendo attenzione alla coesione e 
all'equita',  perche'  siano assicurate in tutte le Regioni italiane, 
per  tutti  i cittadini e in ogni strato sociale, uguali possibilita' 
di accesso agli interventi di prevenzione; 
  Considerato  che  il  CCM  si  propone come un nuovo soggetto della 
sanita' pubblica, quale espressione del processo di regionalizzazione 
avviato con la riforma del Titolo V della Costituzione; 
  Visto  il  decreto del Presidente della Repubblica 7 maggio 2008 di 
nomina  del  Ministro  del  lavoro,  della  salute  e delle politiche 
sociali;
  Visto il decreto del 15 luglio 2008 del Ministero del lavoro, della 
salute  e delle politiche sociali recante «Delega di attribuzioni del 
Ministro  del  lavoro,  della  salute  e  delle politiche sociali, al 
Sottosegretario  di  Stato  prof. Ferruccio Fazio, per taluni atti di 
competenza  dell'amministrazione  pubblicato in Gazzetta Ufficiale n. 
180 del 2 agosto 2008; 
  Visto  il  decreto-legge  16 maggio  2008,  n.  85,  convertito con 
modificazioni  con legge 14 luglio 2008, n. 121, recante disposizioni 
urgenti  per l'adeguamento delle strutture di Governo in applicazione 
dell'art.  1,  commi 376 e 377, della legge 24 dicembre 2007, n. 244, 
con il quale e' stato istituito il Ministero del lavoro, della salute 
e delle politiche sociali; 
  Visto  il  decreto-legge  25 giugno  2008,  n.  112, convertito con 
modificazioni nella legge 6 agosto 2008, n. 133 recante «Disposizioni 
urgenti   per   lo   sviluppo   economico,   la  semplificazione,  la 
competitivita',  la  stabilizzazione  della  finanza  pubblica  e  la 
perequazione  tributaria»,  ed  in  particolare  l'art. 68 (Riduzione 
degli organismi collegiali e di duplicazioni di strutture); 
  Ravvisata  l'opportunita',  anche  in  considerazione dell'avvenuta 
conferma  del  CCM,  di  procedere  ad una revisione della disciplina 
sull'organizzazione, sui compiti e sull'attivita' di tale organismo; 
                              Decreta: 
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                               Art. 1. 

Centro  nazionale per la prevenzione ed il controllo delle malattie - 
                                 CCM 

  1.  Il  Centro  Nazionale  per  la  Prevenzione  e  Controllo delle 
Malattie  (CCM) e' un organismo di coordinamento tra il Ministero del 
lavoro,  della  salute  e delle politiche sociali e le Regioni per le 
attivita'  di  sorveglianza,  prevenzione  e risposta tempestiva alle 
emergenze  sanitarie,  allo  scopo  di  promuovere  ed  estendere  le 
attivita'   di   prevenzione   efficaci   nonche'   di   ridurre   le 
disomogeneita' tra le Regioni. 
  2. Il CCM dura in carica tre anni a decorrere dalla data di entrata 
in  vigore del decreto del Presidente della Repubblica 14 maggio 2007 
n. 86, e quindi sino al 21 luglio 2010. Tre mesi prima della scadenza 
del  suddetto  termine  di  durata,  il  direttore  operativo del CCM 
presenta  una relazione sull'attivita' svolta al Ministro del lavoro, 
della  salute  e  delle  politiche  sociali,  che  la  trasmette alla 
Presidenza  del  Consiglio  dei  Ministri,  ai fini della valutazione 
congiunta della sua perdurante utilita' e della conseguente eventuale 
proroga biennale. 
  3.  Il  CCM  opera  in  coordinamento  con  le strutture regionali, 
attraverso  accordi  di  collaborazione  e convenzioni con l'Istituto 
superiore  di  sanita', con l'Istituto superiore per la prevenzione e 
la  sicurezza  del  lavoro (ISPESL), con gli Istituti zooprofilattici 
sperimentali, con le universita', con gli istituti di ricovero e cura 
a  carattere  scientifico  e  con  altre strutture di assistenza e di 
ricerca  pubbliche  e  private,  nonche' con gli Organi della sanita' 
militare.
  4.  Il  CCM  e'  incardinato  presso  la  Direzione  generale della 
prevenzione  sanitaria.  L'Ufficio  I  della Direzione generale della 
prevenzione   sanitaria   assicura   l'espletamento  delle  procedure 
amministrative,  contabili e finanziarie connesse al funzionamento ed 
all'attivita'  del  CCM  nel  rispetto  della vigente legislazione in 
materia.  Il  predetto  Ufficio  I  assicura  altresi' le funzioni di 
segreteria   del  Comitato  strategico  e  del  Comitato  scientifico 
permanente.
  5.  Il  CCM  opera in base ad un programma annuale di attivita' per 
progetti,  approvato  entro  il 30 giugno di ciascun anno con decreto 
del Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali o del 
Sottosegretario  delegato.  Il  programma  di  attivita'  del  CCM e' 
predisposto  ed  aggiornato  in  coerenza  con  quanto  previsto  nel 
programma del Governo e nella direttiva generale annuale del Ministro 
del  lavoro,  della  salute e delle politiche sociali per l'attivita' 
amministrativa e la gestione. 

                               Art. 2. 

                    Missione ed attivita' del CCM 

  1.  Il  CCM,  ferme restando le competenze della Direzione generale 
della prevenzione sanitaria previste dal decreto del Presidente della 
Repubblica   28 marzo   2003,   n.  129  e  successive  modifiche  ed 
integrazioni, svolge le seguenti attivita': analisi dei rischi per la 
salute;  verifica  con  le  Regioni  dei  piani  di sorveglianza e di 
prevenzione  attiva,  supporto  ai  sistemi  nazionali  di  allerta e 
risposta  rapida  anche  con riferimento al bioterrorismo; disegno di 
programmi  -  anche  a  carattere  di sperimentazione gestionale - di 
prevenzione primaria, secondaria e terziaria; promozione di programmi 
di    valutazione    della    performance    sanitaria;    promozione 
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dell'aggiornamento  e  della  formazione  del  personale,  funzionale 
all'attuazione  del  programma annuale di attivita'; collegamento con 
altre  realta'  istituzionali e con altre realta' analoghe europee ed 
internazionali; diffusione delle informazioni. 
  2.  Il CCM, nell'ambito delle attivita' di cui comma 1, supporta il 
Ministero  del  lavoro,  della  salute e delle politiche sociali e le 
Regioni attraverso: 
    l'analisi del quadro demografico ed epidemiologico; 
    l'identificazione  e  valutazione  dei rischi per la salute umana 
derivanti  da agenti infettivi, da condizioni ambientali e da fattori 
comportamentali;
    l'individuazione   delle   misure   di  prevenzione,  primaria  e 
secondaria;
    l'individuazione  dei  percorsi di continuita' assistenziale e di 
integrazione socio-sanitaria; 
    la verifica dell'attuazione dei piani nazionali di sorveglianza e 
di  prevenzione;  il  supporto  ai  sistemi  nazionali  di  allerta e 
risposta   rapida,   anche   con  riferimento  al  bioterrorismo;  il 
potenziamento  della  rete  nazionale  delle  strutture  regionali  e 
nazionali competenti; 
    la predisposizione dei progetti di intervento. 
  3.  Gli  ambiti  specifici di intervento includono almeno: malattie 
diffusive  e  infettive;  promozione della salute e stili di vita; la 
salute   e   le   eta'  della  vita;  ambiente  e  clima;  vaccini  e 
vaccinazioni; incidenti; bioterrorismo. 

                               Art. 3 

                       Rapporti con le Regioni 

  1.  Il  CCM  realizza  i  progetti  in coordinamento con le Regioni 
attraverso   la   consultazione   degli   organi  identificati  dalla 
Conferenza  dei  Presidenti  delle  Regioni,  quali  i  coordinamenti 
interregionali.

                               Art. 4. 

                      Relazioni internazionali 

  1. Il CCM, nello svolgimento delle proprie attivita' istituzionali, 
coopera con le agenzie di salute pubblica europee ed internazionali e 
collabora  con  gli  organismi  internazionali,  quali  i «Centre for 
Disease   Control»   Europeo,   Statunitense   e  di  altri  Paesi  e 
l'Organizzazione Mondiale di Sanita'. 
  2. Il CCM promuove le relazioni internazionali mediante la proposta 
di  accordi  e  convenzioni,  ovvero  partecipa  alle attivita' degli 
organismi    internazionali    mediante    l'organizzazione   ed   il 
finanziamento di convegni, conferenze e seminari. 

                               Art. 5. 

              Attivita' di comunicazione e informazione 

  1.  Il  CCM  promuove la diffusione della propria attivita' tra gli 
operatori  sanitari  e le Regioni, mediante servizi di documentazione 
ed  attraverso  l'organizzazione  di  seminari,  convegni,  congressi 
scientifici e conferenze. 
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  2.  Il  CCM  svolge,  altresi',  attivita'  di  comunicazione  e di 
informazione  ai cittadini mediante la realizzazione di opuscoli e di 
campagne   informative,  sia  sulla  stampa  che  sulla  radio  e  la 
televisione.
  3.  Al  fine  di  sviluppare  l'attivita' di comunicazione verso le 
strutture  di  riferimento  dell'attivita'  del CCM, cosi' come verso 
l'utenza  esterna (Regioni, aziende sanitarie e operatori dei servizi 
di sanita' pubblica) il CCM si avvale di un proprio sito web. 

                               Art. 6. 

                           Sala situazioni 

  1. Presso il CCM e' istituita una «Sala situazioni» funzionale alla 
raccolta   rapida   e   alla   organizzazione   ed   elaborazione  di 
informazioni,  ai collegamenti operativi con le istituzioni sanitarie 
regionali, nazionali ed internazionali e con quelle centrali e locali 
deputate alla gestione delle emergenze sanitarie. 
  2. La Sala situazioni gestisce, altresi', i rapporti con gli organi 
di informazione e con i cittadini, in particolare nelle situazioni di 
emergenza  sanitaria nazionale dichiarata. Il Direttore operativo del 
CCM  assicura  il coordinamento e la supervisione tecnica della «Sala 
situazioni».
  3.  In  occasione  di  emergenze sanitarie nazionali dichiarate, la 
Sala  situazioni  del  CCM  opera  in  costante raccordo con la «Sala 
Situazioni   Italia»  del  Dipartimento  nazionale  della  protezione 
civile, responsabile del coordinamento delle azioni di contrasto alle 
emergenze nazionali, ai sensi della legge 225/1992. 
  4.  La  Sala  situazioni  e'  dotata  di  tecniche audiovisive e di 
collegamento  telematico e di rappresentazione dinamica e grafica dei 
fenomeni su cui si interviene. 

                               Art. 7. 

               Attivita' di aggiornamento e formazione 

  1.  Il  CCM promuove la formazione e l'aggiornamento, ivi inclusi i 
corsi  di  lingua,  finalizzati  alla  realizzazione  delle attivita' 
concernenti  la prevenzione, comunicazione e promozione della salute. 
La  formazione  e  l'aggiornamento  e' rivolta al personale coinvolto 
nella  gestione  delle attivita' di prevenzione e di sanita' pubblica 
ed  e'  finalizzata  all'attuazione dei programmi del CCM e del Piano 
Nazionale di Prevenzione. 

                               Art. 8. 

                       Raccordo istituzionale 

  1.  Nell'espletamento delle attivita' previste dal presente decreto 
il   CCM   opera   in  costante  raccordo  con  i  competenti  uffici 
ministeriali.
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                               Art. 9. 

                       Organizzazione del CCM 

  1. Gli organi del CCM sono i seguenti: 
    a) il Comitato strategico; 
    b) il Comitato scientifico permanente; 
    c) il Direttore operativo. 
  2.  I componenti del Comitato strategico e del Comitato scientifico 
permanente  sono  nominati con decreto del Ministro del lavoro, della 
salute  e  delle  politiche  sociali  o del Sottosegretario delegato, 
restano  in  carica fino alla scadenza del termine di durata del CCM, 
salvo revoca, e possono essere riconfermati. 
  3.   Il  Direttore  generale  della  prevenzione  sanitaria  e'  il 
Direttore  operativo  del  CCM  e  ricopre  tale  incarico  fino alla 
scadenza del termine di durata del CCM. 

                              Art. 10. 

           Composizione e funzioni del Comitato strategico 

  1.  Il  Comitato  strategico e' presieduto dal Ministro del lavoro, 
della  salute  e  delle  politiche sociali ovvero dal Sottosegretario 
delegato.
  2. Il Comitato strategico e' composto da: 
    a) il  coordinatore  degli  assessori  regionali alla sanita' con 
funzioni di vicepresidente; 
    b) due   assessori   regionali   alla   sanita',  nominati  dalla 
Conferenza dei Presidenti delle Regioni; 
    c) i  Capi  Dipartimento del Ministero del lavoro, della salute e 
delle politiche sociali - settore salute; 
    d) un rappresentante del Dipartimento della protezione civile; 
    e) il Direttore operativo del CCM; 
    f) il Presidente dell'Istituto superiore di sanita'; 
    g) il Presidente del Consiglio superiore di sanita'; 
    h) il  Presidente dell'Istituto superiore per la prevenzione e la 
sicurezza sul lavoro; 
    i) due  esperti  nominati dal Ministro del lavoro, della salute e 
delle politiche sociali. 
  3.  Possono, essere, altresi', invitati a partecipare alle riunioni 
del  Comitato  strategico  i  direttori  generali  di  volta in volta 
competenti per la materia trattata. 
  4. Il Ministro del lavoro, della salute e delle politiche sociali o 
il   Sottosegretario   delegato  possono  chiamare  degli  esperti  a 
partecipare  allo  svolgimento  dei  lavori,  per  ciascun  argomento 
all'ordine del giorno. 
  5. Il Comitato strategico svolge le seguenti funzioni: 
    a) definisce le priorita' di intervento; 
    b) adotta  il  programma annuale di attivita' del CCM, unitamente 
al piano finanziario, da sottoporre all'approvazione del Ministro del 
lavoro,  della salute e delle politiche sociali o del Sottosegretario 
delegato;
    c) approva  la  relazione sull'attivita' svolta dal CCM nell'anno 
precedente;
    d) definisce   le   linee   generali   sulla   diffusione   delle 
informazioni e sull'attivita' di aggiornamento e di formazione. 
  6.  Qualora  i  componenti del Comitato strategico non rivestano la 
qualifica   di  dipendenti  statali,  per  le  missioni  compiute  in 
dipendenza della carica e' riconosciuto loro il trattamento economico 
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di  missione  previsto  per  il  personale  avente  la  qualifica  di 
dirigente generale dello Stato. 
  7.  Con  proprio regolamento interno sono disciplinate le modalita' 
di  convocazione  e  di  verbalizzazione  delle  sedute  del Comitato 
strategico.

                              Art. 11. 

Composizione  e  compiti  del  Comitato  scientifico permanente e dei 
           sottocomitati scientifici di progetto a termine 

  1. Il Comitato scientifico permanente e' composto da dieci esperti, 
di cui cinque designati dal Ministro del lavoro, della salute e delle 
politiche  sociali  o dal Sottosegretario delegato e cinque designati 
dalla  Conferenza dei Presidenti delle Regioni, nonche' dal Direttore 
generale   della   prevenzione  sanitaria.  Il  Comitato  scientifico 
permanente si puo' avvalere di sottocomitati scientifici di progetto, 
istituiti  con  decreto del Ministro del lavoro, della salute e delle 
politiche  sociali  o  del  Sottosegretario delegato, su proposta del 
Direttore operativo del CCM. 
  2. Il Comitato scientifico permanente svolge le seguenti funzioni: 
    a) esprime   parere  sulla  proposta  del  programma  annuale  di 
attivita' del CCM; 
    b) approva i progetti predisposti dal Direttore operativo del CCM 
di  attuazione  del programma annuale di attivita', salvo che non sia 
costituito apposito sottocomitato scientifico di progetto. 
  3.  Qualora  i  componenti  del Comitato scientifico permanente non 
rivestano  la  qualifica  di  dipendenti  statali,  per  le  missioni 
compiute   in   dipendenza  della  carica  e'  riconosciuto  loro  il 
trattamento economico di missione previsto per il personale avente la 
qualifica di dirigente generale dello Stato. 
  4. Con proprio regolamento interno sono disciplinati: 
    a) le modalita' di convocazione e di verbalizzazione delle sedute 
del Comitato scientifico permanente; 
    b) gli  obblighi  di riservatezza cui sono tenuti i componenti in 
ragione del loro incarico; 
    c) le  linee  guida  nel  rispetto  delle  quali  sono valutati i 
progetti, ai fini della loro approvazione. 

                              Art. 12. 

                   Compiti del Direttore operativo 

  1.  Il  Direttore  operativo  svolge  le  seguenti funzioni, per le 
materie di competenza del CCM: 
    a) predispone  la  proposta di programma annuale di attivita' del 
CCM, unitamente al piano finanziario; 
    b) formula  proposte  di  progetti  di  attuazione  del programma 
annuale di attivita'; 
    c) predispone   la   relazione   sull'attivita'  svolta  dal  CCM 
nell'anno precedente; 
    d) assicura  il  raccordo  con le strutture regionali competenti, 
con un lavoro di rete, nel rispetto dei diversi modelli organizzativi 
delle Regioni e Province autonome; 
    e) assicura   il   costante  raccordo  con  i  competenti  uffici 
ministeriali;
    f) attiva  sistemi  di  indagini  rapide nazionali per specifiche 
tematiche  di  salute  e  collabora  su  richiesta  delle  Regioni  a 
situazioni epidemiologiche di emergenza sanitaria; 
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    g) promuove    la    cooperazione   e   la   collaborazione   con 
organizzazioni europee ed internazionali; 
    h) collabora  alla  costruzione di reti di sorveglianza ad hoc ed 
alla   realizzazione   dei  programmi  di  formazione  e  ricerca  su 
indicazione del Comitato strategico; 
    i) predispone  programmi  specifici di aggiornamento e formazione 
del personale; 
    l) cura   la   restituzione  delle  informazioni  epidemiologiche 
aggregate e la diffusione capillare dei documenti e delle iniziative. 
  2. Per realizzare i propri compiti il Direttore operativo si avvale 
anche  della  Sala  situazioni  di  cui all'art. 6 nonche' del Centro 
nazionale  di  epidemiologia,  sorveglianza e promozione della salute 
dell'Istituto   superiore   di   sanita',   sulla  base  di  apposita 
convenzione stipulata tra il medesimo Istituto ed il CCM. 

                              Art. 13. 

                      Disposizioni finanziarie 

  1.   Agli  oneri  derivanti  dal  presente  decreto  si  fa  fronte 
utilizzando le risorse stanziate dall'art. 1, comma 1, lettera a) del 
decreto-legge  29 marzo  2004,  n. 81 recante «Interventi urgenti per 
fronteggiare   situazioni   di   pericolo  per  la  salute  pubblica» 
convertito, con modificazioni, dalla legge 26 maggio 2004, n. 138. 

                              Art. 14. 

                             Abrogazione 

  1. I decreti ministeriali 1° luglio 2004 e 10 novembre 2006, citati 
nelle premesse, sono abrogati. 

                              Art. 15. 

                      Disposizioni transitorie 

  1.  A  decorrere  dal  trentesimo  giorno  dalla data di entrata in 
vigore  del  presente  decreto i componenti del Comitato strategico e 
del Comitato scientifico permanente nonche' il Direttore operativo in 
carica  alla  data  di entrata in vigore del presente decreto cessano 
dall'incarico,   e  si  provvede  alla  loro  nomina  secondo  quanto 
stabilito dal presente decreto. 
  Il  presente decreto e' trasmesso all'Ufficio centrale del bilancio 
ed alla Corte dei conti per i controlli di rispettiva competenza. 
  Il presente decreto entra in vigore a partire dal giorno successivo 
a  quello  della  sua  pubblicazione  nella  Gazzetta Ufficiale della 
Repubblica italiana. 
    Roma, 18 settembre 2008 

                           p. Il Ministro 
                     Il Sottosegretario di Stato 
                                Fazio 

Registrato alla Corte dei conti il 3 ottobre 2008 
Ufficio  di  controllo  preventivo  sui  Ministeri  dei  servizi alla 
persona e dei beni culturali, registro n. 5, foglio n. 293 
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Le sigle

Afp dall’inglese Acute Flaccid Paralysis, Paralisi flaccide acute

Agenas Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali

Aifa Agenzia italiana del farmaco

Aimac Associazione italiana malati di cancro

Airtum Associazione italiana dei Registri tumori

Amco Associazione nazionale dei medici cardiologi ospedalieri

Anci Associazione nazionale comuni italiani

Arpa Agenzia regionale per la protezione ambientale

Ars Agenzia regionale sanità

Arsan Campania Agenzia regionale sanitaria campana

Asl Azienda sanitaria locale

Asp Azienda sanitaria provinciale

Asr Agenzia sanitaria regionale

Asur Azienda sanitaria unica regionale

Bpco Broncopneumopatia cronica ostruttiva

Bse dall’inglese Bovine Spongiform Encephalopathy, Encefalopatia
spongiforme bovina 

Ccm Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie

Ccr Cancro colonrettale

Cdc Centers for Disease Control and Prevention

Ce Comunità europea

Cee Comunità economica europea

Cergas Centro di ricerche sulla gestione dell’assistenza sanitaria e sociale dell’Università
commerciale Luigi Bocconi di Milano

Ciri IV Centro interuniversitario di ricerca sull’influenza dell’Università di Genova
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Cnr Consiglio nazionale delle ricerche

Cnt Centro nazionale trapianti 

Cri Croce rossa italiana

Crt Centri regionali trapianto

Csfm Centro di ricerca per lo studio delle funzioni mentali dell’Università degli Studi di
Roma “La Sapienza” 

Csrp Centro studi e ricerche in psichiatria della Asl TO2

Ctc Colongrafia Tc

Cv Copertura vaccinale

Dca Disturbo del comportamento alimentare

DgPrev Direzione generale della Prevenzione sanitaria

D.Lgs Decreto legislativo

Dm Decreto ministeriale

Dors Centro di documentazione per la promozione della salute di Grugliasco (Torino)

Dpcm Decreto del Presidente del Consiglio dei ministri

Dpr Decreto del Presidente della Repubblica

Dsa Disturbi dello spettro autistico

Dtn Difetti del tubo neurale

Ebp Evidence based prevention

Ec Echinococcosi cistica

Ecdc European Centre for Disease Prevention and Control

Ecmo dall’inglese ExtraCorporeal Membrane Oxygenation, 
Ossigenazione extracorporea a membrana

Eea European Environment Agency

Efsa Autorità europea per la sicurezza alimentare

Emea European Medicines Agency

Epiair Inquinamento atmosferico e salute - sorveglianza epidemiologica e interventi 
di prevenzione (progetto Ccm)
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Eurordis Organizzazione europea per le malattie rare

Favo Federazione italiana delle associazioni di volontariato 
in oncologia

Foo Febbri di origine oscura

Gca Grave cerebrolesione acquisita

Hcb Virus dell’epatite B

Hcv Virus dell’epatite C

Hhww dall’inglese Heat Health Watch Warning Systems, Sistema nazionale di allarme per la
prevenzione dell’impatto delle ondate di calore

Hpv Papilloma virus umano

Ibfm Istituto di bioimmagini e fisiologia molecolare del Consiglio 
nazionale delle ricerche

Icd Classificazione internazionale delle malattie 

Ifo Istituti fisioterapici ospitalieri

Igea Integrazione, gestione e assistenza della malattia diabetica 
(progetto Ccm)

Inail Istituto nazionale assicurazione contro gli infortuni sul lavoro

Inps Istituto nazionale previdenza sociale

Inrca Istituto nazionale di ricovero e cura per anziani 

Irc Insufficienza renale cronica

Irccs Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico

Isc Infezioni del sito chirurgico 

Ispesl Istituto superiore prevenzione e sicurezza sul lavoro

Ispo Istituto per lo studio e la prevenzione oncologica

Iss Istituto superiore di sanità

Iss-Cnesps Centro nazionale di epidemiologia, sorveglianza e promozione della salute dell’Istituto
superiore di sanità 

Iss-Dacpp Dipartimento ambiente e connessa prevenzione primaria dell’Istituto superiore di
sanità 
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Iss-Dmipi Dipartimento malattie infettive, parassitarie e immunomediate dell’Istituto superiore 
di sanità 

Istat Istituto nazionale di statistica

Ivg Interruzione volontaria di gravidanza

Izs Istituto zooprofilattico sperimentale

IzsVe Istituto zooprofilattico sperimentale delle Venezie

Laziosanità-Asp Agenzia di sanità pubblica della Regione Lazio

Mdr-Tb Tubercolosi multiresistente 

Mec Malattie emorragiche congenite

Mmg Medici di medicina generale

Mnd Malattie neurodegenerative

Mrsa Stafilococco aureo resistente alla meticillina

Mst Malattia sessualmente trasmissibile

Ncp Nuclei di cure primarie

Nic Centro nazionale influenza

Oer Osservatorio epidemiologico regionale

Oie Organizzazione per la sanità animale

Oim Organizzazione internazionale per le migrazioni

Olt Ossigenoterapia domiciliare a lungo termine

Oms Organizzazione mondiale della sanità 

P.A. Provincia Autonoma

Passi Progressi delle aziende sanitarie per la salute in Italia (progetto Ccm)

Pcs Colonscopia

Pls Pediatri di libera scelta

Pnp Piano nazionale della prevenzione

Probe Programma per il biomonitoraggio dell’esposizione 
della popolazione generale (progetto Ccm)

CCM_OK  24-11-2010  13:05  Pagina 172



pagina 173

Prp Piani regionali di prevenzione

Ps Pronto soccorso

Rga Rischio globale assoluto

Rnic Registro nazionale ipotiroidei congeniti

Rsa Residenza assistenziale sanitaria

Sars Sindrome acuta respiratoria severa

Sc Scompenso cardiaco

Scd Anemia a cellule falciformi

Sert Servizi per le tossicodipendenze

Sian Servizio igiene degli alimenti e della nutrizione

Sin Società italiana di nefrologia

Sinp Sistema informativo nazionale nei luoghi di lavoro

Sio Sistema informativo ospedaliero

Sla Sclerosi laterale amiotrofica

Ssn Sistema sanitario nazionale

Ssr Sistema sanitario regionale

Tb Tubercolosi

Uisp Unione italiana sport per tutti

Ulss Unità locale sanitaria

Unicef Fondo delle Nazioni Unite per l’infanzia

Usmaf Uffici di sanità marittima, aerea e di frontiera
del ministero della Salute

Vemd Ventilazione meccanica domiciliare

Vgm Valutazione geriatrica multidimensionale 

Vis Valutazione degli impatti sulla salute

Wnv Virus West Nile 

Xdr-Tb Tubercolosi estensivamente resistente
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