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del  15 MARZO 2003

OGGETTO : SINDROME RESPIRATORIA ACUTA

L’OMS HA DIRAMATO INFORMAZIONI CIRCA IL VERIFICARSI DI OLTRE 150 CASI SOSPETTI DI UNA NUOVA SINDROME  RESPIRATORIA ACUTA GRAVE (SARS), SOTTO FORMA DI POLMONITE ATIPICA, DELLA QUALE NON È STATA ANCORA INDIVIDUATA LA CAUSA. AL 15 MARZO 2003 L’OMS HA RICEVUTO SEGNALAZIONE DA PARTE DI CANADA, CINA, HONG KONG, INDONESIA, FILIPPINE, SINGAPORE, THAILANDIA E VIETNAM. NELLA MATTINATA DI OGGI 15 MARZO UN PASSEGGERO MALATO, E PERSONE CHE CON LUI PROVENIVANO DA NEW YORK (USA) E SONO ATTERRATE A FRANCOFORTE (GERMANIA) SONO STATE POSTE IN ISOLAMENTO OSPEDALIERO.

FIN DALLA METÀ DI FEBBRAIO L’OMS AVEVA IN CORSO UN’INTENSA ATTIVITÀ PER CONFERMARE SEGNALAZIONI DI FOCOLAI DI UNA GRAVE FORMA DI POLMONITE IN VIETNAM, HONG KONG E NELLA PROVINCIA CINESE DI GUANGDONG. 

I SEGNI E I SINTOMI DEI CASI OSSERVATI IN VIETNAM ERANO QUELLI DI UNA MALATTIA SIMIL-INFLUENZALE (ESORDIO IMPROVVISO DI FEBBRE ALTA, SEGUITA DA DOLORI MUSCOLARI, CEFALEA E MAL DI GOLA);IN ALCUNI DEI CASI OSSERVATI AD HONG KONG ERANO PRESENTI, INOLTRE, SEGNI RADIOLOGICI DI POLMONITE.

IN CONSIDERAZIONE DELLA DIFFUSIONE DELLA SARS A DIVERSI PAESI IN UN BREVE PERIODO DI TEMPO L’OMS HA DI CONSEGUENZA EMANATO OGGI  ISTRUZIONI DI EMERGENZA PER VIAGGIATORI E COMPAGNIE AEREE.

AL MOMENTO NON CI SONO RACCOMANDAZIONI PER LA RESTRIZIONE DI VIAGGI VERSO UNA QUALSIASI DESTINAZIONE; COMUNQUE IN RISPOSTA A RICHIESTE DA PARTE DI GOVERNI, COMPAGNIE AEREE, MEDICI E VIAGGIATORI, L’OMS STA ORA OFFRENDO ISTRUZIONI PER VIAGGIATORI, EQUIPAGGI E COMPAGNIE. 

L’ESATTA NATURA DELL’INFEZIONE È ANCORA OGGETTO DI INDAGINE E QUESTE ISTRUZIONI SONO BASATE SULLE PRIME INFORMAZIONI DISPONIBILI.

VIAGGIATORI (COMPRESI EQUIPAGGI): I VIAGGIATORI DOVREBBERO ESSERE A CONOSCENZA DEI PRINCIPALI SINTOMI E SEGNI DELLA SARS CHE INCLUDONO:

· FEBBRE ALTA > 38°C,
 E

· UNO O PIÙ SINTOMI RESPIRATORI, COMPRENDENTI TOSSE, RESPIRO BREVE ED AFFANNOSO, 

E UNO O PIÙ DELLE SEGUENTI CONDIZIONI

· CONTATTO RAVVICINATO (INTESO COME: COABITAZIONE, ASSISTENZA O CONTATTO DIRETTO CON SECREZIONI RESPIRATORIE E FLUIDI CORPOREI ) CON UNA PERSONA CUI SIA STATA DIAGNOSTICATA SARS ,

· STORIA RECENTE DI VIAGGIO IN AREE IN CUI SIANO STATI NOTIFICATI CASI DI SARS.

NELL’IMPROBABILE EVENTUALITÀ CHE UN VIAGGIATORE PRESENTI QUESTA COMBINAZIONE DI SINTOMI, ESSI DOVREBBERO RICHIEDERE CONSIGLIO MEDICO E ASSICURARSI CHE L’INFORMAZIONE CIRCA IL LORO VIAGGIO RECENTE SIA COMUNICATA ALLO STAFF SANITARIO. QUALSIASI VIAGGIATORE CHE SVILUPPI QUESTI SINTOMI È CONSIGLIATO DI NON INTRAPRENDERE ULTERIORI VIAGGI FINCHÈ NON SIA GUARITO.

COMPAGNIE AEREE: NEL CASO UN PASSEGGERO O UN MEMBRO DELL’EQUIPAGGIO RISPONDA AI CRITERI SOPRA DESCRITTI DURANTE IL VIAGGIO, L’AEROMOBILE DOVREBBE ALLERTARE L’AEROPORTO DI DESTINAZIONE. AL MOMENTO DELL’ARRIVO IL PASSEGGERO MALATO DOVREBBE ESSERE AFFIDATO ALLE AUTORITÀ SANITARIE AEROPORTUALI PER VALUTAZIONE E GESTIONE. 

I PASSEGGERI E L’EQUIPAGGIO DEL VOLO DOVREBBERO ESSERE INFORMATI DEL FATTO CHE LA PERSONA È UN CASO SOSPETTO DI SARS; I PASSEGGERI E L’EQUIPAGGIO DOVREBBERO FORNIRE INDICAZIONI CIRCA I LORO RECAPITI NEI SUCCESSIVI QUATTORDICI GIORNI ALLE AUTORITÀ SANITARIE AEROPORTUALI. ATTUALMENTE NON CI SONO INDICAZIONI PER RESTRINGERE VIAGGI DI PASSEGGERI SANI, MA TUTTI I PASSEGGERI E L’EQUIPAGGIO DOVREBBERO ESSERE CONSIGLIARTI DI RICHIEDERE PARERE MEDICO NEL CASO SVILUPPASSERO I SINTOMI SOPRA DESCRITTI.

ATTUALMENTE NON CI SONO INDICAZIONI PER SOMMINISTRARE A PASSEGGERI ED EQUIPAGGIO QUALSIASI FARMACO O SOTTOPORLI AD INDAGINE, A MENO CHE NON SI AMMALINO. IN ASSENZA DI SPECIFICHE INFORMAZIONI CIRCA LA NATURA DELL’ORGANISMO CHE CAUSA QUESTA MALATTIA NON POSSONO ESSERE RACCOMANDATE MISURE SPECIFICHE DA APPLICARE ALL’AEROMOBILE: COME PRECAUZIONE GENERALE L’AEROMOBILE PUÒ ESSERE DISINFETTATO SECONDO LE MODALITÀ DESCRITTE NELLA “GUIDA OMS ALLA IGIENE E DISINFEZIONE IN AVIAZIONE” 

LE DEFINIZIONI DI CASO RACCOMANDATE DALL’OMS PER LA SARS SONO LE SEGUENTI:

CASO SOSPETTO: 

UNA PERSONA, CHE DOPO IL 1° FEBBRAIO 2003, PRESENTI UNA STORIA DI:

· FEBBRE ALTA > 38°C,
 E

· UNO O PIÙ SINTOMI RESPIRATORI, COMPRENDENTI TOSSE, RESPIRO BREVE ED AFFANNOSO, 

E UNO O PIÙ DELLE SEGUENTI CONDIZIONI

· CONTATTO RAVVICINATO (INTESO COME: COABITAZIONE, ASSISTENZA O CONTATTO DIRETTO CON SECREZIONI RESPIRATORIE E FLUIDI CORPOREI ) CON UNA PERSONA CUI SIA STATA DIAGNOSTICATA SARS ,

· STORIA RECENTE DI VIAGGIO IN AREE IN CUI SIANO STATI NOTIFICATI CASI DI SARS.

 CASO PROBABILE:

· UN CASO SOSPETTO CON RADIOGRAFIA DEL TORACE INDICATIVA DI POLMONITE O DI SINDROME DA DISTRESS RESPIRATORIO

OPPURE

· UNA PERSONA CON MALATTIA RESPIRATORIA NON SPIEGATA CON ESITO LETALE CON ESAME AUTOPTICO CHE DIMOSTRI UNA PATOLOGIA DI SINDROME DA DISTRESS RESPIRATORIO SENZA CAUSE IDENTIFICABILI.

· FINTANTO CHE NON SARÀ NOTA LA CAUSA DI QUESTE EPIDEMIE, L’OMS RACCOMANDA CHE PAZIENTI CON SARS VENGANO ISOLATI CON TECNICHE DI ISOLAMENTO RESPIRATORIO E DA CONTATTO E TRATTATI COME INDICATO CLINICAMENTE. ALLO STESSO TEMPO L’OMS RACCOMANDA CHE QUALSIASI CASO SOSPETTO VENGA NOTIFICATO ALLE AUTORITÀ SANITARIE NAZIONALI. L’OMS È IN STRETTA COMUNICAZIONE CON TUTTE LE AUTORITÀ NAZIONALI ED HA ANCHE OFFERTO SUPPORTO CLINICO, LABORATORISTICO ED EPIDEMIOLOGICO, OPERANDO CON LE AUTORITÀ NAZIONALI PER ASSICURARE APPROPRIATE INDAGINI, NOTIFICHE E CONTENIMENTO DI QUESTI FOCOLAI.

ULTERIORI INFORMAZIONI VERRANNO FORNITE NON APPENA DISPONIBILI: SI RACCOMANDA DI METTER IN ATTO, PER QUANTO DI COMPETENZA, ADEGUATE MISURE DI SORVEGLIANZA E DI NOTIFICARE IMMEDIATAMENTE EVENTUALI CASI SOSPETTI RISPONDENTI ALLE DEFINIZIONI SOPRA RIPORTATE.


IL DIRETTORE GENERALE


  DR. FABRIZIO OLEARI
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