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Compito assegnati alle ASL:Compito assegnati alle ASL:

LA SORVEGLIANZA DELLA MALATTIA TUBERCOLARE:LA SORVEGLIANZA DELLA MALATTIA TUBERCOLARE:

-- la raccolta e lla raccolta e l’’analisi delle segnalazionianalisi delle segnalazioni
-- unun’’accurata inchiesta epidemiologicaaccurata inchiesta epidemiologica
-- ll’’analisi dei singoli casi di malattia attraverso  parametri analisi dei singoli casi di malattia attraverso  parametri 
quali: lquali: l’’andamento clinico, le complicanze, i ceppi andamento clinico, le complicanze, i ceppi 
coinvolti, le caratteristiche di coinvolti, le caratteristiche di farmacoresistenzafarmacoresistenza
-- la pronta individuazione di focolai epidemici e di casi la pronta individuazione di focolai epidemici e di casi 
secondarisecondari
-- lo studio delllo studio dell’’incidenza della malattia verificando incidenza della malattia verificando trendstrends
temporali e spaziali temporali e spaziali 
-- la valutazionela valutazione delldell’’infezione e della circolazione dellinfezione e della circolazione dell’’agente agente 
patogenopatogeno

DGR nDGR n.7.7/19767: PREVENZIONE SORVEGLIANZA E /19767: PREVENZIONE SORVEGLIANZA E 
CONTROLLO DELLA MALATTIA TUBERCOLARECONTROLLO DELLA MALATTIA TUBERCOLARE



1. Scheda di segnalazione malattia infettiva

2. Scheda di segnalazione di isolamento/ 
identificazione di micobatteri

3. Scheda di sorveglianza degli esiti del 
trattamento

LE SCHEDE DI SEGNALAZIONE /SORVEGLIANZA



LE STRUTTURE SANITARIE PUBBLICHE E PRIVATE ACCREDITATE 
O AUTORIZZATE CHE EFFETTUANO DIAGNOSI E CURA DELLA 

MALATTIA TUBERCOLARE SONO TENUTE  A:

SEGNALAZIONE IMMEDIATA di:

•• tutti i casi di TB sospetti, polmonari e non, nuovi tutti i casi di TB sospetti, polmonari e non, nuovi 
o recidiveo recidive

•• invio delle schede di inizio ed esito della terapia alla ASL di invio delle schede di inizio ed esito della terapia alla ASL di 
riferimentoriferimento

•• somministrazione e monitoraggio della terapia; somministrazione e monitoraggio della terapia; 

visite specialistiche ai contatti inviati dalle ASL  o positivi 
in corso di screening, esecuzione degli esami radiologici; 

prescrizione, somministrazione e monitoraggio della 
chemioprofilassi

1. SCHEDA DI SEGNALAZIONE MALATTIA INFETTIVA



Scheda di sorveglianza 

degli esiti del 
trattamento:

-sezione 1
-sezione 2

Scheda di segnalazione 
di 

isolamento/identificazion
e di micobatteri

Distretto Socio 
Sanitario in cui 
è ubicata la 
Struttura 

Entro 2 giorni

dal sospetto o 
dalla diagnosi

Ogni medico che 
pone la diagnosi 
o il sospetto di 
malattia 
tubercolare

Scheda di 
segnalazione malattia 
infettiva

A chi inviarlaQuando inviarlaChi deve compilarla Scheda

FLUSSI INFORMATIVIFLUSSI INFORMATIVI



Integrazione  con la notifica per la completezza 
del dato

Riduzione della sottostima di notifica

Monitoraggio della malattia

Monitoraggio dell’insorgenza di focolai sostenuti 
da micobatteri chemioresistenti, con rilevazione 
della circolazione dei micobatteri, ceppi prevalenti, 
rilevazioni delle resistenze

2. SCHEDA DI SEGNALAZIONE DI 
ISOLAMENTO/IDENTIFICAZIONE MICOBATTERI:

SCOPI DELLA SEGNALAZIONE



in base alla DGR n.7/19767in base alla DGR n.7/19767 a partire dal 1a partire dal 1°° gennaio 2005gennaio 2005

Ogni laboratorio pubblico o privato che effettui l’isolamento/ identificazione 
di micobatteri (sospetti) della tubercolosi su campioni biologici 

è tenuto a dare comunicazione, attraverso la Direzione Sanitaria,
entro 3 giorni 

al Distretto Sanitario di riferimento

Devono essere segnalati i risultati positivi delle seguenti analisi:

•dimostrazione di BAAR su esame diretto di escreato, broncoaspirato, 
aspirato gastrico

•dimostrazione di micobatteri su qualunque campione biologico 
tramite PCR, amplificazione o sonde geniche, ecc

•isolamento di micobatteri del gruppo TB Complex o, in assenza di 
tipizzazione, di micobatteri tramite coltura su terreno solido o liquido, 
su qualunque campione biologico.



Gli esami batterioscopici e colturali sono eseguiti presso i laboratori che rientrino nei
seguenti 3 livelli:

a)  LABORATORIO DI 11°° LIVELLOLIVELLO:
• esecuzione di esami microscopiciesami microscopici per l’individuazione di batteri acido-resistenti;
• allestimento campioni per la spedizione ai laboratori di cui ai livelli 2 e 3.

b)  LABORATORIO DI 22°° LIVELLOLIVELLO:
• esecuzione esami di microscopia diretta e esami colturali nonchmicroscopia diretta e esami colturali nonchéé testtest
standardizzati di diagnostica molecolarestandardizzati di diagnostica molecolare per l’identificazione di Mycobacterium
tuberculosis complex, ivi compresi quelli trasmessi dal laboratorio di 1° livello;
• esecuzione di un adeguato volume di attivitadeguato volume di attivitàà microbiologica per la diagnosticamicrobiologica per la diagnostica
della TB pari ad almeno 20 campioni/settimanadella TB pari ad almeno 20 campioni/settimana;
• possesso di caratteristiche di caratteristiche di biosicurezzabiosicurezza adeguate ai volumi ed alla tipologia di
attività;

c)  LABORATORI DI 33°° LIVELLOLIVELLO:
• esecuzione di tutte le attività del precedente livello 2 con la capacità di
identificazione definitiva di qualsiasi specie di identificazione definitiva di qualsiasi specie di micobatteriomicobatterio e le l’’esecuzione deiesecuzione dei
test di sensibilittest di sensibilitàà agli agenti antitubercolari di prima e seconda sceltaagli agenti antitubercolari di prima e seconda scelta;
• raccolta, tipizzazione e conservazione dei ceppiraccolta, tipizzazione e conservazione dei ceppi;
• coordinamento e gestione dei controlli di qualità a livello regionale o nazionale
con particolare riferimento alla tipizzazione di ceppi isolati da tipizzazione di ceppi isolati da clustercluster epidemiciepidemici;
• possesso di caratteristiche di caratteristiche di biosicurezzabiosicurezza pari ad un laboratorio di classe 3°

DGR nDGR n.7.7/19767: PREVENZIONE SORVEGLIANZA E /19767: PREVENZIONE SORVEGLIANZA E 
CONTROLLO DELLA MALATTIA TUBERCOLARECONTROLLO DELLA MALATTIA TUBERCOLARE

LABORATORI DI RIFERIMENTO PER I MICOBATTERI



2° LIVELLO: microscopia diretta, colturali, test 
standardizzati di diagnostica molecolare per 
identificazione M.T. complex: AO Busto, AO 
Gallarate, AO Varese

3° LIVELLO: identificazione qualsiasi specie di 
micobatterio ed esecuzione test di sensibilità agenti 
antiTB di prima e seconda scelta: AO Varese
Tutti i ceppi isolati devono essere inviati alla ceppoteca regionale AO 
Niguarda.  I ceppi MDR sono inviati all’ISS a cura dell’AO Niguarda

DGR VIII/11154 DEL 3 FEBBRAIO 2010 :
REVISIONE ED AGGIORNAMENTO DEGLI INTERVENTI DI SORVEGLIANZA, 

PREVENZIONE, PROFILASSI E CONTROLLO DELLE MALATTIE INFETTIVE

IDENTIFICAZIONE REGIONALE
LABORATORI DI RIFERIMENTO PER I MICOBATTERI



Scheda di sorveglianza 

degli esiti del trattamento:
-sezione 1
-sezione 2

Distretto Socio Distretto Socio 
Sanitario in cui Sanitario in cui èè
ubicata la ubicata la 
StrutturaStruttura

Entro Entro 3 giorni3 giorni

dal riscontro di dal riscontro di 
positivitpositivitàà

Il laboratorio Il laboratorio 
che esegue che esegue 
ll’’esameesame

Scheda di segnalazione Scheda di segnalazione 
di di 

isolamento/identificaziisolamento/identificazi
one di one di micobatterimicobatteri

Scheda di segnalazione 
malattia infettiva

A chi inviarlaQuando inviarlaChi deve compilarla Scheda

FLUSSI INFORMATIVI



3. SEGNALAZIONE DEGLI ESITI DI TRATTAMENTO3. SEGNALAZIONE DEGLI ESITI DI TRATTAMENTO

SCOPO: recupero dei soggetti che interrompono il trattamento

la struttura sanitaria che assume in trattamento il paziente di TB, in regime di 
ricovero oppure in regime ambulatoriale, redige la scheda di esiti di trattamento 

La sorveglianza non include i casi di TB cronica 

La scheda viene trasmessa per qualunque causa : (guarigione, completamento terapia, 
decesso, fallimento, trasferimento, perdita, ecc.) alla ASL di competenza

•all’inizio ed al termine del trattamento 
•comunque non oltre 10 mesi l’inizio del trattamento

Le schede di fine trattamento devono essere raccolte attivamente, 
contattando i centri inclusi nel sistema di sorveglianza. 



Distretto 
Sanitario di 
riferimento - ASL

-all’inizio della terapia

-al termine della terapia 

(e comunque entro 10 
mesi dall’inizio della 
terapia)

Il centro che 
assume il paziente 
in trattamento

Scheda di sorveglianza 

degli esiti del trattamento:
-sezione 1
-sezione 2

Distretto 
Sanitario di 
riferimento - ASL

Entro 3 giorni

dal riscontro di positività

Il laboratorio che 
esegue l’esame

Scheda di segnalazione 
di 

Isolamento/identificazione 
di micobatteri

Distretto 
Sanitario di 
riferimento - ASL

Entro 2 giorni

dal sospetto o dalla 
diagnosi

Ogni medico che 
pone la diagnosi o il 
sospetto di malattia 
tubercolare

Scheda di segnalazione 
malattia infettiva

A chi inviarlaQuando inviarlaChi deve compilarla Scheda

FLUSSI INFORMATIVI  - QUADRO D’INSIEME



La sorveglianza della malattia La sorveglianza della malattia 
tubercolare: tubercolare: 

screening sui contatti di casoscreening sui contatti di caso



Sorveglianza della malattia tubercolareSorveglianza della malattia tubercolare

OBIETTIVO

Individuazione dei contatti per:Individuazione dei contatti per:
1.1. riconoscere unriconoscere un’’eventuale fonteeventuale fonte
2.2. individuare soggetti con infezione in individuare soggetti con infezione in 

fase precocefase precoce
3.3. attuare misure di profilassi, riducendo attuare misure di profilassi, riducendo 

la probabilitla probabilitàà di casi secondaridi casi secondari



La sorveglianza dei contattiLa sorveglianza dei contatti

I contatti di una persona affetta da tubercolosi 
contagiosa sono ad alto rischio di infezione e di 
malattia tubercolare. 

La ricerca dei contatti deve essere iniziata 
indipendentemente dall’esito colturale degli 
esami di laboratorio se l’anamnesi e altri 
riscontri sono compatibili con la 
definizione di caso sospetto di TB 
contagioso.



Classificazione dei contattiClassificazione dei contatti

Durata e 
modalità
contatto

Occasionale :Occasionale :

familiari non conviventi
condivisione di ambienti limitata (visitatori, 

amici, compagni di scuola)

Stretto:Stretto:

convivente nella medesima abitazione;
Persistenza prolungata in ambienti comuni 
(es.:compagni di classe, colleghi di lavoro, 

compagni abituali di pendolarismo: auto, bus o 
treno);



Classificazione dei contattiClassificazione dei contatti

Caratteristiche 
individuali 

esposto e caso

Se il casoSe il caso
forma polmonare 
positività per micobatteri nell’escreato (esame diretto o 

coltura), ottenuto direttamente
breve durata dei sintomi respiratori a partire dall’esordio 

della malattia 

Se lSe l’’espostoesposto
HIV positivo
patologie favorenti (terapia 

immunosoppressiva, diabete, ecc.)
di età inferiore a 16 anni



Problematiche sul campoProblematiche sul campo

Ferma restando la norma …

Cosa c’è di nuovo nella realtà concreta ?

- La complessità delle comunità
- Le mutazioni del territorio come luogo di 

offerta di lavoro 
- Il diritto alla salute



Problematiche sul campoProblematiche sul campo

IL GIOCO DEI COLORI OGGETTO (soggetto) – SFONDO (comunità)

Il profilo soggetto
Frequenza di casi in stranieri spesso irregolari, con difficoltà a riconoscere e a ricostruire 
la storia, le relazioni di appartenenza e la rete di protezioni e cura

l’esempio del paziente a relazioni “0”

Il profilo comunità
Comunità sempre più difficilmente definibili, per le quali servono altri descrittori e altre 
categorie interpretative

– Tutte le comunità hanno caratteristiche strutturali comuni:
Un ordine e delle regole di accesso e appartenenza
Una gerarchia decisionale
Una gerarchia protettiva
Regole di alleanza e protezione
Posseggono informazioni e segreti
Posseggono punti di forza e di fragilità

- Le comunità sono LUOGHI ma anche STORIE



Problematiche sul campoProblematiche sul campo
Appartenenza a comunità linguistico-culturali lontane
– Tutte le comunità posseggono “impliciti” culturali
– Il linguaggio racconta le priorità di cui una comunità

necessita

Scoprire il senso della malattia per questa persona
e per la sua comunità
- solo un momento di crisi in una continuità di salute ?
- che esperienza hanno il soggetto e la comunità della malattia 

… ma anche del diritto alla salute …
- punti di forza e di fragilità per uscire dal momento di crisi

Necessità di individuare una “chiave di contatto” con la 
persona, la sua malattia e la comunità
- è possibile per la persona farsi portavoce / tutore
- è possibile farsi un’idea di ciò che potrà accadere



Problematiche sul campoProblematiche sul campo

Tempo e malattia:
l’approccio sincronico vs l’approccio diacronico
“Prendere in carico” e “dimettere” il soggetto e la comunità
Un problema non solo di buona volontà ma di metodo, di 
strumenti, di modelli di organizzazione del lavoro
Concludere: allenarsi a documentare ciò che è accaduto 
rispetto al caso (e alle sue caratteristiche di contagiosità) e 
alla comunità (e le sue caratteristiche di rischio di ammalare)
Chi deve sapere ? (territorio di residenza, di diagnosi, di 
transito .. Primo e secondo livello di sorveglianza)



La sorveglianza dei contatti 
- Competenza: Aziende Sanitarie 

Locali
- Regime per l’utenza: tutti gli 

interventi debbono essere erogati in 
regime di gratuità

La sorveglianza dei contatti: aspetti La sorveglianza dei contatti: aspetti 
organizzativiorganizzativi



Erogazione diretta (es.: inchiesta epidemiologica, 
effettuazione prove tubercoliniche)

Invio a struttura specialistica (es.: radiografia, visita 
pneumologica, valutazione chemioprofilassi) 

Prescrizione dei medici del Distretto Sanitario  (modulistica adPrescrizione dei medici del Distretto Sanitario  (modulistica ad hoc)hoc)
Convenzione ASLConvenzione ASL--Strutture accreditate ( che  rendicontano le Strutture accreditate ( che  rendicontano le 
prestazioni nel flusso della Circolare 28/SAN, solo ai fini dellprestazioni nel flusso della Circolare 28/SAN, solo ai fini della a 
quantificazione delle prestazioni ma non della loro remunerazionquantificazione delle prestazioni ma non della loro remunerazione)e)
con definizione di percorsi preferenziali (favorire la con definizione di percorsi preferenziali (favorire la compliancecompliance
delldell’’utente e garantire la tempestivitutente e garantire la tempestivitàà della risposta)della risposta)

La sorveglianza dei contatti: aspetti La sorveglianza dei contatti: aspetti 
organizzativiorganizzativi



Erogazione diretta (es.: inchiesta 
epidemiologica, effettuazione prove 
tubercoliniche)
Invio a struttura specialistica (es.: 
radiografia, visita pneumologica, 
valutazione chemioprofilassi) 

Prescrizione dei medici del Distretto Sanitario Prescrizione dei medici del Distretto Sanitario 
(modulistica ad hoc)(modulistica ad hoc)
Convenzione ASLConvenzione ASL--Strutture accreditate ( che  Strutture accreditate ( che  
rendicontano le prestazioni nel flusso della rendicontano le prestazioni nel flusso della 
Circolare 28/SAN, solo ai fini della Circolare 28/SAN, solo ai fini della 
quantificazione delle prestazioni ma non della quantificazione delle prestazioni ma non della 
loro remunerazione)loro remunerazione)
con definizione di percorsi preferenziali con definizione di percorsi preferenziali 
(favorire la (favorire la compliancecompliance delldell’’utente e garantire utente e garantire 
la tempestivitla tempestivitàà della risposta)della risposta)

Circolare 45/SAN – 2004
……..Nome del Campo: 
IDENTIFICATIVO DI PRESTAZIONE 
- Posizione: 60-60

A partire dall’anno contabile 2005 
viene introdotto un nuovo 
identificativo di prestazione …..:

• nuovo identificativo: “Q” da 
utilizzarsi per l’individuazione delle 
prestazioni erogate nell’ambito degli 
interventi di profilassi sui contatti che 
dovranno essere garantiti dalle ASL 
secondo quanto disposto dalla 
circolare 42/SAN del 13.12.2004 
nell’ambito del sistema di 
sorveglianza e controllo delle malattie 
infettive in Lombardia (Nota Bene: la 
rendicontazione attraverso il 
presente tracciato viene richiesta 
al solo fine della quantificazione 
delle prestazioni ma non al fine 
della loro remunerazione)……

La sorveglianza dei contatti: aspetti La sorveglianza dei contatti: aspetti 
organizzativiorganizzativi






