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GIUNTA REGIONALE
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DELIBERAZICNE M. 19
Oggetto;

Recepimenta dell'Tntesa ai sensi dell'art. § comma della Legge
giugno 2303 n. 131 cra i Govarno, le Regicni e le Fravince
autciaome  di Trento e Bolzane sul  documento recante  “PFiano
naziorale per i'eliminazione del Moarkillo 2 dellz BRosolia
congenita (FHEMaoRoY 20i0-2015".
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Oggetto: Recepimento dell’Tntesa ai sensi dell’ant. 8 comma 6 della Legge 5 giugno 2003 n. 131 tra
il Governg, le Regioni e le Province antonome di Trento e Bolzano sul documento recante “Plano
nazionalg per Feliminazione del Motbillo e delia Rosolia congenita (FNEMoRc) 2010-2015",

LA GIUNTA REGIONALE
SU PROPOSTA delia Presidents della Regione Lazio;
VISTA la Costituzione;
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA lz legge regionale n. 6 de! 18 febbrajo 2002 e successive modificazioni e integrazioni,
concernentz “Disciplina del sistema organizzative della Giunta e del Consiglio e disposizioni
relative allz ditigenza ed al personale regionale™

VISTO il Regolamento n. | del 6 settembre 2002 e successive maodificazioni e integrazioni,
concernenie “Regolamento di organizzazione degli Uffici e dei Servizi della (iunta regionaie™;

VISTO I'accorde sancito in data 13/11/2003 in sede di Conferenza Stato-Regioni tra il Ministero
della Salute, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documerto “Piano
azionale per Peliminaziene del Morbillo e deila Rosoija congenita™;

YISTA la D.G.R. n. 330 del 2004 “Aito di recepimento del Plano Nazionale per Peliminazione del
orbillo e della rosciia congenita™;

VISTO |'accordo sancito in data 03/03/2005 in sede di Conferenza Stato-Regioni tra il Ministero
delia Saiute , le Regioni & le Province autonome di Trento ¢ Bolzano concernente “Piano Nazionale
Vaccini 2005-2007";

VISTA ia D.G.R. n. 877 del 2005 “Piano Regionale Vaecini™;

VISTA la D.G.R, del 29 febbraio 2008 n. 133 “Aggiornamento Piano Regionale Vaceini® che
include nel proprio calendario vaceinale la vaceinazione contra il morbillo-parctite-rosolia (MPR)
per ia quale ¢ indicato un obiettivo di copertura > al 95% in adesione a quanto raccomandato
dall’OMS;

VISTA I'Intesa sancita nella Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano del 29/04/2010 Rep. Atti n. 63 concernente il Piano
Nazionale per la Prevenzione per gli anni 2010-2012 che individua tra gli obiettivi di salute
prioritari Ia prevenzione delle malattie infettive ribadendo Pobiettivo di elimipazione del morbillo e
della rosolia congenita;

VISTA la D.G.R. del 17/12/2010 n. 577 “Approvazions del Piano Regionale della Prevenzione
2010-2012” che individua nell’ambito della linea di intervento generali 2.4 “Prevenzicne delle
malattie  suscettibili  di  vaccinazione” la cealizzazione dalla linea progettuale 2.4.1
“Implementazione delle anagrafi vaccinali aziendali” & la linea progettuale 2.4.2 “‘Progetto per il
miglioramento delle coperture vaceinali con particolare riferimento alla prevenzione del morbillo,
della rosolia = delle meningiti batteriche nella Regione Lazio” che provvede ad innalzare il livello
di standard da raggiungere fornende misure e indicazioni atte 2 contrastare le epidemie di morbillo
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verificatesi anche di recente nella nostra Regione ed a evitare i casi di roselia in gtavidanza e
rosolia corgenita;

CONSIDERATO che la Sede dell’OMS Europa, non essendo stato raggiunto in [talia e neila
Regione Europea dell’OMS nella sua globalita I’obiettivo — ribadite come prioritario in occasione
della 63° Assemblea Mondiale della Saniti — di eliminazione del morbillo ¢ della rosolia congenita,
ha spostate al 2015 il raggiungimento di detto obiettivo sollecitando Pimpegno politico di risorse &
azioni in tale direzione;

VISTA I'Intesa n. 66/2011 del 23/03/2011 tra il Govemo, le Regioni ¢ le Province autonome di

Trento ¢ Eolzano sul documento recante “Piano nazionale per ’eliminazione del Morbillo e della

Rosclia congenita (PNEMoRe) 2010-2G15” sancito al fine di ridefinive le linee guida attustive

nazionali per il raggiungimento dell’obiettivo di eliminazione del morbilla e della rosolia congenita
- entro il 2015 in adesione a quanto raccomandato dell*QOMS;

' RITENUTD di recepire tale Intesa e dare attuazicne al Piano nazicnale per I'¢liminazions del
morbillo e della rosolia congenita PNEMoRe di coi all’allegato A, parte integrante ¢ sostanzizle
deila presente deliberazione;

RITENUTO di stabilire che le Aziends Sanitarie provvedano aile azioni previste nel Piano
Nazionale congiuntamente agli obblighi ed agli obiettivi gid disciplinati in materia;

RITENUTO di prevedere che alle verifiche da effettuarsi sul territorio regionale suilo stato di
avanzamerito sulle azioni previste nel Piano provveda Laziosanitk — Agenzia di Saniti Pubblica nel
rispetto depli indicatori stabiliti dal Piano medesimao: '
2, RITENUTO che Pattuazione del Piano & un obiettivo dei Direttori Generall delle Aziende
441 Sanitarie. Con Decreto Commissariale verra attribuito uno specifico peso dell’obisttivo per il 2012;

all*unanimiti

DELIBERA
per le motivazioni espresse in premessa, che vengono integralmente richiamate

1. di recepire in attuazione deila suddetta Intesa n. 66/2011 del 23/03/2011 ra il Govemno, le
Regioni ¢ le Province autonotne: di, Trento ¢ Bolzano il documento “Piano nazionale per
I’eliminazione del Morbillé e della Rosolia congenita (PNEMoRc) 2010-2015" parte integrante
del presente provvedimentos

2, di stabilire che le Aziende Sanitarie provvedano alle azioni previste nel Piano Nazionals
congiuntamente agli obblighi ed agli obiettivi gia disciplinati in materia;

ak

di prevedere che alle verifiche da effettuarsi sul territorio regionale sullo stato di avanzamento
sufle azioni previste nel Plano provveda Laziosanitd — Agenzia di Sanita Pubblica nel rispetto
degli indicatori stabiliti dal Piano medesimo;

4. Tattuazione del Piano & un obiettivo dei Diretiori Generali delle Aziende Sanitarie. Con Decreta
Commissariale verra atiribuito uno specifico peso deli’obiettivo per il 2012,

Il presente atto sard pubblicate sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

LA PRESIDENTE: F.to Renata fOLVEATHI
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intesa, ai sensi dell'articolo 8, somma &, della legge 5 giugna 2003, n. 131, tra il Governg, Is
Regioni e le Province autenome di Trento » Boizano sul documento racante "Piano nazionale per
Veliminaziona del morbilo & detla rusolia congenity {PNEMoRG) 2010-2015".
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CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORT! TRA LLO STATO, LE REGIONI ELE
FROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANC

VISTO l'articolo 8, comma B, della legge 5 giugnc 2003, n. 131, che prevede la possibilita per i
Govamo di promucvere, in sede di Corfersnza Stato-Regioni o di Conferenza Unificata, ia stipula
di intese dirofte a favarire l'armenizzazione delle Hepettive legisiazignl o i raggiungimeants i
posizioni unitarie o |l conseguimento di obiettivi comuni;

VISTA la neta in data 21 febbraia 2011, con 1a quala il Ministero della salute ha inviato, ai fini del
perfezisnamente of una apposifa intesa in sede di Conferenza State-Regloni, un dacumento
recante Il "Pianc nazionaie per Veliminazione del morbillo & della rosolia congenita (FNEMoRc)
2010-20415"

VISTA ia iettera in data 24 fabbraio 201 1, con la quate il documento di cui trattasi & stato diramato
alle Regioni @ Province autonome di Trento e Bolzana:

CONSIDERATQ che, nel corso della riunione tecnica svoltas; it giorno 8 marzo 2011, il Ministero
dell'economia e delle finanze ha formulato una richissta di modifica delle schema di Intesa in
parcia, che & stata ritenuta condivisibila sia dai fappresentanti del Ministero della salute che dalig
Regione Veneto, Coordinatrics interregionale In sanita;

CONSIDERATQ, inoltre, che, nelfa medesima runione, il Ministera deila salute, a seguito di
©spresea richiesta dt chiarimenti da parte dalla Segreteria della Conferenza Stato-Regioni, ha
avute modo di precisare che i flussi informativi previst dal documento di cui trattasi non poranno
che avere {uogo nel pieno rigpette della vigente normativa in materia di trattamento dei dati
personali;

VISTA la nota in data 11 marzo 2011, con ia quale i Ministero della salute ha inviato |a slesura
deflnitiva dsi documents in oggetto cha recepisce la richiesta emendativa come sopra avanzata
dal Ministern dall'economia & dalle finanze;
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VISTA la nata in data 16 marzo 2011, con la quale tale definitive versiona de! documenta in parola
& stata diramata alle Regioni e Province autonome:

ACQUISITQ, nel corso gelfodierna seduta, I'assenso del Governc e delle Regioni & Province
autanome di Trento e Boizana sulla proposta di intesa in oggetio;

SANCISCE INTESA

‘f‘:‘:(:numw- =

il Governo, le Regioni e le Province autencme di Trento e di Bolzane nei termini dj sequito
riportati:

Considerati;

- il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 28 novembre 2001 di definizions dei Liveli
Easenziali di Assistenza sanitaria, confermali dall'articolo 54 della legge 27 dicembre 2002, n. 289,
che, nei livelio essenzale "assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavora punto 1-F",
tra le attivith di prevenzione rivoite alla persona, individua le veccinaziont obbiigatorie a
raccamandate; :

- I propric Atle Rep. N. 1857 del 13 novembre 2003, con il quale si & sancito accardo sul "Piano
Nazionale per I'eliminazicne del morbilio e della rosolia congenita’, coerentemante alle indicazioni
del'OMS ed in conformita alla pianificazione nella regicne Europea dell'OMS, anche in risposta
aila grave epidemia di morbilic che ha interessato il nostro Paese a partire dal 2002;

- il proprio Aito Rep. n. 2240 del 3 marzo 2005 con i gquale si & sancitc accordo sul *Piang
Nazionale Vaccini 2005-2007", nel quale si individuano gli obiettivi da raggiungere, le ares
pricritarie di intervento e le azZioni necessarie per migliorare |'offeria delle vaccinazioni sul territorio
nazionale;

- it Decreto del Fresidante deila Repubblica del 7 aprile 2008, recante il Piano sanitario nazionale
2008-2008, che figsa gii obietlivi da raggiungere per attuare la garanzia costituzicnale del dirifto
alle saliute, conseguibili nel rispetto dell’Accordo dell's agoste 2001, come integrato dalle leggi
finanziarie pat gfi anni successivi @ nei limit @ in cosrenza dei programmati livelli di assistenza:

- 'obiettivo 5.3. del richiamato Piano, relative al controllo delle malattie diffusive, e in attuazione
degli obiefthv adottati dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS):;

- il proprio Allo Rep. n. 83/CSR del 29 aprile 20190, con il quale si & sancite accordo sul “Piano
Nazionale per la Prevenzione 2010-20127, che individua, tra gli obiettivi di salute priaritan, sui quali
& opportuno efaborare progstti gpecifici, |a prevenzione dalle malattie infettive, ribadendo Fobisttivo
di eliminazione dsl morbillo e della rosolia congenita;

- larticolo 1, comma 4 del citato Accordo sul "Piano Nazicnale per la prevenzione 2010-26427, che
fa riferimento alle risorse per || raggiungimente degli obiettivi del citato Plano, ic sviluppo dei
sistemi di sorveglianza e 'armonizzazione delie attivitd di prevenzione negli ambiti territoriali:
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- 'obiettive di eliminazione del morbillo e delia rosalia congehita non & atato ancora raggiunto in

ltalia e neila Regione Europea del'CMS nalla sua globalitd ed & stato, aftresi, ribadito come
prioditaric in oscasione della 3% Assemblea Mondiale dslla Sanita;

- che si rende necessario ridefinire le Linee guida attuative nazionali per il ragglungimento

dell'obiettive di eliminazione del merbillo e dellz rosoiia cangenita entro i1 2015, come
raccomandata dali’'OMS:

SI CONVIENE

sul documento recante "Plano nazionale per feliminazione del morbillo e della rosolia congenita
{PNEMoRc) 2010-2015", Allegate sub A, parle integranta dai presenta alto.

% IL PRESID ]‘
*2z0n, Dot Rav(TaL jtto
PR .

IL SEGRETARIO
Cons, Ermenegilda Sinigcaichi

Jgg; Voo dd,

Pa@fn; B/ a1
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Piano nazionale per I'eliminazione del morbillo e della rosaliz congenita
(PNEMoRc) 2010-2015

Indice

1. Introduzicne

2. Siuazione epiderniologica al 31.12 2008

3. Riaultati Indagine di ficognizione suilo stato di avanzamento del FNEMRc-2009
4. Coperture vaccinali per MPR

5. Obiettivi del nuoyo Piang

5.1. Obiettivo 1: Raggiungere una coperiura vaccinale >85% per la prima dose di MPR,
entro i 24 mesi di vita, a livello nazionale, regionale e in tutte le ASL e >80% in
tutti i distreti

5.2. Oblettivo 2; Raggiungere una capertura vaccinale > 95% per la seconda dose dj
MPR entra il compimento del 12° anne a livello naziohale, reglonale & in futte e
ASL e »90% in tutti i distretti

5.3. Chiettivo 3: Mettere in atto iniziative vaccinali supplementari rivaite alle popoiazion
suscettibili sopra i 2 anni inclusi gli adatescenti, | giovani adulti ed s0gnetti a
rischio {operatori sanitari e scolastici, militan, gruppi “difficili ga raggiungera” quali i
nomadi)

5.4. Obiettive 4; Ridurre 1a percentuale di donna in etd fertile suscettibili afla rosolia a
meno del 5%.

$.5. Obiettive 5: Migliorare 1a sorveglianza epidemiclogica de! morbills, defla rosolia,
della rosolia in gravidanza e della rosclia cohgenita e degli eventi avversi a vaccino

5.6. Obiettivo 8: Migliorare findagine epidemiclogica dei casi di morbillg, inclusa la
gestione dei focolai epidemici

5.7. Ohiettivo 7. Garantire la diffusione de nuovo Piano e migliorara la disponibilita di
informazioni scientifiche relative 3 morbille e rosclia da diffondere tra gli operateri
sanitari e tra fa popolaziona generale

6. Monitoraggio e valutazions del Plang
7. Referenze bibliografiche

8. Allegair
- Allegsto t; Glossario
- Allegato 2a/b/c. Definizione di caso di moebilio, rosclia e rosolia congenita
- Allegito 3: Protocollo operative per la diagnosi di sindrome da roselia congenita: -
Allegaloc 4a: Modulo per I'indagine di easo di morhilie
-Allegato 4b : Scheda di notifica di caso di infezione da virus defla rosclia in
gravidanza
-Allegato 4¢: Scheda di notifica di caso di sindromefinfezione da rosolia congenita
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1. Irtroduzions

Nel 2001, 'Organizzazione Mondiale defla Sanita {OMS} ha messo a punto un piano
strategico per assicurare a livelln mondiale la riduzione della mortalita da morbillo e
compiere progressi significativi verse linterruzione dellz sua krasmissione nelle arse in coi
e prevista f'eliminazione della malatha, come I'Euwopa. in particolare, per la Regione
Europea dell'OMS linterruzione della trasmissione indigena era prevista entro il 2007 e ta
certifica.zione della eliminazione nel 2010 (1). Nel 2005 'OMS ha ritenuto di raffarzace con
i Plano strategico ‘Efiminating measles and rubeliz and preventing congenifal rubeila
infection. WHO European Region strategic plan 2005-2010(2) Ie indicazioni gia fornite nel
2002, A settembre 2010 || Comitato Regionale dellOMS per YEuropa ha stabilito o
spostamento degli obisttivi di eliminazione dal morhillo & defla rosaliz e della riduzione dei
casi di rosolia congenita nella Regiane al 2015, 1l camitato regionale ha richiamato
I'aftenzione alla necessita di finnavare limpegno politico, di risorss € azioni per
raggiungere tafi obiettivi

gHin ltalia, 1a Conferenza FPamanente per | Rapporti fra lo Stato, le Regioni e le Province
i Autcnormne, in data 13 novambre 2003, ha approvato il Piano Nazionale per FEliminazione
det Moriillo e delia Rosolia Congenita (PNEMoRc) {3).1 PNEMoRc fissava come obiettivi
finali quelti di ‘raggiungere e mantsnere leliminazione da! morbiila a livello naziochale,
interrompendone la trasmissione indigena” e "ridurre & mantenere I

mcidenza deliz rosolia
congenita & valon inferon a 1 caso ogni 106.000 nati vivi", Gl obiettivi erano previstt per il
2007 anche se, visto che | PNEMORC & stato appravato circa un anno dopo ia stesura, il
Suc svelgimento & slittato di 12 mesi. :
Un “Gruppe tecnico di monitoraggio per il coordinamento operative del Piano nazionale
per l'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita’ & stato costituite presso la
Direziona Generale dslia Prevenzione Sanitaria del Ministero delia Saiute nel 2004 (DO 2
agesto 2004), Fino al 2008 il Gruppe ha periodicamente verificalo | risuitati e proposta fe
aventuall strategie aggiuntive. '
In sintesd, il PNEMoRc prevedeva le seguent] azioni:

+ migliorare il sistema di Borvegiianza sumentande l'accuratezza della notifica del
muarbillo anche attraverso il ricarso alla conferma dt laboratorio e introducendo |a
sorveglianza nazionale dell'infezione rubealica in gravidanza e deilinfezione
congenita da rosoiia e deile sue manifsstazicni clinicha.

= miglicrare Pefficienza dei servizi che effettuanc le vaccinazioni promucvendo
limplementazione di anagrafi informatizzate.

* raygiungere coperture elevate od cmogenes per la prima dose di MPR mediante
offerta attiva ed opportune strategie di recupera dei suscetibili non vaccinati,

= introdurre la somministrazione della seconda dose di vaceino MPR in qguelle ASL
chi2 avevana gia raggiunto caperiure superior all'80% per ia prima dose. utilizzande
anche campagne straordinarie di vaccinazione in 2ta scofastica.

* mettere in atto strategie aggiuntive Per 1a vaccinazione delle donnre in eta fortite
suscettibil].

Fra gli strumenti indicati per garantire l'effettuazione delie azion dascritte, i! PNEMaRc
piomucveva un pianc nazionale di formazione “a cascala” con una fase iniziale a livello
nazionale per i referenti regianal seguita da iniziative regionali e locali in modo da
garantire il coinvolgimento del pitt ampio numero possibile di operatori.

Nel quingquennio 2003-2007 sono stati raggiunti numerosi obigttivi, tra cui il migl
della coperturs vaccinale (CV) per ta piima dase di MPR entro i due anni di et
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fiel 2002 a 89 6% ne! 2007, lstituziona di yp sistema di sorveglianza speciale del morbilig
(4} & conseguente miglicramento della sorveglianza del morbillo inclusi l'indagine dei casi
e il ricorse alla conferma di laboratorio, Intreduzione della notifica obhligatoria delia
rosclia in gravidanza & rasolig congenita {5-8), & Fintroduzione dalia seconda dose o
vaccino MPR. Tultavia, gli obietfivi di copertura vaccinale per 'a prima dese entro due
anhni Non sono stati raggiunti & continuane a verificarsi focolai di morbitlo e casi 4 rosolia
congenita.

Nel 2003, al fine di valutare io stato di avanzamento relative ad ogni cbiettive da! Piane, g
livello sia Regicnale che dj Azienda Sanitaria Locals (ASL), & stata condotta un‘indagine
da parte def CNESPS-ISS & dei gruppe di lavers sul PNEMoRe {in corso di pubblicazione)
fealizzata neilambita di una Convenzicne con CCM/Ministero defla Salute.

Il presente documento fomisce un'analisi  della siluazicne epidemiologica  del
merbillofrosolia  congenita in Halia, riassume | principali  risultal dell'indagine di
neognizione, e delinea le azioni da intraprendere in vista degii obiettivi di eliminazione _

\"\IEH‘OME'.

]
i
2. Situazione epidemiologica del merbillo e roackia

Dopo la vasta epidemia di morbiilo degli anni 2002-2003, lincidenza della malattia &
diminuita raggiungendo nel 2005 I minimo storico di 0.4 casi per 100.000 abitanti {215
casi). Mal 2008 lincidenza & stata di 0,8/100.000 e sono stati segnalati focolai che hanno
imterassaio principaimente |a popolazione RemalSinti di aleune regioni italiane, A partira
dal 2007 si & verificata una ripresa dell'infezione con epidemie riportate da varie Regiani,
parallelamente allandats di casi di merkilo che ha interessato numeresi paesi deli'Unigne
Europea 2 dal 1° setembre 2007 al 31 dicembre 2008 sono slalt segnatat 4.865 casi
sospetti di morbillo da 18 regoni e PA,, i cui il 219% confermat in faboratorio. Sono stati
segnalati focolai in scuols, ospedali, comunita Rom e Sinti e kra ohietor alla pratica
vaccinale e casi tra gli operatarn sanitari, Inoltre sono state segnalate complicanze grawvi
{tra cui polmonili e encefalitt) & una bambina di 10 anni non vaccinata, affetta da una
sindrome da Immunodeficienza genstica, é deceguta a causa g Una complicanza
preumanica. L'eta mediana dei casi & stata di 17 anni e it 60% circa dei casi aveva un'ets
compresa tra 15 8 44 annj (7). Questo conferma quanto rilevate anche dallindagine
ICONA, 2008 (8), vale a dire che tra gli adalescenti i tivel di copertura non sono ottimali,
Lo strumsnto pid idonea P& aumentare le coperture vaceinali in questa popolazione
Feffettuazionea di una nuova campagna straordinana, Inaftre, appare impontanta prevedere
una sefie di intarventi specifigj sugli operatorj sanitari e sui gruppt di popalarzione difficile
da raggiungere.

Sono attuaiments in corso vari focolai di morbillo anche estesi in aimeno 8 Regioni, con
oltre 500 casi segnalati da dicembre 2009 al 30 aprile 2010,

Per quante riguarda fa fesolia, dopo Pepidemia degli anni 2002-2003, nel 2006 & stato
raggiunto il minimo starico dj Segnalazioni (257 casi) mentre el 2008 & slata registrata
una vasta epidemia con oftre 5.000 casi segnalali al sistema di notifica obbligatoria, Nelin
8tes50 anno sono stati trasmess 85 casi di sospeita rosclia in gravidanza di cui 54
confermati & 13 casi confermatj di rasolia congenita o casi di sola infezione. Sono state
registrate inoltra 16 interruzioni volontaria di gravidanza (IVG). L'stad madia de| '
rosolia in gravidanza é siata dj 27 amni, it 90% delle donne eranc non vaccinat




/

avevano avuto precedenti gravidanze. ' 16% delle donne erano straniare. Non e stato
possibile pervenire ad una classificazione finale di 965 casi di sospetta rosoliz in

gravidanza e 9/32 casi di sospetta rosolia congenila per incompletezza delle schede di
notifica.

Per prevanire ta sindrome da rosolia congenita (SRC), ¢ stato stimato che {a percentuale
di donne suscettibili in &ty fedile non deve superare # 5%. in Halia, un'indagine di
sieroprevaianza condotta nel 2004 (9) rilevava invece una percentugle di donne suscettibiii
pari all'11% nella fascia 15-19 e all'8% nella fascia 20-32 anni. | datj da progetto PASSI
2007 (Progressi nelle Aziende Sanitarie per la Salute in itakia) {10) moestrano che delle
9.442 donne di 18-48 anni intervistate, il 55% era immune alia rosclia o per aver effettuato
la vaccinazione (32%) o per copertura nalurale rifevala dal rubeotest positive {23%) 11 3%
delle donne era sicuramente suscettibife, in quanto non vaccinato & con rubeotest
negativo. Quasi la matd delle danne intervistate (42%) non conosceva il proprio stato
immunitario per 12 resolia. Questa sitluazione costituisce un grave rischio di contrarre
linfezione in gravidanza.

k)

\\53,- Rizultatl deif'indagine di ricognizione sullo stato di avanzamento del PMNEMoR.c-
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Al fine di valutare | risultali raggiunti relativi ad ogni gingclo obiettivo dat PNEMoRg, net
2008 & stata condotta un'indagine in tutte fe RegionifProvince Autonome (P.A.) & ASL
italiane che ha messo in evidenza alcune delle cause che ostacelano i} raggiungimento
dellobiettivo e le azioni che ancora devono essere adottate.

Una delle principali azioni necessarie per oftenere Il raggiungimento degli obiettivi del
PNEMoR: @ il migliorarmenta della sorveglianza del morbillo e delia rosofia congenita, Con
lintroduzione delta sorveglianza specisle per morhillo e delle notifica obbligatoria di rosolia
congenita e rosclia in gravidanza, questo abietlive & stato in parte realizzato. Tuttavia,
3erve un maggior ricorso alla conferma di |aboratario dei casi di morbillo & un maggior
coinvolgimento e formazione delle figure professionall interessale per migliorare
Identificazions, |2 segnalazione e Indagine dei casi, sia di merbilio {sopraftutto dei MMG
& pediatri}) che di rosolia in gravidanza ({ostetrici, ginecologi) & di rosolia congenita
icardioiogi, offaimalogi, audiologi, neurofogi}. Infatti i'indagine ba avidenziato che I'83% & 1l
73% delle ASL rispandenti hanno organizzato corsi di formazione rivolti rispettivamente
aght operatori dei servizi vactinali e ai LS, mentre | medici di medicina generale, i madici
ospedalieri e i padiatr) del settore privato sono stati coinvolt meno frequentemente nelle
Iniziative formative. In particolare, sola il 51% delle ASL rispondenti ha riferite di avere
coinvolto | MME in corsifconvegni df formazione/aggiornamento relativi afla sorveglianza
Speciale del morbillo. Per quanto riguarda l'indagine epidemiolagica dei casi i merbillo &
laccuraterza deila diagnosi, la scheda per Findagine dei casi sospetti viene utilizzata
regolarmente nel 54% delle ASL rispondenti, la ricerca attiva e la vaccinazions post-
esposizione dei contatti suscettibili nel 75% e 58% rispettivamente delle ASL ¢ |a raccolta
de} campioni per la conferma sierologica soio nel 41%.

E' imporante, inoftre, che in ogni Regione vengano individuati laborateri di riferimento
regionale per il morbillo & per la rosolia in gravidanza/rosolia congenita, entrambi finora
identificati solo in nove Regioni,

Fer quanto riguarda i livelli di coperiura vaccinale (CV) raggiunti, i risultati eviderzians che
In moite ASE le CV sono ancora inferiori agh obiettivi previsti dal PNEMoRc. In particolars.
solo il 28% delle ASL ha raggiunto I'oblettivo del 95% di GV per la prima dose nei bambini
softo i due anni di eta e nelia maggior parte delle ASL le CV per entrambe e
coarti interessate dalla campagna siraordinaria di vaccinazione sono inferiori
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previsti dal Piano. Le epidemis che s S0NG verificate recentementa hanno coinyolto
soprattuito adolescenti, molti de; quali avrebbera dovuto essere vaccinati durante la
sampagna siragrdinaria,

Per migliorare le OV per MPR, sia ne bambini sotto i dug anni che negli adolescenti
giovani adulti, & necessario soprattutto metfere in atto azioni i comprovala efficacia per
aumentare le coperture vaccinali, In Farticatare & necessarie che tutte le ASL si datino di
anagrafe: vaccinaile informatizzata e culiegata ali'anagrafe di popolazione, par poter pidl
agevolmente identificare | nan vaccinati tvitarl] ativarente alla vaceinazione e snllecitare
coloro che non si presentana, A momenty dell'indagine, solo sshe Regqioni avevang
accesso ai dati di CV informatizzati individuali © aggregati, sulle stato vaccinale per MPR.
Di queste, guattro Regloni harna riferite di avere I'accessao in rete ai dati inchviduali di tutte
le ASL el territario (P.A. di Trento, FV(, Puglia e Lombardia), ung Regione {Basilicala)
solo ai dati df alocune ASL, una {Umbria) ai dati aggregati di tutte e ASL e una {Emitia
Romagna) ai dati informatizzati ma non in rete. A livello di ASL, r83% delle ASL
nsporidenti ha dfarito di avere un sistema di anagrafe vaccinale mformatizzata. I 17%
delle ASL, situate prevalentemente neile Regiont del Centro e del Sud, deve ancora
tire gli archivi vaccinali mediante supporo cartacas.

Chiamata attiva @ uno degll intervent maggiorments efficaci per aumentare te CV; alrf
enti di cotnprovata efficacia come gl intarventi di educazione sanitaria associal con
no un'allra atlivita {per esempic la chiamata attiva), l'ampliamanto dell'accesso alle
ure sanitarie ¢ i sistemi di prememaris per gli operatod sanitari sono stati poco
ati. Le misure di tomprovata efficacia vanno ubilizzate anche per raggiungerea i
ruppi dificili da raggiungere' come i nomadi e gl immigraii.

Par quanto riguarda la rosolia in gravitanza e la rosolia congenits, lindagine evidenzia la
necessia di intensificare limgpegna Fer identificare e vaccinare je donne in eta fertije
Suscettibili aka rosolia, incluse Ia donne ad alto rischio professionaie e is mmigrate, a per
vaccinare le donne suscettibili identificale durante l2 gravidanza, nsl bast-partum & post
nterruzione di gravidanza, Per queste ¢ fondamentaie introdurre gej protocolli specifici,
sensibilizzare maggiommente lo figure professionali che svoigone un ruolo chiave neila
prevenzione della rosaolia congenita come | ginecolagi | medici di medicina generale, &
effeltirare campagne di comunicazione a velle nazionale e locale.

In particoiare, per quanto riguarda la vaccinazione nel past-partum e post interruzione di
gravidanza il PNEMoRe prevedeva zhe | personale sanitanio verificasse o stato di
Suscettibilitd o profezione nei confronti della rogolia di tulte le donne ricoverate per parto o
interruzione di gravidanza e che ie donne suscettibili venissero vaccinate prima dalla loro
dimissione. Questo perché sesondo Vesperienza internazionale, per assicurarsi che |e
puerpere suscettibili vengano vaccinate prima di un'eventuate nuova gravidanza, la
vaccinazione deve essere effetuats prima della dimissione dall'aspedale visto che
raramente viene effettuats successivamenie, La mancata vacginazione in ospedale nel
periodo  postpartum o post-IVG, rappresenta, gquindi, un'opporunitd persa per s
prevenzione defla rosoliz congenita nelle gravidanze successive,

li rilorno periodice delle informazioni agh operatori sanitarf & yraltre attivita di notevole
impattc su! raggiungimento degii abiettivi. Tuftavia, Vindagine evidenzia come |'anaiisi dei
dati sui casi di merpifto e rosolia, da parte delle Regioni, e il ritorne delle informazioni alie
ASL vengano effeltuate mensiments, come previsto dal PNEMoRe, solo in guattro
Regioni. L« divuigazione dei dat di aggiormaments fomili dalla Regiane < |a preparazione
di bollettini periodici d'informaziene rivotti afie figure professionall coinvolte vengonoe
affettuate in meno del 50% delie ASL




4. Coperture vaccinali per MPR

| dati routinan di CV. foniti al Ministera deila Satute da 21 regioni, mostranc che nel 2008
& stalo viaccinatdo con una dose di M-MPR il 90.1% dei bambini entro | due anni di eta
{range per regicna: 75,8%- 94,6%). In particolare, 20 regioni hanno raggiunto coperture =
85%, di cui 13 cop coperture comprese t-a 90% e 94%. Nessuna regione ha raggiunto una
copertura 285%. La copertura per la seconda dose non vigne misurata di rautine.,

Nel 2008, a distanza di cingue anni dalla seconda indagine ICONA, il CNESPS ha ritenuto
opportune effettuare ura nuova indagine nazionale di copertura vaccinale (ICONA 2008)
{3), che includesse, olire ai bambini nel secondo anno di vila {coorte di nascita 2008,
anche gli adolescenti nel sedicesimo anno di eld {coorte di rascita 1992). } risuliati
dellindagine, a cui hanno aderito 17 regioni e 1 P.A., evidenziano come la percentuale di
Bambini vaccinati entro i quindici mesi, in accordo con if calendario vaccinale, & pari solo af
F3.7% (LIC. 71.7-75,7). La copertura vactinale per M-MPR tra i bambini di eta tra 16 e 24
mest & pari al 90,2% {L.C. 88,7-91,7} mantre le coperture considerate su totale dei bambini
Ira 12 & 24 mesi sono pari a 85,5% (1.C. 85,1-88,0}, nettamente inferiori a quelle stimate
nei bambini di otd > 15 mesi. Questo dimaslra che esiste una guota non trascurabile di
bambini che viene vaccinalz In ntardo. Data l'elsvata incidenza del morbilio ne! nostro
Pagse, ritardare la vaccinazione anche di pochi mesi espone inutitments i bambini ad un

ischic di malattia e guindi & fondamentate vaccinarli nel rispetto dei tempi previsti dal
lendarnn vaccinale.

\
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\u I quanto riguarda gli adolescenti, complessivamente il 78,1% dei ragazzi nati nel 1992

ricevuio una dose di vaccine contra it mombilio (MPR o mosbillo) e i| 63,9% ha ricevuto 2
usi. La CV per yna dosa di vaccino antirosolia & antiparctita & pan al 74,9% e al 75,0%,
rispelivamente.

5. Obiattivi

G obiettivi generali da raggiungete entro i 2015 restano:

- Eliminare il morbillo endemico {ncidenza <1 ¢aso di maorbiliof1 900,000 popolazione)
- Eliminare la rosolia endemica (incidenza <1 caso di rosolia/t. 000.000 popatazions)

- Ridurre l'Incidenza della rosolia congenita a meno di 1 ¢caso per 100.000 nati vivi.

Gl obietiivl apecifici sono i seguant::

1. Raggiungere una copertura vaccinale »85% per la prima dose di morbiflo & rosolia,
ent'n | 24 mesi di vita, a livelio nazionale, regicnale e di ASL e = 90 % in tuthi i
distretti

2. Raggiungere una copertura vaccinale »535% per la seconda dose di MPR eniro |l
compimanto def 12° anne di eta a livello nazionale, regionale e di ASt e > 90 % in
tutti | distretti

3. Meltere in atto iniziative vaccinali suppiementand rivolte afle popalazioni suscettibill
sopra i 2 anni incluso gli adolescerti, i giovani adulti ed i soggett a rischio (opearalaori
sanitari € scolastici, militari, gruppi "difficili da raggiungere” quali i nomadi)

4. Ridurre la percentuate di danne n :ta fertile, suscettibili alia rosolia, a meno del 5%.

8. Migliorare la sorveglianza epiderniclogica del maorbillo, della rosolia, della rosoliz in
gravidanza e della rosckia corgenita ¢ degl eventi avversi a vaceino

8. Miglhorare lindagine epidemiolagiza dei casi di morbillo incluso la gestione dei
focolai epidemici '




7. Gaanlire la diffusione de! nugve Piane e migliorare la disponibilita di informazioni
scientifiche relative al morbille e rosolia da diffondere tra gl operatori sanitari & tra (a
popolazione generale

5.1 Obiettivo 1: Raggiungere una copertura vaccinale >95% per la prima dose di
MPR, enire i 24 mesi di vita, a livallo nazionale, ragionale 2 in tutte le ASL o =90% tn
tutti | distrett

La aziani per raggiungere f'obiettivo 1 $0n0 lé seguenti:

1. creare una anagrafe informatizzatg completa ed aggiarnata deita popolazione target in
utte le ASL, Se la vaccinazione viene effettuata da pediatri di hibera sceita o privati
questi devono comunicare tempestivanente allg ASL | dati reiativi ai bambini vaccinati.

2. miglicrare le modalita di chiamaia attiva detl bambini nei tempi previsti dal calendario
vaccinale (a partire dal 13° mese di vilg e entro il 15° mese si vila), definendo un
protocolie condiviso a liveils ASLIRegione con e modalita per sallecitare le famiglie
che non rispondono al primo invilo.

3. attuare le azioni di comprovata efficacia pell'avmentare e coperiure vaccinali {11-12),
In sintesi, ofre alla graiuita dells vaccinaziont e la riduzione dells spese dirette, te

_azion che aumentanc la richiestz di vaccinazioni da parle delia popolazione &

» faccesso ai senvizi vaccinali includono

} f[e chiamata attiva ailla vaccinazions {via ielefonn, lettera o carolina)

(Fortamente raccomandata)

) il sollecito a chi non si presenta al'appuntamento {Fortemente raccomandata}

] programmi di educazione della popolazione target associati ad almeng un

altro jntan.rentp (es. chiamata attiva, formazione degli operatori, sistemi di

promemoria per gli cparatori, ampliamento deli'accesso ai servizi vaccinali)

{Fortemeanie raccomandals)

) amphiamento dell'accesso atle strutture sanitarie 58 associato ad altr interventi
(Fortamente raccomandata)

&) campagne vaccinall neile scucle (Raccomandata)

f) visite a domicilio (azione da indirizzare soprattutto alle popofazioni difficii da

ragglungere ) (Raccomandsfa)
Le azioni fvolte aglf oparator sanitar includong;

a) ststemi di promemaoria per gli cperatori sanitari {Forternente raccomandata)

b} valutazione delfoperatore & feedback sulla valitazione (Fortemente
raccomandata) '

()] protocolll operativi per | professionish sanitar madic e naen meadici {Fonemeante

raccomandata per gh adult.)
4. tenuto conto deffa possibile CO-somministrazione, dal 13* mese di vita, del vacsino
MPR e di altri vaceini quali antipneumococen e anti meningococco con la terza dose
del vaccino esavalente, nel case in cui i gentori a il tulore rifiuting di effettuare pil di
due vaccinazioni nella stessa seduta, si raccomanda di dare sempre {a priorta alla
vaccinazione MPR suggerendo di poicipare le vaccinazioni artipneumococcica e
antimeningocaccica.
5. utilzzare tutte fe occasioni opportune (visita al centro vaccinale o dal pediaira) per
verificars lo stato vaccinale det bambing e vaccinario se necessario.
&, miglicrare |'attivitd dj aggrarnamentofformaziane nei confronti di PLS e MMG
groponendo iniziative di formazione spicifiche a livello locale. Inviare peariodicamenta
ai tnedici (minimo 2 voite all'anno) un elenco dei loro assistit non ancora vaccﬂelu__ti_____

laging 1344
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5.2 Ohiettivo 2: Raggiungsre una coperiura vaccinale > 35% per la seconda dose di
MPR antro ii compimento del 12° anno a livello nazionale, regionais e in tutte le¢ ASL,
B >90% in tutti i distretti

Le azioni per raggiungere I'obiettivo 2 sona le seguenti:

Offrire: attivamente ja seconda dose di vaccing MPR ai bambini a 3-8 anni di eta.
Qffrire: attivameanie [a seconda dose ¢li vaccino MPR a 11-12 anni di etd ai bambini che
non abbiano ricevuto ta seconda dose a 5-6 anni.

3. Attuare le azioni di comprovata efficacia per aumentare le coperture vaceinali per la

{ seconda dose di MPR.

tilizzare le occasioni opportune di gualungue tipa e, in pariicolare, altre vaccinazioni

. nchiama anti difterlte-tetana-periosse, vaccinazioni per i viagoiater), cerificazioni

crzions a campi estivi, iscrizione a societd sportive, altre cerificaziani), ricoveri, attre

ite mediche dal pediatra/medico di base. per vaccinare con la seconda dose di

PR. Nei caso in cui il soggetto si presentt per una vaccinazione che non é co-

somministrabile con il vaccine MPR (es. vaccino HPV), utilizzare comungue

l'occagione per informaio dsll'opportumiid di effettuare ia seconda dose.

5. Anticipare ta somminigtrazione della seconda dose nei bambini che = recang in aree
geografiche ad alto rischio. La seconda dose pud essere somministrata ad un mese di
distarza dalla prima dose.

6. In presenza di focolai di morbillo, oltre ad offrire |la vaccinazione ai contatti mai
vaccinati in precedanza, offrire la seconda dose ai contatti vaccinati con una sola dose.

7. Ai bambini che si presentanc ai servizi vaccinall o dal pediatra per !a pfima dose dopo i
5-6 anni dare immediatamente un appuntamento per |a seconda dose, dopo un mese
daila prima dose.

8. Inviara periodicamente al MMG e FLS gli elenchi dei loro assistiti che non hanno
ricevadlo la saconda dose.

4. Introdurre la rilevazione routinaria delle coperture per fa secocnda dose di MPR a 6 annt

g a 1% anni, in tulte le ASL & Regioni,

[ o =

£3 Obiettive 3: Mettere in atto iniziative vaccinal supplamentari rivoite alla
popoiazion| suscettibili sopra i 2 anni inclusi gli adolescenti, 1 giovani adultl e i
soggetti a rischio (operatori sanitari o scolastici, militarl, gruppi “difficill da
raggiungeres’” quali i nomadi

e azioni per raggiungere I'obisttive 3 sono le seguenti:

1. Effetteare un‘analisi dei dati di copertura disponibili a livelio regionale e di ASL per
identificare le ccorti maggiormante suscettibili, _

2. ldentificare la strategia vaccinate pil idonea per tali coorti offrendo attivaments due
dosi a celoro che non sono mai stati vaccinati e una dose 3 chi ne ha gia effeltuata una
(per esempio, chiamata attiva dei diciottenni suscettibili fegaimente idenei ad una
decisinone autonoma).

3. Attuare le azioni di comprovata eflicacia nell'aumentare ke coperture vaccinali,

4. Utilizzare le occasioni opportune di qualungue tipo e, in paricolare, altre vaccinazioni
{vaccinazioni per i viaggiatort, ecc.), certificazioni (iscrizione a societa sportive, allre
certificazioni}, ricover, altre visite mediche dal pediatrasmedico di base,
somministrare | vaccine MPR {5 proporre lappuntamento per la vaccinazigfie:
secanda delforganizzazicne del serviziol. Nel caso in cul il sogagetto si presart] Lg&‘r
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vaccinazione che non & co-sommiristrabile con il vaccine MPR fes. vaccinoe MPW),
utifizzars comungue |accasicne per informarto delfopportunita di effetuare |2
vareinaziona.

- Invitare alla vaccinazione con MPR i studenti di scuole superion & universitd che non

hanno evidenza documentata  di Pregressa  vaccinaziong, atfraverse un  iesto
informativa da distribuire al moments dell'iscrizione al prirno anno.

. Gffrire la vaceinazione MPR agii operatorl sanitari e scolastici & ai mititari al momento

dell'assunzione.  Verificare o state mmunitaric  nei  confrantt  del  morbillo
(documentazione scritte di avvenuta vaccinazione o malattia) degli operaton gid
assUNY e vaccinare i soggetti suscettibil. Verificare lo stato immunitario nei confronti
della rosolia delle donne operatrici sanitarie e scolastiche in eta fertile e vaccinare le
susceltinili,

Raccomandare la vaccinazione aj viaggiatori che si recano in zone endemicha.
Acquisire informazioni sulla presenza e humerosita dei gruppi di popelazione difficile
da raggiungers {normadi, Rema/Sinti] nel teritorio defla ASL & considerars je moadalitd
Pt oppartuna per offrire attivemanie la vaccinezione a quesl soggett {per es.
interventi vaccinali presso i campi nornadi). :

C
\5.4 Obisttivo 4: Ridurrs ta percentuale di donng n et fertile, suscettibili alla rosolia,
& meno del 5%.
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Le azioni per raggiungere I'obicttive 4 sono ie seguent

1.
2.

Aumantare la consapevolezza delle conne in relazione alla pravenzione delle maiattie
infettive potenziaiments gravi in graviclanza.

Informare e formare gli operatori sanitari (in particokare | MMG, | pediatri di famiglia, |
ginecalogi, gli ostetrici, i necnatelogi, | medici competenti, | madici scolastic) sui rischi
della rosclia in gravidanza, sui benefici e rischi della vaccinazione MFPR, sulie false
controindicazion: alla vaccinazione, sulla sicurezza detla vaccipazione nel postpartum,
e sulimportarza di uUtitizzare tutte Y2 occasioni opporiune per informare 8 donne,
prima e durants Peld fertite, verificarne la situazione immunitaria e cffrire attivamente fa
vaccinazione alle donne suscettibii ¢ indirizzarle aj servizi vaccinali. Devono essere
considerate suscefiibii le donne senza documeantazione serilta di avvenuta
vacchazione antirgsolia (Una dose) o di positivita per anficorpi IgG rosolia-specific.
L'anamnesi di rosolia senza accertamenti di faboratorio & poco spacifica e non pun
@ssere considerata come prova di acquHsita pratezione. Lo screening deflo stato
anticorpake Non & un requisito per Fesecuzione dells vaceinazione,

Diffondere i diagramma di flusso per la coretta esecuzione dei test per la conferma
della diagnosi di rosolia in gravidanza (Allegato 3) e it nominativo del referents del
laboratorio di riferimento par la rosoila in gravidanza a ity | laboratoristi, MMG,
ginecologi e ostetrici

Organizzare un flusse informativo dai laboratori di analisi al Servizi Ji Igiene ¢ Sanita
Pubblica affinché tutie le negativita al ruheo tast {1gG) effettuate per gualunque motivo
in donne in eta fertile venga comunicata ai servizi di vaceinazione in modo da chiarmare
attivamanta le donne negative,

Raccomandare che i servizi vaccinali o consuitori materno-infantiie  verifiching
sistematicamente se & stata effettuats Ia vaccinazione contro la rosolia, al momento
del richiamo dTp a 11-15 anni, della vaccinazione anti-HPY, nelle donne al momento
detla prima vaccinaziona dei figli, e in qualsiasi altra occasione opportng.
Raccomandare che venga verificato lo stato vaccinale contra la rosoiia allatio della
esacuzione delo screening con il pap-tast {passibilmente it primo), '




7. Predisporre in ogni ASL protocolli per la vaccinazione delle donne suscettibili nel post-
partum e pest-interruzione volontaria dj gravidanza o aborto. da diffondere a lutti | punti
nascita del territorio. Possibili strategie:
=) Vaccinazione somministrata i1 carso di ricavera prima deflla dimissione (strategia

da preferire}
b) Vaccinazione somminisirata presso il sernvizio vacginale con chiamata ad hoo
c) Vaccinazione somministrata presso il servizio vaccinale in occasione della
somminisirazione della 1°dese di vaccini al necnato.
Negii ultimi due casi, t» necnalolcgia deve trasmeltere Felenco defle neomamme
suscettibill al servizio vaccinale.

B. verificare lo stato immunitario delle donne esposte profassionalmente (per esempio le
operatrici sanitarie, il personale scolastico), e vaccinare le susceltibili, formande e
cotnvilgendo ove presenti, i medici zompetentl di azienderluoghi di lavaro con un'alta
parcentuale di lavoratrici donna.

9. vaccinare le donne straniers al loro primo contatto con il sistema sanitario.

5.3 Obiettivo 5; Migliorare la sorvegliznza apidemiclogica del morbitlo, della rosolia,
la rosolia in gravidanza e della rosolia congenita & degli eventi avversi a vaccino.

iori per raggiungere |'obieftive 5 sona e seguent;;

formare e formare | MMG, i pediatn di famighia & | medici aspedaiieri inclusi | medici di
Pronta Soccorse e | medici infettivologl, della necessita di segnalare i casi sospetti gi
morbiifo secondo le modalita e i tempi previsti dal sistema di sorveglianza speciale,
inviando icre la relativa circolare ministeriale e organizzandc se necessario inconlii df
formazicne. :
2, Informare gli stessi delia necessita di segnalare i casi sospetti di rosolia secondo le
: modalila e | tempi previsti dal sistema routinario di nolifica in clagse 1.

3. Avviare tempestivamente Findagine epidemiclogica per ogni caso sospetto di morbitlo,
inclusa la conferma di laboratorio dalla diagnosi, e inviare immediatamente il modulo
d'indagine al Ministero della Salute e alllsiituto Superiore di Sanita (a8 cura della ASL).
Se | test di laboratorio escludono Ia clagnosi di morbillo, effettuare test disgnostici per
ta rosclia.

4. Avviare tempestivamente lindagine epidemiologica per ogni caso sospetto di rosaiia,
inclusz la conferma di laboratorio della diagnosi (a cura deffa ASL).

5. La sorvegiianza dei casi sospetti di morbille deve essere in grado di individyare anche j
casi sporadici @ raccogliers informazioni epidemiclogiche & laboraloristiche adeguats a
tlassificare il casc come autoctono o impodato {Allegato 1) e possibile, probabile o
confermato (vedi definizioni di caso aggiormate seconde la normativa aurgpea del
2008, Aliegato 2) con linvio delle schede di notifica deia sorveglianza spectale del
marbiliz (allegato 44) .

§. Introdwre fo zero reporting menside dafle ASL alle Regioni & PA e da quaste al
Ministerc della Salule & all1S8, per lutie g quatiro le condiziont.

7. Diffondere ai pediatri un protocollo aperativo per il follow-up dei bambini nati da madri
con resolia accerata in gravidanza (Allegata 31,

8. |dentificare tempestivamente un iaboraterio di riferiments regicnale (o interregionale}
par merbillo e rosolia da pare di quelte Regioni che ancora non 'hanno identificato &
comunicare al Ministera dellz Saluie ¢ alistituto Superiore di Sanita il nominative del
refaremte.
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8. Verificare che i [aboratori di riferimente per it morbiike & par 1a rosolia siano in grado di
effettuare tutti i test necessar per una corretta diagnosi della malaltia {test di avidita
delie igG, PCR, isolamento del virus).

10. Accreditare i {aboratori di riferimentc regionali che effettuanc la genotipizzazione, da
parte dalllOMS o del laboratorio di rferimento nazionals presso |'istitulo Superiore di
Sanita, & sua volta accreditate daifOMS. Daii sul genotipo virale devano proveniie da
carmproni raccoltl @ analizzati con criter standard.

1. Informare ¢ formare | MMG, | ginecolagi & gli ostetrici della necessita di segnalare i casi
sospetti di rosolia in gravidanza (allegati 2 e 48) secondo le modalita e i tempi previsti -
dalla circolare d'intreduzigne deila notifica cbbligatoria dalla malattiz, inviando lomo 1a
refativa circolare ministeriale e organizzando, se necessario, incontri di farmazione

12.Informare e formare gli ostetrici, | nacnatologi, cardiologi, oftaimologi, audiclog, &
neurclogi della necessita di segnatare i casi sospetti di rosolia congenita {allegali 2 & 4
C} secondo le modalith e i tempi previsti dalla circslare d'introduzione della nolifica
obbligatoria delle infezioni congenitz da virus della rosolia, inviando lofe |3 relativa
circolare ministeriale e organizzands se necessario incontri di formazione

13.Organizrare un fiusso informative dai laboratori di analisi gile ASL affinché tutte e
pasitivita al rubeo-test (IgM e/o IgG! effattuato in gravidanza vengand segnalate.

4. Informare e formare i laboraton di riferimentn regionali affinché segnalino alle ASL i
casi di positivita alle IgM rosoiia-specifiche in donne in gravidanza

13, Infermare i servizi vaccinali defia necessita di segnalare i seguenti eventi avversi:

' = insorgenza entro 48 ore dalla sormministrazione del vaccing di una o pitt delle
%% seguenti condizioni: anafilassi, shock, episodio di ipatonia iporesponsivita
) 5l iNsorgenza entre 30 giomni dakia somministrazione del vaceino di una o il delle
o seguenti  condizioni:  ence’alopaBa, convulsioni, meningite  asetlica,
5 trombocitopenia, parafisi flaccida acuta, decesso, a agni altre avenlo grave,
inclusi i ricovari

18, Effetivare un'anaiisi semestrale degli sventi avvers

17.Garantire il ritorno delie informazioni agli operatori sanitari mediante Invio di bolletting
periodict con | dati di copertyra e incidenza defle malattie in sarveglianza

5.6 Obiettivo 8: Miglicrare I'indagine ¢pidemlolegica dei casi di morbilio, incluso Ia
gestiona dei focolai epidemici

Le azioni per raggiungere 'obisttivo 6 sono le sequenli:

1. Offrire attivamente la vaccinazione ai contatti suscettibili di easi df marbills entro 72 ore
dall'esposizione. Nei casi in cui sono trascorst pit di 72 ore dallesposizione offrire
comunque |a vaccinazione per recusa are suscettibili eventualmente non contagiati.

2. In presenza di focoiai di morbillo in sctole materne/asili nido:

- offrire attivamente la seconda dose ai bambini esposti & ai fora fratalifsorelle
vaccinati con una sola dose, anche se di etd inferiore a quella prevista dal
calendario vaccinale per la seconda dose:

~ offrire la prima dose ai bambin} suscettibili esposti a partize dai 6 mesi di efd
(13}

4. In presenza di un aumentato numera di segnalazioni di casi di mombilla o rosalia,

- allertare | medici di medicina generale, i pediatri, | ginecolagi & | medici ospediaier e di
Pronto Soccorso.

4. Anche se non esiste l'obbligo legislatlvo per le scucle, richiedere i certificati di
vaccinazione dei bambini iscritti in modo che in caso di morbillo nella sc
suscettibili possano assere rapidamente identificati e vacrinath,
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3. In caso di epidemie in comunita scokastiche, acquisire gli elenchi deghi iscritti
(compatibiimente con le disposizion: vigenti in materiz Ji privacy),

5.7 Obisttivo 7: Garantire |a diftusione del nuove Piano & migliorare 1a disponibilita
di informazioni scientifiche relative al morbille ¢ rosolia da diffondare tra ali
operator sanitari e tra |a popolazions pgenerale

Le aziont per raggiungere lobisttivg 7 scno le seguenti;

1. Difforidere a tutte fe ASL, servizi vaccinali o professionisti coinvalti (inctuso | medici di
medicing geneale, i pedial di liberz sceita € | ginecologi sia del settore pubbiico che
del-settore privato}, il rucve Piano di eliminazione del morbillo e rosalia congenita

2. Organizzare incontri & seminari pe- sensibilizzare medici e pediatri di lihera srelta,

inecalogi (sia de! servizio pubblice che del sattore privals), recnatologi, & laborateristi

Nl confronti di morbilio e rosolia, coinvelgendo anche altre figura professionali quali

tadici sportivi, medici del lavoro medici competenti. Coinvolgere anche i medici

alien {es. pediatii che sequono bambini diabetici o con attre patologie croniche o

ngenite) per informari, in particolare, sulle false controindicazioni alia vacsinaziane

PR

3. Produrre, a liveflo regionale. un breve documento che riassuma 1 piano stessa, i suoi
cbiettivi & le azioni raccomandate, da distribuire agli Ordini dei medici e uffici per ia
promoziane e I'educazione affa salute nelle scuole.

4. informare la stampa professionale o je associazioni professionali dell'adnzione del
Piano.

5. Predisporre e diffonders materiale informativo  per operatori e per le farmiglia sul
morbille ¢ suila rosolia in gravidanza e rosalig congenita e sull'efficacia e sicurezza
deila vaetinazione MPR (incluso volantini, opusceli e poster per la saia d'attesa dei
medici), utifizzando anche a rete ¢ ccnsiderande (a necessita di raggiungere evantuali
immigrati & gruppi atnict minoritari preparando opusceli in vare lingue.

6. Organzzare un'ampia campagna di comunicazione a livello nazignale (Ministerc della
Salutal

w0
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6. Monitoraggio e valutazione del Pianc

Si raccomands ad ogni Regione, 3l momento delladozione del presente Prana, di
eflettuare una anaiisi di confesto in cui stimare per agni anne di calendario fa quota di
malattia prevenibile localmente, te cimension dalla vlazicne target, la copertura
vaccinale da raggiungere per Fanno @ |a descrizione delie risarse (strutture, personale,
fondi) messe a disposizione. |'attivita annuaie dovrebbe essere valutata in base ali'analisi
iniziale, alls eventuali criticita identificate e ata azioni par risoiverle gid intraprese,

Nel conlernpo la sorveglianza epidemiologica delle malattie prevenibili da vaccinazicne
dovrebbe porre particolare attenziora ad identificare eventuali fallimenti vaccinaii
identificando la storia vaccinala dei singoli casi,

L2 valutazione delimplerentazione de! Piano di Eliminazione del morbilio deve quindi
©35ere un processa continuo & deve prevedare: ]
- il monitoraggio degli indicatori di oranizzazione e di processo delFatlivita vaccinale
di routine o di campagne specifiche
- lanalisl periodica dei rsultali dellattivits vacecinale mediante la rllevazione
epidemiologica dell'andamento delle maiatlie infettive e lincrocic con i dat di
copartura che deve essere condotto su scala Iocaie e regionale
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- leventuale ridefinizione degli obiettivi e la messa in atto di misure correttive, se
necessarno.

Gli aspetti che dovrebbero essers prioritariamente oggetto di valutazione in un programma
di vaccinazione ed alcuni dei relativi indicatori sono Tiportati nella Tabella sottastante

Taballa: Aspetti e indicatori per Ja valutazione annuale a livelio locale dsl
Programma di vaccinazione

Aapatil da valutare Indicatori

1. Aspetti organizzativi refafivaments | Presenza di anagrale vaccinale informatizzata
allanatisi iniziale della dimensione
della popelazicne larget e alla

logistica necessaria

-

Disponibilita di un elenco deflie aree o dei grupp]
a rischio del distretio/ASL

Laborator di rifenmente per morbillo & rosciia
Enﬂgﬂnita identificati da parte di tutte le Ragioni e

2. Valutazione di processe Proporzione di persone nela popolazione target”’
— ___1 ativamente invitate alla vaccinazione
. Frequenza eventi avvers| _

Tempestivita {entro 24 ore dalla diagnosi) e !
livelio di cornpletezza delle notifiche (= 80% dei
J casi con informazioni su variabili chiave)

| -Proparzicne di con pratocolll per (&
trasmissiona delle positivita al rubeo-test (Igh /o
GG} effettuato in gravidanza dai laboratori di
analisi alle ASL

Proporzione di ¢asi di momillo e rosalia con

_J conferma di laboraterio gz B80%;)
Percentuale di ¢as! confermat in cui & stata
identificata la fonte del contagia (= 80%)
Percentuale di focolai indagati [ ) ]
Peaporzione di ASL con prefocolll operativi per fa
vaccinazione delle donne suscettibili neoverate |
per parto ¢ interruziong di gravidanza (295%)
Frogorzone di donne identiicate suscettibilt in
gravidanza e vaccinate ne! post-partum e post
interruzione di qravidanza . per ASL {295%)
| N. corsifseminan per operator sanitari !
M. attivita di comunicazione rivolte alla
popolazione generale
N. di feedback periedici sulfandamente dsl Piang
agli operaton sanitan

3 Valwtazione def risultat Incidenza annuale del morbillc e della rosclia <1
caso/ 1.000.000 abitanti; incidenza annuale dalia
rosolia congenita < 1 case/100.000 nati vivi
_I M. di ricoven par morbille -
: Proporzione di casi di morbillo e di rosaolia

precedentamente vaccinati :
N. di decess: . e
Copetiira vaccinale per MPR entra 1 2 anni di eta
a livetlo narzionale, regionale & di ASL (= 95%) &
distrettuale (=20%)

Copertura vaccinale per MPR net bambini di oltre ;
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coarte i nascita e anng di calendario, a
livello nazionale, regionale & di ASL (= g5%) e
distrettuale{=90%)

per coorte di nascita & annc di calendario, a
. livello nazionala, regionaie & di ASL {=95%) e
I distrettuale (=80%)

= rr— -

La valutazione compete sia al iivellg tanfrale ¢he al hvello incals {Regionefirovincis
auvtonomarAUSL/Distratta).

In particolare, le Regioni e Province Autonome hanno la responsabilita di garantire che
tutte le ASL partecipino al programma verificande che nelle ASL siano disponibili tutte te
risarse operative necessarie, Inoltre, devono individuara un coordinaiore regionale che
SUpervisioni e attivita svolte sul kerritorio & provveda alla valulazione semestrale degli
indicatori di processoc o aila valutazione annuale degli indicatori di risultate. | risultal dalle
valutazioni regionali dovranno essere trasmessi 3| Ministero della Salule e all'lstituto
Su ? riore: di Sanita dove § dati verranno aggregati e analizzali 2 livelio nazionale.

[N
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ALLEGGATO 1

GLOSSARIO
Contrallo: significativa a consolidata riduzione delfincidenza della malattia in una
popolazione in conseguenza di uno specitico intervento di prevenzione
Eliminazione: interruzicne della trasmissione in una distinta area geggrafica con assenza
di casi autoctoni di malattia, corne effeto di specifici interverti di prevenzione in una data

popalaziang

Eradicazione del morbillo; definitiva fimozione dell'agente causaie della malattia a
liveito gicbale

asc importata: Un soggetto con un morbilin confermato il cui inizio dell'esantema s &
rificato entro 7-18 giorni dall'arivo i Halia & classificato come un caso di importazione.

"'5 timeg paese che jl scggetto ha visitato prima del suo arfivo In Malia deve aessere
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cistrato sulla notifica

ck-asi autoctoni: tutli gii altri casi anche se hanne soggiomate ail'esterc nei 7-18 giorni

precadenti se le inlormazioni acquisice con lindagine epiderniclogica fanno sospetiare
che l'infazione sia stata acquisita in ltalia,

[ casi autecioni song inoltre classificat come:
* - corralati epidemioclogicaments ad un casg iImponato
" non carrelati epidemiclogicamante ad un caso importalo.

Caso a fonte camune:

Casi verificatesi entro il periodo di ncubazione atteso 7-18 giorni che hanno in comune
una occasione di infezione: presenza in uno stesso luoge confinato, partecipazione ad unc
siesso evento sociale, ecc.

Caso sporadico: un caso cha non sodelisfa i criteri del caso a fante camune

Caso epidemiologicamente confermate: un caso con segnifsintomi clinici che insergono
entro 21 giorni dal contatte ¢on un casa confermate

Vaccinazlone raconte: vaccinazione effettuata da 6 a 45 giomi prima delia comparsa
deil'esantema




ALLEGATD 2a

DEFINIZIONE DI CASD: MORBILLO

In refazione i criter diaghostici ogni caso pud essere classificato come (decisions CE 28
aprie 2008);

A.Casuo poasibila

Qualsiasi persona che soddisfi | criteri ciniel.

B. Caso probabife

Qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici @ presenti una correlazione gpidemialogica
M un caso canfermaio,

lsiasi persona che soddisfi i criteri clinici e di laboratorio e che non sia stata vacceinata
enfe.

rl climei
alsiasi persona che prasenti febbre

.~ asanlema maculopapulare
E
- @lmeno una delle tre seguenti manifestzzioni:
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— l0gse,
— CoriZa,
— cangiuntivite,

Criteri di laboratorlo

Almeno uno dei seqguenti quattro criteri:

— isolarnento det virus det marbillo a partire da un campione clinico,

— identificazione dell'acido nucieica del virus del morbilio in un campione clinico,

— M8posta anticorpale specifica i virus del marbilia, caratteristica deli'infezione acuta, nel
siero o nella saliva, '

~— identiilcazione dell'antigene del virus del morbiile in un campicne clinico mediante
fluorescenza diretta (DFA} can anticorti monoclonali specifici del morhillo.

i nstltalti di iaboratoric vanno interpretali in funzione dslla preganza o rmeng di
vactinazione. In caso di vaccinazions recente ricercare il virus selvaggio.

Criteri epidemiofogici
Lomelazione epidemiologica mediante rasmissione infefurmana.
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ALLEGATO 2b
DEFINIZIONE DI CASO: ROSOLIA

Criteri clinici
Qualsiasi persona che presenti una mznifestazione improvvisa di esantema
maculopapulare generalizzato

E

almena una delle seguenti cinque manifestazioni:
— adenopatia cervicale,

— adenopatia suboccipitale,

— adenopatia retroauricolare.,

— artralgia,

— arnrite,

Criteri di laberatorio

— Criteri di labaratorio per la conferma del caso
iMmene uno de seguenti tre criteri:

T eNgolamento del virus delia rosolia a partire da un campione clinjco,
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z&— Cyiteri di laboratorio per un caso pre batle
ﬁé‘r’ posta amticorpale specifica al virus della rosolig {laM .
O

enlificazione dell'acido nucleico del virus della rosofia in un campione clinico,
fidposta anticorpaie specifica al virus della rosolia {19G) nel siero o nella saliva.

risultati di laberatorio vanne interpretati in funzione delta presenza o meng di
vaccinazione.,

Quanda 5 sospelia la rosolia in gravidanza, oceorre un'ulterare eonferma dei risultat

. Positivi delle IgM deilia rosofia (ad eSerpio un test di avidith defle IgG specifiche della
rosolia ¢a cui risulli una bassa avidila). In alcune situazioni, come: | focolai confermati dfi
rosclia,lfdentificazione di IgM del virus della rosolia pud essere considerata una conferma,
tranne ir caso di gravidanza.

Criterl epidemiologici

Correlazione epidemiokgica mediante trasmissione inlerumana.

Classificazions dei casi

A. Caso posaibile

Qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici

8. Caao prohabife

Qualsiasi persona che soddisfi i criteri zinici @ almanc uno dei seguenti duea criteri:
— una corelazione epidemiologica,

— i critevi di laboratorio per un caso probabile.

C. Caso canfermato

Quaisiasi persona che soddisfi i criteri 4j laberatorio per la conferma del caso e che non
sia stata vaccinata di recente.

In case di vaceinazione recente, qualsiasi persona in cui venga individuate il ceppo
selvaggin del virus della rosotia.




ALLEGATO 2c

DEFINIZIONE DI CASO: ROSOLIA CONGENITA
{compresa la sitdrome da rosolia congenita)

Criteri clinici

Infeziona da rosclia congenita (IRC)
Per 'IRC non possono essere definiti criteri clinici.

Sindrome da rosolia congenita (SRC)

Qualsiasi bambinao di eta inferiore a un anno o nato morto che presenti:
— almeno due delle condizioni elencala in A)

]

— una tondizicne delia categoria A} e una condizione della catagaria B)

A}

— Cataratta,

— glaucoma congenito,
— cardiopatia congenita,
4-— pardita dell"udito,

4— relinupatia pigmentaria.

8)
— Porpora,
— splenomegaia,
— micracefalia,
— ntardo di sviluppeo,
- — meningoencefalite,
— radioirasparenza delle ossa,
— iltero che comincia & manifestarsi nelle 24 core dalla nascita.

Criteri di laboraiorio

Almano uno dei sequenti quattro criteri:

— isolamento det virus della rosolia a partire da un campione ¢linico,

— identificaziona dellacido nuclsico del virus della rosalia,

— rispouta anticorpale speciflca 2| virus deila rosolfa (igh),

— persistenza di 19gG della rosoiia trai € e | 12 mesi di eta (almeno due campiont con una
concentrazions simile d! 1gG della rosolia).

| risultatls di laboratorio vanno interpratati in “unzione della presenza o meno di
vaccinarione.

Critari epidemiologici
Qualsiati bambine piccolo o feto nate roro da madre cui & stata confermata in laboratario

durante .a gravidanzz
un'infezione da rosolia per trasmissione interumana {trasmissione verticale).

Classificazione dei casi di rosolia congenita
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aso possibila N .A.

Caso probakile

Qualsiasi bambino piccolo o feto nata rmona che non sia stato sattoposto & test O | cui
risultati di laboratorio siano negativi

& che soddisfi aimeno uno dei seguenti due criteri

- una correlazione epidemiologica E almeno une del criteri citnici della SRC della
categoria A),

— criteri clinici della SRC soddisfatti

Caso confermato

Qualsiasi feto nato morto che soddisfi i criter di labaoratario

L

qualsiasi bambino che soddisfi | criter] dj laborataria e aimeno uno dei seguanti due criter:
— una comelazione epidemiclogica,

— almeno uno dei criteri clinlci dolla SHC della categoria A).

Un bambino che soddisfi salo i criteri di laboratorio, ma la cui madra non aboia precadent|
di rosolia durante la gravidanza e che non soddisfi i criteri clinici delfa categoria A), va
quindi notificato came un case di rosolia,

Infezione da roaglia congenita (IRC): un barmbino che soddisfa i criteri di laboratorio in
assenza di sintomi/segni clinici, nate da madre con tHagnosi confermata di rosalia in
gravidanza
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ALLEGATO 3

PROTOCOLLO OPERATIVO PER LA
DIAGNOS! DF SINDROME DA ROSOLIA CONGENITA

L'infezione del feto, quande non si traduca in aborto o nel parto prematura di feto moro, si
manifesta generalmente ne prima anno di vita, ma alcuni siomi dovuti afle aiterazioni
strutturali degli organi possana mandestarsi anche a distanza di anni {ad es. diabete
mallita). Per questo motivo & necessano effettuare un sccurato follow-up de! bambino fino
ad un anno di eta effeltuando | seguenti esami.

1) Ricerca delle Igh specifiche {da ricercare in ttti i neonati con sintomi compatibili per
SRC o pati da mada con sospetla rosolia in gravidanza, anche se asintornatici). fa
Pasifivita delle igM entro un mese d; vita pone diagnesi di infezione congenita con una
elevala sensibilita e specificita.

N.B. Va tenuto presente che non tuthi | necpali con infezinne congenita risultana Igh
- positivi alla nascita. Quindi, sia i nati dz: madra con sospetta rosolia in gravidanza, sia i
onali con sintomi o segni suageslivi oer rosojia congenita che risultine IgM negativi alla
ascita, dovranno ripetere | test al'et? di un mese di vita ed eventualmente.nei mes;|

s Blitcessiv,

} Ricerca delle IgG specifiche
Dosaggio delle 1gG rosolia-specifiche ogni mese pef i primi s2i mesi di vita,

MN.B. La persistanza delie IgG specifichiz a titoli pi0 elevati & per periodi pid hy nghi rispeito
a quanto atteso in un lattante (ciod, i cui fjvelli noh diminuiscono del 50% agni mese)
dapona pet infezicne contratta in utero, anche in agsenza di altri dati d; laboratorio.

La scomparsa delle I9G specifiche ne! secondo sem estre di vita consente invece di
aescludere 'infezione congenita,

3} isolamento virale da fiquid! biologici {uring, sangue, faringe, biopsie d'organo..)

4) Identificazione dol genoma virale mediants (a2 metedica di RT- PCR




ALLEGATD 44
Flano Nazianale di Eliminezlons del Morbillo a dedla Rosclia Conganita

Scheda di Sorveglianza MORBILLO
__ Prime invia j__ | Aggiormamenta
| DATI DELLA SEGNALAZIONE

Reglona: | | Aslz|_ | Dlstretio: | |

————

Medico segnalatora: | [ Data segnalarions: |

i 1
DAT} ANAGRAFIC]

L T e e

Cognome. | | HNomas: | | Sesso:!__ (M| |F

Datadinasclta: ||} | Naxione ¢ Maseita; 1 o

52 gstara. Anno dl arrivo in Halla: 1 |

“Oodice Fiscale: |__|_ |_|__|_1 | I T A
Cadice SEN: | _ | | 111 i b f T

MHECILTO
il e | [ Povincia: | | Regiona: | |
Indirizzo: | [ Telafano: | [
RESIDENZA (sa divarsz ool dumichic)
Comuns: | | Brovincia: |  —|Regiona: | |
- Collattivita frequantata * Noma Collettivit Comung
T Personate scolaslica méiﬁden:.e o .
I: p
I._l scm&....... . —i L=l i
Parsonale Sanitarks ©  Ricovsrato
I Gupackie B
) Fersonale Strottura | Ospite
t
Ifsaeeetve LT
|_i Altra, specificare Parsanata Struttura Gapite
I ; Il I_1

__| Gampe nomadi

Solo per la souots:
Tipe: || Mide (| Materna i_IElemenlars |_{Madia | _{ Superiare [__f Lhwversi:a

Claase: |_ |  Sericne: | i

Fagina 28/

-————-—-—-—-—_-___—-———-—-—-_..




Pagina 29/ 41

STATCQ VACCINALE

Precedents vaccinazione controe || marbiilo: 1S §_|Ne

Fes Dosii1[__| 2|_J »anricordg I} Data ultima dose: |

B i I

Verificalo da certificato vaccinale: I8 | _|No

DATI CLINICI

Comune insorgenza sintomi: (59 diverea caf dovoietio) | i
Esantama macuio papulare: i 18 | | No Date comparsa ssantama: [ I

Febbre: |__|Si _ | Mo Data comparsa febbre: | |

Allri sintamt: | jRinite |_| Congiuntivile | _ | Tosse
Altri sintomi, specificare; | |
In atato di gravidanza?: I8t )__| Mo 2o 3, Data uhima mestruazione | | 1
GGNFERHIA DI LABI‘JH&TDFI!D
ettuati esami di laboratarin?: LIS || No
& T .. .. T U india Laibs, Trivic Lab.
ééb ipo di Ename E _ Data Eaito Regjonile Nazionale
:Rhurca lg"-'r Y N Pos| Neg|_| LISt N0 - LIS [N
. Ricerca G cempioner |_| | | Tiot: LS " IS LI Na
5 Ricerca 96 : campers” " _| 4 |_1__ | ?Tmlo | 1 LIS UNe s LiNe
_; EFA {Flumescunza dlrattal | S O [ Fng I__j Heg| | [ 51 Ne B Ne
lenlamentuwrala : | I I | Pns|__| Neg[_ - &0 |, Ka
PCR DA FosLt Neglf  iIs lyno  LysipgNe

Genotipizzazione ; -8 || Na Geppu | I

T Y camoiorer in lase acuta® CAMDIA N i fAsa Coryalescante

ESITO E COMPLIGANZE !
Complicanze: | | ciite {__} cherato-congiuntivie i_! poimanite
|| laringrachenbronchite {eroup) || meningite |__! encefalite acuta
|| diaerea |__] ctanvuisioni _{ romboctapenis

|__allra, specificare f

Exito: |__f Suarigione [._| Decesso | | Reliqust

se gepasse Data: P Cauga; | i

—_

#8 reliquati, Quali- 1
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RICOVERG

Rlcaverc:} |Ne |_| Mo sulo visita Pronta Soccarso | &

sg 51, Qeupedala: | | Reparta: |

Caia i Rlcovaro: L |

| Ciata di Bimigsione: ||
Mothra: |

CPRIGINE DEL CONTAGID f

il cazo ha eifsttuate viaggi nel 7-18 glarni pracedenti I'nizio del'agantema: || Si || Mo

sgsidove:  |_ | Itafia. specificare Regione | I
i_| Estero, specificars Nazlone: | |

Il caso fa parte di un focolalo? (=T T

Noi ¥-18 giornl prima dell'ssordio del)'assniema |1 pariante & stato a conhtatto con un altro caso di
mertiilo?  |__|Si |_ | No

=2 3 il caso & stato confermato in labaratorio? |5 |_|MNo

il caso dimportata?! |5 | | No se &, da quaie nazione? |__ ]
in guale comunita: | | Famiglia |__| Scwala |.__i Ospedale -__j Campo nomadi
L Strutture razanea || Promlo Soccorsn/Sala d'attesa medico | Adtre
Altrg, spacificare | [
ln quale localita: |_d Netia regrone di residenza
LI In zkra regione; dove: | |
| Alfastero: dove: | — |
| Nom sa

| CLASSIFICAZIONE FINALE DEL CASO |

Classificazione finade del caso: |_ | Fossibila |_| Probabiie || Cenfermate j_ | NOW casa

Casa |__| Imponato

i

[ Autoctono: correlate ad un caso importato
I__ Auloctono comelato ad un casg autcciono
[, Auleetons. forte non nota

IDENWFICAZIONE DEI CONTATTI

AT mieaestt areeedensl e mef 4 @ionind suecaiv o o dparser ghefleneritome, o poziomte Au aviice Cocgets seielt atfing

|_| Famnigha  N° soggetti susceltibili {o vaccirar con < 2 dosi): b | N =oggetti immuni:




L | Scucia N* soggetii suscettibili (o vacowmali con < 2 dosi): | | N* soggetti immuni: | i
[__1iavoro N* soggett] suscettibili (o vacomati can = 2 dasg: | | N* soggedti immuni; | [

I
| Allro N° soggelti suscettibili (o va¢ cinati can < 2 Josi. | | N" soggelti immuni; | |
Altro, spacifleare; | 1

Sona atat vaccinatl Il seguents numare di confattl:

i | FFarmigiig | | Scuola [ | Lavarg 1 merg

Altri interventi attuati: | - I
| CATIDELCOMPRATORE

MNote; | |
i I
Cognome & Nome: | — | Recapito Tetefonico: | __ |
Data: [_ | | | Fisma: |__ ' |

Da INSERIRE ISTRUZIONI € DEF|NIZIONI DI SASO

li sistema i sorveglianza speciale dal morhilio prevede il seguente flusse infermativa:

% . sepnalazione alic AASSLEL . da parte del medico, per telefono, fax o posta clettronica, entro

dici ore dal sespelio di un easo di morkbillo:

compilazione del module standard per |indagine epidemiologica da parde della A% e sua
rasmissiane immediata alla Regione e de questa a) Ministero della Salute (Utficio V. Direrione
— Giencrale della Prevenzione Sanitaria .~ refersmtc Drssa  Maria Craziza Pompa.  email:
m.pompaigsania it fax 06 59943096) e ail'lstivio Superiore di Sanita {Reparto Epidemiologia
Malattte infeltive, UNESPS - email: cnesps.morbillo@iseic fax: 06 44232444, per posta
eletironica @ per fax. La trasmissione va effortuata anche net casi in cui non Siang disponihifi tutte e

informazioni rickieste:

¢ ¢ informazioni richieste dal module sandard per indsgine epidemiclogica che vengone
rccolte in un momentlo successivo al primo invio. vaono tasmesse appena disponibilt da pare
della ASL alla Regione & da guestz al Ministero e all'lstitut Superiore di Sanitd. attraverso i

module allegato inteyrato nefle parti maneanti al prime invie ;

d. 1] Ministero della Salute provvede aila tasmissione dei dati al'ISTAT ad 2il"OMS.
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ALLECATG 4b

SCHADA DINOTIFICA BF CABQ DI INFEZIONE DA VIRUS DELLA ROSOLIA INGRAVIDANT A
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ALLEGATO 4¢

SCHF. DA N NOTIFICA M CASO DI SINDROME/INFEZIONE DA ROSOLIA CONGENITA
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