DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE

UFFICIO III 

MIN. SAN.400.3/113.3/
1669






DEL 29 MARZO 2003 




T E L E F A X

UFFICI DI SANITA' MARITTIMA E AEREA

LORO SEDI

ASSESSORATI ALLA SANITA' REGIONI

STATUTO ORDINARIO E SPECIALE

 LORO SEDI

ASSESSORATI ALLA SANITA' PROVINCE

AUTONOME TRENTO E BOLZANO

LORO SEDI

MINISTERO INFRASTRUTTURE E TRASPORTI

00161 ROMA

MINISTERO ATTIVITA' PRODUTTIVE

00184 ROMA

DIREZIONE GENERALE TURISMO

00184 ROMA

MINISTERO DIFESA DIREZIONE

GENERALE SANITA' MILITARE

00184 ROMA

MINISTERO INTERNO-DIPARTIMENTO P.S.

DIREZIONE CENTRALE SANITA'

00184 ROMA

MINISTERO AFFARI ESTERI
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DIREZIONE GENERALE PRESTAZIONI SANITARIE

SEDE

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’

ROMA

OGGETTO : SINDROME RESPIRATORIA ACUTA – AGGIORNAMENTO ALLA DATA DEL 29 MARZO 

CON RIFERIMENTO ALLE PRECEDENTI COMUNICAZIONI, NEL FORNIRE DI SEGUITO UN AGGIORNAMENTO DELLE ZONE AFFETTE SECONDO LA DEFINIZIONE DELL’OMS E DEL NUMERO DEI CASI DI SARS, SOSPETTI E PROBABILI, NOTIFICATI A LIVELLO INTERNAZIONALE, SI FORNISCONO LE PIÙ RECENTI INDICAZIONI SULLE MISURE RACCOMANDATE DALL’OMS  PER LA RIDUZIONE DEL RISCHIO DELLA DIFFUSIONE INTERNAZIONALE DELLA SARS.

LE ZONE AFFETTE AL 28 MARZO 2003, DEFINIBILI COME REGIONI DI PRIMO LIVELLO AMMINISTRATIVO IN CUI IL PAESE SEGNALA TRASMISSIONE LOCALE DI SARS, SONO LE SEGUENTI 

	Paese
	Area

	CANADA
	TORONTO

	CINA
	REGIONE AMMINISTRATIVA SPECIALE DI HONG KONG, GUANGDONG, PECHINO, SHANXI, TAIWAN

	SINGAPORE
	SINGAPORE

	VIETNAM
	HANOI


I CASI NOTIFICATI ALL’OMS ALLA DATA DEL 28 MARZO 2003 SONO RIPORTATI DI SEGUITO 

	PAESE
	numero totale casi
	numero decessi
	trasmissione locale

	CANADA
	29
	3
	SI

	CINA 
	806
	34
	

	CINA, REGIONE AMMINISTRATIVA SPECIALE DI HONG KONG A
	425
	10
	SI

	CINA, TAIWAN
	10
	0
	SI

	FRANCIA
	1
	0
	NESSUNA

	GERMANIA
	4
	0
	NESSUNA

	IRLANDA
	2
	0
	NESSUNA

	ITALIA
	2
	0
	NESSUNA

	ROMANIA
	3
	0
	NESSUNA

	REGNO UNITO
	3
	0
	DA DETERMINARE

	SINGAPORE
	86
	2
	SI

	SVIZZERA
	2
	0
	DA DETERMINARE

	STATI UNITI D’AMERICA
	51
	0
	DA DETERMINARE

	TAILANDIA
	3
	0
	NESSUNA

	VIETNAM
	58
	4
	SI

	TOTALE
	1485
	53
	


IL NUMERO DEI CASI, SOSPETTI E PROBABILI, DI SARS SEGNALATI È AUMENTATO DRASTICAMENTE IN SEGUITO ALLA INCLUSIONE, A SEGUITO DI INDAGINI AD HOC E DI RAPPORTI PROVENIENTI DA VARI OSPEDALI DELLA ZONA,  DI UN COSPICUO NUMERO DI CASI DI POLMONITE ATIPICA VERIFICATISI NELLA PROVINCIA CINESE DI GUANGDONG A PARTIRE DALLO SCORSO MESE DI NOVEMBRE 2002.  

l’Inizio del periodo di sorveglianza è stato esteso al 1° novembre 2002, proprio per  individuare, anche se retrospettivamente, casi di polmonite atipica in Cina, ora riconosciuti come casi di SARS.

Tutti i paesi, tra cui l’italia, contribuiscono alla sorveglianza globale della sars notificando all’oms sia i casi sospetti che quelli probabili; la successiva “declassificazione” di casi precedenteMEnte segnalati fa si’ che i dati riportati in tabella siano soggetti ad oscillazioni.

MENTRE CONTINUANO LE INDAGINI DI LABORATORIO PER IDENTIFICARE CON CERTEZZA L’AGENTE EZIOLOGICO DELLA SARS E METTERE A PUNTO TEST DIAGNOSTICI CHE PERMETTANO DI INDIVIDUARE I SOGGETTI INFETTI, L’OMS IN DATA 28 MARZO HA AGGIORNATO LE PROPRIE RACCOMANDAZIONI CIRCA LE MISURE TESE ALLA RIDUZIONE DEL RISCHIO DI ULTERIORE DIFFUSIONE INTERNAZIONALE DELLA SARS.

SCREENING PER CASI SOSPETTI IN PARTENZA DA AREE AFFETTE

LE MISURE RACCOMANDATE COMPRENDONO L’ESAME PREVENTIVO (SCREENING) DEI PASSEGGERI DI VOLI IN PARTENZA DA AREE AFFETTE VERSO ALTRE DESTINAZIONI.

NON SONO RICHIESTE PARTICOLARI ULTERIORI MISURE PER GLI IMBARCHI DA ALTRI PORTI/AEROPORTI. 

LE MISURE DI SCREENING, PROPOSTE ALLE AUTORITÀ SANITARIE NAZIONALI E DELLE AUTORITÀ AEROPORTUALI, DA ATTUARE IN COLLABORAZIONE CON LE COMPAGNIE AEREE ED ALTRI OPERATORI DI VIAGGIO, IMPLICANO LA PREVENTIVA INTERVISTA DEI PASSEGGERI AL FINE DI RISCONTRARE EVENTUALI SEGNI E SINTOMI (FEBBRE, TOSSE, DIFFICOLTA’ RESPIRATORIE)  CHE POSSANO FAR SOSPETTARE LA SARS E METTERE IN LUCE POSSIBILI CONTATTI CON CASI SOSPETTI O PAZIENTI CON SARS PROBABILE. 

A SEGUITO DI TALI RACCOMANDAZIONI, LE AUTORITÀ SANITARIE DI ALCUNE AREE AFFETTE HANNO GIÀ DECISO DI ADOTTARE SPECIFICHE MISURE PER LIMITARE IL RISCHIO DI INFEZIONE IN PERSONE IN ARRIVO O IN PARTENZA.

A PARTIRE DA OGGI, SABATO 29 MARZO 2003, AD ESEMPIO, TUTTE LE PERSONE IN ARRIVO AD HONG KONG DOVRANNO COMPILARE UNA DICHIARAZIONE DI SANITÀ, E COLORO CON SINTOMI SOSPETTI DI SARS SARANNO VISITATI DAL PERSONALE SANITARIO DEL DIPARTIMENTO DI SANITÀ DI HONG KONG.

GESTIONE DI EVENTUALI CASI SOSPETTI A BORDO DI AEREI

PER CIÒ CHE CONCERNE LE MISURE DA ATTUARE IN CASO DI SOSPETTO SARS A BORDO DI UN VELIVOLO, LE RACCOMANDAZIONI DELL’OMS SONO LE SEGUENTI: 

GESTIONE DI UN CASO SOSPETTO DI SARS A BORDO 

· IL PASSEGGERO DOVREBBE, PER QUANTO POSSIBILE, ESSERE ISOLATO DAGLI ALTRI PASSEGGERAI E DALL’EQUIPAGGIO 

· IL PASSEGGERO DOVREBBE INDOSSARE UNA MASCHERINA PROTETTIVA (TIPO CHIRURGICO) E LE PERSONE CHE SE NE PRENDONO CURA DOVREBBERO METTERE IN ATTO LE MISURE DI CONTROLLO DELLE INFEZIONI RACCOMANDATE IN CASO DI SARS (VEDI http://www.ministerosalute.it/dettaglio/pdprimopiano.jsp?id=133&sub=8&lang=it)

· UNA DELLE TOILET DI BORDO  DOVREBBE ESSERE RESA DISPONIBILE AD USO ESCLUSIVO DEL PASSEGGERO MALATO

· IL CAPITANO DOVREBBE AVVISARE PRONTAMENTE L’AEROPORTO DI DESTINAZIONE IN MODO CHE LE AUTORITÀ SANITARIE SIANO AVVERTITE DELL’ARRIVO DI UN CASO SOSPETTO DI SARS

· ALL’ARRIVO, IL PASSEGGERO MALATO DOVREBBE ESSERE POSTO IN ISOLAMENTO E VALUTATO, DAL PUNTO DI VISTA CLINICO, DALLE AUTORITÀ SANITARIE 

GESTIONE DEI CONTATTI DEL PASSEGGERO MALATO, SOSPETTO DI SARS  

SE L’IMMEDIATA VALUTAZIONE CLINICA DEL PASSEGGERO ESCLUDE LA SARS COME POSSIBILE CAUSA DEL SUO MALESSERE, IL PASSEGGERO DOVREBBE ESSERE RICOVERATO PRESSO UNA STRUTTURA SANITARIA DEL LUOGO PER QUALSIASI CURA FOSSE NECESSARIA

SE LA VALUTAZIONE CLINICA CONCLUDE PER UN CASO SOSPETTO O PROBABILE DI SARS (VEDI COMUNICATO N. 400.3/113/3/1499 DEL 21 MARZO 2003), LE AZIONI NEI CONFRONTI DEI CONTATTI SONO LE SEGUENTI:

· TUTTI I CONTATTI DOVREBBERO ESSERE GIÀ STATI IDENTIFICATI  DURANTE IL VOLO. NEL CASO DI UN VOLO, I CONTATTI SONO DEFINITI COME:

· PASSEGGERI CHE SIEDONO NELLA STESSA FILA DI SEDILI E NELLE DUE FILE DI FRONTE E DIETRO QUELLA DEL PASSEGGERO MALATO

· TUTTI GLI ASSISTENTI DI VOLO A BORDO

· CHIUNQUE ABBIA AVUTO UN CONTATTO RAVVICINATO (FACCIA A FACCIA), ABBIA FORNITO ASSISTENZA O SIA IN QUALCHE MODO VENUTO A CONTATTO CON LE SECREZIONI RESPIRATORIE DEL PAZIENTE

· CHIUNQUE, A BORDO, SIA ANCHE CONTATTO DOMESTICO DEL PASSEGGERO

· SE UN ASSISTENTE DI VOLO È CONSIDERATO ESSERE CASO SOSPETTO O PROBABILE DI SARS, TUTTI I PASSEGGERI SONO CONSIDERATI CONTATTI

· TUTTI I CONTATTI DOVREBBERO FORNIRE ALLE AUTORITÀ SANITARIE LA PROPRIA IDENTITÀ ED I RECAPITI PER I SUCCESSIVI 14 GIORNI

· AI CONTATTI VA DATA INFORMAZIONE SULLA SARS ED ESSI DEBBONO ESSERE CONSIGLIATI DI CONSULTARE IMMEDIATAMENTE UN MEDICO NEL CASO SVILUPPINO SINTOMI SOSPETTI NEI 10 GIORNI SUCCESSIVI  IL VOLO. IN TAL CASO, ESSI DOVREBBERO INFORMARE DELLA CIRCOSTANZA RELATIVA AL CONTATTO CON UN CASO SOSPETTO O PROBABILE  DI SARS GLI OPERATORI SANITARI CUI SI RIVOLGONO

· AI CONTATTI DOVREBBE ESSERE CONSENTITO DI CONTINUARE IL VIAGGIO FINTANTO CHE ESSI NON PRESENTINO SINTOMI COMPATIBILI CON SARS

· SE IL CASO INIZIALMENTE CLASSIFICATO COME SOSPETTO VIENE CLASSIFICATO COME PROBABILI, LE AUTORITÀ SANITARIE DEL LUOGO DEBBONO INFORMARE LE AUTORITÀ SANITARIE DELLE ZONE DI RESIDENZA DEI CONTATTI IN MODO CHE QUESTI POSSANO ESSERE SOTTOPOSTI A SORVEGLIANZA SANITARIA ATTIVA ( CONTROLLO GIORNALIERO DELLA TEMPERATURA ED INTERVISTA AD OPERA DI OPERATORE SANITARIO) PER UNA DURATA DI 10 GIORNI DAL VOLO

ALTRI PASSEGGERI 

COME MISURA PRECAUZIONALE, ANCHE GLI ALTRI PASSEGGERI E I PILOTI, NON DEFINITI  COME CONTATTI, DOVREBBERO  FORNIRE ALLE AUTORITÀ SANITARIE IDENTITÀ ED INDIRIZZI PER I SUCCESSIVI 14 GIORNI, ED ESSERE INFORMATI SUI POSSIBILI SINTOMI DI SARS.

DISINFEZIONE DELL’AEROMOBILE

SULLA BASE DEI PRIMI RISCONTRI CIRCA IL POSSIBILE AGENTE EZIOLOGICO DELLA SARS, PER LA DISINFEZIONE DELL’AEROMOBILE SONO VALIDE LE RACCOMANDAZIONI CONTENUTE NELLA GUIDA OMS PER LA DISNFEZIONE DI AEROMOBILI , REPERIBILE SUL SITO INTERNET DELL’OMS ALL’INDIRIZZO  http://www.who.int/csr/ihr/guide.pdf
VIAGGI 

ALLA DATA DEL 28 MARZO LA POSIZIONE DELL’OMS IN MATERIA DI VIAGGI INTERNAZIONALI E’ CHE NON SIANO DA RACCOMANDARE RESTRIZIONI DI NESSUN TIPO PER VIAGGI DA E PER QUALSIASI DESTINAZIONE DEL MONDO.

COLORO CHE, TENENDO CONTO DELLA SITUAZIONE EPIDEMIOLOGICA INTERNAZIONALE, INTENDONO COMUNQUE INTRAPRENDERE UN VIAGGIO VERSO LE ZONE AFFETTE DEVONO ESSERE ADEGUATAMENTE INFORMATI CIRCA POSSIBILI RISCHI DI INFEZIONE E CIRCA I SINTOMI ED I SEGNI DELLA SARS, NONCHE’ SULLA NECESSITA’ DI CONSULTARE IMMEDIATAMENTE UN MEDICO, QUALORA TALI SINTOMI E SEGNI DOVESSERO COMPARIRE DURANTE LA PERMANENZA NELLE ZONE AFFETTE O ENTRO 10 GIORNI DOPO ESSERNE USCITI.

AI FINI DELL’APPLICAZIONE DELLE RACCOMANDAZIONI DELL’OMS, SI RITIENE QUINDI OPPORTUNO CHE I PASSEGGERI IN ARRIVO ED IN PARTENZA DA SCALI ITALIANI PER LE AREE AFFETTE, CON VOLI DIRETTI ED INDIRETTI, RICEVANO LE INFORMAZIONI DI CUI SOPRA.

GLI UFFICI DI SANITA’ MARITTIMA ED AEREA SONO INVITATI A CONSEGNARE AI VIAGGIATORI IN QUESTIONE IL FOGLIETTO INFORMATIVO DI CUI ALLE  NOTE N°. 400.3/113.3/ DEL 18 MARZO E 400.3/113.3/1668 DEL 28 MARZO U.S. , ADATTANDOLO ALLE DIVERSE NECESSITA’.

ULTERIORI AGGIORNAMENTI SULL’EVOLUZIONE DELLA SITUAZIONE EPIDEMIOLOGICA DELLA SARS, SULLE INDICAZIONI PER LA GESTIONE DEI CASI SOSPETTI E PROBABILI E SULLE INDICAZIONI PER I VIAGGIATORI INTERNAZIONALI VERRANNO RESI DISPONIBILI SUL SITO DEL MINISTERO DELLA SALUTE, http://www.ministerosalute.it/dettaglio/phPrimoPiano.jsp?id=133
SI COGLIE L’OCCASIONE PER RICORDARE NUOVAMENTE  CHE EVENTUALI CASI SOSPETTI DI SARS VANNO PRONTAMENTE NOTIFICATI A: MINISTERO DELLA SALUTE, DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE, UFFICIO III,  ASSESSORATO REGIONALE ALLA SANITA’, AZIENDA SANITARIA LOCALE COMPETENTE PER TERRITORIO, UTILIZZANDO ALLO SCOPO IL MODELLO DI NOTIFICA PREVISTO PER LE MALATTIE INFETTIVE DI CUI ALLA CLASSE I  DEL D.M. 15 DICEMBRE 1990.

SI RINGRAZIA PER LA COLLABORAZIONE











IL DIRETTORE DELL’UFFICIO III
DINA DE STEFANO CARAFFA
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