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Allegato 1

TITOLO: Sistema Informativo Nazionale sugli Incidenti in Biente di Civile Abitazione
integrazione del SINIACA con i sistemi attivi adilo locale, col sistema europeo IDB e con il SIER

ANALISI STRUTTURATA DEL PROGETTO

Descrizione ed analisi del problema

In Italia, gli infortuni che si verificano in ambite domestico stimiamo causino ogni anno circa®
decessi, 125.000 ricoveri ospedalieri e 1.700.@@@ssi ai pronto soccorso. Con specifico riferirneagli
incidenti domestici e del tempo libero, i centrigionto soccorso ospedaliero (PS) della rete rtaliei
sorveglianza europea degli incidenti (IDB: InjurgtBBase) hanno registrato circa 34.000 eventi antadl
nell'ultimo anno di rilevazione, rispetto ai quélistata rilevata la presenza o meno di oggettistanae
coinvolti nell'infortunio. Inoltre, la rete campiana nazionale di sorveglianza degli incidenti detioe

50

(ID) ha rilevato oltre 75.000 casi accessi in poosbccorso secondari a ID. Per gli incidenti stiada

possiamo stimare, ogni anno, circa 5.000 decek80€00 ricoveri. Inoltre, i dati degli ospedadiliani del
campione italiano DATIS (dati incidenti stradalglidstituto Superiore di Sanita (ISS) ci portanstanare
in 1.500.000 all’anno accessi in PS per incideitadale. Questo ultimo dato & largamente supegb
numero di feriti riportato annualmente nelle statige ISTAT-ACI, rilevati dalle forze dell'ordineen casi
di incidente con responsabilita, ed € concordacbene ordine di grandezza, col numero di pers
indennizzate per infortunio stradale indicato dalempagnie di assicurazione allISVAP (Istituto per
Vigilanza sulle Assicurazioni Private e di interessllettivo).

Un rischio rilevante per i bambini in eta pre-scela le donne che operano in ambiente domesticekoc
tossicologico legato all’esposizione a sostantécpkase. La gran parte di queste esposizioni aevien
ambiente domestico e riguarda al 90 per cento bamimlto piccoli e donne.

Infine, un problema specifico che sara affrontatd drogetto € quello degli incidenti in acque
balneazione. In Italia gli annegamenti sono un fiegiwo a bassa incidenza, ma a elevata letalita, esgardi
molto gravi che spesso riguardano la fascia di [a@gpane piu giovane, con la piu lunga attesa di. Vit
Italia il fenomeno é quantificabile in 387 morttieca 440 casi di quasi-annegamento all’anno.

In considerazione di questi aspetti I'ISS ha awidtSistema Informativo Nazionale sugli Incideirti
Ambiente di Civile Abitazione (SINIACA), in attuamie dell’art. 4 Legge n. 493/99. In questo amb
mediante la partecipazione dell'lSS a diversi ptthgeuropei, € stata implementata la rete italigie&
sistema europeo di sorveglianza degli incidenti{EB), basata su una rete di centri di PS, in aituge
della raccomandazione del Consiglio del’'Unionedp@a n. 2007/C 164/01.

Nell’ambito del Programma Comunitario di Azione 86013 nel campo della salute, i Governi di 22 P
membri dellUnione Europea hanno sottoscritto uagpamma di azione congiunta con la Commissi
Europea (CE) per la prevenzione degli infortuniNIE: Joint Action on Monitoring Injuries in Europe
L’azione e volta alla creazione di un sistema coenaoropeo per la sorveglianza degli infortuni, ba
sull’espansione del sistema europeo di sorvegliahgary DataBase (EU-IDB), detenuto da
Commissione Europea, al fine della sua integraziomel sistema statistico europeo ges
dal’lEUROSTAT. L'incarico di realizzazione di quesattivita in Italia & stato affidato dal Ministedella
Salute all'lstituto Superiore di Sanita.

La prevenzione degli eventi accidentali e violerithiede la disponibilita di adeguati sistemi

sorveglianza, in grado sia di fornire un attendibijuadro accidentologico su cui formulare approgf
strategie di prevenzione, sia di segnalare prolie@emergenti e di contribuire alla caratterizaae di
comportamenti e situazioni a rischio e di oggetfrastrutture e altri agenti potenzialmente pdoso

Soluzioni proposte sulla base delle evidenze
Al fine primario della disponibilitd di evidenze egliate alla formulazione di corrette strategie
prevenzione degli incidenti € necessario, anzitgawantire la continuita della rete di rilevaziahid®?Sdel

SINIACA. Tale sistema di rilevazione - basato ssteacampione di centri di pronto soccorso ospexali

distribuiti sul territorio nazionale in area urbamaedio-urbana e rurale - offre un livello d'infoamone
sulla caratterizzazione delle cause esterne dgntismi e avvelenamenti adeguato agli standabdisitan
sede europea e fornisce dati comparabili tra leidRégdtaliane. Infine, le rilevazioni di PS offronia
possibilita di descrivere i traumatismi e avvelerathsecondari a incidente o violenza direttameutia
base delle informazioni diagnostiche, codificateoenparabili internazionalmente, riportate dal peade
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Sara attivo, nellambito del SINIACA, un campiondl pistretto di ospedali distribuiti sul territor
nazionale in area urbana e medio-urbana che rdeghe gli infortuni da incidente stradale (campi
DATIS), con una descrizione codificata delle lesiadeguata a livello sanitario e comparabile alllv
internazionale. La corrispondente descrizione ocaté dell'incidente stradale conterra informazi
analitiche sulla tipologia d’incidente, i veicobiavolti, il tipo di sede stradale e il ruolo déifortunato.

Le Regioni che hanno aderito al SINIACA, ai finil ggesente progetto, sono: Valle d’Aosta, Piemo
P.A. di Trento, Liguria, Emilia-Romagna, Toscanaarkbhe, Umbria, Abruzzo, Molise e Sardegna.

queste, Piemonte, P.A. Trento e Umbria non pareeipo precedentemente alla rete di rilevazioneSd
del sistema e saranno inserite nella rete medigpitesente progetto.

In alcune delle Regioni aderenti (ad es. Piemotdenbria) € attiva o in fase di avvio (ad es. indgana) la
rilevazione di PS di altre tipologie d’incidenterdgetto Mattoni SSN — Mattone 11 — tracciato rec
Pronto Soccorso Sistema 118), oltre a quelli dogieststradali, e di episodi violenti (per aggress o
auto-lesione) in forma non analitica, senza alcinthcazione delle modalitd e dinamica degli evé
accidentali e intenzionali. Tali rilevazioni, purogucendo solo informazioni sintetiche (indicazig
generale del numero d’incidenti, domestici, striadglortivi, etc., senza altra informazione), caoyrautti o
gran parte degli ospedali delle Regioni interesshta le attivita del progetto e prevista una ritiagone
nazionale della presenza ed effettiva operativitéall sistemi di sorveglianza, anche nelle Reginan
aderenti al SINIACA in questo progetto (ad es. bazilLombardia), allo scopo di acquisire, almeng

forma aggregata per gruppi eta-sesso specificglativi dati. Questo per la costruzione di un goadr

accidentologico nazionale e, ove possibile, rednamediante incrocio con i dati del SINIACA su
dinamiche d’incidente.

Al fine di integrare i sistemi italiani di sorvegfiza degli incidenti nel corrispondente sistemagen
previsto dall'azione congiunta JAMIE, adempiendoiagpegni assunti dal Governo italiano in meritards
attivata una rete campionaria composta da 10 celtppronto soccorso ospedaliero, nell’ambio

SINIACA, distribuiti sul territorio nazionale in ea urbana, medio-urbana e rurale, che parteciperahn
sistema europeo EU-IDB.

Inoltre, va rilevato che presso I'ISS e stato attivanche il Sistema Informativo delle Esposizi
Pericolose e delle Intossicazioni (SIEPI), che quapera al progetto ed € in grado di fornire ubter
informazioni sugli incidenti domestici. Tale siste € basato sulla casistica rilevata dai CAV (Ce
AntiVeleni), tra cui il CAV dell'ospedale Niguardaa Granda di Milano, che copre annualmente cirg
60% dei casi di esposizione pericolosa segnal&@ira/ italiani.

Per promuovere un sistema di sorveglianza degleganmenti in acque di balneazione e in ambien
civile abitazione (come definiti dalla L. 493/99rva sperimentata l'istituzione di un registro dagtidenti
in acque di balneazione, utilizzando sia le sialist correnti (schede di morte, schede di dimiss
ospedaliera, schede di pronto soccorso), sia pdatienienti dagli organi di stampa.

Fattibilita /criticita delle soluzioni proposte

Il progetto consentira I'attuazione della racconsmidne del Consiglio dell'Unione Europea n. 200]
164/01, che prevede l'utilizzo dei dati esistentivallo nazionale e regionale in materia d’'infartie lo
sviluppo di sistemi di sorveglianza atti a forningformazioni comparabili. Consentira, inoltre,

prosecuzione del SINIACA, previsto dalla normatwgente (Legge 493/99), e di dare attuazione aikel
di supporto delle azioni previste dal Piano NaZiertella Prevenzione 2010-2012, di cui al paragBafo
(Area della Sicurezza), punti ¢) ed a); con paldieo riguardo allo sviluppo del SINIACA, mediarn
integrazione con i sistemi attivi a livello locale.

La fattibilitd di tale sviluppo deriva dalla cirdasza che la rete di rilevazione del progetto sidfg in
primo luogo, sull'attivita di centri di PS che hanasperienza oramai pluriennale nello svolgimeratited
attivita del SINIACA. Peraltro, I'ISS e un campiodeospedali della rete SINIACA hanno partecipaggln
anni al sistema di sorveglianza EU-IDB, in ambiigptbgettazione europea. Sulla base delle metod
sviluppate e dell’esperienza acquisita in talivittiila rete sara estesa alle Regioni sopra irgiche¢, fino 4
ora, non hanno partecipato alle rilevazioni di RS SINIACA. Tra queste in Umbria un centro pilg
(ospedale di Spoleto) ha partecipato con successasisato al sistema europeo EU-IDB.

L'analisi dei dati SINIACA sugli incidenti domestiba sempre mostrato significativa concordanza
territori differenti e sistemi di rilevazione di@r(SINIACA vs. IDB) nella distribuzione dei paziemper
gruppi eta-sesso specifici e dinamiche d’incide@eesto consente, anche in base alle metodichepeaile
in ambito di progettazione europea, di stimare mheiametri di estrapolazione dei dati gllapolazione
nazionale e a quelle regionali, specialmente petlguegioni che dispongano di sistemi di rilevasc
sintetica degli incidenti in PS.
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| 10 ospedali che parteciperanno al sistema eurdp8o di riferimento per I'azione JAMIE, saranno

individuati all'interno della rete di PS del SINIACParte di questi ospedali gia partecipano all’|[pBr gli
altri saranno applicati sistemi automatici di caisw@ne delle codifiche italiane (SINIACA domestiei
DATIS stradali) in quella europea IDB, sviluppatalllSS nel progetto pilota europeo INTEGR
(Integration of European Injury Statistics). Di batovra essere garantita la rilevazione e la ceioe in

formato europeo dei casi d’'incidente domesticoaSpoi, sperimentata I'estensione della rilevaziade

altre tipologie d’incidente, a partire da quellisgtali, e di eventi intenzionali. La rete italiagel’EU-IDB

IS

adottera il Minimum Data Set (MDS) stabilito dahaitato di coordinamento del JAMIE. Sara sperimentat

I'adozione del Full Data Set (FDS) per la registvae dei prodotti coinvolti in incidente. Al rigudo si
utilizzera un metodo di risposta semi-strutturaéh ecampo di descrizione a testo libero dell'inciggl
previsto dal SINIACA. Ove questa modalita si riwsa troppo onerosa, verra sperimentato lo svilwpp

sistema di riconoscimento automatico di alcune ifippe categorie di prodotti di maggior interesse,

partire dal referto a testo libero dell'incidenfeale procedura automatizzata é stata testata cressD
dall'ISS (oltre I'85% dei casi classificati corrathente), per le sostanze caustiche, su un’ampisticag
pregressa di PS del SINIACA.

Il SIEPI é gia attivo su ampia scala e adotta sisti codifica basati su standard internazionalisuo
mantenimento consentirebbe di attuare le normatgenti che prevedono dei metodi comuni di rileeas

delle esposizioni pericolose e delle intossicazipar i CAV italiani ed europei. L'attuale progetto

permettera di includere nel SIEPI il CAV pediatri@l’'l.R.C.C.S. Giannina Gaslini di Genova.
Per il registro degli incidenti in acqua si spenmgga un metodo di information retrieval che coteseth

O -

recuperare via Web informazioni in profondita sudi@amiche d’incidente, mediante notizie stampg su

BN

giornali locali e nazionali. Tale metodo € statstdéo con successo dall’lSS in uno studio pil
consentendo di recuperare informazioni in profandiille modalita di annegamento in oltre il 35% aesi
registrati nelle statistiche correnti di mortalita.
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OBIETTIVI E RESPONSABILITA’ DI PROGETTO

OBIETTIVO GENERALE:

Mantenimento ed estensione del SINIACWediante integrazione con i sistemi attivi a ligelbcale,
secondo quanto previsto dalle linee di supporttedsdioni previste dal Piano Nazionale della Preiare
2010-2012, di cui al paragrafo 3.2 (Area della 8ezma), punti c) ed a).

Integrazione della sorveglianza nazionale degidieti nel sistema europeo IDB, in sviluppo nellkdita
del progetto JAMIE. Costruzione di un quadro accidivgico nazionale degli incidenti domestici
stradali.

OBIETTIVO SPECIFICO 1:

Mantenimento e sviluppo della rete di sorvegliamezionale SINIACA, integrata nello sviluppo del

sistema europeo di sorveglianza degli incidentvigto dall'azione congiunta JAMIE (Joint Action
Monitoring Injures in Europe).

Attivita 1: verifica stato sistemi informativi dig?ed eventuali necessita di aggiornamento o maedifi

Attivita 2: sviluppo e rilascio codifiche aggioreaSINIACA. Attivita 3: eventuale aggiornamento

)

modifica sistemi informativi di PS. Attivita 4: prarazione manuali di codifica, sensibilizzazione e

formazione operatori della rilevazione. AttivitarBevazione dati. Attivita 6: controllo qualita tilaAttivita
7: elaborazione e analisi dati. Attivita 8: produ® rapporto finale attivita SINIACA e JAMIE.

OBIETTIVO SPECIFICO 2:

Individuazione di un campione di centri di prontocsorso ospedaliero, nellambito della rete di
SINIACA, da integrare nella rete europea IDB metkaadozione del MDS del progetto JAMI
Sperimentazione pilota dell’estensione della rikeae dagli incidenti domestici ad altre tipolog
d’incidenti d’interesse per I'IDB.
Sperimentazione pilota della registrazione dei ptiddoinvolti in incidente. Sperimentazione di sistema
di riconoscimento automatico dei prodotti coinvattiincidente a partire dai referti di pronto sasma
testo libero.

Attivita 1: definizione del campione IDB-Italia eefifica stato sistemi informativi di PS ed evenit
necessita di aggiornamento o modifica. AttivitasRiluppo e rilascio codifiche aggiornate SINIAC
DATIS e PS incidenti e violenza. Attivita 3: evealiel aggiornamento o modifica sistemi informativiR8.
Attivita 4: preparazione manuali di codifica, sdni§izazione e formazione operatori della rilevawo
Attivita 5: rilevazione dati. Attivita 6: sviluppe test procedure riconoscimento automatico proédtrita
7: controllo qualita dati e conversione automaiticBbormato europeo. Attivita 8: elaborazione e amalati.
OBIETTIVO SPECIFICO 3:

Valutazione del quadro accidentologico nazionalgidefortuni domestici e stradali. Incrocio deitddi PS
SINIACA con i corrispettivi dati delle schede dimigsione ospedaliera (SDO)

Attivita 1: ricognizione regionale sistemi di ril@zione di PS basati su informazioni sintetiche Itigia
generale incidente. Attivita 2: acquisizione datitetici. Attivita 3: incrocio dati PS SINIACA coS8DO.
Attivita 4: stima parametri estrapolazione. Attivh: valutazione quadro accidentologico nazionale.

OBIETTIVO SPECIFICO 4:

Mantenimento del sistema SIEPI. Produzione di gialle esposizioni pericolose e le intossicazionn
particolare riferimento a quelle in ambiente dotgestInclusione nella rete di rilevazione del CA
pediatrico dell'lstituto Gaslini.

Attivitd 1: adeguamento sistemi codifica CAV ped@d del Gaslini per inclusione in SIEPI. Attivita
estrazione dati. Attivita 3: controllo qualita da#ttivita 4: elaborazione e analisi dati. Attivita
produzione rapporto finale SIEPI.

OBIETTIVO SPECIFICO 5:

Miglioramento del sistema di sorveglianza degli egamenti, estensione ad altri incidenti in aree
balneazione (tuffi e conseguenti lesioni cranictadla colonna vertebrale). Promozione di una styiat di
prevenzione mediante lo sviluppo di indicazionpdevenzione basate sulle evidenze e la redazione
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scolastiche.

Attivita 1: acquisizione, elaborazione e analisii darrenti mortalita e morbosita per incidenti aoqua.
Attivitd 2. Sviluppo e test procedure informatiogtrieval notizie annegamenti. Attivita 3: formuleze
indicazioni prevenzione incidenti in acqua. Attvi#t: produzione rapporto finale attivita sorvegtia
incidenti in acque di balneazione.

CAPO PROGETTO: Alessio Pitidis - Primo Ricercatore — Direttore Rparto Ambiente e Traumi - ISS

UNITA’ OPERATIVE COINVOLTE

Unita Operativa 13

Referente

Compiti

Sistema Informativo e Mobilita
sanitaria

Direzione Regionale Salute,
coesione sociale e societa della
conoscenza
Regione Umbria

ASL 3 Umbria

Paola Casucci
Dirigente Responsabile Sistema
Informativo

Enrica Ricci

Dirigente medico Responsabile
“Controllo di gestione”

ASL 3 Umbria

- Valutazione e monitoraggio
attivita di pronto soccorso
ospedaliero, con particolare
riferimento, per il progetto, ad
eventi accidentali e violenti

- Trasmissione dei dati regionali
dei Pronto Soccorso e dei
ricoveri per incidenti e violenza,
con controllo di completezza e
gualita

- Controllo qualita dei dati e
ricodifica in formato europeo

- Compilazione della descrizione
aperta d’incidente secondo le
linee guida ISS per il campo
anamnesi per gli eventi
registrati presso I'Ospedale S.
Matteo degli Infermi Spoleto

Allegato 3

PIANO DI VALUTAZIONE

OBIETTIVO
GENERALE

Mantenimento e sviluppo SINIACA

I ndicatore/i di risultato

N. Regioni in cui SINIACA PS risultera attivo

Standard di risultato

Regioni attive = 9




OBIETTIVO
SPECIFICO 1

Consolidamento e sviluppo SINIACA

Indicatore/i di risultato

N. regioni in cui SINIACA PS si consolidera; N. no Regioni in cui
SINIACA PS si estendera con successo

Standard di risultato

N. Regioni consolidate = 7; N. nuove Regioni = 2

OBIETTIVO
SPECIFICO 2

Integrazione SINIACA in IDB (MDS JAMIE)

Indicatore/i di risultato

N. ospedali che adotteranno MDS JAMIE almeno peidenti domestici; N
pazienti rilevati in PS

Standard di risultato

Ospedali con MDS JAMIE = 10; Almeno 20.000 pazieagistrati

OBIETTIVO
SPECIFICO 3

Valutazione sintetica quadro accidentologico naziale e incrocio dati PS
e SDO

Indicatore/i di risultato

Popolazione regioni con database di popolazionéstregsintetico caus
esterne trauma; N. ospedali che incrocerannomztenti PS e SDO

D

Standard di risultato

Almeno 10% della popolazione italiana; Almeno 1pewli

OBIETTIVO
SPECIFICO 4

Sorveglianza esposizione a sostanze pericolosetessicazioni SIEPI

Indicatore/i di risultato

N. casi segnalati, estratti ed elaborati all'anno

Standard di risultato

N. casi/fanno = 20.000

OBIETTIVO
SPECIFICO 5

Sperimentazione registro sorveglianza annegamenti

Indicatore/i di risultato

Quota N. annegamenti da statistiche correnti indiaia mediante reperimen
automatico notizie stampa

to

Standard di risultato

Quota individuata almeno 25% degli annegamentistegi nelle statistichg

A%

correnti
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Allegato 4
PIANO FINANZIARIO PER CIASCUNA UNITA’ OPERATIVA

Unita Operativa 13

Risorse ANNO1| ANNO 2| 'O
Personale
- personale infermieristico addetto alla rilevasah PS
- personale medico addetto alla rilevazione di PS 2.000 5.200 7.200
- personale tecnico/amministrativo di supporto dalevazione di PS
Beni e serviz
- acquisto d! materlale_ di consumo 100 100
- acquisto di cancelleria 100 100
- stampa, legatoria e riproduzione grafica 200 200 2.000
- acquisto software 400
- computer dedicato a elaborazione dati di progetto 800
Missioni
- trasferte e riunioni di progetto 400 400 800
PIANO FINANZIARIO GENERALE

Risorse Anno 1 Anno 2 TOti.!e n
Personale 51.200 56.700 107.900
Beni e servizi 61.300 21.300 82.600
Missioni 10.000 9.100 19.100
Spese generali 11.100 12.400 23.500
Spese formazione 1.200 700 1.900
Totale 134.800 | 100.200 | 235.000
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