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PREFAZIONE

La Notifica dei casi di malattie infettive & il primo e preliminare
momento necessario per programmare interventi di prevenzione pri-
maria. Rappresenta infatti lo strumento conoscitivo che permette di
sapere quale sia la frequenza, la distribuzione territoriale, I'andamento
nel tempo delle malattie infettive. Consente inoltre di misurare l'effi-
cacia di specifici interventi sui gruppi e sui soggetti a rischio (educa-
zione sanitaria, chemioantibioticoprofilassi, immunoprofilassi, disin-
fezione, disinfestazione) e/o di risanamento dell'ambiente per inter-
rompere le catene di trasmissione di queste malattie.

E necessario quindi che si forniscano informazioni corrette e di
facile consultazione, in modo da coinvolgere i medici di medicina
generale, che rappresentano il primo baluardo nella lotta contro le
malattie infettive. Essi infatti non svolgono una mera formaliti buro-
cratica, intesa talvolta come perdita di tempo, ma partecipano attiva-
mente alla definizione del quadro epidemiologico della malattie infet-
tive presenti nel territorio, indispensabile per un successivo interven-
to di Sanita Pubblica.

Sono lieto che la sezione di Igiene abbia elaborato questo docu-
mento con la fattiva collaborazione dell'Ordine dei Medici e del
Dipartimento di Prevenzione dell'ASL 6 ed abbia attivato sinergie tra
Universita e ambito territoriale, indispensabili per combattere effica-
cemente le malattie infettive che periodicamente sotto vecchie forme
0 con nuove non sempre prevedibili manifestazioni si presentano nel
mondo globalizzato.

Prof. N. Romano
Dipartimento Igiene e Microbiologia
Universita degli Studi di Palermo
Responsabile Sezione di Igiene




PRESENTAZIONE

C'era una volta un medico... che credeva in piena coscienza di
svolgere la sua professione con correttezza, attenzione, e, perché no,
occupando un ruolo pubblico nel mondo della sanita, ligio a tutte le
disposizioni sanitarie.

Un giorno, invitato come relatore ad un convegno ECM, mentre
stava ad illustrare ai colleghi intervenuti tutti i casi da lui osservati
della recente "Epidemia di Sifilide", si sentiva osservare da un Illustre
Professore di Igiene, come mai di tutta questa bella casistica osserva-
ta e documentata, non c'era traccia presso 1'Istituto Superiore di Sanita,
e, fatto ancora piu eclatante, che la nostra isola veniva considerata
"felice" e "sana" per la scarsita di dati epidemiologici di malattie infet-
tive rispetto ad altre regioni. La risposta del medico, ingenua, sponta-
nea, ma anche da ignorante, fu che, trattandosi per lo pilt di persone
ricoverate, 1 dati automaticamente venivano raccolti dalle SDO e dai
reports che giornalmente vengono inviati alla Direzione Sanitaria
dell'Ospedale.

Lo schiaffo mortificante che il relatore ricevette fu davvero
pesante, tanto pill perché, essendo un medico molto conosciuto per la
sua attivita pubblica, molti colleghi gli rivolgevano domande per avere
chiarimenti sulle leggi. Insomma, il medico quel pomeriggio fu messo
al tappeto come un pugile che riceveva un gancio da k.o.

Rialzatosi da terra, messa da parte un po' di prosopopea, chiese
all'Tllustre Professore d'Igiene di aiutarlo.

S1 maturo cosi I'idea di questa pubblicazione che evitasse ad altri
medici di andare al tappeto, invitando a produrre dati epidemiologici,
gia previsti da norma, utili non solo per raccontarli in altri convegni,
ma principalmente alle autoritd sanitarie che devono disporre piani
sanitari ed occuparsi di crediti formativi.

Come in tutte le storielle raccontate ci sono soggetti protagonisti,
stranamente in questa, oltre gli Illustri Professori Universitari, i medi-
ci dipendenti delle Asl, gli specializzandi e il Presidente dell'Ordine,




ci sta pure un rappresentante del Privato, talvolta accusato del cosid-
detto conflitto d'interesse, ma non certo in questo caso, perche permet-
te la pubblicazione e la diffusione del lavoro senza alcuna finalita rife-
ribile al lucro.

Termino con la presentazione e i ringraziamenti ai soggetti coin-
volti nella storiella:

Prof. Nino Romano

(Direttore Scuola Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva)

Prof. Francesco Vitale

(Professore Straordinario in Igiene e Medicina Preventiva)

Dr. Alberto Firenze

(Ricercatore in Igiene ¢ Medicina Preventiva)

Dr. Walter Mazzucco

(Scuola Specializzazione Igiene e Medicina Preventiva - Assistente in Formazione)

Dr. Salvo Segreto '

(Responsabile Rapporti Istituzionali Regione Sicilia - Pfizer)

‘Ringrazio anche il Dortt. Salvatore Sammarco (Dipartimento di
Prevenzione AUSL 6: Servizio di Epidemiologia e Medicina
Preventiva), per aver messo a disposizione il materiale utilizzato per il
presente lavoro.

1l narratore
Prof. Salvatore Amato
Presidente Ordine dei Medici
Chirurghi ed Odontoiatri
della Provincia di Palermo
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INTRODUZIONE

L’affermarsi del concetto di notifica delle malattie nel contesto
del diritto internazionale puo essere databile intorno alla meta del
diciannovesimo secolo; e precisamente nel 1851 quando la Francia
convoco la prima Conferenza Sanitaria Internazionale a seguito delle
implicazioni geopolitiche ascrivibili alle epidemie di colera che colpi-
rono I’Europa nel 1830 e nel 1847. Sin da allora fu manifesto ai gover-
nanti I’importanza della promulgazione di norme transnazionali che
limitassero la diffusione delle malattie infettive.

Al giorni nostri pili che mai ¢ evidente come il processo di globa-
lizzazione cui stiamo assistendo stia avendo delle ripercussioni nella
Sanita Pubblica: infatti il cosmo microbiologico, che di per sé non
riconosce ne rispetta i confini delle nazioni, a seguito del sempre cre-
scente volume di beni e persone che attraversano in lungo e largo il
globo, & soggetto ad una continua evoluzione e rielaborazione.

Da qui dunque I’esigenza di codificare ed introdurre un comples-
so sistema di Sorveglianza delle malattie notificabili, volto a limitare
la diffusione delle malattie infettive emergenti e riemergenti, cui fanno
riferimento numerose -istituzioni multilaterali a cominciare
dall’Organizzazione Mondiale della Sanitd (ultimo aggiornamento
dell’International Health Regulations) e dalla World Trade
Organizzation (SPS Agreement), per finire con la Food and
Agricolture Organization (FAO), I'International Air Transport
Association (IATA), D’International Civil Aviation Organization
(ICAO) e I'International Maritime Organization (IMO).

Il sistema di notifica delle malattie infettive rappresenta dunque
una delle fonti principali dei dati epidemiologici correnti, utili all’ana-
lisi dei tassi e dei rischi relativi alla salute della popolazione, nonché
un importante strumento di intervento volto a limitare le implicazioni
di natura socio - sanitaria ed economica del problema.

In Italia i casi di malattie infettive sono soggetti a denuncia
obbligatoria (D.M. 5/07/75 e successivi aggiornamenti) secondo una
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disposizione decretata dal Testo Unico delle Leggi Sanitarie. Questa
procedura & utile per contribuire alla rilevazione precoce dell’insor-
genza di epidemie e per poter adottare adeguate misure preventive. Le
malattie soggette a notificazione obbligatoria erano incluse in unica
lista di oltre 70 malattie, che ¢ stata successivamente aggiornata. Le
principali innovazioni apportate dal D.M. 15/12/90 e relativa circola-
re ministeriale, entrata in vigore nell’aprile del 1991, riguardano:

a) il numero delle malattie che devono essere segnalate dalle AUSL

agli organi centrali, che vengono ridotte dalle precedenti 71 a 47,
b) la suddivisione di dette malattie in 5 classi in base alla rilevanza

epidemiologica e sociale, alla gravita, alla frequenza, alle possi-

bilita di intervento, all’interesse sul piano nazionale e internazio-
nale;

c) 1itempi di segnalazione differenziati per le diverse classi di malat-
tie.

Resta in ogni caso immodificato [’obbligo, per ogni sanitario nel-
I’esercizio delle sue funzioni, di notificare all’autorita sanitaria com-
petente qualsiasi malattia infettiva e diffusiva che rappresenti un
potenziale pericolo per la salute pubblica (cid ai sensi degli articoli
253 e 254 del T.U. delle Leggi Sanitarie del 1934).

11 primo step della procedura consiste nella Segnalazione del caso
da parte del medico curante, Specialista Ambulatoriale ed
Extrambulatoriale, Direttore Sanitario, al competente servizio
dell’AUSL. II medico della medicina di base, che ha quale unico
obbligo il compito di inviare 1’apposito modulo di segnalazione, alla
luce delle recenti acquisizioni in campo preventivo, riveste un ruolo
fondamentale; basti pensare all’importanza che assume oggi, a diffe-
renza del passato, la segnalazione di un caso di morbillo: la disponibi-
lita del vaccino permette di arrestare la diffusione della malattia infet-
tiva attraverso la tempestiva vaccinazione dei contatti. Anche la cor-
retta segnalazione di un caso di Epatite A, un tempo patologia infettiva
epidemico — endemica nella nostra regione, ora presente solo in forma
sporadica, consente di ottenere 1’isolamento del caso e di avviare le
opportune procedure di sanita pubblica atte ad evitare un’epidemia.
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D’altra parte, 1 motivi per le omesse segnalazioni da parte dei
medici, nonostante 1’obbligo di legge, possono essere ricercati nel-
I’evitare ai pazienti la stigmatizzazione da parte della societd, nell’av-
versione verso le pratiche burocratiche e, talvolta, nella negligenza
pura e semplice.

Il secondo step, la Notifica propriamente detta, prevede dal punto
di vista operativo la raccolta dei dati per ogni classe di malattia su una
apposita modulistica e vede protagonista I’ ASL; quest’ultima poi ha
anche il compito di trasmettere mensilmente alla Regione di apparte-
nenza schede di riepilogo mensile delle malattie infettive ad elevata
frequenza e/o passibili di intervento di controllo. I moduli relativi alle
denunce di malattie infettive vengono poi inviati al Ministero della
Salute che a sua volta li trasmette all’'TISTAT.

Questa produzione, nata da un’idea di un reciproco impegno di
intervento sulla salute pubblica tra la sezione di Igiene del
Dipartimento di Igiene e Microbiologia dell’Universita degli Studi di
Palermo e I’Ordine dei medici chirurghi ed odontoiatri della provincia
di Palermo, con la collaborazione del Dipartimento di Prevenzione
AUSL6 - Servizio Epidemiologia e Medicina Preventiva, si pone a
servizio delle esigenze di natura professionale dei medici della medi-
cina generale.

A seguito della quotidiana consultazione del presente strumento,
sara facile desumere le implicazioni epidemiologiche ascrivibili alla
segnalazione da parte del medico di base di qualunque malattia infettiva.

Codesto manuale rappresenta un compendio di ciascuna delle 5
classi di malattie infettive e per ciascuna di esse vengono riportate
tutte le procedure e la modulistica relativa che deve adottare il medi-
co all’atto dell’obbligo di legge della notifica delle malattie infettive
stesse.

Al fine di una migliore e pill agevole fruizione del presente
Vademecum si consiglia di consultare I’Indice delle malattie infetti-
ve attraverso il quale sara possibile risalire alla classe di appartenenza
della malattia di interesse. Inoltre per alcune delle principali malattie
infettive ¢ stato dedicato un apposito capitolo relativo alle misure spe-
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cifiche di profilassi. Infine, nella sezione Riferimenti Utili il medico
trovera gli indirizzi ed i recapiti di telefono e fax delle strutture prepo-
ste dall’AUSL presso cui inoltrare la segnalazione.
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SISTEMA INFORMATIVO

DELLE MALATTIE INFETTIVE E DIFFUSIVE:
OBBLIGHI E MODALITA

DELLA SEGNALAZIONE E DELLA NOTIFICA

SEGNALAZIONE

Il medico, sia dipendente che libero professionista, ha 1’obbligo
di segnalare all’autoritd sanitaria ogni caso di malattia infettiva, sia
€850 sospetto o accertato, che possa costituire pericolo per la salute
pubblica. Per le malattie infettive indicate nel D.M. 15/12/1990 tale

- segnalazione ¢ obbligatoria e deve essere fatta utilizzando 1’apposito

modulo previsto dalla circolare n. 586 del 13 marzo 1991,
dell’ Assessorato Regionale della Sanita (GURS parte I, n. 14 del
23/1/91, pag. 39), con le modalita ed i tempi previsti per ciascuna clas-
se di malattia. Il medico di Medicina Generale invia le segnalazioni
all’ASL e precisamente al Servizio di Epidemiologia e Medicina
Preventiva per i casi osservati nella Citta di Palermo o all’Ufficio di
Igiene Pubblica del corrispondente Distretto per i casi osservati in
Provincia. In particolare dovranno essere riportati:

Indirizzo preciso del paziente
Comunita frequentata

¢ Tipo di esami effettuati che hanno portato alla formulazione
della diagnosi

¢ Data inizio sintomi e data della segnalazione

¢  Timbro e firma del medico che segnala

La segnalazione deve essere effettuata entro 12 ore per le malat-

tie di classe I ed entro 48 ore per quelle di classe II e III. Per le
malattie di classe IV la segnalazione deve pervenire entro 24 ore.
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MODALITA’ GENERALI DI NOTIFICA

Alla segnalazione, cui si limita il medico di base, segue la com-
plessa procedura della notifica. Deve essere osservato il seguente flus-
so informativo:

1) gli uffici preposti dell’ AUSL trasmettono per fonogramma,
telegramma o telefax, 1 dati sul caso sospetto alla regione (e da questa
al Ministero e all’Istituto Superiore di Sanita) in cui dovranno essere
indicate almeno le seguenti informazioni: malattia sospettata; nome,
cognome, data di nascita, sesso e residenza del paziente; eventuale
luogo di ricovero; fondamenti del sospetto diagnostico; nome, cogno-
me e recapito del medico segnalante;

2) segue la notifica dei risultati dell’accertamento del caso (sia
positivi che negativi) tramite apposito Modello 15 (allegato 1) o
varianti dello stesso (allegati da 2 a 4) da parte dell’AUSL alla
Regione (e da questa al Ministero e all’Istituto Superiore di Sanita) via
telefax o telegramma;

3) il Ministero provvedera successivamente alla comunicazione
al’ISTAT e all’Organizzazione Mondiale della Sanita dell’accerta-
mento del caso, ove previsto. Specifici aspetti procedurali sono riser-
vati alla malattie comprese nella terza classe ed in particolare AIDS,
Micobatteriosi non tubercolare, TBC. I tempi previsti per ’espleta-
mento di tale flusso variano a seconda della classe di malattie infetti-
ve considerata. Per ulteriori approfondimenti si rimanda ai “riferimen-
ti utili”.
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CLASSI DI MALATTIE INFETTIVE
E PROCEDURE DI NOTIFICA

CLASSE PRIMA
Malattie per le quali si richiede segnalazione immediata o

perché soggette al Regolamento sanitario internazionale o perché
rivestono particolare interesse:

Malattie infettive termine di segnalazione
soggette a segnalazione
obbligatoria
anche nei casi sospetti

Botulismo 12 ore
Colera 12 ore
Difterite 12 ore
Febbre Gialla 12 ore
Febbre Ricorrente 12 ore
Febbri Emorragiche 12 ore
Virali (Lassa , Marburg ,

Ebola)

Influenza Con Isolamento 12 ore
Virale

Peste 12 ore
Poliomielite 12 ore
Rabbia 12 ore
Tetano 12 ore
Tifo Esantematico 12 ore
Trichinosi e 2 OTE

MODALITA DI SEGNALAZIONE
Comportamento del medico curante o sostituto, del medico
specialista ambulatoriale o extrambulatoriale

Compilare la Scheda di Segnalazione di caso sospetto (allegato
A, pag. 51) ed inviarla via fax, entro dodici ore dal sospetto di un caso
di malattia, all’ AUSL e precisamente:

a) per 1 casi osservati nella Citta di Palermo:
Servizio di Epidemiologia

e Medicina Preventiva Tel — Fax 091340861
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b) per i casi osservati in Provincia:
all’ Ufficio di Igiene Pubblica del corrispondente Distretto:

Distretto 1 — Cefalu tel. 0921920389

fax 0921421912
Distretto 2 - Petralia Sottana tel. 092182747
Distretto 3 - Termini Imprese tel. 091 8153100/1

fax 0918141963
Distretto 4 — Bagheria tel. 091991223

fax 091991218
Distretto 5 — Corleone tel. 0918450491

fax 0918450490
Distretto 6 - Lercara Freddi tel. 0918256215

fax 0918252002
Distretto 7 — Partinico telefax 0918911357
Distretto 8§ — Carini telefax 0918690465
Distretto 9 - Misilmeri tel. 0918710271/5

fax 0918731765

N.B.: La precitata segnalazione puo anche essere fatta via tele-
fono e deve contenere i seguenti dati:

- malattia sospettata

- nome, cognome, data di nascita, sesso e residenza del paziente

- eventuale luogo di ricovero

- fondamenti del sospetto

- nome, cognome e recapito del medico segnalante

Comportamento del medico specialista ospedaliero

Compilare la Scheda di Segnalazione di caso sospetto (allegato
A, pag. 51) ed inviarla alla Direzione Sanitaria. Quest’ultima provve-
dera a trasmettere i dati al Servizio di Epidemiologia e Medicina
Preventiva per i casi osservati nella Citta di Palermo o all’ Ufficio di
Igiene Pubblica del corrispondente Distretto per i casi osservati in
Provincia.
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CLASSE SECONDA

Malattie rilevanti perché ad elevata frequenza e/o passibili di
interventi di controllo:

[Malattie infettive soggette a termine di segnalazione
segnalazione obbligatoria
IMeningite e sepsi Menigococcica 48 ore
anche nei casi sospetti
IFebbre tifoide anche nei casi 48 ore
gsospettn
Salmonellosi non tifoidea 48 ore
Blenorragia 48 ore
Brucellosi 48 ore
IDiarrea Infettiva(non Salmonella) 48 ore
Epatite Virale A; B; NANB; Non 48 ore
Specificata
ILegionellosi 48 ore
[Leishmaniosi Cutanea E 48 ore
{Viscerale
ILeptospirosi 48 ore
IMeningite ed encefalite acuta 48 ore
irale
Morbillo 48 ore
[Parotitc Epidemica 48 ore
Pertosse 48 ore
Rickettsiosi 48 ore
[Rosolia 48 ore
Scarlattina 48 ore
Sifilide 48 ore
[Tularemia 48 ore
[Varicella 48 ore
Listeriosi (Compresa la 48 ore
Meningite da Listeria)

MODALITA DI SEGNALAZIONE
Comportamento del medico curante o sostituto, del medico spe-
cialista ambulatoriale o extrambulatoriale

Compilare la Scheda di Segnalazione di caso sospetto (allegato

Al, pag. 52) ed inviarla via fax, entro quarantotto ore dal sospetto di
un caso di malattia, all’AUSL e precisamente:
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a) per 1 casi osservati nella Citta di Palermo:

Servizio di Epidemiologia
e Medicina Preventiva

b) per i casi osservati in Provincia:

Tel — Fax 091340861

all’Ufficio di Igiene Pubblica del corrispondente Distretto:

Distretto 1 — Cefalu

Distretto 2 - Petralia Sottana
Distretto 3 - Termini Imprese

Distretto 4 — Bagheria

Distretto 5 — Corleone

Distretto 6 - Lercara Freddi

Distretto 7 — Partinico
Distretto 8 — Carini
Distretto 9 - Misilmeri

tel. 0921920389
fax 0921421912
tel. 092182747

tel. 091 8153100/1
fax 0918141963
tel. 091991223

fax 091991218

tel. 0918450491
fax 0918450490
tel. 0918256215
fax 0918252002
telefax 0918911357
telefax 0918690465
tel. 0918710271/5

fax 0918731765

N.B.: La precitata segnalazione pud anche essere fatta via tele-
fono e deve contenere i seguenti dati:

- malattia sospettata

- nome, cognome, data di nascita, sesso e residenza del paziente

- eventuale luogo di ricovero

- fondamenti del sospetto

- nome, cognome ¢ recapito del medico segnalante

20

Comportamento del medico specialista ospedaliero

Compilare la Scheda di Segnalazione di caso sospetto (allegato
Al, pag. 52) ed inviarla alla Direzione Sanitaria. Quest’ultima prov-
vedera a trasmettere i dati al Servizio di Epidemiologia e Medicina
Preventiva per i casi osservati nella Cittd di Palermo o all’Ufficio di
Igiene Pubblica del corrispondente Distretto per i casi osservati in
Provincia.

21




CLASSE TERZA

Malattie per le quali sono richieste particolari documentazioni:

Malattie infettive termine di segnalazione

soggette a segnalazione

obbligatoria
[AIDS (modello di 48 ore
segnalazione e flusso
specifico)
Lebbra A8 OTE
Malaria 48 ore
Micobatteriosi Non 48 ore
Polmonare (*)
Tbe Polmonare ed 48 ore
Extra-Polmonare (anche
nci Casi Sospetti) (*)

MODALITA DI SEGNALAZIONE
Comportamento del medico curante o sostituto, del medico
specialista ambulatoriale o extrambulatoriale

Segnalare via telefono o via fax all’AUSL, entro quarantotto ore
dal sospetto di un caso di malattia i seguenti dati:

- malattia sospettata

- nome, cognome, data di nascita, sesso e residenza del paziente
- eventuale luogo di ricovero

- fondamenti del sospetto

- nome, cognome e recapito del medico segnalante

a) per 1 casi osservati nella Citta di Palermo:
Servizio di Epidemiologia e Medicina Preventiva
Tel — Fax 091340861

b) per i casi osservati in Provincia:
all’Ufficio di Igiene Pubblica del corrispondente Distretto:

(*) Allegato B pag. 53
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Distretto 1 — Cefalu tel. 0921920389
fax 0921421912
tel. 092182747
tel. 091 8153100/1
fax 0918141963
tel. 091991223
fax 091991218
tel. 0918450491
fax 0918450490

tel. 0918256215

Distretto 2 - Petralia Sottana
Distretto 3 - Termini Imprese

Distretto 4 — Bagheria
Distretto 5 — Corleone

Distretto 6 - Lercara Freddi

fax 0918252002
Distretto 7 — Partinico telefax 0918911357
Distretto 8 — Carini telefax 0918690465

Distretto 9 - Misilmeri tel. 0918710271/5

fax 0918731765
Comportamento del medico specialista ospedaliero

Segnalare alla Direzione Sanitaria i seguenti dati relativi al caso
sospetto:

- malattia sospettata

- nome, cognome, data di nascita, sesso e residenza del paziente

- reparto di provenienza

- fondamenti del sospetto

- nome, cognome e recapito del medico segnalante

Quest’ultima provvedera a trasmettere i dati al Servizio di
Epidemiologia e Medicina Preventiva per i casi osservati nella Citta
di Palermo o all'Ufficio di Igiene Pubblica del corrispondente
Distretto per i casi osservati in Provincia.
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N.B.:

Tale procedura ¢ valida per tutte le malattie appartenenti alla
terza classe, ad eccezione dell’HIV/AIDS, che presenta un modello
di segnalazione e un flusso specifico.

Sulla base delle indicazioni contenute nella circolare 29 aprile
1994, n. 9 - che ha in parte modificato quanto previsto nella prece-
dente circolare n. 5 del 13 febbraio 1987 —

il medico che identifica un caso di AIDS é tenuto a compilare
Papposita scheda di notifica (Allegato B.1 pagg. 54-55) che reca il
nome_e_il cognome del paziente diagnosticato.

Tale scheda viene quindi trasmessa al Centro operativo AIDS
(COA) e all’assessorato alla sanita della regione in cui il caso é
stato diagnosticato,

nella espressa garanzia che ““le informazioni contenute nella
scheda hanno carattere confidenziale e saranno utilizzate ai soli
fini di sorveglianza epidemiologica”.
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CLASSE QUARTA

Malattie per le quali alla segnalazione del singolo caso da parte
del medico deve seguire la segnalazione dell’unitd sanitaria locale
solo quando si verificano focolai epidemici(**):

Malattie infettive termine di segnalazione
soggette a segnalazione
obbligatoria
Infezioni, Tossinfezioni, 24 ore

Infestazioni di Origine
Alimentare (anche
sospette)

Dermatofitosi 24 ore
Pediculosi [ 24 ore
Scabbia R 24 ore

MODALITA DI SEGNALAZIONE
Comportamento del medico curante o sostituto, del medico
specialista ambulatoriale o extrambulatoriale

Il medico deve segnalare via telefono o via fax all’ AUSL, entro
ventiquattro ore dal sospetto di un caso di malattia i seguenti dati:

- malattia sospettata

- nome, cognome, data di nascita, sesso e residenza del paziente
- eventuale luogo di ricovero

- fondamenti del sospetto

- nome, cognome e recapito del medico segnalante

a) per 1 casi osservati nella Citta di Palermo:
Servizio di Epidemiologia ¢ Medicina Preventiva
Tel — Fax 091340861

(**) Allegato C pag. 56
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b) per i casi osservati in Provincia:

all’Ufficio di Igiene Pubblica del corrispondente Distretto:

Distretto 1 — Cefall

Distretto 2 - Petralia Sottana
Distretto 3 - Termini Imprese

Distretto 4 — Bagheria

Distretto 5 — Corleone

Distretto 6 - Lercara Freddi

Distretto 7 — Partinico
Distretto 8 — Carini
Distretto 9 - Misilmeri

tel. 0921920389
fax 0921421912
tel. 092182747

tel. 091 8153100/1
fax 0918141963
tel. 091991223

fax 091991218

tel. 0918450491
fax 0918450490
tel. 0918256215
fax 0918252002
telefax 0918911357
telefax 0918690465
tel. 0918710271/5

fax 0918731765
Comportamento del medico specialista ospedaliero

Segnalare alla Direzione Sanitaria i seguenti dati relativi al caso

sospetto:

- malattia sospettata

- nome, cognome, data di nascita, sesso e residenza del paziente
- reparto di provenienza

- fondamenti del sospetto

- nome, cognome ¢ recapito del medico segnalante

Quest’ultima provvedera a trasmettere i dati al Servizio di

Epidemiologia e Medicina Preventiva per i casi osservati nella Citta
di Palermo o all’Ufficio di Igiene Pubblica del corrispondente
Distretto per i casi osservati in Provincia.

26

CLASSE QUINTA

Malattie infettive e diffusive notificate all’unita sanitaria locale e
non comprese nelle classi precedenti, zoonosi indicate dal regolamen-
to di polizia veterinaria di cui al decreto del Presidente della
Repubblica 8 febbraio 1954, n. 320, e non precedentemente menzio-
nato.

Malattie infettive soggette &
. Segnalazione obbligatoria

termine di segnalazione

Meningiti Batteriche 12 ore
(escluse le Meningo-
cocciche gia comprese

in Classe 2°)
Rosolia congenita 48 ore
Malattia di Lyme 48 ore
Zoonosi (Carbonchio, 48 ore
Morva, ecc.)
Parassitosi da Protozoi e 48 ore

da Elminti (Amebiasi,
Anchilostomiasi,
Schistosomiasi, ecc.)

Ogni malattia infettiva
non compresa nelle
classi precedenti che
possa costituire
pericolo per la salute
{pubblica

MODALITA DI SEGNALAZIONE
Comportamento del medico curante o sostituto, del medico
specialista ambulatoriale o extrambulatoriale

Segnalare via telefono o via fax all’ AUSL, secondo le indicazio-
ni temporali sopra riportate, i seguenti dati:

- malattia sospettata

- nome, cognome, data di nascita, sesso e residenza del paziente
- eventuale luogo di ricovero

- fondamenti del sospetto

- nome, cognome e recapito del medico segnalante
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a) per i casi osservati nella Citta di Palermo: Quest’ultima provvedera a trasmettere i dati al Servizio di
Servizio di Epidemiologia e Medicina Preventiva Epidemiologia e Medicina Preventiva per i casi osservati nella Citta
Tel — Fax 091340861 di Palermo o all’Ufficio di Igiene Pubblica del corrispondente
Distretto per i casi osservati in Provincia.
b) per 1 casi osservati in Provincia:
all’Ufficio di Igiene Pubblica del corrispondente Distretto:

Distretto 1 — Cefalu tel. 0921920389

fax 0921421912
Distretto 2 - Petralia Sottana tel. 092182747
Distretto 3 - Termini Imprese tel. 091 8153100/1

fax 0918141963
Distretto 4 — Bagheria tel. 091991223

fax 091991218
Distretto 5 ~ Corleone tel. 0918450491

fax 0918450490
Distretto 6 - Lercara Freddi tel. 0918256215

fax 0918252002
Distretto 7 — Partinico telefax 0918911357
Distretto 8 — Carini telefax 0918690465
Distretto 9 - Misilmeri tel. 0918710271/5

fax 0918731765
Comportamento del medico specialista ospedaliero

Segnalare alla Direzione Sanitaria i seguenti dati relativi al caso
sospetto:

- malattia sospettata

- nome, cognome, data di nascita, sesso e residenza del paziente
- reparto di provenienza

- fondamenti del sospetto

- nome, cognome e recapito del medico segnalante
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MISURE DI PROFILASSI SPECIFICA

La seguente sezione intende integrare e rendere contestuali le
indicazioni fornite dal Ministero della Sanita con la Circolare n. 4 del
13.3.1998 in merito alle misure di profilassi da adottare nei confronti
di soggetti affetti da alcune malattie infettive e nei confronti di loro
conviventi e contatti.

Il medico curante rappresenta il riferimento di fiducia del pazien-
te e det suoi familiari, nonché il naturale tramite per la raccolta e la tra-
smissione di informazioni sanitarie nel rispetto della dignita e della
riservatezza delle persone. Il medico curante, nel rilasciare le certifi-
cazioni per la scuola, prestera particolare cura affinché le informazio-
ni fornite non violino il rispetto della riservatezza dei dati di salute
personali. Si sottolinea che non si possono adottare provvedimenti nei
confronti di conviventi e contatti per malattie che non si conoscono
perché non sono state notificate.

Ci si ¢ orientati sulla scelta delle seguenti patologie infettive che
sono state oggetto di approfondimento e revisione sulla base di criteri
di frequenza di notifica, gravita effettiva o percepita, applicabilita
delle misure di profilassi proposte dalla Circolare Ministeriale.

Le raccomandazioni inerenti le varie malattie infettive sono state
riportate in forma schematica e sintetica perché intese come linee di
indirizzo.
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EPATITE A

PERIODO DI INCUBAZIONE: 1 periodo di incubazione va da 15 a 50 giorni,
mediamente & di 28-30 giorni.

PERIODO DI CONTAGIOSITA’: 11 periodo di contagiosita & massimo nell’ulti-
ma parte del periodo di incubazione e si protrae per alcuni giorni (circa 1 set-
timana) dopo la comparsa dell’ittero o, nei casi anitterici, dopo I’innalzamen-
to dei livelli ematici degli enzimi epatici.

MODALITA’ DI TRASMISSIONE: La trasmissione & interumana per via oro-
fecale ed avviene per ingestione di alimenti contaminati o portando alla bocca
mani o oggetti contaminati. B’ descritta eccezionalmente la trasmissione a
seguito di trasfusioni.

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEL MALATO

- NOTIFICA: Classe I

- ISOLAMENTO
In caso di ricovero ospedaliero devono essere osservate le precauzioni stan-
dard e da contatto per 15 giorni dalla diagnosi di epatite A, ma per non piil di
1 settimana dalla comparsa dell’ittero.

In caso di insorgenza di epatite A nei reparti di neonatologia, tali precauzioni
devono essere adottate per un periodo di tempo pill lungo.

I soggetti infetti devono essere allontanati dalla comunith scolastica o da altre
comunita per 7 giorni dalla comparsa dell’ittero.

- MODALITA’ DI RIAMMISSIONE: La certificazione deve essere rilasciata dal
medico curante.

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEI CONVIVENTI E CONTATTI

- SORVEGLIANZA DELLA PERSONA: Si effettua la ricerca di casi secondari o di
altri casi sfuggiti alla diagnosi tanto in ambito familiare quanto in ambito pit
allargato. Qualora si sospetti un’epidemia da fonte di esposizione comune
(viaggi in zona endemica, consumo di frutti di mare crudi) & necessaria un’in-
dagine epidemiologica.

- PROFILASSI ATTIVA E PASSIVA: Per i conviventi sono indicati: immunoglobu-
line entro 2 settimane dall’esposizione o il vaccino entro 7 giorni (meglio 4-6
giorni) anche se I’esperienza relativa all’efficacia del vaccino nella profilassi
post-esposizione & ancora limitata. Quando possibile & preferibile un uso pre-
coce del vaccino. Per quanto riguarda i contatti si configurano le seguenti pos-
sibilita:

- se si verifica un caso sporadico in un asilo nido & indicata la somministrazio-
ne di immunoglobuline o vaccino a tutti i contatti della classe (bambini ed ope-
ratori);

- se si verifica un’epidemia in un asilo nido la somministrazione deve essere
indirizzata a tutti i soggetti frequentanti 1’asilo nido (bambini ed operatori) ed
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anche ai contatti familiari e sessuali;

in caso di epidemia in scuole di ordine superiore (materna, elementare, media

inferiore e superiore) ed in altre comunita I’eventuale intervento verra valuta-

to caso per caso in base alle evidenze

epidemiologiche;

- se si verifica un’epidemia in una comunita chiusa (carceri, strutture residen-

ziali per minori e portatori di handicap) ¢ indicato il vaccino.
PROVVEDIMENTI SULI’AMBIENTE: Se si verifica un caso sporadico in

comunita & indicata soltanto la sorveglianza circa le applicazioni delle misure

ambientali e comportamentali (sapone, lavaggio mani) (vd Misure di profilas-

si di carattere generale).

EPATITE B

PERIODO DI INCUBAZIONE: 1l periodo di 1ncubaz10ne va da 45 a 180 giorni,
mediamente ¢ di 60-90 giorni.

PERIODO DI CONTAGIOSITA’: Il periodo di contagiosita inizia alcune settima-
ne prima del manifestarsi della sintomatologia e permane per tutta la durata
della malattia. Tutti i soggetti HBsAg positivi sono da considerarsi potenzial-
mente contagiosi.

MODALITA’ DI TRASMISSIONE: Le principali vie di trasmissione dell’HBV
sono i contatti con sangue, liquidi corporei, sperma, secreto vaginale. Le
modalita di trasmissione comprendono le emotrasfusioni o 1’uso di emoderiva-
ti, la condivisione o il riutilizzo di siringhe o aghi non sterili, ’esposizione per-
cutanea o mucosa a sangue o liquidi organici e ’attivita sessuale.

La trasmissione connatale pud verificarsi nel caso in cui la madre sia portatri-
ce HBsAg (soprattutto se anche positiva per HBeAg).

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEL MALATO

- NOTIFICA: Classe II

- ISOLAMENTO
In caso di ricovero ospedaliero devono essere osservate le precauzioni standard.

- MODALITA’ DI RTAMMISSIONE: La certificazione deve essere rilasciata dal
medico curante.

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEI CONVIVENTI E CONTATTI

- SORVEGLIANZA DELLA PERSONA: E’ necessario condurre una indagine epi-
demiologica per identificare la fonte del contagio.

E’ da effettuare la ricerca dei casi secondari fra i conviventi ed i partners sessuali.

- PROFILASSI ATTIVA E PASSIVA: E’ indicata la vaccinazione dei conviventi e
contatti (familiari e partners sessuali).
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Deve essere effettuata la vaccinazione dei conviventi e partners sessuali di sog-
getti portatori cronici di HBsAg (D.M. 04 ottobre 1991; G.U. n. 251 del 27
ottobre 1991). In caso di esposizione nota a sangue o altri liquidi biologici
(anche sessuale) ¢ indicata la profilassi
postesposizione con i seguenti criteri (Circolare Regionale: “Linee guida per
la vaccinazione anti-EpatiteB” 11 dicembre 1996):

a) Soggetti non vaccinati
Somministrazione immediata di immunoglobuline specifiche alla dose di 0.06
ml/kg o 10-12 Ul/kg per via i.m. (non oltre i 7 giorni) e inizio del ciclo vacci-
nale il pili presto possibile (dopo 14 giorni dall’esposizione I'efficacia della
immunoprofilassi & dubbia) secondo la schedula vaccinale: 0-1-2-12 mesi.

b) Soggetti vaccinati e immuni
Nessun trattamento.

¢) Soggetti vaccinati e “non responders”
Immunoglobuline specifiche alla dose di 0.06 ml/kg o 10-12 Ul/kg per via i.m.
x 2 (a distanza di 1 mese). .

d) Soggetti vaccinati con risposta anticorpale non nota P
Determinazione del titolo antiHBs. Se il titolo & maggiore di 10 mUl/mi ngn

contemporaneamente una dose di vaceino. i

Le soprariportate indicazioni potranno subire cambiamenti quando saraqr‘\o

aggiomnate le “Linee Guida per la vaccinazione antiEpatiteB”.
PROVVEDIMENTI SULI’AMBIENTE: Non ¢ necessario alcun provvedlmento

MENINGITE DA HAEMOPHILUS INFLUENZAE

PERIODO D’INCUBAZIONE: Il periodo di incubazione non & noto e probapil-
mente varia notevolmente; mediamente & di 2-4 giorni. )

PERIODO DI CONTAGIOSITA’: Il periodo di contagiosita dura fintanto che il
microrganismo & presente nelle secrezioni orofaringee; I’infettivita cessa entro
24-48 ore dall’inizio di un adeguato trattamento antibiotico.

MODALITA’ DI TRASMISSIONE: La trasmissione avviene attraverso il contat-
to diretto o per inalazione di grandi goccioline di secrezioni nasali o faringee
(diametro superiore a 5 micron).

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEL MALATO

- NOTIFICA: Classe V (rientra nel sistema di sorveglianza delle meningiti batteri-
che istituito con la Circolare numero 400 2/15/5709 del 29/12/93)

- ISOLAMENTO: E’ indicato I’isolamento per 24 ore dall’inizio di un trattamento B

antibiotico efficace.
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In caso di ricovero ospedaliero devono essere osservate precauzioni standard
e per goccioline per 24 ore dall’inizio di un trattamento antibiotico efficace.

- MODALITA’ DI RTAMMISSIONE: Certificazione di riammissione del medico
curante.

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEI CONVIVENTI E CONTATTI

- SORVEGLIANZA DELLA PERSONA: Un’attenta osservazione dei contatti espo-
sti in famiglia, reparti nido, asili nido, scuole materne e prima classe elemen-
tare & essenziale soprattutto se neonati e bambini di eta inferiore a 6 anni.

- CHEMIOPROFILASSI: La rifampicina deve essere somministrata una volta al
giorno per 4 giorni alla dose di 20 mg/kg/die (dose massima 600 mg). La dose
per gli adulti & di 600 mg/die. E’ raccomandato effettuare il pill presto possibi-
le 1a profilassi con rifampicina a tutti i contatti familiari, di ogni eta, in quelle
famiglie in cui sono presenti, oltre al caso indice, bambini di etd inferiore a 12
mesi, indipendentemente dalla vaccinazione del bambino, o bambini fino a 2
anni di etd non adeguatamente vaccinati (vd Profilassi attiva).

Si attua la profilassi con rifampicina ai bambini di eta inferiore a 2 anni non

vaccinati o incompletamente vaccinati che frequentano comunita infantili in

cui si sono verificati due o piu casi di malattia invasiva nel giro di 60 giorni.

Nelle comunita infantili in cui si & verificato un solo caso di malattia invasiva

e in cui sono presenti bambini non vaccinati o incompletamente vaccinati la

profilassi con rifampicina & controversa. Nel caso in cui i bambini abbiano eta
~ superiore a 2 anni, la profilassi con rifampicina non ¢& utile.

- PROFILASSI ATTIVA: La vaccinazione ¢ raccomandata nell’infanzia (primo anno
di vita) (ciclo 3-5-11 mesi).

La vaccinazione puo essere effettuata somministrando:
- tre dosi in soggetti di eta inferiore a 12 mesi;
- due dosi in soggetti di etd compresa tra 12 ¢ 14 mesi;
- almeno una dose di vaccino ad una eta superiore a 15 mesi
"ROFILASSI PASSIVA: Non & prevista.
_OVVEDIMENTI SULI’AMBIENTE: Non & necessario alcun provvedimento.

li
“IEN INGITE MENINGOCOCCICA

i

PERIODO DI INCUBAZIONE: 1l periodo di incubazione va da 1 a 10 giorni, in
media ¢ di 3-4 giorni.

PERIODO DI CONTAGIOSITA’: 1l periodo di contagiosita dura fintanto che N.
meningitidis ¢ presente nelle secrezioni nasali e faringee. Il trattamento antimi-
crobico con farmaci a cui N. meningitidis & sensibile e che raggiungono ade-
guate concentrazioni nelle secrezioni faringee, determina la scomparsa del-
I’agente patogeno dal naso-faringe entro 24 ore.
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MODALITA’ DI TRASMISSIONE: La colonizzazione asintomatica delle alte vie
respiratorie & frequente e costituisce la fonte di diffusione del microrganism 3.
La trasmissione avviene attraverso grandi goccioline di secrezioni nasa'i o
faringee (diametro superiore a 5 micron). ;;ﬂ.;i

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEL MALATO i

- NOTIFICA: Classe II (rientra nel sistema di sorveglianza delle meningiti batteriche is \
tuito con la Circolare numero 400 2/15/5709 del 29/12/93) a

- ISOLAMENTO: E’ indicato I’isolamento per 24 ore dall’inizio di un trattamenco
antibiotico efficace.
In caso di ricovero ospedaliero devono essere osservate precauzioni standard
e per goccioline per 24 ore dall’inizio di un trattamento antibiotico efficace €
disinfezione continua degli oggetti contaminati da escreati.

MODALITA’ DI RIAMMISSIONE: Certificazione di riammissione del medico
curante.

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEI CONVIVENTI E CONTATTI

- SORVEGLIANZA DELLA PERSONA: E’ da effettuare la sorveglianza dei convi-
venti e contatti per 10 giorni, con inizio di appropriata terapia al primo segno
di malattia (iperpiressia), specialmente se bambini piccoli (contatto nei 7 gior-
ni precedenti all’asilo nido o alla scuola elementare). E* comunque necessario
valutare attentamente, caso per caso la situazione di promiscuita dei bambini
(esposizione diretta alle secrezioni del paziente attraverso baci, condivisione:di
spazzolini da denti o delle posate).

. CHEMIOPROFILASSI: La decisione di instaurare un regime di chemioantibioti-
coprofilassi non deve dipendere dalla ricerca sistematica di portatori di N.
meningitidis, che non riveste alcuna utilita pratica ai fini della profilassi. Nei
conviventi e nei contatti stretti di casi di meningite meningococcica la chemio-
profilassi deve essere eseguita preferibilmente entro 24 ore dalla diagnosi del
caso indice e non oltre 3-7 giorni mediante impiego dei seguenti farmaci ai
seguenti dosaggi:

Adulti 600 mg di rifampicina due volte al di per due giorni, oppure 250 mg di
ceftriaxone in dose singola per via i.m. oppure 500 mg di ciprofloxacina in
dose singola per os.

Bambini 10 mg/Kg/die di rifampicina per i bambini per etd superiore ad 1
mese, 5 mg/Kg/die per quelli di eta inferiore a 30 giorni, due volte al di per due
giorni, oppure 125 mg di ceftriaxone in dose singola per via i.m. Farmaci alter-
nativi devono essere utilizzati solo in caso di provata sensibilitd del ceppo € in
situazioni che ostacolino ’uso dei farmaci di prima scelta.

- PROFILASSI ATTIVA: 1l vaccino attualmente disponibile comprende i ceppi A, C,
Y e W-135. La vaccinazione di routine non ¢ raccomandata.

- PROFILASSI PASSIVA: Non ¢ prevista.

PROVVEDIMENTI SULL’AMBIENTE: Non ¢ richiesta disinfezione terminale; &
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sufficiente procedere ad una accurata pulizia e ad una prolungata areazione del-
I’ambiente in cui il paziente ha soggiornato.

MORBILLO

PERIODO DI INCUBAZIONE: I periodo di incubazione va da 7 a 18 giorni,
mediamente & di 10-14 giorni.

PERIODO DI CONTAGIOSITA’: 1l periodo di contagiosita va da 1-2 giorni
prima dell’inizio dei sintomi (3-5 giorni prima dell’inizio dell’esantema)
fino a 4 giorni dopo la comparsa dell’esantema.

MODALITA’ DI TRASMISSIONE: La trasmissione avviene attraverso piccole
particelle di secrezioni nasali o faringee (diametro inferiore a 5 micron), anche
a lunga distanza, attraverso !’aria.

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEL MALATO

- NOTIFICA: Classe 11

- ISOLAMENTO: E’ indicato I’isolamento domiciliare per 4 giorni dalla comparsa
dell’esantema. In caso di ricovero ospedaliero devono essere osservate le pre-
cauzioni standard ed aeree dall’inizio del periodo catarrale fino a 4 giorni dopo
la comparsa dell’esantema.

- MODALITA’ DI RIAMMISSIONE: Certificazione di riammissione del medico
curante.

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEI CONVIVENTI E CONTATTI

- SORVEGLIANZA DELLA PERSONA: La ricerca dei casi secondari non & neces-
saria. Non & necessario 1’allontanamento dei contatti suscettibili dalla colletti-
vitd, ma se ne raccomanda la vaccinazione per controllare e prevenire epide-
mie.

- PROFILASSI ATTIVA: La vaccinazione antimorbillosa, anche nella combinazio-
ne antimorbillo-parotite-rosolia, effettuata entro 72 ore dall’esposizione puo
conferire protezione.

- PROFILASSI PASSIVA: La somministrazione di immunoglobuline specifiche entro

6 giomni dall’esposizione pud prevenire o attenuare la malattia nelle persone

suscettibili. Le immunoglobuline sono raccomandate per i contatti familiari

suscettibili ad alto rischio di complicazioni, ed in particolare: bambini di eta infe-

riore a 12 mesi, soggetti immunocompromessi, donne gravide, soggetti per i

quali il vaccino ¢ controindicato. I bambini di eta inferiore a 6 mesi devono rice-

vere le immunoglobuline nel caso in cui alla madre sia diagnosticato il morbil-
'+ lo. Le immunoglobuline non sono indicate per i contatti familiari che abbiano
ricevuto una dose del vaccino all’etd di 12 mesi o pil, a meno che non siano
IMMmMuUNOCOMpromessi.
PROVVEDIMENTI SULL’AMBIENTE: Non ¢ necessario alcun provvedimento.

i

PAROTITE

PERIODO DI INCUBAZIONE: Il periodo di incubazione va da 12 a 25 giorni,
mediamente & di 18 giorni.

PERIODO DI CONTAGIOSITA’: 1l periodo di contagiosita va da 6-7 giorni
prima fino a 9 giorni dopo la comparsa della tumefazione delle ghiandole sali-
vari. Linfettivitd & massima nelle 48 ore precedenti la comparsa dei segni cli-
nici della malattia.

MODALITA’ DI TRASMISSIONE: La trasmissione avviene attraverso grandi
goccioline di secrezioni nasali o faringee (diametro superiore a 5 micron).

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEL MALATO

+ NOTIFICA: Classe I

- ISOLAMENTO: E’ indicato I’isolamento domiciliare per 9 giorni dalla comparsa
della tumefazione delle ghiandole salivari. In caso di ricovero ospedaliero
devono essere osservate precauzioni standard e per goccioline per 9 giorni
dalla comparsa della tumefazione delle ghiandole salivari.

- MODALITA’ DI RIAMMISSIONE: Certificazione di riammissione del medico
curante.

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEI CONVIVENTI E CONTATTI

- SORVEGLIANZA DELLA PERSONA: La ricerca dei casi secondari non &
necessaria. .
Non & ritenuto necessario 1’allontanamento dei contatti dalla collettivita pel-
I’attuale situazione epidemiologica in quanto tale misura non & protettiva gz2i
confronti del contatto. Il contenimento dell’epidemia pud essere consegi:io
attraverso un innalzamento della immunita collettiva mediante offerta at:‘;ima
della vaccinazione. R

- PROFILASSI ATTIVA: E’ consigliabile I’offerta della vaccinazione ai cong;zigti
non immunizzati per aumentare la copertura vaccinale, anche se il vaceino
antiparotite non risulta efficace nella profilassi post-esposizione del caso spe-
cifico.

- PROFILASSI PASSIVA: Le immunoglobuline non sono in grado di prevenire
I’infezione e il loro uso non & raccomandato.

PROVVEDIMENTI SULL’AMBIENTE: Non & necessario alcun provvedimento.

PEDICULOSI

PERIODO DI INCUBAZIONE: Il tempo che intercorre tra la deposizione delle
uova (lendini) ed il momento in cui le larve si schiudono & di 6-10 giorni; altri
6-10 giorni sono necessari perché la larva si trasformi in una femmina adulta
in grado di deporre le uova. I maschi adulti sono in grado di riprodursi dopo 2-
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3 settimane. 1l periodo totale d’incubazione & di 12~ 20 giorni.

PERIODO DI CONTAGIOSITA’: 11 periodo di contagiosita dura fintanto che
uova, forme larvali o adulte sono presenti e vitali sulle persone infestate o su
indumenti ed altri fomiti. I pidocchi generalmente non riescono a sopravvive-
re al di fuori dell’ospite per pili di 1-2 giorni e le uova non possono sopravvi-
vere a temperature ambientali inferiori a 24°C e superiori a 38°C. La presenza
di sole lendini non significa contagiosita del soggetto. Il pidocchio del corpo
non sopravvive in assenza di una fonte di sangue per pit di 10 giorni.

MODALITA’ DI TRASMISSIONE: La trasmissione di P. capitis avviene median-
te contatto diretto “testa-testa” con scarsa evidenza del coinvolgimento di pet-
tini, spazzole o cappelli. Le infestazioni da pidocchi del pube, pili frequenti tra
adolescenti e giovani adulti, si trasmettono mediante contatti sessuali. Il pidoc-
chio del corpo si trova generalmente su persone con scarsa igiene personale. |
fomiti giocano un ruolo nella sua trasmissione.

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEL MALATO

- NOTIFICA: Classe IV -V

-I5OLAMENTO: Deve essere attuato 1’isolamento del portatore di P. capitis fino ad
avvio di idoneo trattamento disinfestante.

- MODALITA’ DI RIAMMISSIONE: 11 soggetto pud essere riammesso in colletti-

- vita il giomo dopo il primo trattamento, poiché il rischio di trasmissione &
ridotto dalla terapia. L’ avvenuto trattamento pud essere certificato dal medico
.. curante o dichiarato per iscritto da uno dei genitori/tutori.
PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEI CONVIVENTI E CONTATTI
- $ORVEGLIANZA DELLA PERSONA: I contatti familiari e i compagni di scuola
g devono essere controllati e trattati se presentano I’infestazione da P. capitis.

T ngTAMENTO/PROFILASSI Chi condivide il letto con il soggetto infestato da P

¢ capitis o da pidocchi del pube deve essere trattato preventivamente. 11 tratta-

- !" mento consiste nell’applicazione, per 10 minuti, di preparati a base di

Permetrina all’ 1% oppure di Malathion all’1%; si raccomanda un secondo trat-
tamento a distanza di 7-10 giorni. Se sono presenti solo lendini il soggetto deve
comunque essere trattato. Per quanto riguarda il pidocchio del corpo, il tratta-
mento consiste nel miglioramento delle condizioni igieniche personali e nel
trattamento dei vestiti con talco e permetrina (o altri principi attivi). T vestiti
infestati devono essere lavati ad alte temperature; in tal caso non sono necessa-
1i pediculocidi.

PROVVEDIMENTI SULL’AMBIENTE E ALTRE MISURE: La disinfestazio-
ne dell’ambiente non & indicata.

Per minimizzare I'impatto sociale della pediculosi del capo le famiglie devo-
no essere accuratamente informate su:

- modalita di trasmissione;

- assenza di rischi di contrarre malattie collegate con la pediculosi del capo;
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- rischio molto limitato di contrarre I’infestazione (1-10%); ! 4
- assenza di correlazione tra I’infestazione e il grado di pulizia o I'igiene prl—
sonale;
- corretto protocollo di trattamento;
- rischi di un sovratrattamento e di un trattamento inappropriato (prurito € der-

matite).

PERTOSSE

PERIODO DI INCUBAZIONE: 1l periodo di incubazione va da 6 a 16 giorni.

PERIODO DI CONTAGIOSITA’: 11 periodo di contagiosita va dall’inizio del
periodo catarrale fino a 3 settimane dopo !’inizio della fase parossistica in
pazienti non trattati con antibiotici; nei pazienti trattati con eritromicina il
periodo di infettivita generalmente € di 5 giorni dopo I'inizio della terapia.

MODALITA’ DI TRASMISSIONE: La trasmissione avviene attraverso grandi
goccioline di secrezioni nasali o faringee (diametro superiore a 5 micron).

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEL MALATO

- NOTIFICA: Classe II

- ISOLAMENTO: E’ indicato I’isolamento domiciliare per 5 giorni dall’inizio di
appropriata terapia antibiotica o per 3 settimane dall’inizio dei parossismi se
non & stata somministrata adeguata terapia. In caso di ricovero ospedaliero
devono essere osservate precauzioni standard e per goccioline per 5 giorni dal-
I’inizio di appropriata terapia antibiotica o per 3 settimane dall’inizio dei
parossismi se non & stata somministrata adeguata terapia.

MODALITA’ DI RIAMMISSIONE: Certificazione di riammissione del medico
curante.

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEI CONVIVENTI E CONTATTI

- SORVEGLIANZA DELLA PERSONA: La ricerca dei casi secondari non & necessaria.
Si consiglia la chemioprofilassi per i contatti non vaccinati o vaccinati con
ciclo incompleto.

- PROFILASSI ATTIVA: E’ consigliabile I’offerta della vaccinazione ai soggetti di
etd inferiore a 7 anni non vaccinati o incompletamente vaccinati (meno di 3
dosi) per aumentare la copertura vaccinale. Il vaccino antipertosse non risulta
efficace nella profilassi post-esposizione del caso specifico.

- PROFILASSI PASSIVA: Non ¢ prevista.

- CHEMIOPROFILASSI: Ai conviventi e ai contatti stretti di etd inferiore a 7 anni
non vaccinati o incompletamente vaccinati o che non hanno superato la malat-
tia & raccomandata la somministrazione di eritromicina alle dosi di 40
mg/kg/die per 14 giorni.

PROVVEDIMENTI SULI’AMBIENTE: Non ¢ necessario alcun provvedimento.
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RABBIA

PARIODO DI INCUBAZIONE:I periodo di incubazione va da 4 giorni a pit di

. un anno, mediamente ¢ di 3-8 settimane. La durata del periodo di incubazione

& condizionata da: ceppo virale e quantita inoculata, sede e caratteristiche della
lesione.

PERIODO DI CONTAGIOSITA’: 1l periodo di contagiosita va da qualche giorno
prima dell’inizio dei sintomi fino all’exitus.

MODALITA’ DI TRASMISSIONE: La trasmissione avviene attraverso la conta-
minazione di mucose o ferite aperte (o cute non integra) da parte di morsi, lec-
cature o materiale potenzialmente infetto (es. liquor o tessuto cerebrale).

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEL MALATO

- NOTIFICA: Classe 1

- ISOLAMENTO: E’ indicata I’adozione di precauzioni standard per tutta la durata
della malattia. Deve essere praticata la disinfezione continua di tutti gli oggetti
contaminati con saliva, liquor e, in caso di esecuzione di esame autoptico, di tes-
suto cerebrale del paziente.

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEI CONVIVENTI E CONTATTI:
Deve essere effettuato il trattamento post-esposizione a tutti coloro che abbia-
no avuto contaminazione di mucose o ferite aperte con saliva, liquor o con tes-
suto cerebrale del paziente.

- PROFILASSI ATTIVA E PASSIVA: Per il trattamento pre e post-esposizione si
rimanda alla Circolare n° 36 del 10 settembre 1993.

Nel caso in cui sia necessario, il trattamento post-esposizione deve essere iniziato
presso il Pronto Soccorso e pud essere proseguito presso il SISP.

PROVVEDIMENTI IN CASO DI MORSICATURA: Ogni morsicatura deve
essere tempestivamente segnalata dal Pronto Soccorso al Servizio Veterinario
(Area A) e al SISP. Se I’animale & noto il Servizio Veterinario procede all’os-
servazione per la durata di 10 giorni (secondo lart. 86 del Regolamento di
Polizia Veterinaria, DPR 320/54). Se non ci sono indicazioni contrarie da parte
del Servizio Veterinario il SISP dopo 10 giorni archivia il caso senza notificar-

¢ lo e senza mettere in atto alcuna misura di profilassi antirabbica. Nel caso in
cui I’animale sia ignoto e la morsicatura sia avvenuta in zona di confine o in
un Paese in cui sia nota la situazione endemica per rabbia o in un Paese di cui
non fosse nota la situazione epizoologica, dovra essere avviata la profilassi
post-esposizione. Nel caso in cui ’animale sia ignoto e la morsicatura non sia
avvenuta in zona di confine o in un Paese in cui sia nota la situazione endemi-
ca per rabbia non deve essere messa in atto alcuna misura profilattica. Nel caso
in cui la situazione epizoologica italiana dovesse andare incontro ad un ritor-
no di endemia si provvedera alla reintroduzione del trattamento pre e post-
esposizione secondo la Circolare n° 36 del 10 settembre 1993. L’aggior-

namento della situazione epizoologica sara fornito dai SISP sulla base del
Bollettino Veterinario Regionale ai servizi interessati ogni 6 mesi (tranne indi-
cazioni straordinarie).

PROVVEDIMENTI SULL’AMBIENTE: Non ¢ necessario alcun provvedimento.

ROSOLIA

PERIODO DI INCUBAZIONE: 1l periodo di incubazione va da 14 a 21 giorni,
mediamente & di 16-18 giorni.

PERIODO DI CONTAGIOSITA’. 1l periodo di contagiosita va da 7 giorni prima
a non meno di 5-7 giorni dopo la comparsa dell’esantema. I neonati affetti da
Sindrome da Rosolia Congenita (SRC) possono eliminare virus rubeolico per
molti mesi (fino a 1 anno).

MODALITA’ DI TRASMISSIONE: La trasmissione avviene attraverso grandi
goccioline di secrezioni nasali o faringee di diametro superiore a 5 micrors.
neonati affetti da SRC eliminano notevoli quantita di virus attraverso le secre-
zioni faringee e le urine.

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEL MALATO e

- NOTIFICA: Classe 11 it

- ISOLAMENTO: E’ indicato I’isolamento domiciliare per 7 giorni dalla comparsafﬂv‘?igzd—
I’esantema. I soggetti con SRC devono essere considerati contagiosi sino a 1 anno
di etd, a meno che le colture del secreto nasofaringeo e dell’urina risultino nega-
tive dopo i 3 mesi di vita. ;
In caso di ricovero ospedaliero devono essere osservate precauzioni standard
e per goccioline per 7 giorni dalla comparsa dell’esantema; devono essere inol-
tre osservate anche le precauzioni da contatto per i lattanti con SRC conferma-
ta 0 sospetta nel primo anno di vita, a meno che le colture del secreto nasofa-
ringeo e dell’urina risultino negative dopo i 3 mesi di vita.

- MODALITA’ DI RIAMMISSIONE: Certificazione di riammissione del medico
curante.

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEI CONVIVENTI E CONTATTY -

- SORVEGLIANZA DELLA PERSONA: La ricerca dei casi secondari non ¢ da
effettuare, ad eccezione delle donne in gravidanza che dovranno astenersi da
qualsiasi contatto con il paziente fino a che lo stato immunitario non sia stato
determinato. Non & necessario I’allontanamento dei contatti dalla scuola.

- PROFILASSI ATTIVA: E’ consigliabile I’ offerta della vaccinazione ai soggetti non
immunizzati per aumentare la copertura vaccinale. Il vaccino antirosolia non
risulta efficace nella profilassi post-esposizione del caso specifico.

- PROFILASSI PASSIVA: Non & raccomandata la somministrazione di immunoglo-
buline poiché nella maggior parte dei casi non prevengono l’infezione né la

41




viremia. L’unico caso in cui pud essere presa in considerazione la somministra-
zione di immunoglobuline & quello in cui il contatto sia una donna gravida
suscettibile che rifiuta a priori ’ipotesi di interruzione volontaria di gravidan-
za; in tal caso le immunoglobuline devono essere somministrate entro 72 ore
dall’esposizione.

PROVVEDIMENTI SULL’AMBIENTE: Non & necessario alcun provvedimento.

SALMONELLOSI NON TIFOIDEE

PERIODO DI INCUBAZIONE: Il periodo di incubazione va da 6 a 72 ore; gene-
~ ralmente & di 12-36 ore.

PERIODO DI CONTAGIOSITA’: 11 periodo di contagiosita si protrae per tutta la

durata dell’infezione, da alcuni giorni prima a diverse settimane dopo la com-

parsa della sintomatologia clinica, ma la contagiositd & maggiore durante la

fase acuta caratterizzata da vomito e diarrea. La somministrazione di antibio-
tici pud generare o prolungare lo stato di portatore.
MODALITA’ DI TRASMISSIONE: La trasmissione avviene perlopill attraverso
I’ingestione di acqua e alimenti contaminati; raramente si verifica trasmissio-
ne interumana per via oro-fecale o per contatto diretto con animali infetti (tar-
tarughe acquatiche, pulcini, etc). Generalmente per determinare la malattia &
. necessaria una elevata carica infettante (103-105).
PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEL MALATO
- NOTIFICA: Classe II-1V
- ISOLAMENTO: E’ indicata I’esclusione dal lavoro e/o dalla frequenza di comuni-
ta di soggetti sintomatici solo se appartengono ai seguenti gruppi a maggior
rischio di trasmissione:
- alimentaristi addetti alla manipolazione di cibi non confezionati da consuma-
. re crudi o senza ulteriore cottura;
It - personale addetto all’assistenza diretta o alla alimentazione di soggetti in cui
3| ?” un’infezione intestinale potrebbe provocare importanti conseguenze (pazienti
H'” ospedalizzati, immunocompromessi o debilitati, ospiti di case di riposo e bam-
4" bini in asili nido)
- bambini di eta inferiore ai 5 anni
- bambini e adulti che presentano difficolta all’osservanza delle norme di igie-
ne personale o si trovano in un contesto ambientale inadeguato.
In caso di ricovero ospedaliero devono essere adottate le precauzioni standard.
- MODALITA’ DI RIAMMISSIONE: La riammissione in collettivita e al lavoro pud
avvenire a partire da 48 ore dalla normalizzazione dell’alvo. Il personale sani-
tario ospedaliero addetto all’assistenza diretta di pazienti ad alto rischio deve
essere escluso dall’attivita fino alla negativizzazione di due coprocolture effet-

[
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tuate su campioni prelevati a non meno di 24 ore di distanza e a non meno-di
48 ore dalla sospensione del trattamento antimicrobico. In tutti gli altri casi,
compresi i soggetti per i quali non & previsto I’allontanamento, non € scienti-
ficamente giustificata ’analisi microbiologica delle feci, in presenza di com-
portamenti ¢ situazioni ambientali igienicamente adeguati, ai fini della riam-
missione.
La sospensione /o la riammissione sono a carico della Direzione Sanitaria
Ospedaliera per il personale sanitario, del SISP o del SIAN per gli alimentaristi
e del'medico curante per gli altri casi; & pertanto altamente raccomandabile che
il medico curante raccolga informazioni sull’attivita lavorativa del paziente.
PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEI PORTATORI: La ricerca sistemati-
ca dei portatori non & scientificamente giustificata ai fini della prevenzione del
contagio. Nel caso sia noto che nel soggetto convalescente persista lo stato di
portatore sono indicate solo misure di educazione sanitaria. I bambini piccoli o
i soggetti istituzionalizzati che non sono in grado di garantire comportamenti
igienici adeguati dovrebbero essere accompagnati in bagno da una persona che
supervisioni il corretto lavaggio delle mani dopo I'utilizzo della toilette.
PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEI CONVIVENTI E CONTATTI
- SORVEGLIANZA DELLA PERSONA: Non ¢ necessaria 1’esecuzione di copro-
colture ai conviventi e contatti asintomatici. Deve essere effettuata la sorve-
glianza dei componenti dei gruppi a rischio precedentemente individuati. In
presenza di epidemie deve essere condotta un’indagine epidemiologica finaliz-
zata ad individuare la fonte ed interrompere la catena del contagio.
PROVVEDIMENTI SULL’AMBIENTE: 1l lavaggio delle mani prima di prepa-
rare o servire alimenti, dopo ogni utilizzo del bagno, dopo ogni contatto con
pazienti o materiali infetti, rappresenta la misura di profilassi piu efficace; &
importante poter disporre di servizi igienici € lavandini in numero adeguatoj;di
sapone liquido e asciugamani monouso. Nella collettivita & consigliabile chci%fle
toilette, i lavandini, 1 rubinetti e le maniglie delle porte del bagno siano pq%‘Lti
e disinfettati almeno giornalmente (o pil spesso in caso di necessita) con §piu-
zioni a base di ipoclorito di sodio. Per la biancheria & sufficiente il lavaggit i
lavatrice a caldo. Per maggiori dettagli vedi “Misure di profilassi di caraf)ig“re

Y
generale”.
¥

SCABBIA

PERIODO DI INCUBAZIONE: II periodo di incubazione va da 2 a 8 settimane in
caso di persone non infestate in precedenza, da 1 a 4 giorni in caso di reinfe-
stazione. I sintomi di scabbia possono comparire anche 2 mesi dopo I’esposi-
zione.
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PERIODO DI CONTAGIOSITA’: La contagiosita permane fino a che gli acari e le
uova non siano stati distrutti da adeguato trattamento. La contagiosita dura per
tutto il periodo in cui il paziente rimane infestato e non trattato, anche prima
della comparsa dei sintomi.

MODALITA’ DI TRASMISSIONE: La trasmissione avviene tramite stretto con-
tatto interpersonale/sessuale o contatto con tessuti (es. lenzuolo, asciugamani)
utilizzati da persona affetta. La scabbia norvegese & maggiormente trasmissi-
bile per il gran numero di acari presenti nelle scaglie di desquamazione.

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEL MALATO

- NOTIFICA: Classe IV-V

- ISOLAMENTO: E’ indicato I’isolamento per 24 ore dall’inizio del trattamento.

. MODALITA’ DI RIAMMISSIONE: La certificazione di avvenuto trattamento
deve essere rilasciata dal medico curante.

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEI CONVIVENTI E CONTATTI

- SORVEGLIANZA DELILA PERSONA: La ricerca dei casi secondari deve essere
effettuata fra i conviventi e i contatti stretti.

- PROFILASSI: E’ fortemente raccomandato effettuare la profilassi nei conviventi e
contatti stretti (permetrina al 5%) soprattutto in caso di epidemia.

PROVVEDIMENTI SULL’AMBIENTE: La biancheria deve essere riposta senza

: V |, scuotere, in sacchi destinati al lavaggio. Il lavaggio deve essere effettuato a mac-
china con acqua a temperatura maggiore di 60°C; i tessuti non lavabili con acqua

R calda devono essere tenuti da parte per una settimana in sacchi impermeabili. E’

v'f ~ anche possibile ridurre a 24 ore il tempo di permanenza nel sacco impermeabile

spruzzando il materiale con prodotti a base di piretroidi. Gli ambienti in cui ha
soggiornato il soggetto affetto devono essere puliti accuratamente e le superfici
non lavabili (moquettes) devono essere trattate con vapore fluente.

¢

SCARLATTINA

PERIODO DI INCUBAZIONE: 1l periodo di incubazione va da 2 a 5 giorni.

PERIODO DI CONTAGIOSITA’: 1 periodo di contagiosita va da 10 a 21 giomi
a partire dalla comparsa dell’esantema nei casi non trattati e complicati men-
tre & di 48 ore dall’inizio di un adeguato trattamento antibiotico.

MODALITA’ DI TRASMISSIONE: La trasmissione avviene attraverso grandi goc-
cioline di secrezioni nasali o faringee (diametro superiore a 5 micron) o attraverso
contatto diretto o intimo con il malato

PROVVEDIMENTT NEI CONFRONTI DEL MALATO

- NOTIFICA: Classe 11

- ISOLAMENTO: E’ indicato I’isolamento domiciliare per 48 ore dall’inizio di un
trattamento antibiotico efficace.
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In caso di ricovero ospedaliero devono essere osservate le precauzioni stan-
dard e per goccioline per 48 ore dall’inizio di un trattamento antibiotico effi-
cace. | .
- MODALITA’ DI RIAMMISSIONE: Certificazione di riammissione del me(y(mo

curante. i

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEI PORTATORI: Poiché ¢ poco pro-
babile la trasmissione da parte di un portatore, non & indispensabile il trafia-
mento del portatore a meno che non si tratti di un familiare o di un contdito
stretto di un soggetto affetto da malattia reumatica o nefrite o ripetute infezio-
ni da Streptococco di gruppo A.

PROVVEDIMENTI NEI CONFRONTI DEI CONVIVENTI E CONTATTL

. SORVEGLIANZA DELLA PERSONA: La sorveglianza di conviventi e contatti
stretti (inclusi i compagni di classe e gli insegnanti) deve essere effettuata per
7 giorni dall’ultimo contatto con il caso.

- PROFILASSI ATTIVA E PASSIVA: Non si effettua alcun tipo di profilassi.

PROVVEDIMENTI SULL’AMBIENTE: Non ¢ necessario alcun provvedimento.
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“ MISURE DI PROFILASSI DI CARATTERE GENERALE

|

Misure di controllo di tipo ambientale e comportamentale

Lavaggio delle mani: ¢ la principale misura comportamentale di

tipo preventivo. Il lavaggio delle mani deve essere effettuato:

- prima e dopo la manipolazione o il consumo di alimenti;

- dopo ogni utilizzo dei servizi igienici;

- prima e dopo aver effettuato il cambio del pannolino ad un bimbo
piccolo;

- prima e dopo avere prestato assistenza (pulizia, medicazione, ecc.)
ad un malato;

- dopo la manipolazione di oggetti sporchi o potenzialmente contami- -

natl.

I'servizi igienici degli ambienti di vita collettiva devono disporre
di sapone e asciugamani (preferibilmente sapone liquido e asciugama-
ni Monouso).

Sanificazione e disinfezione di superfici e ambienti: La rimo-
zione dello sporco e la conseguente

riduzione della carica batterica (sanificazione) costituiscono una
importante misura nella prevenzione ed in ogni caso rappresentano le
operazioni preliminari necessarie ad ogni procedura di disinfezione.
Pavimenti, pareti lavabili, servizi igienici, superfici per il consumo dei
pasti e superfici di lavoro devono essere sanificati con i normali deter-
sivi del commercio con periodicita dipendente dalla frequenza del-
I'utilizzo e dal grado di imbrattamento. Per la disinfezione delle super-
fici, di routine o di emergenza, pud essere utilizzato 1’ipoclorito di
sodio allo 0,1% (1000 ppm)(per superfici pulite) e 0,5% (5000 ppm)
di cloro attivo (per superfici imbrattate).

Uso di guanti: I'utilizzo di guanti ¢ indicato quando le mani deb-
bano venire a contatto con materiale biologico (sangue, feci, ecc.); &
raccomandato pertanto ad ogni cambio del pannolino negli asili nido,
durante 1’assistenza alla persona di soggetti affetti da malattia infetti-
va, ecc. Le mani devono essere comunque lavate una volta tolti i guan-
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ti, potendosi contaminare durante la rimozione degli stessi, € prima di
indossare un nuovo paio. ,

Pulizia dei giocattoli: i giochi usati frequentemente negli asili
devono essere lavati e disinfettati

periodicamente. Deve essere scoraggiato 1’uso di giocattoli mor-
bidi non lavabili.

Regole per la riammissione: la riammissione scolastica a segui-
to di malattia infettiva & effettuata dal medico curante. Tale modalita
appare altamente raccomandabile al fine di evitare disagi aggiuntivi a
mamme e bambini e inutili duplicazioni di attivitd. Sono fatti salyi
accordi diversi raggiunti in sede locale. 1;'

Nella direzione della semplificazione delle procedure, dovz'ie
caratteristiche della patologia lo consentano (es. assenza di contag :)—
sitd dopo un determinato periodo di tempo dall’esordio dei smtom1 ~11
curante potra rilasciare la certificazione in occasione di una qualsmm
visita di controllo purché venga dichiarata la data a partire dalla quale
il bambino pud essere riammesso a scuola.

Ove non altrimenti specificato la voce “Modalita di riammissio-

e” & da riferirsi alla riammissione scolastica.

Utilizzo di gammaglobuline: si rammenta che ai sensi del D. M
15 gennaio 1991 “La trasfusione di sangue, di emocomponenti ¢ di
emoderivati costituisce una pratica terapeutica non esente da rischi;
necessita pertanto del consenso informato del ricevente”.
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GLOSSARIO

Contatto: possibilita di acquisire un’infezione da parte di perso-
ne o animali in seguito ad una qualche associazione con persone o ani-
mali infetti o ambiente contaminato.

Contatti stretti: soggetti che frequentino “regolarmente” (quoti-
dianamente) il paziente: partners sessuali, compagni di classe, compa-
gni di lavoro che condividano la stessa stanza, operatori sanitari esposti.

Conviventi: tutti coloro che condividono con il paziente la stes-
sa abitazione.

Disinfestazione: ogni processo chimico o fisico che serva a
distruggere o a rimuovere macroparassiti (pidocchi, acari) presenti
sulla persona, sugli abiti o nell’ambiente.

Disinfezione: eliminazione di agenti patogeni presenti all’ester-
no del corpo attraverso 1’esposizione diretta a sostanze chimiche o
fisiche.

Disinfezione continua: disinfezione effettuata tempestivamente
¢ sistematicamente dei materiali biologici eliminati dal paziente e
degli oggetti da essi contaminati.

Disinfezione terminale: applicazione di misure di disinfezione
dell’ambiente in cui il paziente ha soggiornato (soprattutto superfici).
La disinfezione terminale € attuata raramente; & sufficiente di solito la
pulizia terminale (vedi Pulizia).

Epidemia: diffusione di una malattia infettiva in una popolazio-
ne con un numero di casi significativamente in eccesso rispetto al
numero atteso. Il numero di casi oltre il quale si parla di epidemia &
relativo alla usuale frequenza della malattia in una stessa area e nello
stesso periodo dell’anno in una determinata popolazione.

! Anche solo due casi epidemiologicamente correlati possono
cmtltuure epidemia (es. epatite A). Nel caso di botulismo si parla di
euﬁdemla anche dopo la comparsa di un unico caso nella comunita.

! Isolamento: separazione, per il periodo di contagiosita, delle per-
sone infette (o degli animali) in luoghi o condizioni tali da prevenire
o limitare la trasmissione diretta o indiretta dell’agente infettivo.
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Isolamento domiciliare: allontanamento del paziente da tutte le
comunita estranee allo stretto ambito familiare.

Isolamento ospedaliero: i Centers for Diseases Control (CDC)
del Ministero della Sanita USA hanno proposto, nel 1996, nuove linee
guida per le misure di isolamento da adottare negli ospedali. Le misu-
re si dividono in quattro gruppi principali; per ognuno di questi sono
proposte misure preventive graduate secondo I'importanza e il buppur—
to scientifico.

1) Precauzioni standard: misure da adottare per I’ a551stenza dl

tutti 1 pazienti indipendentemente dalla diagnosi o dal presuwo

stato infettivo:

- lavare le mani dopo ogni contatto con liquidi organici, sangue,

secrezioni, escrezioni ed oggetti contaminati;

- lavare le mani dopo 1’uso di guanti;

- lavare le mani fra un paziente e il successivo; |

- usare semplici saponi per il lavaggio, ad eccezione delle sifug—

zioni epidemiche;

- usare guanti non sterili per toccare sangue, liquidi organici,

secrezioni, escrezioni ed oggetti contaminati;

- usare mascherine, occhiali o visiere per proteggersi durante le

procedure che possono generare schizzi (interventi chirurgici,

punture arteriose, etc);

- maneggiare lo strumentario contaminato con protezioni;

- controllare la pulizia ambientale;

- maneggiare la biancheria contaminata in modo da evitare spar-

gimenti (usare contenitori resistenti ed impermeabili); non &

necessaria una separazione fra biancheria infetta e non in quanto
le procedure di trattamento devono essere identiche;

- usare i camici aggiuntivi quando si effettuano procedure che

possono comportare vistose contaminazioni degli indumenti abi-

tuali (schizzi, spruzzi di sostanze organiche);

- porre attenzione ai taglienti: non reincappucciare, non togliere

gli aghi con le mani, cercare di non passare di mano in mano i

taglienti, usare contenitori specifici per il loro smaltimento;
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denunciare prontamente gli incidenti (tagli, punture o esposizio-
ne di mucose a liquidi organici);

- usare la camera singola solo per pazienti che non mantengono
I’igiene personale.

2) Precauzioni per malattie trasmesse per via aerea (precauzio-
ni aeree): in aggiunta alle precauzioni standard, usare le precau-
zioni per le malattie trasmesse per via aerea per i pazienti ricono-
sciuti o sospettati di essere infetti da microrganismi trasmessi per
via aerea attraverso nuclei di goccioline o particelle (piccole par-
ticelle residue di dimensione inferiore ai 5 micron, di goccioline
evaporate contenenti microrganismi che restano sospesi nell’aria
e che possono essere disperse ampiamente dalle correnti d’aria

entro una stanza od a maggior distanza). Esempi: morbillo, tuber-

colosi, varicella.

Misure da adottare:

- porre il paziente in camera singola con pressione negativa del-

I’aria e monitoraggio della stessa;

assicurare da 6 a 12 ricambi per ora, scarico appropriato dell’aria

all’esterno o filtrazione ad alta efficienza; tenere la porta chiusa;

ove cid non fosse possibile si puo procedere alla sistemazione in

coorte;

- indossare protezioni respiratorie quando si entra nella stanza di

un paziente con Tbc attiva sospetta o accertata;

- 1l personale recettivo non dovrebbe entrare in camere di pazienti
" con accertata o sospetta varicella o morbillo senza usare la masche-

rina;

- limitare il trasporto di pazienti e far loro usare la mascherina;

- per la Tbc sono previste precauzioni aggiuntive.

3) Precauzioni per le malattie trasmesse attraverso goccioline

(precauzioni per goccioline):

in aggiunta alle precauzioni standard, usare le precauzioni per le

malattie trasmesse attraverso goccioline, o equivalenti, per un

paziente riconosciuto o sospetto di infezione da microrganismi

- trasmessi mediante goccioline (goccioline di grandi misure di
dimensioni maggiori di 5 micron, che possono essere prodotte dal
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paziente tossendo, starnutendo, parlando o durante 1’esecuzione di
manovre). Esempi: meningite, polmonite, scarlattina, inﬂuenza.‘
Misure da adottare:

- porre il paziente in camera singola; ove ci0 non sia possibile si
puo ricorrere alla sistemazione in coorte, assicurando la separa-
zione spaziale di almeno 1 metro tra il paziente e i visitatori;

- indossare la mascherina se ci si avvicina a meno di 1 metro dal
paziente;

- limitare il trasporto del paziente ed eventualmente fargli usare la
mascherina.

4) Precauzioni da contatto: in aggiunta alle precauzioni standard,
impiegare le precauzioni da contatto o equivalenti per pazienti
riconosciuti o sospetti di infezione o colonizzazione da microrga-
nismi epidemiologicamente importanti che possono essere tra-
smessi per contatto diretto con il paziente (contatto con le mani o
cute contro cute come puo accadere durante 1’esecuzione di atti-
vita assistenziali che richiedono di toccare la cute del paziente) o
contatto indiretto, toccando superfici ambientali od oggetti, in uso
per I’assistenza del paziente, presenti nell’ambiente. Esempi: epa-
tite A, virus respiratorio sinciziale, infezioni enteriche da
Clostridium difficile, congiuntiviti virali.

Misure da adottare:

- porre il paziente in camera singola; ove cio non fosse possibile
procedere alla sistemazione in coorte;

- indossare guanti (non sterili) se si entra in stanza;
- rimuovere 1 guanti prima di lasciare la camera e lavare le mm{n
con antisettico/antimicrobico; "H
- usare camice pulito aggiuntivo se si & a rischio di contatio
sostanziale con il paz1ente,

- limitare il trasporto del paziente;

- usare attrezzature riservate al singolo paziente (altrimenti disin-
fettare dopo 'uso);

- usare precauzioni per evitare resistenza alla vancomicina.
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Pulizia: rimozione attraverso strofinamento, lavaggio, aspirazio-
ne di agenti infettivi e di materia organica dalle superfici su cui ed in
cui gli agenti infettivi possono trovare condizioni favorevoli alla loro
sopravvivenza o moltiplicazione.

Quarantena (o contumacia): restrizione delle attivith dei contatti
per il periodo di incubazione della malattia, onde prevenire la trasmis-
sicne della malattia nel caso in cui fosse stata contratta 1’infezione.

Sorveglianza della persona supervisione medica o di altro tipo
che consenta una rapida identificazione delle infezioni (attraverso
controlli mirati) o della malattia (attraverso I’osservazione di segni e
sintomi) senza limitazioni dei movimenti delle persone e per un perio-
do di tempo pari a quello massimo di incubazione della malattia.

Sterilizzazione: distruzione di tutti i microrganismi tramite calo-
re, irradiazione, ossido di etilene, vapori di formaldeide (chemiclave),
diﬁsinfezione “spinta” con gluteraldeide (10 ore).
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Allegato A

Colore rosse - Quattro copie autocopiant

Istruziont sul retro

Minisiero

oz Sarna
Da inviare 8 FRogions - Ministero - 158 Mod. 18 g::g ‘Puoblba

SCHEDA DI NOTIFICA DI MALATTIA INFETTIVA - Classe |

Regiona

l__LJ Provincia L

Comune

LLLY usL (L]

Caso di

Comphare per atieso il nome dela maatte

«~SEZIONE A

Nome
Cognome

Saseo [ [F]
cogcossny LLL L UL LI LI LT AT LE]
Professione Chitadinanza
e T ey e e s e e s MU L1
asigenza NOR COKW con i domiciio ituale compliare anc B fige successival

Damicilio  abltuaie

Eta compiuta allinizio defla malatlia: < 1 anno. Da 00 a 11 mesi ] [

Data inizio primi sintomi: L.b_! Lm“nT] Ly

Ricovaere in luogo df cura Cst OnNeo [INon vaccinato [ Non noto [Cvaceinate
paseN L] Deta ulima dose ] !’_I me_] L*J lyogo tipe di vaccino

21 anno. Da 1 a 99 anni l > 99 indicara sempre 99

Comune Inizie primi sintomi

Se esistente vaccing nel confronti della melattia indlcare:

SEZIONE B
Pemanenza a gqualunque Hiolo /i Stall esteri nei 2 mesi precedenti la comparsa dei sintomi )
e B e
Luogo daiL_&_le%_jLL_ja.L&JLm%_]L&_]
Luago d“'LéJLmLHL%J"LH[Tn‘,;JLi—I
Ricerche diagnastiche eseguite o in corso:
Tipa ricarca Data esame L_&_] '.Jmﬁj L&_J
Luego Risuliati
Tipo ricerca Data esame L.E_J Lﬁlm_.J L&J
Luoge Risultati




Allegato A1

Colore giallo - tre copis autocopianti A 2
istruzieni sut retro v

Da inviare a Regione - ISTAT Mo

lero deila Sanita

Classe I

SCHEDA Di DENUNCIA OBBLIGATORIA DI MALATTIA INFETTIVA - Classe |l

Comune LIL) ust (.

Caso di ) cRITERIO [T[2]a 4 ]

Compiiars per 6s1es6 I nome Cella MAAN

Barrare la casella corrispondents R
ICD-9 {CD-¢ -
[ 025  Bruceliost ‘
[J 002.0 Febbre tifoide

D 003  Altre salmonellosi

[7] 0341 scariattina

7] 055 Morbilie

[J 072 Paratite epidemica’

[] 033 Pertosse:

D 056 Rosolia

[ 652 varicelia

[] 036  Meningite meningococcica
[7 oso . sifilide:

[ 021 'Tl‘ﬂaremia-

100: * Leptospirosi

073 Ornitost

0555 Lelsfimaniost cutansa
Leishmaniosi viscerale

070.1 Epatita A’

070.3.Epatite: B

670.9 Epatits NANSB.

070, Epatite virale non sp’ec_v'

482°g Lagionaliosi
CRicketisiosi
‘ (diverse’ da Tifo. Esantematico)’

0 0ooooogooo

098. - Blenoifagia

SEZIONE A

Sesso

: Cognome Nome

Godicosse [ LI LIV LI IR IdY

-Sanita Pubblica

Regione | F’roviﬁcia (]

Allegato B

Allegato |
Da inviare a Regione-Ministero Saniti ¢ ISTAT (Solo dati anagrafici) N : Mod. 15 Sanith pubblica:
. . Classe U1
SCHEDA DI NOTIFICA DI MALATTIA INFETTIVA 0 TueercoLost
-CLASSEIlN - [0 MICOBATTERIOSI NON TUBERCOLARE
Regione Ll Provincia !
Comune T N S T S | ASL
DATI ANAGRAFIC! DEL PAZIENTE —
c ; £ senza fissa dimora? ’ [Ist [Jno [J non nota
Noma Vive in {Jsi Ono O neanoto
Sesso [M] Data di nascita L_1__y1 n se s,
g m a
Paesa di nascita
sa nato ail'esters, anno di artivoin ltafia Lot Damicilio:
. Regiona
£ Iseritto al SSN? Os One Dronnow
Professiona: i
. [l sndeme . . . ) . Comune —
0 pensicnawinvaiido Lcomcz ISTAT
0 casaiinga
] Data di inizio deila tarapia .
disoccupato antitubercolare (se diagnosi [ TR I |
[mf po: data di 9 m . a
L specificire ,
CRITER!I DIAGNOSTIC! g j
Ha avuto disgnosi di tubercolosi in passate? [si Lyt J [ no [ nennoto
mase anne
Classificazi inr ! apr d f
O nuove s paziente mai ranaro per TBC )
1 recidiva paziente trattato per TBC in passato e dichiarato guario

Fiofesslone

Residenza (Se non coincide con il domicilic abituale compilate anche 1a riga succassiva))

Domicilio abituale 7

Eta compiuta allinizioc delia malattia:

< 1 anno. Da 00 a 11 mesi =1annec, Da i a99ann > 99 indicare sampre 99
Data inizio primi sintomi: Comune inizio primi sintom{
99 mm aa

Ricovero in luogo di cura  [JSi TINo  Se sl, specificare dove

Comunse presunto dsl contagio®}

%Stato vaccinale nei confrenti della matattia: [ Non vaccinato 3 Non noto O vaccinato anno
§ : a3

Agenta eziologico (solo casi con cottra positiva)” -

[ M tuberculosis complex . 3. Micobanerio non wharcolars
O M. woereuosis
M. bovis .

3 M. alficanum . . spacilicare
Diagnosi basata su: {rispondere a wme le vod)
Esame coifurale ascreato O positive [ negative [ non sfferuaw ] non noto
Esame coiturale altro matariais O positive [ negativo . [ non eifemumto (] non nota -

3 W Upo &1 malenase

Esame diretto esceaw [0 positive (] negative [J non effenuaw  {] non noto 33 PASING, SPAGACAE U 1O &l mal
Esame diratto alra materiale O posiive (3 negative  (J non effenuats ] aon noto
(inclusi esami istologidi ricerca micobanari) 'S@ posive, spaalicare U Upo di malenata
Clinica { positve [ negative (7 non nota
Manoux [ posiivo [ negativo  [J nen effemmio [ non note
Rx torace/ Esami stumernali {J posiiva  (J negativo ] non effenuato (3 non noto i

Risposta alia terapia antitubercolare [ positive [ negativo [ non noto . !

Data di denuncia ‘L'ég—]'u‘—’ L%E"]f’ *’ Sanitaric che ha compfiam; la- denuncia.

“Tel:

Recapito” -

1).Riportare i codici dei criteri riscontrati per definire i1 caso secondo le istruzioni sul ratro.
ilare solo per Lai josi ¢ Tul ia.
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- Riscontro auteptico dl T8 aniva O positive . {J negative [J.non effamuas [ nen nato

Sade anatomica (la localizzazione poimonare dave essers barraa sampre anche se secondaria o disseminaa)
O poimenarenrachaz/bronchi

. b

= olmanare 1. . — oX Ll

2 ot > G W S T B |

\__- O disseminata (pil di 2 localizzazioni, miiare, isclamento da sangus) . ) J

Timbro a firma di chi ha compilato la notifica Dat notifica (I B S |
W m B
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Allegato B1
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v CE T
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Allegato C

Colore bianco - cinque copie autocopianti Allegale §
Istruzioni sul retro -

i . Ministero delia Sanilx
Da inviare 2 Regions - ISTAT - Ministero - iSS

Mod.15 -Sanitd Pubblice
Classe 1V

SCHEDA DI DENUNCIA OBBLIGATORIA DI FOCOLAIO EPIDEMICO - Classe IV

Regions LLL  provincia

L1
Comune L) us 1]

Focolale epidemico di

compitars per esleso il nome delia matatia
Bal./ars. )av cassella corrispondants :
LD
" [ 132.0 Pagicuissi
O 3.0 scbbla ‘
D . Dermatotitosi {Tigna) v .

: D»obs Infeziont, tossinfezioni, infestazio

SEZIONE A
 Comunita coinvolta; [ Famigiia
[J scuola N¢ totale persone
D Caserma a fischio (1)
D aftro spec.
Indirizzo defla comunity
Agente szioTogEs Dldamiﬁca(o DSospeuo
S Cidentificate [Jsospsito

Data inizio epidemia (2) E e P se 'epidemia si & esaurita, indicare la durata {3)
ghorni

N° di casi (4) }

Presunto luogo di origine dell'spidemia:

Se int Halia indicare USL e Ragione; se all'estere indicare Slato

Data ai danunc'ia_[_l_l L_I_J
LTTEg Tm

= Fieod . Sanitario che ha compi(_m

aan v

Recapita -
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RIFERIMENTT UTILI

SERVIZIO EPIDEMIOLOGIA E MEDICINA PREVENTIVA AUSL6

Via Siracusa, 45

Tel. Fax 091 340861

UFFICI DI IGIENE PUBBLICA

Distretto 1 - Cefalu
Via A. Moro, 1

Distretto 2 - Petralia Sottana

c/o P.O. "Agliata"

Distretto 3 - Termini Imerese
Via Ospedale Civico, 10

Distretto 4 - Bagheria
Via B. Mattarella, 166

Distretto 5 - Corleone
Corso dei Mille

Distretto 6 - Lercara Freddi
Via F. Cali

Distretto 7 - Partinico
Via Siracusa, 2

Distretto 8 - Carini
Via Don L. Sturzo

Distretto 9 - Misilmeri
Via Scarpello, 53 (II piano)

Tel.0921 920389 fax 0921 421912

Tel. 0921 682745 - 0921 682747
fax 0921 682744

tel. 091 8153100/1
fax 091 8141963 - 091 8142578

tel. 091 991223 fax 091 991218
tel. 091 8450491 fax 091 8450490
tel. 091 8256215 fax 091 8252002
telefax 091 8911357

telefax 091 8690465

tel. 091 8710271/5 fax 091 8731765
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ALTRI RIFERIMENTI

http://www.ministerosalute.it/promozione/malattie/malattie. jsp
http://www.simi.iss.it/

"International law and communicable diseases" - Theme Papers of
Global Public Health and International Law
Author: Obijiofor Aginam
Assistant Professor of Law, Carleton University, Ontario, Canada

Decreto Ministeriale 15 Dicembre 1990: Sistema Informativo della
Malattie Infettive e Diffusive

Decreto Ministeriale 29 Luglio 1998: Modificazione alla Scheda di
Notifica di caso di tubercolosi e micobatteriosi non tubercolare

Circolare Ministeriale N. 4 del 13 marzo 1998: Raccomandazioni per
l'applicazione delle misure di profilassi per esigenze di sanita pubbli-
ca e per l'adozione di provvedimenti nei confronti di soggetti affetti da
alcune malattie infettive e nei confronti di loro conviventi e contatti.

Regione Siciliana - Circolare Assessorato Sanita n. 586 del 13 marzo
1991, (GURS parte I, n. 14 del 23/1/91)
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