\/alutazione del sistema

di' sorveglianz,
gastrointestinall

BACKGROUND

circa il 30% della popolazione sia

interessato ogni anno da un episo-
dio di tossinfezione alimentare (TA). La
stima puo essere solo approssimativa in
quanto la maggior parte degli episodi non
arriva all’attenzione del medico.
Negli Stati Uniti si ritiene che ogni anno,
circa 76 milioni di persone siano colpite
da TA con 325.000 ospedalizzazioni e
5.000 decessi.
In Italia, le TA rientrano nel sistema di no-
tifica obbligatoria delle malattie infettive
(2). Tale sistema suddivide le malattie no-
tificabili in 5 classi dove quelle di interes-
se sono soprattutto la II, che include le sal-
monellosi, 'epatite A, la brucellosi, la tu-
laremia e la listeriosi e la IV, relativa alla
notifica di focolai epidemici.
I dati del sistema di notifica delle malattie
infettive, rivelano che in Italia nel 2005
sono stati segnalati circa 230 focolai di TA.

N ei Paesi industrializzati si stima che

lianzal per le'infezioni

causate

Ogni focolaio ha coinvolto in media 5,6
pazienti (range 2-120), per un totale di
circa 1.300 casi. ’Emilia-Romagna risul-
ta essere la regione che ha segnalato il
maggior numero di episodi (20% del to-
tale nazionale), seguita dal Piemonte
(15%), dalla Provincia Autonoma di
Bolzano (14 %), dal Lazio (10%) e dalle
altre regioni.

Come principale causa di questi focolai &
stata individuata Salmonella spp con il
52 %, seguita dal virus dell’Epatite A con
il 10%. Purtroppo il 26% delle segnala-
zioni di focolai epidemici non fornisce in-
dicazioni sulla eziologia degli episodi.

1 dati disponibili per il medesimo anno, re-
gistrati dalla Basic Surveillance Network
(BSN) che raccoglie informazioni sulle pa-
tologie infettive, indicano un totale di
178.000 casi di salmonellosi umana segna-
lati complessivamente da 24 paesi membri
della comunita Europea con I'Islanda e la
Norvegia ma senza la Grecia, numero infe-
riore rispetto a quello registrato nell’anno

precedente (197.000). LTtalia ha partecipa-
to con 5.004 segnalazioni, tutte confermate
in laboratorio, di cui 3.680 registrate dalla
rete Enter-net (Enteric Pathogen Network),
con un numero di casi pari a 8,6 ogni
100.000 abitanti (3).

Dati relativi al 1993 riferiscono di un costo
stimato per ogni caso di salmonellosi pari
a3.600 euro.

Tra le principali cause di tale situazione
sono da ascrivere le modifiche nelle abitu-
dini socio-alimentari (pasti consumati fre-
quentemente fuori dalle mura domestiche,
ristorazione collettiva), I’aumento del nu-
mero di individui anziani o immunodepres-
si, soggetti questi maggiormente a rischio,
oltre che una maggiore capacita diagnosti-
ca. Inoltre un ruolo importante nello svilup-
po incontrollato di tossinfezioni alimentari
¢ giocato dalla libera circolazione delle
merci nel mercato globale e dalla sempre
maggiore complessita della catena di pro-
duzione, distribuzione e consumo degli ali-
menti nel mondo, causa anche di episodi

con curve epidemiche anomale che si disco-
stano dalla definizione classica di un nume-
ro di casi di malattie superiore all’atteso in
una data area geografica e in uno specifico
intervallo temporale.

1.1 1l ruolo delle reti telematiche
nelle indagini epidemiche

Negli anni ‘90 la necessita di rispondere
all’esigenza sempre pitl pressante di una
maggiore conoscenza sulla situazione sa-
nitaria legata alle tossinfezioni alimentari
e alle zoonosi, ha portato I'Europa all’isti-
tuzione di diverse reti internazionali di
sorveglianza tra cui “Salm-Net” e “Enter-
Net”, nate con I'obiettivo principale di
identificare le cause alla base degli episo-
di infettivi e di definire le misure necessa-
rie al loro controllo ed alla prevenzione
dell’insorgenza di ulteriori casi.
Salm-Net ¢ stata una rete internazionale
di sorveglianza per le infezioni da
Salmonella, fondata nel 1994 dal
Direttorato Generale XII per la Salute e
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la Protezione dei Consumatori (DG
SANCO), della Commissione Europea
(4). La rete contava sulla collaborazione
di 14 Stati europei e aveva come principa-
le obiettivo I'armonizzazione dei protocol-
li per la fagotipizzazione e I'identificazio-
ne delle resistenze ai chemioantibitotici
dei ceppi di Salmonella, in modo da ren-
dere confrontabili i dati ottenuti dai diver-
si Laboratori. Tali dati erano inviati a
Colindale (UK) presso il Public Health
Laboratory  Service  (PHLS) -
Comunication Disease Surveillance Centre
(CDSC), dove erano analizzati e periodi-
camente resi pubblici. La nascita della
banca dati dei ceppi di Salnzonella identi-
ficati nei diversi Paesi, risulto essere di
estrema utilita nella precoce identificazio-
ne di epidemie internazionali e delle loro
sorgenti di contaminazione.

Nel 1997 nasce, ancora sotto il patroci-
nio del DG XII della Commissione euro-
pea, ENTER-NET, rete internazionale
di sorveglianza per le infezioni gastroin-
testinali causate da Salmonella e da
Escherichia coli produttori di verocitotos-
sine (VTEC) che prevede anche lo studio
dei profili di resistenza agli antibiotici,
proseguimento ed ampliamento degli
obiettivi di Salm-Net di cui prende il
posto (5).

2. Obiettivo della valutazione
Attraverso 'organizzazione di un focus
group con gruppi di interesse e I’analisi
del processo delle attivita, si & inteso valu-
tare principalmente la pertinenza del
Sistema di sorveglianza delle infezioni ga-
stroenteriche da Salmonella e definirne
Iefficacia in relazione agli obiettivi propri
del sistema e a quelli pit generali di salu-
te pubblica.

3. Descrizione del sistema

La rete Enter-net (Enteric Pathogen
Network) & un Sistema di sorveglianza eu-
ropeo delle infezioni da Salmonella e da
E. coli produttori di verocitotossina
(VTEC) nell’'uomo.

11 Sistema, coordinato dall’Health
Protection Agency (HPA) fino ad ottobre
2007 quando le attivita di coordinamento
della rete sono state inserite in quelle
dell’European Center for Disease Control
(ECDC) ed i dati integrati in “The
European Surveillance System” (TESSy),
vede la partecipazione di 36 Paesi tra euro-
pei ed extra europei come Canada, Sud
Africa, Australia, Giappone e Nuova
Zelanda. Il Sistema ¢ finanziato dalla CE
DG SANCO ed ¢ in linea con le priorita di
sorveglianza individuate in seguito alla de-
cisione del Parlamento europeo n. 2119/98.

ARG i
DA & .
e =5
Tt - e
Wl SRS =) Z
R o > -
T . !’Jlﬁ"""__ F}ﬁ T A
3 e B
T o 7
— e N e
s e / N e SO
7 - 5 SRy A
S <o tJ Al . ik .
2 - P f(; *%L;-.; Z..
<= i

Figura 1 - Paesi partecipanti alla rete Enter-net

Nota: nella figura non compaiono i paesi extraeuropei partecipanti Canada, Sud Africa, Giappone,

Australia e Nuova Zelanda

In ogni Paese partecipante i dati raccolti
dai Laboratori periferici pubblici o priva-
ti sono inviati ai Laboratori di riferimen-
to territoriale e da questi a quello di refe-
renza nazionale che provvede infine al loro
trasferimento al ECDC dove sono orga-
nizzati, valutati e quindi resi pubblici.

Tali dati comprendono informazioni mi-
crobiologiche, quali la tipizzazione del
ceppo batterico identificato da pazienti
e/o da campioni ambientali ed i profili
di resistenza agli antimicrobici oltre ad
informazioni epidemiologiche ossia
sesso, eta, data d’inizio dei sintomi, even-
tuali viaggi all’estero, zona di provenien-

za del campione analizzato ecc.

I fini operativi di Enter-net possono esse-
re riassunti in tre principali azioni: moni-
toraggio dei trends; raccolta e diffusione
di informazioni su potenziali focolai inter-
nazionali; valutazione e intervento in caso
di focolai epidemici internazionali dovuti
a patogeni alimentari.

1l principale obiettivo di Enter-Net ¢ quel-
lo di arrivare ad una sorveglianza in tempo
reale attraverso un pieno scambio di dati
tra tutti i partecipanti. Essendo pero pos-
sibile I'insorgenza di conflitti tra la neces-
sita di pubblicare alcuni di questi dati su
riviste scientifiche e I’esigenza di uno




scambio totale e trasparente, sono stati de-
finiti dei principi di collaborazione (6) che
prevedono da un lato, la confidenzialita
delle informazioni ricevute dagli altri par-
tecipanti e ’'obbligo di portare eventi di
importanza internazionale all’attenzione
di tutti e dall’altro, di rispondere sempre
ad eventuali interrogazioni siano le rispo-
ste negative o positive.

Se un Paese identifica alcuni casi di tos-
sinfezione apparentemente isolati, puo in-
serire le informazioni in suo possesso nella
rete e contemporaneamente interrogare
gli altri partecipanti su eventuali episodi
similari che coinvolgono gli stessi ceppi,
per capire velocemente se I’episodio & con-
finato nel singolo Paese di partenza oppu-
re se rappresenta una parte di un piu
ampio evento internazionale.

In entrambi i casi lo scambio d’informa-
zioni puo aiutare ad identificare pit rapi-
damente la fonte primaria dell’infezione,
scartando via via quelle precedentemen-
te ipotizzate.

Enter-Net inoltre, puo aiutare a ricono-
scere le epidemie internazionali anche at-
traverso ’analisi dei dati raccolti nei sin-
goli Paesi.

Attraverso I'utilizzo di un algoritmo ¢& in-
fatti possibile paragonare i livelli d’infe-
zione riportati in un certo periodo in

tutti i Paesi partecipanti con quelli atte-
si sulla base dei dati degli anni preceden-
ti. Si puo identificare in tal modo I’au-
mento di un particolare sottotipo (fago-
tipo, sierotipo ecc.) di un determinato
microrganismo che non sarebbe stato al-
trimenti identificato dai sistemi di sorve-
glianza dei singoli Paesi.

1l Sistema quindi, ¢ in grado di suppor-
tare indagini epidemiologiche attraverso
una rapida identificazione della sorgen-
te d’infezione, del veicolo di trasmissio-
ne e la definizione della sua estensione in
termini di numero di casi e di diffusione
geografica.

Sono stati proposti alcuni principi di ge-
stione da seguire durante lo studio di
un’epidemia in modo da facilitare la col-
laborazione tra i Paesi coinvolti (7).
Sono state identificate tre possibili situa-
zioni e per ognuna ¢ stata definita una
procedura da seguire:

1) Epidemie identificate in uno Stato gra-
zie al sistema di sorveglianza nazionale
In questo caso lesistenza di Enter-Net for-
nisce I'opportunita di sottoporre un’inter-
rogazione al centro di coordinamento, allo
scopo di sapere se altri Stati sono stati
coinvolti nello stesso periodo in epidemie
analoghe, prodotte dallo stesso agente
eziologico.

In tal modo ¢& possibile riconoscere epide-
mie internazionali o epidemie con impli-
cazioni internazionali.

Cio ¢ particolarmente utile nel caso non
sia nota la sorgente dell'infezione o il suo
veicolo. Sapere infatti se altri Paesi, in
particolare confinanti o con cui si hanno
rapporti commerciali, siano stati colpiti
dalla stessa infezione pud permettere alle
autorita nazionali per la sicurezza degli
alimenti di definire delle ipotesi su cui in-
vestigare, scartandone altre e concentran-
do cosi gli sforzi.

In questo caso chi effettua la prima inter-
rogazione sara responsabile dell’analisi e
della sintesi delle informazioni che gli sa-
ranno fornite e dell’invio dei risultati ot-
tenuti al coordinamento scientifico di
Enter-Net, che provvedera alla loro divul-
gazione a tutti i partecipanti alla rete.

2) Epidemie identificate in uno Stato la
cui sorgente d’infezione sia stata identifi-
cata in alimenti importati da un altro Stato
In questo caso ¢ necessario avvisare tutti
i partecipanti alla rete riguardo la fonte di
contaminazione affinché il Paese produt-
tore dell’alimento contaminato e tutti i
Paesi in cui tale alimento & stato esporta-
to, possano attuare le debite misure di
controllo.

3) Epidemie internazionali identificate at-
traverso I’analisi dei dati raccolti da tutti
i Paesi partecipanti

Poiché I’algoritmo utilizzato nell’analisi
dei dati ¢ sensibile anche a piccole varia-
zioni della frequenza dei diversi sottotipi

cellulari, & necessario che tutti i parteci-
panti adottino un approccio unico e siste-
matico.

Innanzitutto & necessario conoscere I'en-
tita dell’aumento per stabilire se sia dav-
vero in corso un’epidemia: un incremen-
to di 15 o 20 isolamenti rispetto all’atte-
so in un certo mese pud non avere le
stesse implicazioni di 50 isolamenti in ec-
cesso.

E’ importante inoltre sapere a quando
far risalire I’aumento del numero di iso-
lamenti, in quanto la tempestivita del ri-
conoscimento di un’epidemia & di vitale
importanza al fine d’identificarne le
cause. Particolare attenzione va inoltre
posta alla distribuzione dei casi per
sesso, fascia d’eta e ad altri possibili fat-
tori di rischio come recenti viaggi, allo
scopo di identificare le possibili fonti di
contaminazione. Se ad esempio ci si
trova di fronte ad un incremento di casi
d’infezione tra i neonati al di sotto dei
sei mesi, pud essere plausibile una pos-
sibile contaminazione di alimenti per la
prima infanzia.

Contemporaneamente alle indagini di
epidemiologia analitica (studi caso-con-
trollo o questionari), ¢ di grande utilita
svolgere indagini microbiologiche su
campioni di origine animale e ambienta-
le lungo tutta la catena produttiva e di-
stributiva degli alimenti ipoteticamente
contaminati, in modo da confrontare 1
ceppi isolati con quelli trovati nei cam-
pioni di origine umana.
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L'Ttalia partecipa alla rete con I'Istituto
Superiore della Sanita che coordina il

Sistema di sorveglianza nazionale
ENTER-NET. Numerosi sono i

Laboratori del servizio sanitario nazio-
nale aderenti, oltre a Societa scientifiche,
Istituti Universitari e Agenzie Regionali
per la Protezione Ambientale (ARPA),
che assicurano la loro collaborazione.

I Laboratori periferici (pubblici o privati)
comunicano i dati epidemiologici e trasfe-

riscono i ceppi batterici presunti
Salmonella ai Laboratori di Riferimento
Regionale, come Istituti Zooprofilattici
Sperimentali (ITZZSS) e Agenzie Regionali
di Protezione Ambientale che effettuano
o confermano la tipizzazione del ceppo e,
in alcuni casi, eseguono prove elettrofore-
tiche per la definizione del pulsotipo, per
poi inviare i risultati all'Istituto Superiore
di Sanita.

In tutte le regioni, comprese la province au-
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Figura 2 - Organizzazione della rete in Italia

tonome di Trento e Bolzano ma ad eccezio-
ne della Calabria, Campania e Basilicata,
sono presenti Laboratori periferici di rife-
rimento.

Nel Lazio ¢ DIstituto Zooprofilattico
Sperimentale delle Regioni Lazio e Toscana
che svolge tale funzione. Il Laboratorio, ac-
creditato SINAL n. 0201 secondo la norma

UNI CEI EN ISO/TEC 17025, ¢ stato indi-
cato dalla Giunta Regionale del Lazio con
Delibera n. 833 del 20 febbraio 1996, quale
Centro di Riferimento Regionale per gli
Enterobatteri Patogeni (CREP), in partico-
lare per Salmonella di provenienza umana,
animale ed ambientale.

Con la successiva Deliberazione della

Giunta Regionale del 21 giugno 2002 n.

831, che dispone la copertura finanzia-

ria per la gestione ed il funzionamento

del Centro, sono stati anche definiti 1

compiti assegnati al Laboratorio di

Riferimento e ai Laboratori sanitari pub-

blici e privati:

® ricevere e tipizzare i ceppi batterici iso-
lati;

e inviare le risposte relative alle tipizzazio-
ni ai Laboratori afferenti e fornire il sup-
porto scientifico necessario;

e fornire i dati all’Osservatorio
Epidemiologico Regionale;

e tenere i rapporti con I'Istituto Superiore
della Sanita per garantire i livelli naziona-
li ed internazionali della sorveglianza
(ENTER-NET);

e conservare i ceppi batterici ricevuti ai fini
della sorveglianza.

Mentre i Laboratori delle strutture di ri-

covero pubblici e privati sono tenuti a:

e inviare i ceppi ai laboratori di riferimen-
to per la tipizzazione;

e fornire i dati richiesti per la sorveglianza
sulle diarree infettive.

Il Centro, quindi, ha come primo
compito I’identificazione dei ceppi
batterici presuntivi Salnzonella isola-
ti dai Laboratori sanitari pubblici e
privati da persone sospette di essere
coinvolte in episodi epidemici, da pa-
zienti ospedalizzati e da persone sot-
toposte ad analisi routinarie o di con-

trollo, ma soprattutto interviene nella
tipizzazione sierologica dei ceppi con-
termati Salmonella per la definizione
del sierotipo. Questa seconda attivi-
ta, direttamente conseguente alla
prima, consente di ottenere informa-
zioni epidemiologiche importanti per
lo studio della circolazione non tanto
delle salmonelle in senso lato in un
determinato contesto, ma dei relativi
sierotipi. Inoltre, raccoglie, archivia
ed elabora le informazioni riguardan-
ti gli isolamenti umani e li trasmette
periodicamente sia all’Osservatorio
Epidemiologico  Regionale che
all’Istituto Superiore di Sanita, il
quale, a sua volta, provvede a notifi-
care all’Organizzazione Mondiale
della Sanita (OMS) la presenza dei
sierotipi di pit frequente riscontro,
nonché gli episodi epidemici piu si-
gnificativi.

Gli operatori del CREP partecipano a pe-
riodici proficiency test attraverso ring trial
nazionali ed internazionali, per mantenere
sotto costante verifica la loro competenza.
Come ulteriore caratterizzazione dei ceppi
di Salmonella, il Centro esegue la tipizzazio-
ne molecolare mediante Pulsed-Field Gel
Electrophoresis (PFGE) su ceppi di
Salmonella isolati da campioni di origine
umana, trasferendo poi i risultati all Istituto
Superiore di Sanita per la interpretazione
dei dati e la relativa trasmissione allECDC.
Nello specifico la PFGE ¢ una tecnica di
analisi molecolare in grado di consentire la
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caratterizzazione univoca del ceppo batte-
rico analizzato e quindi di agevolare sensi-
bilmente assieme ad altri dati epidemiolo-
gici, lo studio di un focolaio epidemico.
Infine tutti i ceppi di Salmonella sono sot-
toposti a prove per la definizione dell’anti-
biotico resistenza a cura del Centro di
Referenza Nazionale per I’Antibiotico resi-
stenza  (CRAB)  presso  I'Istituto
Zooprofilattico di Roma soddisfacendo a li-
vello regionale, I'esigenza della rete di mo-
nitorare tale fenomeno in Italia e in Europa
soprattutto nei confronti dei ceppi pitl pe-
ricolosi attualmente in circolazione.
Nell’ambito dell’organizzazione dell Tstituto
Zooprofilattico di cui & una articolazione, il
CREP funge anche da riferimento per tutti
ilaboratori di microbiologia alimentare e di
diagnostica microbiologica. Tale ruolo as-
solutamente privilegiato offre grandi oppor-
tunita, permettendo di confrontare e quin-
di di studiare e valutare le frequenze di iso-
lamento dei sierotipi di Salnzonella circolan-
ti nella regione Lazio, da campioni umani e
veterinari e nella Regione Toscana, limita-
tamente agli isolati di origine veterinaria.
Come ulteriore strumento del Sistema di
sorveglianza nella regione Lazio, la Giunta
Regionale ha individuato I’Agenzia
Regionale di Protezione Ambientale per
la tipizzazione sierologica di Salmonella

isolata dall’ambiente.

Le strutture afferenti al CREP sono rappre-
sentate da Laboratori di Microbiologia degli
Ospedali, delle ASL, da Laboratori privati
convenzionati, da Cliniche e Case di Cura,
che inviano per la sierotipizzazione ceppi
presuntivi di Salnzonella precedentemente
sottoposti a prove biochimiche e talvolta sie-
rologiche, accompagnati dalla documenta-
zione necessaria alla registrazione dei dati
ai fini della sorveglianza ovvero della Scheda
ENTER-NET Notifica Fonte Umana
(Figura n. 3).

Nonostante la Deliberazione della Giunta
Regionale del 2002, non tutte le struttu-
re sanitarie interagiscono con il CREP at-
traverso la trasmissione dei dati epide-
miologici e dei ceppi batterici isolati, pri-
vando quindi il Sistema di informazioni
importanti.

Nel corso degli anni il numero delle strut-
ture sanitarie che afferiscono al Centro si &
mantenuto abbastanza stabile con alcune
piccole variazioni soprattutto in funzione
dell’esiguita degli isolamenti che alcune di
esse fanno registrare. Si tratta soprattutto di
Laboratori privati con un contenuto volu-
me di attivita. Al contrario, le strutture pitt
importanti con le quale si ¢ stabilito un pro-
ficuo e continuativo rapporto di collabora-
zione, forniscono costantemente il loro si-

talia SCHEDA DI NOTIFICA FONTE UMANA

Sorveglianza degli enterobatteri patogeni: SCHEDA PER STIPITI ISOLATI DA FONTE UMANA
e usate il fax, inviate quesia scheda allo 06-49387292

A. Origine e isti
Ad. Laboratorio di origine

AZ_ Prelisvo ellellualo nel comune di (locahla):

Prov.
A3. Codice dello stipite assegnato dal | A4. Data prelievo del campione:
laboratorio di origine:

Cc. il jica e ibilita agli
| €1. Identificazionc:

O salmanelia IO Shigelia O Campylobacler
| O Yersinia OE. coi O Al {spec.}

[C2 Tipzzazinne:

| C3. Sensibilith agli antibiotici (segnare in ciascuna casella S, | a R):
LNA

u. ioni sugli stipiti di ienza umana
U1. Tipo campione:[] Feci O sangue O altro specificare

U2, Cognome & nome del pariente:

U3. Sesso. O Monnota O Maschio O Femmina
U4, Dala di nascila: U5. Ela, anni:

UG. Comune di residenza del paziente (localita):
Prov.

U7, Viagg: efieltuali nei 30 qg prima dellnsorgenza dei sintomi:
OnNeonnote DO Ne O Sispec. dove)

U8, Paziente vspodallzzalo: O Monnote O No Osl
9. Alimenti implicati:
Ononnots  One O Si(spec)

U10. Se alimenti impicali, in base a:
O Sospetto [ Dati epidemiclogici O

Figura 3 - Scheda Enter-Net Notifica Fonte Umana

gnificativo contributo alla rete.

Le strutture sanitarie pubbliche e priva-
te nella regione Lazio in grado di svolge-
re indagini microbiologiche sono, secon-
do i dati messi a disposizione
dall’ Agenzia di Salute Pubblica regiona-
le (ASP) relativi all’anno 2000, comples-
sivamente 293, distinte in Ospedali (84),
Case di cura (55), Laboratori AUSL (16),
Laboratori privati (128) e Policlinici
Universitari (10). A Roma sono presenti

leTx |ce lc cM
AB. Molivo di esecuzione dell'esame collurale: K Is ‘ 53 Te ‘TMF‘ AMC
OnNonnoto  Oinf.acuta O Inchiesta epidemiolegica 0 Controlla KF | SXT
D. Parte riservata al io di ri

. _ - .
Dr1.Codice laboratorio: | D2. Codice asscgnato allo stipite dal lab. di riferimento:

D3. Tipizzaziona finale: ‘ D4. Data fipizzazione:

I T T
D6. Cognome e nome del compllatore:

Telefono:

D7. Dala di compilazione della schada:

(D Nore:

170 di queste strutture (58%) , ovvero 30
Ospedali, 36 Case di cura, 8 Laboratori
AUSL, 85 Laboratori privati e 11
Policlinici. Nel 2006 sono pervenuti al
CREP ceppi batterici da 62 (21 %) strut-
ture, di cui 43 (69%) operanti a Roma:
11 Ospedali, 1 Casa di Cura, 3 Policlinici
e 28 Laboratori privati.

Per facilitare il rapporto di collaborazione
con le strutture sanitarie di Roma, ubicate
all’interno e all’esterno del raccordo anu-
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lare, il CREP ha organizzato un servizio
gratuito di ritiro campioni a chiamata. Le
altre strutture sanitarie fanno riferimento
alle Sezioni dell’Istituto presenti in tutti i
capoluoghi di provincia o provvedono di-
rettamente con proprie risorse alla conse-
gna del materiale biologico al Centro
Regionale.

11 Sistema si basa su una sorveglianza di tipo
essenzialmente passivo, anche se in caso di
allerte nazionali o internazionali ¢ in grado
di esprimere la propria flessibilita interlo-
quendo direttamente con i Laboratori pe-
riferici al fine di raccogliere e valutare le in-
formazioni richieste e interagendo con le
strutture sanitarie sul territorio e con
I'Istituto Superiore della Sanita, in caso di
episodi tossinfettivi per i quali & richiesto
un proprio contributo tecnico scientifico.

Ritenendo estremamente importante con-
dividere i risultati complessivi delle attivi-
ta condotte non solo dal Centro ma anche
dai Laboratori sanitari periferici e soprat-
tutto, per creare un legame pit solido nel-
I’ambito della rete, ogni anno viene redat-
to, stampato ed inviato non soltanto alle
strutture sanitarie della regione Lazio, il
Rapporto regionale sulla sorveglianza di
laboratorio riferito all’anno precedente,
disponibile anche sul sito www.izslt.it

dell’Istituto Zooprofilattico. Il documen-
to, oltre a riportare il contributo di ciascun
Laboratorio afferente, rappresenta e con-
fronta i risultati ottenuti in un anno di at-
tivita sia a partire da campioni di origine
umana che da quelli veterinari.
Lisolamento di Salmonella & di per sé una
attivita di laboratorio microbiologico di
base, relativamente semplice. La profes-
sionalita del tecnico infatti, rinforzata dalla
disponibilita in commercio di terreni col-
turali selettivi e differenziali in grado di
distinguere le colonie da sottoporre a
prove biochimiche e sierologiche, consen-
te con discreta facilita di isolare ceppi bat-
terici presuntivi Salmonella da sottoporre
alle ulteriori prove di conferma e di tipiz-
zazione sierologica. Come protocollo per
la ricerca, I'isolamento e I'identificazione,
dovrebbe essere seguito quanto previsto
nell’allegato tecnico che & parte integran-
te della Deliberazione della Giunta
Regionale del 4 agosto 1998 n. 4259, ma
ogni Laboratorio, fermo restando i prin-
cipi della microbiologia e la disponibilita
di risorse, utilizza terreni colturali che ri-
tiene pitl idonei.

In alcuni Laboratori, all’identificazione
segue anche una tipizzazione sierologica per
la conferma di genere prima di decidere di
chiamare per il suo ritiro o per I'invio.

4. Valutazione del processo

Si & voluto considerare come oggetto di
valutazione, il processo delle attivita del
Centro di Riferimento Regionale della re-
gione Lazio (CPEP). Tale livello organiz-
zativo infatti si interfaccia contemporanea-
mente con i Laboratori sanitari pubblici e
privati della regione e con I'Istituto
Superiore di Sanita che coordina la rete
Enter-net Italia. Il Centro di Riferimento
inoltre, ha un rapporto istituzionale con
I’Agenzia di Sanita Pubblica, alla quale
trasmette periodicamente dati epidemio-
logici relativi alla salmonellosi umana. Si
tratta quindi di un osservatorio di parti-
colare rilevanza in grado tra l'altro, di as-
sicurare il proprio supporto tecnico-scien-
tifico in caso di indagini epidemiologiche
su episodi tossinfettivi in cui I'agente in
causa sia Salmonella.

La valutazione del Sistema di sorveglian-
za si & svolta con il coinvolgimento di
gruppi di interesse interni ed esterni al
Centro. In particolare sono stati contatta-
ti i referenti di alcune strutture sanitarie
pubbliche e private operanti nella citta di
Roma e I'Istituto Superiore di Sanita quale
coordinatore della rete in Italia.
Lindividuazione delle strutture sanitarie
con le quali organizzare un incontro, ha
tenuto in considerazione il conseguimen-
to di una significativa rappresentativita di
quelle operanti nella regione. Sono stati
quindi interessati sia Laboratori di micro-
biologia di grandi strutture sanitarie pub-
bliche che Laboratori privati con numeri

di attivita tra loro anche molto distanti.
Non tutti hanno potuto partecipare ma
chi non ¢ intervenuto ha comunque tra-
smesso, come espressione di un reale coin-
volgimento, il proprio contributo di opi-
nioni circa le criticita del sistema oggetto
di valutazione, talora accompagnate anche
da suggerimenti per il suo miglioramento.
All’'incontro, oltre al personale del Centro
e alla responsabile per I'ISS della rete,
hanno partecipato i referenti dei
Laboratori di microbiologia dell’ Azienda
Ospedaliera Forlanini - San Camillo,
dell’Ospedale Sandro Pertini, del
Policlinico Gemelli e del Policlinico
Umberto I, mentre per i Laboratori priva-
ti ¢ intervenuto il Laboratorio
Biodiagnostica Alessandrina. Per quanto
riguarda la copertura da parte di queste
strutture, della popolazione della citta di
Roma, stimata nel 2005 intorno ai
2.400.000 (dati ISTAT), bisogna tenere
presente che I'Ospedale Sandro Pertini &
ritenuto presidio sanitario di riferimento
per circa il 50% della sua totalita.
Lincontro, tenuto presso 1Istituto
Zooprofilattico, ha permesso di mettere a
fuoco diverse criticita soprattutto a livel-
lo organizzativo nell’ambito delle singole
strutture di appartenenza e di individua-
re alcune proposte di miglioramento.
Per quanto riguarda le attivita gestite dal
Centro, ¢ stato espresso un giudizio pit
che soddisfacente con punti di forza par-
ticolarmente apprezzati nella tempestivi-
ta del ritiro dei campioni e nella rapidita




di esecuzione delle prove, dell’invio dei
relativi rapporti di prova e della loro com-
prensibilita. Il Rapporto sulla sorveglian-
za di laboratorio pubblicato annualmente
¢ risultato un valido mezzo di comunica-
zione e di conoscenza, anche se non sem-
pre ha raggiunto gli operatori sanitari di-
rettamente coinvolti nelle attivita diagno-
stiche di laboratorio.

La principale criticita sulla quale tutti si
sono trovati concordi, ¢ relativa alla ge-
stione del campione. Molto spesso il cam-
pione, soprattutto quando proveniente
dall’esterno, non & scortato dalla docu-
mentazione in cui ¢ riportata la motivazio-
ne per cui & richiesto I’esame, mentre
quando ¢ interno, frequentemente non ri-
sulta adeguatamente compilato il relativo
foglio di trasferimento, oppure sono ripor-
tati i soli dati anagrafici del paziente e
poco altro. La richiesta di ulteriori infor-
mazioni raramente viene soddisfatta, so-
prattutto per la difficolta di interagire con
i reparti, e comunque richiede tempo,
quindi il pit delle volte si desiste. Per il
resto le richieste riportate sulla Scheda
Enter-net sono chiare e comprensibili e
non risulta difficile la sua compilazione.
Non sempre il sistema informatico utiliz-
zato per I'accettazione dei campioni € in
grado di supportare adeguatamente le esi-

genze del Laboratorio, per cui alcune in-
formazioni, come per esempio 'aspetto
delle feci e in taluni casi Iesito delle prove
microbiologiche non sono registrati.

1l trasferimento di dati e dei ceppi dipen-
de talvolta dalla iniziativa di singoli, non
essendo definito nell’organizzazione delle
attivita del Laboratorio, come accade in
un importante Ospedale di Roma, dove il
sanitario che si occupa della diagnostica
microbiologica, non ha ricevuto alcuna in-
dicazione o incarico per lo svolgimento di
tale attivita.

La carenza di risorse per 'approvvigiona-
mento di materiali di consumo, in parti-
colare terreni di coltura e reagenti, soprat-
tutto in alcuni Laboratori di strutture pub-
bliche, & motivo di difficolta nella corret-
ta e regolare gestione delle prove micro-
biologiche.

Si registra un convinto coinvolgimento
delle singole persone, se non delle struttu-
re di appartenenza, nell’alimentazione del
Sistema di sorveglianza, rispetto al quale
sarebbe auspicabile un maggior riconosci-
mento da parte della propria organizzazio-
ne di appartenenza. per il lavoro svolto.

Tutti i partecipanti si sono quindi trovati
d’accordo nella proposizione di alcuni in-
terventi ritenuti migliorativi, alcuni dei

quali dovrebbero essere fatti propri dal

Laboratorio che coordina la rete a livello

nazionale ed eventualmente dalla Regione:

e condivisione di procedure operative co-
muni a livello nazionale da osservare
nelle indagini microbiologiche;

e redazione di una scheda per la raccolta
dei dati anamnestici da compilarsi a cura
dei reparti che deve accompagnare il
campione al Laboratorio di analisi;

e intervento sui medici di base per la re-
golare compilazione delle richieste di
analisi;

® organizzazione di incontri periodici con
i Laboratori periferici.

4.1 Performance del processo

Al fine della valutazione del Sistema di

sorveglianza sono stati presi in considera-

zione i seguenti indicatori di performan-

ce del processo

e qualitativi: semplicita, flessibilita, quali-
ta dei dati, tempestivita

e quantitativi: sensibilita, specificita, VPP
(Valore Predittivo Positivo), costi

4.1.1 Indicatori qualitativi

4.1.1.1 Semplicita

I referenti delle strutture sanitarie che
hanno partecipato all’incontro, cosi come
quelli direttamente contattati per via tele-
fonica, in particolare 'Ospedale Bambino
Gesty, 'Ospedale S. Pietro Fatebenefratelli
e i Laboratorio ADI e BIOS di Roma, ri-

tengono che lattivita richiesta per Iali-
mentazione del sistema di sorveglianza sia
estremamente semplice. La Scheda che ac-
compagna il campione con i dati anagra-
fici ed epidemiologici & molto chiara, fa-
cile e rapida da compilare quando tutte le
informazioni sono a disposizione, come
purtroppo raramente accade. In questo
caso la difficolta maggiore ¢ reperire le in-
formazioni necessarie.

1l trasferimento dei ceppi & molto facilita-
to grazie al servizio di ritiro organizzato
dal CREP, perché gratuito ed efficiente.
La difficolta che talvolta si riscontra, aspet-
to questo interno all’organizzazione della
struttura di appartenenza e non al Sistema
di sorveglianza, & la carenza di risorse per
una maggiore disponibilita di terreni col-
turali da utilizzare nella attivita di labora-
torio che puo pregiudicare la qualita e la
tempestivita del lavoro svolto. Il Sistema,
riferito all’attivita del Centro Regionale di
riferimento, risulta abbastanza semplice so-
prattutto grazie alla acquisita familiarita
degli operatori. Al momento ¢ in fase di col-
laudo un sistema di registrazione dati on
line che dovrebbe consentire un pit rapido
flusso di informazioni all'interno del Sistema
di sorveglianza nazionale.

4.1.1.2 Flessibilita

11 Sistema ha dato diverse dimostrazioni
di flessibilita, soprattutto in caso di aller-
te a livello nazionale, in cui & stato neces-




sario reperire e gestire in tempi brevi dati
e informazioni non immediatamente di-
sponibili. Anche in questo caso, i dati sono
stati raccolti in una situazione operativa
non ordinaria, che perd ha raccolto la col-
laborazione e la partecipazione di tutti i
laboratori contattati.

4.1.1.3 Qualita dei dati

Raramente le Schede di Notifica Fonte
Umana per gli Enterobatteri Patogeni, ri-
sultano compilate come richiesto. Non sem-
bra tanto un problema di omissione volon-
taria, di difficolta nella comprensione di
quanto richiesto o di tempo a disposizione
ma piuttosto di indisponibilita dei dati ri-
chiesti. Gli operatori contattati infatti, rife-
riscono di uno scollamento con i reparti
delle strutture sanitarie con i quali eviden-
temente la comunicazione non sempre ¢é fa-
cile o possibile, e di scarsa attenzione da
parte dei medici di base di circostanziare
anamnesi e motivo della richiesta di analisi.
Dallo studio delle schede raccolte nel
2006, risulta una situazione sicuramente
migliore rispetto a quanto registrato negli
anni precedenti riguardo la completezza
dei dati raccolti, confermando un trend
positivo ma assolutamente insufficiente

come valutazione della qualita complessi-
va delle informazioni riportate.

In particolare su 445 Schede di notifica
pervenute, per le voci “Motivo accerta-
mento diagnostico”, “Ospedalizzazione”,
“Viaggi effettuati” e Alimenti implicati,
sono risultati i seguenti tassi di dato non
riferito: 57,1%; 62,5%; 63,1% e 62,2%.
Al contrario, la richiesta di informazioni
circa I’eta della persona risultata positiva
per Salmonella, risulta soddisfatta nel 91%
dei casi.

La raccolta dei dati ¢ regolata dall’esigen-
za dei Laboratori afferenti, soprattutto di
quelli privati, di avere rapidamente la con-
ferma dell’isolamento di Salmonella e di
conoscere il sierotipo implicato. In alcuni
casi, invece, strutture pubbliche in grado
di eseguire direttamente la conferma e la
tipizzazione sierologica, sono meno pron-
te, perché meno interessate, ad inviare con
regolarita dati e stipiti batterici.

1l feed-back nei confronti dei Laboratori
periferici afferenti, & un aspetto che si rife-
risce sostanzialmente alla regolarita con cui
¢ trattato il campione una volta pervenuto
presso il Centro di riferimento Regionale e
I'invio tempestivo del risultato.

Dalla valutazione dei tempi di attesa del

campione prima che sia avviata Iattivita
di laboratorio, risulta che nel 95% dei casi
I’inizio prova coincide con il giorno stes-
so dell’accettazione del campione nel la-
boratorio (Figura n. 4).

La Figura n. 5 mostra che nel 69% dei
casi le prove di laboratorio sono conclu-
se entro 6 giorni, con I'eccezione del 31%
dei campioni che supera tale limite. Si
tratta di campioni di colture batteriche
non pure, che richiedono anche ripetuti
passaggi colturali nel tentativo di ottene-
re un isolamento, o di ceppi batterici per
i quali la tipizzazione sierologica risulta
difficoltosa, come nel caso di stipiti in fase
rugosa o di ceppi per i quali é richiesto
un supplemento di indagine in biologia
molecolare.

Come gia riferito, ogni anno & redatto,
pubblicato e distribuito a scopo divulga-
tivo e come strumento della sorveglianza,
il Rapporto sulla sorveglianza di laborato-
rio di Salmonella, che raccoglie tutti i dati
ottenuti sia da campioni di origine umana
che veterinari.

4.1.1.4 Tempestivita

Non esiste un protocollo operativo che
detta i tempi di trasmissione dei dati fra
un livello e I'altro del Sistema. Se si con-
siderano le informazioni ricevute in alle-
gato dai Laboratori periferici come dati,
solo in caso di conferma di Salmonella il
flusso informativo di interesse & tra il
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Figura 4 - Organizzazione attivita di prova
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Figura 5 - Tempi di esecuzione delle prove

CREP e I'Istituto Superiore di Sanita
(ISS), e tra Il CREP e I’Osservatorio
Epidemiologico Regionale soprattutto per
consentire una rapida applicazione delle
misure di controllo.

Nella realta ¢ privilegiato il rapporto con
I'ISS, al quale vengono inviati due volte
a settimana i tracciati elettroforetici della
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PFGE, una volta ogni 10 giorni i ceppi
di Salmonella per la fagotipizzazione e
ogni 20 giorni il data base, dove sono re-
gistrati i dati anagrafici del paziente,
quelli epidemiologici e il risultato della
sierotipizzazione. Con I’Agenzia regio-
nale di Sanita Pubblica e in particolare,
con I’Osservatorio epidemiologico, il

flusso informativo ¢ viceversa molto ral-
lentato con l’invio delle Schede 3bis,
Sorveglianza diarrea infettiva da
Salmonella, (Figura n. 6) che vengono
riempite una volta ogni 3 mesi general-
mente dal personale del CREP, piuttosto
che dagli operatori sanitari delle struttu-
re afferenti.

4.1.2 Indicatori quantitativi

La sensibilita e la specificita sono due mi-
sure che vengono impiegate per valutare
la capacita di individuare, fra gli indivi-
dui di una popolazione, quelli provvisti
del “carattere” ricercato e quelli che in-
vece ne sono privi.

4.1.2.1 Sensibilita

La sensibilita ¢ la capacita di identificare
correttamente i soggetti ammalati.

Lo sforzo pitt gravoso al quale ¢ corrispo-
sto comunque una dimostrazione di fles-
sibilita della rete, & stato quello di ottene-
re dalle strutture sanitarie contattate per
il presente studio, i dati relativi al nume-
ro di indagini microbiologiche che hanno
compreso la ricerca di Salmonella in cam-
pioni biologici. Ottenuto il numero com-
plessivo, ¢ risultato perd evidente che non
era possibile definire la sensibilita del
Sistema, intesa come capacita di confer-
mare come vera Salmonella i ceppi batte-
rici inviati. Infatti al Centro pervengono
solo ed esclusivamente ceppi che hanno
una altissima probabilita di essere confer-
mati come Salmonella, che la definizione
di caso previsto dalla Decisione della
Commissione del 28 aprile 2008 che mo-
difica la Decisione CE 253/2002, (8) con-
sente di isolare con estrema efficacia, pri-
vando per¢ il denominatore di un contri-
buto significativo.

Pit in generale, la sensibilita del Sistema

dipende dalla sensibilita di chi ¢ oggetto
della sorveglianza, di ritenere la propria
condizione di salute meritevole di essere
sottoposta a valutazione medica. Questo
determina naturalmente una riduzione
delle notifiche per il minor numero di casi
di gastroenterite sottoposto all’attenzione
del sistema sanitario. La sensibilita del
Sistema in definitiva ¢ quindi influenzata
da vari fattori come cultura, stile di vita,
percezione e comprensione del proprio
stato di salute, ecc.

Da un’indagine svolta nell’ambito della
sorveglianza PASSI (Progressi nelle
Aziende Sanitarie per la Salute in Italia)
nel 2006 sul tema della sicurezza alimen-
tare in provincia di Terni, per la quale
sono state effettuate 3.117 interviste che
hanno interessato la fascia di eta 18 — 69
anni, & risultato che una persona su 4 ha
avuto almeno un episodio di diarrea (3
scariche in 24 ore) negli ultimi 12 mesi, ma
solamente il 36% si & rivolto ad un sani-
tario. Tuttavia, solo al 21% di coloro che
si sono rivolti ad un medico, ¢ stato pre-
scritto un esame delle feci.

L’indagine, pur considerando che non ¢
stata compresa la fascia di eta maggior-
mente esposta alle gastroenteriti da
Salmonella (nel 2006 i dati Enternet rife-
riscono per la regione Lazio una prevalen-
za di casi di salmonellosi nella fascia di eta
0 — 14 anni pari al 60%), evidenzia che
nonostante gli episodi di diarrea nella po-
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polazione siano molto diffusi, la diagnosi
eziologia non viene quasi mai effettuata,
con una probabile sottostima dell'impor-
tanza di questo problema.

4.1.2.2 Specificita

La specificita ¢ la capacita di identificare
correttamente i soggetti sani.

Come per la valutazione della sensibilita,
non ¢ possibile valutare la specificita del
sistema, in quanto non si conosce il dato
relativo al reale numero delle persone ri-
sultate negative all’indagine microbiologi-
ca per Salmonella.

4.1.2.3 Valore Predittivo Positivo (VPP)
1l Valore Predittivo Positivo misura la ca-
pacita del sistema di individuare corret-
tamente i veri positivi, ovvero nel nostro
caso i veri positivi per Salmonella. Il VPP
dipende sia dalla sensibilita che dalla spe-
cificita del test, in particolare esso au-
menta con 'aumentare di entrambi que-
sti due parametri. E perd importante
considerare un altro aspetto, ovvero che
il VPP dipende dalla prevalenza della
malattia nella popolazione sottoposta a
sorveglianza.

Diversamente dai due precedenti indica-

tori, i dati a disposizione hanno consenti-
to la sua stima.

11 VPP, calcolato considerando ¢ risultato
paria 95%.

11 VPP ¢ risultato paria 95%. Il calcolo &
stato effettuato considerando il numero di
campioni identificati come positivi presso
i Laboratori afferenti e oggetto di confer-
ma presso il Centro regionale, pari a 253
di cui 241 confermati come Salmonella e
12 come non Salmonella.

4.1.2.4 Costi

Il Sistema non richiede per il proprio
funzionamento risorse aggiuntive rispet-
to a quelle necessarie per lo svolgimen-
to della corrente attivita dei Laboratori
di microbiologia pubblici e privati ope-
ranti sul territorio, di cui utilizza i risul-
tati per il raggiungimento dei propri
obiettivi.

Gli unici costi quantificabili sono quelli
relativi alla gestione del Laboratorio di
riferimento regionale per la quale, con la
Deliberazione della Giunta Regionale del
21 giugno 2002 n. 831, & stato disposto
uno specifico finanziamento iniziale ed
uno a regime, che consente al medesimo
di svolgere le attivita affidate.

5. Valutazione dell’efficacia

5.1 Efficacia reale

Considerando che secondo i dati ISTAT
relativi al 2005, la popolazione stimata re-
sidente nella Citta di Roma ¢ pari a
2.400.000 (45%) su un numero di abitan-
ti la regione Lazio stimato di 5.300.000, si
¢ voluto per semplicita, valutare Iefficacia
reale del Sistema, in riferimento con la
Citta e la popolazione di Roma.

Dati forniti dall’ Agenzia di Sanita Pubblica
regionale, riferiscono che a Roma nel 2000
erano presenti 170 strutture sanitarie, ov-
vero 30 Ospedali, 36 al Case di cura, 8
Laboratori AUSL, 85 Laboratori privati e
11 Policlinici in grado di svolgere indagi-
ni microbiologiche.

Dati attinti dalla medesima fonte informa-
no che nel 2006 risultano notificati a Roma
complessivamente 168 (37%) su 449 casi
di salmonellosi umana, trasmesse in tutta
la regione, numero che perd non tiene
conto delle 135 (30%) segnalazioni fatte
direttamente dai medici di base, di cui non
sono disponibili informazione sulla citta a
cui fa riferimento la notifica.

Nello stesso anno sono stati notificati dal
CREP al Sistema di sorveglianza, 445 casi
di salmonellosi umana, dato complessivo
che non si discosta sostanzialmente da
quello fornito dall’ASP, di cui 341 (77 %)
trasmessi da 32 strutture sanitarie afferen-
ti e in particolare da 28 Ospedali, 1 Casa

di cura e 3 Policlinici e 104 (23 %) da 30
laboratori privati.

Le strutture sanitarie afferenti al CREP della
citta di Roma sono complessivamente 43
(25% della totalita delle strutture sanitarie
censite nel 2006): 11 Ospedali, 3 Policlinici,
1 Casa di Cura e 28 Laboratori privati.

Di queste strutture, 23 (53 %) trovano cor-
rispondenza tra quelle che hanno notifi-
cato all’ASP. Se il tasso di partecipazione
alla rete delle strutture sanitarie regionali
¢ relativamente modesto (21% calcolato
sulle 293 censite nel Lazio nel 2000), si ri-
leva che le sole 23 strutture considerate su
62 afferenti al CREP, hanno prodotto il
70% del totale delle notifiche regionali e
il 124% di quelle ricevute nella sola citta
di Roma dall’ASP. Tale valore non tiene
conto del contributo dei laboratori priva-
ti. La differenza + 24 %, & dovuta alla tra-
smissione al Centro di un numero maggio-
re di stipiti di Salmonella da parte delle
strutture sanitarie afferenti rispetto al nu-
mero oggetto di notifica da parte delle
stesse strutture all’ASP, perché provenien-
ti da pazienti esterni.

T dati riportati fanno ritenere significativa
Iefficacia del Sistema soprattutto quando
riferita alla sola Citta di Roma, intesa come
grado di copertura territoriale e demogra-
fica. Lo stesso non puod essere invece affer-
mato se ci si riferisce al grado di copertu-
ra territoriale dell’intera regione Lazio,
anche se il sistema riesce comunque a cat-
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turare il 70% di tutte le notifiche ASP.
Persiste comunque la volonta di reclutare
un numero superiore di strutture puntan-
do soprattutto su quelle con un importan-
te bacino di utenza nel resto della regione.
Per alcune di esse sono state gia prese delle
iniziative che al momento non hanno avuto
seguito, tra le quali la spedizione al mana-
gement aziendale del Rapporto annuale
sulla sorveglianza di Laboratorio, accom-
pagnato da una nota della Direzione
dell'Istituto Zooprofilattico di Roma.

In questo senso sarebbe auspicabile un
maggior raccordo con sia con la Regione
che con I’Agenzia di Sanita Pubblica ed in
particolare con I’Osservatorio epidemiolo-
gico regionale.

5.2 Efficacia del sistema

I dati raccolti, organizzati e valutati nell’am-
bito del sistema di sorveglianza oggetto
della presente valutazione, in diverse occa-
sioni hanno consentito di descrivere un fo-
colaio epidemico o di identificare un trend.
Lo studio retrospettivo del Nuovo sieroti-
po con formula antigenica 4,[51,12:i:-, pro-
babile variante del sierotipo .
Typhimurium, ha per esempio, consentito
di definire il momento della sua comparsa

nel Lazio, di individuare i principali fatto-
ri di rischio avendo identificato le princi-
pali fonti di contaminazione. Nel caso spe-
cifico ha inoltre permesso di seguire e di
studiare I'incremento della frequenza di iso-
lamento nell'uomo nel corso degli anni.
D’altra parte, se la notifica al Sistema del-
I'isolamento di ceppi di Salmonella avvie-
ne con la tempestivita necessaria, ¢ anche
vero che nella maggior parte dei casi c’¢
una consistente carenza dei dati epidemio-
logici attesi. In alcuni casi, inoltre, la rapi-
dita della trasmissione dei dati compensa
solo in parte il ritardo con cui & avvenuto
il passaggio dal Laboratorio di primo li-
vello a quello di secondo, privando il si-
stema della conoscenza della reale situa-
zione regionale.

Le allerte diramate dal Laboratorio
dell’ISS che coordina la rete in Italia, come
nel caso di S. Napoli nel Nord Italia o di
S. Typhimurium DT104A nell’area di
Roma, sono il frutto dell’analisi dei dati di
sorveglianza e sottendono uno studio con-
tinuo ed attento di quanto accade sul ter-
ritorio regionale e nazionale e talvolta in-
ternazionale.

La disponibilita dei dati relativi agli isola-
menti di Salmonella dall’ambiente e la

condivisione dei dati raccolti dal sistema
Enter-vet, analoga rete nazionale veterina-
ria, consente infine di mettere a disposizio-
ne delle autorita politiche e sanitarie, le in-
formazioni necessarie per la promozione
di interventi in sanita pubblica.

6. Conclusioni e raccomandazioni

La valutazione del Sistema di sorveglian-
za sulle gastroenteriti da Salmonella, per
quanto limitata nei risultati, ha fornito
Popportunita di un primo approccio cri-
tico sull’organizzazione e sulla capacita
del Sistema medesimo, soprattutto a livel-
lo di Laboratorio di Riferimento regiona-
le, di realizzare quanto definito negli
obiettivi della rete e di mettere a disposi-
zione informazioni utili per interventi in
sanita pubblica.

L’EFSA (3) riporta i dati ripresi dal Basic
Surveillance Network (BSN), secondo 1
quali nel 2005 ci sono stati in Europa com-
plessivamente 176.395 casi di salmonello-
si, ovvero 38,2 casi ogni 100.000 abitanti,
con I'Italia al 5° posto, con 5.004 notifiche
pari a 8,6 casi/100.000 (3).

1 dati del Sistema di notifica delle malattie
infettive, rivelano che in Italia nel 2005,
sono stati segnalati circa 230 focolai di tos-
sinfezione alimentare, che hanno coinvol-
to in media 5,6 pazienti (range 2-120), per
un totale di circa 1.300 casi.

Nel Lazio, dati riportati nelle SDO
(Scheda Dimissione Ospedaliera) (9,10)

disponibili presso il sito del Ministero del
Lavoro, della Salute e delle Politiche
Sociali, riferiscono che nel 2004 sono stati
dimessi complessivamente 386 pazienti
con infezioni da Salmonella con 329
(85%) diagnosi di gastroenterite. Altri dati
disponibili presso lo stesso Ministero atte-
stano che nel 2006 sono stati segnalati 13
(7,5%) casi di febbre tifoide nel Lazio su
174 registrati complessivamente in Italia,
di cui 9 (69%) nella citta di Roma.

I’ Agenzia di Salute Pubblica ha reso noto
che il numero delle notifiche di salmonel-
losi nel Lazio nel 2006, sono state 449,
valore che poco si discosta da quello re-
gistrato dalla rete Enter-net del Lazio che
riferisce di 445 notifiche, che si traduce
in un tasso pari a 8,4 casi ogni 100.000
abitanti.

Dai dati riportati risulta quindi che le
tossinfezioni alimentari e le infezioni ga-
stroenteriche da Salmonella costituisco-
no ancora un problema sanitario impor-
tante e che entrambi sono sottostimate
da parte delle autorita sanitarie. La glo-
balizzazione del commercio e 'abbatti-
mento delle frontiere che consentono il
libero movimento delle persone, I’am-
pliamento della Comunita Europea verso
paesi con situazioni sanitarie diversifica-
te, impongono comunque di mantenere
elevata I'attenzione per tempestivi inter-
venti di sanita pubblica sia nazionali che
internazionali.




Numerosi sono gli aspetti critici emersi dal
presente studio, che dovranno essere ulte-
riormente affrontati non tanto e non solo
all’interno della rete ma soprattutto con il
coinvolgimento a livello regionale delle au-
torita sanitarie e politiche preposte.

In particolare, sara necessario valutare la
scarsa partecipazione delle strutture sani-
tarie regionali al sistema di sorveglianza,
che non ¢ su base volontaria ma & prevista
da un’apposita Deliberazione della Giunta
Regionale. I'ampliamento del numero
delle strutture sanitarie coinvolte soprat-
tutto nelle province, dove minore & la par-
tecipazione alla rete, consentirebbe di di-
sporre di una maggiore conoscenza della
situazione sanitaria relativa all’aspetto
Salmonella. Probabilmente dovranno es-
sere messi in campo anche iniziative desti-
nate soprattutto ai medici di base sull’im-
portanza della notifica ai fini degli inter-
venti in sanita pubblica.

Se infatti il confronto del numero di casi
notificati al CREP con quello dei casi no-
tificati all’ASP non risultano distanti tra
loro, ¢ anche vero che le fonti sono per la
maggior parte dei casi tra loro differenti.
Sono inoltre da tenere in considerazione i
punti critici evidenziati nell’ambito del

focus group, tra cui 'organizzazione di
momenti di confronto con i Laboratori af-
ferenti e la condivisione di procedure ope-
rative comuni da utilizzare nella diagno-
stica microbiologica, che dovranno essere
adeguatamente affrontati.
Ciononostante, lo studio ha dimostrato
che, rispetto all’efficacia reale, il Sistema
comunque assolve al suo compito di co-
gliere la reale situazione relativa all’anda-
mento dei casi di salmonellosi, soprattut-
to nella citta di Roma pit che in quella re-
gionale. La capitale, infatti, puo contare
sulla partecipazione alla rete di grandi
strutture sanitarie come 'Ospedale Sandro
Pertini e il Gemelli, che costituiscono un
punto di riferimento importante per la po-
polazione residente e non residente di
Roma.

Altro aspetto significativo che dovra esse-
re al pitl presto affrontato, & la carenza di
raccordo con I’ Autorita sanitaria regiona-
le rispetto al problema delle tossinfezioni
alimentari, per cui se da una parte |’attivi-
ta svolta nella raccolta, gestione e valuta-
zione dei flussi informativi regionali sod-
disfa primariamente gli obiettivi della rete,
non ¢ in grado dall’altra, di misurare I'im-
patto sulla salute pubblica regionale.
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