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OGGETTO: Atto di adesione della Regione Lazio al Programma di "Sostegno alle funzioni di
interfaccia tra le Regioni e le Province autonome ¢ il Centro nazionale per la prevenzione ed il

Sontrollo delle malattie - CCM. Esercizio finanziario 2007" Assegnazione alla Regione Lazio di Euro
\381.811,00

LA GIUNTA REGIONALE
SU PROPOSTA del Presidente della Regione Lazio;

VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la legge costituzionale 18 ottobre 2001 n. 3;

VISTA la legge regionale 18.02.2002, n. 6 e successive modificazioni, recante "Disciplina del sistema
organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale
regionale";

VISTO il Regolamento regionale 6.09.2002, n.l e successive modificazioni, concernente
l'organizzazione degli Uffici e dei servizi della Giunta;

VISTO il Decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni,
concernente il riordino della disciplina in materia sanitaria a norma dell'art. 1 della Legge 23 ottobre
1992 n. 421;

VISTA la legge regionale 1.09.1999 n. 16 “Istituzione di Laziosanitd - Agenzia di Sanita pubblica
della Regione lazio (ASP)

VISTA la Legge n. 138 del 26 maggio 2004 che istituisce presso il Ministero della salute il Centro per
la Prevenzione e il controllo delle malattie (CCM) per garantire il coordinamento con le Regioni dei
sistemni di sorveglianza su stili di vita e per attivare progetti di prevenzione attiva e di promozione della
salute;

~
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VISTA l'intesa Stato -Regioni del 23 marzo 2005 che ha approvato il Piano di prevenzione 2005-2007
ed assegna al CCM funzioni di coordinamento e verifica dei piani regionali di prevenzione;

VISTO 1l Documento Quadro approvato dalla Conferenza degli Assessori regionali alla sanita nella
seduta del 18.02.2006, recante le linee generali di indirizzo per la realizzazione di un Progetto per il
"Sostegno alle funzioni di interfaccia tra le Regioni e le Province autonome ¢ il Centro nazionale per la
prevenzicne e il controlle delle malattie” , da realizzarsi con apposito finanziamento del Ministero della
salute- CCM" come definito nel Documento "Sostegno alle funzioni di interfaccia tra le Regioni e il
CCM"™;

VISTA la propria deliberazione del 21 dicembre 2006 n. 919 "Istituzione della struttura di interfaccia
regionale con il Centro per la prevenzione e il controllo delle malattie (CCM). Direttive al Direttore
generale dell'ASL. RME" con cui la Regione lazio ha attivato le funzioni di interfaccia di cui al
,\sopracitato Documento Quadro, presso la ASL RM E-Dipartimento di Epidemiologia, quale supporto
“w,fs}qlle funzioni delle struttura regionale di collegamento con il CCM, per le sue funzioni di epidemiologia

}Eﬂ sanita pubblica, costituendo il Centro regionale per il controllo delle malattie (CRCM);
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VISTO il DPCM 4 maggio 2007 che approva il Documento programmatico "Guadagnare salute:
rendere facili le scelte salutani”;

VISTA la nota del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali -Dipartimento Prevenzione
Comunicazione-Direzione generale della prevenzione sanitaria- Ufficio I n. 0026807-P-21/07/2008 con
Xui si informa I'Assessorato alla sanita della Regione Lazio che, conformemente a quanto concordato
2 1l Ministero della salute e il Coordinamento degli Assessori alla salute, con il Decreto della
[Jirezione generale della prevenzione sanitaria del 19 dicembre 2007, registrato alla Corte dei Conti, ¢
ftata assegnata alla Regione Lazio la somma di Euro 381.811,00, come quota spettante, relativamente
4ll'esercizio finanziario 2007, per il Programma di “Sostegno alle funzioni di interfaccia tra le regiont ¢
le Province autonome e il Centro regionale per la prevenzione e il controllo delle malattie- CCM-
Esercizio finanziario 2007”;

VISTI gli allegati 1 ¢ 2 alla sopracitata nota del Ministero del Lavoro, della salute e delle politiche
sociali, allegati parte integrante della presente deliberazione, che indicano gli obiettivi generali da
supportare da parte della Regione Lazio e che saranno ulteriormente precisati in specifici Gruppi
tecnici Ministero-Regioni gia attivati o in via di attivazione;

CONSIDERATA la necessita da parte della Regione Lazio, accettando il sopracitato finanziamento, di
partecipare attivamente ai suddetti gruppi, recependone le indicazioni operative che saranno di comune
accordo stabilite nei suddetti gruppi tecnici attraverso it CRCM e Laziosanita- ASP;

VISTO che il suddetto Programma ha come finalitd generale il supporto alla collaborazione tra la
Regione Lazio e il Ministero - CCM ai fini della piena realizzazione delle funzioni istituzionali del
CCM medesimo;

CONSIDERATA la necessita di implementare a livello regionale i programmi nazionali concordati tra
il Ministero e le Regioni;

CONSIDERATA la necessita, da parte della Regione Lazio, ai fini dell'erogazione del finanziamento in
questione, secondo le regole e la tempistica precisate nella sopracitata nota del Ministero del lavoro,
della salute e delle politiche sociali di sottoscrivere I’Atto di adesione al Progetto di cui all'Allegato 3
alla sopracitata nota del Ministero del lavoro, della salute ¢ delle politiche sociali;

CONSIDERATO l'obbligo di presentare entro 90 giorni a decorrere dalla sottoscrizione dell’atto di
adesione un idoneo Progetto di utilizzazione delle risorse comprensivo di dettagliato piano finanziario
datto sulla base delle indicazioni generali di cui ai predetti allegati 1 ¢ 2 della suddetta nota del
inistero del lavoro, della salute e delle politiche sociali e dagli eventuali ulteriori documenti prodotti
ai Gruppi tecnici sopramenzionati;

ENUTO CONTO che il Progetto sopracitato sara redatto e trasmesso al Ministero del lavoro, della
\ salute e delle politiche sociali e alla Direzione regionale Politiche della Prevenzione e Sicurezza nei
luoghi di lavoro del Dipartimento sociale dalla struttura di cui alla DGR 919/2006 denominata CRCM:;

PRESO ATTO che il finanziamento assegnato alla Regione Lazio di euro 381.811,00 sara utilizzato
dalla struttura di cui alla DGR 919/2006 denominata CRCM per ["attuazione del suddetto progetto;

1= )
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- RITENUTO di aderire al Progetto “Sostegno alle funzioni di interfaccia tra le Regioni e le Province
~fatonome e il Centro nazionale per la prevenzione ¢ il controllo delle malattie - CCM. Esercizio
@nziario 2007

BTO lo schema di adesione (allegato 3) al suddetto Progetto, parte integrante della presente
\d éliberazione;

ATTESO che il presente atto non ¢ soggetto alla procedura di concertazione con le parti sociali;
all’unanimita

i DELIBERA

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono integralmente richiamate

1) di aderire al Progetto “Sostegno alle funzioni di interfaccia tra le Regioni ¢ le Province autonome e
il Centro nazionale per la prevenzione ¢ il controllo delle malattie - CCM. Esercizio finanziario
2007, (allegati 1 ¢ 2, che formano parte integrante della presente deliberazione), accettando il
finanziamento assegnato di euro 381.811,00;

2) di approvare lo schema di adesione (allegato 3) al suddetto Progetto, parte integrante della presente
deliberazione, che sara sottoscritto dal Presidente;

3) di dare mandato alla struttura di cui alla DGR 919/2006 denominata CRCM alla quale sara
trasferita il finanziamento di euro 381.811,00 di redigere entro 90 giorni a decorrere dalla
sottoscrizione dell’atto di adesione un idoneo Progetto di utilizzazione delle risorse comprensivo di
dettagliato piano finanziario sulla base delle indicazioni generali di cui agli allegati 1 e 2 della
suddetta nota del Ministero del lavoro, della salute e delle politiche sociali che indicano gli obiettivi
generali da supportare da parte della Regione Lazio ¢ dagli eventuali ulteriori documenti prodotti
dai Gruppi tecnici Ministero — Regioni, richiamati in premessa;

4) di partecipare, accettando il sopracitato finanziamento, attivamente ai suddetti gruppi di lavoro
: Ministero — Regioni, attraverso il CRCM e Laziosanita - ASP, recependone le indicazioni operative
i che saranno di comune accordo stabilite nei suddetti gruppi tecnici.

I} Direttore del Dipartimento Sociale provvedera al trasferimento del finanziamento del Ministero di
gquro 381.811,00 aila struttura di cui alla DGR 919/2006 denominata CRCM per ’attuazione de!
ddetto progetto.

N Progetto sard trasmesso dal CRCM al Ministero del lavoro, della salute ¢ delle politiche sociali-
Direzione generale della prevenzione sanitaria -Ufficio I.
A ROMA. 24 Dic zies

By iy ;

Allegato 1 Allegato 2 Aliegato 3

IT. PRESIDENTE : F.toc Pietro MARRAZZO
1L SEGRETARIO : F.to Paclo IACONIS
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Allepato | “AREA GUADAGNARE SALUTE"

Per 1" ullizzo delle nsorse dell' anno 2007, si pone, da un lato un probioma i
oppasiuniia, ciot di non duplicare 1 sostegno alle messe aree progietivall finanziate neil’
wsereizio precedenle prima che | progelti giunganc slla loro natrale scadenza; dalt' aitrg vi ¢
una convergemie esigenza teenica di apeire ulleriosi origzonti 3 queslo propramma, in particalare
fispeite alic 1ematiche che. snogquesti ultimi mesi, seno siate identificate COMmC priontarie pee ie
arions cantrali (s livello politico, degli uTici del Ministero, del COM).

in particnlare, la provenzione delie patologe creaiche {malattie cardiovascolar, fumeri,
malsilee respiralonia, diabeted caysole da abieding di viln non sahnart (fumo. abuso di aleal,
seduntarield, scorretta alimentazione) ¢ respansabili nel nostro passe dell $6% detle morti, ma
enciae Ji disabiiitd e di sempre muppion costi zssistenziali, ¢ statz individusta coms prianila sia
dai livelle cenirale che dal livello Keginnale ¢ territoriala .

Per fromepyiare questa cmergenza sanilaria, in grade d: melters o cischin, entro pochi
anfi, la sostenibibitd del nostro sistema sanitario di tipn aniversalistico, ¢ stala condivisa la
recessid di approntars un pisne d’azione segonale, condiviso daile Regiont ed approvate dalla
Lonferzoza Uhficaly in datz 29 mareo 2007, Tale programma, depominate “Guadagnace
salwterendere fucili lo scelie salulan® | approvato con DPCM del 4 maggin 2007 ha, Mambiziosa
olnetiva di mipliorare rel brove perindo le condizioni di vita dei cittading ¢ ne! tungo prricde, ds
ziclirre 3 peso delle makaltie croniche sulla sueietd € sul sislema saniisrio, “Guadagaare salute" &
lnidato sulla neeessith dell’alleanza fra forze diverse: acranlo alla previsione di inlervent
finalizzau ad informare. sdugare, assistere, stimolare la respansabil g individeale - affinchic
agal persona diveall purtngr itivo della propria salute - il Plane individen come indispensabili
stralegie intersellariuli, G doro coordinate, per poter apire anche sui [atteri ambicatali £ su
determinann  socio-economici che  condizionana I'insorgenza  delle malaie  croniche.
coinvelgende soggetti, settord e responsabilitd differenti dz guclla specificamente sanitariz, 2
livelln contrale, regionale « locale.

Amministratori centrali, Amminsataton locali {regioni, province, comuni), mando della
scuola, mwondo del lavere e dell’industria, professionisti dellz saluie, operatort dzi votontariale,
privita soozle, sons chizmat @ lavorare insieme, perosviluppare sinergie € per trasfommare Iy
bucne pratche in intervend consehdali, metendo in rete M sistemd, Lutde e canpelenze, (uite
le responsabilith di setiort diversi per promudvere la salue def cittadini. In quesio scenario, la
parte sapitaria deve svelgere un rualo “leadership”, di promozione culturale ¢ di so5tep Ny
leenico, di ceordinamento istiusianale.

Pale queste premesse,  sppars cvidente §a necessita dell'siljva parteeipazions delic
amministrazioni regionalt aila implementazione di 1ale Frogearmima  strategice  mazionale,
Numgrose imporanii azioni indicale dal Pizno sono cid state formaimente identificale  come
competenze delle Regioni (vedi appendice). Non di meno, 1ale clenco nan CSIUTISCE certamiente
te possibilita di intervento istituzionale detle Regiond, in particolare riguardo alia assunzione, ned
propric ambito gzografica, di guelle fungion di kadership e coordinamenta apaloghe a guelle
sealte, 4 livello nazionale, dat Minisicra della saluie; funzioni che appaiono coerenti con quelle
ipotizeate, relstivamente gl rapperto con il COM, dat Progetto “Sostegnn®,

Pertanie, la partecipazions detle Regioni ol Piane nazienale “Civadagrare  sulure!
potrebbe avvalersi delle fsorse def COM, sia cor 1 obictiive di identificare C SETULIUrare un
nuclea regionale referente el Pl Hacinnale, sia— pilt in prospettiva - con quello o mientare o
purla e successivamente implomentyre  #an repionali "Guadagnare salute”™, in continuiti o
Ererenza can quello nazionae ¢ can fe nlire iniztative in corso nel campo della prevensiane (in
particodare it Plano nazionale delia prevencinne e 1 progelli sperimentali COMY.
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Altegain | “AREA GUADAGNARE SALUTEY
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I valore aggiunto ¢ duesta porecipazicne “attiva” delie Region pud esssrs identificyio
net seguenti elermeni:

- potenazamenta o amplificeziane depli effer [ocal, del pragranuua aseionale e i
parucolare, di una sene di ierventi central) {es campagne di comun Az One ),
sppheazione della stalegin delfs istersetoriality. 2 fivello PO vicing @ citading
(politiche det rasporti e def verde urbang. sostegno alie famiglic, programai scedaslicg
tutel det consumatari, iaerventi di informasione 8d educazivne ulla szlute, antenzionc
#Ha diggnos precose ed a8 aiamenin detle patologic). factitande ['adazione d st di
viea salutar

T oo rsonale wilizeo delle speeifiche risorse del Ministero, destinate, con maggior:
phiorita,  ad azioni cemraly, Graciz = poesibili  sinergia finarziarie con | Programini
repionaly;

- pessibiltd di Unevworking” g i rezpansal del Programma al livelle cenralc {in
patticalace, ma npan csclusivamente a livello de Ministerp detla Salue) eé i oo
amolephi regianali, con consepeente qumento deile risorse umane e del “Low hae™
complessivimente dispanibile.

TooEmeresila consgpevolezan ¢ fa condivisinone degh obwtnvi e delle meledologie di
“Guadzgnare safuie”™ anchy i ieteripeutarn lovaii estranct al settore sanifario,

- possthilitd di un mighiore MOBOTIEEIS & i una valuarione deile ricadut - anche ui

jivelli Jacali - dellz autivita sealizme rell” ambita del Miana di azione nazionsle
Ipotest di antivité repionali sostembil con Ul finanviamento sarebbero guelie hnalizzate a;

- coerdinamente. pianifcazione, supervisione teenicy, monitoragpio € valetazione delle
aivitd  formalmente idemificate ne Pizno come competenve delle Regioni ivedi
appendice|;

- venfics defla possibilitd di inquadrars nella cosmice stralegica di “Guadognace sahine” [o
pulitiche repionalt sanitaric o 4 consepuenza, revisiane eventuale delle tinse 2sisteny £
plamilcazione Ji nuove aftvilaprogett! coerenti o it Pians naziomale;

- amplenmentions di inervem enmplemenian &' integeatnd delle inrzintive nazionali
(sulle prevenzione delle patalugic legaie & fumo, alcol, carenza ¢ whvits fisical, g
rinlorzo locale delle medesim C, anehe par renderie coerent: v fonviunali aj contest incaly
¢ alie relative specifiche caatlenstiche dei determinati di salute con CUt £ s confronta:

- la sperimentazionedAmplementazione - in sede regionale - di un modello dj pmifizazione
stralegics analogo 2 quello nazionale (basato, ciod, sui Friacipl debla intersettonaiia del
coordingmento - inker-igtituzionale o dellz istilzioni con fa sacictd civile - su reojo
della sanita cume leeder e wardinaiore principale di tutio ji Processo); questa viral dire,
1 particolure, confroniars) o le istiazion compelent (3 tivetic regionale ¢ locale) per
il sentore giovanilesportivo, queilo scolastics, guello 2gro-alimentare, ¢on i} mondo del
lavore, e con e strutture Assaciative e della Socicta civile aMive in questi stessi ambit],
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CAREA GLEADAGNARE SALUTE™

| PROGETTO/AREA OBIETTIVY |

AZIONI SPECIFICHE

ALIMENTAZIONE | Promuavere | consuesi

L ralutari

Pianificare & divello  locale  wne  sdegusta

distribuzrions des prodotit piu salubr

Fovorie  {' oftwra
fiseea per ofl antians

i B

Individuisse reodalita. stratture © opportunita offerie |
dod territorio par do pratica & atliviid Nsica guale
accasione di soclalizzaziong

ATTIVITA = : — e . :
b Favorire Fativitg | Promuovere 7 awiviia fisica © psicomateria quale
§ FISICA fisica per le persome | sttumenlo terapeutica  rishilitativa par s
; pertatric: &l disogio ¢ | reimegmzione sociale 4 persene con disapis
; distuck mentale psichice e wentale
i i
j ! Definire narme Kegionati
Prajeggere ol fuee | Ativare progeamml di ASLUspedsls per lar
DEES TR . tispedare i divisie di fumo
S Ativare progeaimesi seolasticl i prevapzione del
| fumno di provata efficacia
L Prevenire {iniriuzione | Promugvere grograsmmi di Comunita
; FUMO dei giovemi al fumnc { Svitupparc Campagne di comunicazione a Lvella
§  Promuovere  miziauve 4 formazione per
: Eltmingre gii omtocolf | professionistt della saluie sub sounscling
‘ elia disassuefazione aniiabngica o
Potenziare ¢ ceruficare i centri anii-tebacco
 Aluvare percara facititat per accesse at servizi
; [ Sollecitare ed cgortare 1 medicl di Tamiglia ad una
: magpier ntommazione nel confreall degh asyistity
: Evitare  gli fncidenri | cieca 1 rischi delia ooida in siate | di ehbrewa
i Stradafi aleolcorrclai? | slcalica ed 1 rischi &1 bterazions e sinergia con i )
: farmaac |
' | Favorire Uingresso dei daworalon con problem |
; §alcul-wn’c[aii in proprammi di trattamento per ja -
§ Trovare alfeanze cox il | disassuefazione zesi disponibili presto stragiure |
. moda def Lavaro ¢ tanilerie pubbliche o privale, attivati con '
coniributo  cconomice  dei dator di lavore, |
‘ ALCOL prevedendo agevolazioni discali @ @i alto tipo pur |
— o _} quest ultim; o :
Realizzare  interventi educatisi nclle  scuale, |
Proteggere | minor: | secondo programeni validali sul piano deli"cfficacia |
i dal  danne wleol- | Sepsibilizzazione o formazione 3¢ hoo per k:}
3 correlate § catcgone d iavoralori addetli alla distbuziony e
% i vendita delle bevande alcoliche
i
1
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Allegare 2 YAREA MALATTIE INFETTIVE" '7' o

ba Pretisfonma infgriativa del sislema NSIS:

Il sistema di sorveglianza delle malattee diifusive e irdettive, disegrato dal Decren
Minusteriale del 15 digembre 1990, nel corso degli annd nom ¢ stato adeguato né alie
modifiche orpanizzative che, nella seconda metd degli anni 90, hanne portalo alla
repicaahizzazione del Servizio Sanitario ed alla nascita del dipartimento di prevenzione,
ne aita segmalazione dh malattie infettive emergenti, nd alle nudve opportunita offorte
dalla tecnplogia dell informazione.

Meghi anni, per alcure malattie wasmissipill, & sone sviluppati sistemi pacallel di

sarveglianza, in forma di sistemni speciali ad hoe efo sistemi sentinelle che, pur
aumeniande Vefficienza camplessiva della sarveplianza, harne ulteriormenie pepgioralo
Ia qualita del sistema routinario di notifica, con, a volte, sottrazione Ji risorse ¢ bypass
defte. ASL territorialmente competenti. Inftne, la scarsa infegraszivne fra i sislema
routingrio © 3 ’isterni speciali ha spesro comportato duplicita della notdica 2 mancata
cornspondenza qualitativa e quantitative de: dati tra 1 diversi sistemi.

E' stato necessario, pertanto, progettare un sistema piv fessibile, tempestivo ed efficace
che potesse favorire il mighoramento delia nsposta repida ed «fficace contro la minaccia
da agentl infettivi e quindi anche adeguamento della Rete di Sorveplianza 2 Risposta
Rapida ver le Malattie Trasmissibili, obiettive strategico del Centro Nazionale per la
Prevenzione ed il Controlio delle Malattse (COM). Gli attort coinvolti sono e Aziende
Sanitariz Locali, le Regioni, il Ministero dellz Salute e I'lstiruto Superiore di Sanita.

E stata realizzata una piattaforma informatva generale, neli'ambito del Nuove Sisterna
Informativo Sanitario (NSIS) del Ministero della Salute, in eui far confluire: i} sistema
rovtinario, 1 sistemi spedali di sorvegiianze, il sistema di sorveghianza delle zoonosi. La
pattaforma funziona su web 2 per accedervi @ sufficiente conneltersi a internet, ad un sito
protetto. All'interno deils piattaforma, cizscun utente dispora i una password, a cud
comispondera on diverse profile di wterza con diverso prado di accesso o (i
manipoaizzione doi dati inserit. Non appena presente nelia piattaforma, Finformazions
poira essere visibile a ctascun ntente campetente in tempi € in formati diversi a seconda
delin malattia segnalata. All'intermio della pisttaforma e segnalaziony, non appena
-nserite, saranno immediatamente visibili 3 tatti gli utenti del sistema, sccondo la propria
competenza territoriale. Nel caso di malathe infettive che rappresentano un rilevante
rischin per it singolo e/o per la collettivita o per guelle softoposte al Regolamento
manitario Internazienale, verranno generati automalicamente segnali di allerta.

Al momento il sistema & in via di sperimentazione: si stanne acquisenda g valutando tutte
le necessita e gli adeguamenti aperativi segnalati dalle Regroni pilota sulla base della loto
orpanizzazione sanitaria locale.
L tunzionalita previste per la piallaforma sono tali da permetterne Fuse in qualita di;
*  sistema gestionale ai fini della sorveglianza ¢ controflo delle maiattie trasmissibili
sul termiturnio
¢ sistema conoscitivo utide al risk assessment, al montdorapgio ¢ alla valutazione
epidemiclogico/ statistica
La complessita del sigtema suggerisce una modalit realizzativa di tipo incrementale che
prevede Uimtegrazione delle diverse funziopalitd in fasi successive. MNoll’ambito o
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Clasiuna fase saranno previst momenti di verilica volti a recepire i feed-back Jda parte dei
divers: utenti del sisterna ai fin del miglioramsnto delio stesso,

Per ognt malallia nobificata ¢ provista le generazione di statistiche provvisoric (dat]
aggregatl visikill in termpo reale ¢ susoettibill di moditica) © statistiche definitive (dan
individuali e aggregati).

! dati prevvisorl ¢ quelli delinilivi {aggregatt ¢ individuali} saranno wisibili da tott, sis
dagli utent intern alia piattaforma che da chiungue si colleghi al sito della piatiaionma,
Con opportuni accorgimenti sard comungue assicurato la peivacy nel trattamentn dej dat
inelividaali

L'aspetto decisamente uwmovative del sisiema @ Ja possibilia di averg, in tempo reale, |
dati relativi 3 tulte e malattie e ai {ocolal epidemia. Questo rende immedizto i Sislema
i Allerta sia nei confranti dell’Europa che detl’OMS.

L'ohiettive successive e quello di integrare s sistemi di sarveglianza, attivi e patenziati a
tutt'ogg,
+ szorveghianza delle malattie frasmisaibiil (ex DM 15 dicembre 1950
»  corveglianze sentinzlla
¢ sorveglianze specifiche quabl ad esemplio. melattie prevenibili da vaccinazione,
ATDS, TBC, meningiti, paralisi flaceida acula, legionzlos, epatiti virah, infezioni da
enterobattert, antibiotico resistenze. Creutzfeldt-Jakob, rosolia congenita @ infezione
dz rosolia in gravidanrza, malariz, malattie trasmesse da alimeni e da acgua,
gastreenteriti vizali
o sorveglianza i confini del Paese
+ sorveglianza delle zoonosi
*  sorveglianga sindromica
« sorveghanze di laboratorio ¢ allerta su iselament microbici
*  nspestasapida nagionele contro le emergenae biologiche
= anagraf vaccinali informatizzate

Siogiliene che tale integrazmone si potrs realizaare attraverso Vimplemenziore della
prattaierma wel brsed che permetlerd ai diversi attori del sistema di agire in funsione del
Tuolo assegnato all’intermo del processa.

ln ritenmento al Programma “Sostegno alle funzioni di miterfacea tra ke Regioni e le
Provinee Avtonome e il Ceniro Nazionale per la Prevenzione ed il Contolio delle
Malattie (CCMY". Rifinsnziamento programma - Esercizio finanziario 2007, si ritiene
necessano condividere con il Coordinamento Interregionale “Prevenzione” fa seguente
propesta operativa di implementazione della sistema di sorveglianza delie malattie
infeltive via web.

ereniazione ¢ sviluppo di aleund sistermd di sorveplianza specifici

La piattaforma informativa generale, nellambilo del Nuove Sisterna informative
Sanitario {N515) del Ministero della Salute sta rilevando, in wia sperimentale, dati su.
tubereolosi, morbille, varicelia o salmonetlosi non tifoidee. Le Region: pilota (Toscana,
Piemonte e Calabria). individuate in sede di Coordinarnento Interrégionale per la
prevenzione sanitaria, stanno speriimentandn il sistoma, atiraverso un progetio che ha

-

[y




Ynsteeen dic Fennpone d iolerfacein (o de Regione ¢ le Diavisoe Awicanme £ i1 Cerzen Narsoeais per bk Prevee riase o d Canprads deite
Mukaltic UL Faerpizpin Gnasziars 97

Aftegars 2 CAREA MALATTE INFETTIVE™

'obiettivo finale di facilitare 3 displegamento e verificare Uefficienza della pattalorma
teenologica per la sorveghianza delle rmalattie trasmissibih nell'intero territorio regionale.
[T progetta, iniziato i 1° gennato delf’anno 2007, sard esteso alla notifica di tutte le
malattic infettive, previste dal decreto del 1930, eniro 1a fine det 2008,

I Ministero  della Salute, recepite le  osservazioni scaturite me! corso  della

sperimentazione, propons 1a messa a dispesizione di tutte le Fegioni che intendana
; usufruive del ststema di nobfica informatizzato via web, la password di accesso @)
siterna, 3 relabivo manuale aperativo @ il programma e-learning per la formarions teenica

a distuniza.

Lilstiteio Superiore d: Sanita, che ha curato la formazione epideminlogica degh opurator

coinvolts nelta lase sperimentale, potrd garantire §a stessa formazione nelle Regioni che

aderiranno alla fase di estensione Jdel sistema.

Le Regroni che hanne un conselidato sistema di notifica regionale e un propris dalabase
potranno realizzare la Cooperasinne Applicativa tro Il proprie database e quello centrale,
inviando guindi | datl di notifica s GUrvelio centrale attraverse guesto sistema rapido e
divetto di “scambin dati”, secondn le modalita che {a regione Plemonte sia sperimentando
niel predetto progetto.

In censiderazione dei programmi di sarveglianza, attivati sul territono nazionale per
quante riguacda il morbillo e 1a rosolia congenita e del Piano Nazionale di Elininazione
del kurbillo e della Rosolia Congenita (DM, 14 ottobre 2004 notifica obbligatoria detla
sindrome/ irfesione da rosolia congenita ¢ letiera citcolare DCFREV V/ 10608/P/14.c.0.4
dul 20 aprile 2007}, i} Ministero della Saiute rendera disporubile, attraverso 1a piatlaiorma
waeb, e relative srhede di notifica o/ o sorveghianza.

In previsione dell'armivo della stagione estiva, ai finj di una puntuale ¢ immediata
sorvegitanza, it Ministero della Sokute ritiene necessario proporre alle Regioni e PP AA
Vadozione della plattalorma web per |z notifics immediatz dei casi sospettr di febbre da
virus Chikungunya, come da relativa ordinanza.

La scheda di notifica che sard inclusa nel sistemia web, @ Iz stessa predisposta dall IsHnra
Superiore 4i Sanité in oceasione dell episadio epidenico del 2007

La surveslianza delle paralisi faccide

L'Organizzazione Mondiale di Sanita {OMS) ha incluso nel suo Expanded Pragram on
Intunization (nsoluzione WHA 41.28 del maggio 1988), I'obiettive delf eradicazione della
paliomistite net monde, fondato tra Paltre sul rmiglioramente deila sorveplianza dei cas:
o paralisi flaccida acuta; da allora, in otternperanza alle indicazioni dell’OMS, in Halia
vengono attivamente ricercati tutti | casi di paralisi flaccida acuta nella papolazione, in
p;rucuiaw nel gsogeeti i etd inferiore a 15 anni, e vengono cifertuate indagiai
viralogiche dettagliate sui campioni clinici, per distinguere 1 casi di poliomiddite da
poliovirus selvaggio da guelli causati da poliovirus vaccinall retromutati Gsrmportatl) o
AT erternvirgs.

S-?tte il roordmamento dell’ Istituto Superiore di Sanita, si ¢ da anni consolidata una rete
o sorveghianza, castituita da 20 centri di riferimento, che aszicuran In serveghanza delle
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paratist flaccide nelle 21 regioni v province auloneme italiane (Val d"Aesta & Piemonta
fanna capo alle stesso centro), Questi centri di rifertmento negli ultimu due anni hanno
heneficiato di v specifico finanziamenio, da paile del Ministero - UM, atraverso I
stipula di altrettant accordi di coliaborazione. U finanziamento 2007 di sostegne alle
funziomi di bslerfaccia dovrebbe garantite continuita aliz sorveplianza deile paralisi
flaccitle, in prosecuzione det sostzgno gid offerto dal Ministera - CCM neglhi anni passali.

La sorveglianza dell'infezinne da HIWV

11 Ministero della Salute - COM stz avviande Uimplementagione del sistema d
sorveghianza dell'infezione da H1V a livells nazionale, in ottemperanze al DM 31 naro
2008, Ji istituzione del sistema di sorveglianza delle nuove diagnosi di idezione di HIV

I Ministero della Salute « CCM ha shpulate un accorde con la zegione Plemonte,
affidandogli ur rvelo di capafila, per sostencre Vimplementazione del nuovo sistema d
sorveglianze in collagorazione con tutte fe Regioni e Province Autoname <iw hanne gia
sviluppato esperienza nell’ambito dellz sorveglianza HIV, attraverso il rasferimento di
modolli pperativi gid sperimentati, da adattare nelle diverse realtd regronall Ulstituts
Superiore di Sanild garantird il necessano supporto tecnico per le attivita di formazione a
sostegno delle implementazione.

La partecipazione delle Regioni e defle Province Autonome @ questo progetio consenlird
I'adoziore di un sistema di sorveglianza omegeneo sul tersitorio in termuni ¢ modalita di
raccolta, archiviazions e trasnussione det dati individuals.

It progelto sard monitarate da un gruppo di lavorp, costituito da rappresentanti delle
regioni pariecipanti, dei Ministero della Szlute - CCM, dell'istituto Superiore di Sanita v
del Coordinamento Interregionale della Prevenzione, in considerazione dellz complessita
g detla delicatezza dellargomento rattato

Sara considerata la possibilita di effettuare Ja notifica del nuovi cast Jv diagnos: ds
infezione da HIV via web, attraverso ia prodetta pinttatorma, al fine de garantire tutte la
misure di sicurczza e di peranzia della privacy che si ntende vispettare secondo i
dispaste normativo,

La realizzazione dell’implementazione del predetto sistema di notifica via web, sard
passibile grazie all’avvio di un conrfrento continue con il Coordinamento Interregionale
defla Prevenzione, finalizzato al superarments delle criticita eventualmente rilevate.




330 (}70’

ALLEG, alla DELIB. N. .7

Allepatg 3

REGIONE .

ASSESSORATO. .

Atto di adesiene al Progetto
“Sostegno alle funzioni di interfaceia tra fe Regioni e le Province Autonome ¢ il
Centro Nazionale per la Prevenzione ed il Controllo delle Malnttie”
Quota Esercizio finanziario 2007

flsonesering .. dnquatia di o ndicare B Tunzlone cserentata nella Hegione)

VISTA s rota del Ministero del lavorw, salwte & poliliche socish prot. .. del.. cen ka guale,
applicazione degli accordt imtercorsi, si comunica V'assegrazione alla Regione serivente della
samma di Ewro .. uf fini della realizzazions delia parte di competenya del progeta in guestions:

STIESG che o medesima nosa proevede. si find della erogazions del finsnzismentn, [
predispasizione di un aprosto Propelto regionaic,

ATTESD, suesi, che la nota prevede anche Iz erogazions di tna prims tranche, pari 2 ... di detis
Nnanziamento conestualmeme alla presenizziore al Ministero della salute di ur apposito Atio di
adesione 2F Fropesto;

DGICHIARA

i aderire al Progette “Sestegno olle funsioni di inferfaccia tro fe Regiom ¢ (o Pravince Awionoms
¢ it Ceniro Nazionafe per la Preveezione od i Controllo defle Mafantic™ - Quote dadl” Esercizio
Banzianio 20407 - impegnandosi sin d'orz s conscguime pli obicttivi, secondo o indicazion:
slabilite fed documient allegati alla nots ministeriale in promesaa ¢ quelle ultgass che werranao
coneurdate in corso d'opera ira 1l Ministero delia salule e le Repioni & Piovince Autencme

i bnpegnare o presentaze eote 90 g dalla date della ootz minstestale, pee le opportons
valulazioni del Ministem, un wdonen Progeils esccutiva di realizzazipne defle anivita reginali

Di sabilire un termine di mesi diciotto per il completaments delle anivita previsie dai pIngEei
regionali, decarrenti dalla data del presente Atte di adesione aY Propesio

Di impegnarsi w ideniificare, neit’ ambite del Progetto di cut sopra, lafle sirutture regionall ou?
sarafsaranng assegnats e responsabitila operative delle attivia

Dy impegnarsi ad fnplegare le risorss eragate dal Ministero per avitd o acquisli reslizrzati
divettasnente dalla Amministrazione regionale, ovvers da Aziende USL afferent al territorio della
Reginne, o da altro Ente pubblicn della rets regionale  che siano specificamente fadicali nal
Piogetlo

D inpegrersi a trusmetiere al Ministeso, ai fini dol monioregein dell'avanzameme dol Progents,
upa relazions teenica semestraic ¢ una finanziana annuale.

FIRMA
Data, .




