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LA TBC NELL’ULTIMO SECOLOLA TBC NELL’ULTIMO SECOLO NEI PAESI RICCHINEI PAESI RICCHI



TBC nel mondo, OMS 2011TBC nel mondo, OMS 2011



La TBC in alcune NazioniLa TBC in alcune Nazioni: Area Baltica: Area Baltica

La fotografia dell’incidenza della TBC nell’Area Baltica 

esemplifica in modo molto chiaro l’importanza delle 

condizioni socio-economiche e dell’organizzazione 

sanitaria nel controllo della TBC.sanitaria nel controllo della TBC.
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Denunce di TBC in ItaliaDenunce di TBC in Italia

1996 5.152

1997 5.176

1998 4.795

1999 4.429

2000 4.759

2001 4.505

2002 3.925

2003 4.234

2006 4.387
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Casi di TBC notificati nel VenetoCasi di TBC notificati nel Veneto

ANNO CASI

1999 545

2000 548

2001 527

2002 520

2003 535

2004 535

2005 493

2006 541
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Giornata formazione TBC
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TBC negli ImmigratiTBC negli Immigrati
nella Regione Europea OMSnella Regione Europea OMS



Reported Tuberculosis Cases in Sweden,
by Country of Origin, 1984 - 1998
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Residenti/Immigrati nel tempoResidenti/Immigrati nel tempo

nei Paesi ricchi nei Paesi ricchi -- SveziaSvezia

Year of notification

1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000

R
ep

or
te

d 
ca

se
s 

(lo
g 

sc
al

e)

150

Born abroad

Data courtesy: Romanus V.  Swedish Institute for Infectious Disease Control, 1997
Swedish Institute for Infectious Disease Control, 2000
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TBC nel Veneto, residenti/immigrati nel tempoTBC nel Veneto, residenti/immigrati nel tempo
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LE ULSS DELLA

REGIONE VENETO



U.L.S.S. 20

471.000 abitanti

INQUADRAMENTOINQUADRAMENTO
GEOGEO--DEMOGRAFICODEMOGRAFICO

DISTRETTI 1-2-3
(VERONA città)

340.000 abitanti

DISTRETTO 4
(EST veronese – S. Bonifacio)

131.000 abitanti
471.000 abitanti

4 DISTRETTI

FONTE: ULSS 20 – UNITA’ CONTROLLO DI GESTIONE



340.000 abitanti
131.000 abitanti

VERONA
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San Bonifacio

PROVINCIA DI VERONA



OSPEDALE GIROLAMO FRACASTORO

San Bonifacio (VR) – INIZIO ATTIVITA’ 2006

DOTAZIONE POSTI LETTO

Cardiologia 9

Chirurgia 15

Geriatria 48

Medicina 38

Nefrologia 6

269 posti Letto
(giugno 2012)

Ortopedia 24

Ostetricia-Ginecologia 30

Pediatria 12

Psichiatria 12

Urologia 5

UTI 8

UTIC 6

Gastroenterologia 8

Lungodegenza 42

Neonatologia 4

Oncologia 2



269 posti Letto
(giugno 2012)

OSPEDALE GIROLAMO FRACASTORO

San Bonifacio (VR)

131.000 residenti

269/131 = 2,05 !!!
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Percentuale di ricoveri sul totale degli accessi al Pronto Soccorso 
Ospedale “G. Fracastoro” Az. ULSS 20 - Anno 2009
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PS S. Bonifacio - La nostra attività

ANNO 2004 2005 2006
(nuovo osp.)

2007 2008 2009 2010 2011

ACCESSI 46905 47401 53442 54439 57598 56716 57264 59931



PS S. Bonifacio - La nostra attività

2011 - accessi totali 59931

n° CASI

emottisi/emoftoe 38emottisi/emoftoe 38

bronchite 1015

polmonite 474

febbre 728

dolore toracico 991

… diverse migliaia di 

casi/anno



PS S. Bonifacio - La nostra attività

2011 - accessi totali 59931

OGGI: NON IPOTIZZABILE INSERIREOGGI: NON IPOTIZZABILE INSERIRE

VALUTAZIONI ANAMNESTICHE “SPECIFICHE”

(CIOE’ VOLTE AD EVIDENZIARE ELEMENTI DI SOSPETTO DI TBC)

NELLA GENERALITA’ DEGLI ACCESSI



PS S. Bonifacio - La nostra attività

2011 - accessi totali 59931

OGGI: 

AUSPICABILE INVECE “ELEVARE”AUSPICABILE INVECE “ELEVARE”

NEGLI OPERATORI LA CAPACITA’

DI SOSPETTO “PRECOCE”

- FORMAZIONE -

INTERCETTARE PRECOCEMENTE CASI A RISCHIO



Distretto 4   - 131.000 abitanti

TBCTBC

~   9 casi / anno

(7 / 100.000 abitanti)



Distretto 4   - 131.000 abitanti

2008 2009 2010

FONTE: UFFICIO PROFILASSI MALATTIE INFETTIVE ULSS 20

CASI CONFERMATI /NOTIFICATI 14/20 8/10 6/13



Distretto 4   - 131.000 abitanti

2008 2009 2010

CASI CONFERMATI /NOTIFICATI 14/20 8/10 6/13

CASI “INTERCETTATI” DAL NS PS 12/14 6/8 5/6



Distretto 4   - 131.000 abitanti

2008 2009 2010

�80 %!!

CASI CONFERMATI /NOTIFICATI 14/20 8/10 6/13

CASI “INTERCETTATI” DAL NS PS 12/14 6/8 5/6



IL P.S. PUO’ CONTRIBUIRE NEL “SISTEMA” INTEGRATO

OSPEDALE - TERRITORIO

���� RITARDO DIAGNOSTICO

� RISCHIO DI TRASMISSIONE 

INTERUMANA  (OPERATORI / ALTRI PAZIENTI / FAMILIARI)



Alcuni casi … suggestivi



☺☺☺☺Caso 1             ☺☺☺☺



Caso 1                          Maschio nord-Africa

32 anni32 anni





Caso 1

☺☺☺☺ già si delineava un “percorso preferenziale”      

per il paz. con elevato sospetto di malattia attivaper il paz. con elevato sospetto di malattia attiva

- bene dialogo tra Radiologia e P.S.

- bene applicazione precoce di misure profilattiche



☺☺☺☺ / ����Caso 2            ☺☺☺☺ / ����



Caso 2                    Maschio Romania

32 anni32 anni

numerosi accessi al ns PS

(per altre problematiche, 

non sempre … “urgenti”)





Quadro radiologico sospetto per infezione tubercolare



Quadro radiologico compatibile con infezione tubercolare

Ricovero in M.I. a Legnago



Caso 2

☺☺☺☺ - misure di prevenzione tempestive; diagnosi rapida☺☺☺☺ - misure di prevenzione tempestive; diagnosi rapida

- conclusione (ricovero in M.I.) non problematica

���� - il paz. si è presentato spontaneamente in PS (Cure Primarie!)

… ns. gestione accessi precedenti … (abitudine al bypassaggio…)



Caso 3

☺☺☺☺ ���� ����☺☺☺☺ ���� ����



Caso 3

Maschio indiano 35 anniMaschio indiano 35 anni





Addensamento a sx con caverna, sospetto elevato di malattia attiva



Caso 3

☺☺☺☺ - bene percorso MMG → radiologia

- bene utilizzo “Linea diretta PS” da parte del MMG

���� - visto l’ RX era un paz. candidabile al “percorso preferenziale”?

(percorso radiologia → P.S. ?)

���� - molto problematico il ricovero









“…devono sostare nella sala d’attesa

per il minor tempo possibile…”



“fare indossare al paziente una mascherina 

di tipo chirurgico che copra bocca e naso”



“indossare protezione respiratoria efficace,

rappresentata dal facciale filtrante FFP2…”



I trattamenti sanitari obbligatori coatti in cui l’obbligo di legge può

essere imposto in maniera coattiva comprendono:

Le malattie infettive e diffusive (in base all’art. 253 TU delle leggi sanitarie, n Le malattie infettive e diffusive (in base all’art. 253 TU delle leggi sanitarie, n 

1265/1934 e DM 5/7/1975) per le quali esista l’obbligo di notifica, di visite 

preventive, di vaccinazione a scopo profilattico, di cura attuata mediante 

l’isolamento domiciliare, di ricovero in reparti ospedalieri etc.;

… malattie veneree in fase contagiosa

… malattie mentali    ….   (omissis)   …



Caso 4

☺☺☺☺ ����



Caso 4

Femmina   India  33 anniFemmina   India  33 anni

2 accessi al P.S.:

marzo

dicembre



Caso 4

accesso mese di  marzoaccesso mese di  marzo





Caso 4  (accesso di marzo)

frattura 6^ e 7^ costa di dx

dimessa con terapia sintomatica (fans)



Caso 4

accesso mese di  dicembreaccesso mese di  dicembre







Lesione aperta apice polmonare dx



Caso 4

accesso mese di  dicembre

ricovero M.I. VR



Caso 4             commento dei 2 accessi in P.S.

☺☺☺☺ bene ricorso della paz. al MMG

bene “comunicazione” tra MMG e P.S.

!
bene “comunicazione” tra MMG e P.S.

���� non rilevati (attenzione al problema 

principale -le fratture costali-, motivi  

radioprotezionistici; barriera linguistica)

eventuali elementi di sospetto clinico!!



TAKE HOME MESSAGES

FORMAZIONE

CAPACITA’ DI SOSPETTO PRECOCE

CAPACITA’ ANAMNESTICHE

OPPORTUNITA’ DI “INTERCETTAZIONE” (ANCHE CASUALE)

MISURARSI CON LA REALTA’ DELLE BARRIERE LINGUISTICHE

CAPACITA’ DI COMUNICAZIONE  TRA TERRITORIO E OSPEDALE,

TRA SERVIZI OSPEDALIERI, TRA OSPEDALE E ALTRI OSPEDALI
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