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\;ﬂitﬁl Operativa Referente compiti
‘ Sorveglianza della paralisi flaccida acuta ‘
Dr. Antonio Ferro (AFP) ) ‘ _
Servizio di Epidemioclogia Curare a livello regionale la sorveghanza attiva
¢ Sanita Pubblica delle AFP attraverso il contatto continuativo
Direzione della Prevenzione (ogni 15 giorni) con i responsabili dei presidi
Regione Veneto ospedalieri dove i pazienti con AFP vengono
\ Dorsoduro ricoverati. Raccogliere tutti i dati clinicl,
‘eneto

30125 VENEZIA

C.F. 80007580279

Dr. Antonio Ferro

Nato a Bassano del Grappa
(VI) il 22.05.1962

epidemiologi ed i campioni biologici su cui
effettuare le indagini virologiche.

Inviare i campioni ¢ i dati all Istituto Superiore
di Sanita (ISS).

Inviare i dati di follow- up clinico dei ‘
pazienti con AFP all’ISS e al Ministero della |
Salute. ‘

PIANO DI VALUTAZIONE PER OGNI OBIETTIVO SPECIFICO

Obiettivo generale

regione Veneto

Miglioramento della sorveglianza attiva delle paralisi flaccide acute nella

Obiettivo specifico

Veneto

Studio dell’incidenza e della eziologia delle paralisi flaccide acute nella regione

Indicatore di risultato

Indicatori di performance stabiliti dall’OMS

Standard di risultato

Zero anni con indicatori disattesi

Azione

Indicatore/i di processo

Standard di processa‘\

Segnalazione casi AFP

afferiscono i casit AFP

Identificazione di una rete di ospedali a cui

Zero ospedali con
assenza di referente per
la sorveglianza delle

|
E;é?szza AFP nella popolazione 015 anni della 21:?;;:000 ==
completezza delle notifiche di AFP >00% |
avvio indagini sui casi di AFP entro 48 ore >80% i
follow-up dei casi di AFP entro 60 giorni =80%

Diffusione det nisultati

| Salute.

invio schede notifiche AFP all’'ISS e al Ministero della

zero casi senza schede

o




CRONOGRAMMA

Mese

Invio lettere di rtichiesta agli
| ospedali per adesione sorveglianza

Raccolta adesioni

Invio istruzioni per esecuzione
piano di sorveglianza

Attivita di sorveghanza

liealizzazione report annuale

PIANO FINANZIARIO

Risorse | [1° anno [ 2° anno | Totale |
Personale

| | 4.000] 3.000] 7.000

Beni e servizi

] [ 1.000] 1.000| 2.000

Spese generali

1.000) 1.000
Totale 5,000 5.000| 10.000




