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¢ Profugo : espressione priva di un contenuto giuridico usata per definire
genericamente chi si e allontanato dal Paese di origine per le persecuzioni o per una
guerra.

+ Rifugiato (o, piu diffusamente, rifugiato politico): termine giuridico che indica chi
e fuggito o e stato espulso a causa di discriminazioni politiche, religiose o razziali dal
proprio Paese e trova ospitalita in un Paese straniero. Status riconosciuto, secondo
il diritto internazionale (art. 1 della Convenzione di Ginevra relativa allo status dei
rifugiati del 1951).

¢+ Immigrato : che si e trasferito in un paese diverso da quello d'origine, specialmente
per trovare lavoro.

¢ |mmigrato clandestino, lingresso o, alternativamente il soggiorno, di cittadini
stranieri in violazione delle leggi di immigrazione del paese di destinazione.
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DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE E DELLA COMUNICAZIONE
MRLAIGONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
ifficio 17
Viede Criowgio Ribotta, 3 - Q01 Romna

Registro — classif: Agli Assessori alla sanita
delle Regioni e Province autonome
LORO SEDI

Allegati: 2
Al Ministero dell’Interno
c.a. Capo di Gabinetto

Prefetto Giuseppe Procaccini
ROMA

OGGETTO: documento aperativo, rivolto agli
operatori sanitari ed ai
responsabili delle strutture di
accoglienza per gli immigrati
provenienti dal Nord Africa, per
la sorveglianza e la gestione di
eventuali casi di malattie
infettive.
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Sorveglianza sindromica: cos’e

*Euna sorveglianza sanitaria che
monitora le variazioni d'incidenza nel
tempo e nello spazio di quadri
sintomatici e non di malattie definite

per eziologia.
o
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Sorvegllanza smdromlca a cosa serve

ldentificare cluster di nuove e/o poco prevedibili
malattie.

*Se si verificano eccessi 0 aggregazioni spazio temporali di
casi, scatta I'allarme:
—Verificare se esiste realmente un cluster
—|dentificare la causa del cluster
—Evitare il diffondersi della malattia rimuovendo le cause
o riducendo il rischio di contagio.



Sorveglianza

Informazione per I'azione




Definizione di caso delle 13 sindromi da sorvegliare e segnalare

. S N, e
1. Infezione respiratoria con febbre 8. Sindrome botulino-simile

+Almeno un ulteriore sintomo( vedi elenco) +Almeno un ulteriore sintomo( vedi elenco)

2. Sospetta Tubercolosi polmonare 9. Sepsi o shock non spiegati

. . . +Almeno un ulteriore sintomo( vedi elenco)
3. Diarrea CON presenza di sangue senza segni

di sanguinamento da altre sedi 10. Febbre ed emorragie che interessano
+Almeno un ulteriore sintomo( vedi elenco) almeno un organo o apparato

) ) - +Almeno un ulteriore sintomo( vedi elenco)
4. Gastroenterite (diarrea, vomito) SENZA

la presenza di sangue
+Almeno un ulteriore sintomo( vedi elenco)

11. Ittero acuto
+Almeno un ulteriore sintomo( vedi elenco)

5. Malattia febbrile con rash cutaneo
+Almeno un ulteriore sintomo( vedi elenco) 12. Infestazioni

6. Meningite, encefalite o encefalopatia/delirio

+Almeno un ulteriore sintomo( vedi elenco) 13. Morte da cause non determinate

7. Linfoadenite con febbre
+Almeno un ulteriore sintomo( vedi elenco
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Figura 1. Flusso della sorveglianza sindromica 1

Operatore Sanitario I Livello
Responsabile sanitario

1 |
Responsabile di Struttura Dipartimento di prevenzione ASL
| 1
Ministero della Salute Ufficio V, Malattie CNESPS Reparto Epidemiologia Malattie Assessorato alla Sanita della Regione
Infettive e Profilassi Internazionale, Direzione Infettrve dell'Istituto Superiore di Sanita
Generale della Prevenzione Sanitarna (fax: 06 4423 2444; e-mail: putbreak@iss.it)

(fax: 06 5994 3096, e e-mail:
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Promaozione della Salute

— \Ges ¢ % > SORVEGLIANZA SINDROMICA  rasortosettmansi 2
o % P & 18 - 24 Ottobre 2011
7  ewemgmemeoe: POPOLAZIONE IMMIGRATA fonogato

POPOLAZIONE SOTTO SORVEGLIANZA L ) "

Non esistono allo stato attuale stime complessive del numero totale
dei migranti provenienti dal Nord Africa che sono giunti in Italia
dall’inizio del’emergenza umanitaria del 2011.

23.589 migranti provenienti dalla Tunisia (Min. Interni)
Dal 1° gennaio al 19 aprile 2011

26.000 migranti giunti in Italia dalla sola Libia (1.0.M.)
Dal 1° aprile al 10 ottobre 2011
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T, * 3 18 - 24 Ottobre 2011
sz ores: POPOLAZIONE IMMIGRATA foogai
POPOLAZIONE SOTTO SORVEGLIANZA i I
65+ <1 01-04
0,5% 0,4% 1,0%
05-14
45-64 11,2%
10,6%

15-24
28,2%

25-44
48,1%

Popolazione sotto sorveglianza, per fasce d’eta e %, nei centri che
i hanno segnalato nel periodo coperto da questo rapporto E —
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18 - 24 Ottobre 2011

POPOLAZIONE IMMIGRATA R o

POPOLAZIONE SOTTO SORVEGLIANZA

1,0,1% 762.7.1%

i Infezione respiratoria con febbre
M Sospetta tubercolosi polmonare
W Diarrea con sangue

[ Gastroenterite senza sangue

M Febbre con Rash

W Linfoadenite con febbre

¥ Ittero acuto

M Infestazioni

Morbosita proporzionale (Numero di casi; %)




Nel periodo dal 23 aprile al 23 novembre 2011
non si sono verificate emergenze sanitaire per
le Sindromi sotto sorveglianza

|l Sistema di sorveglianza sindromica
dimostra, al momento, un buon stato di salute
della popolazione ospite dei centri che hanno inviato dati



| SORVEGLIANZA SINDROMICA 755"
centro mzﬂ;ﬁmﬁ’:ﬁ"””‘;“ POPOLAZIONE IMMIGRATA 8-14 novembre 2011

| | Numero di centri per Regione che hanno inviato
segnalazioni nel periodo coperto da questo rapporto [
Centri che hanno mandato almeno una segnalazione

| | Regioni con centri che hanno inviato segnalazioni in
passato ma non nel periodo coperto da questo rapporto




ARRIVO AL PORTO

La Regione
ATTIVA almeno 6 ore prima

\ 4

Struttura Complessa Igiene ¢ Sanita Pubblica — Centro Notifica Malattie Infettive
) dal lunedi al venerdi 08.00-18.00
o il Medico Igienista reperibile
dal lunedi al venerdi 18.00-08.00. sabato e festive h24

ATTIVA

Assistente sanitario

Medico Contimuta Assistenziale

v

E' dispombile per mtervent: nchiest: dagly
Operatori santari @ non, gia presenti sul posto

In caso di patol
R

Se munmgraty Se unnmugrat destinaty m Asl 2. Infettiva
destinati fuori Asl 3 presa in carico nel Centro di accertata o
sOspetta

fine intervento accoglienza

ADOTTA le nusure del caso

ATTIVA 1l medico
12IeNISta i Servizio o
yeperibile

11 Medico igienista con
1" Assistente samtaria VALUTA &
ADOTTA le misure di profilass
del caso




ARRIVO NEI CENTRI DI ACCOGLIENZA

La Reglone
ALLERTA almeno 6 ore prima

h 2
Struttura Complessa Igiene ¢ Sanita Pubblica — Centro Notifica Malattie Infettive
dal tunedi al venerdi 08.00-18 00
o1l Medico Igienista reperibile

dal lunedi al venerdi 18.00.08 00, sabato & festivi k24

ALLERTA l l ALLERTA

118 ASSISTENTE SANITARIO
ATTIVA AMBULANZE

v

Con automezzo (i caso ds comprovaty
nec eon-md-illlk)dmna

v

| cExTRIACCOGLIENZA |

T

In caso ds patologia mfettiva accertata
© 505petta attava il medico igenssta m
o bl

=

I Mechco 1mentsta con FAssistente Sautaria VALUTA «
ADOTTA le masure ¢h profilasa

Net grorin SUCCessivi prosegue 11 controllo samiano presso la
struttura di accoghenza e trasmette giorualmente a Ministero
Salute., ISS & Regione la scheda raccolta dati Sorveghanza
Sundronuca




ASL3 GENOVESE

Popolazione sotto sorveglianza
dal 23 aprile al 23 novembre 2011

N. CENTRI DI ACCOGLIENZA ATTUALI 14
N. OSPITI TOTALI (DAL 23-4-2011) 290
N.OSPITI ATTUAL] 170




ASL3 GENOVESE

Medici di continuita assistenziale per I’emergenza profughi
E dal 23 aprile al 23 novembre 2011

VISITE MEDICHE GENERALI 817
ESAMI DIAGNOSTICI PRESCRITTI 53

VISITE SPECIALISTICHE PRESCRITTE 63




ASL3 GENOVESE

Medici di continuita assistenziale per I’emergenza profughi

Z Principali patologie riscontrate
dal 23 aprlle aI 23 novembre 2011
) e ‘;‘& ~— ib ==
8% O Patologie dermatologiche
B Patologie odontoiatriche
50 O Patologie respiratorie

O Dolori articolari - muscolari
7% B Ferite/fratture/traumi

O Patologie ORL

B Patologie gastroenterologiche
O Patologie urinarie

B Patologie oculari

| altro




ASL3 GENOVESE

S.C. Igiene e Sanita Pubblica
f’m\ SR Interventi di Profilassi per I’emergenza profughi

J* dal 23 aprile aI 23 novembre 2011
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Sorveglianza sanitaria all'arrivo di gruppi 11
Indagini epidemiologiche per sospetta TBC 3
Intradermoreazione alla Mantoux 117
RX Torace 27
Prescrizione visita pneumologica 27




Medici di continuita assistenziale per
I’ emergenza profughi

Dipartimento di prevenzione ASL
S.C. Igiene e Sanita Pubblica

Flusso della sorveglianza sindromica
in ASL 3 Genovese

1
Ministero della Salute Ufficio V, Malattie

Infettive e Profilassi Internazionale, Direzione
Generale della Prevenzione Sanitania
(fax: 06 5994 3096, e e-mail:

CNESPS Reparto Epidemiologia Malattie
Infettrve dell'Istituto Superiore di Sanita

(fax: 06 4423 2444; e-mail: putbreak@iss.it)

Assessorato alla Sanita della Regione




, Grazie per l'attenzione !
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