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TB: motivi di allarme/problemi in Italia

Aree metropolitane di Roma e Milano incidenza di TB & fino a 4 volte maggiore
rispetto alla media nazionale

TB multiresistente (MDR) € in lento ma progressivo aumento

% successo terapeutico inferiore standard OMS 85% > 587%




TB: motivi di allarme/problemi

TB patologia rara nella popolazione generale - la percezione del problema, il grado
di sospetto diagnostico e le competenze specialistiche sono meno diffuse.

Scomparsa rete dei dispensari antitubercolari > aumento frammentazione
percorsi diagnostico-terapeutici e pit frequente ritardo diagnostico (legato al
paziente e/o ai servizi sanitari)

Progressivo aumento TB in persone immigrate (58%) con nuovi problemi nella
gestione: difficoltd di accesso ai servizi, barriere culturali e linguistiche >
ritardo diagnostico (legato al paz.), e difficolta di follow-up del trattamento.




Per fare diagnosi di TB & necessario
un elevato indice di sospetto clinico

PENSARE ALLA TUBERCOLOST |




Tubercolosi: responsabilita dell'assistenza

* Il Clinico/l'equipe multiprofessionale/multidisciplinare che ha in cura un
paziente con tubercolosi si assume un'importante responsabilita di sanita
pubblica.

* Deve assicurare non solo la prescrizione di un‘'adeguata terapia, ma anche
accertare l'aderenza del paziente al trattamento antitubercolare sino al
suo completamento e documentarne I'esito.

Protocollo di gestione clinica della Tubercolosi
INMI "L.Spallanzani” - Revisione N. 6 - 2014




Determinanti nell’'emergenza della TB
resistente ai farmaci

Fattori legati al paziente:

* Bassa istruzione

* Poverta

* Mancata aderenza al trattamento

Fattori legati al contesto epidemiologico:
* Incidenza di TB

* Prevalenza di HIV (OR 3,5)

* Immigrazione (OR 2,5)

* PIL e spesa sanitaria

Fattori legati al sistema sanitario:

* Qualita delle cure (tempestivita della diagnosi, appropriatezza della
terapia, efficacia del follow-up).

* Precedente trattamento antitubercolare (maggiore fattore
di rischio OR 10,2)




Tubercolosi: responsabilita dell'assistenza

* Garantire la presa in carico del paziente, una gestione unitaria con personale
"esperto” (processo di cura) e un'adeguata informazione/educazione sulla

malattia (mediatore culturale).

* Garantire percorsi diagnostico-terapeutici/continuita assistenziale attraverso
coordinamento con MMG e l'integrazione con i servizi territoriali e sociosanitari

* Garantire la tracciabilita dei percorsi diagnostico-terapeutici-assistenziali

Protocollo di gestione clinica della Tubercolosi
INMI “L.Spallanzani” - Revisione N. 6 - 2014




La presa in carico del paziente con TB

Ospedale

Territorio

Assistenza Specialistica
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Controllo della tubercolosi

Obiettivi di salute, standard e indicatori

2013-2016

Approvato come Intesa nella Conferenza Stato-Fegiom-Province autonome del 20 dicembre 2012




10 obiettivi prioritari e altrettante
azioni strategiche per promuovere un miglior
controllo della TB in Italia

Azione 1: Aumentare la percezione del problema - Formazione
Azione 2: Forte committenza e leadership

Azione 3: Un sistema di sorveglianza della TB di qualita elevata
Azione 4. Eccellenza nellassistenza ai pazienti con TB

Azione 5: Servizi territoriali ben organizzati e coordinati
Azione 6: Laboratori di qualita elevata

Aziohe 7: Programmi efficaci di controllo nella popolazione
Azione 8: Personale esperto

Azione 9: Ricerca di buona qualita

Azione 10: Collaborazione a livello internazionale




Azione 4: Eccellenza nell'assistenza
ai pazienti con TB

Aggiornare le linee guida nazionali relativamente a diagnosi e trattamento della
ITL, politiche di isolamento della TB, gestione dei pazienti con TB MDR, gestione
del trattamento della TB in pazienti con infezione da HIV
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Azione 4: Eccellenza nell'assistenza
ai pazienti con TB

Promuovere la definizione a livello locale di percorsi diagnostici e terapeutici per
la TB che assicurino tempestivita diagnostica e presa in carico dei pazienti

Promuovere interventi che garantiscano una gestione unitaria di ogni caso di TB
per tutta la durata del frattamento attraverso il coordinamento tra le figure di
assistenza primaria e specialistica coinvolte nel caso ed il lavoro integrato con i
servizi sociali e sociosanitari.

Promuovere interventi di riorganizzazione dei servizi e di formazione degli
operatori volti a favorire l'accesso dei migranti e di altri strati marginalizzati della
popolazione.




Azione 5: Servizi territoriali
ben organizzati e coordinati

Definire, in ambito regionale, i modelli organizzativi per prevenzione, diagnosi e
cura della TB

Garantire il principio dell'integrazione tra i servizi
Valutare I'efficacia dei percorsi diagnostico-terapeutici
Garantire a livello nazionale la gratuita delle prestazioni per la TB

Ottimizzare l'impiego delle risorse per il sostegno socioeconomico ai pazienti




Modello di gestione della TB basato sull'integrazione
Ospedale-Territorio: aree e strumenti di intervento

Predisposizione di programmi formativi finalizzati ad aumentare il sospetto
diagnostico:

A tutte le figure che possono venire in contatto con soggetti a rischio:
volontariato, Case circondariali, Centri di prima accoglienza, ecc.

Diffondere la cultura del concetto di "gruppi a rischio” e la ricerca attiva dei
sinfomi in tali gruppi (screening di malattia).

Formazione del personale sanitario:
adozione di un pacchetto formativo standardizzato a livello regionale;

pianificazione di programmi di formazione sulla TB per: MMG, ortopedici,
medici internisti, ginecologi, geriatri, personale carceri, centri per
senzatetto, SerT, medici scolastici, medici dei servizi di assistenza
domiciliare, ecc.




Modello di gestione della TB basato sull'integrazione
Ospedale-Territorio: aree e strumenti di intervento

Sistema regionale di sorveglianza:
Indagine epidemiologica "mirata” dei contatti

Per gli immigrati da paesi ad alta endemia. visita obbligatoria alla iscrizione al
SSN; screening periodici nei primi 5 anni dall'ingresso in Italia per quelli residenti
nei Centri di accoglienza

Obbligatorieta dello screening di infezione per i gruppi a rischio con
coinvolgimento dei MMG

Aumentare la disponibilita di ambulatori specialistici e individuare nel territorio
centri unificati per futte le prestazioni extraospedaliere di screening, diagnosi,
follow-up e trattamento

Istituire un Centro Regionale di Riferimento TB MDR che garantisca la
sorveglianza dei casi > registro regionale dei casi (informazioni sull'esito del
trattamento e sulla farmacoresistenza)

Identificare le attivita di controllo della tubercolosi con un “processo specifico” e
con responsabilita definite, criteri minimi strutturali/organizzativi




Modello di gestione della TB basato sull'integrazione
Ospedale-Territorio: aree e strumenti di intervento

I percorsi di presa in carico (facilitare I'accesso alle cure):
Ambulatori specifici per soggetti migranti/irregolari

Individuare un responsabile del percorso assistenziale e valutarne [lefficacia
attraverso indicators

Aumentare le capacita di  coordinamento/integrazione con  servizi
sociali/sociosanitari e organizzazioni del volontariato

Adozione della DOT: coinvolgendo MMG, servizi sociali e sociosanitari




Sinossi del modello di gestione della TB INMI
basato sull'integrazione Ospedale-Territorio

Allerta sul fenomeno e programmi formativi specifici.

Controllo della patologia attraverso interventi coordinati con le strutfure
territoriali per la valutazione dei soggetti a rischio (ricerca attiva dei casi) e dei
contatti.

Identificazione di percorsi specifici con responsabilita definite nello screening
dei soggetti a rischio che prevedono anche il coinvolgimento dei MMG.

*  Valutazione del processo di cura e dell'efficacia della terapia mediante indicatori
di processo e di esito (protocollo INMT).

*  Sorveglianza dell'esito del trattamento e della farmacoresistenza.

*  Definizione di percorsi di presa in carico ospedaliera ed extraospedaliera e
integrazione con i servizi territoriali e sociosanitari, inclusa la terapia
direttamente osservata (DOT).
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ALTEGATO 4

Indicatori del protocollo
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Il modello di gestione della TB del'INMI basato
sullintegrazione Ospedale-Territorio:
I'esperienza del Day Service del/lUOC MIAR




Il modello di integrazione INMTI:
Day Service MIAR

L'INMTI garantisce attraverso il Day Service (DS) dellUOC MIAR il follow-up dei
pazienti affetti da TB polmonare ed extrapolmonare dimessi dalla degenza
ordinaria attraverso un percorso assistenziale dedicato al fine di garantire il

successo terapeutico.




Il modello di integrazione INMI:
Day Service MIAR

L'INMTI garantisce attraverso il Day Service (DS) dellUOC MIAR il follow-up dei
pazienti affetti da TB polmonare ed extrapolmonare dimessi dalla degenza
ordinaria attraverso un percorso assistenziale dedicato al fine di garantire il
successo terapeutico.

Azioni per favorire |'aderenza al trattamento:

* Programma flessibile di appuntamenti

* Concentrare le prestazioni

* Utilizzo di associazioni di farmaci quando possibile

* Ricerca attiva dei pazienti che non si presentano ai controlli
*  Supporto sociale

* Adeguata informazione (anche con mediatori culturali)




Presa in carico e adeguata informazione

rmaties TBII_E

Mational Institute for Infectious Diseases
“Lazzaro Spallanzani” - IRCCS

Respiratory Infectious Diseases Unit
Director Dr. Fabrizio Palmieri
Head Nurse Ms. Emanuela Ercoll

SURNAME: cvvvsmmmimmsiass s FIRST NAMED siammesnssns

Madical record No.! cvvicniiiin e s Hospital Bed No.: i

Dear Ms / Mr

You have been admitted to the "Lazzars Spallanzani™ National Institute for Infectious
Diseases for an infectious disease called Pulmonary Tubarculosis {TB) and the staff
working in this Institute will take care of you promptly.

T8 germs spread through the air frem one persen to ancther when someone who is
sick with pulmonary TE coughs, speaks or sneszes, Therefore, if you are not wearing
a mask, cover your mouth and nose with a tissue when you cough or sneeze.

It's also necessary that you take your medicine according to your doctor and nurse's
instructions and respect the rules to maintain respiratory isclation. You are asked to
collaborate and leave your recovery room cnly for diagnostic procedures and when
you do, you must wear the surgical mask which is at your disposal at the entrance.
The door to your room must be closad at all times and you may eonly leave your room
for justifiad reazons. If you wizh to leave your room you must first inform the staff.
You are also advised to minimize the presence of visitors in the room during the
period of respiratory isclation.

T8 disease can be treated and cured, however, incorrect or incomplete treatment of
TB can determine lack of healing, with the risk of transmission to other peopls and
developing drug-resistant forms of TB that ara more severe and difficult to treat.

‘You must also inform the staff as soon as possible if any symptoms suggesting the
prasence of hapatitis, such as fatigue, nausea, vomiting, abdominal pain, loss of
appetite, jaundice or dark urine ocour. Women taking oral contraceptives must inform
the doctor,

It is forbidden to smoke in your roem and throughout the hospital. Alcohelic intake
(wine, bear and spirits) is also forbidden during the pericd of antituberculous therapy.
Pleasa note that you may be asked to participata in some studies on TE. In this case,
your participaticn will be considered voluntary and a written consent will be submitted
to you. Please note that this will not result in any changes of therapy.

1 declare that I have understood the contents of this information sheet.

Date ... Signature

Istituto Nazionale per le Malattie Infettive
“Lazzara Spallanzani®
Istituto di Ricovera & Cura a Carattere Sclentifico

U.0.C. Malattie Infettive dell'Apparato Respiratorio
Direttore Datt. Fabrizio Falmieri
CRC Sig.ra Emanuela Ercoli

NUME! i s PREAUMIEE cviieiei s e

Mumér record medical: i, Pat DUMEF

Stimate doamna / domn,

uberculoza pulmonars.
. unde personalul va

W3 informEm ci suferiyi de ¢ boald infectioasd wransmisibils prin aen:
Pentru aceasta ati fost internatd/internat la Institutul ™ L, Spallanzani
awea grija de dumneaveaswri cu prompritudine si competenid.
Tuberculoza pulmonard este o boald infeciioasd care poate fi transmisé |z alte persoane, prin
inhalzrea piciturilor de salivd care contin Bacilul tuberculos, produse prin tuse, swrénut sau
vorbire, Prin urmare, este necesar fie 58 purtai o masci, fie =3 v3 acoperiti gura si nasul cu o
batizzd atunci cdnd tugiti sau strdnutati.

Este de asemenea, necesar ca =8 |uayi toate medicamentele prescrise de medici 5i 53 respectay
narmele de izolare respiratorie. Pentru a respecta normele de izolare respiratorie, vE rugdm =8
va deplasati linafara salonului doar pentru procedurile de diagnostic, Tnainte de = pirisi
salonul, trebuie 53 informati personalul de serviciu, decarece puteti pardsi salonul numai
pentru mative justificats medical. fnainte de a parasi salonul, trebuie 53 v punesi o masc
chirurgicald, pe care o gisiti la dispozitia dumneavoastra |z intrarea in cabinetul unde vi se va
aplica procedura. Pe toatd durata absentei dumneaveastrd, usa salonului trebuie s3 rdmind
inchiss, In timpul perioadei de izolare respiratorie trebuie redus la minimum fluxul de vizitstori.
Tuberculoza este o boald care s= vindec! Cu toate acestea, dacd tratamentul este incorect sau
incomplet, tuberculazz determind nu numai lipsa de vindecare, cu riscul de infectars a aleor
persoane, dar, de aparitia bolii rezistente |z medicamente, care este mai severd 4
mai dificil de tratat.

Trebuie 3 informati imediat persenalul de serviciu in cazul zparitie’ de simptome care ar putea
sugera prazenta de hepatitd, cum ar § oboseala, greats, virsiturile, duresile sbdominale,
pierdersa pofei de méncare, icterul, urinz inchisi la culoare, Femeile care iau contracestive
orale trebuie 52 informeze medicul.

Fumatul este interzis atat in camerd, cat s peste tot in spital. De asemeni este interzis
consumul de zlcool (vin, bere 5i biuturi spirtoase), pe toatd duratz tratamentului
antuitubercules.

W3 rugim s retineti ¢ ar putea fi necesar ca dumneavoastra 53 participati |a studii privind
tuberculoza. In acest caz, v informam c& participarea dvs. este veluntar si nu va duce la nici
o schimbare in cursul tratamentului.

Confirm cd am ineles continutul din prezenta fisd de informatii.

Data Semndwra 3




Tracciabilita del PDTA e monitoragqio
dell'esito del trattamento

Day Service UOC Malattic Infettive Post-Acuzie

NOME Tecapito

Data di maseiea: |||/ |||/ ]—]—] Sesso: MO FO  Ricevero: 13 23 30 423 MIARD
Naxione di nascita: Iralia O Altra O sp

Nuove case O Gia trattate D Recidiva @ Cronice Q

TE polm. Q@ diretto Q sonda @ pos. @ neg. Q extrapolm. Q localizz,
Drata inizio terapia | ||| _[]_| | Peso |_|_| Rx torace cavitaz.: SIQ MO Q avanzata: 513 NOQ
Diagmosi: colturale @ microscopica-clinica @ clinica O

Test farmacosensibilita: non disponibile 3 =0 5L Classico O MGIT O Genatipice 3

sensibile O resistente O H R E Z 5 alimi MDRQ

Terapia eseguita al:

1° m ko 40 50 L T & L (DS R b
mese  mese Mese Mese  mese mMese  Mese  Mese  mese  mese  mese  mese

Iseniazide o a a a o =] =] a a a =] a
Rifampicina Q =] =] =] Q =] =] =] =] =] =] =]
Pirazinamide Q =] =] Q Q =] =] =] =] Q =] =]
Etambutolo o a a a o =] =] a a o =] a
Streptomicina Q =] =] =] Q =] =] =] =] =] =] =]
Q =] =] Q Q =] =] =] =] Q =] =]
o a a a o =] =] a a o =] a
a a a a a =] =] a a o =] a
Q =] =] =] Q =] =] =] =] Q =] =]
o a a a o =] =] a a o =] a
a a a a a =] =] a a o =] a

E
£

Diretto negativizzazione |||V} |
Colturale [ﬂ E [ﬂ E E E E E

Somministrazione: Aucsomministrata 3 DOT O Sospesa, spec.: eff. indesiderati O non aderenza O
dopo ABG O SIR O Note:

Data termine terapia || [/ | |/ | |

Peso Kg:z || | Rx torace : miglicrate Q peggiomte Q) invarate @ negative @ esiti @ non eseguito @
ESITO: Guanited  Trattaments completato Trattamento interrotto @ Fallimento terapeutico @ Trasferito ad
altro Centro O Decaduto O Parso al follow-up O data|__|__| /||| /|||

Note:

Scheds moniteraggio esiti tuberealasi mo HIV




Day Service MIAR: attivita

2012 2013

Casi attivi al 1 gennaio 1.200 1.665
Nuovi casi 465 408

Totale casi 1.665 2.073
Accessi/anno 3.314 3.873
Presenza media pazienti/die 11,2 127




TB non-MDR UOC MIAR
2010-2013: esito

Totale casi 510
Ancora in trattamento 40
Guarito 270
Trattamento completato 134
Successo terapeutico (%) 404 (86)
Fallimento/decesso (%) 0 (0)
Perso al follow-up (%) 59 (12)
Non valutabile (%) 7 (2)




TB MDR UOC MIAR
2009-2013: esito

Totale casi 52
Ancora in trattamento 14
Guarito 16
Trattamento completato 10
Successo terapeutico (%) 26 (68)
Fallimento/decesso (%) 2 (B)
Perso al follow-up (%) 10 (26)




Il modello di integrazione INMTI:
Day Service MIAR

Afferiscono inoltre al DS per valutazione/trattamento dell'infezione tubercolare
latente e della TB attiva:

soggetti che sono venuti in contatto con pazienti affetti da TB polmonare i
quali seguono percorsi dedicati e specifiche modalita organizzative, anche
nell'ambito di collaborazioni formalizzate con i Servizi di Igiene e Sanita
Pubblica territoriali (ASL RM D - ASL RM F - ASL RM 6);

soggetti a rischio di TB: provenienti da aree ad elevata endemia tubercolare e
appartenenti a gruppi di popolazione vulnerabili nellambito di collaborazioni
formalizzate con Organizzazioni Sanitarie pubbliche e Non Governative e
soggetti in trattamento con farmaci biotecnologici;

operatori sanitari per attivita di sorveglianza periodica o post-esposizione TB
secondo una specifica procedura operativa elaborata dallUOC MIAR per le
case di cura private accreditate.

Ambulatorio dedicato ai pazienti con TB inseriti negli studi in collaborazione con
I'Unita di Ricerca Traslazionale del Dipartimento di Epidemiologia.




Protocollo per l'integrazione Ospedale-Territorio
per la gestione dei contatti di caso

Sono definite le aree di intervento INMI e Servizo Igiene e Sanita Pubblica
(SISP)/ASL:

Indagine epidemiologica con individuazione dei contatti a rischio (ASL)

Attivita di screening dei soggetti a rischio o appartenenti a gruppi a rischio (ASL-
INMT)

Individuazione di soggetti con ITL con implementazione di percorsi diaghostici
dedicati (ASL-INMI)

Terapia dell'ITL (INMI)
Ricovero per i casi di sospetta TB (INMI)
Impostazione dello schema terapeutico (INMI)

Monitoraggio dell'esito della terapia (INMI)




Protocollo per lintegrazione Ospedale-Territorio
per la gestione dei contatti di caso

Vantaggi coordinamento SISP ASL/INMTI:
Rilevazione tempestiva di criticita
Maggiore rapidita degli interventi
Integrazione operativa
Verifica dell'aderenza/trattamenti prescritti ai controlli

Motivazione e soddisfazione degli utenti




Il modello di integrazione INMTI:
Day Service MIAR

Afferiscono inoltre al DS per valutazione/trattamento dell'infezione tubercolare
latente e della TB attiva:

soggetti che sono venuti in contatto con pazienti affetti da TB polmonare i
quali seguono percorsi dedicati e specifiche modalita organizzative, anche
nellambito di collaborazioni formalizzate con i Servizi di Igiene e Sanita
Pubblica territoriali (ASL RM D - ASL RM F - ASL RM G);

soggetti a rischio di TB: provenienti da aree ad elevata endemia
tubercolare e appartenenti a gruppi di popolazione vulnerabili nell'ambito di
collaborazioni formalizzate con Organizzazioni Sanitarie pubbliche e Non
Governative e soggetti in trattamento con farmaci biotecnologici:;

operatori sanitari per attivita di sorveglianza periodica o post-esposizione TB
secondo una specifica procedura operativa elaborata dallUOC MIAR per le
case di cura private accreditate.

Ambulatorio dedicato ai pazienti con TB inseriti negli studi in collaborazione con
I'Unita di Ricerca Traslazionale del Dipartimento di Epidemiologia.




Ricerca attiva e promozione dell'accesso alle cure
per la TB nei migranti

Obiettivi:

valutare se un programma di ricerca attiva e di screening sintomatologico della TB
condotto in diversi centri di cure primarie per immigrati possa essere fattibile ed
accettabile per i pazienti;

valutare se questo intervento, unito ad un accesso facilitato al Day Service MTAR
INMI per la diagnosi ed il trattamento della TB, possa portare all'identificazione
di un numero significativo di casi di TB attiva tra i migranti.

Popolazione in studio:

*  Cenftri di cure primarie per stranieri senza permesso di soggiorno ONG Caritas
Diocesana Roma, centro dedicato a rifugiati e richiedenti asilo politico (AUSL
Roma A Centro SA.MI.FO-Centro Astalli), ambulatorio STP a Nettuno (ASL Roma
H)

M. Sané Schepisi, et al. BMC Public Health 2013



Arruolamento: questionario

Questionario basato su sintomi suggestivi di TB (screening di malattia) & stato
somministrato continuativamente ai pazienti ad ogni visita (distanziata di 3 mesi)
presso gli ambulatori designati.

Nel caso di:
- Tosse persistente da 15 gg
oppure

- Febbre da oltre 7 giorni associata a sudorazioni notturne o altra
sintomatologia respiratoria e sistemica,
oppure
- Emoftoe associata ad altra sintomatologia respiratoria (tosse o dolore
toracico, senza causa nota) e sistemica compatibile con TB Sfebbr'e o)

sudorazioni notturne o perdita di peso superiore al 10% negli ultimi 3 mesi o
perdita di appetito o astenia intensa, senza causa nota)

al paziente veniva proposto l'arruolamento nello studio e indirizzato alla visita
presso 'TNML,



PAZIENTI SINTOMATICI

Es. microscopico dell’espettorato

(2 campioni)

Negativi

Positivi

RX torace

Es. obiettivo ed es.laboratorio

l

Nella norma

RX negativa ma EO/es. lab alterati

RX dubbia o alterata

Algoritmo diagnostico

}

Es. microscopico dell’espettorato (3° campione)

e/o Ricerca BK

v

altri esami strumentali e/o di
laboratorio; offerta test HIV




Caratteristiche dei soggetti arruolati

2.142 soggetti arruolati (72% sesso maschile)

eta mediana 32,2 anni

76 nazionalita, quelle piu rappresentate: Romania (12.1%), India (9.8%), Eritrea
(9.4%), Afghanistan (7.3%), Nigeria (4.6%). 44,8% proveniva dall'Africa.

Mediana tempo trascorso in Italia era di 2,1 anni (IQR: 1.1-4.6).
33% irregolari senza permesso di soggiorno;

36% richiedenti asilo/rifugiati

37% iscritto al SSN

28% non aveva alcuna conoscenza della lingua italiana.



Risultati

Tra i 2.142 migranti arruolati, 254 (11,9%) riferivano almeno un sintomo
suggestivo di TB

176 sono stati inviati al DS MIAR per valutazione (rifiuto pz; decisione
del medico). 80 (45,4%) non si sono presentati

Diagnosi di ITL in 36 (37,5%)

Diagnosi di TB attiva in 7 soggetti (3 casi accertati)

Programma di ricerca attiva fattibile ed accettabile per i pazienti ?
96 arrivati/254 inviabili (37,8%) - piu frequente in irregolari e
richiedenti asilo/rifugiati.

Identificazione di un numero significativo di casi di TB tra i migranti ?
7 casi di TB attiva/96 valutati per TB presso INMI (7,3%)

7 casi di TB attiva/2.142 con questionario compilato (0,33%)



Il modello di integrazione INMI:
Day Service MIAR

* operatori sanitari per attivitd di sorveglianza post-esposizione TB secondo una
specifica procedura operativa elaborata dallUOC MIAR per le case di cura
private accreditate.

*  Ambulatorio dedicato ai pazienti con TB inseriti negli studi in collaborazione con
I'Unita di Ricerca Traslazionale del Dipartimento di Epidemiologia.




La presa in carico del paziente con TB

Assistenza
primaria-MMG

Volontariato

Paziente

ASL-Servizi
Igiene Pubblica

Modello Ospedale-Territorio

Servizi sociali e
sociosanitari

Specialistica
territoriale



Componenti della strategia di controllo ed
eliminazione della TB in Paesi a bassa incidenza

Assicurare una diagnosi tempestiva (ridurre il ritardo diagnostico) e un
trattamento efficace ed evitare decessi TB-correlati

Ridurre l'incidenza di infezione tubercolare
Controllo attivo in gruppi a rischio (immigrati, carcerati, ecc.)
Controllo in istituzioni (ospedali, residenze per anziani, ecc)
Ridurre la prevalenza di infezione tubercolare
Controllo degli esposti nei focolai epidemici
Terapia preventiva in gruppi selezionati
Garantire una sorveglianza efficace
Sorveglianza degli esiti del frattamento
Sorveglianza della farmacoresistenza

Epidemiologia molecolare e sorveglianza delle dinamiche epidemiche.
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