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Analogie	e	differenze
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I	numeri	al	servizio	dell’assistenza	
sanitaria…

• Schede	di	dimissione	ospedaliera
• Farmaceutica
• Registri	di	patologia
• Dati	di	laboratorio
• Esenzioni	ticket
• Dati	di	mortalità
• Schede	di	notifica	di	malattia	infettiva
• Anagrafe	vaccinale
• Dati	demografici
• Dati	amministrativi
• Dati	ambientali
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Flussi	informativi	correnti

• Flussi	routinari	o	continui	all'interno	del	Sistema	
Sanitario	Nazionale	

• Raccolgono	tutti	i	dati	che	di	norma	transitano	dalle	
Aziende	AASSLL	verso	gli	organi	superiori	(Regione,	
Ministero,	ISTAT)

• Attivazione	prevista	da	norme	di	legge	nazionali	
oppure	norme/delibere	 a	livello	locale

• Servono	a	controllare	la	spesa	sostenuta	e	a	
monitorare	 le	tendenze	 della	domanda	e	dell’offerta
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Informazione	per	l’azione

Raccolta	dati

Analisi	dati

Interpretazione	dati

Informazione

Comunicazione

Azione
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Definizione

In	altre	parole….

La	sorveglianza	di	sanità	pubblica	consiste	
nella	raccolta	continua	e	sistematica,	

nell’analisi,	interpretazione	e	diffusione	dei	
dati	sanitari
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Obiettivi	della	sorveglianza

• Identificare	cambiamenti	nell’andamento	
o	nella	distribuzione	delle	malattie	per	
intraprendere	indagini	o	misure	di	
controllo

• Accrescere	le	conoscenze	sulla	storia	
naturale	e	sull’epidemiologia	delle	
malattie
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Elementi	di	un	sistema	di	

sorveglianza
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Fonti	della	sorveglianza

• Dati	di	mortalità

• Dati	di	morbosità	(notifica	dei	casi)

• Segnalazioni	di	epidemie

• Dati	di	laboratorio

• Segnalazioni	 individuali	di	casi	(malattie	rare)

• Indagini	epidemiologiche	di	campo

• Dati	demografici

• Dati	ambientali
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La	piramide	della sorveglianza
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La	notifica
delle	malattie	infettive
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Riferimenti	normativi

• Il	D.M.	15/12/1990	e	D.M.	29/07/1998	ribadiscono:

l'obbligo	della	denuncia,	 da	parte	del	medico	all'autorità	
sanitaria	competente,	di	tutti	i	casi	di	malattia	infettiva	e	
diffusiva	o	sospetta	di	esserlo,	pericolosa	per	la	salute	
pubblica,	non	solo	quando	sia	giunto	a	formulare	la	

diagnosi,	ma	anche	quando	ne	sia	venuto	comunque	a	
conoscenza	nell'esercizio	della	sua	professione	e	ne	

stabilisce	i	flussi	informativi.
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Sistema	informativo

SIMI	– Sistema	Informativo	Malattie	Infettive
• Basato	sulle	notifiche	dei	medici	curanti
• Comprende	
– segnalazioni	immediate	per	allertare	gli	
operatori	della	sanità	pubblica	

– riepiloghi	mensili	di	tutte	le	malattie	
infettive	notificate

– compilati	da	ogni	Azienda	Sanitaria	Locale	
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Classe	I	di	notifica

• Malattie	per	le	quali	si	richiede	segnalazione	
immediata	o	perché	soggette	al	regolamento	
sanitario	internazionale	o	perché	rivestono	

particolare	interesse:

o Colera
o Febbre	gialla
o Borrelliosi
o Febbri	

emorragiche	
virali

o Peste
o Poliomielite

o Tifo	esant.
o Botulismo
o Difterite
o Influenza	con	

isolamento	virale
o Rabbia
o Tetano
o Trichinosi
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Classe	I	di	notifica
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Scheda	di	notifica	classe	I
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Classe	II	di	notifica

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

o Blenorragia
o Brucellosi
o Diarree	infett.	non	

da	salmonella
o Epatiti	virali
o Febbre	tifoide
o Legionellosi
o Leishmaniosi
o Leptospirosi

o Listeriosi
o Malattia	invas.	Da	

pneumococco
o Meningite	ed	

encefalite	acuta	
virale

o Meningite	
meningococcica

o Morbillo
o Parotite
o Pertosse

o Rickettsiosi
o Rosolia
o Salmonellosi	

minori
o Scarlattina
o Sifilide
o Tularemia
o Varicella
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Classe	II	di	notifica
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Scheda	di	notifica	classe	II
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Classe	III	di	notifica

• Malattie	per	le	quali	sono	richieste	particolari	
documentazioni:

o HIV/AIDS
o Lebbra
o Malaria

o Micobatteriosi non		tubercolari
o Tubercolosi
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Classe	III	di	notifica
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Classe	III	di	notifica

Ø Sezione	A	

analoga	per	tutte	le	malattie	notificabili,	con	i	
dati	anagrafici	del	soggetto	e	l'indicazione	della	
malattia

Ø Sezione	B	

differenziata	per	raccogliere	informazioni	
epidemiologiche	pertinenti
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Scheda	di	notifica	classe	III
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Classe	IV	di	notifica

• Malattie	per	le	quali	alla	segnalazione	del	
singolo	caso	da	parte	del	medico	deve	seguire	
la	segnalazione	dell'unità	sanitaria	locale	solo	

quando	si	verificano	focolai	epidemici:

o Dermatofitosi (tigna)
o Infezioni,	tossinfezioni	ed	infestazioni	di	origine	

alimentare
o Pediculosi
o Scabbia
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Classe	IV	di	notifica
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Scheda	di	notifica	classe	IV
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Classe	V	di	notifica

• Malattie	infettive	e	diffusive	notificate	all'unità	
sanitaria	locale	e	non	comprese	nelle	classi	precedenti,	
zoonosi	indicate	dal	regolamento	di	polizia	veterinaria	

di	cui	al	DPR	8	febbraio	1954,	n.	320,	e	non	
precedentemente	 menzionato.

Le	notifiche	di	classe	V	vengono	comunicate	
annualmente,	in	un	riepilogo,	al	Ministero.	Solo	quando	
assumano	le	caratteristiche	di	focolaio	epidemico,	devono	
essere	segnalate	con	le	modalità	previste	per	la	Classe	IV.
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Sistemi	di	sorveglianza	speciale

o Meningiti
o Legionellosi
o Malattia	di	Creutzfleld-Jacob	
o Tossinfezioni	alimentari
o Morbillo	e	rosolia	congenita
o Epatiti	virali	acute	SEIEVA
o Sindrome	emolitico-uremica
o Malattie	sessualmente	trasmissibili
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Sistemi	di	sorveglianza	di	laboratorio

o Diarree	infettive

o Meningiti	e	altre	forme	invasive	da	batteri

o Legionellosi

o Micobatteriosi
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L’indagine	epidemiologica	e	gli	
accertamenti	di	laboratorio

• Obiettivi:
– individuare	la	fonte	dell’infezione
– evitare	il	propagarsi	o	il	ripetersi	dell’epidemia
– individuare	l’agente	eziologico

• Strumenti
– metodi	di	epidemiologia	descrittiva
– metodi	di	epidemiologia	analitica
– indagini	laboratoristiche	su	campioni	
opportunamente	 raccolti
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Isolamento

• Separazione	 di	un	soggetto	affetto	da	una	patologia	
infettiva	contagiosa	da	tutte	le	altre	persone,	ad	
eccezione	del	personale	sanitario	di	assistenza

• L’isolamento	deve	essere	mantenuto	per	il	periodo	di	
effettiva	contagiosità del	malato

• Previsto	per	malattie	quali	difterite,	meningite	
meningococcica,	tubercolosi,	febbri	emorragiche,	ecc.
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Schema	camera	di	isolamento
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isolamento

Isolamento 
respiratorio

Indicatore pressione 
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Telefono/interfono

BOX	Visitatori
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Lavaggio	mani
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Dispositivi	di	protezione	individuale

Il	personale	che	accede	al	Reparto	di	isolamento	deve	
essere	dotato	di	D.P.I.	 :

• Maschere
• Guanti	(un	solo	paio)
• Occhiali	o	visiera	protettiva
• Camice	monouso
• Grembiule
• Calzature	facilmente	decontaminabili	o	soprascarpe	
monouso
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Maschera	FFP2

Camice	monouso
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Camice monouso

Visiera

Maschera 
FFP2
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Isolamento	da	contatto

• Isolamento da contatto: da applicare in caso di
infezioni meno virulente, trasmesse per contatto
diretto o semidiretto.

• Stanza separata (pazienti con la stessa patologia
possono essere ospitati nella stessa stanza)

• Uso di maschere per tutte le persone che vengono in
contatto con il paziente

• I guanti sono indicati nel caso di manipolazione o
contatto con materiali contaminati e l’uso di grembiuli
in caso di possibilità di insudiciamento.
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Contumacia

• Obbligo	di	permanere	 in	un	determinato	 luogo	
(anche	 il	proprio	domicilio)	per	il	periodo	
prescritto,	osservando	 le	necessarie	prescrizioni	
igienico-sanitarie

• La	contumacia	può	essere	applicata	anche	a	
soggetti	sani,	contatti	di	soggetti	malati
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Contumacia	obbligatoria

• Alimentaristi	con	epatite	A
• Alimentaristi	con	salmonellosi
• Alimentaristi	con	tifo
• Operatori	 sanitari	e	insegnanti	con	TBC
• Contatti	di	casi	di	Ebola
• Contatti	di	casi	di	influenza	pandemica
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Esempi

• Gastroenterite	 acuta
– Incubazione	 1-2	giorni
– Contumacia:	 fino	a	che	non	si	ottengono	2	
(Salmonelle	 non	tifoidee)	 o	3	(Salmonelle	
tifoidee)	 consecutive	 coprocolture	 negative
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Esempi

• Febbri	emorragiche	virali	(ebola):
– Isolamento	ospedaliero	in	speciali	unità	designate	
fino	a	negatività	degli	accertamenti	sierologici	o	
comunque	per	21	giorni	

– Per	i	conviventi:	isolamento	con	controllo	della	
temperatura	 ed	esami	virologici;	isolamento	in	
speciali	unità	al	verificarsi	di	rialzo	termico

– Per	i	contatti:	sorveglianza	sanitaria	per	il	tempo	
corrispondente	al	periodo	di	incubazione	della	
malattia.
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Esempi

• Tubercolosi	 polmonare	
– Isolamento	fino	a	negativizzazione	dell'esame	
dell'espettorato	 e	successiva	sorveglianza	per	
almeno	6	mesi

– Sorveglianza	 dei	contatti	in	ambiente	familiare,	
scolastico	e	comunità	chiuse	fino	all'esclusione	
di	eventuali	 casi	secondari	


