ATTH dslla X1l Conferenza Nazianale d: Sanita Pubolica

PCSTER

528

sottoposta & 200 pazienti di eta compresa tra 1 30 e i 97 anni. afferent ai
servizio di prericavers, previa acquisizione de! consenso A agni paziente
sono state poste le domande previste, & stato chiesta se fossero
comprensibili e, ariprova, di espamere con progrie parcle | concetli in esse
cantenul segnalando eventuali moqifichs. In 70 casi sono stat confrentati
I dati ottenuti da interviste con guanta riportata dalla documentazione
santaria a un mese dall Intervento chirurgico. Le informazion: sona stata
valutate venficandeo che ci fosse corrispondenza rispetta a- assunz.one o
antibiotici post-intervento per problemi legati alla protes), esecuz.one di
tamponi colturali nonche eventuale insargenza di ISC.

RISULTATI: In 3 casidiiSC. su § nscontraty, & stata rilevata una discrepanza
fra quanta registrato dai medici e quante riferito dai pazient. In 3 casi i
pazienti riporttano di gver assunto antitiotic di copertura’, ir assenza
d'.nfezione, che invece & segnalata nella dactumentazione, in un case il
paciznte afferma di aver avite un' 1ISC cne nor & segnalata rella cafella
chinica Soro state elaberate delle informazioni da ‘erare allintery-stato
rerativamente al tema cggette 4i ogn: domanda.

CONCLUSIONE: ¢ attivita i verifica deil intervista telefan ca ha consantita
o migliorare |o strumenta stesso attraverso I'elaborazione di istruzicni
operative standardizzate || canfronto tra le infarmazion riferte da pazienti
& guelle riscantrate in documentazione sanitaria sard effettuata per ogni
Caso n studia ai fine di individuare € motivare eventuali discrepanze e
verificare cosi l'efficacia dellintery:sia rella rilevazions delle 15C.
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INTRODUZIONE: Lepidemic intelligance (B} comprende tutte | athvita
valte & ‘wentificazione precoce di riscniin sanita pubblica. la loro validazione.
valutazione ed .nvestigazione, finalizzate alla raccomandazione ar misure g
controlo. L El & cormposta da una sorveglianza basata su indicatan e ura su
event. La prima trae dati dalla sorveghanza epidemiolagica. genera merte
attraverso sistermi di sorveghianza s:indromica, la seconda identfica notizie
diriievanza per la sanité pubklica generalmente dai media e internst. Dal g2¢
2010 ai 02/2011 & stato spenmentato n [tasia un sistemna pikota di €1 [Progetto
Epilnt). fnanz.ato dal Ministero della Salute (CCM) 1] progetto ha sviluppato
un sistema di sorveghanza basata su eventi, visto che la parte basata su
indicateri s avvaleva gia di sistemi di sorveglianza sindromica esistent.
METODI" E stata elabarata una matrice di valutazione del rischio per assegnare
una diversa importanza a notizie su eventi di possibile rilevanza sanitana. Le
notzie ad alta rilevanza venwvano inviate al gruppo di lavore come allerte &
per essere vai.date (Epilnt Alen). Una selezione di naotizie, venivano pubblicate
settimanalmenie e distnbute wa email a destinatan d tutte e regian
atraverso un bollettine (Spint Weekly). Alla fine del progetto. | sistema &
stato valdtato tamite unindag.re online tra i destinatari de! bolletuno
RISULTATI Ogni settmana il sistema ha raccolto m media oltre 2.000
notizie |n totale sono stati pubblicati 47 bolletin: settirmanali contenens 38
notizie o eventi validati avwenuti sul territoria italiano. oltre a notizie
internazignall considerate rilevant per f'ltalia, non necessarnamente vahdate,
La valutazione del progetto ha comvolto sia | 125 destinatari diretti del
boiletting che soggetti a cui venwva inoltrata 1l Juestonario & stato comrpilato
da 72 destinatari di cui 29 destinatan diretti. Tutti hanno gidicata il bollettno
come molto (B1%) 0 avbastanza (18%) utile 1| 70% dai rispandent ha riferito
di leggere oga settimana. 1| 67% dei desunatan ha rifert o utiizzare la
notizie nazional nelia propria attivis lavorativa ed il 79% guelle internazicnali
1 99% dei rispanaent ha auspicato un proseguo del progetta olire |a fine del
perado di sperimentazione.

CONCLUSIONI. L'introduzione di un sistemna di El.n ltalia s1 & d.mostrate
realizzabile grazie allo sforzo congiunto del Ministere della Salute, dell'I1SS &
deile Regioni L'evidente utliti del predetto, dimostrata dal confrontc con al
Ltent, mette in risalte 'oppartunita di insenre questa atavita tra 1 servizi o
sorveghanza epideminlogica formit a livellc nazionale
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Contesta In Italia la pertcsse. con un'incidenza media arrua pari a 1f
100.000, continua ad essere una malattia ancora non completamente sotic
centrollo nonostante la vacainaziohe sia gratuta dal 1995 (Circolare r. 13
del B giugne 1995) e fortemente raccomanaata dal 1999 MR S del 7 apnle
1988 Scopodel presente lavora & descrivere lepdemiolagia detia pertosse
In ltalia sulla base detl'analisi dei dati relativi alle robfiche obbligatene,

secando 1| DM 15/12/1990, che dalle Region: e PA vengono awiati all'Uffizio
W della CGPREV del Monistero della Salute. Per g ana. antecedent: al 1485
$CNo stati consderati 1 dati ISTAT. E stata valutata rincidenza della malattia
nella popolazione generale e per specifiche fasce d'eta. E stato cons.deratn
anche 1o stato vaccinale laddove linformazione era presente. Giobatments
landamenta della perosse, 10 1talia, ha mestrate una lenta ma graduale &
costante diminuzione. passanda dai cicca 3C 000 cas, annui degli anni 5
{con ummciderza pan a circa 50 casii100 000). ai 6.500 casi degli anni '90.
La riduzione piu evidente si & osservata dapao linserimento della vaccinazione
antipenosse nel Calendano nazionale delle vaccinazion: ger infanzia, per
arnvare, infatt aglh appera 591 casi del 2009 (un caso agm 100,000 abitantl).
In particolare. nell ultimo cecernio, si registra un picco di clire 2 mila cas,
rotificat nei 2062 Anche nel 200% si nsserva un aumento del'e notdiche di
percsse Le classi ¢ etd pid gicvani continuanc a rapgresentare le fasce
magguarmente interessate aalla malatia. Stabil e malto bassi, mvece, |
valor. di incidenza nelle alve class La canetta interpretazione der dat: &
tutt'altre che semplice & per diverse ragion: la sottonotifica da cui & affettn
i* sislema d: sorveghanza attualmente vigente: |la definizicne o1 caso
esclusiamente clinica, le difficolta connesse alla diagnes: di laboratono.
Devano s:curaTente far riflettere Selavatn numaro di casi tra gli adolescent!,
che devrebbero aver ncevuto un ciclo compieto durante l'infanzia. e tra i
bambin, &l di setto del anno di eta, troppe p.ecali per essere cormpletamente
vaccinati Quesl elemant .o particolare indicano la necessitd di rdlettere
sulte strategie pil adequate peria proteziona dei pid piccoli, soprattutto nal
nspetto rigorosa der tempi previst dal calendario e per garantire I'efferta del
nchiame a 5-8 anni e a 11-1% anni
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L'eliminazione di morhillc e rosolia & tecnicamente possitdle A tale scope
nel 2001 | GMS aveva avviato Ln piano strategico mondiale e nella Reqione
Europea gh abiettiv. di elirminaziane erano fasati per il 2010.

A settembre 2010 il Coemitate Regionale Eurcpeo dellQMS. valutande la
situaz.one nella Regione, ha spostate gl obiettivi al 2015, evidenzando
soprattutto lmportanza, per J successo, dic impegno politico, alleanze,
comanicaziore per {rijcorquistare |a fiducia de'la popolazione nei confront
delle vaccinazion.

In ltalia, il precedente PNEMoRC é stato avviato nel 2003 e, grazie allimpegno
gegh operatori coirvolti a tuth i fiveili. sonc stat raggiunti obistrivi
significativi, quali il miglioramenta de:la copertura vaccinale perla | dose
di MPR entre i 2 anni di etd {da 79.8% nel 2002 a 83 9% nel 2009}
listituzione a1 un sisterna di sorveghianza speciale per il morbillo.
lintreduzione della notifica obblgatoria per resolia in gravidanza e rosolia
congenita, lintroduzione della |l dose di MPR

Tuttavia, gl cbiettivi di copertura vaccinale non sono statl pienamente
raggiuntl. continuana a verfcarsi focolai di merbillo e casi di rosolia
congenita; le epiderme coinve:gono sovente adolescenti che avrebhers
aovuto essere vacoinatl durante la campagna stracrdinaria di recupers, la
farmazicre e 1| cainvolgimento trasyersale di tutte e figure professional
irtergssate non sono ancora ottimali

Per altra |e critic.td incontrate in lialia sona state registrate anche in altr
~aes|, soprattutte dell'Europa ocoidentale.

Allo scapo di nportare all'attenz.one | abiettive di eiminazione d; morkilo e
rosalia. dare risposte condivise ai problerm comun, rinnovare | 'mpegna, nel
corsodet 2610 € stato predispesto il nuove PNEMoRC 2010-2015 approvata
come Intesa State-Regioni del 2303201, quale garanzia di condivisione
deile scelte strateqiche adottate e di omogeneita cell offerta nal Paese.
Nel nuove Piana vengano nbadit. gii obisttw generali da raggiungere entro
112015 ij Elimenare il morbillo endemica (incidenza <1 caso!1 000.000) i)
Elminare -a roselia endemica (incidenza =1 casad! G0C.000Y, it Ridurre
lincidenza della roscha congenita a8 meno di 1 caso/100.000 nati vivi
Vengono. incltre. 1llustrati gii obiettivi specici e ie azicri da attuare per il
lzro raggiungimiento.

Particelare enfas: & data a: mighoramento delle coperture vaconali per 1 e
Il dose di MPR; azioni supplemnentari peri gruppi suscettibili (in particalare,
adaiescenti, g:ovani adult, cperaton sanmitari. donne in etd fertile e i




