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LA GIUNTA REGIONALE

Visto il documento istruttorio concernente I'argomento in oggetto e la conseguente proposta

dell’Assessore Franco Tomassoni

Preso atto :

a) del parere favorevole di regolaritd tecnica e amministrativa reso dal responsabile del
procedimento;

b) del parere favorevole sotto il profilo della legittimita espresso dal Dirigente competente;

c) della dichiarazione del Dirigente medesimo che I'atto non comporta oneri a carico del
Bilancio regionale;

d) del parere favorevole del Direttore in merito alla coerenza dell'atto proposto con gli
indirizzi e gli obiettivi assegnati alla Direzione stessa,

Vista la legge regionale 1 febbraio 2005, n. 2 e la normativa attuativa della stessa;

Visto il Regolamento interno di questa Giunta;

A voti unanimi espressi nei modi di legge,

DELIBERA

1) di fare proprio il documento istruttorio e la conseguente proposta dell’Assessore,
corredati dei pareri e del visto prescritti dal Regolamento interno della Giunta, che si
allegano alla presente deliberazione, quale parte integrante e sostanziale, rinviando alle
motivazioni in essi contenute;

2) di aderire al progetto dal titolo "Sistema informativo nazionale sugli incidenti in ambiente
di civile abitazione: integrazione del SINIACA con i sistemi attivi a livello locale, col
sistema europeo IDB e con il SIEPI" di cui 'lstituto Superiore di Sanita (ISS) é capofila
come descritto nell’allegato A) al presente atto, di cui costituisce parte integrante e
sostanziale;

3) di prendere atto che per la realizzazione delle attivita progettuali &€ concesso dall'ISS un
finanziamento di €. 10.000,00;

4) di approvare lo schema dell’accordo di collaborazione tra I'lSS e la Regione Umbria che
si allega al presente atto e ne costituisce parte integrante e sostanziale Allegato B) per
la disciplina del rapporto tra i due soggetti istituzionali, finalizzato alla realizzazione del
progetto sopra riportato;

5) di dare atto che la realizzazione delle attivita progettuali viene affidata al Servizio
“Sistema Informativo e Mobilita Sanitaria” della Direzione Salute, Coesione Sociale e
Societa della Conoscenza, dando mandato al Servizio stesso di adottare ogni atto
necessario alla realizzazione delle attivitd progettuali, alla definizione dei rapporti con
I'ISS ed alla gestione dei finanziamenti e delle procedure di rendicontazione delle spese
sostenute;

6) di delegare la Dott.ssa. Paola Casucci, in qualita di Dirigente del Servizio “Sistema
informativo e Mobilita sanitaria della Direzione Salute, Coesione Sociale e Societa della
Conoscenza, a sottoscrivere I'accordo di collaborazione di cui al precedente punto 3)
per conto della Regione Umbria;

7) di esentare dall’applicazione dei tetti di spesa di cui alla Legge n. 122/2010 il progetto
“Sistema informativo nazionale sugli incidenti in ambiente di civile abitazione:
integrazione del SINIACA con i sistemi attivi a livello locale, col sistema europeo IDB e
con il SIEPI” approvato dal CCM e conseguentemente ammesso a finanziamento da
parte del Ministero della Salute, in considerazione del fatto che tale progetto non
comporta alcun onere aggiuntivo a carico del bilancio regionale per gli anni 2012-2013.
In considerazione di cido gli impegni e le liquidazioni graveranno nel capitolo
appositamente acceso, quindi devono essere esclusi dalla applicazione dei limiti di
spesa le voci come riportate nel piano finanziario del progetto di cui trattasi: personale,
beni e servizi, missioni e spese generali;

8) di conferire all'Ufficiale Rogante di questa Regione l'incarico dell'acquisizione, raccolta e
registrazione della convenzione in oggetto.
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE IL PRESIDENTE

f.to Catia Bertinelli f.to Catiuscia Marini
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

Oggetto: Progetto "Sistema informativo nazionale su gli incidenti in ambiente di civile
abitazione: integrazione del SINIACA con i sistemi attivi a livello locale, col
sistema europeo IDB e con il SIEPI". Convenzione Re gione Umbria e
Istituto Superiore di Sanita (ISS).

Presso il Ministero della Salute e istituito il Centro Nazionale per la prevenzione ed il

Controllo delle Malattie CCM (Legge n. 138 del 26 maggio 2004). Il ruolo centrale del CCM

nel panorama della Sanita pubblica italiana & stato riconosciuto anche a livello istituzionale

con l'intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 che gli ha affidato il coordinamento del Piano

nazionale di Prevenzione (Pnp).

L'intesa da mandato al CCM di fornire alle Regioni assistenza tecnica, valutazione e

certificazione dei risultati ottenuti. Si tratta di un processo innovativo per la sanita pubblica

italiana, in quanto é stata definita e attuata una metodologia di lavoro per progetti univoca

per tutte le Regioni, con l'obiettivo di mettere in moto una dinamica virtuosa, mirata al

raggiungimento di obiettivi di salute uniformi su tutto il territorio nazionale.

Attraverso il suo intervento il CCM intende:

» “Promuovere la trasversalita”, cioé privilegiare gli interventi con i quali si possono
raggiungere diversi e molteplici obiettivi di salute, es. le azioni di contrasto a
scorretti stili di vita;

» “Promuovere alleanze”, ovvero privilegiare interventi centrati sul coinvolgimento
dei principali attori del sistema sanitario.

» “Promuovere convergenze”, che si traduce nel privilegiare interventi che
confluiscono in quelli individuati come prioritari dagli strumenti di
programmazione,;

» “Promuovere [linclusione”, attraverso azioni che contrastano la disequita
(nellaccesso, nella rispondenza, negli esiti ecc.) in modo da garantire gli
interventi soprattutto in quelle fasce di popolazione — spesso appartenenti ai
gruppi sociali piu disagiati - che sono piu a rischio, es. programmi di screening
oncologici che assicurano una estensione della copertura della popolazione
bersaglio e garantire anche il raggiungimento delle fasce di popolazione che
difficilmente accedono in modo spontaneo.

In riferimento all’area progettuale del programma di attivita CCM per I'anno 2011- approvato
con DM 27 maggio 2011, é stato individuato un ambito operativo inerente I'area di “Sostegno
alle Regioni per 'implementazione del Piano Nazionale della Prevenzione e di Guadagnare
Salute”, ed in tale ambito I'lstituto Superiore di sanita (ISS) ha stipulato con il Ministero della
Salute un Accordo di collaborazione in data 7 dicembre 2011, avente come obiettivo la
realizzazione del progetto “Sistema informativo nazionale sugli incidenti in ambiente di civile
abitazione: integrazione del SINIACA con i sistemi attivi a livello locale, col sistema europeo
IDB e con il SIEPI".

Il Sistema Informativo Nazionale sugli Incidenti in Ambiente di Civile Abitazione (SINIACA)
ha come scopo principale quello di monitorare gli incidenti domestici, ai fini della
formulazione dei programmi di prevenzione.

Il sistema nasce dall'esigenza di ottenere un’informazione completa sull'incidente, le lesioni
ad esso secondarie e le correlate necessita assistenziali.

Il sistema e strutturato su 3 livelli di gravita dei traumi osservati:

1) eventi rilevati al Pronto Soccorso;

2) eventi relativi al ricovero ospedaliero;

3) decessi.

| dati raccolti permettono di caratterizzare I'incidente domestico in base a numerose variabili
di tipo ambientale e sanitario:

- luogo dell'incidente (bagno, cucina, ecc.);

- dinamica dell'incidente (caduta, urto, avvelenamento, ecc.);

- attivitd del soggetto al momento dell'incidente (attivita di vita quotidiana, lavoro domestico,
fai-da-te, ecc.);
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- prodotto coinvolto nell'incidente (coltello, scala, mobilio, detergente);

- tipo di trauma (avvelenamento, frattura, contusione, ustione, ecc.);

- gravita dell'evento (triage).

Tali dati vengono trasmessi periodicamente al Sistema da diverse unita territoriali locali
(Aziende ospedaliere, Ospedali a gestione diretta, Osservatori epidemiologici regionali) e
centrali (Istat, Ministero della Salute).

Il progetto “Sistema informativo nazionale sugli incidenti in ambiente di civile abitazione:
integrazione del SINIACA con i sistemi attivi a livello locale, col sistema europeo IDB e con |l
SIEPI”, come attivita CCM per I'anno 2011, a cui intende aderire la Regione Umbria, propone
di implementare il SINIACA come strumento di sorveglianza nazionale mediante integrazione
con i sistemi attivi a livello locale descrivendo le principali caratteristiche delle tipologie di
infortuni.

Nello specifico:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

- Mantenere e sviluppare la rete di sorveglianza SINIACA e di quella europea IDB,
sperimentando l'estensione della rilevazione dagli incidenti domestici ad altre
tipologie di incidenti di interesse.

- Integrare i dati accidentologici e traumatologici rilevati in pronto soccorso con quelli
delle Schede di dimissione ospedaliera per seguire il paziente lungo tutto il decorso
ospedaliero dal momento di arrivo a quello della dimissione e consentire la
valutazione dei trattamenti somministrati e degli esiti.

- Registrare secondo la codifica europea le tipologie di prodotti coinvolti negli incidenti,
in un campione di ospedali, per l'identificazione di priorita di approfondimento e di
intervento.

- Incrociare i dati rilevati al campione di ospedali con quelli disponibili presso centri
specializzati.

- Migliorare il sistema di sorveglianza di tipologie particolari di incidenti. Promuovere
una strategia di prevenzione attraverso una corretta informazione rivolta ai comuni e
alle istituzioni scolastiche.

Per disciplinare compiutamente il rapporto di collaborazione tra ISS e Regione Umbria é

stato predisposto apposito schema di accordo, allegato al presente atto che prevede

'assegnazione di un contributo pari a €. 10.000,00.

Per quanto sopra esposto si propone alla Giunta:

di aderire al progetto dal titolo "Sistema informativo nazionale sugli incidenti in ambiente

di civile abitazione: integrazione del SINIACA con i sistemi attivi a livello locale, col

sistema europeo IDB e con il SIEPI" di cui I'lstituto Superiore di Sanita (ISS) é capofila

come descritto nell’allegato A) al presente atto, di cui costituisce parte integrante e

sostanziale;

di prendere atto che per la realizzazione delle attivita progettuali & concesso dall'ISS un

finanziamento di €. 10.000,00;

di approvare lo schema dell’accordo di collaborazione tra I'lSS e la Regione Umbria che

si allega al presente atto e ne costituisce parte integrante e sostanziale Allegato B) per

la disciplina del rapporto tra i due soggetti istituzionali, finalizzato alla realizzazione del
progetto sopra riportato;

di dare atto che la realizzazione delle attivita progettuali viene affidata al Servizio

“Sistema Informativo e Mobilita Sanitaria” della Direzione Salute, Coesione Sociale e

Societa della Conoscenza, dando mandato al Servizio stesso di adottare ogni atto

necessario alla realizzazione delle attivitd progettuali, alla definizione dei rapporti con

I'ISS ed alla gestione dei finanziamenti e delle procedure di rendicontazione delle spese

sostenute;

di delegare la Dott.ssa. Paola Casucci, in qualita di Dirigente del Servizio “Sistema
informativo e Mobilita sanitaria della Direzione Salute, Coesione Sociale e Societa della

Conoscenza, a sottoscrivere I'accordo di collaborazione di cui al precedente punto 3)

per conto della Regione Umbria;

di esentare dall’applicazione dei tetti di spesa di cui alla Legge n. 122/2010 il progetto

“Sistema informativo nazionale sugli incidenti in ambiente di civile abitazione:
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integrazione del SINIACA con i sistemi attivi a livello locale, col sistema europeo IDB e
con il SIEPI” approvato dal CCM e conseguentemente ammesso a finanziamento da
parte del Ministero della Salute, in considerazione del fatto che tale progetto non
comporta alcun onere aggiuntivo a carico del bilancio regionale per gli anni 2012-2013.
In considerazione di cido gli impegni e le liquidazioni graveranno nel capitolo
appositamente acceso, quindi devono essere esclusi dalla applicazione dei limiti di
spesa le voci come riportate nel piano finanziario del progetto di cui trattasi: personale,
beni e servizi, missioni e spese generali;

7) di conferire all'Ufficiale Rogante di questa Regione l'incarico dell'acquisizione, raccolta e
registrazione della convenzione in oggetto.

Perugia, i 02/04/2013 L'istruttore
Paola Casucci

FIRMATO

PARERE DI REGOLARITA TECNICA E AMMINISTRATIVA
Ai sensi del vigente Regolamento interno della Giunta: si esprime parere favorevole in ordine
alla regolarita tecnica e amministrativa del procedimento e si trasmette al Dirigente per le
determinazioni di competenza.

Perugia, li 05/04/2013 Il responsabile del procedimento
Paola Casucci

FIRMATO

PARERE DI LEGITTIMITA

Ai sensi del vigente Regolamento interno della Giunta;

Visto il documento istruttorio;

Atteso che sull'atto e stato espresso:

- il parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica e amministrativa reso dal responsabile
del procedimento;

Si esprime parere favorevole in merito alla legittimita dell’atto e si dichiara che I'atto non
comporta oneri a carico del Bilancio regionale;

Perugia li 05/04/2013 Il dirigente di Servizio
Paola Casucci

FIRMATO
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Regione Umbria

Giunta Regionale

DIREZIONE REGIONALE SALUTE, COESIONE SOCIALE E SOCIETA' DELLA
CONOSCENZA

OGGETTO:  Progetto "Sistema informativo nazionale sugli incidenti in ambiente di civile
abitazione: integrazione del SINIACA con i sistemi attivi a livello locale, col
sistema europeo IDB e con il SIEPI". Convenzione Regione Umbria e Istituto
Superiore di Sanita (ISS).

PARERE DEL DIRETTORE

Il Direttore, ai sensi e per gli effetti degli artt. 6, L.r. n. 2/2005 e 13 del Regolamento

approvato con Deliberazione di G.R., 25 gennaio 2006, n. 108:

- riscontrati i prescritti pareri del vigente Regolamento interno della Giunta,

- verificata la coerenza dell’atto proposto con gli indirizzi e gli obiettivi assegnati alla
Direzione,

esprime parere favorevole alla sua approvazione.

Perugia, 1i 10/04/2013 IL DIRETTORE
EMILIO DUCA

FIRMATO
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Regione Umbria

Giunta Regionale

Assessorato regionale “Tutela della salute. Programmazione ed organizzazione sanitaria ivi
compresa la gestione e valorizzazione del patrimonio sanitario. Sicurezza dei luoghi di
lavoro. Sicurezza alimentare.”

OGGETTO: Progetto "Sistema informativo nazionale sugli incidenti in ambiente di civile
abitazione: integrazione del SINIACA con i sistemi attivi a livello locale, col
sistema europeo IDB e con il SIEPI". Convenzione Regione Umbria e Istituto
Superiore di Sanita (ISS).

PROPOSTA ASSESSORE
L'Assessore ai sensi del vigente Regolamento della Giunta regionale,
propone
alla Giunta regionale I'adozione del presente atto

Perugia, li 10/04/2013 Assessore FRANCO TOMASSONI

FIRMATO
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