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Sorveglianza della paralisi flaccida acuta
(AFP)

Curare a livello regionale la sorveglianza
attiva delle AFP attraverso il contatto
continuativo (ogni 15 giorni) con i
responsabili dei presidi ospedalicri dove j

Prof.ssa Maria Triassi
Universita degli Studi di
Napoli ~* Federico I1”
Dipartimento di Scienze
Mediche Preventive
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3 . indagini virologiche.
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Inviare i dati di follow-up clinico dej
pazienti con AFP all'ISS e al Ministero

[_____\J\ _|dellaSalute.

PIANO DI VALUTAZIONE PER OGNI OBIETTIVO SPECIFICO

Rr——__ il ——_ —_——_—______'I

Miglioramento della sorveglianza attiva delle paralisi flaccide acute nella
regione Campania
-_— e e
Studiare I'incidenza ¢ I° cziologia delle paralisi flaccide acute acute nella regione
Campania
Indicatore di risultato Indicatori di performance stabiliti dall’OMS
e e, e e,
Standard di risultato !Zcro anni con indicatori disattesi

Indicatore/i di processo Standard di processo

Zcro ospedali con
asscnza di referente per
la sorveglianza delle

Identificazione di una rete dj ospedali a cui
afferiscono i casi AFP nella regione Campania

AFP
Y gsg:{;ls:fa AFP nella popolazione (—13 anni della T >1:100.000
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Diffusione dei risultati
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Saliitis. Zero cast senza  schede
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Mese

Invio letiere di richiesta agli
ospedali  per  adesionc  allg
sorveglianza annuale

Raccolta adesioni

Invio istruzioni Per  ¢secuzione
piano di sorveglianza

Attivita di sorveglianza

Realizzazione report annuale
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