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/4
Il Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie (Ccm) ha

ormai sei anni di vita. E, dunque, doveroso — da parte del direttore operativo e del
presidente del Comitato scientifico del Ccm — dare una sia pur sommaria
informazione dell’attivita 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 é fatto, ma il valore aggiunto che
quel fare porta con sé.

Il Cem, infatti, nasce come funzione di coordinamento paritetico tra istituzioni
sanitarie centrali e regionali con la missione esplicita di diffondere nel Paese sempre
piu 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 attivita; il lavoro del
Ccm é tutto basato su progetti; i progetti Ccm favoriscono le sinergie (e, dunque,
promuovono 'esportazione delle esperienze migliori nelle realta ancora in crescita) e
la trasversalita degli interventi (incoraggiando, cosi, 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’attivita Ccm puo essere
declinato sia sul versante del rapporto istituzionale (alla luce della modifica
costituzionale del 2001) sia sul versante — piti 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.
| progetti, infatti, oltre a rappresentare la connotazione piti evidente del Ccm,
testimoniano lo sforzo profuso da tutti gli attori del sistema per diffondere ancor pit
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.

Il presidente del Comitato Il direttore operativo
scientifico del Ccm del Ccm
Massimo Fini Fabrizio Oleari
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Ccm, carta d’identita

Introduzione

[l Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie (Ccm) é 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 I'lstituto superiore di sanita, I'lstituto superiore per la prevenzione e la sicurezza del lavoro
(Ispesl), gli Istituti zooprofilattici sperimentali, le Universita, 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 sanita militare”, e agisce “con modalita e in base a programmi annuali approvati con decreto
del ministro della Salute”.

Lattivita del Ccm & formalmente iniziata il 27 ottobre 2004. All'inizio, il funzionamento del Ccm &
stato regolato con il decreto ministeriale del 1 luglio 2004. Successivamente, le modalita 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, I'operativita del Ccm & 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 &, 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 0ggi i moderni servizi sanitari:

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

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

[l primo scopo istituzionale — che presuppone I'implementazione di adeguate attivita di sorveglian-
za e di capacity building — é 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 capacita del sistema sanitario di ribattere a stati di crisi naturali o
intenzionali, biologici e non.

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

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

e I"analisi dei rischi per la salute

* |a 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

* |a 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 attivita

« il collegamento con altre realta istituzionali e con altre realta analoghe europee e interna-
zionali

* |a diffusione delle informazioni.

Nell'ambito di queste attivita il Ccm supporta il ministero della Salute, tra I'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 continuita assistenziale e di integrazione sociosanitaria, nonché nella
verifica dell’attuazione dei piani nazionali di sorveglianza e di prevenzione.

Nella realizzazione delle sue attivita 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 ltalia.

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 attivita e di preparazione alle emergenze.

Il Comitato strategico
L'organo massimo di governo del Gecm svolge le seguenti funzioni:

* definisce le priorita di intervento

e adotta il programma annuale di attivita, unitamente al piano finanziario

e approva la relazione sull’attivita svolta dal GCcm nell’anno precedente

« definisce le linee generali sulla diffusione delle informazioni e sull’attivita 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 sanita, dell’Istituto supe-
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riore per la prevenzione e sicurezza sul lavoro e del Consiglio superiore di sanita, il direttore
dell’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali e tre esperti nominati dal ministro della Salute.
[l Comitato strategico & presieduto dal ministro della Salute e vice-presieduto dall’assessore regio-
nale alla Salute incaricato del coordinamento degli assessori regionali.

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

e esprime parere sulla proposta del programma annuale di attivita
* effettua le valutazioni finalizzate all’approvazione dei progetti esecutivi di attuazione del
programma.

[l Comitato scientifico permanente & 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 Cecm (che si identifica nella figura del direttore generale della Prevenzione
sanitaria) sono attribuiti i seguenti compiti:

* predispone la proposta di programma annuale di attivita del Ccm, unitamente al piano
finanziario

e formula proposte di progetti di attuazione del programma

* predispone la relazione sull’attivita svolta nel’anno precedente

e 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

e predispone programmi specifici di aggiornamento e formazione del personale

e cura la restituzione delle informazioni epidemiologiche aggregate e la diffusione capilla-
re dei documenti e delle iniziative.

La programmazione Ccm e le procedure

[l Ccm opera in base a un programma annuale, predisposto sulla base delle priorita individuate dal
Comitato strategico e approvato entro il 30 giugno, con specifico decreto del ministro della Salute.
L'applicazione del programma avviene attraverso I'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, responsabilita, 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 operativita.

| pagina 11 |



Rapporto Ccm 2007-2010

Ad oggi, il diagramma di flusso che da concretezza alle attivita annuali contenute nel programma
Ccm pu0 essere cosi schematizzato:

* il Comitato strategico definisce le priorita di intervento

« il direttore operativo del GCcm, sulla base delle priorita 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 attivita
del Ccm

* il Comitato strategico adotta il programma annuale di attivita del Ccm, unitamente al
piano finanziario

e 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

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

* |e lettere d’intenti vengono vagliate dal Comitato scientifico

e 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.

Lintroduzione 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 Cem 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 attivita sostenute
con i finanziamenti Ccm svolte sul proprio territorio.

[l 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 & molto ampliata dal
punto di vista economico rispetto alle precedenti programmazioni.

| criteri

Contestualmente all’introduzione delle nuove procedure, il Gcm ha ulteriormente precisato i criteri
rispetto ai quali debbono essere condotte le proprie attivita e quelli ai quali i progetti debbono ade-
rire. In termini di progettualita, 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 trasversalita, cioé 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 sedentarieta 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, I'evidenza data dal programma 2010
ai temi delle cure a lungo termine, delle compresenza di patologie e dell'integrazione
sociosanitaria, & legata alla necessita di sviluppare reti collaborative tra professionisti di
diverse specialita, 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 disequita (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 piu disagiati — che sono
pit 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)
pud 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 progettualita:

* non si configurino come progetti Ccm in corso

* riportino nel loro razionale — qualora la proposta rappresenti la prosecuzione di attivita
gia 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:

e coerenza con la mission del Gecm

* coerenza con le linee progettuali del programma

* facilita di trasferibilita nella pratica del Ssn

e carattere di macroprogettualita

* coinvolgimento di pit Soggetti

e promozione di interventi di provata efficacia e, nel caso delle sorveglianze, supporto di
sorveglianze innovative e non routinarie

e 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 attivita. | pro-
getti hanno solitamente una durata che varia dai dodici ai ventiquattro mesi.
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Al fine di monitorare lo stato di avanzamento del progetto, il partner & tenuto a trasmettere seme-
stralmente un rendiconto concernente le attivita 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 | della direzione generale della Prevenzione sanitaria assicura, invece, I'espletamento delle
procedure amministrative, contabili e finanziarie connesse al funzionamento e all’attivita’ del GCcm
nel rispetto della vigente legislazione in materia.

Per governare la complessita amministrativa derivante dalla stipula dei numerosi accordi di colla-
borazione sottoscritti, & 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.

| progetti sostenuti dal Ccm

La legge di bilancio stabilisce annualmente I'entita del finanziamento del Cem.

Sulla base delle priorita definite a livello strategico, il finanziamento viene ripartito in aree 0 ambi-
ti del programma.

In linea generale, tutte le progettualita, dal 2004 ad oggi, fanno ovviamente riferimento alle aree
tematiche di maggior interesse per la prevenzione, come:

e ambiente e clima

* bioterrorismo

e incidenti

* malattie infettive e diffusive

* malattie croniche

e promozione di stili di vita salutari

* sostegno ai soggetti vulnerabili

* sviluppo della capacita di risposta alle emergenze
* valorizzazione di fonti e flussi informativi.

Le azioni centrali

Nella programmazione & 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 operativita del Ccm. In questa area convergono, infatti, tutte quelle
spese necessarie ad assicurare lo svolgimento dei compiti attribuiti, appunto, a livello centrale al
Cem.

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 attivita nelle quali rientrano le spese per fronteggiare le emergenze, le collaborazio-
ni internazionali, la promozione e 'informazione istituzionale delle attivita 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.
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La risposta alle emergenze di sanita pubblica

Oltre a sostenere i progetti di applicazione al proprio programma, il Gcm 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 I'impatto avuto sulla cittadinanza, il supporto del
Ccm al numero di pubblica utilita 1500, attivato in seguito all’esplodere di situazioni particolari:
ondate di calore, emergenza rifiuti ed epidemia da virus A/HIN1v.

Conclusioni

[l Ccm, fin dai suoi primi anni di attivita, ha rappresentato un organismo unico nel panorama della
sanita pubblica italiana per quattro motivi essenziali:

e |a proficua condivisione — da parte tanto del’Amministrazione sanitaria centrale, quanto
delle Regioni — degli organi, dei percorsi e delle attivita promosse, consente di pensare
al Ccm come al solo organismo “federale” e permanente! oggi esistente in campo sani-
tario

* il Gcm non si configura né come una struttura che va ad aggiungersi ad altre strutture,
né come un produttore di attivita che si va a sommare ad altri produttori di attivita, bensi
rappresenta I'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 piu devoluti & sem-
pre presente

* |a diffusione di evidenze scientifiche e di buone pratiche organizzative — che & una delle
ragioni d’essere del Ccm — & la leva piu efficiente per far crescere I'intero sistema della
prevenzione, riducendo le disequita.

Le schede dei progetti delle singole linee di attivita promosse negli ultimi anni, riportate in questa
pubblicazione, testimoniano il valore del profilo identitario del Ccm appena accennato.

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

Area: Socio-
assistenziale

Area:

Sorveglianza,
monitoraggio
e valutazione

Area:
Emergenze

Area:
Sostegno
alle Regioni

Sub-totale
Funzionamento

TOTALE 2007

Area:
6.600.000 Consolidamento

1.800.000

Area:
6.200.000 Innovazione

1.400.000
Area:
Sostegno
5.500.000 alle Regioni

21.500.000 Sub-totale

R Azioni centrali

26.539.966 TOTALE 2008

Area: Sostegno
alle Regioni per
I'implementazione
del Pnp e di
“Guadagnare

5600.000 Salute

Area: Sostegno

a progetti

strategici

di interesse

nazionale
8.700.000

Area: Sostegno
a progetti

6.000.000 di sorveglianza

20.300.000 Sub-totale

o] Azioni centrali

24.130.921 TOTALE 2009

11.220.011

3.750.000

2.174.800

17.144.811

7.425.200

24.570.011~

Area: Sostegno
alle Regioni per

I'implementazione
del Pnp e di
“Guadggnare
Salute 12.000.000
Area: Sostegno
a progetti
strategici
di interesse
nazionale

7.300.000
Sub-totale 19.300.000
Azioni centrali e
TOTALE 2010 26.762.861

*la legge di variazione del bilancio 2009 ha assegnato al Cem ['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 gia valutati favorevolmente dal Comitato scientifico e, per una quota assolu-
tamente residuale, alle attivita centrali.



| programmi
2007-2010






Il programma

2 007



Rapporto Ccm 2007-2010

Tabella finanziaria allegata al programma Ccm 2007

Area: Stili di vita

AMBITO DESCRIZIONE PARTNER FINANZIAMENTO

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

fumo interventi di prevenzione e disassuefazione \E/ﬁ]niﬁ;?sgmagna 600.000

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

alimentazione in ospedale  miglioramento dell’offerta di cibo in ospedale Regioni 400.000
o ] costituzione di una rete di centri di eccellenza per la diffusione delle pratiche efficaci Toscana e

diffusione dell'Ebp di prevenzione Lombardia 300.000

sub-totale: Stili di vita € 6.600.000

Area: Socio-assistenziale

AMBITO DESCRIZIONE PARTNER FINANZIAMENTO

osservatorio nazionale iodoprofilassi [ss/Universita 400.000
materno-infantile rinforzo alla sorveglianza malattie prevenibili da acido folico ss 200.000

sorveglianza mortalita materna ss 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
disabilita definizione di un sistema di accesso unico alla rete dei servizi della persona con disabilita ~ 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
osservatorio acque e salute inclusa la sorveglianza e il controllo dell’alga ostreopsis ovata  1ss Ambiente 200.000
monitoraggio ambientale: rilevazione indicatori di inquinamento da metalli nella popolazione Iss Ambiente 300.000
ambiente diagnostica virale rapida in liquami Iss Ambiente 150.000
gr&%agwaﬁ;gttg dei rifiuti e salute: un programma di sorveglianza dei possibili effetti dei rifiuti lss/Region 400.000
) sicurezza in ospedale: prevenzione dei rischi biologici chimici e strutturali in ospedale Emilia-Romagna 300.000
sicurezza
delle cure prevenzione complicanze accidenti cerebrocardiovascolari: modelli di patient management A i
e Universita 200.000
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
salute e lavoro - - .
prevenzione tumori da lavoro Ispesl (ora Inail) 350.000
sperimentazione sistema informativo lavoro Regioni 300.000
valutazione dell'impatto delle politiche di salute Piemonte 200.000
Universita
valorizzazione basi dati epidemiologiche: “Osservasalute” Cattolica e 200.000
Tor Vergata
gtg\égﬁs?'drgcggga attivita di analisi e diffusione dei temi di epidemiologia e sanita pubblica Iss-Cnesps 600.000
epidemiologici elaborazione di indicatori epidemiologici Asl Milano 150.000
/t?\léllborazione di stime su alcuni gruppi di patologie nella popolazione generale, a livello di tmrete 100.000
sostegno alla rete nazionale dei centri di documentazione Piemonte 450.000

continua —————>
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~«——— segue

Area: Sorveglianza, monitoraggio e valutazione

AMBITO DESCRIZIONE PARTNER FINANZIAMENTO
aggiornamento e definizione linee guida Th Emilia-Romagna 100.000
studio dell’eziologia e dell'incidenza delle paralisi flaccide acute in Italia e ricerca Nrini
di poliovirus in soggetti con immunodeficienza e nell'ambiente Iss-Dmipi 150.000
sistema di sorveglianza Legionella [ss-Dmipi 100.000
sorveglianza delle gastroenteriti da rotavirus [ss-Dmipi 150.000
sorveglianza di laboratorio delle malattie prevenibili con vaccinazioni e rinforzo del piano Nrmini

- di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita 55 D 1Tl
malattie

infettive 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/Irces 250.000

piano di sostegno diagnostico-assistenziale ed epidemiologico alle emergenze biologiche ~ Ospedale

sul territorio italiano Sacco - Milano 200.000

sub-totale: Sorveglianza, monitoraggio e valutazione € 6.200.000

Area: Emergenze
AMBITO DESCRIZIONE PARTNER FINANZIAMENTO

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

Cav Pavia/organi di
sanita militare/Aifa 1.000.000

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

riunioni istituzionali, sottocomitati e gruppi di lavoro Cem; acquisto materiale di cancelleria,
cancelleria, riviste e libri; acquisto apparecchiature informatiche; piattaforma web Ccm;

gestione servizio “1500” emergenze sanitarie; servizio traduzione; sistema di allerta rapido; sistemi T 1.989.966
di valutazione e monitoraggio delle procedure amministrative
rimborso spese personale di prestito; medici sarsisti; personale a tempo determinato ex _
personale giubilari; corsi di formazione ed aggiornamento 2.400.000
- ~ cooperazione tra Ccm e Oms Europa Oms Europa 300.000
rapporti internazionali . — -
convenzione per emergenze infettivologiche Iss/Ecdc 350.000

sub-totale: Funzionamento del Ccm € 5.039.966

TOTALE FINANZIAMENTO |€ 26.539.966

| pagina 21 |






| progetti del 2007

> Area Stili di vita

> Area Socio-assistenziale
> Area Sorveglianza,
monitoraggio e valutazione
> Area Emergenze

> Area Sostegno alle Regioni



Rapporto Ccm 2007-2010 | Progetti 2007 | Area Stili di vita |

> Progetti dell’area Stili di vita

Finanziamento
800.000 euro

Partner
Ulss 20 Verona

Referenti istituzionali

Per il Ccm: Daniela Galeone
d.galeone@sanita.it

Per I'UIss 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
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Progetto nazionale di promozione dell’attivita motoria

principali fattori di rischio delle patologie cronico-degenerative, dai dati Istat
risulta che oltre il 40% degli italiani & sedentario e la quota piu bassa di attivita
si riscontra tra gli ultra65enni.

N onostante la sedentarieta sia ormai universalmente riconosciuta come uno dei

Questo progetto intende indurre la popolazione a modificare i comportamenti seden-
tari nelle Regioni partecipanti cercando di inserire I'attivita fisica tra le quotidiane atti-
vita di vita, come camminare, andare in bicicletta, fare le scale. Queste attivita, infat-
ti, non richiedono una grande quantita 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 I'integrazione sociale delle persone diversamente abili e dei
disabili psichici e mentali.

Programmazione partecipata interistituzionale di percorsi
di promozione della salute

“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, & possibile fornire a
bambini e ragazzi le competenze necessarie per effettuare scelte consapevoli e
adottare comportamenti salutari.

| j alleanza con il mondo della scuola & un punto centrale del programma

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.



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

| progetto si pone come proseguimento delle attivita di prevenzione sostenute dal

Ccm per contrastare I'abitudine al fumo. In particolare, il progetto ha I'obiettivo di

mantenere e rafforzare nel tempo I'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 I'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 Cecm e sul sito della Regione Veneto.

Programma di informazione e comunicazione a sostegno degli obiettivi
del programma “Guadagnare Salute” (PinC)

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 & sviluppare un’attivita di comunicazione capillare diffusa a livello naziona-
le, regionale e locale, che, allo scopo di rendere possibile I'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).
[l progetto & quindi indirizzato, attraverso azioni, prodotti e strumenti ad hoc, sia agli
operatori sanitari e non sanitari coinvolti nel programma “Guadagnare Salute”, sia piu
in generale ai cittadini. E 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).

Nell’ambito delle attivita previste dal programma governativo “Guadagnare

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

progetti
2007

Finanziamento
350.000 euro

Partner
Ulss 7 Pieve di Soligo

Referenti istituzionali

Per il Ccm: Daniela Galeone
d.galeone@sanita.it

Per I'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 I'lss-Cnesps:

Barbara De Mei
barbara.demei@iss.it
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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 I'Ars Toscana:

Francesco Cipriani
francesco.cipriani@arsanita.toscana.it
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La ristorazione collettiva negli ospedali e nelle strutture riabilitative e
assistenziali per anziani: sviluppo di buone pratiche

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, I'organizzazio-
ne della ristorazione, I'attenzione ai luoghi e ai tempi di somministrazione.

| o stato nutrizionale influenza il decorso delle malattie e condiziona la qualita della

Nello specifico, il progetto intende:

> rilevare lo stato dell’arte a livello delle singole Regioni, evidenziando criticita 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 realta della ristorazione per
migliorarne la qualita

> individuare alcune realta 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 I'applicazione di queste
proposte nelle diverse realta sanitarie italiane

> definire sistemi premianti finalizzati all'applicazione dei modelli migliorativi dello
stato nutrizionale e del benessere del pazienti in tutte le realta 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 sanita pubblica

| progetto si propone di proseguire le attivita di predisposizione di dossier di valu-

tazione di interventi di sanita pubblica, allargando I'insieme dei soggetti in grado di

produrre questo genere di valutazioni e coinvolgendo maggiormente la rete dei ser-
vizi sanitari preposti alle attivita 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
sanita pubblica

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

> valutazione degli attuali programmi di prevenzione, per i quali I'efficacia & dubbia

> valutazione di nuovi programmi o di attivita 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.



> Progetti dell’area Socio-assistenziale

Sorveglianza e prevenzione delle patologie tiroidee in Italia

circa il 20% della popolazione & affetta da disordini tiroidei. Tra questi, il gozzo
B COIpisce oltre 6 milioni di persone, ovvero il 10% della popolazione italiana.
E stato accertato che la causa pit comune delle patologie tiroidee & la carenza nutri-
zionale di iodio che rappresenta il costituente fondamentale degli ormoni tiroidei.
Questo progetto ha I'obiettivo di potenziare le attivita del Registro nazionale ipotiroi-
dei congeniti (Rnic) e di istituire un programma di monitoraggio per la valutazione
dell’efficienza e dell’efficacia della iodoprofilassi.

Le patologie tiroidee sono molto frequenti nella popolazione in generale. In Italia

[l progetto prevede le seguenti attivita:

> il potenziamento delle attivita 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.

Prevenzione primaria di difetti congeniti mediante acido folico:
valutazione rischio/beneficio, sorveglianza degli esiti, formazione e
comunicazione

principali cause di morbidita e mortalita neonatale, nonché un fattore alla base

di una importante quota di interruzioni volontarie di gravidanza (lvg).
Numerosi studi epidemiologici mostrano che un adeguato apporto di folati pud ridurre
I'incidenza di altri difetti congeniti come cardiopatie, schisi orofacciali, difetti di riduzione
degli arti e difetti renali. L'obiettivo generale di questo progetto & la riduzione di difetti
congeniti attraverso un aumentato apporto di folati nel periodo periconcezionale. La
popolazione target & rappresentata dalle donne italiane in eta fertile che programma-
no una gravidanza o non la escludono attivamente.

N el mondo industrializzato i difetti congeniti nel loro complesso sono una delle

Sono previste le seguenti specifiche attivita:

> 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.

progetti
2007

Finanziamento

400.000 euro dal programma
Cem 2007 + 200.000 euro
da altri capitoli di bilancio

Partner
Iss

Referenti istituzionali
Per il Com:

Giovan Battista Ascone
gb.ascone@sanita.it

Per I'lss: Antonella Olivieri
antonella.olivieri@iss. it

Finanziamento

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

Partner
Iss

Referenti istituzionali
Per il Com:

Giovan Battista Ascone
gb.ascone@sanita. it

Per I'lss: Domenica Taruscio
domenica.taruscio@iss. it
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Finanziamento
100.000 euro

Partner
Iss

Referenti istituzionali
Per il Com:

Giovan Battista Ascone
gb.ascone@sanita.it
Per I'lss: 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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Studio delle cause di mortalita e morbilita materna e messa a punto
di modelli di sorveglianza della mortalita materna

| progetto ha I'intento di rilevare la probabile sottostima del rapporto di mortalita

materna attraverso il flusso informativo corrente dell’lstat e della indisponibilita di

dati relativi ai near miss cases in Italia. Duplice I'obiettivo dello studio multicentri-
co: rilevare i casi di mortalita 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 morbosita materna grave attraverso
lo studio dei near miss cases mediante le schede di dimissione ospedaliera nelle
Regioni partecipanti.
[l 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 'Oms.

Salute e qualita della vita in Italia nella terza eta.
Costruzione del modello di indagine periodica nazionale nelle persone
con piu di 64 anni in Italia

zione delle scelte di politica sanitaria rivolta in modo specifico agli anziani fragi-

li, intendendo con questo termine le persone anziane limitate nelle attivita quo-
tidiane. Partendo dall’esperienza internazionale, che sta individuando come priorita
I'incremento delle cure domiciliari rispetto all’istituzionalizzazione, uno degli obiettivi
principali del Piano sanitario nazionale & garantire all’anziano non autosufficiente la
permanenza al proprio domicilio, laddove le condizioni di salute, sociali, abitative, di
solidarieta 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 fragilita, patologia e disabilita.

| § assetto demografico delle Regioni italiane impone un’accelerazione nell’attua-

Questa convenzione, denominata anche “Passi d’Argento”, & finalizzata a costruire un
modello di indagine nazionale che possa fornire periodicamente informazioni sulla
salute delle persone con piu di 64 anni. Attraverso indagini ripetute sullo stato di salu-
te e sulla qualita della vita nella terza eta, 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 realta regionali. La popolazione in
esame é costituita da un campione rappresentativo di persone con 65 anni e pit, 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 Cem.



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

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 progettualita nazionale con I'obietti-
vo di una migliore definizione del quadro dei bisogni e dell’offerta dei servizi.

D a alcuni anni si riscontra la crescente diffusione di condizioni di dipendenza pato-

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.

Individuazione e implementazione di un sistema di accesso unico alla
rete dei servizi sociali e sanitari della persona con disabilita

definire linee di indirizzo per I'organizzazione e I'implementazione di un punto

unitario di accesso per le persone con disabilita, che individuino requisiti essen-
ziali strategici, organizzativi e strumentali in grado di garantire la continuita della presa
in carico. Il problema al quale il progetto si rivolge & la notevole disomogeneita terri-
toriale del processo di presa in carico integrata, sociosanitaria, delle persone con
disabilita in termini di qualita e continuita.
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-
lita. In modo sempre pit stringente sembra emergere la necessita di orientare 'orga-
nizzazione dei servizi in modo che questi garantiscano I'accoglienza e 'informazione
sulle opportunita e le tipologie di assistenza disponibili e che agevolino e semplifichino
I'accesso ai servizi sanitari, sociosanitari e sociali.
In particolare, I'attenzione va concentrata sul miglioramento nell’accessibilita e nel-
I'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:

O biettivo di questo progetto, affidato alla Regione Toscana e alla Asl 7 di Siena, &

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

progetti
2007

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

| pagina 29 |



Rapporto Ccm 2007-2010 | Progetti 2007 | Area Socio-assistenziale | Area Sorveglianza, monitoraggio e valutazione |

Finanziamento

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

Partner
Regione Umbria

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Teresa Di Fiandra
t.diflandra@sanita.it

Per la Regione Umbria:
Laura Dalla Ragione
dallaragione@ltiscali. it

Le buone pratiche di cura nei disturbi del comportamento alimentare
(Dca)

(Dca), che presenta dati di prevalenza e incidenza crescenti sia in termini di nume-

ri che di ampliamento delle caratteristiche di popolazione colpite (per eta, 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 I'accesso alle cure e gli esiti della malattia.
Da qui I'esigenza di verificare il reale assetto dell’offerta di servizi dedicati ai Dca, sia
in termini di distribuzione geografica, che di capacita 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:

N onostante la gravita della patologia del disturbo del comportamento alimentare

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

> migliorare la capacita di intervenire tempestivamente nell’insorgenza di un Dca

> fornire alla comunita scientifica indicazioni sulla validita dei risultati legati ai diver-
si livelli di intervento

> individuare modalita 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 Cem.

> Progetti dell’area Sorveglianza, monitoraggio e valutazione

Finanziamento
200.000 euro

Partner
Iss-Dacpp

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Liliana La Sala
l.lasala@sanita. it

Per I'lss-Dacpp: Enzo Funari
enzo.funari@iss. it
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“Osservatorio acqua e salute” e valutazione del rischio sanitario
associato alle fioriture di O.ovata

| progetto intende dare continuita alle attivita necessarie per listituzione 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 attivita di sorveglianza.



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

alimenti rappresenta una delle maggiori preoccupazioni di sanita 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 & 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 Gem.

L) esposizione della popolazione ad agenti xenobiotici attraverso I'ambiente e gli

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

n ltalia, la circolazione di molti virus enterici & alquanto sottostimata a causa di un

sistema di notifica legato soprattutto a eventi epidemici che spesso coinvolgono un

gran numero di persone. E quindi difficile capire quali ceppi siano prevalenti e cio
puo vanificare '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 localita italiane.
Per il raggiungimento dell’obiettivo generale si utilizzeranno metodiche di consolida-
ta esperienza, come PGR real-time e sequenziamento genico.

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

ti e la salute delle popolazioni é influenzata dalla posizione di gruppi di interesse in

un contesto nel quale é frequente non dare la giusta priorita 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 comunita scientifica. L'obiettivo & mettere a
punto uno strumento posto prioritariamente al servizio degli organi competenti (Gem,
ministero dell’Ambiente, Regioni) per consentire una soddisfacente capacita di docu-
mentazione e comunicazione istituzionale nei confronti dei soggetti interessati ai temi
della salute correlati ai problemi ambientali associati all’'emergenza rifiuti.

| a circolazione delle informazioni sulla relazione tra le modalita di gestione dei rifiu-

progetti
2007

Finanziamento
300.000 euro

Partner
Iss-Dacpp

Referenti istituzionali
Per il Ccm: Mariano Alessi
m.alessi@sanita.it

Per I'lss-Dacpp:
Alessandro Alimonti
alessandro.alimonti@iss. it

Finanziamento
150.000 euro

Partner
Iss-Dacpp

Referenti istituzionali

Per il Ccm: Daniele Paramatti
d.paramatti@sanita. it

Per I'lss-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
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Finanziamento
300.000 euro

Partner
Asr Emilia-Romagna

Referenti istituzionali

Per il Ccm: Maria Grazia Pompa
m.pompa@sanita.it

Per I'Asr Emilia-Romagna:

Maria Luisa Moro
mimoro@regione.emilia-romagna.it

Finanziamento
200.000 euro

Partner
Universita degli Studi di Firenze

Referenti istituzionali

Per il Ccm: Bianca Maria Polizzi
b.polizzi@sanita.it

Per I'Universita degli Studi di
Firenze: Domenico Inzitari
neuroinz@cesit1.unifi.it
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Sicurezza del paziente: il rischio infettivo Il

frequenti, hanno un elevato impatto clinico ed economico e sono in parte evita-
bili con I'adozione di misure di provata efficacia. Per questo, I'insorgenza di una
complicanza infettiva evitabile in questi ambiti rappresenta uno dei principali proble-
mi di sicurezza del paziente.
[l progetto intende promuovere una maggiore attenzione alla sicurezza del paziente da
parte di istituzioni e singoli operatori sanitari attraverso:

| e complicanze infettive associate all’assistenza sanitaria e sociosanitaria sono

> listituzione 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

> I'integrazione delle attivita di controllo delle infezioni con i programmi di gestione
del rischio.

Promozione dell’assistenza all’ictus cerebrale in Italia

mico dell’ictus sono tali da rendere questo accidente cerebrovascolare una vera

e propria urgenza sanitaria. Nei Paesi economicamente avanzati I'ictus ¢, infat-
ti, la prima causa di invalidita permanente e la seconda di demenza. Dati recenti sug-
geriscono, inoltre, che I'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 I'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.

N ei Paesi industrializzati le dimensioni epidemiologiche e I'impatto socio-econo-

Lo scopo del progetto é favorire I'implementazione sistematica dell’accordo Stato-
Regioni attraverso:

> il monitoraggio e I'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.



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

n Italia non & 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 /inkage Inail-Inps, permettendo il monitoraggio dello stato di salu-
te della popolazione lavorativa italiana e I'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
mortalita e di dimissioni ospedaliere

> costruire database longitudinali per il monitoraggio del rischio infortunistico a livel-
lo regionale.

Sviluppo di programmi e di attivita per la promozione della salute e la
prevenzione nei luoghi di lavoro per i lavoratori autonomi

uesto progetto, affidato alla Usl 5 di Pisa, ha I'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 finalita di supporto e aggiornamento scientifico alle associazioni e ai medici
competenti.

progetti
2007

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
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Finanziamento
350.000 euro

Partner
Ispesl (ora Inail)

Referenti istituzionali

Per il Ccm: Giancarlo Marano
g.marano@sanita.it

Per I'lspesl: Umberto Sacerdote
umberto.sacerdote@ispesl.it

Finanziamento
300.000 euro

Partner
Ulss 20 Verona

Referenti istituzionali

Per il Ccm: Paolo Rossi:
0ao.rossi@sanita. it

Per I'UIss 20 Verona:

Luciano Marchiori
luciano.marchiori@ulss20.verona. it
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Prevenzione dei tumori nei luoghi di lavoro

vo sviluppato su web che consenta di diffondere in maniera interattiva e capil-
lare sul territorio nazionale i risultati ottenuti attraverso attivita di ricerca, di sor-
veglianza epidemiologica e di formazione sul tema della cancerogenesi professionale.

Lj obiettivo generale di questo studio & mettere a punto uno strumento informati-

In particolare, il progetto intende:

> fornire ai medici e agli operatori della prevenzione un software per I'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 modalita e strumenti per integrare le informazioni
correnti del “sistema salute” e del “sistema lavoro™ ai fini delle
attivita di prevenzione e vigilanza sul territorio degli infortuni sul
lavoro e le malattie professionali

zioni di supporto alla programmazione, gestione e valutazione delle attivita di
prevenzione e vigilanza sul territorio attraverso I'utilizzo integrato dei dati pre-
senti nei sistemi informativi del ministero della Salute e delle Regioni.
Gli obiettivi specifici sono:

O biettivo generale di questo progetto & realizzare il miglioramento delle informa-

> analizzare i sistemi informativi esistenti nei loro contenuti e nella loro funzionalita
corrente, a fronte delle esigenze di un loro utilizzo integrato
> definire il set di dati funzionale e sostenibile per Iutilizzo 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, I'utilizzo integrato dei
sistemi informativi attraverso
- la formazione degli operatori sull’utilizzo dei dati
- l'applicazione, nelle realta regionali individuate, delle metodologie e degli
strumenti di elaborazione
- la valutazione e I'implementazione a regime del sistema.



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

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.

O biettivo del progetto & elaborare un documento scientifico che valuti I'impatto

Nel corso di questa elaborazione il progetto dovrebbe avere I'opportunita 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.

Realizzazione del rapporto annuale “Osservasalute™

di sanita pubblica condivisi e diffusi (rapporti annuali, accessibilita 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.

O biettivo del progetto é realizzare con cadenza annuale strumenti di sorveglianza

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 semplicita conoscitiva

> ampliare il modello di fruibilita realizzato nei precedenti rapporti per rendere sem-
pre pit accessibili i risultati dei rapporti

> instaurare una relazione con i media che permetta di disseminare i risultati del pro-
getto.

[l 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.

Finanziamento
200.000 euro

Partner
Asl TO3

Referenti istituzio

progetti
2007

nali

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

Universita Cattolica del Sacro

Cuore (Roma)
¢ 100.000 euro

Universita degli Studi di Roma

“Tor Vergata”

Referenti istituzio

nali

Per il Ccm: Antonio Federici
an.federici@sanita.it
Per I'Universita Cattolica del

Sacro Cuore (Roma):
Gualtiero Ricciardi

wricciardi@rm.unicatt.it

Per I'Universita degli
Roma “Tor Vergata™;
Augusto Pana
pana@uniromaZ.it

Studi di
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Finanziamento
600.000 euro

Partner
Iss

Referenti istituzionali

Per il Ccm: Giuseppe Filippetti
g.filippetti@sanita.it

Per I'lss: Stefania Salmaso
stefania.salmaso@iss. it

Finanziamento
150.000 euro

Partner
Asl Citta di Milano

Referenti istituzionali

Per il Ccm: Lorenzo Spizzichino
1.spizzichino@sanita.it

Per I'Asl Citta di Milano:

Luigi Bisanti
Ibisanti@asl.milano.it
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Supporto alle capacita di analisi e di scambio di tempestive
informazioni tra operatori sanitari su temi di epidemiologia e sanita
pubblica

| progetto intende migliorare le capacita 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 'obiettivo di aumentare
I'offerta e I'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 sanita
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 sanita pubblica
per valutare I’appropriatezza, rispetto a linee guida condivise,
dei trattamenti e dei follow-up dei pazienti oncologici

n 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
sanita pubblica & molto eterogenea e priva di validazione e le potenzialita 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 prog