


Il dato è la punta di un iceberg 
Il dato come la punta di un iceberg è spesso il solo 
elemento visibile di una gravosa attività di campo e/o di 
laboratorio, spesso non conosciuta
(i sistemi informativi contribuiscono a darne visibilità)

    Argomenti trattati:
- La condivisione favorisce le 
valutazioni sanitarie
- Siamo tutti interconnessi 
nella comunicazione del dato
- Il dettaglio del dato viene 
stabilito a priori sulla base 
degli obiettivi 
- Il sistema deve evolvere con 
l’evoluzione delle esigenze e 
con le          segnalazioni delle 
criticità riscontrate









AREE destinate alla produzione di MBV CLASSIFICATE O IN CORSO DI CLASSIFICAZIONE al 30/09/2017 - LAZIO



L'allevamento di pesci, molluschi e piante acquatiche è 
un settore alimentare in rapidissima espansione 

mondiale. L’acquacoltura già fornisce circa la metà del 
pesce consumato a livello mondiale ed è in costante 

crescita.

Rapporti ISPRA
http://www.isprambiente.gov.it/files/pubblicazioni/statoambiente/annuar
io-2014-2015/2_Pesca.pdf

Fonti:



Al fine di garantire la salubrità dei MBV deve essere eseguita 
una classificazione delle aree destinate a produzione e 
stabulazione di MBV in base all'appartenenza ad una delle tre 
categorie A, B, C come stabilito dal  Reg. (CE) n. 854/2004, 
modificato dai Reg UE n. 2285/2015 e Reg. (UE) 1021/2008. Per 
la classificazione deve essere eseguita una indagine sanitaria e un 
piano di campionamento nelle aree da parte delle ASL. 

CLASSIFICAZIONE



 - garantire uniformità;
 - CONDIVIDERE I DATI IN UN UNICO CONTENITORE a livello nazionale 
 - soddisfare i debiti informativi nei confronti di altre amministrazioni dello Stato e 
Organizzazioni Sanitarie Comunitarie ed Internazionali.

Le informazioni raccolte dal SINVSA provengono da differenti sorgenti 

(Regioni, AASSLL, IIZZSS)
 

I DATI VENGONO INSERITI IN

 SINVSA PER:



Gli utenti che utilizzano il SINVSA:

- AASSLL
- IIZZSS
- Regione
- Ministero della Salute
- Centri di referenza nazionali

Hanno fatto richiesta di credenziali di accesso al Centro Servizi Nazionale (CSN) 
presso l’IZS di Teramo - numero verde 800082280 oppure csn@vetinfo.it

mailto:csn@vetinfo.it


                                                         LE COMPETENZE SONO DIVERSE

- i dati relativi all’anagrafica, alle classificazioni, ai punti di prelievo e alle delibere di 
classificazione vengono inseriti dalle Regioni/OES IZS;

- i dati dei prelievi ufficiali vengono inseriti dalle AASSLL

- i dati degli esiti degli esami di laboratorio vengono resi disponibili dai laboratori ufficiali degli IIZZSS;

- le Regioni hanno la facoltà di visionare e verificare i dati resi disponibili dalle AASSLL e IIZZSS;

- il Ministero della Salute ha accesso ai dati dell’intero territorio nazionale



Reazione a catena per l’alimentazione del 
SINVSA

L’IZS  lega i dati 
degli esiti a 

quelli del 
campione e li 

immette in 
SINVSA 

L’ASL procede al 
campionamento 
e all’inserimento 

dei dati del 
campione in 

SINVSA

L’OES/Regione 
inserisce i dati 

delle 
anagrafiche e 

delle 
coordinate in 

BDN

Le ASL 
comunicano le 

anagrafiche  e le 
coordinate dei 
vertici dell’area 
da classificare 

alla Regione/OES



FLUSSO ATTIVITA’ IN SINVSA PER LE AASSLL

Dopo che la 
Regione/OES ha 

inserito le 
anagrafiche



Per eseguire il campionamento

Le ASL devono:

- utilizzare esclusivamente il formato di verbale di 
campionamento generato dal SINVSA, 

- successivamente inserire in SINVSA i dati del verbale

 



Pagina WEB SINVSA per inserimento esiti da parte di IIZZSS



Quando gli IIZZSS non possono inserire gli esiti devono 
capire il problema risolverlo e portare a termine il 
processo eventualmente contattando le AASSLL

Il SINVSA al momento del caricamento degli 
esiti può restituire diversi messaggi di errore

“scheda non ancora registrata in piano 
campionamento/monitoraggio’’

“la scheda non esiste per il piano 
indicato”



NB: Non tutte le informazioni del verbale vengono successivamente visualizzate nella reportistica 
emessa da SINVSA tuttavia vengono registrate e la loro raccolta può essere importante per la stesura 
della relazione finale e per giustificare esiti anomali



Dalla revisione della Determina Regionale  4517/2011 «PIANO REGIONALE PER IL CONTROLLO SANITARIO 
DELLA PRODUZIONE PRIMARIA DEI MOLLUSCHI BIVALVI VIVI» 
EMERGERÀ CHE

Le ASL dovranno inserire in SINVSA anche le declassificazioni 
temporanee in seguito a non conformità



REGISTRAZIONE IN SINVSA DI 
PROVVEDIMENTI IN SEGUITO A NON 
CONFORMITA’



REGISTRAZIONE IN SINVSA DI PROVVEDIMENTI 
IN SEGUITO A NON CONFORMITA’





IL FLUSSO INFORMATIVO standardizzato GARANTISCE:

- la disponibilità dei dati, agli altri attori del sistema; 
- l’uniformità e la correttezza dei dati nel rispetto delle 

diverse competenze e responsabilità; 
- di evitare errori e duplicazioni di informazioni; 
- di mettere a sistema attori diversi della rete sanitaria 

nazionale, con ricadute positive sui costi e sull’efficienza 
dell’intero sistema di controllo

- di ottenere una reportistica delle attività svolte e soddisfare 
i fabbisogni informativi verso altre istituzioni





alcune CRITICITA’ RILEVATE

Allo stato attuale il SINVSA non consente una reportistica efficace ai fini del 
riesame periodico della classificazione da parte delle Autorità Competenti:
l’OES si fa carico di segnalare margini di miglioramento al SINVSA 



Sulla base dell’applicazione del Regolamento (UE) 2015/2285

le AC (Regioni, Ministero della Salute) devono verificare che 
siano disponibili almeno 8 campioni annuali per ciascuna area 
perché la classificazione possa essere confermata. Per le aree di 
classe A i campioni di MBV provenienti da queste zone non devono superare, nell'80 
% dei campioni raccolti durante il periodo di riesame, i 230 E. coli per 100 g di 
polpa e liquido intervalvare. Il restante 20 % dei campioni non deve superare i 700 
E. coli per 100 g di polpa e liquido intervalvare.

RIESAME PERIODICO DA PARTE DELLE AC



Ogni modifica richiesta al SINVSA ha valenza nazionale per cui devono essere 
elaborate richieste ben circostanziate da indirizzare prima al Ministero della 
Salute.

Report SINVSA per il riesame periodico
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