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Intesa, ai sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n . 131, tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante "Piano nazionale per
l'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita (PNEMoRc) 2010-2015" .

Rep. n. C 6' e 3 c

	

del 2 3 u- 0--"C Zr~ 3-CI -L -~

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nell'odierna seduta del 23 marzo 2011 :

VISTO l'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n . 131, che prevede la possibilità per il
Governo di promuovere, in sede di Conferenza Stato-Regioni o di Conferenza Unificata, la stipula
di intese dirette a favorire l'armonizzazione delle rispettive legislazioni o il raggiungimento di
posizioni unitarie o il conseguimento di obiettivi comuni ;

VISTA la nota in data 21 febbraio 2011, con la quale il Ministero della salute ha inviato, ai fini del
perfezionamento di una apposita intesa in sede di Conferenza Stato-Regioni, un documento
recante il "Piano nazionale per l'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita (PNEMoRc)
2010-2015" ;

VISTA la lettera in data 24 febbraio 2011, con la quale il documento di cui trattasi è stato diramato
alle Regioni e Province autonome di Trento e Bolzano ;

CONSIDERATO che, nel corso della riunione tecnica svoltasi il giorno 8 marzo 2011, il Ministero
dell'economia e delle finanze ha formulato una richiesta di modifica dello schema di Intesa in
parola, che è stata ritenuta condivisibile sia dai rappresentanti del Ministero della salute che dalla
Regione Veneto, Coordinatrice interregionale in sanità ;

CONSIDERATO, inoltre, che, nella medesima riunione, il Ministero della salute, a seguito di
espressa richiesta di chiarimenti da parte della Segreteria della Conferenza Stato-Regioni, ha
avuto modo di precisare che i flussi informativi previsti dal documento di cui trattasi non potranno
che avere luogo nel pieno rispetto della vigente normativa in materia di trattamento dei dati
personali ;

VISTA la nota in data marzo 2 , con la quale il Ministero della salute ha inviato la stesura
definitiva del documento in oggetto che recepisce la richiesta emendativa come sopra avanzata
dal Ministero dell'economia e delle finanze ;
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VISTA la nota in data 6 marzo 2 , con la quale tale definitiva versione dei documento in parola
è stata diramata alle Regioni e Province autonome ;

ACQUISITO, nel corso dell'odierna seduta, l'assenso del Governo e delle Regioni e Province
autonome di Trento e Bolzano sulla proposta di intesa in oggetto ;

SANCISCE INTESA

tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano nei termini di seguito
riportati :

Considerati :

- il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2 di definizione dei Livelli
Essenziali di Assistenza sanitaria, confermati dall'articolo 54 della legge 27 dicembre 2 2, n . 289,
che, nel livello essenziale "assistenza sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro punto -F",
tra le attività di prevenzione rivolte alla persona, individua le vaccinazioni obbligatorie e
raccomandate ;
- il proprio Atto Rep. N . 857 del 3 novembre 2 3, con il quale si è sancito accordo sul "Piano
Nazionale per l'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita", coerentemente alle indicazioni
dell'OMS ed in conformità alla pianificazione nella regione Europea dell'OMS, anche in risposta
alla grave epidemia di morbillo che ha interessato il nostro Paese a partire dal 2 2 ;
- il proprio Atto Rep . n. 224 del 3 marzo 2 5, con il quale si è sancito accordo sul "Piano
Nazionale Vaccini 2 5-2 7", nel quale si individuano gli obiettivi da raggiungere, le aree
prioritarie di intervento e le azioni necessarie per migliorare l'offerta delle vaccinazioni sul territorio
nazionale ;
- il Decreto del Presidente della Repubblica del 7 aprile 2 6, recante il Piano sanitario nazionale
2 6-2 8, che fissa gli obiettivi da raggiungere per attuare la garanzia costituzionale del diritto
alla salute, conseguibili nel rispetto dell'Accordo dell'8 agosto 2 , come integrato dalle leggi
finanziarie per gli anni successivi e nei limiti e in coerenza dei programmati livelli di assistenza ;
- l'obiettivo 5 .8. del richiamato Piano, relativo al controllo delle malattie diffusive, e in attuazione
degli obiettivi adottati dall'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ;
- il proprio Atto Rep . n . 63/CSR del 29 aprile 2 , con il quale si è sancito accordo sul "Piano
Nazionale per la Prevenzione 2 -2 2", che individua, tra gli obiettivi di salute prioritari, sui quali
è opportuno elaborare progetti specifici, la prevenzione delle malattie infettive, ribadendo l'obiettivo
di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita ;
- l'articolo , comma 4 del citato Accordo sul "Piano Nazionale per la prevenzione 2 -2 2", che
fa riferimento alle risorse per il raggiungimento degli obiettivi del citato Piano, lo sviluppo dei
sistemi di sorveglianza e l'armonizzazione delle attività di prevenzione negli ambiti territoriali ;
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- l'obiettivo di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita non è stato ancora raggiunto in
Italia e nella Regione Europea dell'OMS nella sua globalità ed è stato, altresì, ribadito come
prioritario in occasione della 63 a Assemblea Mondiale della Sanità ;
- che si rende necessario ridefinire le Linee guida attuative nazionali per il raggiungimento
dell'obiettivo di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita entro il 2 5, come
raccomandato dall'OMS ;

SI CONVIENE

sul documento recante "Piano nazionale per l'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita
(PNEMoRc) 2 -2 5", Allegato sub A, parte integrante del presente atto .

IL SEGRETARIO

	

-`\ IL PRESID
Cons. Ermenegilda Siniscalchi

	

'-~Dn. Dott. Ra 4e

	

' to
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. Introduzione

Nel 2 , l'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) ha messo a punto un piano
strategico per assicurare a livello mondiale la riduzione della mortalità da morbillo e
compiere progressi significativi verso l'interruzione della sua trasmissione nelle aree in cui
è prevista l'eliminazione della malattia, come l'Europa . In particolare, per la Regione
Europea dell'OMS l'interruzione della trasmissione indigena era prevista entro il 2 7 e la
certificazione della eliminazione nel 2 ( ) . Nel 2 5 l'OMS ha ritenuto di rafforzare con
il Piano strategico "Eliminating measles and rubella and preventing congenital rubella
infection . WHO European Region strategic plan 2 5-2 (2) le indicazioni già fornite nel
2 2 . A settembre 2 il Comitato Regionale dell'OMS per l'Europa ha stabilito lo
spostamento degli obiettivi di eliminazione del morbillo e della rosolia e della riduzione dei
casi di rosolia congenita nella Regione al 2 5 . Il comitato regionale ha richiamato
l'attenzione alla necessità di rinnovare l'impegno politico, di risorse e azioni per
raggiungere tali obiettivi .

In Italia, la Conferenza Permanente per i Rapporti fra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome, in data 3 novembre 2 3, ha approvato il Piano Nazionale per l'Eliminazione
del Morbillo e della Rosolia Congenita (PNEMoRc) (3).II PNEMoRc fissava come obiettivi
finali quelli di "raggiungere e mantenere l'eliminazione del morbillo a livello nazionale,
interrompendone la trasmissione indigena" e "ridurre e mantenere l'incidenza della rosolia
congenita a valori inferiori a caso ogni . nati vivi" . Gli obiettivi erano previsti per il
2 7 anche se, visto che il PNEMORC è stato approvato circa un anno dopo la stesura, il
suo svolgimento è slittato di 2 mesi .
Un "Gruppo tecnico di monitoraggio per il coordinamento operativo dei Piano nazionale
per l'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita" è stato costituito presso la
Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute nel 2 4 (DD 2
agosto 2 4) . Fino al 2 8 il Gruppo ha periodicamente verificato i risultati e proposto le
eventuali strategie aggiuntive .
In sintesi, il PNEMoRc prevedeva le seguenti azioni :

•

	

migliorare il sistema di sorveglianza aumentando l'accuratezza della notifica del
morbillo anche attraverso ìl ricorso alla conferma di laboratorio e introducendo la
sorveglianza nazionale dell'infezione rubeolica in gravidanza e dell'infezione
congenita da rosolia e delle sue manifestazioni cliniche .

•

	

migliorare l'efficienza dei servizi che effettuano le vaccinazioni promuovendo
l'implementazione di anagrafi informatizzate .

•

	

raggiungere coperture elevate ed omogenee per la prima dose di MPR mediante
offerta attiva ed opportune strategie di recupero dei suscettibili non vaccinati .

•

	

introdurre la somministrazione della seconda dose di vaccino MPR in quelle ASL
che avevano già raggiunto coperture superiori all'8 % per la prima dose, utilizzando
anche campagne straordinarie di vaccinazione in età scolastica .

•

	

mettere in atto strategie aggiuntive per la vaccinazione delle donne in età fertile
suscettibili .

Fra gli strumenti indicati per garantire l'effettuazione delle azioni descritte, il PNEMoRc
promuoveva un piano nazionale di formazione "a cascata" con una fase iniziale a livello
nazionale per i referenti regionali seguita da iniziative regionali e locali in modo da
garantire il coinvolgimento del più ampio numero possibile di operatori .

Nel quinquennio 2 3-2 7 sono stati raggiunti numerosi obiettivi, tra cui il mig ~Ì4
della copertura vaccinale (CV) per la prima dose di MPR entro i due anni di e



nel 2 2 a 89,6% nel 2 7), l'istituzione di un sistema di sorveglianza speciale del morbillo
(4) e conseguente miglioramento della sorveglianza dei morbillo inclusi I' indagine dei casi
e il ricorso alla conferma di laboratorio, l'introduzione della notifica obbligatoria della
rosolia in gravidanza e rosolia congenita (5-6), e l'introduzione della seconda dose di
vaccino MPR . Tuttavia, gli obiettivi di copertura vaccinale per la prima dose entro i due
anni non sono stati raggiunti e continuano a verificarsi focolai di morbillo e casi di rosolia
congenita .

Nel 2 9, al fine dì valutare lo stato di avanzamento relativo ad ogni obiettivo del Piano, a
livello sia Regionale che di Azienda Sanitaria Locale (ASL), è stata condotta un'indagine
da parte del CNESPS-ISS e del gruppo di lavoro sul PNEMoRc (in corso di pubblicazione)
realizzata nell'ambito di una Convenzicne con il CCM/Ministero della Salute .

II presente documento fornisce un'analisi della situazione epidemiologica del
morbillo/rosolia congenita in Italia, riassume i principali risultati dell'indagine di
ricognizione, e delinea le azioni da intraprendere in vista degli obiettivi di eliminazione
dell'OMS .

2 . Situazione epidemiologica del morbillo e rosolia

Dopo la vasta epidemia di morbillo degli anni 2 2-2 3, l'incidenza della malattia è
diminuita raggiungendo nel 2 5 il minimo storico di .4 casi per . abitanti (2 5
casi) . Nel 2 6 l'incidenza è stata di ,8/ . e sono stati segnalati focolai che hanno
interessato principalmente la popolazione Roma/Sinti di alcune regioni italiane . A partire
dal 2 7 si è verificata una ripresa dell'infezione con epidemie riportate da varie Regioni,
parallelamente all'ondata di casi di morbillo che ha interessato numerosi paesi dell'Unione
Europea e dal ° settembre 2 7 al 3 dicembre 2 8 sono stati segnalati 4 .895 casi
sospetti di morbillo da 8 regioni e P.A ., di cui il 3 % confermati in laboratorio . Sono stati
segnalati focolai in scuole, ospedali, comunità Rom e Sinti e tra obiettori alla pratica
vaccinale e casi tra gli operatori sanitari . Inoltre sono state segnalate complicanze gravi
(tra cui polmoniti e encefaliti) e una bambina di anni non vaccinata, affetta da una
sindrome da immunodeficienza genetica, è deceduta a causa di una complicanza
pneumonica . L'età mediana dei casi è stata di 7 anni e il 6 % circa dei casi aveva un'età
compresa tra 5 e 44 anni (7) . Questo conferma quanto rilevato anche dall'indagine
ICONA 2 8 (8), vale a dire che tra gli adolescenti i livelli di copertura non sono ottimali .
Lo strumento più idoneo per aumentare le coperture vaccinali in questa popolazione è
l'effettuazione di una nuova campagna straordinaria . Inoltre, appare importante prevedere
una serie di interventi specifici sugli operatori sanitari e sui gruppi di popolazione difficile
da raggiungere .

Sono attualmente in corso vari focolai di morbillo anche estesi in almeno 8 Regioni, con
oltre 6 casi segnalati da dicembre 2 9 al 3 aprile 2 . .

Per quanto riguarda la rosolia, dopo l'epidemia degli anni 2 2-2 3, nel 2 6 è stato
raggiunto il minimo storico di segnalazioni (257 casi) mentre nel 2 8 è stata registrata
una vasta epidemia con oltre 5 . casi segnalati al sistema di notifica obbligatoria . Nello
stesso anno sono stati trasmessi 65 casi di sospetta rosolia in gravidanza di cui 54
confermati e 3 casi confermati di rosolia congenita o casi di sola infezione . Sono state
registrate inoltre 6 interruzioni volontarie di gravidanza (IVG) . L'età media dei
rosolia in gravidanza è stata di 27 anni, il 9 % delle donne erano non vaccinat



avevano avuto precedenti gravidanze Il 6% delle donne erano straniere . Non è stato
possibile pervenire ad una classificazione finale di 9/65 casi di sospetta rosolia in
gravidanza e 9 32 casi di sospetta rosolia congenita per incompletezza delle schede di
notifica .

Per prevenire la sindrome da rosolia congenita (SRC), è stato stimato che la percentuale
di donne suscettibili in età fertile non deve superare il 5% . In Italia, un'indagine di
sieroprevalenza condotta nel 2 4 (9) rilevava invece una percentuale di donne suscettibili
pari all' % nella fascia 5- 9 e all'8°% nella fascia 2 -39 anni . I dati del progetto PASSI
2 7 (Progressi nelle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia) ( ) mostrano che delle
9 .442 donne di 8-49 anni intervistate, il 55% era immune alla rosolia o per aver effettuato
la vaccinazione (32%) o per copertura naturale rilevata dal rubeotest positivo (23%) . II 3%
delle donne era sicuramente suscettibile, in quanto non vaccinato e con rubeotest
negativo . Quasi la metà delle donne intervistate (42%) non conosceva il proprio stato
immunitario per la rosolia . Questa situazione costituisce un grave rischio di contrarre
l'infezione in gravidanza .

3 . Risultati dell'indagine di ricognizione sullo stato di avanzamento dei PNEMoRc-
2 9
Al fine di valutare i risultati raggiunti relativi ad ogni singolo obiettivo del PNEMoRc, nel
2 9 è stata condotta un'indagine in tutte le Regioni/Province Autonome (P .A.) e ASL
italiane che ha messo in evidenza alcune delle cause che ostacolano il raggiungimento
dell'obiettivo e le azioni che ancora devono essere adottate .
Una delle principali azioni necessarie per ottenere il raggiungimento degli obiettivi dei
PNEMoRc è il miglioramento della sorveglianza del morbillo e della rosolia congenita . Con
l'introduzione della sorveglianza speciale per morbillo e delle notifica obbligatoria di rosolia
congenita e rosolia in gravidanza, questo obiettivo è stato in parte realizzato . Tuttavia,
serve un maggior ricorso alla conferma di laboratorio dei casi di morbillo e un maggior
coinvolgimento e formazione delle figure professionali interessate per migliorare
l'identificazione, la segnalazione e l'indagine dei casi, sia di morbillo (soprattutto dei MMG
e pediatri) che di rosolia in gravidanza (ostetrici, ginecologi) e di rosolia congenita
(cardiologi, oftalmologi, audiologi, neurologi) . Infatti l'indagine ha evidenziato che '83% e il
73% delle ASL rispondenti hanno organizzato corsi di formazione rivolti rispettivamente
agli operatori dei servizi vaccinali e ai PLS, mentre i medici di medicina generale, i medici
ospedalieri e i pediatri del settore privato sono stati coinvolti meno frequentemente nelle
iniziative formative . In particolare, solo il 5 % delle ASL rispondenti ha riferito di avere
coinvolto i MMG in corsi/convegni di formazionelaggiornamento relativi alla sorveglianza
speciale del morbillo . Per quanto riguarda l'indagine epidemiologica dei casi di morbillo e
l'accuratezza della diagnosi, la scheda per l'indagine dei casi sospetti viene utilizzata
regolarmente nel 64% delle ASL rispondenti, la ricerca attiva e la vaccinazione post-
esposizione dei contatti suscettibili nel 76% e 58% rispettivamente delle ASL e la raccolta
dei campioni per la conferma sierologic :a solo nel 4 %.
E' importante, inoltre, che in ogni Regione vengano individuati laboratori di riferimento
regionale per il morbillo e per la rosolia in gravidanza/rosolia congenita, entrambi finora
identificati solo in nove Regioni .
Per quanto riguarda i livelli di copertura vaccinale (CV) raggiunti, i risultati evidenziano che
in molte ASL le CV sono ancora inferiori agli obiettivi previsti dal PNEMoRc . In particolare,
solo il 28% delle ASL ha raggiunto l'obiettivo del 95% di CV per la prima dose nei bambini
sotto i due anni di età e nella maggior parte delle ASL le CV per entrambe le i nelle,
coorti interessate dalla campagna straordinaria di vaccinazione sono inferiori a ob ttivi



previsti dal Piano . Le epidemie che si sono verificate recentemente hanno coinvolto
soprattutto adolescenti, molti dei gLali avrebbero dovuto essere vaccinati durante la
campagna straordinaria .
Per migliorare le CV per MPR, sia nei bambini sotto i due anni che negli adolescenti e
giovani adulti, è necessario soprattutto mettere in atto azioni di comprovata efficacia per
aumentare le coperture vaccinali . In particolare è necessario che tutte le ASL si dotino di
anagrafe vaccinale informatizzata e collegata all'anagrafe di popolazione, per poter più
agevolmente identificare i non vaccinati, invitarli attivamente alla vaccinazione e sollecitare
coloro che non si presentano . Al momento dell'indagine, solo sette Regioni avevano
accesso ai dati di CV informatizzati individuali o aggregati, sullo stato vaccinale per MPR .
Di queste, quattro Regioni hanno riferito di avere l'accesso in rete ai dati individuali di tutte
le ASL del territorio (P.AA di Trento, FVG, Puglia e Lombardia), una Regione (Basilicata)
solo ai dati di alcune ASL, una (Umbria) ai dati aggregati di tutte !e ASL e una (Emilia
Romagna) ai dati informatizzati ma non in rete . A livello di ASL, l'83% delle ASL
rispondenti ha riferito di avere un sistema di anagrafe vaccinale informatizzata . l i 7%
delle ASL, situate prevalentemente nelle Regioni del Centro e del Sud, deve ancora
gestire gli archivi vaccinali mediante supporto cartaceo .
La chiamata attiva è uno degli interventi maggiormente efficaci per aumentare le CV ; altri
interventi di comprovata efficacia come gli interventi di educazione sanitaria associati con
almeno un'altra attività (per esempio la chiamata attiva), l'ampliamento dell'accesso alle
strutture sanitarie e i sistemi di promemoria per gli operatori sanitari sono stati poco
utilizzati . Le misure di comprovata efficacia vanno utilizzate anche per raggiungere i
"gruppi difficili da raggiungere" come i nomadi e gli immigrati .
Per quanto riguarda la rosolia in gravidanza e la rosolia congenita, l'indagine evidenzia la
necessità di intensificare l'impegno per identificare e vaccinare le donne in età fertile
suscettibili alla rosolia, incluse le donne ad alto rischio professionale e le immigrate, e per
vaccinare le donne suscettibili, identificate durante la gravidanza, nel post-partum e post
interruzione di gravidanza . Per questo è fondamentale introdurre dei protocolli specifici,
sensibilizzare maggiormente le figure professionali che svolgono un ruolo chiave nella
prevenzione della rosolia congenita come i ginecologi e i medici di medicina generale, e
effettuare campagne di comunicazione a livello nazionale e locale .
In particolare, per quanto riguarda la vaccinazione nel post-partum e post interruzione di
gravidanza il PNEMoRc prevedeva che il personale sanitario verificasse lo stato di
suscettibilità o protezione nei confronti della rosolia di tutte le donne ricoverate per parto o
interruzione di gravidanza e che le donne suscettibili venissero vaccinate prima della loro
dimissione. Questo perché secondo l'esperienza internazionale, per assicurarsi che le
puerpere suscettibili vengano vaccinate prima di un'eventuale nuova gravidanza, la
vaccinazione deve essere effettuata prima della dimissione dall'ospedale visto che
raramente viene effettuata successivamente. La mancata vaccinazione in ospedale nel
periodo post-partum o post-IVG, rappresenta, quindi, un'opportunità persa per la
prevenzione della rosolia congenita nelle gravidanze successive .
Il ritorno periodico delle informazioni agli operatori sanitari è un'altra attività di notevole
impatto sul raggiungimento degli obiettivi . Tuttavia, l'indagine evidenzia come l'analisi dei
dati sui casi di morbillo e rosolia, da parte delle Regioni, e il ritorno delle informazioni alle
ASL vengano effettuate mensilmente, come previsto dal PNEMoRc, solo in quattro
Regioni . La divulgazione dei dati di aggiornamento forniti dalla Regione e la preparazione
di bollettini periodici d'informazione rivolti alle figure professionali coinvolte vengono
effettuate in meno del 5 % delle ASL .



4. Coperture vaccinali per MPR

I dati routinari di CV, forniti al Ministero della Salute da 2 regioni, mostrano che nel 2 8
è stato vaccinato con una dose di M-MPR il 9 , % dei bambini entro i due anni di età
(range per regione : 75,9%- 94,6%) . In particolare, 2 regioni hanno raggiunto coperture
85%, di cui 3 con coperture comprese tra 9 % e 94% . Nessuna regione ha raggiunto una
copertura ?95% La copertura per la seconda dose non viene misurata di routine .

Nel 2 8, a distanza di cinque anni dalla seconda indagine ICONA, il CNESPS ha ritenuto
opportuno effettuare una nuova indagine nazionale di copertura vaccinale (ICONA 2 8)
(8), che includesse, oltre ai bambini nel secondo anno di vita (coorte di nascita 2 6),
anche gli adolescenti nel sedicesimo anno di età (coorte di nascita 992) . I risultati
dell'indagine, a cui hanno aderito 7 regioni e P.A , evidenziano come la percentuale di
bambini vaccinati entro i quindici mesi, in accordo con il calendario vaccinale, è pari solo al
73,7% (I .C- 7 ,7-75,7) . La copertura vaccinale per M-MPR tra i bambini di età tra 6 e 24
mesi è pari al 9 ,2% (VC, 88,7-9 ,7) mentre le coperture considerate sul totale dei bambini
tra 2 e 24 mesi sono pari a 86,5% (I C . 85, -88, ), nettamente inferiori a quelle stimate
nei bambini di età > 5 mesi. Questo dimostra che esiste una quota non trascurabile di
bambini che viene vaccinata in ritardo . Data l'elevata incidenza del morbillo nel nostro
Paese, ritardare la vaccinazione anche di pochi mesi espone inutilmente i bambini ad un
rischio di malattia e quindi è fondamentale vaccinarli nel rispetto dei tempi previsti dal
calendario vaccinale .

Per quanto riguarda gli adolescenti, complessivamente il 78, % dei ragazzi nati nel 992
ha ricevuto una dose di vaccino contro il morbillo (MPR o morbillo) e il 53,9% ha ricevuto 2
dosi . La CV per una dose di vaccino antirosolia e antiparotite è pari al 74,9% e al 75, %,
rispettivamente .

5. Obiettivi

Gli obiettivi generali da raggiungere entro il 2 5 restano :
- Eliminare il morbillo endemico (incidenza < caso di morbillo/ . . popolazione)
- Eliminare la rosolia endemica (incidenza < caso di rosolia/ . . popolazione)
- Ridurre l'incidenza della rosolia congenita a meno di caso per . nati vivi .

Gli obiettivi specifici sono i seguenti :
. Raggiungere una copertura vaccinale >95% per la prima dose di morbillo e rosolia,

entro i 24 mesi di vita, a livello nazionale, regionale e di ASL e > 9 % in tutti i
distretti

2. Raggiungere una copertura vaccinale >95% per la seconda dose di MPR entro il
compimento del 2° anno di età a livello nazionale, regionale e di ASL e > 9 % in
tutti i distretti

3 . Mettere in atto iniziative vaccinali supplementari rivolte alle popolazioni suscettibili
sopra i 2 anni incluso gli adolescenti, i giovani adulti ed i soggetti a rischio (operatori
sanitari e scolastici, militari, gruppi "difficili da raggiungere" quali i nomadi)

4. Ridurre la percentuale di donne n età fertile, suscettibili alla rosolia, a meno del 5% .
5. Migliorare la sorveglianza epiderniologica del morbillo, della rosolia, della rosolia in

gravidanza e della rosolia congenita e degli eventi avversi a vaccino
6. Migliorare l'indagine epidemiologica dei casi di morbillo incluso la gestione dei

focolai epidemici



7. Garantire la diffusione del nuovo Piano e migliorare la disponibilità di informazioni
scientifiche relative al morbillo e rosolia da diffondere tra gli operatori sanitari e tra la
popolazione generale

5. Obiettivo : Raggiungere una copertura vaccinale >95% per la prima dose di
MPR, entro i 24 mesi di vita, a livello nazionale, regionale e in tutte le ASL e >9 % in
tutti i distretti

Le azioni per raggiungere l'obiettivo sono le seguenti :

. creare una anagrafe informatizzata completa ed aggiornata della popolazione target in
tutte le ASL . Se la vaccinazione viene effettuata da pediatri di libera scelta o privati
questi devono comunicare tempestivamente alla ASL i dati relativi ai bambini vaccinati .

2 . migliorare le modalità di chiamata attiva dei bambini nei tempi previsti dal calendario
vaccinale (a partire dal 3° mese di vita e entro il 5° mese si vita), definendo un
protocollo condiviso a livello ASL/Regione con le modalità per sollecitare le famiglie
che non rispondono al primo invito .

3 . attuare le azioni di comprovata efficacia nell'aumentare le coperture vaccinali ( - 2) .
In sintesi, oltre alla gratuità delle vaccinazioni e la riduzione delle spese dirette, le
azioni che aumentano la richiesta di vaccinazioni da parte della popolazione e
l'accesso ai servizi vaccinali includono :
a)

	

la chiamata attiva alla vaccinazione (via telefono, lettera o cartolina)
(Fortemente raccomandata)

b)

	

il sollecito a chi non si presenta all'appuntamento (Fortemente raccomandata)
C) programmi di educazione della popolazione target associati ad almeno un

altro intervento (es . chiamata attiva, formazione degli operatori, sistemi di
promemoria per gli operatori, ampliamento dell'accesso ai servizi vaccinali)
(Fortemente raccomandata)

d)

	

ampliamento dell'accesso alle strutture sanitarie se associato ad altri interventi
(Fortemente raccomandata)

e)

	

campagne vaccinali nelle scuole (Raccomandata)
f)

	

visite a domicilio (azione da indirizzare soprattutto alle popolazioni difficili da
raggiungere) (Raccomandata)

Le azioni rivolte agli operatori sanitari includono,
a)

	

sistemi di promemoria per gli operatori sanitari (Fortemente raccomandata)
b)

	

valutazione dell'operatore e feedback sulla valutazione (Fortemente
raccomandata)

c)

	

protocolli operativi per i professionisti sanitari medici e non medici (Fortemente
raccomandata per gli adulta)

4, tenuto conto della possibile co-somministrazione, dal 3° mese di vita, del vaccino
MPR e di altri vaccini quali antipneumococco e anti meningococco con la terza dose
del vaccino esavalente, nel caso ire cui i genitori o il tutore rifiutino di effettuare più di
due vaccinazioni nella stessa seduta, si raccomanda di dare sempre la priorità alla
vaccinazione MPR suggerendo di posticipare le vaccinazioni antipneumococcica e
antimeningococcica .

5. utilizzare tutte le occasioni opportune (visita al centro vaccinale o dal pediatra) per
verificare lo stato vaccinale del bambino e vaccinarlo se necessario .

6. migliorare l'attività di aggiornamento/formazione nei confronti di PLS e MMG
proponendo iniziative di formazione specifiche a livello locale . Inviare periodicamente
ai medici (minimo 2 volte all'anno) un elenco dei loro assistiti non ancora vaccinati



5.2 Obiettivo 2: Raggiungere una copertura vaccinale > 95% per la seconda dose di
MPR entro il compimento del 2° anno a livello nazionale, regionale e in tutte le ASL
e >9 % in tutti i distretti

Le azioni per raggiungere l'obiettivo 2 sono le seguenti :

. Offrire attivamente la seconda dose di vaccino MPR ai bambini a 5-6 anni di età .
2 . Offrire attivamente la seconda dose di vaccino MPR a - 2 anni di età ai bambini che

non abbiano ricevuto la seconda dose a 5-6 anni
3 . Attuare le azioni di comprovata efficacia per aumentare le coperture vaccinali per la

seconda dose di MPR .
4 . Utilizzare le occasioni opportune di qualunque tipo e, in particolare, altre vaccinazioni

(es, richiamo anti difterite-tetano-pertosse, vaccinazioni per i viaggiatori), certificazioni
(iscrizione a campi estivi, iscrizione a società sportive, altre certificazioni), ricoveri, altre
visite mediche dal pediatra/medico di base, per vaccinare con la seconda dose di
MPR. Nel caso in cui il soggetto si presenti per una vaccinazione che non è co-
somministrabile con il vaccino MPR (es, vaccino HPV), utilizzare comunque
l'occasione per informarlo dell'opportunità di effettuare la seconda dose .

5 . Anticipare la somministrazione della seconda dose nei bambini che si recano in aree
geografiche ad alto rischio . La seconda dose può essere somministrata ad un mese di
distanza dalla prima dose .

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

7. Ai bambini che si presentano ai servizi vaccinali o dal pediatra per la prima dose dopo i
5-6 anni dare immediatamente un appuntamento per la seconda dose, dopo un mese
dalla prima dose .

8 . Inviare periodicamente ai MMG e PLS gli elenchi dei loro assistiti che non hanno
ricevuto la seconda dose .

9 . Introdurre la rilevazione routinaria delle coperture per la seconda dose di MPR a 6 anni
e a 2 anni, in tutte le ASL e Regioni .

5.3 Obiettivo 3 : Mettere in atto iniziative vaccinali supplementari rivolte alle
popolazioni suscettibili sopra i 2 anni inclusi gli adolescenti, i giovani adulti e i
soggetti a rischio (operatori sanitari e scolastici, militari, gruppi "difficili da
raggiungere" quali i nomadi)

Le azioni per raggiungere l'obiettivo 3 sono le seguenti :

. Effettuare un'analisi dei dati di copertura disponibili a livello regionale e di ASL per
identificare le coorti maggiormente suscettibili .

2 . Identificare la strategia vaccinale più idonea per tali coorti offrendo attivamente due
dosi a coloro che non sono mai stati vaccinati e una dose a chi ne ha già effettuata una
(per esempio, chiamata attiva dei diciottenni suscettibili legalmente idonei ad una
decisione autonoma) .

3 . Attuare le azioni di comprovata efficacia nell'aumentare le coperture vaccinali .
4 . Utilizzare le occasioni opportune di qualunque tipo e, in particolare, altre vaccinazioni

(vaccinazioni per i viaggiatori, ecc .), certificazioni (iscrizione a società sportive, altre
certificazioni), ricoveri, altre visite mediche dal pediatra/medico di base,
somministrare il vaccino MPR (o proporre l'appuntamento per la vaccinai rt a
seconda dell'organizzazione del servizio) . Nel caso in cui il soggetto si presen per na
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vaccinazione che non è co-somministrabìle con il vaccino MPR (es, vaccino HPV),
utilizzare comunque l'occasione per informarlo dell'opportunità di effettuare la
vaccinazione .

5 . Invitare alla vaccinazione con MPR gli studenti di scuole superiori e università che non
hanno evidenza documentata di pregressa vaccinazione, attraverso un testo
informativo da distribuire al momento dell'iscrizione al primo anno .

6 . Offrire la vaccinazione MPR agli operatori sanitari e scolastici e ai militari al momento
dell'assunzione . Verificare lo stato immunitario nei confronti del morbillo
(documentazione scritta di avvenuta vaccinazione o malattia) degli operatori già
assunti e vaccinare i soggetti suscettibili . Verificare lo stato immunitario nei confronti
della rosolia delle donne operatrici sanitarie e scolastiche in età fertile e vaccinare le
suscettibili .

7 . Raccomandare la vaccinazione ai viaggiatori che si recano in zone endemiche .
8. Acquisire informazioni sulla presenza e numerosità dei gruppi di popolazione difficile

da raggiungere (nomadi, RomalSinti) nel territorio della ASL e considerare le modalità
più opportune per offrire attivamente la vaccinazione a questi soggetti (per es .
interventi vaccinali presso i campi nomadi) .

5.4 Obiettivo 4 : Ridurre la percentuale di donne in età fertile, suscettibili alla rosolia,
a meno del 5% .

Le azioni per raggiungere l'obiettivo 4 sono le seguenti :

. Aumentare la consapevolezza delle donne in relazione alla prevenzione delle malattie
infettive potenzialmente gravi in gravidanza .

2 . Informare e formare gli operatori sanitari (in particolare i MMG, i pediatri di famiglia, i
ginecologi, gli ostetrici, i neonatologi, i medici competenti, i medici scolastici) sui rischi
della rosolia in gravidanza, sui benefici e rischi della vaccinazione MPR, sulle false
controindicazioni alla vaccinazione, sulla sicurezza della vaccinazione nel postpartum,
e sull'importanza di utilizzare tutte le occasioni opportune per informare le donne,
prima e durante l'età fertile, verificarne la situazione immunitaria e offrire attivamente la
vaccinazione alle donne suscettibi i o indirizzarle ai servizi vaccinali . Devono essere
considerate suscettibili le donne senza documentazione scritta di avvenuta
vaccinazione antirosolia (una dose) o di positività per anticorpi IgG rosolia-specifici .
L'anamnesi di rosolia senza accertamenti di laboratorio è poco specifica e non può
essere considerata come prova di acquisita protezione . Lo screening dello stato
anticorpale non è un requisito per l'esecuzione della vaccinazione .

3. Diffondere il diagramma di flusso per la corretta esecuzione dei test per la conferma
della diagnosi di rosolia in gravidanza (Allegato 3) e il nominativo del referente del
laboratorio di riferimento per la rosolia in gravidanza a tutti i laboratoristi, MMG,
ginecologi e ostetrici .

4. Organizzare un flusso informativo dai laboratori di analisi ai Servizi di Igiene e Sanità
Pubblica affinché tutte le negatività al rubeo test (IgG) effettuato per qualunque motivo
in donne in età fertile venga comunicato ai servizi di vaccinazione in modo da chiamare
attivamente le donne negative .

5. Raccomandare che i servizi vaccinali o consultori materno-infantile verifichino
sistematicamente se è stata effettuata la vaccinazione contro la rosolia, al momento
del richiamo dTp a - 5 anni, della vaccinazione anti-HPV, nelle donne al momento
della prima vaccinazione dei figli, e in qualsiasi altra occasione opportuna .

6 . Raccomandare che venga verificato lo stato vaccinale contro la rosolia all'atto della
esecuzione dello screening con il pap-test (possibilmente il primo) .



7 . Predisporre in ogni ASL protocolli per la vaccinazione delle donne suscettibili nel post-
partum e post-interruzione volontaria di gravidanza o aborto, da diffondere a tutti i punti
nascita del territorio . Possibili strategie.
a)

	

Vaccinazione somministrata in corso di ricovero prima della dimissione (strategia
da preferire)

b)

	

Vaccinazione somministrata presso il servizio vaccinale con chiamata ad hoc
c)

	

Vaccinazione somministrata presso il servizio vaccinale in occasione della
somministrazione della °dose di vaccini al neonato .

Negli ultimi due casi, la neonatologia deve trasmettere l'elenco delle neomamme
suscettibili al servizio vaccinale .

8. verificare lo stato immunitario delle donne esposte professionalmente (per esempio le
operatrici sanitarie, il personale scolastico), e vaccinare le suscettibili, formando e
coinvolgendo ove presenti, i medici competenti di aziende/luoghi di lavoro con un'alta
percentuale di lavoratrici donne .

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

5.5 Obiettivo 5 : Migliorare la sorveglianza epidemiologica dei morbillo, della rosolia,
della rosolia in gravidanza e della rosolia congenita e degli eventi avversi a vaccino .

Le azioni per raggiungere l'obiettivo 5 sono le seguenti :

. Informare e formare i MMG, i pediatri di famiglia e i medici ospedalieri inclusi ì medici di
Pronto Soccorso e i medici infettivologi, della necessità di segnalare i casi sospetti di
morbillo secondo le modalità e i tempi previsti dal sistema di sorveglianza speciale,
inviando loro la relativa circolare ministeriale e organizzando se necessario incontri di
formazione .

2 . Informare gli stessi della necessità di segnalare i casi sospetti di rosolia secondo le
modalità e i tempi previsti dal sistema routinario di notifica in classe Il .

3 . Avviare tempestivamente l'indagine epidemiologica per ogni caso sospetto di morbillo,
inclusa la conferma di laboratorio della diagnosi, e inviare immediatamente il modulo
d'indagine ai Ministero della Salute e all'Istituto Superiore di Sanità (a cura della ASL) .
Se i test di laboratorio escludono la diagnosi di morbillo, effettuare test diagnostici per
la rosolia .

4. Avviare tempestivamente l'indagine epidemiologica per ogni caso sospetto di rosolia,
inclusa la conferma di laboratorio della diagnosi (a cura della ASL) .

5. La sorveglianza dei casi sospetti di morbillo deve essere in grado di individuare anche i
casi sporadici e raccogliere informazioni epidemiologiche e laboratoristiche adeguate a
classificare il caso come autoctono o importato (Allegato ) e possibile, probabile o
confermato (vedi definizioni di caso aggiornate secondo la normativa europea del
2 8, Allegato 2) con l'invio delle schede di notifica della sorveglianza speciale del
morbillo (allegato 4A) .

6. Introdurre lo zero reporting mensile dalle ASL alle Regioni e PA e da queste al
Ministero della Salute e all'ISS, per tutte e quattro le condizioni .

7 . Diffondere ai pediatri un protocollo operativo per il follow-up dei bambini nati da madri
con rosolia accertata in gravidanza (Allegato 3) .

8. Identificare tempestivamente un laboratorio di riferimento regionale (o interregionale)
per morbillo e rosolia da parte di quelle Regioni che ancora non l'hanno identificato e
comunicare al Ministero della Salute e all'Istituto Superiore di Sanità il nominativo del
referente-



9 . Verificare che i laboratori di riferimento per il morbillo e per la rosolia siano in grado di
effettuare tutti i test necessari per una corretta diagnosi della malattia (test di avidità
delle IgG, PCR, isolamento del virus) .
.Accreditare i laboratori di riferimento regionali che effettuano la genotipizzazione, da
parte dell'OMS o del laboratorio di riferimento nazionale presso l'Istituto Superiore di
Sanità, a sua volta accreditato dall'OMS . Dati sul genotipo virale devono provenire da
campioni raccolti e analizzati con criteri standard .
. Informare e formare i MMG, i ginecologi e gli ostetrici della necessità di segnalare i casi
sospetti di rosolia in gravidanza (allegati 2 e 4B) secondo le modalità e i tempi previsti -
dalla circolare d'introduzione della notifica obbligatoria della malattia, inviando loro la
relativa circolare ministeriale e organizzando, se necessario, incontri di formazione

2 . Informare e formare gli ostetrici, i neonatologi, cardiologi, oftalmologi, audiologi, e
neurologi della necessità di segnalare i casi sospetti di rosolia congenita (allegati 2 e 4
C) secondo le modalità e i tempi previsti dalla circolare d'introduzione della notifica
obbligatoria delle infezioni congenite da virus della rosolia, inviando loro la relativa
circolare ministeriale e organizzando se necessario incontri di formazione

3 .Organizzare un flusso informativo dai laboratori di analisi alle ASL affinché tutte le
positività al rubeo-test (IgM e/o IgG ; effettuato in gravidanza vengano segnalate .

4 . Informare e formare i laboratori di riferimento regionali affinché segnalino alle ASL i
casi di positività alle IgM rosolia-specifiche in donne in gravidanza

5 . Informare i servizi vaccinali della necessità di segnalare i seguenti eventi avversi :
•

	

insorgenza entro 48 ore dalla somministrazione del vaccino di una o più delle
seguenti condizioni : anafilassi, shock, episodio di ipotonia iporesponsività

•

	

insorgenza entro 3 giorni dalla somministrazione del vaccino di una o più delle
seguenti

	

condizioni :

	

encefalopatia,

	

convulsioni,

	

meningite

	

asettica,
trombocitopenia, paralisi flaccida acuta, decesso, e ogni altro evento grave,
inclusi i ricoveri

6. Effettuare un'analisi semestrale degli eventi avversi
7 . Garantire il ritorno delle informazioni agli operatori sanitari mediante l'invio di bollettini

periodici con i dati di copertura e incidenza delle malattie in sorveglianza

5.6 Obiettivo 6: Migliorare l'indagine epidemiologica dei casi di morbillo, incluso la
gestione dei focolai epidemici

Le azioni per raggiungere l'obiettivo 6 sono le seguenti :

. Offrire attivamente la vaccinazione ai contatti suscettibili di casi di morbillo entro 72 ore
dall'esposizione. Nei casi in cui sono trascorsi più di 72 ore dall'esposizione offrire
comunque la vaccinazione per recuperare suscettibili eventualmente non contagiati .

2. In presenza di focolai di morbillo in scuole materne/asili nido -
- offrire attivamente la seconda dose ai bambini esposti e ai loro fratelli/sorelle

vaccinati con una sola dose, anche se di età inferiore a quella prevista dal
calendario vaccinale per la seconda dose ;
offrire la prima dose ai bambini suscettibili esposti a partire dai 6 mesi di età
( 3) .

3 . In presenza di un aumentato numero di segnalazioni di casi di morbillo o rosolia,
allertare i medici di medicina generale, i pediatri, i ginecologi e i medici ospedialieri e di
Pronto Soccorso .

4. Anche se non esiste l'obbligo legislativo per le scuole, richiedere i certificati di
vaccinazione dei bambini iscritti in modo che in caso di morbillo nella scuola i bambini
suscettibili possano essere rapidamente identificati e vaccinati .
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5 . In caso di epidemie in comunità scolastiche, acquisire gli elenchi degli iscritti
(compatibilmente con le disposizioni vigenti in materia di privacy) .

5.7 Obiettivo 7 : Garantire la diffusione del nuovo Piano e migliorare la disponibilità
di informazioni scientifiche relative al morbillo e rosolia da diffondere tra gli
operatori sanitari e tra la popolazione generale

Le azioni per raggiungere l'obiettivo 7 sono le seguenti :

. Diffondere a tutte le ASL, servizi vaccinali e professionisti coinvolti (incluso i medici di
medicina generale, i pediatri di libera scelta e i ginecologi sia del settore pubblico che
del settore privato), il nuovo Piano di eliminazione del morbillo e rosolia congenita

2 . Organizzare incontri e seminari per sensibilizzare medici e pediatri di libera scelta,
ginecologi (sia dei servizio pubblico che dei settore privato), neonatologi, e laboratoristi
nei confronti di morbillo e rosolia, coinvolgendo anche altre figure professionali quali
medici sportivi, medici del lavoro medici competenti . Coinvolgere anche i medici
ospedalieri (es . pediatri che seguono bambini diabetici o con altre patologie croniche o
congenite) per informarli, in particolare, sulle false controindicazioni alla vaccinazione
MPR

3 . Produrre, a livello regionale, un breve documento che riassuma il piano stesso, i suoi
obiettivi e le azioni raccomandate, da distribuire agli Ordini dei medici e uffici per la
promozione e l'educazione alla salute nelle scuole .

4. Informare la stampa professionale e le associazioni professionali dell'adozione del
Piano .

5. Predisporre e diffondere materiale informativo per operatori e per le famiglie sul
morbillo e sulla rosolia in gravidanza e rosolia congenita e sull'efficacia e sicurezza
della vaccinazione MPR (incluso volantini, opuscoli e poster per la sala d'attesa dei
medici), utilizzando anche la rete e considerando la necessità di raggiungere eventuali
immigrati e gruppi etnici minoritari preparando opuscoli in varie lingue .

6. Organizzare un'ampia campagna di comunicazione a livello nazionale (Ministero della
Salute).

6. Monitoraggio e valutazione del Piano

Si raccomanda ad ogni Regione, al momento dell'adozione del presente Piano, di
effettuare una analisi di contesto in cui stimare per ogni anno di calendario la quota di
malattia prevenibile localmente, le cimensioni della popolazione target, la copertura
vaccinale da raggiungere per l'anno e la descrizione delle risorse (strutture, personale,
fondi) messe a disposizione . L'attività annuale dovrebbe essere valutata in base all'analisi
iniziale, alle eventuali criticità identificate e alle azioni per risolverle già intraprese .
Nel contempo la sorveglianza epidemiologica delle malattie prevenibili da vaccinazione
dovrebbe porre particolare attenzione ad identificare eventuali fallimenti vaccinali
identificando la storia vaccinale dei singoli casi .

La valutazione dell'implementazione del Piano di Eliminazione dei morbillo deve quindi
essere un processo continuo e deve prevedere :

il monitoraggio degli indicatori di organizzazione e di processo dell'attività vaccinale
di routine o di campagne specifiche
l'analisi periodica dei risultali dell'attività vaccinale mediante la rilevazione
epidemiologica dell'andamento delle malattie infettive e l'incrocio con i dati di
copertura che deve essere condotto su scala locale e regionale



l'eventuale ridefinizione degli obiettivi e la messa in atto di misure correttive, se
necessario .

Gli aspetti che dovrebbero essere prioritariamente oggetto di valutazione in un programma
di vaccinazione ed alcuni dei relativi indicatori sono riportati nella Tabella sottostante

Tabella : Aspetti e indicatori per la valutazione annuale a livello locale del
Programma di vaccinazione

Aspetti da valutare Indicatori
. Aspetti organizzativi relativamente

all'analisi iniziale della dimensione
della popolazione target e alla
logistica necessaria

Presenza di anagrafe vaccinale informatizzata

Disponibilità di un elenco delle aree o dei gruppi
a rischio del distretto/ASL
Laboratori di riferimento per morbillo e rosolia
congenita identificati da parte di tutte le Regioni e
P .A .

2 . Valutazione di processo Proporzione di persone nella popolazione target
attivamente invitate alla vaccinazione
Frequenza eventi avversi
Tempestività (entro 24 ore dalla diagnosi) e
livello di completezza delle notifiche (2 8 % dei
casi con informazioni su variabili chiave)_
-Proporzione di ASL con protocolli per la
trasmissione delle positività al rubeo-test (IgM e/o
lgG) effettuato in gravidanza dai laboratori di
analisi alle ASL
Proporzione di casi di morbillo e rosolia con
conferma di laboratorio (? 8 %)
Percentuale di casi confermati in cui è stata
identificata la fonte del contagio (2 8 %)
Percentuale di focolai indaqati ( %)
Proporzione di ASL con protocolli operativi per la
vaccinazione delle donne suscettibili ricoverate
per parto o interruzione di gravidanza (?95%)
Proporzione di donne identificate suscettibili in
gravidanza e vaccinate nel post-partum e post
interruzione di gravidanza , per ASL (295%)
N . corsi/seminari per operatori sanitari
N . attività di comunicazione rivolte alla
popolazione generale_
N . di feedback periodici sull'andamento del Piano
agli operatori sanitari _

3. Valutazione dei risultati Incidenza annuale del morbillo e della rosolia <
caso/ . . abitanti ; incidenza annuale della
rosolia congenita < caso/ . nati vivi
N . di ricoveri per morbillo
Proporzione di casi di morbillo e di rosolia
precedentemente vaccinati
N . di decessi
Copertura vaccinale per MPR entro i 2 anni di età
a livello nazionale, regionale e di ASL (? 95%) e
distrettuale (?9 %)
r`nnn .+n~ . , . ~rnoi nor rADD noi homhini Ai nltrP
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La valutazione compete sia al livello centrale che al livello locale (Regione-provincia
autonoma/AUSL/Distretto) .

In particolare, le Regioni e Province Autonome hanno la responsabilità di garantire che
tutte le ASL partecipino al programma verificando che nelle ASL siano disponibili tutte le
risorse operative necessarie . inoltre, devono individuare un coordinatore regionale che
supervisioni le attività svolte sul territorio e provveda alla valutazione semestrale degli
indicatori di processo e alla valutazione annuale degli indicatori di risultato . I risultati delle
valutazioni regionali dovranno essere trasmessi al Ministero della Salute e all'istituto
Superiore di Sanità dove i dati verranno aggregati e analizzati a livello nazionale .
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ALLEGATO

GLOSSARIO

Controllo : significativa e consolidata riduzione dell'incidenza della malattia in una
popolazione in conseguenza di uno specifico intervento di prevenzione

Eliminazione : interruzione della trasmissione in una distinta area geografica con assenza
di casi autoctoni di malattia, come effetto di specifici interventi di prevenzione in una data
popolazione

Eradicazione del morbillo : definitiva rimozione dell'agente causale della malattia a
livello globale

Caso importato: Un soggetto con un morbillo confermato il cui inizio dell'esantema si è
verificato entro 7- 8 giorni dall'arrivo in Italia è classificato come un caso di importazione .
L'ultimo paese che il soggetto ha visitato prima del suo arrivo in Italia deve essere
registrato sulla notifica

Casi autoctoni : tutti gli altri casi anche se hanno soggiornato all'estero nei 7- 8 giorni
precedenti se le informazioni acquisite con l'indagine epidemiologica fanno sospettare
che l'infezione sia stata acquisita in Italia .
I casi autoctoni sono inoltre classificati come :
•

	

correlati epidemiologicamente ad un caso importato
•

	

non correlati epidemiologicamente ad un caso importato .

Caso a fonte comune :
Casi verificatesi entro il periodo di incubazione atteso 7- 8 giorni che hanno in comune
una occasione di infezione : presenza in uno stesso luogo confinato, partecipazione ad uno
stesso evento sociale, ecc . .

Caso sporadico: un caso che non soddisfa i criteri del caso a fonte comune

Caso epidemiologicamente confermato : un caso con segni/sintomi clinici che insorgono
entro 2 giorni dal contatto con un caso confermato

Vaccinazione recente : vaccinazione effettuata da 6 a 45 giorni prima della comparsa
dell'esantema



ALLEGATO 2a

DEFINIZIONE DI CASO : MORBILLO

In relazione ai criteri diagnostici ogni caso può essere classificato come (decisione CE 28
aprile 2 8) :

A . Caso possibile
Qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici .
B . Caso probabile
Qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici e presenti una correlazione epidemiologica
con un caso confermato .
C . Caso confermato
Qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici e di laboratorio e che non sia stata vaccinata
di recente .

Criteri clinici
Qualsiasi persona che presenti febbre
E
-esantema maculopapulare
E
almeno una delle tre seguenti manifestazioni :
- tosse,
- coriza,
- congiuntivite .

Criteri di laboratorio
Almeno uno dei seguenti quattro criteri
- isolamento del virus del morbillo a partire da un campione clinico,
- identificazione dell'acido nucleico del virus del morbillo in un campione clinico,
- risposta anticorpale specifica al virus del morbillo, caratteristica dell'infezione acuta, nel
siero o nella saliva,
- identificazione dell'antigene del virus del morbillo in un campione clinico mediante
fluorescenza diretta (DFA) con anticorpi monoclonali specifici del morbillo .

I risultati di laboratorio vanno interpretati in funzione della presenza o meno di
vaccinazione. In caso di vaccinazione recente ricercare il virus selvaggio .

Criteri epidemiologici
Correlazione epidemiologica mediante trasmissione interumana .



ALLEGATO 2b

DEFINIZIOINE DI CASO : ROSOLIA

Criteri clinici
Qualsiasi persona che presenti una manifestazione improvvisa di esantema
maculopapulare generalizzato
E
almeno una delle seguenti cinque manifestazioni.
- adenopatia cervicale,
- adenopatia suboccipitale,
- adenopatia retroauricolare,
- artralgia,
- artrite .
Criteri di laboratorio
- Criteri di laboratorio per la conferma del caso
Almeno uno dei seguenti tre criteri
- isolamento del virus della rosolia a partire da un campione clinico,
- identificazione dell'acido nucleico del virus della rosolia in un campione clinico,
- risposta anticorpale specifica al virus della rosolia (IgG) nel siero o nella saliva .
- Criteri di laboratorio per un caso probabile
- risposta anticorpale specifica al virus della rosolia [lgM

I risultati di laboratorio vanno interpretati in funzione della presenza o meno di
vaccinazione,

Quando si sospetta la rosolia in gravidanza, occorre un'ulteriore conferma dei risultati
positivi delle lgM della rosolia (ad esempio un test di avidità delle IgG specifiche della
rosolia da cui risulti una bassa avidità) . In alcune situazioni, come i focolai confermati di
rosolia,l'identificazione di IgM del virus della rosolia può essere considerata una conferma,
tranne in caso di gravidanza .

Criteri epidemiologici
Correlazione epidemiologica mediante trasmissione interumana .
Classificazione dei casi
A. Caso possibile
Qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici .
B . Caso probabile
Qualsiasi persona che soddisfi i criteri clinici e almeno uno dei seguenti due criteri :
- una correlazione epidemiologica,
- i criteri di laboratorio per un caso probabile .
C . Caso confermato
Qualsiasi persona che soddisfi i criteri di laboratorio per la conferma del caso e che non
sia stata vaccinata di recente .
In caso di vaccinazione recente, qualsiasi persona in cui venga individuato il ceppo
selvaggio del virus della rosolia .
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Criteri clinici

Infezione da rosolia congenita (IRC)
Per I'IRC non possono essere definiti criteri clinici .

Sindrome da rosolia congenita (SRC)
Qualsiasi bambino di età inferiore a un anno o nato morto che presenti :
-almeno due delle condizioni elencate in A)
o
- una condizione della categoria A) e una condizione della categoria B)

A)
- Cataratta,
- glaucoma congenito,
- cardiopatia congenita,
- perdita dell'udito,
- retinopatia pigmentaria .

B)
- Porpora,

splenomegalia,
- microcefalia,
- ritardo di sviluppo,
- meningoencefalite,
- radiotrasparenza delle ossa,
- ittero che comincia a manifestarsi nelle 24 ore dalla nascita .

Criteri di laboratorio

Almeno uno dei seguenti quattro criteri :
- isolamento del virus della rosolia a partire da un campione clinico,
- identificazione dell'acido nucleico del virus della rosolia,
- risposta anticorpale specifica al virus della rosolia (IgM),
- persistenza di IgG della rosolia tra i 6 e i 2 mesi di età (almeno due campioni con una
concentrazione simile di lgG della rosolia) .
I risultati di laboratorio vanno interpretati in funzione della presenza o meno di
vaccinazione .

Criteri epidemiologici

Qualsiasi bambino piccolo o feto nato morto da madre cui è stata confermata in laboratorio
durante la gravidanza
un'infezione da rosolia per trasmissione interumana (trasmissione verticale) .

Classificazione dei casi di rosolia congenita

DEFINIZIONE DI CASO : ROSOLIA CONGENITA
(compresa la sindrome da rosolia congenita)



Caso possibile N .A .

Caso probabile
Qualsiasi bambino piccolo o feto nato morto che non sia stato sottoposto a test O i cui
risultati di laboratorio siano negativi
e che soddisfi almeno uno dei seguenti due criteri
- una correlazione epidemiologica E almeno uno dei criteri clinici della SRC della
categoria A),
- criteri clinici della SRC soddisfatti .
Caso confermato
Qualsiasi feto nato morto che soddisfi i criteri di laboratorio
O
qualsiasi bambino che soddisfi i criteri di laboratorio e almeno uno dei seguenti due criteri
- una correlazione epidemiologica,
- almeno uno dei criteri clinici della SRC della categoria A) .
Un bambino che soddisfi solo i criteri di laboratorio, ma la cui madre non abbia precedenti
di rosolia durante la gravidanza e che non soddisfi i criteri clinici della categoria A), va
quindi notificato come un caso di rosolia .

Infezione da rosolia congenita (IRC) : un bambino che soddisfa i criteri di laboratorio in
assenza di sintomi/segni clinici, nato da madre con diagnosi confermata di rosolia in
gravidanza



ALLEGATO 3

PROTOCOLLO OPERATIVO PER LA
DIAGNOSI DI SINDROME DA ROSOLIA CONGENITA

L'infezione del feto, quando non si traduca in aborto o nei parto prematuro di feto morto, si
manifesta generalmente nel primo anno di vita, ma alcuni sintomi dovuti alle alterazioni
strutturali degli organi possono manifestarsi anche a distanza di anni (ad es, diabete
mellito) . Per questo motivo è necessario effettuare un accurato follow-up del bambino fino
ad un anno di età effettuando i seguenti esami .

) Ricerca delle igM specifiche (da ricercare in tutti i neonati con sintomi compatibili per
SRC o nati da madre con sospetta rosolia in gravidanza, anche se asintomatici) . La
positività delle lgM entro un mese dì vita pone diagnosi di infezione congenita con una
elevata sensibilità e specificità .

N .B . Va tenuto presente che non tutti i neonati con infezione congenita risultano IgM
positivi alla nascita . Quindi, sia i nati da madre con sospetta rosolia in gravidanza, sia i
neonati con sintomi o segni suggestivi per rosolia congenita che risultino IgM negativi alla
nascita, dovranno ripetere il test all'età di un mese di vita ed eventualmente .nei mesi
successivi .

2) Ricerca delle IgG specifiche
Dosaggio delle lgG rosolia-specifiche ogni mese per i primi sei mesi di vita .

N .B . La persistenza delle IgG specifiche a titoli più elevati e per periodi più lunghi rispetto
a quanto atteso in un lattante (cioè, i cui livelli non diminuiscono del 5 % ogni mese)
depone per infezione contratta in utero, anche in assenza di altri dati di laboratorio .
La scomparsa delle IgG specifiche nel secondo semestre di vita consente invece di
escludere l'infezione congenita .

3) Isolamento virale da liquidi biologici (urine, sangue, faringe, biopsie d'organo . .)

4) Identificazione del genoma virale mediante la metodica di RT- PCR

In caso di conferma di SRC il bambino deve essere considerato infettivo fino ad anno di
età. I genitori devono essere informati della contagiosità del loro bambino e invitati a non
esporlo a contatto diretto con donne in gravidanza che non abbiano prova di immunità .
Il bambino pertanto non può essere ammesso ad una comunità della prima infanzia fino
all'età di anno, a meno che non abbia eseguito una coltura virale da faringe e urine con
esito negativo dopo il 3° mese di vita .



ALLEGATO 4A
Piano Nazionale di Eliminazione del Morbillo e della Rosolia Congenita

Scheda di Sorveglianza MORBILLO

i_I Primo invio I-I Aggiornamento

DATI DELLA SEGNALAZIONE

Regione : i	I Asl :
I

	

Distretto : I	

Medico segnalatore : I	 I Data segnalazione : /_

DATI ANAGRAFICI

Cognome:	 Nome:	 I Sesso : ,_I M F

Data di nascita : _I		 I Nazione di Nascita ;	I	

se estera, Anno di arrivo in Italia : I_I_I-I_ I

Codice Fiscale :
Codice SSN I_I_IJ-I I_I-I_I-I_I__I--I-I_I-II-I

DOMICILIO
Comune: I	 I Provincia :	I Regione : I	I

Indirizzo : i	 i Telefono : i

RESIDENZA (se diversa dal domlcifo)
Comune :	 I Provincia : I	I Regione : I	

Collettività frequentata

	

Nome Collettività

	

Comune

	

Scuola

	

Personale scolastico

	

Studente

	

_I

_ I
Ospedale

	

Personale Sanitario

	

Ricoverato
i-

	

I_I

IJ Struttura recettiva

	

Personale Struttura

	

Ospite

	

I_

_ Altro, specificare

	

Personale Struttura

	

Ospite
	 I

	

I_

	

-I

Campo nomadi

Solo per la scuola :
Tipo: _ Nido i_I Materna _I Elementare I_I Media _ Superiore _ Università

Classe: i		Sezione : I	I



STATO VACCINALE

Precedente vaccinazione contro il morbillo : _ Si _ No

se si. Dosi : t _I 2 - non ricordo _

	

Data ultima dose : I	

Verificato da certificato vaccinale : _ Si __ No

DATI CLINICI

Comune insorgenza sintomi : (se diverso dai do nicilio)

Esantema maculo papulare : _ Si _ No Data comparsa esantema :

Febbre : /_ Si I_ No Data comparsa febbre : I_I_I	-
Altri sintomi :

	

Rinite _ Congiuntivite __ Tosse

' ` campione in'fase acuta' ; 2° campione in "fase convalescente'

ESITO E COMPLICANZE

Complicanze : _ otite

	

cherato-congiuntivite

	

I_! polmonite
_I laringotracheobronchite (croup)

	

_~ meningite

	

I_ encefalite acuta
_I diarrea

	

_ convulsioni

	

-í trombocitopenia
- altro, specificare	 I

Esito : I_[ Guarigione

	

_ Decesso _ Reliquati

se decesso. Data : _:_

	

Causa : i	 l

se reliquati, Quali :

IAltri sintomi, specificare :

In stato di gravidanza? : I-I Si _ No

	

se si, Data ultima mestruazione

	

I-)

CONFERMA DI LABORATORIO

Effettuati esami di laboratorio? : _ Si I_j No

Esito invio Lab . Invio Lab .Tipo di Esame Data

Ricerca I9M

	

_

Regionale

_ Si j No

Nazionale

5 No-~-J Pos I_I Neg _

Ricerca 9G

	

r° campione" Titolo : I I_I Si

	

No_I i I Si _ No

Ricerca IgG

	

z° campione . Titolo : i Si !_I No S _I No_I

DFA (Fluorescenza diretta) I_I I-I_ Pos _] Neg _ Si J- No_I NO- S,

Isolamento virale Pos I_I Neg IJ _I Si _ No ]SI i No

PCR Pos Neg -I Si I_l No Si ! I No

Genotipizzazione Si I_I No Ceppo : i



RICOVERO

Ricovero : _I No I_I No, solo visita Pronto Soccorso _I Si

se sì, Ospedale : I	 I Reparto :	

Data di Ricovero : I	_		Data di Dimissione : I	
Motivo : I	

ORIGINE DEL CONTAGIO

Il caso ha effettuato viaggi nei 7- 8 giorni precedenti l'inizio dell'esantema : - Si I_I No

se si, dove ;

	

I-I Italia, specificare Regione	
Estero, specificare Nazione :	

Il caso fa parte di un focolaio? I_I Si I-I No

Nei 7- 8 giorni prima dell'esordio dell'esaritema il paziente è stato a contatto con un altro caso di
morbillo? I_ Si ;'_I No

se si, il caso è stato confermato in laboratorio? I_I Si I_I No

il caso è importato? _I Si _ No se si, da quale nazione? I	I

in quale comunità :

	

_ Famiglia I .-I Scuola _ Ospedale _ Campo nomadi
_I Struttura reattiva I_I Pronto Soccorso/Sala d'attesa medico _I Altro

Altro . specificare i	 I
In quale località :

	

_I Nella regione di residenza
I_ In altra regione : dove : I	 I
_ Al I estere, dove :	 I
_I Non so

CLASSIFICAZIONE FINALE DEL CASO

Classificazione finale del caso : _ Possibile I_I Probabile _I Confermato I_I NON caso

Caso : J Importato
(_ Autoctono : correlato ad un caso importato

Autoctonoo correlato ad un caso autoctono
Autoctono : fonte non nota

IDENTIFICAZIONE DEI CONTATTI

, 'er D giorni pi'ecedenn e nei 4 ,('LUI -ni saccacxrn+ fu campana de MI BSUNe/nu. iepnCreme hai in'iitu C( mNh in'gli aniline

I Famiglia N° soggetti suscettibili (o vaccinati con < 2 dosi) : I	I N° soggetti immuni :

	

S7



l i Scuola

	

N° soggetti suscettibili (o vaccinati con < 2 dosi) : f	 N° soggetti immuni :	
I_I Lavoro

	

N° soggetti suscettibili (o vaccinati con < 2 dosi) . I	 N° soggetti immuni :	
I
_i Altro

	

N° soggetti suscettibili (o vaccinati con < 2 dosi) . L	 N° soggetti immuni : I	I
Altro, specificare :	 I

Sono stati vaccinati iI seguente numero di contatti :

I	I Famiglia

	

I	I Scuola

	

I	I Lavoro _	I Altro

Altri interventi attuati :	

DATI DEL COMPILATORE

Note :	

I	 I

Cognome e Nome : I	 I Recapito Telefonico : I	I

Data : l	_I	I Firma:l	
Da INSERIRE ISTRUZIONI E DEFINIZIONI DI CASO

Il sistema di sorveglianza speciale del morbillo prevede il seguente flusso informativo :

a. segnalazione alle AA.SS .LI . .- da parte del medico, per telefono, fax o posta elettronica, entro

dodici ore dal sospetto di un caso di morbillo :

b. compilazione del modulo standard per l'indagine epidemiologica da parte della ASI . e sua

trasmissione immediata alla Regione e da_ questa al Ministero della Salute (Ufficio V . Direzione

Generale della Prevenzione Sanitaria - referente Dr.ssa Maria Grazia Pompa . ernaili

m.pompa(i?sanita.iC fax : 6 59943 96) e all'Istituto Superiore di Sanità (Reparto Epidemiologia

Malattie Infettive . (-'NESPS -- ernail : cnesps.morhilloFú;iss .it: fax : 6 44232444)_ per posta

elettronica o per fax . La trasmissione va effettuata anche nei casi in cui non siano disponibili tutte le

informazioni richieste,

e. le informazioni richieste dal modulo standard per l'indagine epidemiologica che vengono

raccolte in un momento successivo al primo invio, vanno trasmesse appena disponibili da parte

della ASI . alla Regione e da questa al Ministero e all'Istituto Superiore di Sanità_ attraverso il

modulo allegato integrato nelle parti mancanti al primo invio

d. il Ministero della Salute provvede alla trasmissione dei dati all'ISTAT ed all'OMS .
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SCHEDA DI NOTIFICA DI CASO DI INFEZIONE DA VIRUS DELLA ROSOLIA IN GRAVIDANZA

rrrsv+,zrroulIJuristero lc./i~?:IrGm• (ndiceidenllttCair.o

	

!

	

-

	

I

Primo invio _ Aggiornamento

Regione _		_

	

Provincia_

Comune 	 I_

	

AS .	 _	_

Ime

Sezione i -INFORMAZIONI ANAGRAFICHE DELLA PAZIENTE

codice SSNj_

Lungo di nascila		- d;aa dl aascna

	

_

Uumicilio abituale

Viarpiazia e natnero ch-ieO

	

Comune

	

I'n n

l~Residenza

onmnc

(-lliudimtnza lialoum

	

Alira ttipeeiliearel

	

Se albe ;mno nrrim ìn Italia';

	

-

	

II

)ccttpazìoneal memento dei euncepìnlentn

	

J operaorc .animriu operssnrdescolastico

Barrare lane voce/i che interessano (S=Sì, N=No. NN-NON NOTO)

Rub, aiest eseguito prima della ¢ravidanra i- Si - No

	

NN

	

Se SI. ermo csecuiímtc

	

J_

Risultato :

	

Immune

Suscettibile

	

e

Non Nota

	

i

kuheotesl eseguito duremte questa eravidan>a

	

I No

	

Data prima ruhei,tesi

	

i- i_ . I

("LI o.m-aa

KistJtalo :

	

Inununc

I

	

SusecI ibile

Von \nln

\'anuro precedenti grt+ìdume `

	

nuntent panl°

(esclusa la prcsentegravidanml,

Sezione2-INPORNIAZIONIOS ETRICHE ECLINICHE

Nume

l'rot'inetU

I

numera nati \IVenli

Ul

AIA

I

	

(e g;lnal aatml



Se SL data eli utmpar>!I simomi

	

j_

	

(eg nmvad :

( aratlerisiiehe cliniche della malattia :

esmncma macnlnpupulare

febbre

adenoptititi cervicale

atknopatiti sub occipittde

tdenopatia retro auricolare

vlrtdetmaririle

altro . specilicart

s

	

N

	

NN

C`e stato con Ialio Con un easodi rusoli:uesm'aema macul ipapWaie7

	

L

Se Si . il caso è stato confermato in lahnraturiti.'

	

_

	

a

Utile in cui c acecnuta I esposizione i -

	

_I_

	

(e, :inm~a .d) seuiniana ci a _e la zio tede _

	

_

Uovo' Italia

	

spec regione_

I'stero ri speeNaiiane_

Se l'origine del conltgm non e notae ha ti iaggiaio ali cste - o daranfe n pe>mno periodo d meithaztoae della mulaln<t . isi - oa

Se SL specdirarc Nazione

S

Precedente ciUCA), zio ne mnICO la rosolia

Verificato da certi iealo,accinille j_ I Si

	

No

I)ala ultima ittestntazttoie(UCM)

gg/mnr/nu

Uunmte quesiti eractdanrx ha caul}uiIo il t a>si,ten<u prc-nalale'll' .

Se SL data prima,ísii II !I

	

-, _ _ ,-
(Le imntiea S

)uranie questa gra, danza ha avuto una malauia simile a-u<nliY'
Si

	

No

s

	

N

	

NN

	

data di comparsa

_

	

- ILE nmraai

I I I_

se SI . daut st'ceinazinno L



i	
IgM
I poli campione

Siero o Altro L

Slego L AIIro 7

Siero o Altro e

Sieri) e Altro

IgG

w di campione

Sieri, n Altro n

c Altro

Sezione3-ESAII :DIL_hBORATORIOeffettuatiperconfermaie/escIudereladia~

Data prelievo

	

Iahoralnno

	

Risultata

Iab riferimento rei Tonale n

	

Ansiti, n r negali 'o uduhhu,

alidi U mni C

lah rlerenento regionale _

	

Ausilio e ncuxticu _ouhhio

altro L nome

_ lah ritarimentu ree lunale le

	

Il L li Vzllvn t'-duhbin

ultra o nanlc

J

	

lui, r leiialentu reriouak-

	

posili,o , ne uU,'o -.dubbio

dine 7 nume.

Data pirhnu Lahoraiorio

	

Risoluto

	

Fuori d Ie Ieol

metodo

_ Iab rilcdmcmn rc! iunalr 7

alvo 3 r e

!_ lati nlcnnientu resu,nnle e

altro e mme.

Siero rl Altro ci

	

lai, rilerimenio reaionale e

altro i nume .

Test avidità IgG specifiche
Uaia

	

Laboratorio

	

Isilo
__

	

ab riRrin esito regionale e

	

`I

	

AICar Ra,cn

altro e

Identificazione acido nucleico dei virus della rosolia (RT-PCR)
lipodi campione

	

Data

	

Laboratorio

	

_ ,

liicru

	

lahrilerlmemoreLulnuaL

	

poswLO- negml,

norme

	

altro

rtarnpune laringeo

Laltro

estero

nurine

oimnpone iiiigeo

ualtro

lati riietilncnto reeiunalr a

	

posi

	

c nsutloo

attimi

Isolamento virale
I Ilio di campione

	

Data

	

I .nhorat .,do

	

Fsu o

E aero

	

I-ab rilcrimenl It posttico o mie Lalito i

del



nudne

	

altro

ntampunc larineco

naltro

,F Nato

ICLAS~IF(CS./If7Nh:INI/IAl l ti isrssi-.iuvpvncocl I rrnnv s~r:n,vuuuli w iucnr .rx .t

Possibile

	

Probabile

	

Coincrinmo

( LJS.S'lh C -.-i/lCVI II,A .ILEro' ~5 Srnusr Aspra:-i, al wrsviatn gli

Possibile-

	

Probabile

	

Cunici nam

	

NNo ntsolia

	

Non classificabile
I)atnd7cfnssliiia_+unclinule

	

~_	iIgg inni xiaa)

staia dì notifica

	

i

	

i

	

Sanitario che liti compilala la onldicu

(ggnim aaan)

	

(limhm e Iìnnel

recapito

	

teleLonn

	

telcla,

	

e-mai I,

ISTRUZIONI E NOTE PER LA COMPILAZIONE

Sezione 4- ESITO DELLA GR.AV_ID.ANZA

Nato m o rtoì

	

Interruzione rolonmna li -la (esta>,wnalu :

	

x•IU Ahorto sponlancni ( ia (iesiunouale .

	

,etti i

SeZinne5-CLASSIFICAZIONE DEL C&S)

Ia scheda di nonne" va compilata per tua i Casi sospetti di iniezione da sum, dilla rosoli, i

	

fidanza inclusi quelli in col solo la

prese nla di [5M Posi live e nal Ia base del sospetto tiiagno>Gco

II tlu`o di nulilica, riportato in dettaglio Alci] - ullegaai I c il seguente :

Medico segnalatore -- ASI-- Rcgione'PP, .AA . - Miti teco Salute 55 - IS LA I I

	 DEFINIZIONI DI CASO DI ROSOLIA '

Criteri dioici
Qualsiasi persona che presenti una nianifestacione improv

	

lí esuunna inuculoppulere genrmlta>atu

almeno una delle seguenti cinque i iailiI stazìor ì :
adenopalìa con ìcale .

-adcnopatia suhuccipìtalc-
-iLdenopaiia rgruaurieolare .

- artralgia .
artrite .

Criteri di laboratorio
-Criteri di laboratorio per la Loriferma dei caso
Almeno uno dei seguenti ire criteri :
- isulunicnio del virus della rosolia a parate da uri campione clinico .

-identifica ziunc dellacìdu nucleico del minia della rosolia in uu cmipinne clinico .
- risposta rmtìeoipide speeinuoti virus della rosolia (lg( ìi nel siero 'Anello Salita .
-(-iiter i di laboratorio per un casa probabile
-iisposta aniieorpale cpecilica al vìrti, della rosolia IgM .

I risultali di lahoraloriu anno interpretali in funzione della presenta o meno di s ,ceinaiinne .

Quando si sospetta la rosolio in ai - ,,' idanza, . octorre in'ulicrio,ecunlermndeirisultatipo,itiiideile eA- della
esempio un lesi di aviduai delle specitidm della rosolai da nù risulti uria bussa avidilhl . In aleune situa,



issai i umlirmuti di rosai d :ulani LI, cM del 'Irte,ddlu m'olia puo esse:, -idcrna ella coelcrnui brenne
ir creo di arar idan>a .

Criteri epidemiologici
CnrrelaiinnecpidanioIoeiezniediantcu'asna

	

le Ilterun,ana .
Classificazione dei casi
Caso possibile

Qualsiasi persona che soddisfi i interi caulel
Caso probabile

Qualsiasi persona che snddisli ì criteri clinìc : e zlmeao allo ilei seguenti due criteri :
ciba curreluzionc epidcmiolocica
i criteri di Iahoratorio per un caso nruhnbìle .

Caso confermato
Qualsiasi persona che soddìsli i crìrer di lahoretorio per la conlcrma dei caso e che non si sian racelnoi' di rccenr, .
In ca sso di cacc,nevione recente qualsiasi perora in cui senza indi,ìdu'ato il ceppe cel,apgin ild V il L', dalla rosola

I i De'aiune della ('umnussuwc Fwopca del 28 aprile _() 3 che erienda la dccisiune 2 ( 2 'Si : : LC alle dclimnoai cli caso :a I i
della dichiarvìuae delle malattie tnmnissihili allarcle di +t ncpliama nmumitaria istil( ie ai resisi AP, dceisirn e re ' ) IM ( I-.del
Parl:mxnlu europeo e del ceinfigho



ALLEGATO 4c

SCHEDA DI NOTIFICA DI CASO DI SINDROME/INFEZIONE DA ROSOLA CONGENITA

rrisnrrorn a/ .i/iniv(rru <Icfla Siól<rl ( taUcc idcntilcaticu

Regione

Comune		 ASI .

Cognome

(odi ceIisntle , I

('odice SSNI _

Luuuuo ih nascita	

Peso alla nascila iin grommi)

	

'Non Noto i

	

Fin Gest tzionalc aliti nascile (in sctnmanc)

Domicilio
ASL .

	

J -
I V ;vpiazza e numero civico

	

comune

	

cmincei

7 in cui e fiala diagnruticata la rosolia coneenita . < I mese

	

Mesi_		ini _

	

Non Nolo

Data diagnosi _

	

lgv+mm:aa)

Sezione 2-CAR.ATPERISTICHE CLLNICIIE

funhino in 4ile

	

Si I

	

l

	

Noi_I ige n'aal

Se NO cinta di decesso

	

I - I, (uUmm~ali

Awopsìa es vruite

	

Sii_I NOLI

	

l ecno anntnmopatulug

	

limale'.

('uosa di morte (ti al re ai nt ceiiilicatol
minale)

(iitiumcdi

Rutile

Se SI. cinta ultima valutazione del harnbin<, I_I_I

Barrare la/e voce/i che interessano (S=S . N=NO. NN- NON NOTO)

Segni e sintomi di Gruppo A

nlcamgacncelalife

microcefalia

ritardo dello sviluppo

porpora lranlhocnonaliul

,plenomegnlia

Se cardiopatie congenita. barrare la voce che interessa

	

epalun~eaali

pervieia clotm arterioso	 I__I I	 I

	

Utero

ipoacusiti sordi la
catitratl i

glaucoma enngennn

rcfmnpatta piu_,nnnosa

cmnopatia congenita

_ Primo invio

	

Aggiornamento

Provincia

N e

Data di naseiln l -

	

•

	

innato

Sezione I - INFORMAZIONI ANAGRAFICHE del PAZIENTE

uo:

Segni e sintomi <li Gruppo B
C

	

N

I-I

	

I_I
I I-

I
I -I

I-I

	

I-I
I

	

I-I

Non Notai

	

i



stenosi polmonare perito_

	

,_

	

~_`

	

radwlucevu os,a tanche

	

~_~

	

~_~

	

_

and.eoilgemtanonnota

altra cardiopaiìa specdware

Altri segni u smurar

	

SI spsilicare

Itantbino saccmato eontrn lamoli,i. fiala caccmnm,nc :

Sezione 3- STORIA MA I ERNA (se è già stata inviata la notifica di rosolia in gravidanza, compitare solo il cognome e nume -
della madre)

Co<_nome e Nome della madre

	

I aà zii momento dei parlo ,.

Ruhcolest eseguilo prima della amai danza I

	

I S5

	

N,,

	

NN

	

Se ' , M CICCLU : C

Ri,ultatu'.

	

Immune

Suscettibile

	

e

Non Nolo

Ruhcotest eseunito durantequesla Cracidanm i l Si

Occupazioncol momento del conceplmenta

\umcro gravidanze s

I No

	

Ittita primo r Ihaaat

	

I J - _

l'Y. mm,`aal

Risaltato :

	

Immune

Suscettibile

Non Noto

	

L

operator_ saniluoon operatore scolastico

__ I

	

nunreroparti` _ I

	

i

	

linclusalapresenteuImiduontl

S

	

N

	

NN
b udre c ;rccineta contro la rosolia

	

SIM data s.¢dnmion

	

_ Igglfili, laal

Durante la cra,idanza

	

S N NN

ha usulrtuto di assistenza pie-natale' .'

			

I_~

	

seM.a quale settimana di gestazione?

ha avuto una malattia simile alla risolta?

	

se SI. a quale scuìmtnrt Jì geshvione

Carauerìstieheclinichedella rnalauùr SL

	

No

	

N N

csantcnw mucido papulctre

	

se S . dalli comparsa e>anmm :~

	

I_

	

e'mttiaal

febbre

	

I

	

I

	

I_I

cereicnIe I

adcnupatlnsuboccipitale

	

_.

adcnopotìa retro auricolare

	

- JI

art rrl eiucaprite

altro . specificare

La diagnosi dì rusulìa è stata cnnlcnnata in labnra ;orid' '. ;ì u Non..

SI-. 5i . Con quale dei seguenti tea :

IuM9 positive u

	

lesi acidità Ig(i speeiliche (acidità ha:aA u Sierneunccrsiu ie delle IeG e Isolamento crode e

Identificazione icndo nuclcior del virus della rosolia IRI-pC'Itl-i

La musive e stata esposta ad un caso di nxulia-esuntema maculo popolare"

	

Si _ I No I_ I NN
Se SI . spcciticare a che se i i ntona di ala gesla,ìnnole _

Luogo presumibile del) cspmìzìoue al contagio (se all'estero, indi are ht Nazione)

li diagnosi di rosolia del contatto c nata conle -maa in laboratorio? Si nt No



9e Ia mote d-InIe ìoo-non e nota- In madre hv viMulo ili uurn duo me il pnxum_ )e

Si i No e NN n Se SL spechi ttrc Na,ionc		 _

da dneuhazione della melatna"

l ipo dì campione

	

Dina prelicco I .aburatono

	

Risultalo (molo nnlicorpalel Valor; dì rilerimenlo del metodo

là) rilcrinxnto regionale a

altro a nome

lAi ril'crinmnto rcriomdc a

Allo i nume

iah rilerimenlo rerionate

altri o nome

lai Iileiirucnto regionale L:

altro r nolo,

lah rilerìmento regionale a
alto, n nollie

Isolamento virate da liquidi biologici

lai ~nerimentu rclriunale e

altro i nome

lipit di campione

	

Datil

	

laboratorio

	

Lsìlu

risiero

	

I_

	

i

	

Iab nf

	

entu region :de o

	

po,itico o negunro t.

I

	

Sezione 4-ESAMI DI LABORATORIO nel bambino (effettuati per conte rmarelescludere la diagnosi) __

Ricerca delle lgM specifiche

Tipo Ji campione

	

Data prclic'o I ahnralorio l{kullato

(gg'inmr .)

esleru

	

I_

	

i luh rilerimenlo re)_iunalc o posano r ace:Ugo _Jluhhiuo

Lultro : altro o nome

liti, iliellmcuto rer_iooulc u posano C ricca; dono

naltro : altro n none

MM)

	

Ii_ lisiril~rimeolore i, [lea pusilico n2e2liro alubhio_

[altro : altro o nome

LIMI' ah rilcr.menin regionale poswr

	

stil) o rduhbiu'~
nattru'i nitro n nonne

Ricerca delle IgC specifiche

risiero

nell'o :

utero

naliro :

U t erti . j
mitra :

~,iero

aahro :

ne=

taltru :

sino

[nhru :
I_



L orme

	

!dCO i

rhcuudo mn ,oheo
c hiops,a lisscla e
Spee nre.mo_
salire :

Identificazione del genoma virale (RT-PC R)

liquido amniotico
raltro

Sezione 5-CLASSIFICAZIONE INIZIALE E FINALE del C..ASO

(TASS IFICAZIONI:INI/IAI I lotISMS /IONI:H QHvnI .4IAlisi.SAaITARIIelI P4 iILAI

	

gasai

sospeuu

	

probabile ',

	

eonferinato i

	

I I

	

sola,nìnnane

------------------------ --------------- -------- ------------- ------------------------------------------------------------------------------------------
CLASSIPICA7 ONl.l-IA'ALb OtISrns,,ni hxurar:n n .~rnnnuna.,n[LIn<Ai n)

probabile SKC l

	

i eonlèrmnio SRC'(

	

sola In àzIOn . (IR( _ non rus, II con-_Corta

unta di elassilieavionc finale

Nnl¢

Hula dI nOl,I,c,

	

~!

	

I

	

Sanilarh, che ha annpilalo la li oiiliea

(gg, mn,aial

	

(Umbro e IIrma)

rcaipiin

	

lelelìano	leIel :n

	

e-orli

ISTRUZIONI E NOTE PER LA COMPILAZIONE

Il se hedIl ui lì olilica ,a compilala pci (Tu tIi t casi sospetti ui rosolia con L,enila. inelilu •. nati morii cd i burlhlnl oli du maure ia,
intcrinnc conlcrn,ala (la rosoli:, in gras,dauzu asinumralic, :die nascila
Il flusso eli nu ;ìliea, riportato ci deraglio nelhallegmn I t il uguente :

Medico segnalatore - ASI .- Regìor.c,PP . .AA. - s Im,i teco Salde: I55 - IS I A i

Criteri clinici

Infezione da rosolia congenita (IR( )
Par I - IRA non possono essere dehnai ci ieri clinici .

Sindrome da rosolia congenita (SRC)
Qualsiasi bambino di eia ìnliriore a un anno u noto mollo che presenti :
-almeno due delle eondi/ioni elencate in AI

O
una cundu,one della camgaria AI cuna condii le dello cale curia )

- Cataratta .
- -glauu,ma congenito.

caid iopal i a Congeli i Ia .
- perdilo delhudito.

DEFINIZIONI DI CASO DI ROSOLIA CONGENITA

non clasol,e.,hile I

I Ipo d, campione
Estero

Unte

-~ _I i
I .ah,,ralorio
Iab rTmmann regionale - i , u nccalno r

rumine ; ;lira r,



- leiiisopalla plgnlelllara .

Il)
- Porpora .
-splemrmcealia_

- mierneeidliac
- ritardo di sviluppo_
- merlinLOeiice'fahtc.
- radolraspzreva delle o,,sa .

ice, che comincia a manilcstarsi nelle 24 ore dads nascita .

Criteri di laboratorio

Alnleilo uno dei sclaucnli quattro criteri'i
isolamento del vi raa della rosolia a partire daun cal Ilpi irte c lin .cn

-idcniilicazione dell acido me eicu (lei virus (Iella rosolia .
risposta iniicorpale specifica al virus dalla rosolia ll,_>-I) .
persistenza di Ig(i della rosolia tra t 6 e i 2 anela di elil (allneno rive campioni coli una '.nlceiitr

	

-.~

	

t-G de .lo nasoliut .
I risultali eli laboratorio eannn interpretali iii tuonane dellli presenza o meno di taccinaziunc

Criteri epidemiologici

Quuisiasi bambino piccolo o feto nt n

	

a ladre cui e lata cunlcrmalo in laborau rio Junanìe la arie elenio
uo infezione da rosolia per Trasmissione intermnana (Insmi„ione t erliealel-

Classificazione dei casi di rosolia congenita

Caso possibile SRC N . A .

Caso probabile SRC
Qualsiasi hanlhino piccolo u Ieri mito morto vile non sia stato souoposm a lesi t) i cui riso ali di laho .-atono sialm neaair i
e elle sodi almeno uno dei segucmi due criteri :
-una correlazione epidemiologica I; almeno uno dei criteri clinici della SRC della c :ncgoria
-criteri clinici della SRC wddisfatli .

Caso confermato SRC
Qualsiasi Feto notti morto che soddi>li i criteri d Iabomloilei
O
qualsiasi bambino che soddisl ì criteri di lahor .aorin e almeno uno dei seguenti due ci iTeri :
-una correlazione epidemiolngku_

a!nlcno uno dei criteri clinici dello SRC della caiegurii A l .

I lei hamhino che soJdisli solo i criteri di lahucooriu_ mu I l ali madre non abbia precedei di ax

	

d

	

li

	

n a e Cile non
soddidlì i criteri dioici della caicgoria Ai, la quindi notilcaio come oli caso di msolia-

Infezione da rosolia congenita (IRC) .un bambino elletiddisla i criteri di lahorlaurio i :i assenza di sinlu llilsegili r

	

i

	

l'
madre cori diagnosi confermala di rosolia in gravidanza

Nota bene :
Ai lini della class :lieaeione dei caH, la presenza r<nvcngxrtantu di più otilon i a carico celio steso organo hcr .ta_lìo lad escntpto :
ci[laralla e ulauconla congenito . Stenosi della puhnunare _ pervicti dei dotto di Rotallol viene cnn,idaala come un unico <mtonai di
Cruppo iA .
Nei casi dnssilìcali cime IR( . il riscnnan in epoche suceesvise di uno qualsiasi dei segni o cinto ni compi :hili con SRC deve lare
ridassìGCare il casti
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