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OLYMPIC WATCH
Sorveglianza e controllo dei giochi paralimpici

Servizio di riferimento Regionale
di Epidemiologia
per la sorveglianza, la prevenzione e il controllo
delle Malattie Infettive

Sintesi delle informazioni raccolte dal sistema di sorveglianza nel giorno
15 marzo 2006

Ogni giorno alla valutazione complessiva dei dati raccolti viene attribuito un codice colore,
secondo la scala di seguito riportata:

bianco: niente da segnalare, andamento nella norma stagionale;

giallo: soglia di attenzione, aumento entro i valori attesi;
arancio: accertamenti epidemiologici in corso, superamento dei valori attesi;

rosso: interventi in corso. Stato di allerta/allarme

Il codice della giornata € bianco

Nella giornata del 15 marzo 2006 i servizi di pronto soccorso e di guardia medica non han-
no rilevato variazioni particolari nel numero di casi di sindromi respiratorie e gastroenteri-
che rispetto alla settimana precedente. | casi di gastroenterite risultano causati da virus a
trasmissione respiratoria ricorrenti durante il periodo invernale.

Ringraziamo tutti coloro che stanno partecipando al sistema integrato di sorveglianza per
la loro attiva collaborazione e la grande disponibilita dimostrate.
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Sindromi respiratorie

Respiratory Syndrome with fever — Sindrome Respiratoria con febbre
7 Emergency Rooms (4 in Tofino and 1 in Pinetol> 2 in Rivoli Susa)
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/I grafico riporta il numero di casi di sindrome re-
spiratoria con febbre registrati finora da cinque
servizi di pronto soccorso situati nellarea olimpi-
ca, a partire dal 10 gennaio.

La linea blu rappresenta il numero di casi attesi
sulla base della media osservata nei 7 giorni pre-
cedent.

Respiratory Syndrome with fever — Sindrome Respiratoria con febbre
Strutture Sanitarie Dedicate Area Climpica
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/I grafico riporta il numero di casi di sindrome re-
spiratoria con febbre registrati finora dalle strutture
sanitarie dedicate presenti nei siti olimpici, a parti-
re dal 30 gennaio.
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Respiratory Syndrome with fever — Sindrome Respiratoria con febbre
Guardia Medica — On—Call Medical Services
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/I grafico riporta il numero di casi di sindrome re-
spiratoria con febbre registrati finora dalle 19 po-
stazioni di guardia medica situate nell area olimpi-
ca, a partire dal 30 gennaio.

| differenti sistemi di sorveglianza non hanno
rilevato particolari variazioni delle sindromi
respiratorie (indicate dalla linea rossa) rispet-
to ai valori attesi (linea blu), calcolati sulla ba-
se della settimana precedente.




Gastroenteriti

Gastroenteric Syndrome — Sindrome Gastroentetica
7 Emergency Rooms (4 in Torino and 1 in Pinerolo 2 in Riwoli Susa) — Pronto Soccorso
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Il grafico riporta il numero di casi di sindrome ga-
stroenterica registrati finora da cinque servizi di
pronto soccorso situati nell area olimpica, a partire
dal 10 gennaio. La linea blu rappresenta il numero
di casi altesi sulla base della media osservata nei
7 glorni precedenti.

Gastroentetic Syndrome — Sindrome Gastroentetica
Strutture Sanitarie Dedicate Area Olimpica
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/I grafico riporta il numero di casi di sindrome ga-
stroenterica registrati finora dalle strutture sanita-
rie dedicate presenti sui siti olimpici a partire dal
30 gennaio.
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Gastroenteric Syndrome — Sindrome Gastroenterica
Guardia Medica — On—Call Medical Services
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I/l grafico riporta il numero di casi di sindrome ga-
stroenterica registrati finora dalle 19 postazioni di
guardia medica situate nell'area olimpica, a partire
dal 5 febbraio.

Le lievi variazioni del numero di casi segnalati
(linea rossa) non si discostano sostanzial-
mente dai valori attesi (linea blu), calcolati
sulla base della settimana precedente.




Sindromi influenzali

Incidenza delle sindromi influenzali . e B A
I/l grafico mostra l'incidenza giornalie-

ra delle sindromi influenzali nel terri-
torio olimpico, cioé il numero di nuovi
casi registrati ogni 1000 persone
giorno per giorno, a partire dal 30
gennalo. | dati si riferiscono a due
fasce di eta: 15-64 anni (azzurro),
oltre i 65 anni (giallo).
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Settimane

‘— Zona olimpica — Piemonte Italia Piemonte 2005 ‘

Dall’inizio del 2006, I'incidenza settimanale di sindromi influenzali nell’area interessata dalle olimpiadi

€ sovrapponibile a quella regionale e nazionale. L'incidenza osservata in Piemonte continua ad essere deci-
samente inferiore allo scorso anno. Nella settima settimana l'incidenza € stata di 2.7 casi per 1000 abitanti,
contro il 10.2 nella stessa settimana dello scorso anno. Nell’'ottava settimana l'incidenza é risultata essere di
2.3 casi per 1000 assistiti € nella nona settimana il valore dell’incidenza & di 2.6 casi per 1000 abitanti, contro
i 5.6 casi del 2005.

FOCUS - La campagna contro il fumo

<<lo non fumo, ho gia vinto>>. Ecco lo slogan della campagna informativa "Giochi olimpici Torino 2006 liberi
dal fumo", organizzata dalla Regione Piemonte in collaborazione con il Ministero della salute e il Coni; testi-
monial della campagna & Giorgio Rocca, campione della nazionale di sci alpino.

L'iniziativa ha come obiettivo quello di affermare con vigore, grazie anche alla visibilita internazionale dell'e-
vento olimpico, i valori della salute legati alla pratica sportiva, e di evidenziare I'importanza di comportamenti
e stili di vita corretti, in linea con le direttive dell'Organizzazione Mondiale della Sanita e del CDC (Centers for
Desaeses Control and Prevention) di Atlanta, che dal 1988 promuovono Giochi Olimpici Smoke-free (come
ad esempio durante i Giochi Olimpici di South Lake City).

La campagna anti-tabacco ha potuto contare sulla disponibilita di Giorgio Rocca, che ha accettato di prestare
il proprio volto al fine di sensibilizzare i giovani ad adottare stili di vita piu sani.

La campagna <<lo non fumo, ho gia vinto>> ha previsto la diffusione di materiale divulgativo che distribuito
in luoghi strategici della citta di Torino tra cui: media center, media village, centri accoglienza nelle valli olim-
piche, farmacie del Piemonte, Universita di Torino e Politecnico, aziende sanitarie regionali del Piemonte,
Comitati provinciali Coni, Stadio delle Alpi per 2 partite del Torino Calcio e nella mostra-convegno sui servizi
sanitari "Sanit" di Roma. La campagna si rivolge, inoltre, direttamente alle scuole con l'invio di poster realiz-
zati specificatamente per un target giovane a 10.000 scuole distribuiti sul territorio nazionale di cui 2000 in
Piemonte.

La campagna di sensibilizzazione sulle tematiche anti-tabacco iniziata con le olimpiadi continua durante i
Giochi Paralimpici Invernali e si concludera a fine marzo.

Centri antiveleni (CAV)

La sorveglianza condotta dai CAV sull'area olimpica non registra richieste di consulenza significativamente
differenti da quelle di norma ricevute.




Il sistema di sorveglianza durante le olimpiadi

Data la notevole affluenza di persone che si prevede per i Giochi olimpici e paraolimpici invernali, la Regione
Piemonte, in collaborazione con il Ministero della Salute italiano (Centro per la prevenzione e il controllo del-
le malattie, Ccm), I'lstituto superiore di sanita e i Centri antiveleni della Lombardia, ha progettato e realizzato
un sistema di sorveglianza integrato per il periodo compreso tra il 10 febbraio e il 31 marzo 2006.

Il sistema, coordinato dal Servizio regionale di epidemiologia, sorveglianza, prevenzione e controllo delle
malattie infettive (Seremi) del Piemonte, ha due obiettivi principali:

1) contribuire all'individuazione di eventi che possano rappresentare un pericolo per la salute pubblica;
2) attivare, se necessario, risposte rapide e appropriate. La sorveglianza integrata utilizza diverse reti infor-
mative: alcune gia esistenti, rafforzate per 'occasione, altre del tutto nuove.

| sistemi su cui si basa la sorveglianza integrata sono i seguenti:

1. Sorveglianza dei casi di malattie infettive - Il sistema si basa sulla segnalazione ai Dipartimenti di preven-
zione delle Asl dei casi di malattia infettiva, anche solo sospetti. In occasione dei Giochi, la trasmissione dei
dati dai Dipartimenti di prevenzione al Seremi diventa quotidiana e, per alcune malattie selezionate, la co-
municazione avviene in tempo reale.

2. Sorveglianza di laboratorio delle infezioni batteriche invasive - E un sistema, gia attivo, basato sulla rete di
tutti i 12 laboratori di microbiologia dell’area olimpica che, sempre in occasione dei Giochi, trasmettono quo-
tidianamente i dati al Seremi.

3. Sorveglianza della sindrome influenzale attraverso medici sentinella - E un sistema gia attivo, basato su
alcuni medici di famiglia (le cosiddette sentinelle) che inviano una volta alla settimana dati aggregati sui casi
di sindrome influenzale rilevati tra i loro pazienti. In occasione dei Giochi, la trasmissione al Seremi dalle 22
sentinelle dell’area olimpica € quotidiana.

4. Sorveglianza sindromica - Con questo sistema, si chiede ai medici di alcune aree assistenziali di segnala-
re la presenza di sintomi e segni riferibili a 13 gruppi di sintomi, o sindromi. | servizi che partecipano alla sor-
veglianza sindromica sono: i Pronto soccorso di 5 grandi ospedali e tutte le 19 postazioni di guardia medica
(207 medici) dell’area olimpica; i tre policlinici dei villaggi olimpici e gli ambulatori dei siti olimpici (siti di gara
e altri - oltre 400 medici). Le sindromi sono state scelte perché potrebbero indicare alcuni eventi associabili a
emergenze di salute pubblica, con I'obiettivo di intercettare questi eventi ancora prima che vengano osservati
negli usuali percorsi diagnostici.

5. Sorveglianza delle intossicazioni - Questo sistema si basa sulle informazioni provenienti dai 3 Centri anti-
veleni situati in Lombardia, che da sempre costituiscono un punto di riferimento per le strutture sanitarie e gli
abitanti del Piemonte per consulenze su intossicazioni di varia natura.

Tutti i dati raccolti sono analizzati separatamente su base giornaliera e confrontati con i dati osservati nei
giorni precedenti.
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