
Introduzione
La raccolta sistematica dei dati epide-
miologici è essenziale per produrre co -
no scenze sulla malattia, per valutarne
l’im patto nella popolazione, l’andamento
temporale, il decorso, l’efficacia degli
interventi curativi e/o preventivi [1].
In Italia un monitoraggio epidemiologico
sistematico è previsto per poche malat-
tie: ricordiamo alcune malattie infettive
(SIMI; INFLUNET), i tumori, le malfor-
mazioni congenite [2-5].
Per la maggior parte delle malattie è
scarsa la disponibilità di dati correnti che
consentano una stima accurata della pre-
valenza e incidenza delle diverse condi-
zioni patologiche. Una forma frequente
di raccolta dati è rappresentata dalle in -
da gini campionarie temporali o dall’ana-
lisi dei ricoveri ospedalieri [6]. Bisogna
considerare anche il fatto che i dati sono
spesso raccolti e/o analizzati in modo re -
trospettivo, un approccio che pone ulte-
riori limiti a un uso dell’informazione
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dali lombardi operanti prevalentemente
nel l’area della Brianza (omogenea dal
pun   to di vista socio-economico-cultu ra le),
a ven te come scopo il monitoraggio at tivo
di alcune patologie con bassa incidenza o
per le quali non esistono percorsi diagno-
stico-terapeutici definiti o condivisi.

Materiali e metodi
Durante la fase preliminare del progetto i
partecipanti al gruppo di lavoro hanno
elaborato un elenco di quindici patologie
a bassa incidenza (tabella 1) da sottopor-
re a monitoraggio. Per ciascuna patologia
sono stati definiti alcuni criteri diagnosti-
ci minimi per la definizione dei casi.
La raccolta dei dati è stata effettuata me -
diante un’apposita scheda validata nel
cor so di una fase pilota. Sono stati rac-
colti alcuni dati anagrafici (data di nasci-
ta, provincia di residenza, nazionalità
della famiglia), la data del ricovero, la
patologia. Per alcune patologie (varicel-
la, complicanze della meningite) è stata,
inoltre, predisposta una scheda dedicata
per la raccolta di ulteriori informazioni
riguardanti la terapia, il decorso e l’esito. 
I dati sono stati raccolti in un database di
MS Access.
I dati sono stati confrontati con il tasso di
ricoveri ospedalieri in Regione Lom bar -
dia per le patologie in esame, stimato in
base ai dati delle Schede di Dimissione
Ospedaliera, comprensivi di ricoveri
ordinari e day hospital. Le patologie so -
no state identificate in base alla diagno-
si principale di dimissione utilizzando 
il co dice pertinente dell’International
Clas si fication of Diseases – 9th revision
– Clinical Modification (ICD-9-CM).
Nel caso delle iperbilirubinemie (codice
ICD-9-CM 774) e delle complicanze
della varicella (052, escluso 052,9) sono
stati utilizzati i dati di tutti i relativi rico-
veri, non potendo discriminare la gravità
della malattia.

Risultati e discussione
Nel corso del 2005, primo anno di sorve-
glianza attiva, per le quindici patologie
sottoposte a monitoraggio sono stati ri -
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Abstract
Epidemiological monitoring of diseases: a pilot study in eight Italian hospitals
The paper reports the activity of an epidemiological surveillance network in eight hos-
pitals in the Lombardia Region, Italy. 235 cases of 15 monitored diseases were report-
ed in two years (148 during 2005 and 87 during 2006). Schönlein-Henoch purpura
was the most commonly reported disease (81), followed by idiopathic thrombocy-
topenic purpura (24), diabetes mellitus (21 first diagnosis) and cerebral ischemia (2).
Despite the short duration and the few number of cases observed, the analysis of the
activity highlights the potential and the importance of an epidemiological surveillance
network. 
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L’articolo riporta i risultati dell’attività di una rete di sorveglianza epidemiologica
costituita da otto ospedali lombardi. In due anni di attività, sono stati segnalati 235
casi di 15 patologie a bassa incidenza sottoposte a monitoraggio (148 nel 2005 e 87
nel 2006). La porpora di Schönlein-Henoch è risultata la patologia più frequente-
mente osservata (81 pazienti), seguita dalla porpora trombocitopenica idiopatica (24)
e dal diabete mellito (21 primi casi). Sono stati, inoltre, segnalati due casi di ischemia
cerebrale. Per quanto si tratti di un’esperienza limitata per arco temporale e numero
di casi, l’analisi dell’attività evidenzia le potenzialità e l’importanza di una rete di
monitoraggio epidemiologico sistematico.
Parole chiave Epidemiologia. Bambino. Porpora di Schönlein Henoch. Porpora trom-
bocitopenica idiopatica
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rapido ed efficiente, come richiederebbe
ogni intervento di contenimento o pre-
venzione di epifenomeni. 
La scarsità di dati epidemiologici è parti-
colarmente rilevante in pediatria, un
ambito da sempre orfano di evidenze.
Per ovviare a questi limiti, nel 1986, nel
Regno Unito, è stata costituita la British
Paediatric Surveillance Unit (BPSU),
una rete di 1300 operatori sanitari a cui
mensilmente viene richiesto di segnalare
il numero di casi delle patologie in studio
osservati nel mese precedente. Per ogni
malattia è prevista l’elaborazione di un
protocollo di studio e di criteri di defini-
zione dei casi. Nel corso di venti anni di
attività sono state monitorate 60 patolo-
gie e 14 sono attualmente sottoposte a
monitoraggio [7-9].
Seguendo il modello inglese nel gennaio
2005, si è costituita la Briantea Paedia -
tric Surveillance Unit (BrianteaPSU), u -
na rete “sentinella” composta dai reparti
di pediatria e neonatologia di otto ospe-



la sola eccezione di un ospedale. L’età
dei pazienti variava da 2 giorni a 18 anni.
Il 54% dei pazienti era di sesso maschile
e nell’80% dei casi la famiglia era di
nazionalità italiana. I pazienti risiedeva-
no principalmente nelle province di
Milano e Lecco (dove operano gli ospe-
dali della BrianteaPSU). Il 52% dei rico-
veri è avvenuto nel periodo gennaio-
maggio.
Solo per la porpora di Schönlein-Henoch
sono stati resi noti casi da tutti i centri
coinvolti (con un numero di ricove-
ri/anno per ospedale da 2 a 10).
Alcune patologie sono state segnalate
con maggiore frequenza in un singolo
centro ospedaliero: per esempio 13/21
primi casi di diabete mellito sono stati
segnalati dall’ospedale di Lecco (con un
tasso di 5 per 1000 ricoveri) e 13/24 casi
di porpora trombocitopenica idiopatica
so no stati segnalati dall’ospedale di
Mon za (3 per 1000 ricoveri).
Confrontando i dati raccolti con i ricove-
ri pediatrici in Regione Lombardia e sti-
mando in 100.000 gli abitanti minori di
14 anni residenti nel bacino di utenza

degli ospedali coinvolti, si osserva in ge -
nerale una corrispondenza tra il numero
di casi segnalati e quelli attesi in base al -
l’incidenza in Lombardia (tabella 1). Al -
cune patologie fanno, però, eccezione. È
stata osservata una differenza notevole
tra il numero di iperbilirubinemie neona-
tali atteso e quello osservato, che è spie-
gabile con il fatto che il codice ICD-
9-CM non consente di discriminare le
iperbilirubinemie neonatali sulla base
della gravità. Per quanto riguarda il dia-
bete mellito, la differenza è dovuta al
fatto che nell’ambito della BrianteaPSU
la segnalazione riguardava solo i primi
casi. È interessante, però, notare come
per altre patologie la segnalazione è
mag giore ri spetto a quanto atteso, come,
per esempio, per la porpora di Schönlein-
Henoch: la differenza potrebbe essere
dovuta alla presenza di “centri di riferi-
mento” nella rete. Anche il numero di
casi di tubercolosi nel 2005 era superiore
agli attesi, cosa che non si è verificata nel
2006. Sono stati, inoltre, osservati due
casi di ischemia cerebrale, mai osservati
in Lombardia negli anni precedenti.
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TABELLA 1: DISTRIBUZIONE DEI RICOVERI PER PATOLOGIA E TASSI DI INCIDENZA NELLA REGIONE LOMBARDIA (2000-2003) E NEGLI
OSPEDALI BRIANTEAPSU

Patologie Regione Lombardia BrianteaPSU

Numero casi* Incidenza* Casi Casi segnalati
(per 100.000 bambini Attesi/anno**

0-14 anni) 2005 2006 Totale

Porpora di Schönlein-Henoch 338 (299-374) 28,4 (25,6-31,4) 28 50 31 81
Porpora trombocitopenica idiopatica 195 (169-233) 16,4 (13,9-19,9) 16 15 9 24
Diabete mellito 454 (380-542) 38,0 (31,8-44,6) 38 16 5 21
Tubercolosi 35 (23-48) 2,9 (2,0-4,0) 3 15 4 19
Malattia di Kawasaki 107 (90-134) 9,0 (7,5-11,5) 9 9 7 16
Sindrome nefrosica 204 (169-231) 17,1 (14,5-19,3) 17 9 6 15
Complicanze gravi della varicella 64 (51-82) 5,3 (4,4-6,9) 5 7 7 14
Malattia reumatica 37 (29-42) 3,1 (2,4-3,6) 3 9 4 13
Meningiti batteriche 91 (80-100) 7,7 (6,7-8,6) 8 5 7 12
Empiema 9 (6-11) 0,8 (0,5-0,9) 1 4 4 8
Malaria 37 (24-43) 3,1 (2,0-3,7) 3 2 3 5
Iperbilirubinemie neonatali gravi 1814 (1630-2078) 152,1 (139,8-171,1) 152 2 - 2
Ischemie cerebrali 0 – 0 2 - 2
Anafilassi 20 (8-45) 1,7 (0,7-3,9) 2 2 -° 2
Sindrome di Prader-Willi 49 (28-66) 4,1 (2,4-5,5) 4 1 -° 1

289 147 °° 86 °° 233

* Media (min-max); ** N. eventi segnalati (attesi); ° dati non raccolti nel 2006. °° Un paziente ricoverato presentava due patologie.

co verati 147 bambini, con un numero di
ricoveri per ospedale che variava da sei e
trenta, mentre nel 2006 sono stati segna-
lati solo 87 casi (9-17 per ciascun ospe-
dale, con un ospedale che non ha effet-
tuato segnalazioni). Due pazienti presen-
tavano al momento del ricovero due
patologie. La patologia più frequente-
mente osservata negli ospedali delle rete,
sia nel 2005 che nel 2006, è stata la por-
pora di Schönlein-Henoch (81 pazienti),
seguita dalla porpora trombocitopenica
idiopatica (24 casi osservati) e dal diabe-
te mellito (21 primi casi osservati nel
biennio in esame) (tabella 1).
Nonostante non vi fossero differenze
rilevanti nel numero totale di ricoveri nei
due anni di monitoraggio, per la maggior
parte delle patologie il numero di casi
segnalati nel 2006 era inferiore a quello
del 2005, con l’eccezione di meningiti
batteriche (aumentato da 5 a 7) e malaria
(da 2 a 3), mentre il numero di casi di
empiemi e di complicanze gravi della
varicella è rimasto costante.
Anche il numero delle segnalazioni per
ospedale è diminuito in tutti i centri, con



casi di tubercolosi, che potrebbe essere
indicativa di un aumento dell’incidenza
della malattia e/o dell’emergere di biso-
gni assistenziali finora poco conosciuti;
come, peraltro, induce alla riflessione il
fatto che l’anno successivo i casi segna-
lati fossero 4, coerentemente con l’atte-
so sulla base dei ricoveri in Regione
Lombardia.
L’osservazione di due casi di ischemia
cerebrale accresce la consapevolezza
della possibile comparsa, seppur rara, di
questa patologia anche in età pediatrica e
pone il problema dell’adattamento al
bambino di protocolli diagnostico-tera-
peutici pensati per l’adulto.
Oltre alle potenzialità questa fase pilo-
ta ha, però, evidenziato anche alcuni
limiti. Innanzitutto la possibilità di una
sovrastima di alcune patologie dovuta
alla presenza di centri di riferimento, ma
anche, d’altro canto, la possibile sottose-
gnalazione di altre malattie.
Inoltre, la diminuzione in quasi tutti i
centri ospedalieri del numero di segnala-
zioni tra il 2005 e il 2006 evidenzia la
difficoltà di mantenere costanti l’atten -
zione e la sensibilità degli operatori coin-
volti. Una difficoltà verosimilmente
amplificata dal numero di patologie sot-
toposte a monitoraggio; focalizzarsi solo
sulla segnalazione di un numero ristretto
di patologie potrebbe consentire una
maggiore continuità nel tempo dell’atti-
vità di monitoraggio.
Particolare difficoltà ha incontrato il ten-
tativo di raccogliere un maggior numero
di informazioni riguardo all’esito e al
percorso diagnostico-terapeutico-assi-
stenziale per alcune patologie: per solo
1/3 dei casi di meningite e complicanze
della varicella è stato possibile ottenere i
dati. La raccolta di queste informazioni
avrebbe potuto fornire dati utili per il
monitoraggio epidemiologico, così come
per un confronto sui percorsi intrapresi in
ospedali che operano in un’area omoge-
nea.
Nonostante i limiti e la breve durata 
dell’esperienza, il modello della Brian -
tea Paediatric Surveillance Unit, miglio-
rato e implementato, potrebbe essere
replicato in altre realtà, così da estendere
la rete di monitoraggio e da poter con-
frontare l’epidemiologia delle malattie in
contesti territoriali e assistenziali diffe-
renti. u
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Un’analisi più approfondita ha riguarda-
to le segnalazioni concernenti tubercolo-
si, complicanze della varicella e me -
ningite. 
Per quanto riguarda la tubercolosi, 13
bambini sono stati ricoverati in regime
ordinario, 2 in day hospital. I casi sono
stati ricoverati in 6 degli 8 ospedali par-
tecipanti, con un numero di ricoveri 1-4
per ospedale (0,5-3,6 per mille ricoveri).
I bambini ricoverati provenivano preva-
lentemente da famiglie straniere (10, di
cui 6 di origine marocchina) o di nazio-
nalità mista (2 casi); 3 bambini erano di
famiglie italiane; 4 sono nati all’estero 
(3 in Africa).
14 casi di complicanze gravi della vari-
cella (7 per anno di monitoraggio) sono
stati osservati in 4 degli 8 ospedali; 
6 erano polmoniti, 5 meningiti/encefaliti,
1 fascite e 1 porpora trombocitopenica,
1 non specificata. I pazienti avevano
un’e tà media di 4 anni (range 2-13); 
3 avevano un età ≥ 12 anni. I 5 casi per
cui è stato possibile raccogliere informa-
zioni riguardo al decorso e all’esito si
sono risolti con la guarigione.
Per quanto riguarda i 12 casi di meningi-
te, 5 erano causati dal meningocco, men-
tre l’Haemophilus influentiae, lo pneu-
mococco, lo streptococco emolitico di
gruppo B e lo Streptococcus agalactiae
erano responsabili di un caso ciascuno.
Per 3 casi non è stato possibile ottenere
informazioni sull’agente causale. 
I bambini ricoverati avevano un’età
media di 4 anni (range: 1 mese-9 anni).
Per soli 5 casi è stato possibile raccoglie-
re informazioni più dettagliate riguardo
al trattamento e all’esito (2 di questi e -
rano deceduti).

Discussione e conclusioni
Per quanto si tratti solo di un’analisi su
un numero molto piccolo di casi, i risul-
tati di due anni di attività del gruppo di
lavoro Briantea Paediatric Surveillance
Unit evidenziano le potenzialità e l’im -
portanza di una rete di monitoraggio epi-
demiologico, sia per la tempestività nel-
l’osservare un fenomeno sia per la possi-
bilità di raccogliere informazioni accura-
te che non si potrebbero ottenere utiliz-
zando le banche dati amministrative, i
cui dati sono raccolti, inoltre, in modo
retrospettivo. 
A questo riguardo, è da sottolineare la
segnalazione, nel corso del 2005, di 15
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