DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 2 aprile
2014, n. 565

Decreto del Ministro della Sanita 15 dicembre 1990
“Sistema informativo Malattie infettive”, Piano
regionale di sorveglianza Speciale Malattie Infet-
tive diffusive nella Regione Puglia.

L'Assessore al Welfare relatore, sulla base delle
risultanze istruttorie espletate dalla Responsabile
della P.O. “Igiene e sanita pubblica” e dal Dirigente
dell’Ufficio “Sanita pubblica e sicurezza del lavoro”,
confermate dal Dirigente del Servizio Programma-
zione Assistenza Territoriale e Prevenzione, riferisce:

L'articolo 1 del Decreto del Ministero della Sanita
15 dicembre 1990 prevede che:
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Ai sensi e per gli effetti degli articoli 253 e 254 del
testo unico delle leggi sanitarie, approvato con regio
decreto 27 luglio 1934, n. 1265, permane l'obbligo
di notifica, da parte del medico, di tutti i casi di
malattie diffusive pericolose per la salute pubblica;
le unita sanitarie locali, a loro volta, sono tenute a
comunicare le informazioni, ricevute dai medici [...].

Con decisioni CE del 19.3.2002 e del 17.7.2003
venivano definiti i casi di dichiarazione delle
malattie trasmissibili alla rete di sorveglianza comu-
nitaria e con Circolare Ministeriale n.4 del 13.3.98
venivano individuate “Misure di profilassi per esi-
genze di sanita pubblica......”.

Le attivita di sorveglianza delle malattie infettive
sono regolate da specifici flussi informativi e costi-
tuiscono debito informativo delle Regioni nei con-
fronti del Ministero della Salute.

La Regione Puglia nel riorganizzare, nell’lambito
del nuovo sistema informativo sanitario regionale
Edotto, il sistema di sorveglianza routinaria delle
malattie infettive, ha elaborato un Piano regionale
di Sorveglianza delle Malattie Infettive, adeguan-
done i flussi alle pil recenti esigenze nazionali.

| cambiamenti epidemiologici verificatisi negli
ultimi decenni hanno reso necessario istituire alcuni
sistemi di sorveglianza speciale relativi a malattie
infettive dovute a patogeni emergenti o ri-emer-
genti ovvero al monitoraggio di interventi di vacci-
nazione di massa.

Tali sistemi sono oggetto di piani o programmi
specifici (ad esempio il Piano Nazionale di Elimina-
zione del morbillo e della rosolia congenita) ovvero
di circolari ministeriali e/o regionali. Con riferimento
ai piani nazionali, gli stessi sono stati ritenuti docu-
menti esplicativi del D.P.C.M. sui Livelli Essenziali di
Assistenza e alcuni indicatori previsti dagli stessi (ad
esempio la proporzione di casi di morbillo con con-
ferma di laboratorio) sono stati inseriti nella griglia
di valutazione dei LEA, individuandoli quali livelli di
performance del Servizio Sanitario Regionale non
ancora conformi agli standard.

Al fine di razionalizzare i sistemi di sorveglianza
previsti in diversi atti emanati in tempi e con moda-
lita differenti, I'Osservatorio Epidemiologico Regio-
nale ha redatto il documento tecnico di indirizzo,
che si allega quale parte integrante “Allegato 1”
della presente proposta di deliberazione, il quale
rappresenta il Piano regionale di Sorveglianza Spe-

ciale delle Malattie Infettive Diffusive nella Regione
Puglia. Il documento é stato condiviso con i compo-
nenti del Comitato Tecnico Scientifico dell’Osserva-
torio ed ha successivamente ottenuto il parere favo-
revole della Consulta dei Direttori di Dipartimento
di Prevenzione, tenuto conto delle osservazioni e
precisazioni ritenute opportune dal competente
Servizio Programmazione Assistenza Territoriale e
Prevenzione dell’Assessorato al Welfare, come si
evince dal relativo verbale agli atti.

Il Piano regionale in questione ha la finalita di ren-
dere disponibile agli operatori di sanita pubblica un
quadro organico delle attivita di sorveglianza spe-
ciale delle malattie infettive, riportando i livelli di
responsabilita e gli indicatori di processo e di esito
individuati per il monitoraggio e la valutazione dei
sistemi implementati, nel rispetto della correttezza
delle procedure relative alla trasmissione dei flussi
informativi, ai sensi della normativa vigente.

COPERTURA FINANZIARIA

Il presente provvedimento non comporta impli-
cazioni di natura finanziaria né di entrata né di spesa
e dalla stessa non deriva alcun onere a carico del
bilancio regionale

La Dirigente di Servizio
Dott.ssa Giovanna Labate

L'Assessore relatore, sulla base delle risultanze
istruttorie come innanzi illustrate, propone alla
Giunta, ai sensi della L.R. n. 7/97 art.4, comma 4,
lettera d), I'adozione del conseguente atto finale.

LA GIUNTA

udita la relazione e la conseguente proposta
dell’Assessore;

viste le sottoscrizioni poste in calce al presente
provvedimento dal Dirigente di Ufficio e dal Diri-
gente del Settore;

a voti unanimi espressi nei modi di legge

DELIBERA

per quanto esposto nella relazione in narrativa,
che qui si intende integralmente riportata,
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1. di approvare il documento tecnico di indirizzo

sulle attivita di sorveglianza speciale delle
malattie infettive diffusive nella Regione Puglia
denominato “Piano regionale di Sorveglianza
Speciale Malattie Infettive Diffusive nella
Regione Puglia”, Allegato “1” che costituisce
parte integrante della presente proposta di deli-
berazione;

. Di dare mandato al Dirigente del Servizio Assi-
stenza Territoriale e Prevenzione di predisporre,
successivamente, |’ atto dirigenziale relativo alla
valutazione dei citati indicatori sulla base del-
I'elaborazione del calcolo effettuato dall’Osser-
vatorio Epidemiologico Regionale, il quale lo tra-
smettera all’Assessorato al Welfare e alle Dire-
zioni Generali delle Aziende Sanitarie Locali
entro il 30 luglio 2014,

Il Segretario della Giunta
Avv. Davide F. Pellegrino

3. didisporre che la valutazione degli indicatori pre-

visti dal documento venga eseguita, con riferi-
mento alla Regione e alle singole Aziende Sani-
tarie Locali, a partire dall'anno 2014.

. di dare mandato all'Osservatorio Epidemiologico

Regionale di curare entro il 30 luglio 2014 il cal-
colo degli indicatori previsti dal presente docu-
mento relativamente all'anno 2013 eil loro invio
all'Assessorato al Welfare e alle Direzioni Gene-
rali delle Aziende Sanitarie Locali. Tale calcolo
viene eseguito unicamente ai fini di monito-
raggio dello stato dell’arte, senza effetti sulla
valutazione delle strutture sanitarie.

5. di disporre la pubblicazione del presente prov-

vedimento sul BURP.

Il Presidente della Giunta
Angela Barbanente
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Premessa
L’articolo 1 del Decreto del Ministero della Sanita 15 dicembre 1990 prevede che:

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 253 e 254 del testo unico delle leggi sanitarie, approvato con
regio decreto 27 luglio 1934, n. 1265, permane l'obbligo di notifica, da parte del medico, di tutti i
casi di malattie diffusive pericolose per la salute pubblica; le unita sanitarie locali, a loro volta,
sono tenute a comunicare le informazioni, ricevute dai medici [...].

Le attivita di sorveglianza delle malattie infettive sono regolate da specifici flussi informativi e
costituiscono debito informativo delle Regioni nei confronti del Ministero della Salute. Tali attivita
vengono svolte alla luce della Decisione di esecuzione della Commissione Europea dell’8 agosto
2012 “recante modifica della Decisione 2002/253/CE che stabilisce la definizione dei casi ai fini
della dichiarazione delle malattie trasmissibili alla rete di sorveglianza comunitaria istituita ai
sensi della decisione n.2119/98/CE del Parlamento Europeo e del Consiglio”.

La Regione Puglia sta riorganizzando, nell’ambito del nuovo sistema informativo sanitario
regionale Edotto, il sistema di sorveglianza routinaria delle malattie infettive, adeguandone i flussi
alle piu recenti esigenze nazionali.

I cambiamenti epidemiologici verificatisi negli ultimi decenni hanno reso necessario istituire alcuni
sistemi di sorveglianza speciale relativi a malattie infettive dovute a patogeni emergenti o ri-
emergenti ovvero al monitoraggio di interventi di vaccinazione di massa. I sistemi di sorveglianza
speciale sono oggetto di piani o programmi specifici (ad esempio il Piano Nazionale di
Eliminazione del morbillo e della rosolia congenita) ovvero di circolari ministeriali e/o regionali.

Il presente documento viene emanato al fine di rendere disponibile agli operatori di sanita pubblica
un quadro organico delle attivita di sorveglianza speciale delle malattie infettive, riportando i livelli
di responsabilita e gli indicatori di processo e di esito individuati per il monitoraggio e la
valutazione dei sistemi avviati.

Attori di sistema

La segnalazione dei casi, anche sospetti, di malattie infettive diffusive sottoposte a sorveglianza
speciale compete ai medici delle strutture ospedaliere, territoriali e di assistenza primaria.

A livello delle Aziende Sanitarie Locali la ricezione della segnalazione, 1’indagine epidemiologica e
la notifica sono funzioni dei Servizi di Igiene e Sanita Pubblica.

La completezza, 1’adeguatezza e la tempestivita della notifica delle malattie infettive sottoposte a
sorveglianza speciale costituiscono elementi per la valutazione dei Direttori Generali delle Aziende
Sanitarie Locali e delle Aziende Ospedaliere, secondo gli indicatori e le modalita di verifica
dettagliate nella descrizione dei singoli sistemi di sorveglianza; infatti la sorveglianza delle malattie
infettive € una delle prestazioni indicate nei Livelli Essenziali di Assistenza.

Il coordinamento delle attivita di sorveglianza routinaria e speciale delle malattie infettive
appartiene alle competenze dell’ Assessorato al Welfare — Servizio Programmazione Assistenza
Territoriale e Prevenzione - ed e storicamente affidato all’Osservatorio Epidemiologico Regionale
(OER), come organismo tecnico-scientifico dell’ Assessorato stesso.
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L’Osservatorio Epidemiologico Regionale garantisce il monitoraggio delle attivita di sorveglianza,
il calcolo degli indicatori e la reportistica all’ Assessorato al Welfare al fine del suo inoltro alle
Direzioni Generali delle Aziende Sanitarie, entro il 30 luglio di ogni anno.

I Direttori Generali adottano gli indicatori stabiliti nel presente documento al fine della valutazione
dei Direttori di Dipartimento di Prevenzione, dei Direttori dei Servizi di Igiene e Sanita Pubblica e
dei Direttori Medici di Presidio Ospedaliero.

Sorveglianza integrata del morbillo e della rosolia

Si confermano le indicazioni fornite nei seguenti documenti:

Deliberazione della Giunta Regionale 7 agosto 2012, n. 1600. Piano Nazionale per I’Elimi-
nazione del morbillo e della rosolia congenita (PNEMoRc) 2010-2015: Accordo Stato-Re-
gioni e Province Autonome, Rep. Atti n. 66/CSR. Recepimento e adozione del correlato Pia-
no Regionale.

Circolare Ministero della Salute, Dipartimento della Sanita Pubblica e Innovazione, Direzio-
ne Generale della Prevenzione n. 0004460-P-20/02/2013. Istituzione di un sistema di sorve-
glianza integrato per il morbillo e la rosolia alla luce del nuovo Piano Nazionale di Elimina-
zione del morbillo e della rosolia congenita 2010-2015.

Circolare Regione Puglia, Servizio Programmazione Assistenza Territoriale e Prevenzione n.
A0O0152/15 mar 2013/n. 4036. Lettera circolare Ministero della Salute del 20/02/2013 “Isti-
tuzione di un sistema di sorveglianza integrato per il morbillo e la rosolia alla luce del nuovo
Piano Nazionale di Eliminazione del morbillo e della rosolia congenita 2010-2015”. Notifi-
ca.

Indicatori delle attivita di sorveglianza per la valutazione dei Direttori Generali

Indicatore Standard

Tempestivita >80% dei casi notificati entro 24 ore dalla
diagnosi

Proporzione di casi di morbillo e di rosolia con | >80%

conferma di laboratorio effettuata presso il

laboratorio di riferimento regionale

Proporzione di casi confermati per i quali é stata | >80%

identificata la fonte del contagio

Proporzione di focolai indagati 100%

Incidenza annuale del morbillo e della rosolia <1 caso su 1.000.000 di abitanti

Proporzione di casi di morbillo ospedalizzati | 100%

segnalati al sistema/ soggetti dimessi con

diagnosi di morbillo (ICD9-CM: 055.xx)

Proporzione di casi di rosolia ospedalizzati | 100%

segnalati al sistema/ soggetti dimessi con

diagnosi di rosolia (ICD9-CM: 056.xx)

Sorveglianza della rosolia congenita e dell’infezione da virus della rosolia in gravidanza
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Si confermano le indicazioni fornite nei seguenti documenti:

Deliberazione della Giunta Regionale 7 agosto 2012, n. 1600. Piano Nazionale per I’Elimi-
nazione del morbillo e della rosolia congenita (PNEMoRc) 2010-2015: Accordo Stato-Re-
gioni e Province Autonome, Rep. Atti n. 66/CSR. Recepimento e adozione del correlato Pia-
no Regionale.

Circolare Ministero della Salute, Dipartimento della Sanita Pubblica e Innovazione, Direzio-
ne Generale della Prevenzione n. 0016471-P-17/07/2013. Sorveglianza della rosolia conge-
nita e dell’infezione da virus della rosolia in gravidanza alla luce del nuovo Piano Nazionale
di Eliminazione del morbillo e della rosolia congenita 2010-2015.

Circolare Regione Puglia, Servizio Programmazione Assistenza Territoriale e Prevenzione n.
AO0O0152/13 set 2013/n. 11077. Circolare Ministero della Salute DGPRE del 17/07/2013
“Sorveglianza della rosolia congenita e dell’infezione da virus della rosolia in gravidanza
alla luce del nuovo Piano Nazionale di Eliminazione del morbillo e della rosolia congenita

2010-2015”. Notifica.

Indicatori delle attivita di sorveglianza per la valutazione dei Direttori Generali

Indicatore Standard
Tempestivita >80% dei casi notificati entro 24 ore dalla
diagnosi

Istituzione di un flusso per la segnalazione delle
positivita al rubeo-test (IgM e/o IgG) effettuato
in gravidanza, dai laboratori di analisi ai Servizi
di Igiene e Sanita Pubblica delle ASL

Protocollo adottato con Delibera del Direttore
Generale entro il 2015

Adozione di protocollo operativo per la
vaccinazione delle donne suscettibili nel post
parto o interruzione di gravidanza

Protocollo adottato con Delibera del Direttore
Generale entro il 2015

Proporzione di donne in gravidanza suscettibili
identificate e vaccinate nel post-partum e post
interruzione di gravidanza

>95%

Incidenza annuale della rosolia congenita

<1 caso/100.000 nati vivi

Proporzione di casi di rosolia congenita
segnalati al sistema/ bambini dimessi con
diagnosi di rosolia congenita (ICD9-CM: 771.0)

100%

Proporzione di casi di rosolia in gravidanza
segnalati al sistema/ donne dimesse con
diagnosi di rosolia in gravidanza (ICD9-CM:
647.5)

100%

Il Direttore Generale dell’Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico Bari cura, entro il 2014 e
con il coordinamento dell’U.O.C. Igiene della stessa azienda, I’avvio di un progetto pilota per
I’offerta attiva e gratuita della vaccinazione anti-MPR alle donne in eta fertile che risultano
suscettibili a rubeo-test effettuato presso 1’Azienda Policlinico e alle donne suscettibili ricoverate

per parto o interruzione di gravidanza.
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L’adozione di detto protocollo € indicatore per la verifica del Direttore Generale e per la
valutazione dei Direttori delle strutture complesse interessate (U.O.C. Igiene, UU.OO.CC. di

Ginecologia e Ostetricia).

Sorveglianza dei casi umani delle malattie trasmesse da vettori (Arbovirosi) con particolare
riferimento alla Chikungunya, Dengue e West Nile Disease

Si confermano le indicazioni fornite nei seguenti documenti:
e Circolare del Ministero della Salute, Dipartimento della Sanita Pubblica e Innovazione, Di-
rezione Generale della Prevenzione DGPRE n. 0013699-P-14/06/2013 “Sorveglianza dei
casi umani delle malattie trasmesse da vettori con particolare riferimento alla Chikungunya,

Dengue e West Nile Disease -2013”.

e Circolare Regione Puglia, Servizio Programmazione Assistenza Territoriale e Prevenzione,
n. AO152/ 1 ottobre 2013/n. 11670. Circolare Ministero della Salute DGPRE del 14/06/2013
“Sorveglianza dei casi umani delle malattie trasmesse da vettori con particolare riferimento
alla Chikungunya, Dengue e West Nile Disease — 2013”.

L’OER cura la trasmissione, entro il 30 gennaio di ogni anno, all’ Assessorato al Welfare — Servizio
Programmazione Assistenza Territoriale e Prevenzione- al fine dell’inoltro ai Servizi di Igiene e
Sanita Pubblica delle ASL delle informazioni desunte dalle attivita di sorveglianza ambientale
(presenza/assenza di attivita vettoriale nel territorio di competenza).

Indicatori delle attivita di sorveglianza per la valutazione dei Direttori Generali

Indicatore

Standard

Tempestivita

>80% dei casi notificati entro 24 ore dalla diagnosi

Proporzione di casi di Chikungunya con conferma di
laboratorio eseguita presso il laboratorio di
riferimento regionale/totale dei casi di Chikungunya
segnalati

100%

Proporzione di casi di Dengue con conferma di
laboratorio eseguita presso il laboratorio di
riferimento regionale/totale dei casi di Dengue
segnalati

100%

Proporzione di casi umani di WNVD con conferma
di laboratorio eseguita presso il laboratorio di
riferimento regionale/totale dei casi di WNVD
segnalati

100%

Proporzione di casi di Chikungunya segnalati al
sistema/ soggetti dimessi con diagnosi di
Chikungunya (ICD9-CM: 066.3)

100%

Proporzione di casi di Dengue segnalati al sistema/
soggetti dimessi con diagnosi di Dengue (ICD9-CM:
061.xx)

100%

Proporzione di casi di WNVD segnalati al sistema/
soggetti dimessi con diagnosi di WNVD (ICD9-CM:
066.4x)

100%
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Sorveglianza dell’epatite A

Si confermano le indicazioni fornite nella Deliberazione della Giunta Regionale n. 241 del
18/02/2013, Intesa Stato-Regioni 22 febbraio 2012: “Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale
2012-2014”. Recepimento e adozione Calendario Regionale Vaccinale 2012 ‘Calendario per la
vita’.

La definizione di caso di Epatite A, da utilizzarsi ai fini della sorveglianza, ¢ la seguente:

e Criteri clinici: qualsiasi persona che presenti una manifestazione di sintomi distinti (ad
esempio stanchezza, dolori addominali, perdita di appetito, nausea e vomito intermittenti) e
almeno una delle seguenti tre manifestazioni: febbre, ittero, livelli elevati di transaminasi
sieriche.

e (Criteri di laboratorio: almeno uno dei seguenti tre criteri:

0 Identificazione dell’acido nucleico del virus dell’epatite A nel siero e/o nelle feci;
0 Risposta anticorpale specifica al virus dell’epatite A.
e (Criteri epidemiologici: almeno uno dei seguenti quattro criteri:
0 Trasmissione interumana;
0 Esposizione a una fonte comune;
0 Esposizione ad alimenti o ad acqua da bere contaminati;
0 Esposizione ambientale.

Al fine della classificazione di caso, si definisce:
e (Caso probabile: qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici e presenti una correlazione
epidemiologica;
e (Caso confermato: qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici e di laboratorio.

Il medico della struttura ospedaliera o il medico di assistenza primaria che venga a conoscenza di
un caso probabile o confermato di Epatite A effettua immediatamente (entro 3 ore) la segnalazione
all’Assessorato al Welfare — Servizio Programmazione Assistenza Territoriale Prevenzione, al
competente Servizio di Igiene e Sanita Pubblica e all’Osservatorio Epidemiologico Regionale a
mezzo email.

Il medico del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica provvede alla notifica con le modalita previste dal
D.M. 15 dicembre 1990 e alla compilazione della scheda di indagine del Sistema Epidemiologico
Integrato dell'Epatite Virale Acuta (SEIEVA).

La scheda SEIEVA viene inviata entro 48 ore all’Osservatorio Epidemiologico Regionale che ne
cura I’inserimento sul portale dell’Istituto Superiore di Sanita.

Il medico del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica trasmette le informazioni aggiuntive sull’indagine
epidemiologica entro 48 ore all’Osservatorio Epidemiologico Regionale, al Servizio di Igiene degli
Alimenti e della Nutrizione e al Servizio Veterinario di Area B per i provvedimenti di competenza.
Ai contatti stretti del caso identificati nel corso dell’indagine epidemiologica viene offerta
attivamente e gratuitamente la vaccinazione anti-epatite A entro 8 giorni dall’ultimo contatto con il
caso indice.
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Il medico del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica provvede infine alla raccolta di un campione di
feci del caso e all’invio dello stesso presso il laboratorio di riferimento regionale.

L’Osservatorio Epidemiologico Regionale trasmette semestralmente all’Assessorato al Welfare —
Servizio Programmazione Assistenza Territoriale e Prevenzione - il riepilogo delle attivita di
sorveglianza dell’Epatite A, nell’ambito del flusso informativo previsto per la sorveglianza
routinaria delle malattie infettive.

L’Osservatorio Epidemiologico Regionale cura la sorveglianza attiva dei casi di Epatite A,
attraverso il contatto telefonico settimanale delle strutture ospedaliere di Malattie Infettive degli
ospedali regionali. I Direttori delle strutture di Malattie Infettive, provvedono, a richiesta
dell’Osservatorio Epidemiologico Regionale, ad individuare un dirigente medico che svolga da
referente per la sorveglianza attiva.

Indicatori delle attivita di sorveglianza per la valutazione dei Direttori Generali

Indicatore Standard

Tempestivita >80% dei casi notificati entro 24-48 ore dalla
diagnosi

Proporzione di casi di epatite A ospedalizzati | 100%
per cui e stata compilata la scheda SEIEVA/
soggetti dimessi con diagnosi di epatite A

(ICD9-CM: 070.0 e 070.1)

Proporzione di casi di epatite A per cui e stata | 100%
compilata la scheda SEIEVA/ datalinkage dei
ricoveri per epatite A, delle notifiche ex D.M.
15 dicembre 1990, delle segnalazioni SEIEVA e

di sorveglianza attiva

Proporzione di casi di epatite A ospedalizzati | 100%
per cui e stata effettuata 1’indagine
epidemiologica/ soggetti dimessi con diagnosi

di epatite A (ICD9-CM: 070.0 e 070.1)

Proporzione di casi di epatite A per cui e stata | 100%
effettuata I’indagine epidemiologica/
datalinkage dei ricoveri per epatite A, delle
notifiche ex D.M. 15 dicembre 1990, delle

segnalazioni SEIEVA e di sorveglianza attiva

Proporzione di casi di epatite A di cui sono stati | >80%
inviati i campioni di feci al laboratorio di
riferimento regionale/ datalinkage dei ricoveri
per epatite A, delle notifiche ex D.M. 15
dicembre 1990, delle segnalazioni SEIEVA e di

sorveglianza attiva

Designazione del referente per la sorveglianza
attiva presso le strutture ospedaliere di Malattie
Infettive

Referente designato con nota del Direttore della
struttura
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Sorveglianza delle malattie batteriche invasive da Haemophilus influenzae, meningococco,
pneumococco e delle forme invasive di listeriosi

Per la sorveglianza delle malattie batteriche invasive da Haemophilus influenzae, meningococco,
pneumococco e delle forme invasive di listeriosi vengono utilizzate le seguenti definizioni di caso:

e Ciriteri clinici: qualsiasi persona che presenti almeno una delle seguenti tre manifestazioni:
meningite, polmonite, sepsi.
e Criteri di laboratorio: almeno uno dei seguenti diciassette criteri:

(0]

O O O O O o o o

(]

dimostrazione della presenza di diplococchi gram negativi nel liquido cerebrospinale
(LCS);

identificazione dell’acido nucleico di Haemophilus influenzae in un sito solitamente
sterile;

identificazione dell’acido nucleico di Neisseria meningitidis in lesione purpurica;
identificazione dell’acido nucleico di Neisseria meningitidis in un sito solitamente
sterile;

identificazione dell’acido nucleico di Streptococcus pneumoniae in un sito solita-
mente sterile;

identificazione dell’acido nucleico di batteri del genere Listeria in un sito solitamen-
te sterile;

identificazione dell’antigene di Neisseria meningitidis nel liquido cerebrospinale
(LCS);

identificazione dell’antigene di Streptococcus pneumoniae in un sito solitamente ste-
rile;

isolamento di Haemophilus influenzae in un sito solitamente sterile;

isolamento di Neisseria meningitidis in lesione purpurica;

isolamento di Neisseria meningitidis in un sito solitamente sterile;

isolamento di Streptococcus pneumoniae in un sito solitamente sterile;

isolamento di ceppo del genere Listeria in tessuto fetale da aborto spontaneo;
isolamento di ceppo del genere Listeria in tessuto fetale da feto nato morto;
isolamento di ceppo del genere Listeria in un sito solitamente sterile;

isolamento di ceppo del genere Listeria nella placenta da aborto spontaneo;
isolamento di ceppo del genere Listeria nella placenta da feto nato morto.

e Criteri epidemiologici: trasmissione interumana.

Pertanto, la classificazione dei casi avviene come segue:
e Caso possibile: qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici;
e Caso probabile: qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici e presenti una correlazione
epidemiologica;
e Caso confermato: qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici e di laboratorio.

Il medico della struttura ospedaliera alla cui osservazione si presenti un paziente corrispondente alle
definizioni di caso possibile, probabile o confermato, provvede a contattare immediatamente il
medico reperibile del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica.
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Il medico del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica provvede ad effettuare immediatamente
I’indagine epidemiologica recandosi presso il nosocomio di ricovero.
In caso di meningite da meningococco, il medico del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica identifica
i contatti stretti del caso e propone attivamente e gratuitamente agli stessi la chemioprofilassi con i
seguenti farmaci:
Adulti:

e rifampicina (600 mg per due volte al di per due giorni), oppure

e ceftriaxone (250 mg in dose singola per via i.m.), oppure

e ciprofloxacina (500 mg in dose singola per 0s).
Bambini:

e ceftriaxione in dose singola i.m. 125 mg, oppure

e rifampicina 10 mg/kg/die in soggetti di eta superiore a 1 mese, oppure

e rifampicina 5mg/kg/die in soggetti di eta inferiore a 1 mese.

I contatti dei casi di meningite meningococcica vengono sottoposti, sotto la vigilanza del Servizio di
Igiene e Sanita Pubblica e in collaborazione con i medici di assistenza primaria, a idonea
sorveglianza sanitaria, con misurazione bi-giornaliera della temperatura corporea nei 10 giorni
successivi alla segnalazione. In caso di febbre, il medico curante dispone gli accertamenti del caso.

Il medico del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica provvede alla notifica con le modalita previste dal
D.M. 15 dicembre 1990 e alla compilazione della Scheda di Sorveglianza delle meningiti batteriche
e delle malattie invasive da meningococco, pneumococco, emofilo da inviarsi all’Osservatorio
Epidemiologico Regionale.

Quest’ultimo, effettuati i dovuti controlli di qualita sulle schede di segnalazione, le trasmette
all’Assessorato al Welfare — Servizio Programmazione Assistenza Territoriale e Prevenzione-,
all’Istituto Superiore di Sanita e al Ministero della Salute.

Per quanto concerne la diagnosi di laboratorio, si confermano le indicazioni fornite dalla Circolare
Regione Puglia, Servizio Programmazione Assistenza Territoriale e Prevenzione n. AOO152/11 feb
2013/n. 1850 circa la Sorveglianza delle infezioni batteriche invasive e I’individuazione di
laboratorio di riferimento regionale per la caratterizzazione molecolare.

In particolare, al fine di monitorare la diffusione geografica e i cambiamenti prevalenti di cloni
epidemici degli agenti eziologici di malattie batteriche invasive, anche con 1’obiettivo di una
valutazione a medio e lungo termine delle strategie vaccinali, risulta fondamentale identificare
correttamente 1’agente eziologico, anche con riferimento al sierotipo e al profilo molecolare dei
ceppi mediante tecnica MLST (Multilocus sequence typing).

Pertanto, i medici delle strutture ospedaliere che hanno in cura casi di malattie batteriche invasive
da Haemophilus influenzae, meningococco, pneumococco o forme invasive di listeriosi,
provvedono all’invio al Laboratorio di riferimento regionale dei campioni biologici per
I’accertamento diagnostico ovvero, ove tali attivita siano adeguatamente effettuate dal laboratorio di
microbiologia interno, dei ceppi isolati su cui eseguire anche la tipizzazione molecolare.

Indicatori delle attivita di sorveglianza per la valutazione dei Direttori Generali

| Indicatore | Standard
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Tempestivita

>80% di casi notificati entro 24 ore dalla
diagnosi

Proporzione di casi di malattia batterica invasiva per
cui e stata effettuata l’indagine epidemiologica/
soggetti dimessi con diagnosi di meningite
meningococcica (ICD9-CM: 036.0), meningite da
Haemophilus  influenzae  (ICD9-CM:  320.0),
meningite pneumoccica (ICD9-CM: 320.1), sepsi da
meningococco (ICD9-CM: 036.2), sepsi da
Haemophilus influenzae (ICD9-CM: 038.41), sepsi
da pneumococco (ICD9-CM: 038.2), polmonite da
Haemophilus influenzae (ICD9-CM: 482.2) e
polmonite pneumococcica (ICD9-CM: 481.x)

100%

Proporzione di casi di malattia batterica invasiva per
cui e stata compilata la Scheda di Sorveglianza delle
meningiti batteriche e delle malattie invasive da
meningococco, pneumococco, emofilo / soggetti
dimessi con diagnosi di meningite meningococcica
(ICD9-CM: 036.0), meningite da Haemophilus
influenzae (ICD9-CM: 320.0), meningite
pneumoccica (ICD9-CM: 320.1), sepsi da
meningococco (ICD9-CM: 036.2), sepsi da
Haemophilus influenzae (ICD9-CM: 038.41), sepsi
da pneumococco (ICD9-CM: 038.2), polmonite da
Haemophilus influenzae (ICD9-CM: 482.2) e
polmonite pneumococcica (ICD9-CM: 481.x)

100%

Proporzione di casi di malattia batterica invasiva per
cui €& stato inviato il campione biologico al
laboratorio di riferimento regionale/ soggetti dimessi
con diagnosi di meningite meningococcica (ICD9-
CM: 036.0), meningite da Haemophilus influenzae
(ICD9-CM: 320.0), meningite pneumoccica (ICD9S-
CM: 320.1), sepsi da meningococco (ICD9-CM:
036.2), sepsi da Haemophilus influenzae (ICD9-CM:
038.41), sepsi da pneumococco (ICD9-CM: 038.2),
polmonite da Haemophilus influenzae (ICD9-CM:
482.2) e polmonite pneumococcica (ICD9-CM:
481.x)

100%

Sorveglianza dell’influenza stagionale

La Regione Puglia aderisce ai sistemi di sorveglianza epidemiologica e virologica della sindrome
influenzale INFLUNET, coordinato dall’Istituto Superiore di Sanita (ISS) in collaborazione con il
Centro Interuniversitario per la Ricerca sull’Influenza (CIRI) di Genova e il sostegno del Ministero

della Salute.
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L’obiettivo della sorveglianza epidemiologica é stimare 1’incidenza settimanale della sindrome
influenzale durante la stagione invernale in modo da rilevare la durata e I’intensita dell’epidemia.
Gli obiettivi della sorveglianza virologica sono: monitorare la circolazione dei diversi tipi e sottotipi
di virus influenzali nelle diverse aree geografiche e nei diversi periodi della stagione epidemica,
valutare I’omologia antigenica tra ceppi epidemici e ceppi vaccinali attraverso analisi sierologiche e
molecolari su campioni clinici prelevati dai pazienti con sintomatologia influenzale.
L’ISS coordina a livello nazionale 1’aggregazione settimanale dei dati raccolti, li analizza e produce
un rapporto settimanale con i risultati nazionali.
I dati raccolti ed elaborati a livello nazionale sono resi disponibili agli Organismi di riferimento
Internazionale (OMS, ECDC) e pubblicati settimanalmente per 1’intero periodo epidemico sul sito
del Ministero della Salute.
Il coordinamento del sistema di sorveglianza a livello regionale é affidato all’Osservatorio
Epidemiologico Regionale.
Il sistema di monitoraggio settimanale si basa su una rete sentinella di Medici di Medicina Generale
(MMQG) e Pediatri di Libera Scelta (PLS) individuati dall’Osservatorio Epidemiologico Regionale.
L’Osservatorio Epidemiologico Regionale comunica, entro il 15 settembre di ogni anno, alle
Direzione Generali delle Aziende Sanitarie Locali e all’Assessorato al Welfare — Servizio
Programmazione Assistenza Territoriale e Prevenzione - I’elenco dei MMG e PLS che hanno
aderito al sistema di sorveglianza.
La sorveglianza viene effettuata a partire dalla 42° settimana dell’anno fino alla 17° settimana
dell’anno successivo utilizzando la seguente definizione di caso:
Affezione respiratoria acuta ad esordio brusco ed improvviso con febbre >38°C accompagnata da
almeno un sintomo tra i sequenti:

e cefalea

e malessere generalizzato

e sensazione di febbre (sudorazione, brividi)

[ ]

astenia
e da almeno uno dei seguenti sintomi respiratori:
e tosse

e faringodinia
e congestione nasale

Per la diagnosi clinica di influenza nel bambino é importante considerare quanto indicato per gli
adulti tenendo conto che:
1) i bambini piu piccoli non sono in grado di descrivere la sintomatologia sistemica che invece
si puo manifestare con irritabilita, pianto, inappetenza;
2) nel lattante I’influenza é spesso accompagnata da vomito e diarrea e solo eccezionalmente
da febbre;
3) occhi arrossati e congiuntivite sono caratteristici dell’influenza nei bambini in eta prescola-
re, in caso di febbre elevata;
4) nel bambino di 1-5 anni la sindrome influenzale si associa frequentemente a laringotracheite
e bronchite e a febbre elevata.
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Ai medici sentinella e richiesto di identificare e annotare giornalmente, sul proprio registro
cartaceo, ogni nuovo paziente che risponda alle definizioni di caso.

Le informazioni individuali raccolte vengono aggregate e i totali trasmessi ogni settimana al Centro
di Riferimento Nazionale.

Per consentire una stima corretta dell'incidenza dell'influenza é necessario che il medico comunichi
anche I’eventuale assenza di casi per quella specifica settimana (zero reporting), nonché il numero
di assistiti allo stato in carico, utilizzato per il calcolo del denominatore.

Inoltre, i medici aderenti alla rete INFLUNET collaborano al monitoraggio della circolazione dei
virus influenzali per I’intero periodo di sorveglianza, effettuando un tampone faringeo ai pazienti
con sintomatologia influenzale in fase acuta (rialzo febbrile). Il tampone con mezzo di trasporto e
relativa scheda raccolta dati viene inviato al laboratorio di riferimento regionale; ogni medico
effettua almeno 3 tamponi.

L’Osservatorio Epidemiologico Regionale verifica 1’effettiva partecipazione al sistema da parte dei
medici sentinella e invia idonea attestazione alle Direzioni Generali delle ASL.

Inoltre, 1’Osservatorio Epidemiologico Regionale provvede a inviare, entro il 30 maggio di ogni
anno, una relazione finale all’Assessorato al Welfare sulle attivita di sorveglianza dell’influenza
sviluppate nella precedente stagione.

Indicatori delle attivita di sorveglianza per la valutazione dei Direttori Generali

Indicatore Standard

Proporzione di popolazione sotto sorveglianza >2%

Numero di medici che hanno inviato almeno 3 | >60%
tamponi al laboratorio di riferimento regionale

Sorveglianza dei casi gravi e complicati di influenza

A seguito della pandemia influenzale del 2009, il Ministero della Salute, sulla scorta delle
indicazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanita e del Centro europeo per il controllo e la
prevenzione delle malattie (ECDC), ha stabilito un sistema di sorveglianza dei casi gravi e
complicati e dei decessi per influenza.

Ai fini della sorveglianza, si definiscono forme gravi e complicate di influenza quelle in soggetti
ricoverati in Unita di Terapia Intensiva (UTT) e/o in terapia in ECMO che presentino:

e grave infezione respiratoria acuta (SARI): casi di sindrome simil-influenzale e difficolta re-
spiratoria che richiedono un ricovero ospedaliero in UTT;

e sindrome da distress respiratorio acuto (ARDS): sindrome infiammatoria polmonare, carat-
terizzata da lesioni alveolari diffuse ed aumento della permeabilita dei capillari polmonari,
con incremento dell'acqua polmonare extracapillare, definito come edema polmonare non
cardiaco. Clinicamente I'ARDS é caratterizzata da una dispnea grave, tachipnea e cianosi;

e nonostante la somministrazione di ossigeno, riduzione della "compliance" polmonare ed in-
filtrati polmonari bilaterali diffusi a tutti i segmenti. Secondo I'American European Consen-
sus Conference la diagnosi di ARDS puo essere posta qualora siano presenti i seguenti crite-
ri:

0 insorgenza acuta della malattia;
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0 indice di ossigenazione PaOz/FiOz inferiore a 200 mmHg, indipendentemente dal
valore PEEP (Positive End Expiratory Pressure);
0 infiltrati bilaterali alla radiografia toracica in proiezione antero-posteriore;
0 pressione di chiusura dei capillari polmonari (PCWP) inferiore a 18 mmHg, esclu-
dendo un'origine cardiaca dell'edema polmonare.
Il medico della struttura ospedaliera che effettua diagnosi di forma grave o complicata o decesso per
influenza provvede:

e all’invio immediato (entro 3 ore dal sospetto diagnostico) della scheda di segnalazione (se-
condo il modello allegato alla annuale Circolare Ministeriale) all’Osservatorio Epidemiolo-
gico Regionale;

e all’effettuazione di un tampone faringeo da inviare, unitamente ad una scheda dati, al labo-
ratorio di riferimento regionale.

L’Osservatorio Epidemiologico Regionale invia, per tutta la durata della stagione influenzale, un
report settimanale all’Assessorato al Welfare, alle ASL, al Ministero della Salute e all’Istituto
Superiore di Sanita e una relazione annuale per 1’ Assessorato al Welfare da predisporsi entro il 30
maggio di ogni anno, fermo restando le comunicazioni di routine da parte delle AA.SS.LL.
all’ Assessorato al Welfare Servizio Programmazione Assistenza Territoriale e Prevenzione.
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Indicatori delle attivita di sorveglianza per la valutazione dei Direttori Generali

Indicatore Standard

Proporzione di casi di forme gravi e complicate | >80%
di influenza per cui é stata inviata la scheda di
segnalazione all’Osservatorio Epidemiologico
Regionale/ soggetti dimessi con diagnosi di
influenza (ICD9-CM: 487.x) e insufficienza
respiratoria (ICD9-CM: 518.5)

Proporzione di casi di forme gravi e complicate | >80%
di influenza per cui é stato inviato un tampone
faringeo al laboratorio di riferimento regionale/
soggetti dimessi con diagnosi di influenza
(ICD9-CM: 487.x) e insufficienza respiratoria
(ICDS-CM: 518.5)

Sorveglianza delle gastroenteriti in eta pediatrica

Le infezioni gastrointestinali, nei paesi industrializzati, sono responsabili di elevata morbosita con
notevoli costi sanitari e sociali legati a possibili ospedalizzazioni e all’assenza dal lavoro o da
scuola. Nei paesi in via di sviluppo tali affezioni sono causa di elevata mortalita soprattutto in eta
pediatrica (oltre 1 milione e mezzo di decessi all’anno).

E ormai largamente consolidato che la maggior parte delle gastroenteriti acute riconosca
un’eziologia virale. I principali agenti virali di gastroenterite acuta sono Rotavirus, Norovirus,
Adenovirus enterici e Astrovirus, responsabili di manifestazioni che possono assumere carattere di
tipo sporadico o epidemico.

In Ttalia, non esiste attualmente un sistema di sorveglianza delle gastroenteriti acute ad eziologia
virale e, pertanto, i dati sull’incidenza reale di tale patologia nella popolazione pediatrica sono
largamente sottostimati.

La sorveglianza epidemiologica delle gastroenteriti virali, pertanto, risulta importante in termini di
sanita pubblica anche per tracciare 1’origine di focolai epidemici e per delineare efficaci strategie
preventive.

L’attuale disponibilita di vaccini anti-rotavirus impone, infatti, di definire il fenomeno dal punto di
vista epidemiologico per impostare valutazioni farmacoeconomiche riguardo la loro introduzione
nei programmi di immunizzazione e per verificarne I’efficacia sul campo.

L’Osservatorio Epidemiologico Regionale coordina un sistema di sorveglianza attiva continua di
tutte le gastroenteriti acute ospedalizzate nella popolazione di eta < 15 anni.

La definizione di caso da utilizzare ai fini della sorveglianza e la seguente:

Paziente di eta inferiore ai 15 anni residente in Puglia con almeno 3 scariche di diarrea nelle 24
ore accompagnate da uno o piu dei seqguenti sintomi: febbre >38°C, vomito, nausea, dolori
addominali, cefalea.

I medici delle strutture pediatriche che identificano soggetti rispondenti alle definizioni di caso
compilano una scheda di segnalazione, da trasmettere all’Osservatorio Epidemiologico Regionale, e
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inviano al laboratorio di riferimento regionale un campione di feci per I’accertamento diagnostico e
la tipizzazione molecolare dell’agente.

Sorveglianza sindromica e profilassi immunitaria nelle strutture di accoglienza degli immigrati

La Regione Puglia garantisce, tramite 1’Osservatorio Epidemiologico Regionale, la sorveglianza
epidemiologica dei migranti residenti o in transito sul territorio regionale.

In Puglia sono attualmente attivi tre Centri di Accoglienza per Richiedenti Asilo Politico (Bari
Palese, Foggia Borgo Mezzanone, Brindisi Restinco) e un Centro di Identificazione ed Espulsione,
sito in Bari, oltre diverse realta abitative di minore recettivita diffuse sul territorio regionale.

L’OER garantisce il periodico censimento di queste strutture di alloggio e, con riferimento ai centri
di maggiore recettivita, 1’attivita di sorveglianza sindromica prevista con Circolare del Ministero
della Salute n. DGPREV/V/8636 del 7 aprile 2011. Inoltre, con riferimento al Centro di Bari Palese
- il piu grande del territorio regionale - 1’Osservatorio Epidemiologico Regionale cura il depistage
immunitario e la vaccinazione dei minori e dei nuclei familiari, nonché la sorveglianza della
tubercolosi.

Il protocollo delle attivita di sorveglianza sindromica prevede che ogni giorno il Referente
Sanitario della struttura di accoglienza compili ed invii all’Osservatorio Epidemiologico Regionale
le schede di segnalazione, redatte sul modello allegato alla Circolare del Ministero della Salute n.
DGPREV/V/8636 del 7 aprile 2011 e riportanti la suddivisione della popolazione residente nel
centro per fascia d’eta e il numero di casi di malattie infettive, divisi secondo 13 quadri sindromici,
indicati nella citata circolare, osservati nel giorno precedente.

L’Osservatorio Epidemiologico Regionale invia un report settimanale delle attivita di sorveglianza
sindromica al Ministero della Salute, all’Istituto Superiore di Sanita e all’ Assessorato al Welfare.

Le attivita di depistage immunitario ai residenti presso il Centro di Accoglienza di Bari Palese sono
pianificate e svolte in collaborazione con il Dipartimento di Prevenzione della ASL Bari.
Mensilmente, 1’Osservatorio Epidemiologico Regionale effettua sedute di depistage immunitario
(finalizzate alla sorveglianza epidemiologica e alla pianificazione delle attivita vaccinali) rivolte ai
minori presenti con I'utilizzo di modulistica standardizzata per 1’anamnesi, 1’acquisizione del
consenso/dissenso informato, 1’annotazione dei risultati dei test sierologici e la registrazione delle
vaccinazioni eseguite.

I prelievi di sangue per la determinazione dello stato immunitario nei confronti delle malattie
vaccino-prevenibili sono eseguiti presso 1’ambulatorio del centro mentre i test vengono effettuati
presso 1I’U.O.C. Igiene dell’ Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Bari, come previsto dalla
nota dell’ Assessorato alle Politiche della Salute del 23/2/2011 prot. n. 24/109/SP.

L’Osservatorio Epidemiologico Regionale invia, entro il 28 febbraio di ogni anno, all’ Assessorato
al Welfare una relazione sulle attivita svolte nell’anno precedente.

Sorveglianza della Sindrome Emolitico Uremica
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L’epidemia di Sindrome Emolitico Uremica verificatasi nell’agosto 2013 ha reso necessaria
I’istituzione sul territorio regionale di un sistema di sorveglianza ad hoc coordinato
dall’Osservatorio Epidemiologico Regionale e basato sulla rete delle Unita Operative di Pediatria e
Nefrologia della Regione Puglia.

Le direzioni delle strutture ospedaliere individuano, a richiesta dell’Osservatorio Epidemiologico
Regionale, un referente per le attivita di sorveglianza, incaricato di segnalare per vie brevi
telefoniche tutti i casi corrispondenti alla seguente definizione di caso:

e Criteri clinici: qualsiasi persona che presenti un blocco renale acuto e almeno una delle
seguenti due manifestazioni:
0 anemia emolitica microangiopatica;
0 trombocitopenia.
e Criteri di laboratorio: almeno uno dei seguenti quattro criteri:
0 isolamento di E. coli produttori di Shiga-tossine/verocitotossine (STEC/VTEC);
0 identificazione dei geni stxl o stx2;
0 identificazione di Shiga-tossine libere;
0 risposta anticorpale specifica ai sierogruppi di E. coli.
e (Criteri epidemiologici: almeno una delle seguenti cinque correlazioni epidemiologiche:
O trasmissione interumana;
esposizione a una fonte comune;
trasmissione da animale a uomo;
esposizione ad alimenti o ad acqua da bere contaminati;

o O O O

esposizione ambientale.

Al fine della classificazione di caso, si definisce:
e Caso possibile: qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici;
e (Caso probabile: qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici e presenti una correlazione
epidemiologica o caso confermato in laboratorio senza criteri clinici;
e (Caso confermato: qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici e di laboratorio.

L’Osservatorio Epidemiologico Regionale, dopo aver tempestivamente informato la struttura
regionale competente, effettua I’indagine epidemiologica, compila la scheda di sorveglianza e la
invia all’Istituto Superiore di Sanita, all’Assessorato al Welfare e al Dipartimento di Prevenzione
territorialmente competente.

I referente della struttura provvede altresi alla raccolta e all’invio al laboratorio di riferimento
regionale di un campione di feci e di un tampone faringeo per I’accertamento diagnostico.
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Indicatori delle attivita di sorveglianza per la valutazione dei Direttori Generali

Indicatore Standard

Designazione del referente per la sorveglianza | 1 referente per ogni struttura designato dal
attiva presso le strutture ospedaliere di Pediatria | direttore della struttura
e Nefrologia

Numero di casi di SEU segnalati al sistema/ | 100%
soggetti dimessi con diagnosi di sindrome
emolitico uremica (ICD9-CM: 283.11)

Numero di casi di SEU per cui é stato eseguito | 100%
I’accertamento diagnostico presso il laboratorio
di riferimento regionale/ soggetti dimessi con
diagnosi di sindrome emolitico uremica (ICD9-
CM: 283.11)

Sorveglianza delle nuove infezioni da HIV

Il Decreto del Ministero della Salute del 31 marzo 2008 aggiunge la notifica obbligatoria delle
nuove infezioni/nuove diagnosi da HIV all’elenco delle malattie di classe III del Decreto
Ministeriale 15 dicembre 1990.
La sorveglianza delle nuove infezioni/nuove diagnosi da HIV in Puglia é stata attivata a partire dal
1 gennaio 2009, inizialmente prevedendo la trasmissione cartacea delle segnalazioni; a partire da
aprile 2012 la segnalazione avviene per via telematica.
Per la definizione di caso di infezione da HIV vengono utilizzati i criteri presenti nella classifi-
cazione CDC del 1993 (http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00018871.htm).
Per gli adolescenti e gli adulti e necessaria la presenza di almeno uno tra:

e Positivita del test di screening per HIV (enzyme immunoassay) e test di conferma (immuno-

blotting);

e Identificazione diretta del virus nei tessuti;

e Positivita per HIV-RNA nel sangue.
Per la definizione di infezione da HIV nei neonati e bambini e necessaria I’identificazione del virus
nel sangue o nei tessuti qualora si tratti di soggetti entro il 15° mese di vita, in considerazione sia
della positivita sierologica legata alla persistenza di anticorpi materni per diversi mesi dopo la
nascita, sia di lungo periodo di falsa negativita sierologica (che puo prolungarsi per tutto il primo
anno di vita) con ogni probabilita dovuto alla alterazione delle cellule B.
L’Osservatorio Epidemiologico Regionale ¢ il centro di referenza della Regione Puglia; la rete delle
strutture di sorveglianza e costituita dalle Unita Operative di Malattie Infettive della Regione
Puglia. A richiesta dell’Osservatorio Epidemiologico Regionale, le direzioni delle strutture
provvedono ad individuare, per ognuna delle Unita Operative della rete, un referente per le attivita
di sorveglianza.
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I medici delle strutture di Malattie Infettive che fanno diagnosi di nuova infezione da HIV
provvedono alla compilazione della scheda di notifica presente nell’All.2 del DMS 31/03/08; nella
compilazione della schede non devono essere indicati i dati anagrafici del soggetto ma deve essere
riportato un codice identificativo criptato costituito dalla I e dalla III lettera del cognome, I e III
lettera del nome, data di nascita (ggmmaa), sesso (M o F).

I centri clinici di Malattie Infettive che diagnosticano 1’infezione da HIV e studiano i pazienti, sono
stati censiti con nota Prot. 24/16943/1 del 18/09/2008 dalla Regione Puglia. Ad ogni centro clinico
e stato assegnato un codice regionale (All.2 nota Prot.24/16943/1 del 18/09/2008 dalla Regione
Puglia).

Le schede vengono inviate all’Osservatorio Epidemiologico Regionale che raccoglie ed elabora i
dati aggregati per eta e sesso e li invia annualmente all’ Assessorato Regionale al Welfare e al COA
(Centro Operativo AIDS).

Sorveglianza delle paralisi flaccide acute

L’obiettivo del sistema di sorveglianza delle paralisi flaccide acute e il monitoraggio della
eliminazione dei poliovirus selvaggi sul territorio nazionale, dopo la certificazione della Regione
Europea dell’OMS di area polio-free nel 2002.

La sorveglianza prevede la identificazione e immediata segnalazione al Ministero della Salute e
all’Istituto Superiore di Sanita di tutti casi di paralisi flaccida ad insorgenza acuta in soggetti di eta
compresa tra 0 e 14 anni.

In ciascuna Regione e stato individuato un centro di referenza ed é stata definita una rete di ospedali
a cui afferiscono i casi di paralisi flaccida in eta pediatrica.

L’Osservatorio Epidemiologico Regionale coordina la rete delle strutture di sorveglianza costituita
dalle Unita Operative di Pediatria, Neonatologia e Neurologia della Regione Puglia.

Le direzioni delle strutture ospedaliere individuano, a richiesta dell’Osservatorio Epidemiologico
Regionale, un referente per le attivita di sorveglianza, incaricato di segnalare per vie brevi
telefoniche tutti i casi corrispondenti alla seguente definizione di caso:

Soggetto di eta inferiore ai 15 anni, dffetto da paralisi flaccida acuta dovuta a qualsiasi eziologia
(Sindrome di Guillain-Barré, polineurite, mielite trasversa, trauma, compressione spinale, infezioni
da altri virus o batteri, intossicazioni, etc.)

oppure

Ogni caso di sospetta polio in persone di tutte le eta.

L’Osservatorio Epidemiologico Regionale effettua 1’indagine, compila la scheda di sorveglianza e
accerta lo stato vaccinale.

Il referente provvede altresi alla raccolta, entro 14 giorni dall’inizio della paralisi e a 24 ore di
distanza 1’uno dall’altro, di due campioni di feci, anche nei casi in cui sia esclusa ’eziologia
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infettiva (trauma, compressione spinale, polineurite, patologie demielinizzanti, malattie sistemiche e
metaboliche, etc.), e al loro invio presso 1’Osservatorio Epidemiologico Regionale.

L’Osservatorio Epidemiologico Regionale provvede all’invio dei campioni di feci e delle schede di
segnalazione all’Istituto Superiore di Sanita, nonché al follow-up a 60 giorni dalla segnalazione.
L’Osservatorio Epidemiologico Regionale invia all’ Assessorato al Welfare, entro il 28 febbraio di
ogni anno, un report sulle attivita di sorveglianza delle paralisi flaccide acute svolte nell’anno
precedente.

Indicatori delle attivita di sorveglianza per la valutazione dei Direttori Generali

Indicatore Standard

Designazione del referente per la sorveglianza | 1 referente per ogni struttura designato dal
attiva presso le strutture ospedaliere di | direttore della struttura
Pediatria, Neonatologia e Neurologia

Numero di casi per cui sono disponibili | >80%
campioni di feci/ numero di casi notificati

Numero di campioni pervenuti al laboratorio | >80%
entro 72 ore dalla raccolta/ numero totale
campioni

Sorveglianza della pertosse

L’attuale scenario epidemiologico é caratterizzato da una importante recrudescenza della pertosse
nei bambini di eta inferiore ad 1 anno, negli adolescenti e negli adulti.

I1 Centro Europeo per il Controllo delle Malattie (ECDC) di Stoccolma richiede di implementare
anche nel nostro Paese la capacita diagnostica nei confronti del B. pertussis. Quest’azione,
concertata in cooperazione con I’ECDC e nell'ambito della rete europea che si occupa della
sorveglianza delle malattie prevenibili con le vaccinazioni per l'infanzia (EUVACNET), ha
’obiettivo di uniformare i criteri diagnostici a livello europeo per questa patologia che ancora miete
vittime in Europa, soprattutto nella primissima infanzia.

I Servizi di Igiene e Sanita Pubblica delle ASL, con il coordinamento dell’Osservatorio
Epidemiologico Regionale, curano un sistema di sorveglianza speciale dei casi di pertosse.

La definizione di caso da utilizzare per la sorveglianza é la seguente:
e Ciriteri clinici: bambino con episodi di apnea ovvero qualsiasi persona che presenti tosse da
almeno due settimane e almeno una delle seguenti tre manifestazioni:
O tosse parossistica;

0 sibilo inspiratorio;
0 vomito dopo la tosse.

e (Criteri di laboratorio: almeno uno dei seguenti tre criteri:
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0 isolamento di Bordetella pertussis da un campione clinico;
0 identificazione dell'acido nucleico di Bordetella pertussis in un campione clinico;
0 risposta anticorpale specifica alla Bordetella pertussis.

e C(Criteri epidemiologici: trasmissione interumana.

Pertanto, la classificazione dei casi avviene come segue:
e Caso possibile: qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici;
e (Caso probabile: qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici e presenti una correlazione
epidemiologica;
e Caso confermato: qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici e di laboratorio.

Il medico che osservi un paziente corrispondente alle definizioni di caso possibile, probabile o
confermato, deve segnalare il caso al Servizio di Igiene e Sanita Pubblica. Il medico del Servizio di
Igiene e Sanita Pubblica provvede a:
o effettuare I’indagine epidemiologica;
e compilare la scheda di notifica;
e inviare la scheda di notifica e le informazioni sull’indagine epidemiologica all’Osservatorio
Epidemiologico Regionale;
o effettuare un tampone faringeo o un aspirato naso-faringeo da inviare al laboratorio di riferi-
mento regionale.

Per i casi sospetti e indicata la restrizione dei contatti con soggetti suscettibili, particolarmente se si
tratta di bambini di eta inferiore ad 1 anno, per almeno 5 giorni dall’inizio di adeguata terapia
antibiotica (eritromicina per 14 giorni).

Il medico del Servizio di Igiene e Sanita Pubblica provvede a identificare i contatti stretti del caso;
per quelli di eta inferiore a 7 anni, a prescindere dallo stato vaccinale, deve essere proposta
attivamente e gratuitamente la chemioprofilassi con eritromicina. E consigliata la restrizione della
frequenza scolastica e di altre collettivita infantili dei contatti non adeguatamente vaccinati per 14
giorni dall’ultima esposizione o per 5 giorni dall’inizio di un ciclo di antibioticoprofilassi con
eritromicina.

L’Osservatorio Epidemiologico Regionale trasmette semestralmente all’ Assessorato al Welfare il
riepilogo delle attivita di sorveglianza della pertosse, nell’ambito del flusso informativo previsto per
la sorveglianza routinaria delle malattie infettive.

Indicatori delle attivita di sorveglianza per la valutazione dei Direttori Generali

Indicatore Standard
Tempestivita >80% di casi notificati entro 48 ore dalla
diagnosi

Proporzione di casi di pertosse per cui e stato | >80%
inviato un tampone faringeo al laboratorio di
riferimento/ numero di casi di pertosse notificati
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Sorveglianza dei patogeni respiratori emergenti

Negli ultimi anni e stato segnalato dalle autorita sanitarie nazionali e internazionali, un ampio
numero di patogeni respiratori emergenti (SARS, Mers-Co-V, Influenza A/HIN1v pdm09,
Influenza A/H7N9) responsabili di casi sporadici (spesso di importazione) ovvero cluster epidemici.
Pur in assenza di sistemi di sorveglianza specifici, il medico che osservi pazienti per i quali esista
un sospetto di affezione respiratoria da patogeno emergente (secondo le indicazioni fornite nelle
circolari del Ministero della Salute) e tenuto a darne comunicazione all’Osservatorio
Epidemiologico Regionale entro 24 ore, nonché all’esecuzione di un tampone faringeo da inviare al
laboratorio di riferimento.

Laboratorio regionale di riferimento

Il laboratorio di riferimento per le attivita di sorveglianza speciale delle malattie infettive e
individuato presso 1’U.O.C. Igiene dell’ Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Bari.

Al fine di garantire le funzioni previste dal presente documento, il Direttore Generale dell’ Azienda
Ospedaliero-Universitaria Policlinico garantisce che I’U.O.C. Igiene eroghi le seguenti prestazioni:

Sorveglianza integrata del morbillo e della rosolia e o NESTED PCR Virus Rubeolico
Sorveglianza della rosolia congenita e dell’infezione ° NESTED PCR Virus Morbillo

° NESTED PCR Virus Parotite
da virus della rosolia in gravidanza o sierologia (IgG- IgM) Virus

Rubeolico

° sierologia (IgG- IgM) Virus

Morbillo

e sierologia (IgG — IgM) Virus Parotite

Sorveglianza dei casi umani delle malattie trasmesse . real time PCR Dengue
da vettori (Arbovirosi) con particolare riferimento * r.eal Ume. PCR Chikungunya

° sierologia (IgG- IgM) Dengue
alla Chikungunya, Dengue e West Nile Disease o sierologia (IgG- IgM) Chikun-

gunya

° real time PCR WNV

e sierologia (IgG- IgM) WNV

Sorveglianza dell’epatite A e NESTED PCR per HAV-RNA
Sorveglianza delle malattie batteriche invasive da Diagnostica molecolare (Multiplex PCR) e
Haemophilus influenzae, meningococco, “genotipizzazione” )

o Streptococcus pneumoniae
pneumococco e delle forme invasive di listeriosi o Haemophilus influenzae

° Neisseria meningitidis

° Listeria monocytogenes
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Sorveglianza dell’influenza stagionale e sorveglianza

dei casi gravi e complicati di influenza

[ ]
PCR)

[ ]
PCR)

A H1/N1 (Real time PCR)
Virus Influenza A (Real time

Virus Influenza B (Real time

H7N9
H5N1

Sorveglianza delle gastroenteriti in eta pediatrica

Diagnostica molecolare (multiplex- PCR)

per

Rotavirus

Norovirus

Adenovirus enterici
Astrovirus

Vibrio spp.

Clostridium difficile tossina B
Salmonella spp.
Campylobacter spp.
Clostridium perfringens
Yersinia enterocolitica
E. coli O157: H7

VIEC

Aeromonas spp

Sorveglianza sindromica e profilassi immunitaria

nelle strutture di accoglienza degli immigrati

Epatite A (IgG- IgM)
Epatite B (IgG- IgM)
Epatite C

HIV

Morbillo (IgG- IgM)
Rosolia (IgG- IgM)
Parotite (IgG- IgM)
Varicella (IgG- IgM)

Sorveglianza della Sindrome Emolitico Uremica

PCR per VTEC e O157:H7

Sorveglianza delle nuove infezioni da HIV

generazione)

[ ]
ferma)

HIV-RNA (real time PCR)

HIV-1/2/AGP24 (screening 4°

Inno-Lia antiHIV %% (test con-

Sorveglianza della pertosse

B.parapertussis

NESTED PCR per B.pertussis e

Sorveglianza dei patogeni respiratori emergenti

[ ]
PCR)
[ ]

time PCR)

Metapneumovirus (Real time

Adenovirus (Real time PCR)
Clamidya pneumoniae (Real

Legionella pneumophila (Real
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time PCR)

Mycoplasma pneumoniae (Real

time PCR)

RSV (Real time PCR)
Coronavirus OC43/229E/NL63
Rhinovirus ABC

Enterovirus

Bocavirus %4/3/4

Mers- CoV( Real time PCR)

Le prestazioni sopraelencate sono effettuate a titolo gratuito, vengono registrate nel sistema

gestionale dell’U.O.C e nel manuale di qualita dell’U.O.C.

I1 Direttore dell’U.O.C. Igiene dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico Bari comunica
alle Direzioni Generali delle Aziende Sanitarie le modalita operative di invio dei campioni biologici
per gli accertamenti diagnostici, entro 30 giorni dall’approvazione del presente documento.
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