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1. Scopo

La Tubercolosi (TB) costituisce ancor oggi unvidete problema di sanita pubblica.
Infatti dalla meta degli anni '80 il trend epideraigico della TB si € modificato nei
paesi industrializzati, mostrando un arresto def@lmento, o addirittura un aumento
della morbosita Tale aumento potrebbe ricondursi alle infezionHi® come anche
alla massiccia urbanizzazione ed al crescente fenordei flussi migratori da Paesi
in via di sviluppo che, in breve tempo hanno crdasze di popolazione che hanno
prodotto condizioni socio-economiche precarie exgupiu suscettibili alle infezioni
da Micobatteri.

La presente procedura ha come scopo la correttaoredgenea modalita di
comportamenti dei medici igienisti nel gestire oppoamente le segnalazioni dei
casi sospetti e le notifiche di tubercolosi che vpegono al Servizio di
Epidemiologia, al fine di ridurre la diffusione telmalattia tubercolare nella
popolazione. Tale controllo sulla diffusione d&lRC avviene tramite la prevenzione
della trasmissione di M. Tuberculosis da parte deggetti contagiosi e la
prevenzione della progressione della Infezione Tadlare Latentgl.T.L.) in TB
attiva, in quanto la immediata ricerca e la valag dei contatti di TB contagiosa
rappresenta il metodo piu produttivo per l'idemtzione di persone che abbiano
contratto I'infezione e siano a rischio di progiese della malattia.

2.Campo di applicazione e destinatari

La seguente procedura si applica non appena pdavémsegnalazione e nei tre
giorni successivi alla notifica di un caso di TBntagiosa nellambito delle
collettivita frequentate dal caso, realizzando witarca attiva dei contatti con
valutazione del rischio di trasmissione della megtontagiosita, ambiente,
suscettibilita dei contatti all'infezione).

Destinatari sono i dirigenti medici, gli infermigde assistenti sanitarie sia del
Servizio di Epidemiologia che delle articolazionstdettuali del Dipartimento di
Prevenzione.
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3. Riferimenti legislativi

- D.M. 15 dicembre 1990 : Sistema informativo detialattie infettive e diffusive;

- Circolare Ministeriale Marzo 1995 : Protocollerpla notifica dei casi di
tubercolosi.

- Legge 31/12/1996, n. 675: Tutela delle persondi altri soggetti rispetto al
trattamento dei dati personali.

- Circolare Ministeriale N. 4 del 13/03/98: Misuteprofilassi per esigenze di Sanita
Pubblica. Provvedimenti da adottare nei confrontisdggetti affetti da alcune
malattie infettive e nei confronti di loro conviven contatti.

- Decreto Ministeriale 29 luglio 1998: Modificazemlla scheda di notifica di caso di
tubercolosi e micobatteriosi non tubercolare.

- Provvedimento del 17 dicembre 1998 : Documentangielguida per il controllo
della malattia tubercolare, su proposta del Minigtella Sanita, ai sensi dell'art.
115, comma 1, lettera b) del decreto legislativardtzo 1998, n.112.

- D.P.R. 7 novembre 2001,n. 465: Vaccinazione @ngitcolare.

- Circolare ministeriale del 15/07/2009: Aggiornamtedelle raccomandazioni per le
attivita di controllo della tubercolosi.

4. Termini e definizioni

- A.S.P. Azienda Sanitaria Provinciale

- BAAR: bacilli alcool-acido resistenti

- BCG: bacillo di Calmette e Guérin

- DASOE Dipartimento Attivita Sanitarie ed Osseorai Epidemiologico

- DP dipartimento di prevenzione

- HIV: human immunodeficiency virus (virus dellimmodeficienza acquisita)
- IGRA: In tube Gamma interferon Release Assay(itesiunologico in vitro )
- MDR: Multi Drug Resistance ( multi farmaco resista )

- M.M.G. Medici di medicina generale

- MTB o MT: Mycobacterium Tuberculosis

- TB: tubercolosi

- ITL: infezione tubercolare latente

- TST: Intradermoreazione alla tubercolina secavddatoux

- TNF alfa: tumor necrosis factor alfa

- SIMIWEB: software creato per la raccolta di sdgri@ni e notifiche di malattie
infettive secondo il decreto del Ministero delldusadel 15/12/1990.
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- INFEZIONE TUBERCOLARE: con infezione tubercolasedefinisce I'avvenuto

contatto con micobatteri tubercolari, che non nemesmente esita in malattia. Il
soggetto immunocompetente infettato (presenza diinfamione latente o

conseguente a contagio) viene riconosciuto dallaitipita ad un test cutaneo
(intradermoreazione secondo Mantoux), che indieavEnuto contatto, recente o
pregresso, con MTB ma non ha la malattia in atto.

5. Modalita operative e Responsabilita

5.1 SEGNALAZIONE

Qualsiasi caso di TB attiva, anche sospetto, desere segnalato da parte del MMG
o del’lASP di diagnosi entro 72 ore al ServizioEpidemiologia che provvedera a
trasmetterlo al referente di epidemiologia competgrer territorio di residenza e
domicilio utilizzando I'apposita scheda di segaadae di malattia infettiva in uso

nella ASP di Ag.(Mod. PRO SEp 03 ALL 01).

5.2 NOTIFICA

La norma di riferimento prevede che I'Azienda $aa Provinciale in cui viene
posta la diagnosi del caso é responsabile dellpitazione ed invio della notifica a
mezzo mod. 15 — classe el D.M. del 15.12.1990 modificato dal D.M. 29.7989
(Mod. PRO SEp 03 ALL 02) al Servizio di Epidemiolaglell’Azienda in cui il
soggetto risiede.

Qualora singoli casi facciano parte di uno stessmléio epidemico di malattia
tubercolare attiva, dovranno essere notificati’dalenda di diagnosi al Ministero
della Sanita, con i tempi previsti per le malatieclasse | dal DM del 15.12.1990
inviando la scheda di notifica mod. 15 — classedédl DM del 15.12.1990 dunque
entro 24 ore al Servizio 1 del DASOE, allo steSswvizio sara trasmessa, non
appena conclusa, I'indagine epidemiologica relativ@colaio stesso.

Devono essere notificati tutti i nuovi casi accertale recidivedi tubercolosi attiva
polmonare ed extrapolmonare,indipendentemente daliéagiosita, inclusi i casi di
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complesso primario attivo (non calcifico) che safido i criteri diagnostici come
specificato nel D.M. 29.7.1998.

Si sottolinea che,prima di inviare la notifica,ljsa attendere i risultati degli esami

by

colturali se effettuati; non € notificabile un casaui I'esame colturale € “in corso”.

5.3AVWVIO DELL’ INDAGINE EPIDEMIOLOGICA

Il medico igienista delle articolazioni distrettudel DP che riceve la notifica o la
segnalazione di un caso di TB provvedera ad applida seguenti modalita
operative:

attribuzione del protocollo in entrata, segnandoha l'ora di arrivo, se la

notifica perviene alla fine dell’orario di servizio

» verifica della completezza dei dati contenuti gi@si, nome, cognome, eta,
domicilio, esami effettuati, timbro e firma del nemlche segnala o notifica );

e entro i tre giorni successivi attivazione dellimesta epidemiologica con
compilazione della relativa modulistica Mlod. PRO SEp 03 ALL. 03)
contattando il paziente o in sua assenza i papainfprossimi: genitori, figli,
coniuge;

* nel contempo provvedera ad acquisire la relazinadica di dimissione o se
trovasi ancora ricoverato, a contattare il mediebrdparto che ha notificato il
caso al fine di acquisire maggiori e piu preciséorimazioni cliniche e
diagnostiche relative al grado di contagiositardalato, esami effettuati o in
corso, eventuali problematiche connesse al tratteonfarmacologico e alla
gestione del malato;

* in relazione alle informazioni ottenute verifichdtarischio di trasmissione
ricorrendo ai seguenti parametri: contagiosita dedso, ambiente,
caratteristiche delle persone esposte, condizibai @nsentono adeguato e
corretto trattamento farmacologico;

* inrelazione alla acquisizione delle informazidei precedenti punti, sara

effettuata la ricerca attiva dei contatti/persone abbiano condiviso lo stesso

spazio aereo ristretto con il caso indice , di romai tre mesi antecedenti la
comparsa di segni e sintomi. Tale ricerca rapptasemetodo piu produttivo
per I'identificazione di quelle persone, adulte eno, che abbiano contratto

I'infezione e siano a rischio di progressione del&attia.
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» laricerca dei contatti non e indicata in cas®Bliextrapolmonarena,
considerato che l'indagine epidemiologica ha Igpscanche di individuare
I'eventuale fonte dell'infezione va effettuata igno caso di TBC notificato
indipendentemente dalla sua contagiosita.

* Laraccolta ed il trattamento di dati personabnei a rilevare lo stato di
salute, previsti dal presente Protocollo, devorseesespletati nell’osservanza
dei principi di riservatezza enunciati dalla L. B4/1996, n. 675 “Tutela delle
persone e di altri soggetti rispetto al trattamed@odati personali”’ e
successive modifiche ed integrazioni.

5.4VALUTAZIONE DEL RISCHIO DI TRASMISSIONE

La valutazione del rischio di trasmissione dagdgl medico igienista, si basa su tre
tipi di elementi che devono essere sistematicameaiteati:

a) le caratteristiche di contagiosita del caso;

b) 'ambiente;

C) itipi di contatto tra il caso e le persone cheitgondano.
Le caratteristiche di contagiosita del caso sorallgulovute alla emissione di bacilli
tubercolari nel caso di produzione di aerosol.
La contagiosita diviene nulla dopo meno di dueirsette di trattamento efficace e
ben condotto.
La maggioranza delle trasmissione avviene primé dgagnosi e dell'inizio di un
trattamento efficace.

Altri fattori che influenzano il rischio di trasnsi®ne sono :

- la presenza di una caverna tubercolare

- lintensita e la durata della tosse

- le espirazioni spontanee (canto, grida, ecc. pequate da manovre particolari

(aerosol, kinesiterapia).

Le condizioni piu favorevoli alla trasmissione sowostituite dalle abitazioni
condivise dal malato e dai suoi conviventi, nelidlattivita si deve procedere alla
valutazione dell’ambiente individuando i locali dreentati o no dal paziente e
tenendo conto dei seguenti fattori:

- dimensione dei locali ;

- aerazione e ventilazione con l'aria esterna;

- presenza di sistemi di ventilazione.
Per quanto riguarda il tipo di contatto con il cagoelementi da valutare sono la
vicinanza al caso di TBC contagiosa ed il tempscineso a contatto con il caso.
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Questi elementi consentono di classificare i cointatre categorie:
- contatti familiari e assimilabili : persone che emono con il caso o che
hanno condiviso lo stesso spazio per numerose gierao;
- contatti regolari: persone che condividono regotarta lo stesso spazio
chiuso;
- contatti occasionali: persone che condividono doocasmente o stesso luogo
chiuso.
I membri della famiglia che vivono sotto lo stegstbo sono sempre classificati fra
coloro per i quali I'indagine dovra essere condptiaritariamente.

5.5 RACCOMANDAZIONI  REGIONALI  SULLA GESTIONE DELLA
TUBERCOLOSI Al SENSI DELLA C.M. DEL 15/07/2009

Si riportano di seguito le raccomandazioni sullatigge dei contatttontenute nella
Circolare ministeriale del 15/07/2009 “Aggiornarteedelle raccomandazioni per le
attivita di controllo della tubercolosi in ambitesistenziale”, che pertanto diventano
istruzioni operative applicabili per il medico igista del D.P.

“1. Quando avviare l'indagine?

C 1.1 Per ogni paziente nel quale venga posta una dsaghdl B respiratoria va
determinato il grado di contagiosita in base alla localizzazione anatomica
(polmonare o laringea), ai reperti microbiologi@ositivita dell’espettorato per
bacilli alcol — acido resistenti [BAAR] all’esame icroscopico ) e radiologici
(presenza di cavitazioni ) e ad altri elementi &neriscono la contagiosita (tosse
frequente, canto, contatti sociali frequenti inam@nfinati) ai fini delle conseguenti
decisioni sulla ricerca, screening e trattamentoaatatti.

C 1.2 la ricerca dei contatti va iniziata per ogni caso di TB respiratoria con
positivita per BAAR dellesame microscopico di cdmp biologici respiratori:
espettorato spontaneo o indotto, liquido di lavagbroncoalveolare , aspirato
bronchiale.

C 1.3 Prima di avviare la ricerca dei contatti, soprattquando sia ipotizzabile che
tale attivita possa coinvolgere un elevato numer@etsone, appare opportuno
eseguire sul campione con positivita microscopicar BAAR un test di
amplificazione diretto al fine di confermare laghasi.

C 1.4 La ricerca dei contatti va intrapresa anche imoadisTB pleurica o di TB
respiratoria laddove i campioni respiratori, negatilla microscopia, risultino
positivi alla coltura e/o ai test di amplificaziongiretti specifici per Myc.
Tuberculosis complex (MTC).
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C 1.5 La ricerca dei contatti pud essere intrapresaaspali TB respiratoria con
negativita del’esame microscopico e al test delpéficazione diretta, ove esistano
fattori di aumentata suscettibilita dei contatta hecessita di proseguire lo screening
ed il trattamento dei contatti, va quindi rivala@aguando si renda disponibile il
risultato dell’esame colturale.

C 1.6 Laricerca dei contatti non € indicata in cas®Bliextrapolmonare.

2. Su chi eseguire I'indagine?

M. tuberculosis € quasi sempre un infezione trasbile per via aerea. |
microrganismi patogeni vengono trasmessi nelleezémni in “droplet nuclei” che
vengono espulsi nelllambiente da un pazientetaffdéd TB contagiosa con la tosse,
durante l'eloquio o il canto. La trasmissione defezione tubercolare viene
determinata da alcune caratteristiche del casoefgodbme la concentrazione di
microrganismi nell’escreato, la presenza di lesgavitarie, la frequenza e l'intensita
della tosse), dal grado di suscettibilita del sitgyche viene in contatto con |
microrganismi ( come la evenienza di una pregrespasizione a M. tuberculosis, la
resistenza innata all'infezione, la suscettibilglinfezione determinata da cause
plausibilmente genetiche o immunologiche), dalleattaristiche dell’esposizione
(come la frequenza e la durata dell’esposizion@pitme d’aria condiviso con |l
paziente contagioso, la ventilazione dell'ambiecdadiviso, I'esposizione a raggi
ultravioletti), la virulenza dei microrganismi.

C 2.1 Vanno prese in considerazione per la de@inzidella lista dei contatti persone
che abbiano condiviso lo stesso spazio aereottsiren il caso indice, di norma nei
tre mesi antecedenti la comparsa di segni e sintodel primo reperto di malattia
compatibile con TB.

C 2.2 | contatti identificati vanno classificatirpesello di esposizione (metodo dei
cerchi concentrici) tenendo in considerazione leatdudell’esposizione (durante il
periodo di contagiosita) e la cubatura dell’ambaerdndiviso.

C 2.3 Sulla base della durata dell’esposizionentath possono essere classificati in:
contatti familiari (condivisione dell'abitazione) eontatti assimilabili a quelli
familiari (condivisione di uno spazio ristretto pan periodo cumulativo di durata
elevata ad es. compagni di classe, reclusi nekasat cella); contatti regolari
(condivisione di uno spazio ristretto per un pesi@dmulativo inferiore, ad esempio
persone che utilizzano gli stessi mezzi di tragpoche dividono regolarmente i
pasti); contatti occasionali.
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C 2.4 Sulla base del rischio di progressione de#éattia vanno considerate a rischio
aumentato le seguenti categorie di persone:

Bambini di eta uguale o inferiore a 5 anni

Persone con infezione da HIV, persone che assunwopicamente farmaci
Immunosoppressori (inclusi chemioterapia antitu@yrdarmaci contro il rigetto
d’organo, antagonisti del TNF alfa), tossicodiparidéniettivi, soggetti affetti da
neoplasia maligna (solida o ematologica)

Persone affette da altre condizioni mediche: ess#@tepeso, silicosi, diabete mellito,
gastrectomia, bypass digiuno ileale, insufficiereazale cronica o emodializzati.

C 2.5 Nella ricerca dei contatti va stabilito umbema di priorita.

C 2.6 La ricerca dei contatti andra iniziata inmiluogo tra i contatti familiari ed
assimilabili.

C 2.7 Laricerca dei contatti andra estesa ancherdatti regolari e successivamente
ai contatti occasionali qualora si rilevi tra i taiti gia valutati un tasso di prevalenza
dell'infezione TB superiore a quello atteso neltgpplazione generale di riferimento,
oppure qualora il caso indice abbia elevata coasdtgi, secondo il modello dei cerchi
concentrici.

C 2.8 Nella valutazione dei contatti eleggibilicalicreening, siano essi familiari o
assimilabili, regolari o casuali, andra data ptéoriai contatti maggiormente
suscettibili al rischio di progressione della mizdat

C 2.9 E’ auspicabile che i contatti ricevano adéguaformazioni sui rischi di
sviluppare la malattia, sui sintomi di TB sulla éadella valutazione del rischio
individuale, possibilmente anche in forma scridall’attivita di informazione appare
opportuno avvalersi di mediatori culturali in asekalta prevalenza di immigrati.

...omissis...

5. Indagini sui contatti in contesti particolari

Per impedire che un caso recente di TB contagiassgp esitare in un evento
epidemico e necessario identificare particolariuastoni ad alto rischio di

trasmissione che coinvolgono un numero consideeestopersone. Inoltre, talora, la
notifica di un caso di TB contagiosa pu0 suscitatenzione dei mass media con
ripercussioni sull'opinione pubblica, come nel caBoscuole 0 mezzi di trasporto
collettivi.  In tali contesti € opportuno che tigita di ricerca dei contatti venga

9
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accuratamente pianificata e condotta, in accordoleandicazioni internazionali, e
che sia prestata particolare attenzione agli asggmiitativi sul controllo della TB.

Scuola

C 5.1 Quando si verifica un caso di TB in una saudl personale dei servizi

responsabili delle attivita di sorveglianza devstare la scuola, rendersi conto della
situazione logistica, delle caratteristiche stmatliu ed ottenere un piano della
frequenza delle attivita curricolari ed extracwtari di insegnanti, ausiliari ed

alunni.

C 5.2 Se ad uno studente viene diagnosticata uneohigiosa, tutti gli alunni che
ne condividano la classe per attivita didattichevot® essere valutati
prioritariamente nell’attivita di ricerca dei cotita Se ad un insegnante viene
diagnostica una TB contagiosa, gli studenti chaaaabfrequentato le classi dove
'insegnate ha tenuto lezioni nei 3 mesi precedadvono essere valutati
prioritariamente nell’attivita di ricerca dei cottta

C 5.3 La necessita di includere alunni, insegnaipersonale ausiliario di altre classi
deve essere stabilita sulla base di:

o risultati dello screening nei contatti ad alta ptéocome sopra definiti
grado di contagiosita del caso indice
periodo di tempo trascorso col caso indice
suscettibilita dei contatti all’infezione
prossimita del contatto

O O OO

C 5.4 Qualora il caso indice sia un bambino diugiaale o inferiore a 5 anni e non
sia stata identificata la fonte del contagio in @mlamiliare, va eseguita la ricerca
della fonte in tutto 'ambito scolastico, includentlitto il personale scolastico.

C 5.5 Qualora il caso indice sia un alunno di ef@esore a 5 anni, va comunque
presa in considerazione I'opportunita di eseguareiderca del caso fonte in ambito
scolastico quando vi siano evidenze che portinacalizzare il focolaio nella scuola
0 non vi siano dati che indichino la presenza dfagolaio al di fuori della scuola.

Ospedale/ istituzioni residenziali

C 5.6 Pazienti ricoverati in Ospedale o residentiigtituzioni con esposizione
accidentale a pazienti con TB contagiosa devoneresslutati per lo screening di

10
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infezione tubercolare latente secondo il metodocdechi concentrici, con priorita
per coloro che abbiano condiviso spazi confinati€sa.: stanza di degenza, stanza da
letto, soggiorno, cella di reclusione) per alméhore con il caso indice o che
presentino aumentato rischio di progressione dattial

C 5.7 Nella valutazione dei contatti eleggibilicalcreening, andra data priorita ai
contatti maggiormente suscettibili al rischio dogessione della malattia.

Luoghi di lavoro

C 5.8 La ricerca dei contatti andra estesa anchkiagjo di lavoro qualora si
identifichino contatti per i quali la durata curativa ed il tipo dell’esposizione i
renda assimilabili a contatti familiari.

C 5.9 Laricerca dei contatti andra estesa ancherdatti regolari e successivamente
ai contatti occasionali qualora si rilevi tra intatti gia valutati un tasso di
prevalenza dell’infezione TB superiore a quell@sdt nella popolazione generale di
riferimento, oppure qualora il caso indice abb&vata contagiosita.

Viaggi aerei

C 5.10 Quando venga riscontrato un caso di TB ragpia in un paziente che abbia
fatto un volo aereo nei tre mesi precedenti, i igersanitari responsabili dello

screening dei contatti, devono informare I'Uffialh Sanita Marittima, Aerea e di

Frontiera (USMAF) e pianificare la ricerca dei cattit

La ricerca dei contatti va avviata tra gli altrspaggeri del volo se:

o il volo é durato almeno 8 ore

e:

o il caso indice e contagioso (positivita alla riGermicroscopica dei
BAAR in un campione respiratorio o della ricercatwale di M.
tuberculosis) e al momento del viaggio il casoagedpresentava sintomi
clinici di tubercolosi respiratoria quali tosse @rera in trattamento da
almeno due settimane con risposta clinica
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oppure:

o il caso indice € una sospetta TB MDR e non ricevemaadeguato

trattamento, o riceveva un adeguato trattamentonom presentava
negativizzazione dell’esame colturale.

C 5.11 Nella ricerca dei contatti va data la ptéoei passeggeri disposti nelle due file
precedenti e successive al caso indice.

C 5.12 Se il caso indice € un membro del personale dddygonon deve essere
condotta la ricerca dei contatti tra i passegdariricerca dei contatti tra i membri
dello staff e indicata, in accordo con le procedureviste per i contatti lavorativi.

...omissis...
7. Ricerca della fonte

Lo scopo della ricerca della fonte dell'infezione edeterminazione di chi abbia
effettivamente contagiato la persona con TB attiatente, se la persona € ancora
contagiosa, se e stata gia formulata una diagnssiikecaso sia stato adeguatamente
formulato.

C 7.1la Ricerca della fonte € indicata nei casi pediadi TB, in particolare in casi
verificatesi in bambini di eta uguale o inferiordbanni.”

5.6INVIO DEI CONTATTI AL SERVIZIO DI PNEUMOLOGIA DEISP.

Dopo aver individuato i contatti con le modalitadicate, il medico igienista
contattera i medici del Servizio di Pneumologid’dep di Agrigento al fine di poter
stabilire i tempi e le modalita con le quali i caftit a rischio individuati potranno
accedere al suddetto Servizio.

5.7VACCINAZIONE CON BCG

Il vaccino antitubercolare attualmente in uso etito® dal Bacillo di Calmette
Guérin (BCG), un ceppo vivo attenuatoMycobacterium bovis.ll vaccino viene
somministrato per via indradermica. | dati ad odponibili indicano una bassa
efficacia del vaccini BCG.
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La vaccinazione con BCG non € in grado di prevehindezione tubercolare, di
conseguenza la capacita di riduzione dell'incidengella trasmissione della malattia
nella popolazione generale € limitata.

Non essendoci evidenze di efficacia di dosi boostaticazione generale e di non
somministrare rivaccinazioni.

La protezione dopo vaccinazione, secondo alcunederge, si ridurrebbe
significativamente dopo 10 anni.

In Italia la vaccinazione antitubercolare con BCGregolamentata dal D.P.R.
7.11.2001 n° 465, in base al quale le categoriechio nelle quali la vaccinazione
riveste carattere di obbligatorieta sono:

- neonati e bambini di eta inferiore a 5 anni, ¢test TST negativo, conviventi o
aventi contatti stretti con persone affette da todlesi in fase contagiosa, qualora
persista il rischio di contagio;

- personale sanitario, studenti in medicina, alliefermieri e chiunque, a qualunque
titolo, con test TST negativo, operi in ambientisari ad alto rischio di esposizione
a ceppi multifarmacoresistenti oppure che operanmbienti ad alto rischio e non
possa, in caso di cuticonversione, essere sotpmdierapia preventiva, perché
presenta controindicazioni cliniche all’'uso di faenspecifici.

L’efficacia del vaccino nella prevenzione dellenf@ disseminate dell'infanzia ne
puo estendere l'indicazione anche a neonati e bardbeta < 5 anniTST negativi,
appartenenti a gruppi ad alto rischio di infezidiae esempio figli di immigrati
provenienti da Paesi ad alta endemia con difficditaccesso ai servizi sanitari e in
disagiate condizioni di vita o con previsione dggorni prolungati nei Paesi di
origine).

La vaccinazione va differita in caso di malattiatacgrave o moderata, con o senza
febbre e in caso di gravidanza.

6.Allegati

Mod. PRO SEp 03 ALL 01 : Modello segnalazione afiwat di malattia
infettiva

Mod. PRO SEp 03 ALL 02: Modello 15 Sanita Pubblic&lasse Ill — Scheda
di notifica di tubercolosi e micobatteriosi

Mod. PRO SEp 03 ALL 03: Indagine epidemiologicautiercolosi

Mod. PRO SEp 04: Sede ed indirizzo deiizeepidemiologici territoriali
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