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Sorveglianza della paralisi flaccida acuta nella Regione Abruzzo
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Unita
Operativa

Abruzzo C.F,
Nata

Dott,

Vasto

Obiettivo specifico

Indicatore di
risultato

Standard dj
Fisultato

|

/

| Segnalazione cag;
AFP

Lanciano - Vasto
Dipartimento di Prevenzione
Via Marco Polo n. 55
66054 VASTO (CH)

Dr.ssa Antonietta Salvi
Referente amministrativo

Servizio Medicina delle Comunita
Dipartimento dj Prevenzione

Tel 0873 30 8646

r’oﬁow-up dei casi di AFp entro 60 giornj

' Compiti

'Sorveglianza della paralisij

Dr.ssa Antonietta Salyj flaccida acuta (AFP)
Regione Abruzzo Curare a livello regionale Ia I
Azienda USL 03 sorveglianza attiva delle AFP

attraverso j| contatto continuativo
(ogni 15 giorni) con i responsabilj
dei presidi Ospedalieri dove |
pazienti con AFp VENgono ricoverati.
Raccogliere tuttj dati clinici,
epidemiologi ed i campioni biologici
Su cul effettuare |e indagini
virologiche.

Inviare i campioni e i datj all'Istituto
Superiore di Sanita (1SS).

Inviare i datj di follow- up clinico dei
pazienti con AFP all'ISS e al
Ministero della Salute.

P.I. 01701760694

a Casoli (CH) il 13-1-1944

Antonio Masciovecchio

Miglioramento della sorveglianza attiva delle paralisi flaccide
acute nella regione Abruzzo

Studio dell'incidenza
nella regione Abruzz

e della eziologia delle paralisi flaccide acute
o}

| Zero anni con indicatori disattes;
|

processo

f Standard di
| Zero ospedali con

Identificazione di una rete dj ospedali a cui a=senza di

: : : ; referente per |3
afferiscono | asi AFP n regi r i
SCONo I casi AFP nella regione Ab e sorveglianza delle

incidenza AFP nella Popolazione 0-15 annj | .
della Regione | __z_l%

|COMpletezza delle notifiche di AFp | =90Y%
el AR .

lavvio Indagini sui casj di AFP entro 48 ore




4 invio schede notifiche AFP al|
Ministero della Salute.

Diffusione dej
risultati

'ISS e al I Zero casi senza

schede
CRONOGRAMMA

Invio lettere di richiesta agl
ospedali per adesione alla

sorveglianza annuale
Raccolta adesioni
Invio istruzioni per

esecuzione piano  dj
sorveglianza

Attivita di sorveglianza

Realizzazione
annuale

PIANO FINANZIARIO

£ 2°
anno | anno

Personale
~§ 2.000] 2.000 4.000
Beni e servizi

1.500| 1.500 3.000

Risorse

totale

Spese generalj
Overhead

500| 500]
4.000| 4.000




