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INTRODUZIONE

L'Istituto Superiore di Sanita promuove attivita di ricerca e di sperimentatione, ed esercita funziont

di controllo, vigilanza, certificazione e iniziative di formazione, suo terzp pilastro. Ricerca attuata
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prestigio, tra cui Chemical

attraverso programmi di studio e sperimentazioni cliniche effettuate i collaborazione con Enti,

Regiani, Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) e Aziende Ospedaliere {AQ), essa

& attestata dalle circa 800 pubblicazioni ospitate da riviste scientifiche di

Reviews, Cell Stem Cell, PLoS Medicine, Ricerca saldamente radicala al tessuto connettivo

dell'SSN, del quale I'Istituto, in qualiti di organo tecnico-scientifijo, valuta gli esiti delle
applicazioni terapeutiche in mado da stimolare la qualitd nei servizi sanftari. £, infine, una ricerca
ricca e articolata che apre il suo ventaglio a una molteplicita di collaborazioni con enti e istituzioni
su tutto il territorio nazionale nelle aree di eccellenza proprie delllsfftuto: 1a lotta all’AIDS, la

ticerca contro il cancro, [0 studic deile cellule staminali, la lotta alle malattie infettive, la malattia

di Creutzfeldt-lakob, il mantenimento e lo sviluppo delle reti epide
alimentare e ambientale. L'attivitd dell’lSS, molteplice e variegatd
Dipartimenti, cingue Centri Nazionali, due Servizi tecnico-scientifici € un
dispositivi medici e la valutazione dei cosmetici che si occupano della
gradi: dagli aspetti biomedici a quelli ambientali ed epidemiologici. |

strutture tecnico-scientifiche che realizzano, gestiscono e sviluppano att

iologiche e di sicurezza
, & distribuita in sette
Drganismo notificato per i
salute a trecentosessanta
sette Dipartimenti sono

vita omogenee di ricerca,

controllo, consulenza e fermazione nel quadro delle funzioni istituzionaj

confarmita ai suoi obiettivi programmatici. Articolati a loro volta in Rep
connessa prevenzione primaria; Biologia cellulare e neuroscienze;

medicina maolecolare; Farmaco; Malattie infettive, parassitarie ed

attribuite ali’istituto e in
rti, essi sono: Ambiente e
Ematologia, oncologia e

immunomediate; Sanita

pubblica veterinaria e sicurezza alimentare; Tecnologie e salute. Ad gssi si aggiungono cinque

Centri: il Centro Nazionale AIDS per la patogenesi e vaccini contro HIV/A

Epidemiologia, sorveglianza e promozione della salute, il Centro

DS, it Centro Nazionale di

Nazionale delle sostanze

chimiche, il Centro Nazionale per la ricarca e la valutazione dei prodotti

munobiclogici, il Centro

Nazionale Malattie Rare. | Dipartimenti, realizzano, gestiscono e sviluppano attivitd di ricerca,
controlle, consulenza e formazione, anche a carattere interdipartimientale, can funzione di
coordinamento con e istituzioni esteme. Il Consiglio di Amministrazione] dell’ISS del 26/5/2011 ha

inoltre istituito I'Organismo Notificato per i dispositivi medici {ONDICO) la cui missione

istituzionale & relativa a “Valutazione e Certificazione”, “Attivity tecnico scientifica” e
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“Formazione”, su varie tematiche di interesse per la salute pubblica pell’ambito delle proprie
competenze. Vanno inoltre menzionati il Centro Nazionale Trapianti, ung struttura autonoma che
coordina tutte le attivitd di donazione, prelievo e trapianto effettuat¢ a livello nazionale, e il
Centro Nazionale Sangue, struttura finalizzata al raggiungimento degli opiettivi di autosufficienza

nazionale e al supporto per il coordinamento delle attivita trasfusionali sui territorio nazionale.




AREE DI INTERVENTO
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Ricerca e sperimentazione sui temi di maggiore rilevanza e impatto per la salute pubblica;
Tutela e promozione della salute, attraverso programmi e pian] coordinati con istituzioni

regionali, nazionali ed internazionali;

Valutzzione dei rischi sanitari anche mediante attlvita di sorveglianza cantinue;
Potanziamentao dei sistemi di rete dei sistemi nazionali e sovranagionali (trapianti, malattie
rare);

Attivita di controllo e certificazione, anche mediante labaratori i riferimento nazionale e
comunitari;

Supporto alle attivitd di preparazione e alla risposta alle emergenze;

Coordinamento di reti di ricerca per la salute pubblica sul territofio nazionale, integrando
le realta regionali nei grandi progetti ed infrastrutture europee per la ricerca biomedica;
Valutazione dell'inserimento del SSN delle nuove tecnologie sanltarie — Health Tecnology
Assessment;
Collaborazione nello sviluppe dell’utilizzo dell’e-heaith presso le stfuttura del SSN;

Sviluppo del trasferimento dei risultati ottenibile con la strumentatione/tecnologia;
Ricognizione e analisi di modelli organizzativi per la gestione del pinente con malattia rata
{percorso assistenziale) e diffusione di buone pratiche operative;
Creazione di un sistema condiviso ed integrato (dalla prevenziorle alla sorveglianza} per
diminuire le disuguaglianze di salute e migliorare |'efficienza dei sefvizi;

Collaborazione interregionale per il miglioramento dell’efficienza ) la qualita e I'equita dei

servizl sanitari regionali;

Criteri di valutazione del rischio e del beneficio dellinnovazione tegnologica del S5N;Y

Supporto alle Regioni per lo sviluppo e mantenimento di sistemy per I‘ottimizzazlpne, il
controllo e [a riduzione dei rischi connessi alle radiazioni in ambita]lmedico, nelie sittlrazioni
di emergenza radiclogica e in ambito alimentare — anche sulla base della nuova direttiva

EURATOM in materia di radioprotezione.




SORVEGLIANZA ED EPIDEMIOLOGIA CLINICA DELLE
MALATTIE DEL FEGATO. .

Sorveglianza e prevenzione deile epatiti virali acute {sorveglianza SEIEV. B attiva presso I'iSS sin dal
1985. Si tratta di una sorveglianza speciale che si affianca alla notifija obbligatoria gestita dal
Ministero della Salute per approfondire gli aspetti epidemiologici de|le epatiti virali acute. In
particolare, gli scopi della sorveglianza sono: monitorare i trend epidemiplogici, identificare fattori
di rischic e gruppi a rischio all'interno defla popolazione, formulare & monitorare strategie di
prevenzione, individuare precocemente focolai epidemici e mettere in atto azioni volte a studiare

e controllare I'epidemia.

Aziende Sanitarie Locali che collaborano con il SEIEVA

N° di ASL partecipanti
151/489 = 79,9%

Popolazigne “sorvegliata”
43.954.734 = 77,2% ,

completa ‘
parziale '
non partecipa

400

=7

Il gruppo di coordinamento del SEIEVA & coinvolto nella task force attivata dal Ministero della
Salute nel maggio 2013 per il controllo di una epidemia di epatite A assogiata al consurno di frutti
di bosco congelati. Nel 2015 é stato attivato un ulteriore gruppo di laverp per le indagini relative
alla presenza di virus dell'epatite A e noroﬁirus in molluschi bivalvi praddtti nel comune di Bacoli

{NA) e Pozzucli [NA),




La valutazione asservazionale degli esiti dei trattamenti sanitari comprerde anche la valutazione di

efficacia di interventi sanitari introdotti nel SSN in assenza di valide prove scientifiche sperimentali
to lo studio OBSERVANT

di efficacia {art.1 comma 8 DL 229/99}. In quest’ambito, & state cond

sulla valutazione di appropriatezza, efficienza ed efficacia delle grocedure chirurgiche di
sostituzione valvolare aortica rispetto all'impianto transcatetere di un3 bioprotesi valvolare net
trattamento della Stenosi Aortica Severa sintomatica, Per completare il uadro informatiyo, sono
state implementate attivita relative al progetto "Quality of life, cognitive abilities and costs of
transcatheter aortic valve implantatién and surgical aortic valve replagement” coordinato dalla
Regione E. Romagna. Recentemente & stato avviatc uno studio di vajutazione comparativa di
efficacia tra chiusura endovascolare o chirurgica del forame ovale pervio vs terapia medica
antiaggregante in pazienti con diagnosi stroke criptogenetico. L'insferne di queste attivitd
costituisce un valido supporto ai deciscri politici regionali per favorirg I'uso appropriato degli
interventi sanitari e ottimizzare 'allocazione delle risorse.
Ogni anno vengono organizzati corsi di formazione in “epidemiologiq di base e clinica e in
metodologia delle revisioni sistematiche” rivolti al personale del Servizid Sanitario Nazionale. In
particolare, la formazione offerta annualmente verte sui seguenti temi} Epidemiologia di base:
principi @ metodi; La valutazione degli esiti nella partica clinica c¢grrente; Le linee guida

nell'epidemiologia clinica ed Epidemiologia clinica delle demenze.




SALUTE DELLA DONNA E DELL’ETA EVOLUTIVA

Numergse sono le attivit a supporto delle Regioni svoite nell'ambito della Salute della Donna e
dell'Etd Evolutiva. le principali sono:
» Coordinamento, raceolta dati ed analisi dei risultati del Sistema di Sorveglianza
sulinterruzione Volontaria di Gravidanza (IVG), in collaborazionL con tutte le regioni, il

Ministero della Salute e I'istat;

Tassi di abortivita - 2012




+ Disegno, implementazione e validazione di un sistema di sorveglianza attiva della mortalita e

grave morbosita materna in 8 Regioni {(Piemonte, Lombardia, EmiliaiRomagna, Toscana, Lazio,

Campania, Puglia e Sicilia) che coprono il 73% dei nati in Italia. La sofveglianza ha permesso di
costruire una rete di professionisti sanitari formati in tutti i presidi danitari dotati di ostetricia
pubblici e privati delle Regioni partecipanti. Il sistema di sorveglianza ha rilevato una
sottostima del 59% del Rapporto di Mortalitd Materna, ha definitd le cause dei decessi ed
evidenziato le criticitd assistenziali e organizzative suscettibili di nriglioramentc. Ha inoitre
offerto opportunita di formazione ed aggiornamento ai ginecologi] anestesisti e ostetriche
coinvolte nell'assistenza al percorso nascita. |l progetto & finanziato dttraverso fondi CCM del

Ministero della Salute;

é.,\ Progetto 1SS - Regioni |
«Sorveglianza della mortalita mat}ema»

{1 finanziamento: CCM - Ministerodella

Le Regioni partecipanti: Piemonte, Lombardia,
Romagna, Toscana, lL.az
Puglia e Sicilia

, Campania,

Complessivamente [e Regioni coprono’
il 73% dei nati in ttalia, phri a circa
375.000 nati annui

OgniRegione si & dotath di un’Unita
Operativa che coordingle attivita def
progetto e funge da collegamento tra
I'ISS e i presidi sanitari |




é MMR stimato attraverso i certificati di morte dtll’ISTAT

T versus MMR stimato attraverso il record linkage

Sottostima del 59% def casi di morte materna
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* Analisi del consumo e dell’appropriatezza prescrittiva dei farmaci in gravidanza nella Regione
Lazio. Le prescrizioni considerate clinicamente inappropriate o a rischio teratogeno per il feto
risultano molto contenute ma, nonostante il rischio sia ricanosciuto] non del tutto assenti. Il
pragetto, realizzato in collaborazione con il Dipartimento di Epidemiglogia della Regione Lazio

e finanziato nell'ambito dei progetti di Farmacovigilanza con fondi defla Regione Lazio;

4 . T
%~ Progetto: «Consumo di farmaci in gravidanza

e appropriatezza prescrittiva
nella Regione Lazio»

.2
x

5

¥,

Metodt utilizzati per rilevare
il consumo di farmaciin gravidanza

Studio retrospettivo \ ( Indagine campionaria

dipopelazicne generale conhoscenza attitudine e pratiga
arruclata da Sistem! rivolta a campioni
informativi Sanitari. rappresentatividi donne che
212.703 donne partoriscono.
che hanno partorito negli 562 donne cha hanno partorifo
annfz008/z012 in 3 puntl nascita della Reglorle

/ \ Lazlo nel 2014
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Conduzione di indagini campionarie di popolazione sul percorso nas

diverse regioni;

¢ita in coliabarazione ¢con

Coordinamento, raccolta dati ed analisi dei risultati del Sistema di Sorveglianza OKkio alla

SALUTE [sulla salute det bambini della scuola primaria), in collabora

jone con tutte le regioni,

il Ministero della Salute e il MIUR. Nell’'ambito del sistema di sorveglianza sono state anche

realizzate attivitd formative per i professionisti regionali e aziandali;

Bambini di 8-9 anni: sovrappeso e obesita |

her Regione,

OKkio alla SALUTE 2014
Campania 8,6 n 13,7 [ sy |
Calabila 14,6 1na (5.9}
Melise 249 1.1
Absutro 72 ‘03 [r)] Sovrappeso
RasHicata 5.0 99
Sicitia 3.2 10,2 [ s | Obeso
Pugha 211 100 oLy | m Obesita severa
Umbrla 1248 50 m
Marche FER] 6.5 [ ¥ 1
sl 2.2 12 K%
AL 209 26
Emilis Ramagna 0,9 6.2 - n “u
tigurla 202 57 g_l N Soyrappeso: 20,9%
Toscana 19,5 6.0 ’ B
Sardegna 186 s B (IC195%: 20.4%-21,4%)
Pomante 156 s I Obé¢sita: 7,6%
venrte 174 55 ES o . )
Feluli G 182 ;a5 @ (ICP5%: 7.3%-7.9%)
1 argia A s, L.
- *,’,; S Obgsita severa: 2,2%
Valle d'Agsta 14,2 7 {IC95%: 2,1%-2,4%)
PA Bolrens 13,4 3 05
0 10 b 3t 40 50 &0
%

Campione: 48.426 bambini misurati ; 50.638 genitori intervistd

ti; tasso di rifiuto=3%
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s Disegno, implementazione e validazione di un sistema di sorveglian

riferimento ai determinanti indicati nel programma GenitoriPid.

Partecipazione alla sperimentazione del sistema di sorveglianza f:’%gli 8
deterrinanti di salute del bambino dal concepimento ai due anni

inclusi nel pragramma “Genitori PiG”

vita,

(Raccolta dati: Inizio gennaic 2015 — termine previsto novembre 2d15)

Lombardia
T N=1
n=1500
' C=100%
T T=87.9%
Campania
N=2
ns 2180
C =933%
T=986%
o
LEGENDA

N = Numero distretti parteciparti

n = Numerosha campionaria previsia
C = Coperlura del campione ad oggi
T = Tasso i rispondenza ad ongl

Vaneto
N=2
n=2350
C =732%
T=4938%

Calabria
N=2

n= 2000
C =57%
T=96.8%

3 -

Markche

n=H250
C=168.2%
T=p9%

Puglia
N=2
n=2100
C =46.8%
T=93.9%

za swi bambini di 0-2 can
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s Analisi dei dati dell'Health Behaviour School-aged Children (saldte degli adolescenti), in
collaborazione con tutte le regioni, || Ministero della Salute e il MIUR
e Preparazione (insieme al’Unitd di Comunicazione del CNESPS) le distribuzione a livello
regionale di materiale di comunicazione riguardanti alcuni aspetto ella salute dei bambini e
degli adolescenti
Per rispondere all'esigenza di alcune Regioni di disporre localmente di personale con specifiche
competenze epidemiclogiche ha stipulato convenzioni con Vobiettivo p incipale di costituire reti
epidemiclogiche regionali con personale adeguatamente formata. A tal flne, sono stati costituiti e
realizzati percorsi formativi in collaborazione con alcuni Atenei per lo sviluppo delle conoscenze e
competenze necessarie per il personale identificato. Nello specifico sono|stati istituiti due Master
biennali di Ii livello per !a Regione Autonoma della Sardegna e ppr la Regione Calabria,
rispettivamente il Master in “Epidemiologia Applicata” che ha fermato 2 operatori e il Master in
“Epidemiologia Applicata e salute di Popolazione” che sta volgendo al sud termine e si propone di
diplomare altri 27 operatori. Attualmente si stanno definendo accordi per un progette analogo
con fa Regione Sicilia {Progetto tra ISS e Regione Siciliana, Assessorato de la Salute - Dipartimento
Altivitd Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico “Rafforzamento della|rete di supporto delle
attivita di monitoraggio e valutazione del Piana Nazionale di Prevenziong”. Master “Promozione
della Salute della Popolazione ed Epidemiologia applicata alla Prevepzione — PROSPECT") a
supporta delle attivita di manitoraggio e valutazione del Piano Regionale dj Prevenziane.
Ulstituto ha appoggiato le regioni che ne hanno fatto richiesta con attiviiité di supporto ai piani
regionali e studiato le modalita con cui verrd realizzata I'azione centrale di supporto al
monitoraggio e alla valutazione dei piani regionali. Successivamente si| sono tenuti i seguenti
incantri:
e« Workshop “Monitoraggio e Valutazione dei Piani. Regionali di Prévenzione. Riflessioni e
prospettive per la riprogrammazione”

s Workshop “Valutazione e prospettive dei Piani di Prevenzione”,| invito al CIP; oggetto

sistematizzare un breve processo di formazione del PNP e sue declijazioni regionali

» Workshop “Valutazione qualitativa dei PNP/PRP” invito al CIP per la presentazione della
attivita di valutazione effettuata su 11 regioni selezionate identifiJLate come campione di
convenienza anche in base ai tempi di realizzazione della valutazionp. Le interviste e i focus

group sano stati effettuati nel periode aprile-giugno 2013
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¢ offerta formativa per le regioni, 4 corsi di 2 giorni e mezzo (9-11|giugno, 11-13 giugno; 16-
18 giugno, 18-20 giugno) con circa 80 partecipanti. Formazione gentrata sulla condivisione
dei principi e defle indicazioni del nuovo PNP 2014-2018. D questo momento viene
riattivata ia piattaforma per i partecipanti ai corsi, piattaforma ad‘oggi ancora attiva.

* Giornata di lavoro per discutere di aspetti metodologici per PRP.‘fncontro in presenza e in
videoconferenza per le regioni che non potevano essere presentj

* Workshap “La pianificazione dei piani regionali di prevenzione”. Obiettivo dell'incontro;
condividere le modalitd di elaborazione dei Piani Regionali con{particolare riguardo agli
aspetti riguardanti la valutazione. A seguito di questo incontro si apre in piattaforma una

discussione sugii indicatori

Le sorveglianze di popolazione

Prevalenza di popolazione con 2 o piti patologie ¢roniche

PASSI Wans
IR,

r Prevalenze standaMizFafe per sesso ed etd
94T 129

1997 30.47) .
(209 P07 .
LALLE ] :
(LT

Avviato nel 2005 come sperimentazione di metodi utili per la sorveglianza Jei fattori
comportamentali di rischio e per il monitoraggio dei programmi di prevenzione delle malattie
croniche, Passi {Progressi delle aziende sanitarie perla salute in italia} & un kistema dj sorveglianza
sostenuto dal ministero della Salute e delle Regioni/P.A. che ha Foblettivo di mettere a
disposizione df tutte le Regioni e Aziende sanitarie locali (Asl) del Paese uno"strumento perla

produzione e un utilizzo dei dati a livello locale, direttamente da parte di Asj e Regioni.
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Ogni anno vengono raccolti dati da circa 40.000 persone e la base di datiftotali include all'inizio ded

2015 dati da circa 250.000 persone di etd tra i 1B e i 68 anni Iscritte nell'#lenco degli assistiti delle

strutture ASL.

Prevalenza di popolazione con 2 o pill patologie ¢roniche

15% Prevalenze annuali
14%

13%
12%
11%

10% W
9% 9,92% 10,32% 9.91%

9,14% 9,17%

7%
6%
5%

2008 2009 2010 2011 2012

PASSI d’Argento

If Passi d’Argento, promasso dal Ministero della Salute e coordinato dall'lstituto Superiore di

Sanita fornisce informazioni dettagliate e tempestive su abitudini e stili ¢li vita della popolazione

con 65 anni e pil, e completa it quadro offerto dalla sorveglianza PASSI sylla popolazione con 18 -

69 anni.
Punteggio PASE : confronti regionali

Valori medi di punteggio PASE standardizzati per classi di etd (65-74 e 7p+) e genere

La mappa riporta la situazione refativa ai livelli
medi di attivita fisica nelle Regioni ¢ Asl che hanno "

raccolto nel 2012 un campione rappresentativo.

Si osservane differenze statisticamente significative
nel confronto interregionale, con un gradiente
Nord-Sud

gROmROO

0.T%

L %]

100109

1ieny

»=ij0
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Grazie all'uso di una metodologia standardizzata, & possibile, confrontare lo stato di salute e

Vinvecchiamento attivo nefle diverse Regioni italiane con dati di qualita faccolti suita popolazione

generale e non sugli utenti di singoli servizi, per avere a disposizione i dati necessarl da fornire ai
decisori per programmare interventi di prevenzione mirati e azioni efficaci, L'approccio adottato
e quelio della sorveglianza epidemiologica di popolazione basata su indagini ripetute su campioni
rappresentativi della popolazione in studio. Gli strumenti e le procedure adottate_soﬁo semplici e
utilizzabili da operatori sanitari e sociali e dai cittadini, sono sostenibililcon le risorse dei servizi
socio-sanitari e socio- assistenziall, Per la realizzazione dell'indagine PASS! d’Argento in diversi
contesti si & rivelata essenziale la collaborazione tra enti e istituzioni del settore sanitario e sociale
+a tuttii fivelli (nazionale, regionale e locale). La popolazione in studio & coktituita dalle persone con
‘65 anni e pil che passiedono un telefono e che non hanno gravi problematiche psico-fisiche, Per la
raccolta dei dati & stato utilizzato un questionario standardizzato, somnfinistratc agli anziani con
un intervista telefonica o faccia a faccia. Nel 2011, il Ministero deila Saluﬁe ha affidato al CNESPS il
progetto di messa a regime del sistema di sorveglianza sulla popolaziong anziana. In seguito, tra
marzo 2012 e gennaio 2013 sono state effettuate oltre 24.000 interviste np tutte le regioni italiane
:ad'eccezione di Basilicata e della Provincia Autonoma di Bolzano che nobh hanna partecipato alla

sorveglianza. La raccolta dati ha coinvolto circa 1.000 operatori opportunamente formati.
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STUDIO DELL'USO DEI FARMACI NELLA POPQLAZIONE

Ulstituto & impegnato nello studio dei'uso dei farmaci nella popolazione|per produrre conoscenze

sul profilo beneficio-rischio dei farmaci e informazioni che possano gssere utilizzate anche a

sostegno dei processi decisionali in Sanita pubblica. Sono state, quindi, jviluppate nel corso degli
anni attivita di supporto agli Assessorati alla Sanitd di alcune Regioni a leiende Sanitarie italiane
per V'attivazione di sistemi informativi, e per lo sviluppo e il coordinamepto di studi descrittivi ed
eziologici. In particolare nella Regione Umbria sono state condotte 3nalisi della prescrizione
farmaceutica regionale ed & stato valutato Iandamento temporsle e ggografico delle categorie
terapeutiche a maggior prescrizione nella popolazione. L'approfondimentg della variabilita a livello
di Azienda Sanitaria Lacale, di distretto e di gruppi di medici ha consentitb di mettere in evidenza
differenze neil’uso, non spiegate da differenze demografiche nelle popdiazioni a confronto, che
potrebbero essere oggetto di interventi formativi e informativi degli op .ratori sanjtari (medici e
farmacisti}. La descrizione della prescriiione nel corso del temp;: pudi consentire di valutare
I'effetto degli interventi regolatori attuati a livelia nazionale {ad esempio fiduzione del prezzo dei
farmaci, normativa sui farmaci equivalenti, revisione delle note fimitativela prescrizione} e locale
{introduzione di compartecipazioni alla spesa da parte dei cittadini, modifica delle esenzioni, gare
di acquisto dei farmaci}. '
In collaborazione con la Regione Lombardia & stato condotto uno studio sulfuso dei farmaci
antiipertensivi in gravidanza. ‘
Nella Regione Lazio & in corso un'éttivit‘a di supporto alla rete regionalejdi farmacovigilanza, in
collaborazione con la Commissione Regionale per la Farmacovigilanza, anche attravérso attivita di
farmagione e studi sui determinanti della sotto-segnalazione di sospette regzioni avverse,

Sostegno e collaborazione con le Regioni nello studio dell'uso dei farmac] nella popolazione per

produrre conoscenze sul profila beneficio-rischio dei farmaci e informazigni che possano essere

utilizzate anche a sostegno dei process| decisionali in Sanita pubblica:

e conduzione di studi descrittivi sul’uso dei farmaci, analisi della [variabilita temporale,
geografica e tra gruppi di medici, analisi dell’appropriatezza d’uso dei farmaci;

o conduzione di studi eziologici, anche attraverso la costituzione e il coprdinamenta di reti di
regiont, su temi di rilevanza nazionale e internazionale;

» analisi delle segnalazioni di reazioni avverse ai farmac;

e progettazione e conduzione di attivita formative,
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OSSERVATORIO NAZIONALE ALCOL CENTRO OMS PER LA
PROMOZIONE DELLA SALUTE E LA RICERCA SU ALCOL E PRUBLEMATICHE

ALCOLCORRELATE

Ulstituto ha svolto nel periodo 2012-2015 numerose attivitd a fupporto  delle Regioni

prevalentemente nei settori della prevenzione, delia comunicazione, |della promozione della

salute, della formazicne professionale e management sanitario, del mohitoraggio per indicatori

con ricerca e sviluppo di sistemi di valutazione e prioritizzazione degli inferventi (SIVEAS) e della

programmazione sanitaria. | settori principali di azione e d’interesse corLuni passati, presenti e

programmati per i futuro riguardano le aree defla prevenzione alcolcorre ta, 'invecchiamento in

salute, il deficit cognitivo, la malattia di Aizheimer e le demenze, i sistemi di menitoraggio e di

valutazione,

Consumatori di bevande alcoliche - Prevalenza dei consumatord di almeno una bevanda atcplica negl yitind 12

mesl
Frevalonza dei o orl di at ung b Ja akolica negll ultimi Consumo di atmeno una bevgnda alcolica segh ultind L
12 mest mepi
2T Ty M Y -0l Bt
ittt — e
] Maschl
Prov. Awl. Bolzano 7z
. ——nsrap——
valle d Agsta 71,1 Yotala
Vaneio €9 51 T B
. . Fertmine
Ermdia Romagna 68,7 2007 0R 0% L0
Lombardia | 68,6
Pravalenza del consumatofl df stmeno una
Frudi Venezia Giuhia 7.6 bevanda alcolice negli ultimil12 mesi (inschi}
Premonts I 67,1 s > !
Lozio { .' T ' 66,9 81 80,5 a1
uguna ’ 65.7
Umbna (LX)
Tostara 4,6
Marche “5
Prov. kot Trenco 6.7 -2007-  -2008-  +2a09D- [-2010-  -20M1t- .
!
Calabng 63.6 :
Prevalenza dei consumator] di Almeno una
Abruzzo 615 bevandn sicalica negli uitiml §2 mesi (femmine)
Sardegna 62,5 tasa >l
Pugha 61,7 583 563 569 3.4
tolise 5t.1
Lampania 50,4
Banlitaia £0,1
)
Sietha 56.3
-2007-  -2008- -2009- F2010-  -2011-
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Regorti ISTISAN 156

Analisi territoriale dei decessi
totalmente alcol-attribuibile

Per 1"anne 2010-2011 YONA-ISS ha calcolato i TSM per le patologi¢ potaimente alcel-
correlate analizzando a livelio regionale ¢ di Provincic Autonome, le cause di
malattie totalmente 2lcol-attribuibili descritte nel paragrafo precedente, nelia
sopra dei 15 anni (ved7 Tabella 3). Al fine di aumentare 1 attendibilita dei
detle analisi a livello di Regione ¢ di Provincie Autonome & stato, infatti. dediso di calcolare e
analizzare § TSM medi relativi ai decessi avvenuti nel biennio 2010-2011 anziché quelli
verificatisi solo nel corso dell uitimo anno.

Dall ' analisi effettvata a livello regionale dei TSM si evince una variabilita temritoriale molto
ampia. I valori pitt elevati si registrano sia per gli uomini sia per le donne jn Valle d"Aosta
(M=12.943; F=3.097). nella P.A. di Bolzano (M=l 1.461: F=2,907). neilg P.A. di Trento
(M=0970; F=2,161), in Frivii Venezia Giulia (M=5,046: F=2136). in Molise (M=8721;
F=1.949). in Basilicata (M=6,354; F=2,836) e in Calabria (M=5.771; F=1.431} oltve a Molisc ¢
Sardegna per i soli uomini ¢ Abruzzo ¢ Toscana per le sole donne. Viceversa i yalori pid bassi si
registrano per entranibi § generi in Sicilia (M=3.365; F=0.671), in Umbria (M43.753: F=0.610)
¢ nelle Marche (M=3,786; F=0.957) oltre a Toscana e Campania per i soli udmini ¢ Sardepnz
per le sole donne (Figura 20). '

-

maschi femmine . v
. Yo sty vt mancaett M
b g quetsy ’ 4 v ontor aurtnd e T
e e T ) . v, f Amr e TR A} -5
4,00.0.35 (TI Efas 300} L DS (T R 208 -4,
4384 04 Cuarentrt THM Mudu) 12074 [upacion T Ao}
Ol mativ) P18 1T paartle)

Figura 20. Tasso standardizzato di morlalité (TS5M*100.000 ab.} per patologie (ptalmente
alcob-attribuibili per sesso e regione di residenza (2010-2011)
Forte: Elaborazioni ONA-CNESPS e WHO CC Research on Aloohol
s cati mortodth ISTAT 2011
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li Reparto & sede dell"Osservatario Nazionale Alcol che ha la funziode e mandato formale di
attuare il monitoraggio in Italia e nelle Regioni attraverso il MIAl PNAS, Piano Nazionale
Monitoraggio Alcol e Salute e il SISMA, il Sistema di monitoraggic akol|correlato in Italia e nelle
Regioni, garantendo la produzione annuale dei dat; per la Relazione aljParlamento del Ministro
della Salute(legge 125/2001) anche in qualitd di Statistica formale Llerivata del Programma
Statistico Nazionale.

Il sistema di monitoraggio sard affiancato dal SIND Alcol per il monjitoraggio dei Servizi per

Palcoldipendenza a fronte delle definizioni in corso da parte del Gruppo Tecnico Stato-Regioni
costituito formalmente presso it Ministero della Salute e per le cui attivitd I'Osservatorio Nazionale
Alcol ha e continuera a svolgere funzioni di consulenza e orientament tecnico-scientifico e di
Implementazione dello standard a regime nelle cltre 490 strutture del Seryizio Sanitario Nazionale.
U'Osservatario svolge anche le Campagne annuali de! Ministerc della Sallte di contrasto all'uso di
alcol tra i giovani e all'uso rischioso, dannoso di alcol e allalcoldipgndenza con attivitd di
sensibilizzazione, comunicazione e prevenzione svolte nelle scuole e predisposizione dei materiali
per la prevenzione prodotti dal CSDA, Centro servizi e documentazione pdr attivita di prevenzione
e promozione della salute per produzione e diffusione di materiali tramjte la pagina dedicata e
info-contact point alcol@iss.it. Le principali campagne che oggi rappresentano un benchmark per
la prevenzione regionale sono rappresentate dall‘Alcchol Prevention D@y, I'Alcohol Prevention
Race, le Campagne annuali del Ministers Salute sull'alcol {Legge 125/2(01) e collaborazione al
del

prevenzionefeducazione nelle scuole elementari, superiori, universit3 {Ald

portale Ministero della Salute su Alcol e Alcoldiperijdenza campagne di

ol sai cosa bevi? Piu sai
meno rischi, La bottiglia non & un gioco, Non perderti in un bicchiere, Se/guidi non bere, Alcol e
gravidanza, Elementare ma non troppo, Il Pilota, Alcol snaturato),
Il principale contributo alta formazione & rappresentato dai Corsi [dentificazione Precoce e
intervento Breve - IPIB per l'integrazione nella pratica quotidiana degli pperatori sanitari delle

tecniche finalizzate alla prevenzione del consumo rischioso e dannoso di dicol. Il Reparto & attivo

nella predisposizione di linee guida clinica per la gestione delle pato
alcolcorrelate e d'indirizzo di organizzazione dei servizi di prevenzione.
riferimento internazionale , in virtl deli’attribuzione di Centro OMS per la
predisposizione di raccomandazioni connesse ai consumi alcolici LARN -
Linee Guida per una Sana Nutrizione degli ltaliani). Nel settore dell'inv

evidenze scientifiche e raccomandazioni sull'interazione alcol-anziani (V

ogie e problematiche
€' inoltre struttura di
ricerca sull'alcal , nella
Commissione Etanolo,
ecchiamento  produce

NTAGE)con attivitd di

20




follow-up di coorti longitudinali di popolazione per lo studio lon tudinale di campioni di

popolazione anziana (ILSA Italian Longitudinal Study on Ageing) legato alla prevenzione delle
principali patologie cronico-degenerative e della predittivitd dei princigali fattori di rischio sulla
prevenzione della transizione e progressione del deficit cognitivo verso la demenza e la Malattia di

Aizheimer (IPREA italian Project on Epidemiology of Alzheimer disease).

Reppors ISTISAN 155

Tabella 2. Consumatoft (%) per moaalitd di consumo delle bevande alcoliche. ripartizione
tetritoriale. Regione e geneve {2013)

Regione Consumatori i bevande atcofiche (%)

w'"':;:i"i 12 ec:?;z:::m fuorl pasto  binge dn'nkin% i a‘:‘::g':';s.}
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Toscana 80 : oo T 0 86 31| 260 [ZX9]
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Campania 763 . 457 153 69 266 102 68 19 ]| 198 80
Pugiia 788 403 161 70 . 287 92 70 08 |188m 78
Basilicata T82m 4147 180, 36 334 91 104 16 | 232 50
Catabiia 790 4923 134 0 37 328 95 110w 24 | 213 58 !
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EPIDEMIOLOGIA E PREVENZIONE DELLE MAL
CEREBROVASCOLARI

Con le Regioni sono state svolte attivita di sorveglianza e di formazione:

Attivita di sorveglianza: Si & conclusa 'attivita sul campo dell’Osservatorid

“Cardiovascolare/Health Examination Survey, indagine condotta nell'ambi

collaborazione ANMCO-1SS con il supporto degli assessorati delle 20 Regi

ATTIE CARDIO-

Epidemiologico

dell’accordo di

ni {che hanno a loro

.volta coinvolto in alcune regioni i dipartimenti di prevenzione, in altre azignde sanitarie, in altre

Aziende ospedaliere) con arruolamento e formazione alle attivita di screening di personale

sanitario locale. | dati sono pubblicati e a disposizione per regione nel sito
£’ stata realizzata inoltre ad Atessa, ad Empoli, ad Aosta, a Tarino, a Bitonto
Findagine per !a valutazione de! consumo di sale nella popolazione genera
la raccolta delle urine delle 24h su persone di etd 35-74 anni.

formazione: i reparto ha organizzato e svolge il piano di formazione dei m

[

generale per la valutazione del rischio cardiovascotare ¢ sulla applicazione

basato sulla sequenza di 4-5 moduli, alcuni residenziali altre interattivi. Dak
realizzati il piano di formazione dei MMG in Sicilia (Comiso, Augusta, Mari

Sardegna {Cagliari), Puglia (Taranto), Campania {Salernao, Caserta), BasilicatL
Lanciano, Chieti, Montorio, Giulianova, Atri, Nereto, Teramo e Pescara).
Attivita di formazione per la valutazione dello stato di salute sono state rea)

Medicina Preventiva di Comuniti della ASL di Bergamo.

WW.CUOTe. iss.it

e a Serigte {Bergamo)

e attraverso l'esame e

dici di medicina ‘

della carta del rischio,

2012 sono stati
a di Ragusa, Aci Reale),

(Potenza), Abbruzzo (

izzate nel Servizio
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MALATTIE INFETTIVE

Coordinamento di sistemi nazionali di sorveglianza (legionellosi; maldttie batteriche invasive;
rosolia in gravidanza ¢ congenita; morbillo e rosolia post natale; malat)ie trasmesse da vettori;

antibiotico-resistenza)

Coordinamento delle attivith di monitoraggio e sorveglianza epidemiologita

integrata della

influenza (Influnet; coperture vaccinali; forme gravi e decessi; accessi al PY; integrazione ¢on

nuove modalita di sorveglianza InfluWeb).

Rafforzamento della sorveglianza epidemiologica dell’epatite A in Italia, atfraverso I'integrazione
delle diverse fonti di dati (SEIEVA, SIMIWEB e Sistema di Notifica delle Malkttie infettive del

Ministero della Salute).

Coordinamento di un sistema di sorveglianza sindromica per gli immigrati pei centri di prima

accoglienza (in coltaborazione con la Regione Sicilia).

Sviluppo di un sistema di sorveglianza basato su eventi per I'identificaziong rapida di rischi
infettivi durante FEXPQ’ 2015 (in collaborazione con la Regione Lombardia e tutte le regioni

italiane).

Ricognizione periodica delle decisioni regionali in merito alle strategie vaccinali per 'HPV €
monitcraggio semestrale dei dati di copertura per la vaccinazione HPY per fose, coorte di nascita

e Regione,

Supporto alle autoritd sanitarie regionali e locali nella realizzazione d
epidemie

Consulenza, contributi e risposte a richiesta di pareri su argomenti inerenti
controllo delle malattie infettive per le Regioni e le Autorita sanitarie locali

indagini di campo di

a prevenzione e it

Contributi tecnico-scientifici alla stesura di circolari, linee guida e piani str

tegici; predispasizione

dei documenti istruttori per |'introduzione di nuove vaccinazioni o modifichk dell’offerta vaccinale;
valutazione degli indicatori del Piano di eliminaziane del morbillo e della rosolia congenita.

Contributi per [a preparazione e revisione di testi sulle malattie infettive pe la redazicne del "1l

portale dell'epidemiologia per la sanita pubblica 2 del CNESPS Epicentro”

Rollettini e rapporti periodici per la diffusione di dati delle sorveglianze speTi.

{http://www.epicentro.iss.it/).

Docenze in corsi di formazione in epidemiologia delle malattie infettive, biosLatistica, software per
I'analisi dei dati per gli operatori sanitari organizzati dall’'IS5, dalle Regioni, dalle ASL

Revisione della letteratura per la stesura di protocolli per it miglioramento delle coperture

vaccinali nei soggetti con patologie croniche a livello nazionale.
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|’
!

Indagme sugli “ostacoli alla vaccinazione, sui motivi di rifiuto e sufle migliori pratl(:he per
promuovere l'adesiorie alle vaccinazioni della popolazione generale & degli operatori samtan

|

“Indagine sugli aspetti comunicativi € organizzativi delle campagne region
“HPV e sui motivi di mancata vaccinazione e produzione di un documento
; formativo (Studio VALORE)

‘Valutazione delf'efficacia del vaccino antiinfluenzale stagionale a livello nd

:Svduppo di modelli matematici sulla diffusione del morbillo nella popolazn
valutazione delie diverse misure di ‘controllo adottabili.

:Partecipazione ad un progetta multicentrico per valutare lo spettro clinica
efficacia e tollerabilita della terapia HAART tra gli immigrati in Italia.

ilndagine sulle procedure e attivita di screening per i migrantiin entrata e i

indicatori da introdurre nella sorveglianza epidemiologica per il monitoragb

infettive nelle popolazlom mlgranti

li i vaccinazione per
eGcnico e un pacchetto

zionale {studio IMOVE).

bne italiana e

dell'HIV e aderenza,
)
Hentificazione di

io delle malattie

Partecipazione ad un progettc per la promozione dell’accesso alle vaccina
migranti in Europa, tramite la stesura di linee guida e raccomandazioni (PR

ioni delle popolazioni
MOVAX).
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IL REGISTRO NAZIONALE DELLA PROCREAZIONE

MEDICALMENTE ASSISTITA

Il Registro Nazionale delle strutture autorizzate all'applicazione delle fecniche di procreazione
medicalmente assistita, degli embrioni formati e dei nati a seguito dell'applicazione delle tecniche
medesime come indicato nel comma 3 dell‘art. 11 {Registro) della legge 140/2004 che o istituisce
farmalmente “collabora costantemente con gli asservatori epidemiologicilregionali per raccogliere
e diffondere le informazioni per garantire la trasparenza e la publlicita delle tecniche di
procreazione medicalmente assistita e dei risultati conseguiti”.
It Registra PMA ha un rapporto continuo con le Regioni al fine di censireli Centri di PMA presenti
sul territorio italiano. Uiscrizione obbligatoria dei Centri di PMA al Regltra, avviene solo dopo
isit] tecnici organizzativi

I'acquisizione da parte del Registro delle autorizzazioni regionali sui requ
dei centri. Le eventuali sospensioni o revoche dal Registra dei centri di

determinate da un parere deile Regioni.

Attraverso delle credenziali personalizzate i Referenti Regionali in ma
possibilita di accedere all'area riservata del sito www.iss.it/rpma e con
svolta dai centri operanti sul proprio territerio oltre che essere informati
comunicazioni pubblicate in tale area.
Dal 2011 il Registra in collaborazione con le Regioni e Istituti un
ospedaliere, nellambito delle azioni di promozione della fertilitd e prev
organizza e realizza corsi di formazione ECM itineranti per medici chirt
ostetriche che offrono percorsi dedicatifintegrati per la Preservazione de
oncolagici; con I’ obiettiva della formazione di sistemi di rete per i’ assisten
Nel 2015 svoigera in particolare con la Regione Campania nell'ambito d
biobanca de! tessuto ovarico e celiule germinali per giovani donne affette
croniche degenerative a rischio di insufficienza ovarica iatrogena” a forma

territorio sulla tematica delia preservazione della fertilitd nelle pazienti onc

bMA vengono anch’esse

eria di PMA hanno la
scere | dati sull’attivitd
tempestivamente delle

versitari/IRCCS/aziende
enzione della infertilita
irghi, psicologi, biologi,
la fertilita nei pazienti
2 globale.

| "Progetto istituzione
Ha necplasia 0 malattie
pione in tutte e ASL del
hlogiche.
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PROFILI EPIDEMIOLOGICI REGIONALI E COLLABORAZIONE
CON LA RETE REGIONALE DEI REGISTRI TUMDR! SU BASE
DI POPOLAZIONE (AIRTUM).

Il reparto di Epidemialogia dei Tumori del CNESPS-ISS & un gruppo di fricerca con competenze
consolidate nella stima di indicatori sanitari sul cancro. Il reparto sviluppa e applica metodi
statistici per valutare, a livello regionale, nazionale ed Europeo, andamenti temporali e
distribuzione spaziale di incidenza, prevalenza, mortalita e sopravvivenza per i tumori di maggiore
impatto nella popolazione. Disporre di indicatorl aggiornati, accurati e tefritoriafizzati di impatto,

carico assistenziale ed efficacia degli interventi di prevenzione e cura, & eysenziale per supportare

can evidenze scientifiche le politiche nazionali e regionali di controllo dei trImori.

Tra le pubblicazioni_scientifiche prodotte pili di recente in ambito pri

segnalano:

ariamente regionale si

- Monografia sui profili epidemiologici del cancro per regione in Italiz d4] 1970 al 2015 {Cancer

burden in italian regions. Tumori 99(3), 2013). Le stime per ciascuna regjone italiana {coperta o

non da registro tumore) seno disponibili per 'estrazione dati e la consultazione on-line sul sito
www.tumori.net
It reparto ha in atto una collaborazione scientifica pluriennale con la rete regionale AIRTUM,
fornendo supporto di tipo metodologico. Nelfambito della collaboraziohe con AIRTUM tra le
pubblicazigni piu recenti si segnalano:

- Rapporto AIRTUM su "Prevalenza e Guarigione da Tumore in Italia”
- Rapporto AIRTUM in preparazione su “Indicatori epidemiologici dei tumord rari in Italia”

- Rapporto AIRTUM in preparazione sulla sopravvivenza dei pazienti oncologici in ltalia

Tra i progetti di ricerca attualmente in corso in compartecipazione con i registri tumori regionali e
AIRTUM si segnalano:
- il progetto CCM 2012 finalizzato a stimare la prevalenza e i bisogni assistenziali dei pazienti lungo
sopravviventi per neoplasie in etd pediatrica e adolescenziale in Itaiia
- il progetto CCM EPICOST, che ha Fobiettivo di foraire ai decisori regionlli, uno strumento per

valutare la spesa corrente e per prevedere I'impegno economico futura in o cologia
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REGISTRO NAZIONALE DEGLI IPOTIROIDEI CC
{RNIC)

Il Registro & coordinato dall’'SS in osservanza al DPCM del 9/7/1999, con ;a
sorveglianza su scala nazionale dell'ipotiroidismo congenito, patologig
neonatale obbligatorio {legge n. n.104/1992). Al Registro partecipano i

Neonatale regionali ed inter-regionali che effettuano lo screening neonat

nazionale. Uefficiente rete operativa 1SS RNIC-Centri di Screening

INGENITI

finalita di effettuare la

oggetto di screening

25 Centri di Screening
ale su tutto il territorio

eonatale garantisce la

valutazione dell’efficienza dello screening necnatale per |'ipotiroidismo co genito e |a sorveglianza

della patologia {variazioni spazio-temporali dell'incidenza) in Italia e nelle djverse Regioni.

Gli abiettivi che il Registro si propone sano:
- il censimento reale di tutti i bambini con IC diagnosticati mediante scree
I3 verifica dell'efficienza e dell'efficacia dello screening stessa -
Iindividuazione di possibili fattori di rischio eziolagico dell'IC, in parti
familiare ed ambientale.

Ii Registro Nazionale dei bambini affetti da IC & stato avviato come proge

Sanita nel 1987 con |'adesione di tutti | Centri di Screening e delle strutture

follow-up dei barnbini con IC che operano nel nostro Paese. Come previ

hing neonatale

tolare fattori di rischio

tto del Ministero della
deputate alla cura e al

kto dal Piano Sanitario

Nazionale e dal Decreto Presidenziale del 8/7/1999 (vedi allegato), il coordipamentao del Registro é

affidato all'Istituto Superiore di Sanita.
La raccolta delle informazioni anonime relative ai bambini ipotiroide

informatizzate contenenti i risultati dei test di screening {a cura del

si avvaile di schede

centro di screening);

Iobiettivita clinica dei neonati nella prima settimana di vita (3 cura dLi reparto di nascita);

I'anamnesi familiare e materna in gravidanza, i dati biochimici e strumentali

trattamento, l'inizio ed il dosaggio della terapia, la presenza di eventuali m

associate, i dati relativi al follow-up ad un anno di vita e quelli relativi all'e

della diagnosi a 2-3 anni di vita {a cura delle 'strutture deputate al follow-ug

Centri di Screening sono - responsabili della circolazione delle schede

elaborazione dei dati ed al ritorno dellinformazione a tutti i partecipanti.

relativi al periodo pre-
bhiformazioni congenite
ventuale rivalutazione
dei bambini con IC). |
della loro accurata
de alla raccalta, alla

compilazione e del loro invio all'lstituto Superiore di Sanitd che provve
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OSSERVATORIO NAZIONALE PER IL MONITORAGGIO DELLA

IODOPROFILASSI IN ITALIA (OSNAMI)

[Jag.98 ugn
100-160 pgiL

Figura 3. Valori mediani di ioduria in bambini in eta scolare

Mg s2-85 pgi. .Ld :
(ro assunzione di integratori contenent ipdio, n. 2064}

2006-2011)

Figura 4. Valori mediani di ioduria in gravidanza {2006.2011) {la iodukin mediana attesa

in donne in gravidanza con adeguato apporto indice rientra in un rang

L'Osservatorio-OSNAMI é stato istituito in osservanza dellintesa Stato-Re

pari a 150-249 ugﬂ.]

ioni del 26/2/20(:)9 esa

seguito delfapprovazione della legge n.55/2005 che ha introdotto il progfamma di iodoprofilassi

nel nostro Paese. Con 'Qsservatorio Nazionale collaborano | 19 OsserVatori Regionali per la

Prevenzione del Gozzo attivi sul territorio. U'efficiente rete operativa I35 OSNAMI-Osservatori

Regionali garantisce, sia a livello nazionale sia regionale, la valutazione del1‘efﬁcierliza e

dell'efficacia del programma di iodoprofilassi, la formazione del personale $anitario sul tema della

prevenzione dei disordini da carenza iodica, I'informazione presso la popolazione. L’Ossepvatario-
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OSNAMI collabora inoltre con il Ministero della salute per favarire le Regioni nell’ladempimento

del Piano Nazionale delia Prevenzione 2014-2018, relativamente ail‘gbiettivo strategico 2.10

“riduzione dei disordini da carenza iodica”.
Le conseguenze della carenza nutrizionale di iodlo costituiscono ancora oggi un grave prcblema
sanitario e sociale che interessa un numera elevato di persone nel nostko Paese e nel resto del

mondo. S stima, infatti, che circa il 29% delia popolazione mondiale |sia ancora esposta alla

carenza di iodio, mentre in {talia circa il 12% della popolazione & affetta a gozzo. Le dimensioni
epidemiologiche delle conseguenze della iodocarenza sono giustificate [dal fatto che gli effetti
negativi di questa carenza nutrizionale si possono verificare in tutte le ¥asi della vita. Lo iodio,
infatti, @ il costituente fondamentale degli ormoni tiroidei, i quali svolgond un ruolo determinante
nelle fasi dello sviluppo e delaccrescimento, come pure nel mantdnimento dell’equilibrio
metabolico dell’organismo adulto. Pertanto, la carenza iodica si traduce |n quadri morbosi le cui
manifestazioni variano in funzione del periodo delfa vita interessato da duesto deficit, anche se
gravidanza e infanzia rappresentanc le fasi in cui gli effetti possono egdsere pil gravi.‘ Questo

perché gli ormoni tiroidei sono indispensabili per un adeguato sviluppp del sistema nervoso

centrale che inizia durante la vita fetale e continua fino ai primi angi di vita. La strategia
raccomandata dalla World Health Organization a livelle mondiale per Peradicazione dei disturbi da
carenza iodica & quella di utilizzare come veicolo il sale alimentare arricchéndolo delle opportune
quantita di iodio, strategia scelta anche dat nostro Paese. Infatti, 'emanazione nel marzo del 2005
della Legge n. 55 “Disposizioni finalizzate alla prevenzione del gozzo endenjico e di altre patologie
da carenza iodica” mette a disposizione a livello nazionale un important strumento legislativo
volto a ridurre 1a frequenza dei disordini derivanti della carenza di iodic, pfevedendo una serie di
misure finalizzate a promuovere il consumo di sale arricchito di iodid su tutto il territorio
nazionale. A supporto delio strumento legislativo l'intesa Stato Regioni dél 26 febbraio 2009 ha
istituito 'Osservatorio Nazionale per il Monitoraggio della iodoprofilassi in italia (OSNAMI), il cui
coordinamento & stato affidato all’Istituto Superiore di Sanitd. L'OSNAMI rappresenta la struttura

epidemiologica mediante la quale viene effettuata la sorveglianza su scala nazionale del

programma di iodoprofilassi. Il presente rapporto costituisce la sintesi
monitoraggio raccalti dalllOSNAMI dal 2005 ad oggi, consentendo anch
diverse Regioni. It rapporto costituisce il punto di partenza di una costante
che, attraverso la periodica produzione di documenti come questo, con

corso degli anni il successo del programma di iodoprofilassi, sia in termi

dei principali dati di

s yn confranto tra le

i‘a:ti\:itél di sarveglianza

ntira. di valutare nel

hi di efficienza che di
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efficacia. Inaltre, i dati raccolti in questo primo rapporto, e In quelli che seguiranng, potranno

essere un riferimento importante anche per quegli organismi internaziopali deputati al controllo

della carenza nutrizionale di iodio a livello mondiale (OMS e Intematior:rl
iodine Deficiency Disorders). Ci auguriamo quindi, che I'impegno che RHa

pubblicazione possa condurre alla definizione di un quadro pib chiaro deflp

Council for Control of
reso passibile questa

carenza nutrizionale di

iodio in italia, e ad un-miglioramenta del programma di iedoprofilassi e |dello stato di salute nel

nostro paese.
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DELLA CRESCITA (RNAOC)

del’Ormone della Crescita (RNACC) dal DM del 9/11/1993 e dalle “Note
dell'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA} (GU n. 154 del 5/7/2014} richi

del Registro stesso.

Centri e Unit Operative accreditate alla piattaforma web dell’/RNAOC

Veneta
Valle d'Aosta
Umbria

[ Jve]
‘l Centr|
Bolzano

Trento

| Y0 con b1
segnalazigne

REGISTRO NAZIONALE DEGLI ASSUNTOR! DE | L’'ORMONE

Uistituto Superiore di Sanita & incaricato della farmacosorveglianza | nazionale relativa alle

prescrizioni di ormone della crescita {GH) attraverso il Registro Na jonale degli Assuntori

pr I'utilizzo dei Farmaci”

edono l'informatizzazione

Sono state attribuite /o aggiornate le credenziali di accesso alta scheda wleb relative a 161 Centri

e a 236 UO. Di queste, 66 Unita Operative presentano almeno 1 segnalazionlwe diterapia

Toscana NSNS
Sicilia
Sardegna §
Puglia
Melise
Marche

Liguria

Lazio

Friuli-Venezia Giulia
Emilia Romagna
Campafia

Calal:;n'a

Basilicata

Abruzzo

Lombardia [ ——— . ppmp——— p————

L’atfuazione del registro informatizzato si articola in due forme: la scheda wib per le segnalazioni
on-line, che & basata su un applicativo prodotto in IS5, e i database locali ped le regioni che hanno
predisposto sistemi alternativi di raccolta. Hanno aderito alla scheda web 17 regioni che hanno

indicato i Centri autarizzati alla prescrizione della terapia a base di somatottopina con i rispettivi
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responsabili; mentre per le regioni che hanno database indipendenti 'i & prodotto un file di
“scambio” per la integrazione dei dati nel database nazionale. La Notzr 39 ha inoltre prev_'isto
listituzione di commissioni regionali dedicate che, anche in seguito alle attivita del RNAOC, sone
ormaj costituite in quasi tutte le regioni e che hanno accesso alla schefla web con il profilo di
“Esaminatori regionali”.

Il RNAOC ha organizzato un Corso FAD, provider I'Istituto Superiore di Sanita, dal titolo “Utilizzo

della piattaforma web per le segnalazioni di trattamento con l'ormone della crescita al Registro
Nazionale degli Assuntori del'Ormone della Crescita”. '
Obiettivo del corso & di fornire le indicazioni per una compilazione cofretta e completa della
scheda di segnalazione, che rappresenta una strumento indispensabile fli farmacosorveglianza,
come richlesto dall’AIFA, in modo da facilitarne I'uso e ottimizzare 1l flussd di informazioni fornite
dai clinici.
It Registro Nazionale degli A#suntori dell'Ormone della Crescita (RNAOC) Ha deciso di avviare una

modalita d'informazione per divulgare e diffondere, attraverso le newlletter, le attivits del

Registro ed offrire approfondimenti sulle diverse criticitd connebse allz sorveglianza

epidemiologica nazionale relativa al trattamento con 'ormone della cresciﬁa. La divulgazione mira
& raggiungere tutto il personale sanitario impegnato in questo settore di a tivita e, in particolare, i
responsabili dei centri prescrittari ¢ i referenti regionali. Al momento & staTa inviata la Newsletter
ai centri accreditati alla piattaforma Web dei Registro. '

Come previsto dalla Nota 39, il RNAOC produce un rapporto annuale che iLccoglie le attivita del
registro, comprese quelle delie Commissioni regionali. Il rapporto & pubblicato come volume dei
Rapporti ISTISAN, disponibile gratuitamente sul sito web del registro e dellé pubblicazioni dell’1Ss.
li rapporto viene anche inviato all’AIFA e alla Conferenza degli Assessori reglonali alla Sanita.

Il ANAOC informatizzato consente di esercitare una efficace farmacosodveglianza mettendo 2
disposizione dei centri prescrittori delle Regioni e delle autorita competentifdati nazionali completi

e corretti.
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|

ATTIVITA ANALITICA E DI VALUTAZIONE NEL SETTORE

FARMACO BIOLOGICO \
|

Le competenze e le metodologie sviluppate nell'ambito del settore ¢lla qualitd dei farmaci
biologici, in particolare emoderivati e vaccini virali, ha consentito lo svolgimento di alcune attivita
con specifico impatto a livello regionale. Nel caso delle attivita relative agli emoderivati, le
metodoiogie sono state esportate e utilizzate nellambito della qualiﬁcaldei centri trasfusionali
regionali, menire nel caso dei wvaccini virali, lecompetenze ilizzate sono quelle
costruite netl'ambito del controllo del virus polio presente nel vaccino antigolio orale attenuato.

Pit in dettaglio, per il primc aspetto deve essere menzionato dhe, nellambito della

collaborazione con il Centro Nazionale Sangue (CNS), e ai fini del miglioramento della qualita dei

Sarvizl Trasfusionali italiani, i CRIVIB ha messo e continua a mettere a (disposizione dei Centri

Trasfusionali, operanti nelle diverse Régioni italiane, le seguenti attivitd: .

. Allestimento e distribuzione di Preparazicni di Riferimento da utilizzkre nella convalida dei
saggi analitici utifizzati per la qualificazione biologica {saggi sierologicije molecolari) secondo
quanto indicato dalla linea guida nalzionale del CNS. |

. Organizzazione, su base annuale, di Programmi di Valutazione Esternj di Qualita (VEQ) per i
saggi sierologici e molecolari impiegati nello screening delle donazioni C*I sangue e plasma.

Per quanto riguarda I'aspetto della polio, il CRIVIB nan svolge attivita su tichiesta specifica delle

Regioni, ma svolge la sorveglianza dei casi di Paralisi Flaccida Acuta e la ricerca dei polic e altri

enterovirus nell'ambiente ( liquami) in 7 grandi cittd su richiesta del Mipistero della Salute (e

deil'OMS), che fornisce un finanziamento al CRIVIB nell’ambito di un prorramma nazionale che
: f

prevede la collabarazione con le Regioni.
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PROGRAMMA DI FORMAZIONE PER VALUTATQRI DEL
SISTEMA TRASFUSIONALE ITALIANO

L'Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Provincie autonome, ha sancito in via definitiva, ai sensi

deil'art. 19 comma 1, della Legge 219/2008, | “Requisiti minimi per I[esercizio delle attivita

sanitarie presso le strutture trasfusionali e le unitd di raccolta associative” awviando, di fatto, i
percorsi di autorizzazione e accreditamento delle attivitd trasfusionali sull'intera territorio
nazionale. Ai sensi del citate Accordo, viene previsto, nel “Modello per|le visite di verifica dei
servizi trasfusionali e delle unitd di raccolto del sangue e degli emocompohenti ai sensi deli‘art. 5

def Decreto legislative 20 dicembre 2007, n. 161”, che la valutazione de} requisiti autorizzativi

specifici, per il rilascio della prescritta autorizzazione, venga effettuata team di verifica che
includano almeno un valutatore inserito in apposito elenco nazionale. Riténuta che, nell'ambito
delle competenze attribuite al CNS, viene prevista I'istituzione di programmi di formazione di
valutatori per il sistema trasfusionale negli ambiti regionali che, per| realta dimensionale,
necessitano di un significativo numero di valutatori qualificati, & stata fdrmalmente offerta la
disponibilita dall’autoritd nazionale ad organizzare un apposito percorso di formazione.
Progetto/Canvenzione: |l CNS, di concerto con il Ministero della salute ed in collaborazione con le
regioni e le province autonome, ha predisposto un programma di formazigne di valutatori per il
sisterna trasfusionale svolto secondo precise ed omogenee tematiche, [con esame finale di
qualificazione.
Oblettivi generali:
1. Progettare iniziative formative che favoriscano la uniforme erogazioneldei livelli essenziali di
assistenza in materia di attivita trasfusionali attraverso fa qualificazione det|Servizi Trasfusionali e
delle Unita di Raccolta in conformitd alle disposizioni nazionali di attubzione delle direttive
europee.
2. Organizzare iniziative formative finalizzate alla omogeneizzazione defl'attivita di vigilanza,
controllo e accreditamento delle strutture trasfusionali, di competenza delle regioni (legge 21
ottobre 2005, n. 219; articolo 12, comma 4, lettera t).
Obiettivi specifici:

1. Promuavere la verifica del sistema di qualita dei servizi trasfusionali e deild unita di raccolta;

2. Perseguire l'armonizzazione dei criteri di valutazione dei sistemi di gestidne per ia qualitd del

servizi trasfusionali e delle unita di raccolta;
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i
. Conferire ai soggetti qualificati idonee competenze allo scopo di attuare {armonizzazione dei

criteri ispettivi;

. Conferire ai soggétti qualificati idonee competenze allo scopo di riproporre it programma
formativo anche negli ambiti regionali che per realtd dimensiopali necessitino :di un
significativo numero di valutatori qualificati;

. Definire uno schema organizzativo omogeneo dei programmi di formai one di valutatori;"

. Definire contenuti omogenei dei programmi di formazione di valutatori

1
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SVILUPPO DELL’E-LEARNING PER LA FORMAZIONE DEL
PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Ulstituto Superiore di Sanitd eroga formazione a distanza (FAD) in salute pubblica,
sperimentando modelli basati sullintegrazione di metodi di apprend|mento attivo, come il
Problem Based Learning (PBL}, ariginarlamente concepito per la modalta residenziale, con gl
strumenti de! web-based learning. In dieci anni di attivits sono stati redlizzati numerosi corsi a
distanza diretti a un crescente numero di professionisti della salute, 1n linea con il sistema

nazionale ECM per la formazione continua in medicina.

Negli ultimi anni, a livello nazionale e internazionale, a seguito del crescente interesse

assegnato alle-learning, sono state awviate sperimentazioni finalizzaté a coniugare metodi
didattici attivi, student centered, di cui in letteratura troviamo conferme dell’efficacia rispetto a
metodi di tipo trasmissivo, con gli strumenti resi disponibili dalle nuove teécnologie. Tra questi, il
Problem-based Learning (PBL} & un metodo didattico che stimola i phrtecipanti a risolvere
problemi ispirati al loro contesto lavorativo, con I'obiettivo di sviluppare capacita durevoli. Nel PBL
lapprendimento & generato dal processo di lavorare alla comprensione |o alla saluzione di un
problema attraverso “lo sforzo per colmare la lacuna esistente tra quanto & utile sapere @ quanto
si conosce per risolvere un dato problema®”.
Viene utifizzata fa piattaforma open source Moodle che, essendo fohdata sui principi del
costruttivismo, dispone di strumenti idonet alla trasposizione in modalita FAD di un metodo attivo
qual & il PBL.
| corsi finora erogati hanno previsto il rilascio di crediti ECM, inizialmente Jn forma sperimentale
poi in linea con il programma nazionale per I'Educazione Continua in Mediciha. L'1SS, che si avvale
anche del sistema di certificazione di qualitd dei processi formativi iSO 9 1:20'08 a partire dal
23/12/2003, & stato accreditato come provider nazionale standard (ECM). Pér la componente FAD
dell’ISS & stata accreditata la piattaforma www.eduiss.it,
Il processo di rimodulazione del PBL in funzione della FAD ha avuto comé obiettivo prioritario
quello di preservare gli aspetti cruciali del metodo stesso, prerequisiti impdrtanti nella didattica
rivolta 3 professionisti adulti per lo sviluppo di capacita volte aila formazione permanente.
In particolare, & stato considerato essenziale mantenere i sette passi che cdratterizzano il PBL:
1. chiarire i termini del problema

2. definire il problema
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analizzare il problema
sistematizzare le ipotesi
formulare obiettivi di apprendimento

ricercare e studiare i materiali di lettura

AT AN o

risolvere il problema

£ altre specificita de! metodo, quali:
1. If processo di attivazione di conoscenze pregresse (experience-embedyed learning);
2. l'orientamento alla responsabilizzazione del discente per il proprid apprendimento {seif-

direct learning), attraverso la definizione dei propri obiettivi formativi]

3. Uimpegno alla rielaborazione delle canoscenze acquisite, nell’ottica d | learning by doing.

Caratteristiche

Corsi a bassa interazione

In sperimentazione come attivith di
progetto CCM. Non acereditato ECM

La salute nelle isole minori -2 moduli

Master FAD Antidoping - 4 moduli " 36 crediti ECM - Tempo di fruizione: 36h
1082 partecipanti
Tools for the diagnosis and thg erisis In sperimentazione come attivita di

management of animal botulism due to progetto Pemta
a bicterrorism attack

Non accreditato ECM
il
Terapie educative del sovrappesc e 48 crediti ECM - Tempo di fruizione: 48 +
dell’Obesita in et evolutiva 6000 partacipanti
Scenari di sistemi integrati: la 16 crediti ECM - Tempo di fruizione: 16 ¥
promozione della salute e la gestione 2000 p_artecipanti ;l
detle patologie croniche in eta adulta 1
Utilizzo della piattaforma web per [e 24 crediti ECM - Tempo di fruizione: 16 W
seghalazioni di trattamento con 350 partecipanti

tarmone della crescita al Registro
Nazionale degli Assuntori dell'Ormone
della Crescita




presenza di tiitor/facilitatore

+

Ca ratteristiche

a

Corso di perfezionamento in Rischio
clinico

25 CFU, esenzione crediti ECM

Tempo di fruizigne: 640 ore - 10 pa RT

2 Corsi in management dei servizi
sanitari

1. Lacontinuitd assistanziale

: 24 ECM ciascuno
f
l‘ Tempo di fruizione: 16 ore

2. Professione case manager 80 partecipanti
Corsia elevata interazione can Caratteristiche

presenzaditutar/facilitatare e aula

Master di secondo livella in Gaverno
dlinico per la medicina internz Interna
~4 moduli

60 CFU, esenzione crediti ECM
Tempo di fruizione: 475 ore
33(1° ed) partecipa_nti

39-(2' ed) partecipanti

Biennale in modalith blended




MONITORAGGIO E MIGLIORAMENTO DELLE Q ALITA DE!
LABORATORI DI TOSSICOLOGIA IN AMBITO REGIONALE

Uattivita di Monitoraggio e miglioramento delle qualita dei laboratori i tossicologia in ombito

regionale, ha avuto lo scopo df migliorare 1a qualita delle analisi per

a presenza di sostanze

d’abuso nelle diverse matrici biologiche a fini amministrativi e medicorlegali dei laboratori di

tossicologia della Regione Lazio.
in base all'articolo 41, comma 4, del decreto legislative 3 aprile 2008, n.8

sorveglianza sanitaria e in base al provvedimento del 18 settembre 2008

| recante disposizioni di

riportato nella Gazzetta

Ufficiale n. 236 dell'8 ottobre 2008 recante le procedure per gli accertame hti sanitari di assenza di

tossicodipendenza o di assunzione di sostanze stupefacenti o psicotropej in lavoratori addettt a

mansioni che comportane particolari rischi per la sicurezza, incolumita e 14 salute di terzi:

" Laboratori di tossicologia autorizzati dalle regioni ¢ dalle pravincie aufonome sono tenuti ad

effettuare test tossicologico-analitici di primo e secondo livello per actertare Yassunzione di

sostanze stupefacenti e psicotrope da porte dei lavoratori”.

Ii reparto “Farmacodipendenza, tossicodipendenza e doping” del Dipaftimento del Farmaco

dell’lstituto Superiore di Sanitd & stato incaricato dalla Regione Lazio

“Monitoraggio e miglioramento delle qualita dei laboratori di tossicologia in

Obiettivi del progetto:

cT svolgere il Progetto:

ambito regionale”.

1) organizzazione di un percorso educazionale teso al miglicramento dTla performance totale

dei Laboratori di tossicologia individuatl ed invitati dalla Regione

progetto;

l.azio a partecipare al

2) organizzazione di valutazioni esterne di qualita per Panalisi delle pringipali sostanze d’abuso

su diverse matrici biclogiche;

3} messa 2 punto e validazione da parte dei Laboratori partecipanti

d| Procedure Operative

Standard per I"analisi di conferma di sostanze d’abuso nelle principali matrici biologiche.

La Regione Lazio si @ occupata di individuare i Laboratori di Tossicologia

reLionali che avrebbero

partecipata al progetto in quanto in tali faboratori venivano effetfuate analisi per la

determinazione di sostanze d’abuso nelle diverse matrici biologiche

amministrativi.

a [Kini _medico-legaii ed
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La possibilita di accertare in laboratorio una dipendenza da farmaci o da dualsiasi altra sostanza da
abuso (farmaci psicotropi, droghe, nicotina e alcol) & oggi parte fondamentale del lavoro dei
laboratori di farmacologia e tossicologia clinica.

La diagnosi di laboratoric delle tossicodipendenze assume quindi una valenza sociale di rilevante
importanza soprattutto nell'ambito dell'informazione educativa, della preyenzione verso I'abuso di
stupefacenti e nel controlio delle terapie di disassuefazione; possono asslimere carattere di prova
giudiziaria e pertanto devono possedere precisi requisiti di certezza e difaffidabilita (dimostrabili
attraverso la documentazione e la tracciabilita di ogni fase analitica} ndnché di trasparenza ed
uniformita.

Pertanto & auspicabile giungere, a livello nazionaie, a2 un grado elevafo di condivisione delle
procedure pre-analitiche {ad esempio accettazione del campione, consenso informato, prelievo),
analitiche {ad esempio trattamento del campione, anallisi strumentale) e post-analitiche (ad
esempio refertazione, conservazione del campione).
A tal proposito il reparto “Farmacodipendenza, Tossicodipendenza ¢ Doping” deil'Istituto
Superiore di Sanitd in collaborazione con la Regione Lazio, ha redattd le Linee guida per la
determinazione deile sostanze d’abuso nelle urine, nella matrice pilifera e rjella saliva, distribuite a
tutti i laboratori partecipanti al progetto.

Lo scopo di queste Linee guida & stato quello di fornire, ai laboratori eft agli enti nazionali dj

accreditamento, delle indicazioni condivise a livello nazionale, che tenganc conto di quanto
prodotto a livelio internazionale sulle pratiche di laboratorio da seguire per effettuare la ricerca
delle sostanze d'abuse nella diverse matrici biclogiche. Inoltre, mirano [ fornire un sostegno
pratico ai laboratori che progettana di effettuare (o che gia effettuano) I¢ analisi sulle sostanze
d’abuso nelle urine, in modo che essi possano far propri i requisiti neces.saJ i all’implementagione
di un servizio al cliente di elevata gualita. !
Le linee guida hanno lo scopo di:
e fornire un contesto operativo comune ai laboratori che eseguona analisi per le sostanze
d’abuso su matrici biologiché convenzionali e non convenzionali a fini clinici e/b medico

jegali;

s promucvere ed armonizzare le procedure proponendo linee guida condivise a livello
nazionale;

* assicurare che le procedure operative messe in atto dal iaboratorio producano un risultato
certo;
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o fornire garanzie a tutela della dignita dei soggetti sottoposti all'accpriamento analitico
o definire per tutti i laboratori criteri comuni di assicurazione € controllo della qualita,

accreditabili d2 un organisme esterno.

In accordo con quanto dettato dalle finee guida i laboratori partecipanti cgncordano con l'idea che

sia indispensabile giungere, 2 livello nazionale, ad un grado elevato di condivisione delle procedure
pre-analitiche, analitiche e post-analitiche, in maniera da avere delle risgoste analitiche certe ed
univeche.

Le urine sono una matrice biologica di elezione nelle analisi per la ricerca delle sostanze d’abuse.

Il loro utilizzo presenta vantaggi ma anche dei limiti, uno dei quali & I scarsa rilevanza clinica
dell’analisi quantitativa, in quanto non fornisce informazioni suile quantitd] di sostanza consumata,
né sul momento dell'assunzione. La concentrazione urinaria non & [inoltre correfabile alla
concentrazione ematica né, quindi, aile manifestazioni clinico-sintomatologiche del soggetto

assuntore.

Questi incontri di formazione hanno consentito ai laboratori partecippnti di acquisire delle
conoscenze specifiche anche sulle analisi per fa ricerca delle sostanze d’abufo su matrici bioiogiche
differenti dallurina e con un ambito di utilizzo differente. Questo cons ntird ai lzboratori un
eventuale aggiornamenta del mend di analisi e di matrici biologiche an3lizzabili a fini clinici e
medico-legali.

Il progetto ha fatto infine emergere interessanti dati che richiedono ulteridri ipotesi di lavoro che
potrebbero essere approfondite in studi successivi e ha creato una rete di bhboratori che possono

scambiarsi informazioni e dati utili per l'implementazione continua delia qualita delle analisi.
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INDAGINE NAZIONALE SU! SERVIZI PER LA DIAGNOSI E LA
PRESA IN CARICO DEI DISTURBI DELLO SPETTRO
AUTISTICO

QUADRO D! RIFERIMENTO: Accordo “Linee di indirizzo per la promozione éd it miglioramento della
qualita e della appropriatezza degli interventi assistenziali nel settore del Disturbi pervasivi dello
sviluppo {DPS}, con particolare riferimento ai Disturbi dello spettro autistido” siglato nel 2012 dalla
CU dove IS5, il Ministero e le RegionifProvince, sona chiamate alcollaborare al fine di
promuovere azioni conoscitive in tale settore.
OBIETTIVI: indagine nazionale sui Servizi per la diagnosi e la presa in darico dei Disturbi dello
Spettro Autistico,

DESTINATARI: Strutture di erogazione dei servizi per la neuropsichiatria & |a riabilitazione deil'eta

evolutiva sul territorio, sia pubblici che privati accreditati, afferenti hlle diverse ASL delia
Regione/Provincia. Per la raccolta dei dati ci si & avvalsi della collabarazione di referenti (uno per
ogni Regione/Provincia) designati dall'Assessorato di riferimento per 'areg deita Neuropsichiatria
dell’et2 evolutiva, a cui sono stati richiesti | dati generali € normativi sull'ofganizzazione delle U0
di NPI nel proprio S5, I'elenco delle ASL ed eventuali distretti, e, quando dis ponibile, I'elenco delle
UO in convenzione per |'area in oggetto.

SCHEDA Di RILEVAZIONE: |ndicatori quantitativi e qualitativi per la_strut

rilevatore e generali sulla struttura, senza particolare riferimenta

ura «informazioni sul
ai DPS ({operatori,

informatizzazione, formazione, fascla di eta coperta, persanale coinvoitp nellattivita clinica)

*Numera di bambini DPS in carico, e informazioni sulla presa in carico

struttura (diagnosi, trattamento, analisi specialistiche, convenzione con

disponibile presso la

centri esterni per il

trattamento). Indicatori qualitativi di processo: *Medalita di invio alla strutkura {famiglia, scuola,

PLS, medico di famiglia) eInformazioni sull’iter diagnostico (protocollo di

lutazione, strumenti

utilizzati, esami specialistici previsti e/o utifizzati per I'accertamento} *inforrhazioni sulla modalita
di presa in carico (livelli di integrazione con aitre agenzie come pediatri, schola, salute mentale,
anche attraversa protocolli formalizzati).

RISULTATI PRELIMINARI: U'indagine dell'I5S ha, al momenta attuale, coinvdito 17 regioni su 21
(81%) distribuite nelle macroaree settentrionale (N, Piemonte, Liguria, Valle ' Aosta, Friuli Vengzia
Giulia, Provincia di Trento e di Bolzano, Emilia Romagna), Centrale {C, Marche, Toscana, Umbria,

Lazio), meridionale (S, Abruzzo, Basilicata, Campania, Puglia, Calabria), Insulare (I, Siciliz e
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Sardegna). Hanno risposto 252 UO afferenti in madalita diretta su 310 attese, mentre, per quanto

riguarda le UO in convenzione hanno aderito 67 su 179 attese. Da lin‘analisi preliminare si

evidenziano in particolarei seguenti punti:

a) W@M—Q si evidenzia un livelip insufficiente di risorse,
in termini di numero di ore/settimana/U0, considerando V'ltalia nel suo ¢ mplesso {calcolo basato
sulla percentuale di carico dichiarato della U0, la popolazione attesa, e uiid prevalenza stimata di
4,5:1000): min-max 0-1.3 se si considerano solo UO territoriali, mentre 0.§-11.2, se i considerang
anche le UQ in convenzione. il rapporto tra figure ad akta professionalita e professioni
sanitariefeducateri & sbilanciato verso le figure ad alta professionalit indicando una bassa
capacita di offerta di intervento ahilitativo.

b} intensita as_s_istenziale; S evidenzia un’insufficiente offerta di serpizi semiresidenziali €
residenziali: su 248 U0 ASL (scorpofando quindi da questo dato le UO applartenenti alle AQ,Pue
IRCCS), solo 36 risultano infatti coprire ['offerta semiresidenziale e solo [15 quella residenziale.
Considerando che le 248 unita operative coprono ali'incirca altrettanti distretti sanitari, si pu
stimare una disponibilita, nel caso delle strutture semiresidenziali, di una struttura ogni 7 distretti,
insufficiente per la popolazione attesa (¢circa 10000 soggetii).

¢) informatizzazione: circa il 70% delle UO dichiarano di censire fe prestazioni erogate presso il
sistema informative regionale e dispongono di un archivio informatizzato dei dati clinici locali. In
ogni caso c'é una forte eterogeneitd geografica con un gradiente fortemgnte negativo dall'area
Nord {90%) e I'area Sud-isole {circa il 30%).

.d) Offerta sanitaria specifica per i DPS. §i osserva una forte eterogeneitd dall’afferta sanhitaria con
un gradiente negativo Nord-Sud. In nessuna delle macroaree si raggiunge u contestuale capacita
di diagnosi e di trattamento per i 100% delle UO rispondenti {mancato rispefto dei LEA).

e) Formazione specifica per | OPS: il 72% delle UO italiane dichiara di organizpare al proprio interno
corsi di formaziane specifica sul tema dei DPS, e, di queste il 61% sostiene i tosti della formazione
esterna. Questo dato presenta una forte eterogeneitd geografica con la percentuale piu alta al
Nord e un gradieﬁte decrescente Centro, Sud, Isole.

f) Modello a rete dei servizi e collahorazione inter-agenzia. La r:atg appare @ebole sia per quanto
riguarda il raccordo con la pediatria (presenza protacolli formalizzati circa 30%), sia per quanto
riguarda i servizi per 'eta adulta (presenza di protocolli formalizzati minore dél 40%), con una forte
eterogeneita tra le macroaree geografiche considerate (le percentuali maggiori si osservano al

Nord). Per quanto riguarda il rapporto con la scuola la collaborazione & dichjarata da circa il 70%
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|

delle U0, ma la formalizzazione & dichiarata solo dal 30% del!eiUO. La struttura della
collaborazione o dei protocolli @ molto diversificata e appare fortementehdipendente dal contesto

locale,

g) Ricognizione politiche attive delle regiani in tema di autismo. Si sono u&i!izzati quattre indicatori
principall: il recepimento delle Llinee di indirizzo CU del 2012, !‘e!abcrazione di linee di
indirizzo/guida regionali per la presa in carico dei disturbi dello spettro bautistico, la presenza di
una programmazione specifica attraverso programmi finanziati, la formalilizazione di un pretocollo
dedicato al riconoscimento precoce con i Pediatri di libera scelta. Ter quanto concerne il
recepimento delle linee di indirizzo CU 2012, emerge che solo 8 regioni sy 21 hanno proceduto al
recepimento. Tuttavia, 10 regioni su 21 hanno deliberato delle finee Hi indirizzo dedicate ai

disturbi delle spettro autistico dopo I'emanazione delle linee di indirizzo CU.

Tasso di adesione all'Indagine: Regioni |

Tasso di risposta delle Unita op(Lrative > 50%

|

Risposta della regfone con dati TQQregatl: Contributo alla analisi
solo per alcune variabili
i

incluse nell‘analisi

§
Insufficante tasso di risposta deEe unita operative: Non

Regioni che non hanno aderito L

Adesione delle regioni del 81%
7 regioni hanno contribufnto all'analisi preliminare

|

N macroarea setientrionale (Liburia, Piemonte, Valle d’Aosta,
Friuli Venezia Giulia, Provincie Tutonome di Trento e Bolzano,
Emilia romagna)

€ macroarea centrale (Toscana, Umbria, Marche, Lazio)

S macroarea meridionale (Abridzzo, Basilicata, Calabria,
_ Campania, Puglia)
I Isole (Sardegna & Sicilia)

IT ltalia b
:
|
|
|
!



PROSPETTIVE DI LAVORO FUTURO: In premessa si sottolinea che I‘indas&ne evidenzia ancora una
volta la necessitd di un Sistema Informative delle neuropsichiatrie nefl’'3td evolutiva, Il recupero
delle informazioni a partire dalle UO & farraginoso e molto lento proprip per {a mancanza di un
- sistema informativo organizzato. Per il futuro si potrebbe generar¢ un campione tramite
stratificazione sulla base delle UO censite sulla base del quale andare ad analizzare in dettaglia i
seguenti punti:
— Generale: tempi di attesa, prima visita, tempi con% plessivi di intervento
{ore/settimana, mesi/anno range di eta coperto)
- algoritmo diagnostico con particolare riferimento alla diagn*stica biomedica
- protocollo delfintervento abilitativo

~ protocolli di somministrazione farmacologia

- protocolle comportamentale nel nodo PLS-NPI e NPI-SM (o servizi per la disabilita)
~ mappatura pil approfondita del bisogno/offerta semiresid ze/residenze specifico
di quest’aréa sembra necessario a partire dai dati ottenuti dalla presente indagine.

L ' Considerare che I'autismo & a cavallo tra la disabilita e la psichiatria

UQ delle NPL:

Localizzazione organizzativa e intensitd assistenziale

Total Dirett AS mh!?_._
100 25
80 20 i
1
3 . 3
40 10
20 5
o ' 0 - el 13
NCSII NCSII NCSIL Dirett Indiret Dirett
sas N Op D IRCC AM DA| RI DSRE =RE
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REGISTRO DELLA MALATTIA DI CREUTZFELD[T- JAKOB E

SINDROMI CORRELATE (RNMCJ)

[ RNMC] & stato istituito nel 1993 con decreto del Direttore dell'ISS per [raccogliere dati clinici ed

epidemiolegici nazionali delle malattie da prioni dell’'uomo. Dal gennaio|{2002, il DM 21/12/2001

ha reso obbligatoria la sorveglianza della malattia di Creutzfeidt-Jakob (NIC)) e sindromi correlate

affidando la gestione della base di dati e la classificazione dei casi all'ISS. Jl RNMCJ collabora con il

‘medico segnalatore e con I'ASL di competenza per il completamento delfiter diagnostico e per ie

indagini epidemiologiche. Il DM 12/03/2003 affida al RNMC) la classificazione dei casi di MCJ

richiesti dalle ASL di competenza ai fini del riconoscimenta di indennita al familiari di pazienti con

MC) variante.

Il RNMCI collabora quindi con tutte le regioni e province autonome per I sorveglianza dellz MCJ

svolgendo attivitd di consulenza clinica telefonica e con visite ai pazienti sui casi con sospetto

chinico di MCJ). Svolge inoltre attivitd diagnostica altamente specialitzata per la conferma

~ diagnostica della malattia,

MCJ sporadica- SMR: trend (2001-2012")

‘ 2001-2003

‘ 2007-2008

- 95% confidence intervals of SMR inclc

o

5% confidence intervals of SMR >

. 9424 confidence intervals of SMR <

2004-2006

2010-2012
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La sorveglianza ottempera agli obblighi di legge stimande incidenza e mortalita della malattia di
Creutzfeldt-Jakob e sindromi correlate in itafia. inoltre mira ad idenfificare fattori di rischio
ambientali o genetici che possano contribuire alletiopatogenesi della malattia o modificarne il
decarso. i occupa inoltre di valutare i fattori di rischio legati ad interventi chirurgici, trasfusioni e
possibile trasmissione animale-uamo. Questa attivita & integrata con Pattjvita di ricerca in progetti
che riguardana principalmente I'epidemiologia, lo studio delle basi mglecolari della variabilita
fenotipica, 1a definizione dei criteri diagnastici , lo sviluppo di nuove dagini diagnostiche, lo
studio di nuovi biomarcatari anche precoci, di malattia, fa caratterizzaziong dei ceppi umani di TSE.
Le attivita di sorveglianza e di ricerca sono svolte in collaborazione con altfi gruppi di ricercatori in

italia, in Europa e nel mondo.

Segnalazioni di casi con sospetto di MCJ in Jtalia*
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PIANO NAZIONALE RADON
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| Piano Nazionale Radon (PNR) consiste in un piano pluriennale per realizgare, in modo coardinato

a livello nazionale, il complesso di azioni necessarie per ridurre il rischjo di tumore polmonare

associato all’esposizione al radon.

1| PNR rappresenta una strumento necessario per:

+ programmare aziont finalizzate alla riduzione de! rischio radon dttimizzando le risorse a

disposizione;

» programmare e mettere in atto tali azioni in modo coordinato;

« valutare l'efficacia delle azioni intraprese per valutarne quantitaLivamente Fimpatto ed

effettuare eventuali correzioni alla programmazione.
La predisposizione di un Piano Nazionale Radon & stata inclusa in due Accpr

<anita e le Regioni e province autonome di Trento e Bolzano:

di tra il Ministro della

1) le Linee-guide concernenti i prevenzione, la diognostica e I’assistn%nza in oncologia {8-03-

2001, Supp!. Ordinaria n.102 della G.U. n.100 del 2-05-2001.);

2) le Linee-guida per la tutela e la promozione defla salute negli amr-ienti canfinati (27-08-

2001, Suppl. Ordinario della G.U. n.276 del 27-11-2001}.

il prégetto PNRI prevedeva la costitwione di un Gruppo di Coordinamgnto Nazionale Radon

{GCNR), come del resto previsto dal Piano Nazionale _Radon del 2002. Al find di coinvolgere tutte le

Regioni, il progetto PNR ha richiesto che il GCNR sia composto da due rappresentanti per ogni

Regione e provincia autonoma, di cui uno con competenzeffunzioni fecniche {tipicamente

appartenente all'ARPA) ed uno con competenze/funzioni amministrativo- astionali {tipicamente

appartenente all'assessorato alla sanita), oltre che da esperti e rappregentanti degli enti ed

amministrazioni nazionali coinvolti.
| membri del GCNR sono stati informati della pubblicazione di documenti in
esempio il “Nuavo rapporto IAEA sulle metodologie e sulle tecniche di mi

effettuate campagne di misura dello concentrazione di radon nelle abitazio

ternazionali, come ad
Eura con cui vengona
|

hi alla cui stesura ha

partecipato anche I8S e di forte interesse -per le Regioni perché forn]scT indicazicni su come

effettuare indagini di misura della concentrazione di radon.
Tramite it GCNR & stata inoltrata a tutte le Regioni e Provincie Autonome, la
singcle misure di concentrazioni di radon in abitazioni, scuole e {uoghl
nellambito di indagini, dati ricevuti sempre tramite il GCNR e che p

nell’Archivio Naziopale Radon.

richiesta di dati delle
di lavoro, effettuate

i sono stati inseriti
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inaltre !l GCNR sara coinvolto in molte delle prossime attivitd connesse aJia
radon: tra le altre, & prevista, nel 2015, I'elzborazione del nuovo Piano

richiesto daila direttiva 2013/59/Euratom in corso di recepimento,

riduzione dei rischi da

azionale Radon italiano,

La descrizione delle attivita svolte per fo swiluppo dell’Archivio Nmronaie Radon (ANR) e

l'aggiornomento delle stime di esposizione af rodon e dei rischi conne
temporale de! progetto & riportata d! seguito.
Gli indicatori di risultato per questo obiettivo sono i seguenti {tra parentepi

con cui sono identificati nel testo del progetto PNR-II):

ssi durante tutto l'arco

sono indicati i numeri

Raccolta sistemoatica nellANR di doti e materiale relativo alle attivitd Ep'ettuate in italia dalle

Regioni, da enti pubblici nazionali, e da enti privati di una certa rilevanzo.

L'ANR & attivo dal 2008, anno in cui € iniziata la raccolta delle informazioni e dei dati relativi alle

attivita svolte dalle Regioni, tramite una richlesta inoltrata alle ARPA/APPAl ed agli Assessorati alla

Sanita ed al’Ambiente di tutte le Regioni. La raccolta di informazioni & poi|proseguita - ed estesa

zlle attivitd effettuate in ltalia, da enti istituzionalmente preposti, durantel|tutto I'arco temporale

del progetto -~ con vari metodi.

'Le informazioni raccoite in questi anni sono state suddivise in:

1. campagne di misura sulla concentrazione di radon indoor in ahifazioni, scuole e luoghi

di lavoro;
azioni di rimedio e prevenzione;

attivita di formazione;

W N

attivit2 di informazione alla popolazione ed a g;ubpi specifici;
5. attivit regolatorie.

Periodicamente sono stati prodotti rapporti contenenti una descrizicne di

1$5-2012; |155-20124; 1S5-2013a).

Reglizzazione e riempimento di un apposito dotabase informatizzato per la

raccolto.

baii attivitd {1S5-2008;

Jestione del materiale

La realizzazione di un database nazionale informatizzato in cui far confluife i dati raccolti {con

particolare attenzione ai dati delle misure di concentrazione di radon effettuate sia da enti

pubblici che operatoriflaboratori privati, nonché delle caratteristiche

misurato) & un importante obiettivo del PNR e del progetto PNR-11, da realizz

attivita dell’Archivio Nazionale Radon {ANR), sito presso |'ISS.

ctall’a mbiente indoor
rsi nell’'ambito delle
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Gli obiettivi del database nazionale e le problematiche connesse alla sua Pealizzazione ed i metodi
utilizzati sono riportati nella relazione in un allegato della relazione dellsecondo semestre (IS5-

2013b).

Nel terzo semestre & stata completata la prima versione del database, aggiornata poi nel quarto

semestre. La descrizione dei campi del database & riportata nella relazimLe 155-2013f, allegata al
Fapparto tecnico del terzo semestre.
Alle informazioni generali sulle attivita cvolte in Itafia sulla problematica radon, durante tutta la

durata del progette (in special modo durante il IV semestre e durantella proroga} sono state

aggiunti nel database i dati delle misure di concentrazione di radon indoor pffettuate in 19 Regioni
neli’ambito di indagini di misura.

fealizzazione del rapporta contenente Jo sintesi dei dati raccolti.

CASI DI TUMORE POLMONARE ATTRIBUIBILI AL RADGN

RROO0O00
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A seguito della raccolta avvenuta nel corso dei quatiro semestri dell progetto PNR-Il ¢ della

successiva proroga, ('Archivio Nazionale Radon (ANR) contiene inforfnazioni dettagliate sulle
attivita effettuate da enti istituzionalmente coinvolti a vario titolo sulle problematiche relative
all'esposizione della popolazione al radon e al suoi effetti sanitari. Sonolincluse, in particolare, le
attivita svolte sia da enti nazionali {ISS, ISPRA, INAIL-ex ISPESL, ENEA) dhe regionali {Assessorati
2lla Sanita ed Ambiente, ARPA/APPA, ASL).

Cosi came prevista dal progetto, le informazioni sona state raccolte in n database, che & stato
organizzato in due sezioni, una (sezione “info”} relativa alle informazioni sTNe attivita di cui sopra e
laltra (sezione “dati Rn”) relativa ai dati delle singole misure di contentrazioni di radon in
abitazioni, scuole e luoghi di lavoro, effettuate nell’ambito di indagini (155-2013f).

Una sintesi delle informazioni raccolte nell’ANR & riportato nel dacumentp allegato alla relazione
del IV semestre.
La bozza del rapporto “Rassegna delle attivitd sul radon svolte da en}i regionali e nazionali
istituzionalmente preposti” & stata Inviata ai membri del GCNR per la veriﬁca- di inesattezze,
I'aggiornamento dei dati presenti ed eventuali commenti; & stato qu*wdi stilato il rapporto
definitivo che viene allegato a questa relazione tecnica (155-2015z). '
Aggiornamento delle valutazioni di esposizione a! radon e dei rischi connessil

L2 prima indagine nazionale nelle abitazioni, effettuata negli anni 90, ha pel‘messo di ottenere una

prima stima della distribuzione della concentrazione di radon sia su scala nazionale che regionale
{Bochicchio et al,, 2005},

Nella relazione sul secondo semestre & stato presentato un aggiornamerito di queste stime, 2
seguito di alcune correzioni apportate ai datj della prima indagine nazionale (cfr. documento 155-
2013c, allegato alla relazione del secondo semestre, dal titolo “Distribuziont regionali e nazionale
della concentrazione di radon indoor: aggiornamento delle stime sulfla base di indagini
rappresentative svoite in Italio™).

| valori aggiornati delle concentrazioni medie (aritmetiche) regionali sofo stati utilizzati per
effettuare una stima aggiornata dei casi attesi di tumore polmonare attribuiblle al radon in tutte le
Regioni italiane, riportata nel “Seconde rapporto sul rischio di tumore polmonare attribuibile
al’esposizione al redon nelle abitazioni delle Regioni italiane: gli effetti comb{nan‘ di radon e fumo
di sigaretta” (rapporto 155-2013g, allegato alla relazione del terzo semestre).‘ Un sottoinsieme dei
risultati riportati in questo rapporto & stato pubblicato su una rivista sciefjtifica internazionale

{Bochicchio et al., 2013).
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Nel corso del quarto semestre, il rapporto aggiornato & stato inviato yfficialmente alle Regionl,

tramite il GCNR, per commenti.

Per quanto riguarda I'aggiornamento dei dati di esposizione, sono confinuati i confronti con le

Regioni che hanno effettuato campagne di misura successive alla primajindagine nazionale nelle
abitazioni, al fine di valutare la rappresentativita di queste campagng e, in caso positivo, di
aggiornare | valori regionali di concentrazione di radan rappresentatii della popolazione. in
particolare, sono stati aggiornati i valori medi regionali di esposizione [al radon per le Regioni
Abruzzo, Lazio, Toscana e Veneto, Per tali Regioni, sono state cansiderate le medie di
concentrazione ottenute wutilizzando i soli dati provenienti da un campionamento casuale semplice
delle abitazioni; dove ritenuto apportuno, al fine di ottenere una stima rappresentativa
deli'esposizione al radon della popolazione, i dati ottenuti con lindagine regionale sono stati
integrati con quelli ottenuti nell’indagine Nazionale. Infine, sulla base delle nuove stime di

esposizione, sono state calcolate le stime aggiornate dei casi attesi fi decessi per tumare

polmonare attribuibili al radon nelle quattro Regioni. i dettagll sui meto"ll impiegati e i risultati
ottenuti sono riportati nelta relazione “Aggiornamento deile distribuzioni regionali e nazionale
della concentrozione di radon indoor e delle stime del numero di ca]y‘ di tumore polmonare
attribuibili sulla base di indaginirappresentqtive" (155-2015b), allegata ajla presente relazione
finale. E' importante sottolineare che le stime aggiornate regionali di{ esposizione al radon
presentate nel documento 155-2015b sono preliminari; sono ancora in|corso contatti con le
autoritad sanitarie regionali al fine di concordarne la metodologia di cakolo e le modalita di
divulgazione.
Gli indicatori di risultato per questo obiettivo, sono i seguenti (tra parentesi sono indicat! i numeri
con cui sono identificati nel testo del progetto PNR-II):
Completare le linee-guida sule modalita di progettazione e anafisi di indagini sulla distribuzione
territoriale della concentrazione di radon, in modo che siana rappresentativi dell'esposizione della

popolazione.

Le indagini sulla distribuzione territoriale del radon negii edifici, se adegua

realizzate, permettono di ottenere il massimo delle informazioni utiti a ev

aree a maggiore presenza di radon e a stimare il numero di abitazioni che sug

riferimento, rappresentando quindi un supporto conoscitivo fondame

Fapplicazione completa defla normativa sul radon nei luoghi di lavord

programmazione di interventi nelle abitazioni.

tamente progetiate e
idenziare le eventuali
jerano diversi livelli di
ntale non solo per

ma anche per la

£
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Nell'ambito del progetto sono state realizzate le “Linee-guida e requisitf tecnici per indagini sulla
distribuzione territoriale del radon negli edifici. finalizzate anche olllndividuazione di aree a
moggiore presenza radon”, came previsto {I155-2015¢). Per il loro complLtamento @ stato tenuto
conto defle attivita in ambito internazionale, tra cui quella che, conjun contributa rilevante
deil'lsS, ha portato all'elaborazione di un rapporto dell'lAEA (IAEA-2013) nel quale sono stati
analizzate le problematiche connesse alla progettazione di irldagini rappresentative
dell’esposizione della popolazione al radon nelle abitazioni, tenendo conto anche delle

raccomandazioni internazionall (WHO-2009).

in queste linee-guida sono presentati i requisiti tecnici per la progettapione e realizzazione di
indagini nelle abitazioni per ottenere adeguate informazioni sulla distribuzione territoriale del
radon.

Queste linee guida costituiscono uno strumento utile per pianificare e orgianizzare nuove indagini
territoriali (in particolare in regioni dove non sono state effettuate indagini successive a quella
nazignale degli anni 1989-1996, che forniva informazioni limitate sulla distfibuzione territariale), e
tiene conto delle indicazioni di organizzazioni internazionali (ad es. il WHO,)IAEA) e dell’esperienza
maturata con indagini effettuate sia all’estero che in diverse Regioni italiang.
| contenuti delle suddette linee guida sano stati concordati e utilizzati dalle Regioni nelle attivita di
pianificazione e realizzazione di indagini campionarie sul loro territdrio, spesso svolte in
collaborazione con {'15S.
Completare lindagine nazionale nellfe abitozioni di un campione di cirda 6000 dipendenti di
Telecom-italia, in corso di realizzazione do parte di ISS e Telecom e iniziata)durante il precedente
progetto PNR-CCM.

Al fine di ottenere dati pii distribuiti su tutto i territorio italiano rlspettL alla prima indagine
nazionale del 1989-1998 (Bochicchio et al, 2005), e tenuto conto che solojalcune regioni hanno.
realizzato indagini dettagliate sul ioro territorio, I'ISS ha organizzato upa seconda indagine
nazionale in collaborazione con la Telecom-italia, con la quale aveva gia Londotto un'indagine

nazionale sulla presenza di radon negli edifici usati dalls Telecom (Carelli et al, 2009).

Tate indagine (di seguito, “indagine 155-Telecom”) & stata progettata con Io scopo di avere un
campione rappresentativo per ogni provincia italiana, invece che per ogni Ragione come nel casg
della prima indagine nazionale.

La seconda indagine nazionale & iniziata nel 2002 {fase di pianificazione) ed & proseguita nel 2010

€ 2011 con l'invio dei dosimetri al campione aderente all'indagine, a cui & sthto altresi chiesto di
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compilare un questianario informativo in formato elettronico — apposita mente realizzato dall’iss

al fine di permettere la raccolta automatica dei dati — contenente dom nde sulle caratteristiche
degli edifici e delle abitazioni in cui sono stati posizionati | dosimetri. Tali i formazioni sono wtili sia
per valutare il grado di rappresentativita del campione di abitazioni dei dlpendenti della Telecom-
Italia rispetto a quelle della popolazione italiana generale, sia per valutare quali caratteristiche
delle abitazioni possono essere collegate con elevati valori di concentraziohe di radon.

Un‘analisi preliminare sulla rappresentativitd del campione dellindagine & stata fatta, a livello
nazionale, confrontando alcune caratteristiche delie abitazioni del campiofe (dai dati raccoliti con i
questionari informativi) con quelle della popolazione generale (dati racqolti dal censimento del
2001). (Antignani et al, 2012}.
Nella prima meta del 4012 & terminata la fine della fase di ritiro dei dosimetri (1S5, 2012d). La fase
di sviluppo chimico dei dosimetri ritirati e del conteggio delle tracce dei ritelatori @ terminata alla
fine del 2012, insieme alla raccolta dei dati relativi ai questionari informativi ed alla comunicazione
dei risultati a tutti i partecipanti ail'indagine.
Nel terzo semestre & stata completata, come previsto, la lettura dei lrivelatori dell'indagine

Telecom-15$, per un totale di rivelatori lett] pari a circa 10 979 (il numero flnale di abitazioni in cui

sono state fatte misure & risultato pari a 5501). Tenendo conto che dge rivelatori sono stati
posizionati per ogni abitazione, la percentuale di rivelatori persi o rotti durante le operazioni di
lettura. 2 risultata molto bassa (meno dell'1%}.
Durante il quarto semestre & stata effettuata, presso lIstituto di Metr logia delle Radiazioni
lonizzanti (ENEA-INMRI), |2 calibrazione della partita di rivei;tori utilizzati per la campagna di
misura al fine di ottenere una valutazione accurata della cc;ncentrazione di redon.

Si & quindi proceduto all'invio dei risultati di misura della concentrazione |di radon nella propria
abitazione a tutti i partecipanti {5 501) tramite email, cantenente un ailegat personalizzato. %'
A ciascun pattecipante & stata comunicata la concentrazione media annualg di radon misuraié 5ia
nel “locale giorna” (soggiorno, o studio, o cucina abitabile, ecc. } sia nel “lodale notte” (carnera da
letto), oltre che la concentrazione media annuate di radon nell’abitazione (thedia delle misure nei
due locali). € stata inoltre inclusa nella comunicazione una nota esplicativa che spiega le ragioni
per cui & stata effettuata lindagine e fornisce informazionl sul quadre normativo vigente in (talia
in materia di radon.

Uanalisi di base dei dati raccolti attraverso [indagine {5S-Telecom & stdta completata, ed @

consistita prevalentemente nells preparazione del data-set.{incluso le op%razioni di pulizia dei
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dati) e nella produzione di statistiche descrittive della concentrazione di

regionale e nazionale. Sulla base dei risultati completi dell’indagine, n
stime di esposizione al radon rappresentative della popolazione generale a

sta approfondendo il problema della rappresentativitd del campione p

radon, elabarate a livelio

['ottica di ottenere delle

livello provinciale, si

r ciascuna provincia. In

particolare, per il calcolo del valore di concentrazione di radon da considerarsi rappresentativo

dell’'asposizicne della popolazione per provincia, si sta valutando "oppord
opportuni per tenere conto della diversa distribuzione del campione T¢
provincia e negli altri Comuni della provincia, rispetto a quella della popol

con i dati di fonte (STAT. Solo in seguito a tali verifiche e valutazioni

unitd di inserire dei pesi
lecom nel capoluogo di
zfone generale ottenuta

i dati dell'indagine ISS-

Telecom potranno essere utilizzati per integrare i dati ottenuti con I’indaiine nazionale degli anni

'90 e quindi aggiornare le distribuzioni della concentrazione di radon a
attraverso la prima indagine nazionale e per ricavare le distribuzioni deila

per ciascuna provincia italiana.

ivello regionale stimate

toncentrazione di radon

Le statistiche descrittive della concentrazione di radon, elaborate a livellg regionale e nazionale,

insieme con degli istogrammi che, per ogni Regione, mostrano |a

concentrazione di radon sulla base dei dati ottenuti sono riportati nell

distribuzione della

relazione “Lindagine

nazionale 155-Telecom in un campione di abitazioni: Stotistiche descriftive delle distribuzioni

regionoli ¢ nazionale della concentrazione di radon” (155-2015d), allegata
finale.

Ulteriari e piu raffinate analisi statistiche sui dati di concentrazione e suj
apposito questionario} riguardanti le abitazioni, relativi allindagine n
saranno condotte prossimamente e divulgate attraverso riviste scientifiche.

Altre attivita di sviluppo e coordinomento del monitoragaio dell’esposizione

{la presente relazione

dati {raccolti tramite

azionate I15S-Telecom,

! radon

Paralielamente ai riportatl indicatori e standard di risultato, sono state efthtuate altre attivitd di

sviluppo e coordinamento del monitoraggio dell’esposizione al radon, t
diretta con le Regioni che hanno in corso o stanno programmanda attivita

concentrazione di radon nelle abitazioni ed in altre tipologie di edifici.

In particolare & proseguita la collaborazione ¢on la Regione Toscana {Ass

ARPAT), con la Regione Abruzzo {ARPA), Regione Sicilla (ARPA). F’

- S

ramite collaborazione

di monitoraggio della

ssorato alla Sanitd e

inoltre iniziata una

collaborazione con la Regione Umbria per la progettazione di una nuova ind:fne nelle abitazioni.

Elaborazione di corsi standardizzati di formazione rivolti a personale del

pubbliche e private - Effettuazione di corsi standardizzati.

N e di aitre strutture




Durante il secando semestre del progetto & stata presentata l'elaborazione di un primo corso di
formazione standard (ISS-2013d) indirizzato al personale del 55N, da utifzzare come format per le
attivita di formazione da svolgersi sul territorio. Nel terzo semestre & iniziata la pianificazione

dell'effettuazione di tale carso, che si & svolto presso Fiss.

-
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PIATTAFORMA ITALIANA PER LO STUDIO DELLE

POLIMORBIDITA: SCENARIO EPIDEMIOLOGICD, ASPETTI
CLINICI E FARMACOLOGICI, PROSPETTIVA DI GENERE E
CONTESTO FARMACO-ECONOMICO”

Muppatura della prevolenzo delle polimorbidita, e valutazione dei detekminanti, per facifitare it
disegno degli interventi.
La mappatura della prevalenza delle polimorbiditd nell’anziano nel nostrd Paese & stata realizzata
utilizzando tre campioni significativi e complementari, da parte di 3 Unitj Operative del Progetto
che sono state maggiormente coinvolte nella raccolta e analisi dei dati disponibili,

L'UQ 2 - IRCCS San Raffaele Pisana ha utiizzato il database del [Ja'partimento di Scienze
Internistiche, miratc soprattutto all'analisi della poli-farmacologia al'nterno di una singola
struttura di ricovero che riguarda fondamentalmente pazienti anziani, the abblamo utilizzato
come analisi di sensibilita,
L' U.0. 3 - AGENAS ha wutilizzato dati provenienti dallesteso data base relativo ai flussi di ricovero
{SDO} a livello nazionale. Le strutture sanitarie pubbliche sparse su tuttd il territorio Nazionale
provvedono allza compilazione delle 45 variabili contenute nella scheda di dimissione ospedaliera
(SDO) sia essa ordinaria e/o in day hospital. Dalle schede SDO i dati|sono stati estrapolati

distinguendoli per classi di etd, sesso e diagnosi di patologia (sistema di clasgificaziane (CD I1X CM).

L'U.0 partendo dai seguenti dati ha effettuato una prima analisi del flusso rielativo ai ricoveri (SDO
2012-2013), identificando cosi la popolazione anziana affetta contemporankamente da pii di una
patclogia cronica. - . '
L'U.0. 4 CINECA si & avvalsa di un network di 31 ASL di 7 Regioni, con una popolazione di oltre 11
milioni di abitanti costituente I'Osservatorio ARNO: un data-base di monitoraggio delle prestazioni
sanitarte SSN erogate sul tersitorio, ad ogni singolo paziente {ricette di prestrizione farmaceutica,
schede di dimissione ospedaliera, specialistica ambulatoriale, ecc...). L'Osselvataria ARNO & nato
nel 1987, al fine di supportare le attivit di indirizzo e programmazione in dmbito sanitario delle
singole ASL. Nato inizialmente come sistema di monitoraggio dei dati farmaceutici, ARNG si &
evoluto nel tempo con Iintegrazione di pid flussi {ricoveri, specialistica, ecq...) passande da una
visione per singolo flusso ad un‘analisi de! monitoraggio dei percorsi di gndstico—terapeutici

(PDTA) e della valutazione del carico assistenziale delle patologie croniche.
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Piattaforma italiana per lo studio delle polimorbidita: scenario epide.%u‘ologr‘co, aspetti clinici €
farmacologici, prospettiva di genere & contesto farmaco-ecanomico” l‘i

La mappatura della prevalenza delle polimorbidita neli’anziano nel nost‘c Paese & stata realizzata
utilizzando tre campioni significativi e complementari, da parte di 3 Um:ta Operative del Progetto
che sono state maggiormente coinvolte nella raccolta e analisi dei dati dl?pombull

Uo 2 - 1IRCCS San Raffaele Pisana ha utilizzato il database del Dlpammento di Scienze
Internistiche, mirato soprattutto alanalisi della poli-farmacclogia a[l interno di una singola
struttura di ricovero che riguarda fondamentalmente pazienti anzuam‘, che abblamo utilizzato
come analisi di sensibilita. h

L’ U.0. 3 - AGENAS ha utilizzato dati provenient dall’esteso data base relativo ai flussi di ricovero
(SDO) a livello nazionale, Le strutture sanitarle pubbliche sparse su tutto il territorio Nazionale
provvedono alla compilazione delle 45 variabili contenute nella scheda gi dimissicne ospedaliera
{SDQ) sia essa ordinaria e/o in day hospital. Dalle schede sDQ i dat sono stati estrapolati
distinguendoli per classi di etd, sesso e diagnosi di patologia (sistema di élassiﬁcazione iCO IX CM
}. LU0 partendo dai seguenti dati ha effettuato una prima analisi del hussn relativo ai ricoveri
(SDO 2012-2013), identificando cosi la popalazione anziana affetta c.ontt*mporaneamente da piu
di una pata1ogla cronica. _ h

1'U.0. 4 CINECA si & avvalsa di un network di 31 AsL di 7 Regioni, con una popolazione di oltre 11
milioni di abitanti costituente I'Osservatorio ARNO: un data-base di monitdraggio delle prestazioni
sanitarie SSN erogate sul territorio, ad ogni singolo paziente (ricette di plscrizione farmaceutica,
schede di dimissione ospedaliera, specialistica ambulatoriale, ecc...). L'Os$ervatorio ARNC & nato
nel 1987, al fine di supportare le attivita di indirizzo e programmazione il}g ambito sanitario delle
singole ASL. Nato inizialmente come sistema di monitoraggio dei dati fi}rmaceutici, ARNO si &
evoluto nel tempo con lintegrazione di pil flussi (ricoveri, specialistica, %cc...) passando da una
visione per singofo flusso ad un’analisi del monitoraggio dei percorsi diagnostico-terapeutici
(PDTA) e della valutazione del carico assistenziale delle patologie craniche.

Viene di seguito fornitc un quadro esaustivo della prevalenza delke polimorbidita della
popolazione anziana nel nostro Pacse attraverso un’analisi trasversalell sulfanno 2013 delle
prescrizioni farmaceutiche, basato fondamentalmente sui dati Cineca, che, f,ncludendo anche i dati
territoriali, forniscono un quadro sostanzialmente realistico del fenomeno Fella polimorbidita nel

suo insieme, con riferimento alle specifiche patologie prese in esamehe ai rispettivi criteri
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d'inclusione. Il dettaglio dei criteri di identificazione, validato da esperti di ogni patologia e gia

utilizzato in studi precedenti, & stato condiviso con l'intero gruppa di lavdro,

Nellanno 2013, da una popolazione di 7.142.585 assistibili, & stato Valutato un campione di

1.528.787 anziani (etd > 65 anni), da cui & stata selezionata a sua voltajuna coorte di 1.180.740

pazienti (il 77,2%) con almeno una patologia cronica.

La popolazione anziana & per la meta (50,5%) di etd compresa tra i 65{ed i 74 anni, mentre ia

coorte dl anziani con almeno una patologia cronica & caratterizzata dajun’etd leggermente pih

elevata. La fascia di etd 75-84 anni @ quella a maggior incidenza di patolégie cronfche (85 anzizni

cronici ogni 100 hanno aimeno una patologia cronica).

Papolazione anziana e cronicita per fasce d’etd e sesso

Fasce Popolazione Cronici ﬂ

deta [N % N % %su"?op.

65-74 771912 |50,5 1537514 :455 |[69,6

75-84 [531.348 |34,8 [452.120 {383 |85,1

>=85 225527 |14,8 (191106 |16,2 (84,7

Totale |1.528.787|100 1.180.740| 100 77,2

La popolazione anziana non esposta ad alcuna patologia ¢ soltanto il 22{8%, mentre la maggior

parta della popolazione anziana soffre di una, due o tre patologie toncomitanti, con percentuali

daecrescentiin funzione del numero di patologie.

Distribuzione dei pazienti anzioni per numero di patologie

Numero patologie N. anziani |%
Nessuna patologia 348047 22,8
1 sola patologia 463.630 303
2 patologie 381.350 |24,8
3 patologie 229.641 15,0
4 patologie 84.988 5,6
5o pil 21.131 1,4
Totale anziani ' 1.528.767 | 100,0

EQ



La tabella seguente mostra |a distribuzione delle patologie croniche plese in esame per questo

studio, con percentuali rapportate sia all'intera popolazione anziana chetalla coorte dei cronici.

Si evidenzia una maggiare prevalenza nella popolazicne anziana per le

patologie cardiovascolari

: (ibertensione - 66%, dislipidemie - 32,2%, seguiti da scompenso cardiaco cronico- 13,5% e malattia

cardiaca cronica - 12,9%).

Distribuzione dei pazienti per patologia cronica

Prevalanza

Numéro (%) ‘.sui cronici

Patologia ' patientl |N=1.528.787 |\‘:_|I.'.'1.1so.74o
Ipertensione 1.009.675 | 66,0 84,5
Dislipidemie 491,668 |[32,2 41,6
Diabete 241606 1158 20,5
" | scompenso cardiaco cronico | 205.948 13,5 17,4

i Malattia cardiaca cronica -

CAD 196.578 12,9 14,6
BPCO/AsSma 116.665 7,6 9,9
Osteoporosi -§101.188 |6,6 8,6

Gli anziani con pil di una patologia cronica sono circa due volte guelli co

vs 39,3%). La distribuzione per mono o pelimorbidita per singola

h monomorbidita (60,7%

hatologia evidenzia per

ipertensione ed osteoporosi un’alta percentuale di pazienti con mona my rbidita, rispettivamente

del 32,8% e del 21,8%. Diversa & la situazione per scompenso cardi

presentanc spesso patologie concomitanti .

co, CAD o diabete che

Gli anziani con polimorbidita croniche hanno un’eta media di circa 77| anni con una media 3

patologie, tra quelle in studio. La prevalenza del sesso femminile si rileva

in particolare per ostecporosi {93%) e ipertensione (59,3%).

Le caratteristiche dei pazienti anziani con polimarbidita

her tutte le patologie ed
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le 15 pit frequenti combinazioni di patologie evidenzianc ai pi

cardiovascofari (ipertensione + dislipidemie, ipertensione + scomp

% Etd media |N* medio
Patologie i
femmine |$S.D patologie
Asma/BPCO (n=98.828) 52,9 78%7 31
! Diabete {n=220.338) 54,1 767 3,1
Dislipidemia {n=433,932) 56,0 7617 29
[pertensione {(n=678.871) 593 7747 2,7
Malattia cardiaca cronica
57,0 7818 3,2
(n=187.681)
Osteoporosi {(n=79.148) 93,0 7747 29
Scompenso (n=200.900) 57,0 7818 31

associate a diabete.

ttmi posti  polimorbidt3

enso), frequentemente

Le 15 combinazioni di patologie pii frequenti

.-

Le multi - patologie Numero pazienti § |% . 1
Ipertensione + Dislipidemia 135.955 13,0
Ipertensione + Scompensa 60.135 84
Diabete + [pertensione + Dislipidemia 57.893 81
Ipertensione + Malattia Cardiaca Cronicé 49.048 6.3
Diabete + Ipertensione 48.674 6,8
|pertensione + Dislipidemia + Scompenso 44 316 6,2
Ipertensione + Dislipidemia + Malattia Cardiaca

43.130 6,0
Cronica
Ipertensione + BPCO 29.815 4,2
Ipertensione + Osteoporosi 23.883 33
Diabete + Ipertensione + Dislipidemia +

19.170 2,7
Scompenso
Diabete + Ipertensione + Dislipidemia + Malattia

18.851 2,6
Cardiaca Cronica
Ipertensiane + Dislipidemia + Malattia Cardiaca|13.781 19
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Cronica + Scompenso

Diabete + Dislipidemia 13.189 18
ipertensione + Dislipidemia + BPCO 12.725 1,8
Ipertensione + Dislipidemia + Osteoporosi 12.665 1,8
Sub-totale 583.236 81,3
Totale pazientl con multi - patologie 717.110 100

Circoscrivendo V'analisi ad alcune patologle (Ipertensione, Dislipidemie, Dlabete e BPCO/Asma), si
& valutata Vinsorgenza delle stesse in termini temporali. La coorte idengificata nel 2013 é stata
valutata retrospettivamente negli ultimi 10 anni disponibili (dal 2004) evid¢nziando:

- Incidenza della singola patologia in tutti gli anni di osservazione

- Valutazione della patologia iniziale, in caso di polimorbidita
| risultati sono évidenziati nello schema seguente. Per la coorte delFipertensione, il 52% presenta 2
o pils patologie nel corso deghi anni di osservazione e nel 77% dei casi la patologia di insorgenza é
I'ipertensione stessa. Dei restanti, il 53% ha come patologia di insorgenza la dislipidemia, il 26% it

diabete, il 15,7% BPCO/asma.

' stata anche effettuata un‘analisi dei gruppi - Cluster Analysis, al fing di identificare gruppi
omogenei di pazienti con polimorbidita in relazione alle caratteristiche derjografiche {sesso, etd e
area territoriale) e diniche {numero di comarbidita, presenza di |diabete, osteoporo#i,
jpertensione, ecc ..., inserite nel modello come variabili. Cid ha consentito di riconoscere insiemi
di unita statistiche il pits simili tra di loro. Sulla base della loro somiglianga o meno e grazie ai
metodi di costruzione dei gruppi, tali unita statistiche sono state allocate intlusters eterogenel tra
loro ed omogenei al loro interno. L'anaiisi & stata applicata al collettivo cdn almeno 2 patologie

croniche {N=717.000).
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AMBIENTE E SALUTE: Lt -

VALUTAZIONE DELL'IMPATTO SULL’AMBIENTE DELLE ATTIVITA ANTROPICHE NELL’AREA DELLA
VAL D’AGRI E DEGL! INDICATOR! DI SALUTE DELLA POPQLAZIONE RESIDENTE NELLE AREE

O'INTERESSE
Il programma Amblente e Saluteé sviluppato in stretta collaboraziohe con le strutture - del
Bipartimento Ambiente, Territoric e Politiche della Sostenibilita e del Dipartimento Salute,
Sicurezza e Solidarieta Soclale della Regione Basilicata, Regicne Enhilia Remagna, Regione

Campania, Regione Lombardia e Regione Veneto.
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Regione Basilicata

Titolo della ricerca “Valytazione dell'impatto sull’ambiente delle attivita a htropiche nell’area della

Val d'Agri e degli indicatori di salute della popolazione residente nelle arge

di interesse” atcordo

tra Istituto e Regione Basilicata finalizzata allo svolgimento delle seguenti attivita in carso:

1. Caratterizzazione e valutazione dei rischi per la salute umana dei resi enti nell’area della Val

d'Agri identificando le sorgenti ed i fattori di rischio. L'identificazion

dei fattori di rischio

focalizzera l'attenzione sui determinanti dell'esposizione umana e quantifichera quest'ultima per

le principali categorie di popolazione {bambini, adulti, anziani, altri);

2. Costruzione di un quadra epidemiologico della stato di salute della popoIthone in esame;

3. Attivazione di un sistema di sorveglianza sanitaria che utilizzi in primo liuugo i dati correnti di

mortalitd, ricoveri e certificati di assistenza al parto.

Regione Emilia Romagna

Titolo delia ricerca “Valutazione sull'impatto sulla salute VIS: linee guida e s

umenti per valutatori

e propenenti” accorde tra ['Istituto e Regione Emilia Romagna per |'elabdraziane e validazione

delle linee guida VIS di valenza nazionale, attraversa le seguenti attivita,
comprendenti:

1. Gii strumenti per i valutatori validati e sperimentati a livello regionale

2. Le indicazioni per i proponenti a supporto dell'elaborazione della compo

nell'ambito delle procedure di valutazione esistenti (VIA/VAS)

ttualmente in corso,

hente satute pubblica




3. Integrazione delle competenze e formazione di operatori della sanlté pubblica e ARPA delle

Regioni che prendono parte al progetto.

Regione Campania

Titelo della ricerca "Mon{tomggio ambientale e per lindagine epitmiologica nell'ex area
industriale di Bagnoli-Napoli” accordo tra I'lstituto e la Regione Camphnia per un progetto di
ricerca ad oggi concluso, dove |'Istituto ha svolte le seguenti attivita:
1. Stima delle ricadute delle emissioni degli impianti industriali at fine Hi valutare I'esposiziona
della popelazione residente nelle sezioni di censimento della parte nord-pccidentale di Napoli da
utilizzare neli'indagine epidemiologica. ‘
2. Valutazione delle risultanze analitiche relative alle campagne effettuatL nella caratterizzazione
dei suoli nell'area di studio.
3. Utilizzo di sistemi informativi sanitari disponibili per misurare lo stato di falute della popolazione
residente nell'area di Bagnoli, attraverso una disaggregazione dei dati 2/ lis rello subcomunale delle
sezioni di censimento. Considerando che i due principali insediamenti di Baznoli eranc costituiti da .
un polo siderurgico € un impianto per la produzione di manufatti in tmento amianto, c¢i si
concentrera su due patologie: il carcinoma polmonare e il mesotelioma plefirrico,
4. stima delle ricadute delle emissioni durante le attivita di bonifica In carsd, |
5. Determinazioni analitiche dei microinquinanti presenti nell'area di studid (Metalli, PCDD/F, PCB,

IPA e Amianto) e vailutazione dei risultat attenuti.
6. Valutazione dei dati acquisiti nel corso delle diverse campagne di camplonamento effettuate e
canfronto con Fattuale situazione.
7. Valutazione del potenziale rischio associato ad esposizione inalatoria} orale e per contatto
dermico per i fruitori dell'area dovuta alla presenza di aree bonificate con vLIori di riferimento per

i suoli compresi tra |a colonna A e B def Dlgs 152/2006 ¢ s.m.i.
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Regione Lombardia

Titolo della ricerca: “Valutazioni epidemiclogiche attivita di biomonitoraggio e monitoraggio delle

matrici  ambientali nel Sito di Interesse Nazionale "Brescia Caffaro®.

L'ISS ha svolto, in collaborazione con il Ministero dell’Ambiente e con |
attivita necessarie per la valutazione del rischio igienico-sanitario, relatwl
nel Sito diinteresse Nazionaée "Brescia Caffaro”.
Le attivitd sono state le seguenti:

1. Valutazioni epidemiclogiche;

2. Attivita di biomonitoraggio e monitoraggio delle matrici alimentari.

Regione Veneta

Titolo della ricerca “Supporto tecnico scientifico, analitico e consultiva

correlato alla contaminazione da PFAS di matrici ambientati e filiera

Regione Lombardia le

mente ai suoli compresi

per I'Anatisi di rischio

idro-potabile in talune

circostanze territoriall, e potenziale trasferimento di PFAS alla filiera alir]\entare e allo studio di

biomonitoraggio”. Nell’ambito di tale accordo, sono in corsa le seguenti at
1. Valutazione dell'esposizione a PFAS conseguenti alla contaminazione
defla filiera idro-potabile, ivi compreso l'utilizzo di pozzi privati, ec

contaminanti alla filiera alimentare.

ivita:
di matrici ambientali e

al trasferimento dei

&7




2. Caratterizzazione deli'esposizione integrata a PFAS attraverso la rpalizzazione di uno studio di
mohitoraggio biologico su campioni rappresentativi della popolazionefresidente,

3. Valutazione dei rischi associati agli attuali livelli di contaminazicne & scenéri espasitivi.

4. Befinizione di criteri di prevenzione e protezione della salute unf ana, inclusi la definizione di
modelli gestionali nella filiera idro-potabile, ivi compreso l'utilizzq di pozzi privati, secondo |
principi di water safetyplans, elaborazione di brocedure per la mitigazione dell'esposizione a PF AS
mediante 1l consumo di aliment], inclusa la produzione primaria, possibile individuazione di
biemarcatori di effetti biologici precoci applicabili nelia sorveglianza sanitaria.

5. Contestuale percorso di formazion_e per un gruppo di risorse regionali con competenza
multidisciplinare per I'attivazione di un'unita regionale specializzata, [sul tema dell'analisi dei rischi
correlati 2ll'acqua destinata al consume umano.

6. Supporto nella comunicazione del rischio sanitario. ,
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AMBIENTE: ATTIVITA NEL SETTORE DELLE'ACQUE INTERNE

Nell'ambito del propric attuale mandato il Reparto di Igiene delle 3cque interne svolge studi e
controlli a carattere multidisciplinare sul rischio igienico-sanitarip associato alla filiera idro-
potabile ed alle acque interne sotterranee e profonde, anche in relazione al loro {ri-)utilizzo in
produziane primaria (acque irrigue, impieghi in zootecnia) ed alimentare, acque ricreazionali
(piscine ed acque termali) e reflue, ed alla disinfezione, anche in edifici ed ambiti ospedalieri.
L'area di intervento riguarda la sviluppo e I'implementazione della normativa comunitaria e
nazionale e delle norme tecniche su acque interne e destinaL a consumo uInann, con
particolare riferimento alla direttiva 98/83/CE e al D.Lgs. 31/ 200!1 e sm.i, D.Lgs. 152/2006 ¢
s.m.i, e legislazione correlata, ed il supporto tecnico-scientifica ad autoritd istituzionall a
livello centrale, regionale e territoriale in fase di analisi di rischio)prevenzione ed emergenza.
Il Reparto svolge interventi analitici in fase di emergenze idrn-pcirabili ed analisi di revisione
su richiesta di autoritd giudiziarie, autoritd sanitarie centrali o tegionale, ARPA e gestori di
servizi dricl. Il reparto opera in stretta relazione con WHO e CE, Elabora ed emana i metodi
analitici per le acque da destinare e destinare al consumo umano &l sensi del D.Lgs. 31/2001 e
s.m.i. e D.Lgs. 152/2006 e s.m.i..
1 Reparto ha un consolidato ruclo di riferimento a livello nazionale ed internazionale in

materia di rischi sanitari correlati al ciclo idrico, in relazionejai differenti usi umani, per

l'autoritd sanitaria ed ambientale centrale, le autoriti sanitarje ed ambientali regionali e

territoriali, e autorita giudiziarie, gli enti territoriali, i sistemi di gestione idro-potabili ed altri

. , i
stakeholders; nelle stesso ambito & interlocutore nazicnale e coopera in ambito WHO e CE, su

aspetti scientifici che presiedono ad atti normativi, su documenti:di indirizzo e linee guida.
I} Reparto opera in stretta cooperazione con il Ministero della Salute per il supporto tecnico-

scientifico nel coordinamento delle Regioni.

Attivitd di consulenza e studi sperimentali nell’ambito di
accordi di collaborazione con enti regionali e locali (di
interesse regionale)

"Supporto al Ministero della Salute nelle attivitd centrali di area previste nel programma CCM
2010 con particolare riguardo al monitoraggio deroghe acque pbtabili ed alla comunicazione”;

{Resp. Scientifico L. Lucentini)
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Accorde ISS - Comune Caprarola (VT): “Gestione del rischio forrelato alla presenza dj

cianobatteri nella filiera idrica delle acque destinate al consumo[umano captate dal lago di

Vico"; (Resp. Scientifico L. Lucentini)

Accordo 1SS - Comune Ronciglione (VT): “Gestione del rischio{correlato alla presenza di

cianobatteri nella filiera idrica delle acque destinate al consumol umano captate dat lago di

Vico"; (Resp. Scientifico L. Lucentini)

Accordo ISS/AMM. Provinciale VT/ATO 1: “Messa a punto di soluzfioni tecniche, impiantistiche

o di gestione utili alla riduzione del parametra Arsenico prese
diversi gestori dell'ATO 1"; (Resp. Scientifico E. Veschetti))

Accordo ISS/AMM. Provinciale VT/ATO 1: Accordo di collaborazi
Nord Viterba " Atte integrativo dell'accordo di collaborazione con
per il monitoraggio inerente gli impianti sperimentali per ’abb

te nell'acqua distribuita dai

bne tra 158 e ATO n.° 1 Lazia
I'Istituto Superiore di Saniti

pttimento dell'arsenico e del

fluoro e lo studio sul controllo algale e sull'eventuale presenza g rimozione di tossine algali”™;

(Resp. Scientifico E. Veschetti)

Accordo IS5-Ufficio Commissarie Emergenza Sacco - "Qualita delle acque sotterranee ed in

distribuzione relativamente a rischio di contaminazione da esadlorocicloesano (HCH)" (Resp.

Scientifice L. Lucentini)

Riunioni e gruppi di lavoro (di interesse regionale)

Gruppa di lavoro "Perfluoroalchlici nelle acque da destinare al donsumo umano nel vicentino”

[SS - regione veneto

Gruppo di lavoro “Ritravamento sostanze perfluorurate nell; acque superficiali e potabili

della Provincia di Vicenza” Ministero dell’Ambiente, Direziofe Generale per le valutazioni

ambientali ~ Divisione V, Riunioni con esponenti della Regione Veneto 23.05.2013 e

11,07.2013
Gruppo di lavoro “SQA per Perfluorurati” ISS 16.09.2013

Questione Arsenico - incontro Commissione Europea con rappresentanti della Regione Lazio -

Prot. 01/02/2013-00003719

Riunione presso il Ministero della Salute convocata dal DG Prevenzione per informativa in

merito a stato di avanzamento dei lavori relativi agli interveiti emergenziali messi in campo

dalla regione Lazio, atti a garantire alle popolaziani interessjte la fornitura idrica rientrante

nel parametri imposti con D.Lgs. 31/2001, relativamente| ai
06/06/2013

parametro Arsenico. Rema
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Esperto - Riunione tecnica urgente. Udienza dibattimentale del 25/09/2013 presso la Corte

d‘Assise di Chieti. Prot. 03/06/2013-0021539 - Regione Abruzzo p lm.' civile

Riunione Gruppo Standard di Qualita Ambientali per PFAS Presso IFS. Roma 16/09/2013
Riunione Sezione Il CSS presso il Ministero della Salute. Argomento: Criticitd nella
distribuzione di acque destinate al consumo umano dopo la scadenza dei provvedimenti di
deroga nella Regione Lazio. Convocata Regione Lazio, Roma 21/10/2013

Gruppo di lavoro tecnico pressa il Ministero dell’Ambiente per 12 definizione degli standard
di qualitd ambientale per i corpi idrici superficiali e sotterranel in relazione alla presenza di
PFOA e PFOS nelle acque. Prot 28/00/2013-0040642

incontro interregionale presse il Ministero della Salute per il "Valore di parametro del
PIOMBO". Roma 22/11/2013 - Sulla base delle conclusioni dei¥incontro & stato prodotto il
materiale tecnico informativo per il rischio piombo in acque testinate a consumo umano
emesso sul sito ISS ed acquisito dalle regioni per le attivita di infarmazione e comunicazione
Incontro tecnico su “Impianto “Alaco” - Potabilith delle acque. Riunione convocata dal
Prefetto di Vibo Valentia, Ufficio Territoriale del Governo al ﬁne'di esaminare la problematica
connessa alla verifica della potabilit delle acque dell'invaso “Aldco”. Vibo Valentia, 18/03/13..
"Armonizzazione di criteri, procedure e metodi per Fattuazioge del D.M. 25/2012°, istituito
dal Ministero della Salute, Dipartimento della Prevenzione|e Comunicazione, Direzione
Generale della Prevenzione Sanitaria, Ufficio IV. Rappresentante interregionale (Regione
veneto) 05/12/13.

L. Lucentini, E, Veschetti, V. Tardella. Sopratluogo dei Laboratari Nazionali INFN del Gran
Sasso, jinerente la valutazione dei rischl per acque da destinare a consumo umano a seguite
dell’allestimento di ambienti per il nuovo esperimento LUNA MV. L’Aquila, 17/01/2013.
Richiesta ASL Chieti e Regione Abruzzo

Pareri emessi per enti regionali e locali (di interesse regionale)

— 2743 AMPP 1A12 28-gen-13 Campioni di acqua destinata al consumo umano. Conferma
analisi di Microcistina ARPALAZIO - Sezione Provinciale di Latina

— 4297 AMPP ]A12 07-feb-13 Metodi analitici di rifer{mento per le acque destinate al
cansume wmano ai sensi del D.Lgs. 31/01- determinazione del parametro ammonio.

—~ 5480 AMPP 1A12 18-feb-13 Quesiti su controlli ufflcfali di acque destinate al consumo

umano. Regione Puglia
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10181 AMPP 1A12 22-mar-13 Scarichi urbani/industriali e da scolmatori di piena nelle
acque ad uso irriguo. Richiesta parere Agenzia Regionale per la Protezione
dell’Ambiente del Friuli Venezia Giulia, Dipartimento Provinciale di Pardenone.

11520 AMPP 1A12 02-apr-13 Cianobatteri in acque de
Acquedotte di Chiusi Azienda USL 7 di Siena.

13315 AMPP [A12 15-apr-13 Progetto LUNA MV press
Nazionali del Gran Sasse. INFN Laboratori Nazionali del Gran Sasso
567 24 14494.14495.14496 AMPP [A12 19-apr-13 |
parametro Arsenico campioni verbali di prelieve NRG. 11$6, 1157, 1158. Copie verbali
di prelevamento AUSL di Viterbo: 111,112 e 113.
753-750-754 25 14951 AMPP [A12 23-apr-13 D.Lgs. n. B1. Attuazione della direttiva

98/83/CE relativa alla qualitd delle acque per il consunfo umano. Studio esposizione

inate al consumo umano.
il nodo B dei Laboratori

nza di revisione analisi

arsenico. Quesita Regione Lazio _
608 26 15066 AMPP 1A12 23-apr-13 Stato di atfuazione degli interventi di
potabilizzazione delle acque nell'’Ambito Territoriale [Ottimale n. 1 Viterbo AUSL
Viterbo
18674 AMPP IA12 16-mag-13 Fenoli nelle acque destjnate al consumo umano ASL2
Abruzzo - Dip. Di Prevenzione SIAN Vasto (Chieti)
19556 AMPP 1A12 22-mag-13 Contaminazione df Tetracloroetilene in acqua
sotterranea e utilizzo di pozzi privati ad use irriguo. Azfenda ULSS 20 di Verona

23135 AMPP 1412 13-giu-13 Acquedotto ALACO - crit{cita. Regione Calabria - Azienda
Sanitaria Previnciale di Vibo Valentia '
23612-25437 AMPP 1A12 18-giu-13 Interventi per
nell'ambito dell'ATO1 Viterho - 1 fase Presidenza del

la potabilizzazione delle acque
onsiglio dei Ministri - Presidente
della Regione Lazio
23675 AMPP 1A12 18-giu-13 Parere a rischio contanjinazione di ortaggi e vegetali per
uso alimentare in relazione ad inquinamento da solventi in pozzi ad uso alimentare ed
irriguo. USLUmbria2 1010
23824 AMPP 1A12 19-giu-13 Monitaraggio Tetraidrotiofene in acque detinate al
consumo umano. Regione Calabria, Az. Sanitaria Proyinciale di Cosenza.

23825 AMPP 1A12 19-giu-13 Qualitd della acqu del lago di Vico. Convocazione

riunfone Regione Lazio
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23826 AMPP 1A12 19-giu-13 D.Lgs. 31/2001 "Attuaziong della Direttiva 98/83/CE
relativa alla qualita delle acque per il consumo umano". Richiesta estensione temporale
parere 1SS del 18/12/2012. Regione Lazio
24660 AMPP 1A12 25-giu-13 "Interventi di potabilizzazigne delle acque nell’Ambito

Territoriale Cttimale n. 1 Viterbo". Previsti sul territorio dj questo comune. Comune di
Capranica (VT)

25797 AMPP [A12 03-lug-13 Presenza di sostanze perfluoro-alchiliche {PFAS) nella
provincia di Vicenza e Comuni limitrofi. Stato di avanzamento della attivitd della
Regione Veneto. Regione Veneto

1103 55 26436 08-lug-13 Stato di attuazione degli interventi di potabilizzazione delle
acque nell'Ambito Territoriale Ottimale n.1 Viterbof Richiesta rettifica-proroga
Ordinanze. AUSL-VITERBO
1126 56 26437 AMPP [A12 08-lug-13 Interventi per 13 potabilizzazione delle acque
nell'ambite dell'ATO 1- Viterbo -I fase. Comunicazione|in merito al corretto utilizzo
dell'acqua. Reglone Lazio

1128 59 27090 AMPP [A12 11-lug-13 (PFAS)} Vicenz
tecnologiche ed impiantistiche. Riferimento nota MATTM prot. 37689/TRI del
29/05/2013 Regione del Veneto
1157 60 27244 AMPP JA12 12-lug-13 Tutela e contrdllo acque destinate al consumo

e comuni limitrofi. Dotazioni

umano, ritrovamento sostanze indesiderabili: sostande alchiliche perfluorate (PFAS)
nelle acque superficiali e potabili. Regione Veneto
1163 63 27497 AMPP IA12 16-lug-13 Stato di jattuazione degli interventi di
potabilizzazione delle acque nell'Ambito Territoriale Prtimale n.1 Viterho. Richiesta di
rettifica-proroga Ordinanze AUSL LOCALE VITERB
Igiene Alimenti Nutrizione Acque Potabili Pubbliche.
1200 64 27576 AMPP 1A12 16-lug-13 Presenza di softanze perfluoroalchiliche (PFAS)
nelle acque potabili e nelle acque superficiali della provincia di Vicenza e comuni
limitrofi. Riscontro nota MATTM Prot. N. 42741 dell'11/07/2013. Regione del Veneto

1201 67 28332 AMPP [A12 22-lug-13 Riunione. D.Lgs. 31/2001 - Acque destinate al
consumo umano Regione Lazio 1221 6§ 28351 AMPP 1A12 22-lug-13 Sostanze

perfluoroalchiliche in acque Regione Veneto. Trasmissione dati. Regione del Veneto

- Dip. Di Prevenzione Servizio
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1222 71 28836 AMPP [A12 24-lug-13 Piano di Gestionk del Distretto idrografico
dell'Appennino Centrale (PGDAC). Direttiva 2000/60CE - . Lgs. 152 /20086, Invito alla
riunione di partecipazione pubblica per V'aggiornamento dz piano. Regione Lazio

1254 75 29905 AMPP |A 12 31-lug-13 Istanza di revisiong analisi parametro Auoruri
campioni verbali di prelievo NRG 1156, 1157, 1158. ARPALAZIO- Servizio Provinciale
di Viterbo. Servizio Laboratario - Ambiente e salute

1281 78 31001 AMPP 1A12 08-ago-13 Interventi per la potabilizzazione delle acque
nel'ambito dell'Atol . Sollecito rispetto chiusura ldvori e avvio impianto di
dearsenificatore sito in Nepi Loc. Varano Comune di Nepi

80 31185 AMPP JA12 12-ago-13 Richiesta parere nuovd pozzo San Bernardo (Nepi)
AUSL Viterbo

1341 84 32261 AMPP 1A12 02-set-13 Richiesta parere ghe ISS ha data sulle seguenti
sostanze: 3,6 dicloropiridazina, MMtTD, TCEP e Pantametilentetrazolo Regione
Lombardia

1375 85 32581 AMPP TO3 04-dic-13 Invio aliqudta per revisione di analisi
relativamente alla biodegradabilith completa del deterggnte Hollu A-Z della ditta Hollu
International S.r.l. con sede a Laives (BZ) Provincia Autopoma di Bolzano. Alto Adige
91 34716AMPP 1A12 18B-set-13 Stato di attuazione deglj interventi di potabilizzazione
della acque nell'’Ambite Territoriale Ottimale n.1 Viterbp AUSL Viterbo 1470 93 35046
AMPP 1A12 20-set-13 Presenza sostanze perfluorate nelle acque superficiali e potabili
in vari comuni soprattutto nella provincia di Vicenza ReLione del Veneto

1490 95 35163 AMPP A 12 23-set-13 Presenza di sd‘stanze perfluorate nelle acque
superficiali e potabili Regione Veneto 1495 98 35594IAMPP JA12 25-set-13 Pozzo in
localita "1l Concio” - Comune di Nepi (VT). Coenvocazione riunione. Regione Lazio

1510 97 35593 AMPP 1A12 25-set-13 D. L. vo 31/200] attuazione Direttiva 98/83/CE
AUSL- VITERBO 1511 99 35595 AMPP IA12 25-sét-13 Stato di attuazione degli
interventi di potabilizzazione delle acque nell’ ATO N.1{di Viterbo AUSL Viterbo

1509 100 35858 AMPP [A12 26-set-13 Appalto concordo per la realizzazione di
“Interventi per la potabilizzazione delle acque nell’Afbito Territoriale Qttimale n. ] -
Viter_bu" Regione Lazio

1535 102 36086 AMPP 1A12 30-set-13 Presenza di sbstanze perfluore-alchiliche nelle
acque potabili Regione del Veneto
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~ - 1545 103 36087 AMPP IA12 30-set-13 Presenza di sostanze perfluaro-aichiliche nelle
acque potabill Regione del Veneto

~ 1546 104 36314 AMPP [A12 01-0tt-13 Trasmissione base dati PFAS diverse matrici di
acqua, aggiornamento settembre 2013 Regione del Venetoj

_ 1566 105 36733 AMPP IA12 03-ott-13 Appalto concorso per la realizzazione di
"[nterventi per la potabilizzazione delle acque nell'Ambitj Territoriale Ottimale n. 1-
Viterbo" 1 FASE - Comunicazione interventi al 30/09/201;Regione Lazio

— 1584 106 36734 AMPP IA12 03-ott-13 Appalto concorso per la realizzazione di
"Interventi per la potabilizzazione della acque ATQ1 Viterbo. Comunicazione
situazlone interventi al 3'/09/2013. Aggiornamento situazione. Regione Lazio

- 1585 107 36966 AMPP 1A12 04-ott-13 Accordo di collabprazione tra 155 e Comune di
Ronciglione: Verbale di inizio dell'attiviti sperimentale.

- 1627 111 38117 AMPP 1A12 11-ott-13 Stato di attuazione degli interventi di
potabilizzazione delle acque nell'ATO 1 Viterbo. AUSL Viterbo

— 1644 113 38426 AMPP [A12 15-ott-13 Appalto‘ concorso interventi Atol.

Comunicazione situazione interventi al 10/10/2013. Aggiornamento situazione.
Regione Lazio

- 1656 120 41916 AMPP 1A12 06-nov-13 State di attuazione degli interventi di
potabilizzazione delle acque ATO1 Viterbo AUSL Viterb

- 1798 122 42662 AMPP 1A12 11-nov-13 Appalto cohcorso per la realizzazione di
"Interventi per la potabilizzazione delle acque” Ata 1 Viterbo 1 fase Regione Lazio

—~ 1829 125 47300 AMPP 1412 11-dic-13 Accordo di collaborazion’e tra ISS e Comune di
Renciglione Comune di Ronciglione

—~ 2083 127 47723 AMPP 1A12 16-dic-13 Richiesta parere per confezionare bottiglia
acqua di rete, con aggiunta di loduro di potassio ddpo averla microfiltrata. Regiohe
Campania ASL-AVELLINOC 2090,

Attivita di coordinamento (normativa e linee guida) condotte in
sinergia con le regioni

Predisposizione delle linee guida per la strutturazione di piani di sicurezza dell'acqua nei
sistemi idro-potabili in Italia di prossima introduzione nellz normativa nazionale: {Gruppo di

lavoro coordinato da ISS he comprende rappresentanfi di 2 regioni (Piemonte, Emilia
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Romagna}, 7 ASL di 3 regioni (Piemonte Veneto, Puglia), ARPA di. # Regioni (Emilia Romagna,
Piemonte, Veneto), ‘r

Predisposizione delle Linee guida per I'informazicne al consumfatore sulle apparecchiature
per il trattamento dell'acqua destinata al consumo umano, Tavolb tecnico con partecipazione
rappresentanti della Regione veneto {rappresentanti Conferenza l‘ktato-Rﬁ.-gu:uniJ

Sviluppe di normativa sui materiali e prodotti in contatto con lﬁe acque destinate a consumo
umano (DM 174/2004), interazione con Ministera della Shiute, stakeholders nazionali

(Confindustria), CE e "4 stati membri®, per la revisione normati?a

!
t
¥

CENTRO NAZIONALE SOSTANZE CHIMICI';‘IE {(CSC)

!
il CSC & stato individuato Laboratorio nazionale di Riferimento (LNR) RFACH - CLP per ta rete dei laboratori
di controllo, e struttura di Coordinamento del Gruppo di lavoro Labo:ag'ori
L'abiettivo principale delle attivitd svolte sino ad oggi & stato ?nuello di rafforzare, sulla base del
“Protocallo Tecnico nazionale per la rete dei laboratorie le attivﬁté di campionamento ed analisi di
sostanze, miscele e articoli, riguardanti il controflo ufficiale” IPTN}, predisposte dal CSC con e
Regloni e "Autoritd competente, il cnnrdnnamento tecmco-sdlentlflco dei laboratori della rete,
attraverso fa collaborazione con le autority centrali e regionpli responsabili dei Plani annuali di
controllo e la definizione dei ¢riteri in materia di selezione éei metadi di prova, affidabilitd dei
metodi e loro validazione e qualita dei risuitati analitici. ;‘E
Ai fini della individuazione delle metodiche analitiche idonée alla verifica deila conformita alle
restrizioni del REACH si & reso necessario, procedere ad un réensimento dei metodi utilizzati dalla
rete dei laboratori nazionale. Le informazioni raccolte hanno riguardato principalmente le
tipologie di metodi analitici, le tecniche analitiche, il cajtnpo di misura, le caratteristiche di
rendimento rilevanti ai fini 'deila verifica della idoneitd all’faso dei metodi e delle dichiarazioni di
conformita dei prodotti. /
Analoghe infarmazioni sono state successivamente forni?e al Working Group {(WG) del Forum
del’ECHA “Enforceability of Restrictions - Analytical Iri-'nethods", per la elaborazione di un
compendio di metodi di prova a livelio europeo per il.f'controllo delle restrizioni REACH. Tale
attivita rientrava nel nuovo mandato assegnato al WG "_llEnforceabi!itv of Restrictions”, a seguito

della presentazione, nel 2012, da parte dell'ltalia, delle iattivitd in corso a livello nazionale e del
!

PTN. !
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A supporto delie attivita dei faboratori della rete, il CSC ha inoltre efaborato una raccolta di altri
metodi potenzialmente applicabili per gli scopi dei controlli REACH/C ;P.
Le attivita di cui sopra sono state finalizzate alla elaborazione a Ii'(/ello nazionale del “Piana di
controllo analitico REACH-CLP” per garantire F'armonizzazione dei coptrolli.

La limitata disponibilitd di metodi analitici idonei al controllo di specifiche sostanze nelle matrici
indicate nelle restrizioni REACH, ha richiesto in assenza di metodi id‘ nei allo scopo, lo sviluppo e la
validazione di nuovi metodi. Pertanto nel laboratorio del CSC son;:: in corso attivitd sperimentali
finalizzate allo sviluppo e validazione di metodi di prova {es. Idrocarburi Policiclici Aromatici {IPA)
nei pneumatici, Composti Organici Volatili (COVs) e Nicotina e !COmpCrSﬁ analoghi in liquidi di
ricarica per sigaretta elettfnnica}. L

i lavori hanno portato alla Programmazione dei contrelli per il 2015 { “Piano di controllo analitico

REACH-CLP 2015”) a supporto delle attivitd di vigilanza del Ministero della Salute e delle Regioni e
PA. ‘
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