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Il valore della prevenzione delle Malattie infettive e
la promozione della salute
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Istituto Superiore di Sanita ISS

Fondato nel 1934
per combattere la malaria...

E il principale istituto di Ricerca per la
Salunita Pubblica in Italia

e 1 M ___f_'_;!}‘-‘ il Organo tecnico e scientifico del

L g R R Ml Sistema Sanitario Nazionale, collabora
strettamente con il Ministero della
Salute e con le Regioni per le azioni di
vigilanza e controllo
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= & ° ISS - Dipartimento di Malattie Infettive q DIPARTIMENTO
% § 9 Unita per Ricerca e Sanita Pubblica NS VALATTIE INFETTIVE
Prevenzione Ricerca e innovazione nelle Resistenza agli Parassitosi alimentari e
AIDS e IST malattie infettive Antimicrobici neglette

Epatiti e Infezioni persistenti Malattie prevenibili da Epidemiologia, statistica e Malattie Telefono verde e unita operativa
vaccino e infezioni modelli matematici Trasmesse da ricerca psico-socio-comportamentale,
respiratorie Vettori Comunicazione, Formazione

in collaborazione con CENSIA, SANV, Global Health (ISS); Ministero della Salute; AIFA; AGENAS, ISTAT, EDCD, WHO, WOAH...
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| SARS-CoV-2 pandemics: an impact of unprecedented scale
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Ehe New York imes VIRGOLETTE 8 Marzo 2020
Italy’s Health Care System Groans Under La grave situazione negli ospedali della
Coronavirus — a Warning to the World Lombardia per il coronavirus

Spiegata da Antonio Pesenti, coordinatore dell'Unita di crisi della Regione per le terapie intensive, in

’f 16 Maxrzo 2020 un'intervista data al Corriere
4
"» C I D RAP Center for Infectious Disease Research and Policy L __

News & Perspective Infectious Disease Topics Antimicrobial Stewardship Ongoing Programs

FEATURED NEWS TOPICS COVID-19 Ebola MERS-CoV Chronic Wasting Disease

Doctors: COVID-19 pushing Italian ICUs toward
collapse

Filed Under: COVID-19
Mary Van Beusekom | News Writer | CIDRAP News | Mar 16,2020  f Share Tweet in Linkedin Email Print & PDF

Hospital systems everywhere should activate

emergency intensive care unit (ICU) networks and -

reserve beds to prepare for a "massive" increase in vgr

COVID-19 patients, doctors in hard-hit Lombardy, \ R e .

Italy, said in a commentary published on Mar 13 in - ‘1 C OI‘OnaVlI'US, CUba m

JAMA. [ b .
soccorso dell’Italia:

52 medici e

10SPIlals ale OvVel WIIE c U dlld

doctors describe the struggle of fighting
the coronavirus outbreak

The Local
news@the. t
1

The Milan-based authors used data gathered since
Mar 7 to create linear and exponential models to

@th

11 March 2020

project regional ICU demand to Mar 20. They said . . . o . 1122 CET
that their linear model predicted that 869 patients lnfermlerl marrivo a
E ) ~
Crema 21 Marzo 2020 | “““ =l :
breatih Spoedtest.nl 1 1 MarZO 2020

(«Z;

; s PCR-test: nergens goedkoper
#ForumRisk20 i are this article >




Epidemiologia e management delle infezioni da SARS-CoV-2 in Italia

Coronavirus: primi due casi positivi in Italia a Roma

S 20/02/2020

Coronavirus, i due turisti positivi in Italia dal 23
Yl cennaio: prima di Roma sono stati a Parma e
Milano

L E
daccettazione
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Cinque anni fa il paziente 1 di Codogno,
oltre 197mila persone uccise in Italia dal
Covid

Cina, a Wuhan vietato per
cinque anni il consumo di
animali selvatici: “E’ il
riconoscimento dei rischi

4 Divisione
Ingresso
Reparto
; ; izid g i~ el . 31/03/2022 -
30/01/2020 04/05-03/06/2020 652021 1052021 |kt XCZ I Fine Emergenza ===p- Prevalenza di una nuova variante virale pil trasmissibile 24/09/2024
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> Inizia la campagna I 03/05/2024
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= Vaccine Day I | 1
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100000 - B I Omicron L8.1
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Fase 1: Fase 2: modulazione delle misure di contenimento -
contenimento = Fase 3: sospensione
Fase 2A: transizione iniziale (soppressione) Fase 2B: transizione avanzata (mitigazione)




From SARS-CoV-2 to Respiratory viruses surveillance
Integrated COVID-19 surveillance including genomic and wastewater surveillance

Epidemiological Microbiological
surveillange: ==~ ”M surveillance '
L e e uﬂiﬂ i v
| SR S o 7> I Wastewater I

Surveillance
L ]

. VoC/VoI
-. SC y \ Integrated Surveillance . _— C;zféos"l'lir‘\?, girlllaalr):cs:cies I
(case-based data) .
e cage ‘ . E platform & 1
T | / -Co-Gen
Vaccine , I GIAID I l

effectiveness

Epidemiological and microbiological data
on all laboratory-confirmed cases of SARS-CoV-2 infection

SARS-CoV-2 sequences

Vaccination registry
(real world) |
Reports and Bulletins

QERIO)

‘ Publication of Weekly

mage

S WO www.iss.it/malattie-infettive | | : . ¥
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/your-vaccination.html

Post COVID-19:
I'era delle
emergenze
infettive?

SARS-CoV-2

wer  eeeram fanwer)

L'lItalia si prepara con 30mila dosi
di vaccino per il vaiolo delle
scimmie

Dengue

[N ' SALUTESBENESSERE < Sorits

Salgono a197 i casi di dengue in
Italia, 6 volte in piu rispetto al 20

WHO Director-General declares
mpox outbreak a public health
emergency of international

concern
MPox

WA 2324 | News wname (Rasdzatre

N p—

Wapak. o sacema

Iss,tuttiim = Q 34 Italia Atrualita

Dengue: dal focolaio di Fano al resto
d’Italia, ecco l'ultimo bilancio dell’Iss

1l focalalo di dengue nel territario di Fana, Marche. starebhe perdendo mardente. A oggl |
«casl sano In tutto 119 nella citth marchiglana

di Barbara Gobbi
5 ultaiee X124
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West Nile Virus, salgono a 2
i decessiin ltalia nel 2024

Morti 2 anziani. Ct
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Saline

Unioets

West Nile, 51 nuovi casi in Italia in una settimana, 16
i morti. Il virus presente in 11 regioni

Bolletrina Iss: 222 casi neuro Invasivi

q

Disease Outbreak News

Undiagnosed disease -
Democratic Republic of °

Congo "Disease X" DRC
(Malaria + Respiratory
infections)

£ Dscembar 2024

Malattia X, cos'
ipotizzato dall'Oms e quali
sono i rischi

7gen2024-19:10 | @ 1Bfoto

October
November
December

sanila

3 informazione

Measles

SANTA  NUTRIPREVIEN!  ONCHEALTH  PAND LA 0!

WNV

~eno [ lamalattia e quali sono i sintomi
di Laura Cuppint

Sono casl di Importazione: | pazientl crano di ritorno dal Brasile e da Cuba I
winus & trasmesso all vomo da un moscering che nan & presente in Furopa

Oropouche

Febbre Oropouche, due casi in*ombardia. Come !

. SALUTE 16 aprin 2025 1548

Morbillo: da inizio ann
non vaccinati

libilancio

West Nile, in Italia 582
casi confermati e 39 morti

Dal primo gennaio al 31 marzo i lLalia sono stati notificati 2
del bollettin periodico Morbillo & Rozola News curato dall;

0 . >
oggi dallstituto Superiore di Sanita.

Tumore alla prostata: che cos'e
Ia «sorveglianza attiva» e
quando ¢ indicata?

@ Tempo diletturs: 1 minutc fO49¥in

11 Settembre 2025 - i Rodaziona

November

AMBIENTE

AlV

18 NOVEMBRE 2025 e

Aviaria, aumentano i focolai al Nord.
Aziende agricole sequestrate e
smaltimento di uova nel Varesotto,
abbattimenti nell’Alto Mantovano
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nature
NEWS | 08 May 2024 H5N1

Bird flu in US cows: where will it

INFLUENZA EPIDEMICS AND PANDEMICS
H2N2 H2N2

*_» H1iN1 SEASONAL INFLUENZA end?
H1N1 Scientists worry that the H5N1 strain of avian infl; will bec: demicin cattle,
— whichwould aid its spread in people.
H3N8 H3N2 HIN1v Investigation of Avian Influenza A (H5N1) Virus
*—’ - in Dairy Cattle
..... Besssssss - » ot e G fonan | XPost | inibkean @5 Fmal | © Prmt
1895 1905 1915 1925 195p 196¢ 1975 1985 1995 2005 2010 2022  — '
‘.
.
1889 1 milion of deaths 1918 50 milion of deaths 1968 1.1 milion of deaths 20 .575§‘1’1‘:I‘1’“ths \
Russia H2N2 Spanish HIN1 Hong Kong H3N2 wine -
\
PANDEMIC INFLUENZA d
1900 1 milion of deaths 1957 1.1 milion of deaths 2009 Fncidence of influenza-like illness (ILI)
Hong Kong H3N8 Asia H2N2 in Italy. e
Surveillance‘seasons 2009/10-2024/25
ey Incidenza delle infezioni respiratorie acute in Italia d'accordo alle soglie d'intensita*,
+++ TRANSMISSIBILITY :
PANDEMIC VIRUSES mmm) :
DIFFERENTIAL SEVERITY 3

Casi per 1.000 assistii

DIFFERENTIAL e ErnaE TR TR AT e
PATHO GENICITY

— 200910 201011 201112 2012413 201314 201415

2015-16 201617 2017-18 201819 201820 202021
. 202122 202223 = = = 202324 s 2024-25
#ForumRisk20 0 ° www.forumriskmanagement.it
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RespiVirNet: the Epidemiological and Virological surveillance network  RESFIVIENET 2

for Influenza and other respiratory viruses in Italy

RespiVirNet (Influenza and Respiratory Viruses Surveillance Network) is the national
system that monitors respiratory viruses, including Respiratory Syncytial Virus (RSV),
in Italy. It includes two surveillance systems:

> Epidemiological Surveillance system

Main objectives: to characterize the epidemic season by:

a) monitoring cases of infection caused by influenza, SARS-CoV-2, RSV and by the other
respiratory viruses;

b) estimating the start, duration and intensity of ILI in Italy;

c) estimating incidence rates by week and by age group.

> Virological Surveillance system

Main objectives: to identify and characterize the circulating influenza virus strains in order to:
a) evaluate their homology with vaccine strains and to participate in the vaccine composition update, either for the Northern (in
February) and the Southern (in September) hemisphere;

b) promptly detect the emergence of novel influenza viruses that could cause an influenza pandemic.

#ForumRisk20 000

Palermo
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RespiVirNet: the Epidemiological and Virological surveillance network
for Influenza and other respiratory viruses in Italy

Incidence of Influenza-Like Iliness (ILI) - Italy 3500

m Influenza
Seasons 2009/2010 - 2024/2025 000 VRS
20 m Rhinovirus
18 y $ 2500 SARS-CoV2
16 4 \ o
" / £ mOther
€ 14 / \ = 3 2000 m Coinfections
g / \ \ (]
g 12 r I \ £ 1500
) , R/ \ £
§ 10 7 N - N g
;8 L ” NS % 1o
8 s //'¢ RN =
= / / W Sy 500
! o AR N
2 — /' 0
e — S——— ) 24 514 15-44 45-64 >65
0
42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 Agegioog
Weeks Proportion of positive samples for monitored respiratory viruses
2009-10 2010-11 2011-12 2012-13 2013-14 2014-15
201516 201617 2017-18 201819 2019-20 202021 22/11/2024 3/01/2025 05/05/2025
—— 202122 202223 = = = 202324 202425 (week 46/2024) (week 52/2024) (week 17/2025)
3%
= Influenza A = Influenza B = RSV
SARS-CoV-2 = Adenovirus = Rhinovirus
= Coinfections = Other Respiratory viruses

#ForumRisk20
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Sistema di Sorveglianza Integrata dei Virus Respiratori

Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera Scelta e Laboratori di Riferimento

RespiVirNet: the Epidemiological and Virological surveillance network ===
for Influenza and other respiratory viruses in Italy RespiVirNet

Sorveglianza Integrata dei casi di infezione respiratoria acuta
(ARI) e dei virus respiratori

Novita della stagione 2025/2026: > Integrazione One Health (dati animali e dati umani)
PROTOCOLLO OPERATIVO
Stagione 2025-2026

» Aggiornamento della definizione di caso: non vengono pit
sorvegliate le sindromi simil-influenzali (l LI), ma le infezioni Rapporto della Sorveglianza Integrata dei VVirus Respiratori: RespiVirnet

£ /“j # o DIPARTIMENTO RESPIVIRNET /\
23 = § MALATTIE INFETTIVE e
& :ll S by

R RIOg,.

I

respiratorie acute (ARI)

» Integrazione bisettimanale delle informazioni sui casi di sincomisimitinfuenzalidele i stegont

o Nella settimana 2025-45 si registra per influenza, nella comunita, un tasso di Settimana 2025-45, dal 03
novembre al 09 novembre

influenza aviaria fornite dalla collaborazione con il Centro di posita i nea <on quanto regstatonele settinane precedert mentre | |7,

risulta in diminuzione per il SARS-CoV-2. Per quanto riguarda il Virus
Roani io Sincizial RS) il di a2 b Traivi 2. Sorveglianza sentinella
espiratorio Sinciziale (VRS) il tasso di positivita rimane basso. Tra i virus nella comunita

rEferen Z a n a Z i O n al e ( C R N ) p e r l, i nfl u e n Z a a Via ria e la m a Ia tti a respiratori circolanti, i valori di positivita piu elevati sono stati rilevati 3. Sorveglianza ospedaliera

rispettivamente per i Rhinovirus, per i virus influenzali e per gli Adenovirus. 4. Sorveglianza virologica

. La co-circolazione dei diversi virus respiratori contribuisce a determinare il . Lo
dl N ewca St I e ( I ZSVE) valore di incidenza delle infezioni respFi’ratorie acute (ARI). ?r;::i:':s;nformazwm “
6. La Sorveglianza
* Nel flusso ospedaliero, i tassi di positivita pit elevati sono stati rilevati per i RespiVirNet
> Pe r esse re pronti a I l a dete ction tempestiva dei Ca Si di Rhinovirus, seguiti dal SARS-CoV-2 e dai virus influenzali. Per SARS-CoV-2, i 7. Autori, contatti e
tassi pil alti si osservano nella fascia di eta 65+. Si ricorda che é stata citazione

awviata una campagna di vaccinazione contro COVID-19 cosi come per

influenza aViaria nell’UomO é Stata aggiunta Ia pOSSibi“té di l'influenza per le categorie a maggior rischio, incluse tutte le persone sopra

60 anni di eta. Pit informazioni si possono trovare sul sito del Ministero

registrare nel portale i campioni di influenza A H5-H7-H9 o dll Salte

e Per quanto riguarda la caratterizzazione dei virus influenzali, nella comunita

Tl - sototipizzabile 00D
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RespiVirNet: the Epidemiological and Virological surveillance network
for Influenza and other respiratory viruses in Italy

Caratteristiche del sistema per una corretta valutazione epidemiologica

" Integrazione con la sorveglianza comunitaria e ospedaliera per garantire che i pazienti con fattori di rischio e
sintomatologia compatibile vengano testati

25-28 NOVEMBRE 2025
AREZZO FIERE E CONGRESSI

" Integrazione con la sorveglianza animale per identificare i soggetti piu a rischio e condurre valutazioni del rischio
appropriate (risk assessment)

= Una sorveglianza basata su indicatori e anche su eventi per assicurare che tuttii segnali vengano rilevati.

= Scopo -> Integrarei diversi sistemi per rendere possibile:
= Monitorare il rischio per tempo, luogo e persona
= Rilevare e valutare in modo precoce allerte di sanita pubblica

= Analizzare le dinamiche di trasmissione, stimando indicatori essenziali per il controllo di un’eventuale epidemia: Ro,
intervallo seriale ecc.

" In corso di avvio la sorveglianza sugli esposti

#rorumRisk20 00D
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Arboviroses surveillance pipeline: an example of OH integration

Alert trigger: —

positivity in animals &} ~
(WNV)mosquito pools { \
- confirmed cases by \ '
IZS Teramo

Weekly update (all confirmed cases)
Annual update (all cases)

informal communication by formal communication from NBC
phonelemaiiwa: andfor NTC:

* Probable human case (WNV) * Confirmed human case (WNV)
» Autochthonous case » Suspected autochthonous outbreak

(CHK/DEN/ZIKA) (CHK/DEN/ZIKA)
» Suspected case (Malaria) * confirmed case (Malaria)

Sorveglianza Integrata West Nile Virus

& Region/ASL Alerts . entryinto the onfine platform @
Human infection case: GS @

Possible (except WNV)/ N

probable / confirmed

positivity in human = Samples/slides | w0 petarence Laboraton
f submitted to Arboviroses (DM ISS)

DMI-EPI

#rorumRisk20 el
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Arbovirosi: un problema endemico

Anno
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
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K. pneumoniae resistente ai carbapenemi (CRKP) e cefalosporine Acinetobacter spp. resistente ai
Il Gen. sarbapenemi (CRAS)

Resistant percentage P
(%)

[ <1%
[ 1-<5%

| ]5-<10%

[ 110-<25%

2 2 g S e = - : P. aeruginosa resistente ai
Enterococcus faecium resistente Ll bt L bl carbapenemi (CRPA)

alla vancomicina (VRE)

B 25-<50%

B 50-<75%

B>-=75%

J'o.;

@wc Surveillance Atlas of Infectious Diseases 00D
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R = Resistenza
E = Efficacia

ANTIBIOTICO-RESISTENZA
® RRBIOc]
: BETIOGE

Piano Nazionale di Contrasto
alllAntibiotico-Resistenza
(PNCAR) 2022-2025

Piano Nazionale di Controsto
allAntibionico-Ressmtenzo PNCAR 2022-2025

Appandice; funghi. virue & paTossti |

SORVEGUANZAE PREVENZIONE BUON USO
MONITORAGGIO DELLE INFEZIONI ANTIBIOTICY
* ICA » Ambiso smans
ICA Malarhie inferive = Ambito veterinario
Uso antiblotici # 200n0N v Correna geshions
Montoraggio ® amoitmento
ambientole
Formazione
Infor comuni * trosparenzo
Ricerca, innovazione e bicetica
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Sistema di Sorveglianza Nazionale
dell’Antibiotico Resistenza (AR-ISS)

MRSA S. aureus resistente alla meticillina;
VRE-faecium E. faecium resistente alla
vancomicina;

CREC E. coli resistente alle cefalosporine di terza
generazione;

CRKP K. pneumoniae resistente ai carbapenemi;
CRPA P. aeruginosa resistente ai carbapenemi;
CRAS Acinetobacter spp. resistente ai carbapenemi

Sorveglianza Nazionale per AMR in:

+  Salmonella

+  Campylobacter
»  Gonococco

*  Micobatterio

\\\\m

o

RE 2025

Controllare AMR - Prevenire AME
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Programmi di sorveglianza per le
ICA:

Tabonte

Infezioni del sito Chirurgico

Sorveglianza delle ICA nelle Terapie
Intensive

Studio nazionale di prevalenza nelle
strutture di lungodegenza

Studio nazionale di prevalenza nelle
strutture residenziali per anziani

Sorveglianza delle infezioni da

Sorveglianza delle Infezioni da
Clostridioides difficile

Sorveglianza del consumo di soluzione idro-
alcolica in ambito ospedaliero
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SISTEMA DI SORVEGLIANZA NAZIONALE DELL’ ANTIBIOTICO-RESISTENZA

Coordinato dall'lSS dal 2001 Sorveglianza basata su unarete di
e laboratori di microbiologia ospedaliera a partecipazione volontaria

Obiettivo: descrivere le caratteristiche epidemiologiche

m dell’antibiotico-resistenza in un gruppo selezionato di specie
batteriche isolate da infezioni di rilevanza clinica

A Contributo alle reti europee di sorveglianza: dati AR-ISS
confluiscono in EARS-Net (ECDC) e GLASS (OMS);

8 Patogeni sotto sorveglianza: Staphylococcus aureus, Enterococcus
! faecium e E. faecdlis, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Acinetobacter spp

o Campioni di liquor, sangue (dal 2024 sorveglianza pilota su urine
per E. coli e K. Pneumoniae)

AR-ISS

AR-ISS:
sorveglianza nazionale
dell’Antibiotico-Resistenza

M |patizoaa

Distribuzione geografica dei
laboratori AR-ISS

T AEILET Rete AR-ISS

sl ., \ -
dati 2024
» %5, A
0% o
-4” ‘-
¢ ™ Numaro
I o i haboraton
1
N 2
r * &3
f *l\ = ( \' * 4
' L
» 5

«
) 4
»

21 Regioni/PA partecipanti
laboratori hanno inviato dati
Copertura Nazionale (dati SDO):

Dati AR-ISS trasferiti a EU EARS-Net (ECDC) e GLASS (HO)

#ForumRisk20
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‘" Trends in resistance percentages for the main pathogen-antibiotic

combinations —-AR-ISS

Daizozs ]

—4¢—MRSA —e—VRE-faecium =—g=CREC =—=—CRKP ==g==CRPA ==e==CRAS
90 -

80 A l 4 _{ Py .4
g | 1 l :
® 70 - 743% V¥ MRSA methicillin-resistant S. aureus;
% 60 1 CRKP carbapenem-resistant K. pneumoniae,
g 50 - VRE-faecium vancomycin-resistant E. faecium;
§ 40 1 CREC 3rd-generation cephalosporin-resistant E. coli;
: — 349% A o osictant P .
3 30 - 277% A carbapenem-resistant P. aeruginosa,
20 - 257% W CRAS carbapenem-resistant Acinetobacter spp.
e 240% V¥
10 A 13,8% ¥
O T T T T T T T T T 1

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Cosa stiamo costruendo oggi per il
domani della sorveglianza?

EPIDEMIOLOGICAL AND
GENOMIC SURVEILLANCE

#ForumRisk20
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Costruire Ponti tra Ricerca e Sanita Pubblica

Dalla Ricerca Soluzioni Operative

Dagli allarmi alla fiducia

Fonte immagine: https:/seraed.com/bridging-the-gap-between-modem-science-and-patient-expectations-in-manual-therapy/

#rorumRisk20 00D
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RETI DI SORVEGLIANZA GENOMICA

Rete ::gvsf\l;in(zlac ieg::;lca di Reti in via di sviluppo
t _M’ | - - e
Lo e 5 % T 3 - I-Flu-Gen (OH)
Svizzera v
8 %0% Vs ' e
.V%M\('W () ? _ | 5 ENVIRONMENT HUMAN
X 0 a9 BNl 3 I - Sorveglianza genomica
; 9 9 Erzegc s O
S 9.,?9.“90 1§ i del’AMR (OH)
990 4 : o ONE
ﬁ’_\ 9) QQ | : l l XEC.14 ))
9 | ' . Sorvegllanza genomica HEALTH
0 o r,94 : vy delle Arbovirosi (OH)
) | o | ANIMAL
u‘g 0172025 0212025 3'&237 0472025 l 0612025 ‘ Sorveglianza gen om ica
S ..o SRR | delle MTA (OH)

#Forum RISkzo Fontiimmagini: 1) Monitoraggio SARS-CoV-2 2) Rappresentazione grafica OneHealth: si ringrazia la D.ssa Napoletani ﬂ u www'forumriSKmanagement'it
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UNIVERSITA Consiglio Nazionale
DI PAVIA dele Ricerche

PNRR PE13- INF-ACT

One Health Basic and Translational Research Actions HUB A” 25 Funders
addressing Unmet Needs on Emerging Infectious Diseases

Emerging and

effective multidisciplinary skill

ESTABLISH Networks and resources in

a One Health perspective

Re-emerging

w Viruses
Arthropod

Epidemiology,
& Monitoring, Vectors and
Vector-born

23 .
Mathematical
Models pathogens
@

ADVANCE

/A ONE HEALTH framework and
& _ Infrastructure for networking and
IMPLEMENT y monltom‘atloulrmdeenual level

Tools and >
peotecck FILL GAPS

INF-ACT
OVERCOME IMPACT

the limits of
ini inical
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Cofinanziato
dall'Unione europea

STEPS FORWARD FOR DIGITAL AND REAL TIME SURVEILLANCE
OF INFECTIOUS DISEASES IN ITALY

PROVIDENT miraa migliorare la sorveglianza delle malattie infettive in Italia attraverso flussi di dati
digitaliin tempo reale, costruendo un sistema sanitario nazionale scalabile e integrato.

; Sistema pilota integrato : — : o
1.Early-warning system 1.Capacity building 1.Data interoperability

*Sviluppo di un sistema *Testare e dimostrare *Fornire formazione e *Promuovere l'interoperabilita
nazionale di allarme rapido l'interoperabilita di un supporto tecnico per facilitando il collegamento dei
per allarmi microbiologici, sistema pilota di migliorare l'accuratezza dati tra i dati di vaccinazione,
virologici ed entomologici. sorveglianza integrata in diagnostica, con supporto clinici e di ospedalizzazione,
tre regioni e creare un specifico in parassitologia garantendo al contempo la
modello scalabile per ed entomologia, e per conformita agli standard
un'implementazione pil evitare sotto-segnalazioni. legali ed etici.

ampia in tutto il paese.

#rorumRisk20 00D
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DIPARTIMENTO
MALATTIE INFETTIVE
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Come la Ricerca puo delineare soluzioni per la
prevenzione delle malattie infettive in chiave OH?

» Dalla genomica dei microrganismi, la comprensione di meccanismi di patogenicita e passaggi di
specie

« Dallinnovazione negli strumenti diagnostici, l'identificazione di biomarker di severita delle
infezioni nelluomo e negli animali

« Dai dati delle reti cliniche, la valutazione di impatto ed efficacia di biomarker e terapie

« Dall'analisi dei comportamenti umani, la programmazione piu efficace degli interventi

« Dalla ricerca epidemiologica e di modellizzazione stime di impatto, di efficacia delle misure ed
efficacia vaccinale (come IA puo migliorare il sistema)

Interconnessione dei dati e piattaforme - Divulgazione - Comunicazione....

#rorumRisk20 00D
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RO, Grazie!

“The hardest problems of pure and applied science can only be solved by the DIPARTIMENTO

MALATTIE INFETTIVE

JAN\

open collaboration of the worldwide scientific community.”

Kenneth G. Wilson, Ph. D.
Nobel Prize

Nobel laureate Ef; Zf;ri‘;’: 7 Scsijj';’s‘éis'. ting Penicillin Penicillin fermenter, ISS, 1950 Department of Infectious Diseases, ISS, present day

#rorumRisk20 00D
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