Valutazione del rischio infettivo durante EXPO 2015

e ruolo della sorveglianza basata su eventi
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MASS GATHERING E TRASMISSIONE DI
MALATTIE INFETTIVE
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LE DIFFERENZE NEI MASS GATHERING
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COSA HA RESO SPECIALE=X PO >

Mass gathering di grandi dimensioni (oltre 21 milioni di visitatori)

Internazionale (partecipazione di 140 paesi)

Durata protratta (6 mesi) = diverse stagionalita

Tema alimentare

Popolazione di eta varia

e Partecipanti: sia famiglie che gruppi di professionisti, con permanenze brevi.
e Espositori: sia italiani che stranieri, con permanenze piu prolungate.

Mobilita attesa

e Da/verso Milano (dall’ltalia e dal Mondo).

e All'interno del territorio nazionale.
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OBIETTIVO SORVEGLIANZA PER EXPO 2015

Consolidare e rafforzare il sistema di
sorveglianza esistente

Aumentare la Implementare un
sensibilita del sistema sistema di sorveglianza
di sorveglianza sostenibile




IMPLEMENTAZIONE DELLA SORVEGLIANZA
PER EXPO 2015

Revisione della letteratura esperienze sistemi in grandi
eventi e manuali/linee guida di enti internazionali

Revisione del sistema di sorveglianza, prevenzione e
controllo delle malattie infettive e altri sistemi in atto

Proposte in aggiunta al sistema attuale

Proposta globale Sistema di sorveglianza delle malattie
infettive in occasione di EXPO
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REVISIONE LETTERATURA

Esperienze di eventi di massa negli ultimi 20

anni in ambito europeo e pubblicazioni
scientifiche su ‘mass gathering’:

e FIFA World Cup experience, Germany 2006
e Winter Olympic, Torino 2006
e Olympic and Paralympic Games, London 2012

e “Early detection, assessment and response to acute
public health events “ - WHO 2014
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VALUTAZIONE DEL RISCHIO INFETTIVO:
ESPERIENZE PRECEDENTI

Valutazione del rischio infettivo associato ad una

esposizione universale (Shanghai 2010)

e Effettuata nell’lambito di una valutazione gestionale piu ampia

|dentificazione delle priorita effettuata da ECDC (Olimpiadi

di Londra nel 2012)

e Specifico per realizzare un sistema di Epidemic Intelligence

Evento Regione Anno Tipologia Durata Stagione Classidieta Num. Paesi origine
(citta partecipanti stimato partecipanti
ospitante) partecipanti

Olimpiadi EU 2012 evento luglio- estate tutte 9 milioni multinazionale
(Londra) sportivo settembre

Esposizione EU 2015 esposizione maggio- primavera- tutte 20 milioni multinazionale

Universale (Milano) ottobre estate-

autunno

/ /‘j
RegioneLombardia
DI DI MITANO




VALUTAZIONE DEL RISCHIO INFETTIVO:
METODI -1

Analisi del rischio patogeno-specifica

Definizione lista di patogeni/patologie/sindromi prioritarie
(Olimpiadi di Londra 2012)

Valutazione del rischio di:

e importazione di malattie infettive in Italia;
e sviluppo di focolai epidemici nella sede dell’evento;
e esportazione di malattie infettive dall’ltalia




VALUTAZIONE DEL RISCHIO INFETTIVO:
METODI - 2

Integrazione della lista di condizioni prioritarie

con.

e patogeni attualmente emergenti 2 Ebola e MERS
Coronavirus

e malattie infettive di rilevanza epidemiologica ed
ecologia degli artropodi vettori in Italia.

Collaborazione con esperti del reparto di
Epidemiologia delle Malattie Infettive del CNESPS-

|SS.




PRIORITA IDENTIFICATE PER IL SISTEMA

DI EBS DURANTE EXPO

Valutazione del rischio nel contesto EXPO 2015 per:

Patologie/patogeni/condizioni - — -
Importazione Trasmissione Esportazione

Morbillo Medio-Alto Medio-Alto Medio-Alto
Malattie trasmesse da alimenti* Basso Medio-Alto Medio-Alto
Malattia da virus West Nile Basso Medio Medio
Legionella Non applicabile Medio Non applicabile
Altre infezioni respiratory acute Medio-Basso Medio-Basso Medio-Basso
Enterovirus D68 Medio-Basso Medio-Basso Medio-Basso
Alter malattie infettive esantematiche Medio-Basso Medio-Basso Medio-Basso
Malattia da virus Ebola Medio-Basso Molto Basso Molto Basso
Malattia invasiva da meningococco Basso Basso Basso
Influenza Basso Basso Basso
Tubercolosi Basso Basso Basso
Chikungunya Basso Basso Basso
MERS Coronavirus Basso Molto Basso Molto Basso
Poliomielite Basso Molto Basso Molto Basso
Peste Basso Molto Basso Molto Basso
Colera Basso Molto Basso Molto Basso
Malattia da virus Dengue Basso Molto Basso Molto Basso
Malattia da virus Zika Basso Molto Basso Molto Basso
Malaria Basso Molto Basso Molto Basso
Malattia da virus Marburg Molto Basso Molto Basso Molto Basso
Sifilide Molto Basso Molto Basso Molto Basso
Influenza Aviaria Non applicabile Molto Basso Non applicabile

Infezione da streptococco invasivo di gruppo A; Leptospirosi; Antrace; infezione da HIV; infezione da Arenavirus; Rabbia; infezione da virus SARS; Vaiolo; Difterite;
Malattia invasiva da pneumococco e Pertosse erano anche incluse nella lista sulla base della valutazione del rischio condotta per le olimpiadi di Londra 2012.

*Qtto condizioni sono state incluse tra le malattie trasmesse da alimenti: gastroenteriti virali, tossinfezioni alimentari batteriche; E.coli, Campylobacter, Epatite A,
Salmonella, Shigella and altre malattie batteriche/virali trasmesse da alimenti
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SORVEGLIANZA BASATA SUGLI EVENTI (EBS)

* Insieme di procedure volte ad identificare, da fonti informative

non-strutturate, segnali di una possibile emergenza sanitaria

s

ruolo complementare rispetto alle
capacita di sorveglianza esistenti

 Fonti: media ed internet

e Strumenti: piattaforme di biosorveglianza, sia pubbliche come

Medysis che ad accesso limitato come GPHIN e Google Alert

* Filtro territorio-specifico (in cui confluiscono tutte le

sindromi/patologie in Medisys) + Filtro EXPO-specifico
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OBIETTIVI EBS

I(dentificare precocemente malattie infettive prioritarie e/o
con un legame epidemiologico ad EXPO, riportate dai media
in Regione Lombardia (ma anche nel resto di Italia e

\_ all’estero) )
SN

(Captare e validare notizie in cui non siano gia identificati
patogeni specifici (casi/cluster in cui sono descritti sintomi
suggestivi delle patologie infettive studiate valutandone
possibili collegamenti con EXPO 2015).

Integrare le informazioni raccolte tramite i sistemi di
sorveglianza basati su indicatori identificando e validando
notizie in cui siano gia identificati patogeni specifici,

valutandone possibili collegamenti con EXPO 2015 -
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PROPOSTA GLOBALE DI UN SISTEMA DI SORVEGLIANZA
DELLE MALATTIE INFETTIVE IN OCCASIONE DI EXPO

sl 1. Indicator Based Surveillance (IBS):

e Sorveglianza malattie infettive con tempistica rafforzata

e Sorveglianza sindromica nei Presidi di Primo Intervento
(PPI), PS Ospedali area milanese e rappresentativi di altre
aree

== 2. Event based Surveillance (EBS):

* NewsDesk/Medysis
e Google Alert

= 3. Epidemic Intelligence:

e Formazione Nucleo di Epidemic Intelligence (NEI) che valuta
segnali da EBS e IBS in relazione ad EXPO (Regione

Lombardia, ASL Ml e MI1, AO SACCO con raccordo ISS e
Ministero)
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PERSONALE COINVOLTO: ANALISTI

ASL M1 e
DG Salute MI1
e 4 medici, e 1 medico
e 1 chimico e 3 assistenti
sanitarie
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VALIDAZIONE

IBS

(sorveglianza sindromica PS
e PPI, notifica)

o
INPUT

TRIAGE

SEGNALE VAHDAZIONE SEGNALE
CENTRALE
VALIDAZIONE |:,:> ASL
PERIFERICA J\,L

AO/altri

EPIDEMIC INTELLIGENCE
(in collaborazione con
ISS/Ministero della Salute)
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COMUNICAZIONE

Elaborati 2 tipi di bollettini

contenenti tutti i dati del Expo M news
S|Ste ma d| SO rvegl |a Nnza Sistema di s-onregli?nza integrata
] delle Malattie Infettive per EXPO:
integrato (EBS/IBS): Bolttino n.

04/05/2015 — 10/05/2015

e Bollettino settimanale ;nutri?ﬁf{“g

il futuro, adesso

 Bollettino mensile
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SORVEGLIANZA EBS

Bollettino mensile n.4 Expo MI news Agosto 2015 [ ]

SORVEGLIANZA EBS

Le notizie riportate nel presente bollettino mensile sono state selezionate per rilevanza (articoli
contenenti termini legati 2 EXPO, comuni lombardi & patologie) e potenziale rischio di sanita
pubblica & sono state validate sttraverso il confronto con i tradizionali metodi di sorveglianza
Enutiﬁche di malzttie infettive & sorvegliznza sindromica) 2 il contatto delle zziende sanitarie sul

Boliettino n 20 Expo Minews 14/05/204% - 20/05/204% Bl

OR AMNA EB
Numero delle notizie identificate da Newsdesk 27
Numero delle notizie identificate come rilevanti 2

CATESORIE MOTIZIE

Mells settimana di riferimento sono state rilevste 2
notizie entrambe concernenti makttie o
trasmissione alimentare, ascrivibdl verosimilmente

|Per comts minezicne ambizntale |0 |

|'|'rum|'t= wetbari ||n

ad aspunzions nel primo mso di funghi & el secondo |Muh||:tie msantematiches "n
di formagzio artigianale. In entrambd i casi le ASL di
competenza erano informate & avevano gia avvisto
Eli Bcoertmmenti del caso.
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Motizie rilevate

[atmimvia:z | | 16/08/2011)

territorio.

[pata pubslicazione: | [ 13/05/2003]
Mumero delle notizie identificate da Newsdesk B8l [Exzic reatizia: | [feel “merd® ramanits ¢
Mumero delle notizie identificate come rilevanti 10

Ifnnte: | Iur:ulpl'nu Illucgo:” |

In sintesi, nel mese di agosto sono state identificate & wvalidate 10 notizie rilevanti, classificate
COME SEEUE:

- B notizie inerenti pstologie a trasmissione vettoriale

- 2 notizie inerenti patologie 2 trasmissione respirstoria [ tramite droglet

In tutti i casi |z ASL di competenza era giz 2 conoscenza dell’evento & aveva intrapreso i
provvedimenti del caso, eccetto in un caso in cui la notizia di meninga-encefalite da West Ml

virus non & stata confermata dallz validazione centrale & periferica.

Eontenl.rtu notizia:| |La gonna che dopo una cens & bass di funghi & stata male ed & stata ricoversts, ha ingerito
fifumgo forse pil welenoso che esista in Europa, FAmanita phalloides.

E questo il primo responso degli esami condotti per ora nel lmboratorio di secondo Feelio
[ell'&sd, m Parsbiago. Ls donna, 35 snmi, & mncors tratterats in cotervazions sl Promto
occorso delfospedals di Circodo.
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SORVEGLIANZA SINDROMICA

Bolletting n. 20 Expo M news 14/0%/2015 - 20/0%/2015 Il E

SORVEGLIANZA SINDROMICA
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sindrome respirstoria con febbre. [l numero di scoessi giornalier zi PS per sindrome respiratoria
con febbre [lines rossa) non si discosts in modo rilevante dal numens di scoessi attesi (linea blu):
non si & registrato il superamento di una delle soglie di allerta per pid di due giomi con secutivi.

[ Mellz settimana di riferimento il 5,5% di tutti i soggetti che si sono rivolt 2l P5 presenta una
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SORVEGLIANZA MALATTIE INFETTIVE

Bolletting n. 20 Expo Ml news 14/09/2015 - 20/09/2015 Il N

Gl aggiormamenti @ livello ewropes sono disponibili nel bolletting s=ttimanale Communicable
Disease Threat Report (COTR) a cura cell’ECDC.

Inoltre gli agziornamenti sugli eventi epidemid all’estero sono disponibili sullz pagina dedicata del
Minigero delly S5lute. Mella settimana di interesse vengono segnalati | seguenti aggiornamenti:

= 1B settembre 2015 - Sindrome respirstoria Medio -Orientgle da coronanireg -
Azmiornamento 17 settembre 2015

= 1B settembre 2015 - Chikunzunya Spasna - iormamento 17 settembre 2015

= 14 settembre 2015 - INFLUENZS - AGGIORMAMENTO 245

= 14 settembre 2015 - Colera nella Repubblica Unita di Tanzaniz - Aggiornamento 11
setternbre 2015

In merito alla ripresa dei casi di Ebola in Africa, & possibile consultare la situazione aggiornata al
16,09 sul sito del OMS:

There were 5 confirmed coses of Ebole wirus discase [EVD) reported in the week to 13 Soptember,
oll of wiich were in Sierro Leone. Guines recorded its first EVD-free week in over 12 montfis. AN but
one of the cases in Sierra Loone were registered contacts associcted with the Kambia chain of
transmission. A new confirmed cose wirs ol reported from the centrol Siarra Leomean district of
Bombati, which has not reported a case for over 5 months.
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INDICATORI DI PROCESSO EBS
REGIONE LOMBARDIA

CONCLUSIONI:

* EBS come utile sistema complementare per confermare assenza
di emergenze di sanita pubblica

e Sostenibile e tempestivo

* Ruolo non cruciale in presenza di efficiente sistema di
sorveglianza basato su indicatori (ulteriormente rafforzato da
sorveglianza sindromica in PPI e PS)
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