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1) TITOLO DEL PROGRAMMA: 

      Programma 3.7 - Prevenzione e controllo delle malattie infettive  
                 NUMERO E TITOLO DEL PROGETTO: 

                 Progetto 7.2 : Miglioramento della sorveglianza delle malattie infettive 

                 REFERENTE AZIENDALE DI PROGETTO ASL RIETI : 

                 Dott.ssa Giuseppina Bartolomei 

 

2) COMPONENTI GRUPPO DI LAVORO AZIENDALE DI PROGETTO: 

 
 

Nominativo Qualifica Struttura ASL di appartenenza 

Tomassoni  Domenica  Direzione 

Distretto 

UOC DISTRETTO 1 

Imperatori Donatella Amministrativo UOC Distretto 1 

Barbante Paola Amministrativo UOC Distretto 1 

Referente Sorveglianza Centri SPRAR 

E CARA  

 Provincia Rieti 

Rappresentanti MMG e PLS  

 

 

 

 In attesa di nominativi  

 

Nucleo operativo Cure Primarie 

Mozzetti Attilio 

 ASL RIETI 

Venarubea Stefano  Dirig. Medico Laboratorio Analisi Ospedale Rieti 

Mancini Flavio  Dirig. Medico Pronto Soccorso Ospedale Rieti 

Carducci Pasquale  Dirig. Medico Direzione Sanitaria Ospedale Rieti  

Mazzilli Lorenzo Dirigente 

Medico 

UOS Sviluppo Competenze e Formazione 
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Tomassini Nadia  Amministrativo UOS Sviluppo Competenze e Formazione 

Desideri Tarquinio  Amministrativo UOSD Comunicazione e Marketing 

Marchili Mauro Dirig. Medico UOC Malattie Infettive 

Scuderi Massimiliano  Dirig. Medico UOC Malattie Infettive 

Campogiani Roberto  Ingegnere  UOSD  Sistema Informatico 

 
Di Gianfilippo Giacinto  Medico SIS AUDIT CLINICO  

   

 

3) RELAZIONE ED ANALISI  DI CONTESTO AZIENDALE SULLO SPECIFICO 

PROGETTO 

 

L’epidemiologia della malattie infettive nel Lazio è caratterizzata dalla riduzione, nel corso degli 

ultimi 10 anni, di alcune patologie , grazie al miglioramento delle coperture vaccinali, alle campagne 

di promozione e all’ampliamento dell’offerta vaccinale. 

La prevenzione riguarda anche le malattie infettive  non prevenibili con la vaccinazione che 

necessitano di una riorganizzazione generale del sistema di sorveglianza , in particolare della TBC . 

L’attuazione  del programma si propone l’uniformità di intervento, a livello regionale, per la gestione 

delle notifiche delle malattie infettive, con specifiche procedure per i casi di  tubercolosi e per la 

conduzione della relativa indagine epidemiologica (ricerca dei contatti,  dei casi latenti, censimento e 

coinvolgimento  dei centri di accoglienza migranti, utilizzo di modulistica omogenea, inserimento 

dati in un data-base Regionale). 

Fondamentale appare l’uso di un nuovo Programma Web-based (PREMAL) attualmente ancora in 

fase sperimentale,  che consentirebbe la sorveglianza dell’esito del trattamento per i casi di TB e 

follow- up dei contatti . 

Si è osservata una riduzione del numero di notifiche di malattie quali scabbia,salmonella malattie 

esantematiche , etc. 

Si è ravvisata la necessità di  organizzare su tali argomenti  eventi formativi per operatori sanitari 

ospedalieri e  territoriali per una maggiore efficacia d’intervento in situazioni critiche, sono stati fatti 

2 Convegni  di cui uno il  22 Dicembre2016  sulle “Modalità di notifica delle Malattie Infettive”e 

l’altro il 17 Dicembre 2016  sulla “ TBC in ambito Sanitario : procedure e comportamenti corretti” 
 

A seguito delle indicazioni Regionali , si è data particolare attenzione a tutti i casi, anche sospetti,  di 

morbillo e rosolia  , la cui diagnosi va obbligatoriamente  confermata in laboratorio, seguendo una 

procedura standard., è stata preparata una procedura per la gestione dei casi di morbillo licenziata il 

12/5/2017 

Per tutti  i casi di morbillo/rosolia  che si  verificano  nel nostro territorio abbiamo attivata una 

procedura condivisa  intraaziendale per l’effettuazione degli accertamenti di laboratorio(ricerca IgG 

ed IgM ) per  tutti i casi con diagnosi di sospetto morbillo/rosolia che accedono ai P.S o ai Reparti 

Ospedalieri . 

 Per i casi di morbillo /rosolia notificati dai  MMG e PLS ,non ricoverati   , che si  verificano nel 

nostro territorio,abbiamo attivata una ulteriore procedura intraaziendale per l’effettuazione degli 

accertamenti di laboratorio, indagine epidemiologica ed  eventuale profilassi dei contatti . 

Tutti i casi notificati e non ricoverati , vengono invitati a fare un prelievo di sangue ed urine presso il 

Centro Vaccinazione Adulti . 

I campioni , insieme con l’ indagine epidemiologica vengono  inviati immediatamente al Laboratorio 

di Riferimento Regionale “ L. Spallanzani , come da indicazioni Regionali.  

Contestualmente si deve provvedere ad offrire la vaccinazione ai contatti stretti del caso , a 



relazionare al SERESMI su tutta l’attività posta in essere , a monitorare il caso stesso per valutare se 

trattasi di caso indice o di evento epidemico e porre in essere tutte le attività necessarie al fine di  

contenere la diffusione  della malattia infettiva . 

Altro punto di grande impegno di questo Progetto 7.2 è rappresentato dalla Codifica ed Inserimento 

Malattie Infettive (MALINFE) , dalle indagini epidemiologiche con successivo invio al SERESMI 

(Serv.  Regionale di epidemiologia , sorveglianza e controllo per le Malattie Infettive )  

 

Grande impegno lavorativo è rappresentato dal monitoraggio dei richiedenti asilo  per lo 

screening puntuale e immediato di  eventuali Malattie infettive di importazione. 

Ad oggi sul nostro territorio Provinciale  sono presenti circa 830 esuli (numero quasi triplicato rispetto 

a maggio 2016 ) con Delibera 330/DG del 21/3/2016 è stata  stilata una procedura per i richiedenti 

asilo che ha fatto transitare tutte queste competenze dentro il Centro Vaccinazioni Adulti e Profilassi 

Malattie Infettive per lo screening delle eventuali Malattie infettive , non appena gli stessi arrivano sul 

nostro territorio .  

DESCRIZIONE DEL PROGETTO 

 

 Rilevamento dotazione hardware e software dei servizi aziendali deputati all’utilizzo del 

sistema informativo web based predisposto a livello regionale e valutazione adeguatezza 

 

 Recepimento delle procedure per la raccolta, conservazione, invio dei campioni clinici, delle 

colture, secondo le indicazioni regionali 

 Utilizzo  della modulistica regionale : formato gli operatori e distribuita la modulistica a tutti 

i Servizi interessati 

 Definizione di una procedura aziendale per l’effettuazione degli accertamenti di laboratorio 

a tutti i casi con diagnosi di sospetto morbillo e rosolia che accedono ai Pronto soccorso : Per 

tutti  i casi di morbillo/rosolia  che si  verificano  nel nostro territorio abbiamo attivata una 

procedura condivisa intraaziendale per l’effettuazione degli accertamenti di laboratorio a tutti i 

casi con diagnosi di sospetto morbillo o rosolia che accedono ai P.S o ai Reparti Ospedalieri . 

 Definizione di una procedura NON  RICOVERATI   per l’effettuazione degli accertamenti 

di laboratorio a tutti i casi con diagnosi di sospetto morbillo e rosolia non ricoverati :  

Per i casi di  morbillo /rosolia notificati dai  MMG e PLS ,NON  RICOVERATI   , che si  verificano 

nel nostro territorio,abbiamo attivata una procedura intraaziendale per l’effettuazione degli 

accertamenti di laboratorio, indagine epidemiologica ed  eventuale profilassi dei contatti . 

Tutti i casi notificati vengono invitati a fare un prelievo presso il Centro Vaccinazione Adulti e i 

campioni  vengono  inviati immediatamente allo Spallanzani, come da indicazioni Regionali. 

 

 Standardizzazione delle procedure per la ricerca e screening dei contatti : competenza 

regionale 

Nel 2016 sono state eseguite  circa 1300 Mantoux  , di cui gran parte  per  contatto sospetto/caso di 

Tbc . 

In attesa del Software regionale, per avere tracciabilità dei Pazienti , abbiamo creato  un foglio excell  

in cui vengono registrati i dati richiesti . 

 Censimento dei centri clinici per la cura della tubercolosi presenti sul territorio 

 

Il Centro Clinico che nella nostra Azienda si occupa della cura della TBC è il Reparto di Malattie 

Infettive Ospedale di Rieti  

Siamo  in attesa che il referente Regionale  ci inoltri  i questionari che dovranno essere compilati dai 

Centri che gestiscono i casi di TB . 

 In corso di definizione di un flusso informativo relativo ai pazienti che iniziano un trattamento 

antitubercolare 

 In corso di definizione di un flusso informativo relativo ai pazienti con ITL  che NON  

iniziano un trattamento 



 Identificazione delle popolazioni target : Abbiamo contattato la  Prefettura e tutti i 73 

Comuni della Provincia per effettuazione del Censimento sulle Popolazioni Target. 

 Censimento dei centri di accoglienza della popolazione target 

 Identificazione di uno strumento efficace per la conduzione di uno “screening 

sintomatico”: Sono state preparate e consegnate ai Centri di Accoglienza delle Schede 

Sintomatiche per valutazione  patologie presenti negli Esuli , al momento è in fase 

sperimentale 

 Formazione medici ospedalieri e territoriali sulle modalità di notifica delle malattie 

infettive : Abbiamo Organizzato due   Convegni diretto ai MMG , PLS , Medici Ospedalieri 

 “Modalità di notifica delle Malattie Infettive” ( 22/X/2016 ) , 

 “ TBC in ambito Sanitario : procedure e comportamenti corretti” ( 17/12/2016 )  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 

                                                                

 


