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EX ASL DI APPARTENENZA AREA DI PERTINENZA
ASL 1 Dolomiti ASL 1 BELLUNO
ASL 2 FELTRE (BL)
ASL 7 Pedemontana ASL 3 BASSANO DEL GRAPPA (VI)
ASL 4 ALTO VICENTINO (VI)
ASL 8 Berica ASL 5 OVEST VICENTINO(VI)
ASL 6 VICENZA
ASL 2 Trevigiana ASL 7 CONEGLIANO E VITTORIO VENETO (TV)
ASL 8 MONTEBELLUNA (TV)
ASL 9 TREVISO
ASL 4 Veneto ASL 10 PORTOGRUARO (VE)
Orientale
ASL 3 Serenissima ASL 12 VENEZIA
ASL 13 MIRANO (VE)
ASL 14 CHIOGGIA (VE)
ASL 6 Euganea ASL 15 CITTADELLA, CAMPOSANPIERO (PD)
ASL 16 PADOVA
ASL 17 ESTE (PD)
ASL 5 Polesana ASL 18 ROVIGO
ASL 19 ADRIA (RO)
ASL 9 Scaligera ASL 20 VERONA
ASL 21 LEGNAGO (VR)
ASL 22 BUSSOLENGO (VR)
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AMBULATORI VIAGGIATORI INTERNAZIONALI DEL
REGIONE VENETO - Indagine 2016

SCALIGERA

Contattati gli operatori dei 21 Dipartimenti di Prevenzione delle ex ulss della regione

Abbiamo ricevuto 19 questionari compilati

Abbiamo chiesto:

e Numero di richiedenti sul territorio
e Attivita svolte o coordinate dal sisp
e Personale impiegato

e Modalita di effettuazione di screening Tubercolosi
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DETEEEEN NUMERO DI RICHIEDENTI PROTEZIONE
INTERNAZIONALE SUL TERRITORIO
(RILEVAZIONE DI MARZO 2017)
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ex 1Belluno

ex 2 Feltre

ex 4 alto vicentino
ex 5ovest vicentino
ex 6Vicenza

ex 7 Conegliano
ex 8 Asolo

ex 9 Treviso

ex 10 Portogruaro
ex 12 Venezia

ex 14 Chioggia

ex 15 Cittadella
ex 16 Padova

ex 17 Este

ex 18 Rovigo

ex 19 Adria

ex 20Verona

ex 21 Legnago

ex 22 Bussolengo
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Soltanto 3 delle 19 asl interpellate hanno avuto un aumento del personale. In 13
asl si @ avuto un incremento orario del personale gia presente
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DERENEER  ATTIVITA’ SANITARIE SVOLTE
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TEMPO DI INTERVENTO DOPO L'ARRIVO
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ENTRO 7 GIORNI ENTRO 15 GIORNI ENTRO 30 GIORNI

In 12 casi su 19 il personale si reca direttamente nei Centri di accoglienza, con
cadenza che dipende dal bisogno (da settimanale a mensile)
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MODALITA DI SCREENING TB

Mantoux e Rx torace
m Mantoux, Quantiferon e Rx
torace

Quantiferon e Rx torace

Mantoux esolo ai minori

In 2 ASL, quando la mantoux ha esito dubbio (infiltrato mal visibile o diametro tra
5 e 10 mm) si prescrive il quantiferon come secondo test di controllo
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A [EINENEGN COME VIENE GESTITA LA CONDIZIONE DI
INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE?

25&) SCALIGERA

S| EFFETTUA PROFILASSI?

= NON SEMPRE

In 12 ASL i pazienti con infezione latente vengono inviati a specialista infettivologo
o pneumologo esterno. In 6 casi, vengono visti da specialista assegnato al SISP.
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CHI EFFETTUA LA PROFILASSI
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Profilassi Si
Profilassi No

Solo in alcuni casi
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e Intradermoreazione di Mantoux
* Nei casi di infiltrato di diametro tra 5 e 14 mm effettuiamo quantiferon test
e | casi con diametro > 15 mm sono considerati positivi

e Prescriviamo Rx torace ai casi con positivita alla mantoux e a quelli con
mantoux tra 5 e 14 mm che risultano positivi anche al quantiferon

* Proponiamo profilassi farmacologica ai casi di infezione latente

Dal 1 gennaio 2014 al 19 maggio 2017 sono stati screenati per TBC 2.424 persone
richiedenti protezione internazionale

7 casi di tubercolosi polmonare, 1 caso di tubercolosi miliare e 1 caso di
tubercolosi linfonodale
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RISULTATI DELLO SCREENING
Risultati dello Screening con Mantoux
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mantoux Mantoux

Di 2.424 persone 202 (8,3%) non hanno
completato il percorso di screening

m Positivo = Negativo = Perso al follow up
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NEEAEEN L'ESPERIENZA DELLA EX ULSS 20: LA
TERAPIA DELUINFEZIONE LATENTE
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Dal 2014 ad oggi sono state messe in terapia 477 persone: 15 con Isoniazide e 462
con Rifinah

361 persone su 477 hanno portato a termine la terapia (75,6%). 54 sono ancora in
corso di terapia
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TERMINATE VOLONTARIA PER TOSSICITA' UP CORSO







