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Servizio Igiene degli Alimenti e della
Nutrizione

Nascita con il DIgs 502/92

Assetto organizzativo e Competenze DM 185/98

Inizio Operativita reale quale Servizio autonomo, mediamente, 2001/02
195 S.I.A.N. su territorio nazionale

1. Area Funzionale Alimenti
Produzione primaria e Prodotti Fitosanitari
Imprese Alimentari
Acque Potabili
Ispettorato Micologico
Formazione Alimentaristi

2. Area Funzionale Nutrizione
Sorveglianza Nutrizionale
Educazione Alimentare
Ristorazione Collettiva
Dietetica Preventiva

Esigenza indifferibile Operatori Sian di Rete di Coordinamento Nazionale



SITANET

@ letteralmente Rete Sian

@ operativamente Rete integrata del Sian per | potenziali
Collegamenti telematici, le “Articolazioni”, anche con
Istituzioni e Strutture operative esterne al Sian

@ rete umana prima che tecnologica

@ attivita medico-scientifica caratterizzata dall’'uso della
strumentazione telematica



Fondamenti Giuridico-Normativi e
Motivazioni Operative

»DM 16 ottobre 1998 “Approvazione delle Linee Guida concernenti
'organizzazione del Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione (S.I.LA.N.)",
nelllambito del Dipartimento di prevenzione delle Aziende Sanitarie Locali;

»Libro Bianco della Sicurezza Alimentare della U.E.;

»Linee guida e Progetto Obiettivo del Ministero della Salute;
»Istituzione del CCM con Legge n. 138 del 26 maggio 2004 e sua
organizzazione con D.M. 1°luglio 2004.

» Direttiva 18 novembre 2005 (Linee guida per la Pubblica amministrazione
digitale) e D.Leg.vo 4 aprile 2006, n. 159 (Disposizioni integrative e correttive al
D.Leg.vo 7marzo 2005, n. 82, recante codice dellamministrazione digitale).

» Un New Deal della Salute (Audizione Ministro Salute Livia Turco, Roma 27
Giugno 2006; audizione Camera Deputati).



Dal Libro Bianco della CE sulla Sicurezza Alimentar e:

“... pilastri della sicurezza alimentare la consulenza scientifica, la raccolta e I'analisi dei DATI
noncheé l'informazione dei consumatori.”

“Le principali fonti di informazione sono le RETI per il monitoraggio e la sorveglianza.... non vi
e sempre un coordinamento delle diverse fonti d'informazione. L’'integrazione dei sistemi di
raccolta dei DATI e quella dei sistemi di analisi dovrebbero essere i due principi ispiratori onde
trarre i massimi beneficl.”

“Necessita di RETI scientifiche. Le reti hanno grandi potenzialita per quanto concerne la
raccolta DATI".

Da “Un New Deal della Salute” [l'invito agli Operatori a:
“portare avanti la vera sfida di un’autentica rivoluzione tecnologica-comunicativa,basata sulla
diffusione di tecnologie informatiche”

Da Direttiva 18 Novembre 2005 (Linee Guida per la pubblica amministrazione digitale) e
D.Leg.vo 4 Aprile 2006 , n. 156 (Disposizioni integrative e correttive al D.leg.vo 7 Marzo
2005,n. 82, recante codice dell’amministrazione digitale)



STRUTTURA

Sono previsti tre diversi Livelli di Referenza Partecipativa:

I°Livello locale : Referente Sian nel Sianet della Asl di appartenenza

lI° Livello regionale :Referente Regionale deputato alla diffusione alla popolazione
dei risultati consequiti dai lavori espressi da Sianet mediante sito web dedicato
nell’ambito del portale regionale del Servizio salute

[lI°_Livello nazionale: Commissione Nazionale (temi dedicati e dati
epidemiologici ) costituita dai singoli Referenti Regionali con Presidenza
assegnata ad Autorita di Politica sanitaria o Scientifica




OBIETTIVI

|° Obiettivo : realizzazione di una Rete umana, ancor prima che
tecnologica, tra gli Operatori dei Sian

l1° Obiettivo : collaborazione con le Istituzioni Sanitarie (Ccm del
Ministero della Salute etc.) e Tecnico-Scientifiche (1.S.S., Inran,
Universita, ARPA, 1ZS, etc.) oltreché di quelle Istituzioni che
operano in ambito di Promozione della Salute , finalizzata alla
trasmissione e archiviazione dei DATI (DATABASE)




I/ Contesto demografico

N°AUSL N°AUSL REGIONE RESIDENTI | % POPOLAZIONE
NAZIONALE
22 22 Piemonte 4.289.746 7.4
1 1 Valle d’Aosta 119.802 0.21
15 14 Lombardia >9.000.000 15.2
P.A. Bolzano 458.529 0.8
1 1 P.A. Trento 468.399 0.81
21 21 Veneto 4.478.358 7.8
6 6 Friuli Venezia Giulia 1.184.285 2.2
5 5 Liguria 1.637.186 2.8
11 13 Emilia Romagna 3.953.436 6.9
12 12 Toscana 3.500.000 6.0
4 4 Umbria 832.195 1.4
13 13 Marche 1.400.000 2.5
12 12 Lazio 5.248.868 9.1
6 6 Abruzzo 1.276.685 2.3 (segt

e)



N°AUSL | N°AUSL REGIONE RESIDENTI % POPOLAZIONE
NAZIONALE
4 4 Molise 329.437 0.6
13 13 Campania 5.794.739 10.0
12 12 Puglia >4.000.000 7.1
5 5 Basilicata 609.092 1.1
11 11 Calabria >2.000.000 4.0
9 9 Sicilia 5.103.151 8.9
8 8 Sardegna 1.657.950 2.9
195 196 21 57.588.000 circa 100% circa
Media Nazionale 27.959.000 &
AUSL 29.629.000 ¢
294.000 circa ? + 634.7383

AUSL RESIDENTI:
@ MILANO CENTRALE 1.305.296
@ PALERMO
@ CATANIA

1.249.271
1.097.619

@ ALTO MOLISE 14.714
@ FABRIANO 44.804
@ CAMERINO 48.506




No Sian nelle Provincie Autonome di Trento e Bolzano
(Servizi Ospedalieri di Nutrizione Clinica accessibili alla popolazione esterna)

Area Alimenti 4 U.O.
Sian Ausl Roma A
Area Nutrizione 3 U.O.

Le Malattie collegate direttamente all’Obesita sono responsabili del 7% dei costi
sanitari della U.E.(Dati della consultazione effettuata dalla Unione Europea).
Proposta di U.O. di lotta al sovrappeso per tutti i Sian con > 75.000

residenti



ARTICOLAZIONI

—> A.Collegamento principale permanente
-SIANETdituttiiS1AN(195) del Territorio Nazionale
—> B.Collegamenti potenziali
-Istituzioni Sanitarie; Enti di Ricerca; etc...:
Universita
I.N.R.A.N.
[.S.S.
C.N.R
Ministero della Salute
Ministero delle Politiche Agricole, Forestali e dell’ Alimentazione
Ministero della Pubblica Istruzione e della Ricerca Scientifica
Ministero Funzione Pubblica e Innovazione
EFSA (Autorita Europea per la Sicurezza Alimentare)
Comitato Nazionale per la Sicurezza Alimentare
IRCCS
Ospedali (Servizi di Nutrizione Clinica)
Agenzia di Sanita Pubblica Regionale
Regione (Ass. Sanita)
Comune (Ass. Sanita)
-Medici Generalisti (AUSL di appartenenza)
-Medici Pediatri (Servizio Materno Infantile e Pediatria di Base)
-Dietisti
-Fondazioni e Associazioni scientifico-culturali
-Rappresentanti di Categoria (Produttori alimentari, Alimentaristi, Consumatori,
Coldiretti)
-Media (Radio, televisione, giornali)
-SIANET
-AUSL

=



COMPITI E FUNZIONI

Si distinguono due tipologie principali di compiti e funzioni SIANET locale:

A) ATTIVITA’ DI BASE
- Archivio Informatico DATI SIAN (DATABASE);
- Ricerche e Studi Epidemiologici in collaborazione con Istituzioni
sanitarie;
- Promozione e Pianificazione di Campagne di Prevenzione e Lotta
al Diabete ed al Sovrappeso (Scuole, Alimentaristi e popolazione in
generale) ;
- Promozione di Corsi di Formazione per gli operatori dei SIAN
- Partecipazione al sito Internet (www.sianet.it )

B) GESTIONE DELL' EMERGENZA (in tutte le sue fasi):
- Pianificazione di Permanente Potenziale Condizione di Operativita
(Rapid Alert), per risposta adeguata in caso di richiesta di INTERVENTO
RAPIDO da parte delle competenti Autorita Sanitarie.



METODI E STRATEGIA OPERATIVA

@Sianet ha iniziato il suo percorso a fine 2001con la pianificazione del I° Convegno
Nazionale Sian

@e stato presentato ufficialmente con la denominazione attuale di “Sianet” in occasione del
lI°Convegno Nazionale Sian (2004);

@sono stati attivati proficui contatti con le Istituzioni, le Universita etc per stabilire gl
accordi operativi e realizzare i contatti telematici permanenti e potenziali (Articolazioni), il
tutto con interessato accoglimento. Ad oggi hanno espresso interesse a Sianet i seguenti
Enti:

Ministero Salute (Ccm), I.S.S., Inran, Ass. sanita Regione Lazio, Universita La
Sapienza e Tor Vergata di Roma e Statale di Milano, Ministero Politiche Agricole
Forestali e Alimentazione, Fimmg, Coldiretti;

@sono stati acquisiti gli indirizzi mail di pressoché tutti i Sian d’ltalia

@¢e in fase di elaborazione I'approntamento di SCHEDE per PROTOCOLLI condivisi da
realizzare in collaborazione di Esperti dei Centri piu qualificati e d’avanguardia del Paese
per studi multicentrici e raccolta DATI omogenei, comparabili, inseribili in comune, unico,
DATABASE Nazionale.



CONSIDERAZIONI E CONCLUSIONI

@ SIANET, attivita coordinata ed integrata con approccio “orizzontale”.

@ SIANET, gestione dell'allarme rapido

@ stesura entro Dicembre 2006 delle SCHEDE per i protocolli condivisi
inseribili nel DATABASE

@ nel maggio 2006 Sianet e stato riconosciuto al FORUM P.A. quale “Progetto
di grande interesse” ed accettato tra | progetti in fase di realizzazione

@ SIANET si propone come una struttura internaal S1 AN

@ SIANET e l'innovazione verso il futuro del S I A N con l'utilizzo delle
tecnologie della comunicazione (strumento che non sostituisce le persone)

@ SIANET e strumento di Democrazia poiché porta a conos  cenza di tutti

guanto effettivamente produciamo



Centro nazionale per
o la prevenzione e
Ministero della Salute il controllo delle malattie

‘Non si e mar soli ad inseguire /e
cose buone:

(Vinceni Van ¢ogh)

Il dottor Gachet




