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Sorveglianza del morbillo e della rosolia post natale

» Notifica obbligatoria del morbillo e della rosolia
v i medici sono obbligati a notificare casi entro 2 giorni dalla diagnosi (troppo tardi
per la profilassi post-esposizione dei contatti suscettibili)
v Conferma di laboratorio non richiesta
v" Reporting mensile di casi clinici a livello nazionale
v" Nessuna informazione sulle complicanze e sui ricoveri

» Sistema di sorveglianza speciale per il morbillo (Aprile 2007)
v' maggiore tempestivita di segnalazione da parte dei medici (entro 12 ore dalla
diagnosi)
v" miglioramento della raccolta di dati sui sintomi, stato vaccinale, complicanze,
ricoveri, fonte di infezione
v' conferma di laboratorio dei casi e genotipizzazione
v’ classificazione dei casi secondo la definizione europea dei casi

» Sorveglianza integrata del morbillo e della rosolia (febbraio 2013)
v’ integrazione della sorveglianza del morbillo con quella della rosolia
v" miglioramento della raccolta di dati, indagini e conferma di laboratorio dei casi di
rosolia
v' maggiore tempestivita di segnalazione (web-based)
v Introduzione dello Zero Reporting da parte delle autorita sanitarie locali




Sistema di sorveglianza integrato del morbillo e della
rosolia

ISS-CNESPS: raccoglie, elabora, diffonde | risultati

E epidemiologici della sorveglianza E I55 Laboratorio I
Piattaforma web | 1SS-MIPI: Inserisce | risultati dl laboratorio inclusi | datidl | Ministero della : Nazionale
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|nVi0 mensile de| Lab. Periferico: invia il risultato di sterologia alla Asl . Periferico
dati allECDC B
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Definizioni di caso: criteri clinici

____________________________________________________________________________________________________________________

Morbillo ~ Rosolia post-natale
Febbre > Esantema
Esantema > Almeno una tra:
| . » Adenopatia
Ee : > Artralgia
Almeno una tra: > Artrite
- Tosse ' ’
. Rinite

. . Congiuntivite




Classificazione dei casi

Morbillo ~ Rosolia post-natale
Caso possibile: > Caso possibile:
I qualsiasi persona che soddisfi i criteri qualsiasi persona che soddisfi i criteri

clinici | . clinici

'Caso probabile: > Caso probabile:

i | . qualsiasi persona che soddisfi i criteri
th.a!si.asi persona che soddisfi i criteri ! . clinici e presenti un collegamento
clinic ¢ present un collegaments ato.  epidemiologico con un caso confermato
: oppure con la presenza di anticorpi IgM

rosolia-specifici

'Caso confermato:

. e - » Caso confermato:
qualsiasi persona che soddisfi i criteri !

clinici e di laboratorio e che non sia | . qualsiasi persona che soddisfi i criteri
stata vaccinata di recente | . clinici e di laboratorio e che non sia

’ stata vaccinata di recente



Piano Nazionale per I’Eliminazione del morbillo
e della rosolia PNEMoRc 2010-2015

Obiettivi generali

- Eliminare il morbillo e la rosolia post-natale endemici
(incidenza <1 caso/1.000.000 popolazione)

- Ridurre U’incidenza della rosolia congenita a meno di 1
caso per 100.000 nati vivi

entro il 2015



http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_1519_allegato.pdf

Strategie per |’eliminazione del morbillo

e della rosolia post-natale incluse nel
planoﬂﬂ;fhnﬂnaﬂﬁne

"Raggiungere e mantenere nel tempo CV > 95% per 2 dosi MPR

" Offrire una seconda opportunita di vaccinazione attraverso attivita
supplementari di vaccinazione

"Rafforzamento dei sistemi di sorveglianza

"Garantire la disponibilita di informazioni scientifiche di alta qualita per gli
operatori sanitari e per la popolazione
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Salute L'intervento del ministro Lorenzin sulle mancate vaccinazioni

Casi di morbillo In aumento  COBRIERE DELLA SERA

Lazio trale aree pit colpite
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17 marzo 2017

CORRIERE DELLA SERA

IL CAFFE
di Massimo Gramellini

[.a fabbrica del morbillo

ari genitori che vi ostinate a non vacci-

nare ivostri figli contro il morbillo, sa-

‘rete orgogliosi di sapere che, grazie
anche a voi, dall'inizio dell’anno il contagio
si e praticamente triplicato. La situazione ¢
cosl seria che il Ministero sta pensando di
rendere obbligatoria la pozione demoniaca
che oscuri alchimisti rinchiusi negli antri
delle multinazionali farmaceutiche mesco-
lano dentro pentoloni ribollenti. Avrete sa-
puto che, da quando esistono codesti vacci-
ni, le epidemie sono diminuite e la vita me-

s

dia si ¢ allungata. Ma si tratta di mere coinci-
denze rilevate da persone poco racco-
mandabili: gli immunologi. Perché mai un
immunologo dovrebbe conoscere I'immu-
nologia meglio di un cuoco o di un tappez-
ziere? Si faccia la conta sul web e, se gli im-
munologi sono in minoranza, si dichiari
sbagliata la loro tesi. Anche la scienza deve
essere democratica, perbacco. Uno vale uno.
E chi é competente anche meno, in quanto
parte dell'establishment e quindi in malafe-
de e colluso.



Situazione del morbillo in Europa (Paesi
dell’lEU/EEA)

Dal 1° febbraio 2016:
3.799 casi di morbillo in Romania e 17 decessi,
1 decesso nel Regno unito,

Oltre alla Romania e all'ltalia, sono in corso epidemie di
morbillo anche in Austria, Belgio, Bulgaria, Danimarca,
Francia, Germania, Ungheria, Spagna, e Svezia.




Distribuzione dei casi, Incidenza e
Coperture vaccinali




Calendario Vaccinale PNPV 2017-2019

= g 13° mese , 19-49 / A
Vaccino Oge-30gz | 3° mese| 4° mese | 5° mese | 6° mese | 7° mese | 11° mese THC: et =) 6° anno 12°-18° anno anni 50-64anni | >64 anni

DTPa** DTPa DTPa DTPa DIPa***
PV IPV PV PV PV

dTpalPV 1 dose dTpa*®*** ogni 10 anni

b
Epatilc® [rRB:EeR| Ep B EpB EpB - boostet?i anno) o Pre omm SESPOS e
imminente (0, 1, 2, 12) '

Pneumococco PCV PCV PCV o PCVW‘ _ o PCV’!'PPSV(Wd&mte) » | PCV+PPSV
MPRV MPRV MPRV
— S —r MR rn| 2 dosinmReress v
&l =5 : 48 cre ;
Varicella et 2 {| v G Eeiasane)
Meningococco Men C MenACWY
C/ACWY coniugato
Meningococco | | e ol o
Bt.“.
"""" HPVE: -3 dosi (in fanzions di eta

HPV 2 vaccing)

O e e S N e
Influenza Influenza®*® Tafluenza® :

- ) oot Lo, ) ) | all'annc
Herpes Zoster 1 dosez
s | Rotavirus | W I

Epatite A EpA##% | | EpAs#s | 2 dosi (0-6-12 mesi)




La copertura vaccinale per la 1 ° dose di vaccino contro il morbillo e
la rosolia, in bambini di 24 mesi di eta, per Regione, 2000, 2007,
2013 e 2014

2000

2007

Italia:

89,6%

.‘

ltalia: 90,3% Italia:°86,7%

‘ a5
<7




Italia. Coperture vaccinall a 24 mesi (coorte 2013) per Ciclo primario e 1°
dose di MPR

9516 94,9 9543 9487 94,62 938
93,4 92,92 936 928 92,63 9263 8225 82,15 82,15
93,48 93,37 9363 93,38 932 9295 90,32 90,21 90,24
87,45 87,49 8755 8745 8711 8717 6884 68,8 68,8
92,83 9266 93,1 9252 92,13 9195 84,55 84,38 84,45
91,27 91,29 91,75 91,26 90,8 90,62 87,15 87,05 87,08
276 9037 90,28 90,78 90,22 89,66 89,59 82,01 81,85 81,91
94,6 94,5 94,57 94,49 943 93,92 81,48 81,32 81,49
94,03 93,75 9428 9363 93,49 92,93 87,23 87 87
94,98 94,95 9523 9496 94,81 94,57 88,72 88,67 88,69
O 93,9 9378 9396 93,71 93,43 93,65 87,51 87,46 87,46
AR 92,02 91,75 92,13 91,74 91,65 91,52 79,9 79,87 79,87
9526 9524 9525 9521 952 95,2 84,47 84,46 84,46
o P 9s,72 9571 9572 9571 9571 9571 84,23 84,23 84,23
O 9432 9432 9432 9432 9432 9432 77,38 77,38 77,38
91,34 91,34 91,34 91,34 91,36 91,49 80,76 80,76 80,76
93,8 93,81 9381 93,81 938 9373 84,15 84,15 84,15
97,83 97,83 97,83 9783 97,83 97,83 90,25 90,25 90,25
9532 9532 9532 9532 9532 9524 84,38 84,38 83,71
o EE 91,94 91,92 91,92 91,92 91,92 9191 79,2 79,18 79,18
TS 9505 9505 9507 9505 9506 9505 87,67 87,67 87,67
-m 93,43 93,35 9356 93,33 932 93,03 85,29 85,23 85,22




Piemonte. CV% 2007-2016
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PIEMONTE. COPERTURA VACCINALE PER MORBILLO
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140 | - 100
“ g1 92 3 93 92 92 92

1
gg 9° % 89 | o
120
- 80
100 i
o 70
o
©
o - 60
9 8o
g s
E 60
S - 40
(@)
£




Italia. Coperture vaccinali a 24 mesi per ciclo primario, 12 dose di MPR (coorte 2014)
e 22 dose di MPR (coorte 2009)

Citta di Torino

9556 9578 9597 9578 9531 9506 92,31 89,72 9127 90,55

o 9527 9523 958 9520 9470 9325 90,64 89,00 91,98 87,58

T oaes 9a56 9551 9456 9427 93,89 89,49 87,58 9522 86,83

9457 9451 9491 9451 9410 94,16 89,19 8815 90,75 92,02

I 9330 9330 9337 9308 9265 9251 88,52 84,95 87,16 84,55

9519 9511 9531 9511 9469 94,65 92,01 90,46 91,93 84,53

9462 9453 9470 9453 9444 92,91 85,73 83,16 87,78 84,09

94,72 9445 9535 9445 9419 94,19 88,64 8864 90,43 86,79

Y o470 9s56 9473 9453 9432 9391 92,68 90,08 90,93 89,30

DY 925 es25 9433 9425 9416 93,90 91,02 90,58 92,85 92,63

1 o562 9542 9579 9542 9508 9505 91,20 90,98 93,49 91,57

R 945 9547 9594 9547 9398 9385 91,01 89,66 91,68 92,38

T o669 9669 9681 9669 9637 9605 95,35 93,12 9401 93,05

93,96 93,83 9390 9377 9339 9320 90,06 8880 90,81 85,78

97,14 9714 97,14 9714 97,14 97,14 94,68 9489 97,14 89,37
e T 9633 9633 9633 9633 9622 96,22 86,60 84,88 9828 89,70  me—

O EEENE es13 9514 9544 9512 9472 9433 91,06 8933 91,84 89,01



Piemonte. CV% MPR adolescenti. Anni 2010-2016
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Notifiche annuali di morbillo 31970 2016) e copertura
vaccinale entro 2 anni di eta (1985- 2016)

- Fonte: Notifiche obbligatorie (Min. Salute)(1970-2007) - Fonte Sorveglianza integrata ISS (2013 — 2016)
- Fonte: Sorveglianza speciale ISS (2008-2012)
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Numero di casi di morbillo notificati. 2013-2017

® CASI TOTALI (Confermati, Probabili, Possibili) & CASI CONFERMATI

Numero di casi
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2016 > n =866 25  segnalati oltre

2017 =2 n=2719
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Incidenza del Morbillo: 2013, 2014 e 2015
(su 1.000.000 popolazione)

Anno 2014
Incidenza: 27,6
Numero di casi: n = 1.696

Anno 2015
Incidenza: 4,1

Numero di casi: n = 251

Anno 2013
EGERYEREY N
Numero di casi: n = 2.251




i Morbillo 2017

casi totali 866
. incidenza= 14,3
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Casi di morbillo in Piemonte dal 1995
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Numero di casi di morbillo segnalati, per mese inizio sintomi, in Piemonte dal
2013
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Numero di casi di morbillo segnalati, per settimana inizio sintomi, in
Piemonte
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Piemonte. Casi di morbillo per ASL di segnalazione (hovembre 2016-
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ASLTO

ASL AL

ASL CN1

ASL AT

ASL CN2

ASL BI

ASL VC

ASL NO

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

maggio 2017)
171
168
32
A 16
o 15
-
0
93% dei casi
92 dalla periferia
0 Torinese
§1




Classificazione delle segnalazioni di morbillo in Piemonte

ROSOLIA

2 CASI CONFERMATI
5 CASI POSSIBILI

6 DISCONFERMATI

B confermato ™ probabile

0000000000000
M possibile B non caso _



Casi per fascia di eta %

>39 anni
18%
(1206)

>1anno
5%  1-4anni
(31) 9%
(56) 5-14 anni
8%
(47)

15-39 anni
60%
(364)




La Vaccinazione nei casi di morbillo in Piemonte

72% con 1 sola /

DOSE

480

B non noto

non vaccinato

M vaccinato




SOGGETTI A RISCHIO

504 CASI di MORBILLO dallinizio dell

11 DONNE IN GRAVIDANZA contagiate
5 BAMBINI NOMADI < 10 anni

Tutti NON VACCINATI o
con stato vaccinale NON NOTO




CONTAGI OSPEDALIERI

42 CASI (7%) ——— CONTAGIO OSPEDALIERO

= 9 RICOVERATI: solo 1 vaccinato con 1 dose
= 33 OPERATORI SANITARI:

= 30 non vaccinati o stato vaccinale non noto

= 3 vaccinati con 1 dose

= Almeno altri 18 casi sono passati in Ospedale o PS prima della
sintomatologia




RICOVERI E COMPLICANZE

Complication Approximate Rate per No. of Cases
Diarrhea 1/12
Otitis media 1/14
Pneumonia 1/20
Seizures (febrile and nonfebrile) 6-7/1000
Death 2/1000
604 CASI di MORBILLO dall’inizio del’anno  Primarymeastesencephaiis 1-3/1000
Acute postinfectious 1/1000
encephalomyelitis
Subacute sclerosing panencephalitis 4-11/100000

138 CASI (23%): RICOVERATI AmATedietes Octabers, zext
255 CASI (42%): passaggi in PS
128 CASI (21%): almeno 1 COMPLICANZA




COMPLICANZE %

Diarrea 21,8 %

Polmonite -27 14,4 % .
21% dei CASI almeno 1
Cheratocongiuntivite “ 11,7 % COMPLICANZA
Altra complicanza 10,1 % > 1 RABDOMIOLISI

Otite 9,6 %

[y
~N

Insufficienza Respiratoria 9,0 %

Epatite 7,4 %

Laringotracheobronchite 3,2 %

Trombocitopenia 1,6 %

o




MORBILLO E ROSOLIA

GUIDA ALLA SEOGNALAZIONE

1 casi 4 morbiftio segnataly in Eurcpa, da gennaio 2013 a sattembre 2018, oo
2t 14 473, In Dala, | cag <000 stath 4124, di questt | 38% & stato ricoverato ¢
il 25% ha Apotas akneno una cormplicanza.

1 cag di rosolia segrakstl nefo oo penoco wno dat 96684 In Eurcpa & 125
n Rala. Nel pericdo 2005-2014 in Bala wono dad segnalati 6 cad d rosolia
congenita « 161 cadl & rosolla in gravidanss,

L'eliminazione del morbilio e della rosolla ertro i 2020 rappresenta un
oblettivo del"Orgasizzanione Mondise dells Senitd.

Per ragaungers questo obletthvo & necesario manteners un'sevats opertuc:
vacorsale (295%) nete popoiazione & gerantine uadeguta songlanzs dedie
malattie.

L2 sorveglianza di entrambe le msatte & fondats sufa sgnatssione del casl
ds parte de cinkd & 9 awasle delfindagine di lsboratoro per la conferma dsdla
diagnos.

£ utthe sapere che | b0 di indagne di lsborstoco del cas di mortitio e rosolls
fa parte & un %= di Indicator che § Minkstero deils Sslute utilzzs per varktase |
Serviz Santtar Reglonal.

MORBILLO: coss segnalare ROSOLIA: cosa segnalare

Tt | cad che presentand: Tutt | casl che presentanc:
» febbre * esantema maculopapulare
* esantema maculopapulare & Smeno wis delle eguent! mank-
* rinite 0 congluntivite o tosse :
* adenopatia cervicale
* adenopati suboccipitale
* adenopatiay retroauricolare
® srtralgia
* antrite
A chi segnalare

Le gnalanon] devono essere trasmease (via a-mall 0 per iefono) 3l nodo
locaie SIMI preao Il Serdaio di ighene & Sanith Pubbilcs dedls ASL di riferi-
mento.

Quando segnaiare
L segrstazions deve eere effetiusts eatro 12 ore.

Cosa dire al paziente

£ importsnite che || dinico informi £ parients wi pasd sucteisiv sl segnale-

o

Bopo aver rioevito 18 segrstasone, (| Servizio & Igene & Sansd Pubbiks

Oells ASL contatterd I paziente per:

* Proporgll ta conferma dela disgnos medante appropriate indaginl 41
fshoratona (prelievo di urine ¢ sangue).

® Rivoigergli akkune domande necesarie per acquisire uiterion datt utlh
per lrdagine epidemiologics.

RICORDARE:

Inserire tempestivamente le segnalazioni
sulla piattaforma dedicata (sono
permesse modifiche) e aggiornare le
informazioni sui casi




Obiettivi ai DG

“ OBIETTIVIDICV% Al DG PER ESAVALENTE E MPR
“* VACCINAZIONI NEI CORSI PRE-PARTO

“ INVIO ELENCO NOMINATIVO DEI SOGGETTI NON VACCINATI PER ESAVALENTE
E MPR Al RELATIVI MMG E PLS

“* INVIO A CIASCUN PLS DELLA RELATIVA CV E DELLA CV DELLA ASL PER
ESAVALENTE E MPR

“* INVIO LETTERA SUI RISCHI CONSEGUENTI ALLA MAMCATA VACCINAZIONE A
FIRMA CONGIUNTA DEL RAV E DEL PLS Al GENITORI DEI BAMBINI
INADEMPIENTI

“* INSERIMENTO DI OBIETTIVI DI CV NEGLI ACCORDI INTEGRATIVI LOCALI DEI PLS




AZIONIINTRAPRESE

M PIEMONTE
Direzione Sanita

Settore Prevenzione e Veterinaria

sanita pubblica@regione. piemonte. it

Il Dirigente

Totino, = 0 FEB 2017

Protocollon, 44 /<5 [A1400A
Classificazione

Direzioni Sanitarie PO e ASO

e p.c. Direzioni generali PO e ASO
Oggetto: Epidemia di Morbillo

In regione Piemonte, da dicembre 2016 ai primi giorni del mese di febbraio, le segnalazioni di
morbillo sono state 83, provenienti dalie ASL TO1 (44 segnalazioni), TO3 (11 segnalazioni), TO4
(22 segnalazicni) e TOS (6 segnalazioni).

| casi confermati con indagini di laboratorio sono 55, i possibili 17 e i casi probabsln (owvero
correlati epidemiotogicamente a casi confermati) seno 11.

Sette dei casi segnalati riguardano bambini softe 'anno di eta, che pertanto non possono essere
ancora immunizzati. La maggioranza dei casi {58 casi) riguarda giovani adulti non vaccinati.

Tra i casi ¢i sono 4 donne in gravidanza (3 casi confermati e 1 probabile).

Ben 12 dei casi segnalati si sono contagiati in ambiente ospedaliero: 10 sono operatori sanitari
e 2 sono pazienti ricoverati; ovviamente nessuno di questi era vaccinato.

Si ribadisce l'importanza della vaiutazione, al momento dell'assunzione, dello stato immunitario
{avvenuta vaccinazione o superata malattia) nei confronti di morbillo, parotite, rosolia e varicella e
per quanto riguarda la situazione attuale si raccomanda di provvedere tempestivamente
all'immunizzazione del personale sanitario ancora suscettibile.

Si invitano le Direzioni Sanitarie ad inoitrare ia presente nota alle strutture di medicina del lavoro di
riferimento,

Cordiali saluti.




AZIONI INTRAPRESE (2)

REGIONE
PIEMONTE

Direzione Sanita
Settore Prevenzione e Veterinaria
sanita. pubblicaldregions. piemonte.it

Il Dirigente 1 T WAR. o

Torino, 7S
Protocolion. b K ET 1a1400n
Classificazione

Direzioni Sanitarie ASL e ASO
e p.c. Direzioni generali ASL € ASO

Direttori di Distretto

Referenti Attivita Vaccinali

della Regione Piemonte

LORO SEDI

Oggetto: Epidemia di Morbillo

In regione Piemonte, da dicembre 2016 a meta marzo 2017, le segnalazioni di morbillo sono state 270 (di
cui 259 nel 2017), provenienti dalie ASL Citta di Torino (99 seanalazioni), TO3 (71 segnalazioni), TO4 (80
acgnelaziont), TOS (14 scgnalezioni), CN1 {1 scgnalazionc), AT (2 scgnalazioni) ¢ AL {3 scgnalazioni).

| casi confermati con indagini di laboratorio sono 154, 1 possibill 74, i casi probabili {ovvero correlati
epidemiologicamente a casi confermati) sono 32 e i cast disconfermati sono 10,

Quindici del cast segnalali riguardano bambini sotte 'anno di eta, che pertanto non possonc essere ancora
immunizzati. Il 70% del casi {191 soggetti) rguardanc giovani adulti (220 anni) non vaccinati.

Tra i casi ¢i sono 8 donne in gravidanza (5 casi confermati, 2 probabili e 1 case possibile).

Ben 27 dei casi segnalati si sono contagiati in ambiente ospedaliero: 22 sono operatori sanitari e 4 sono
pazienti ricoverat; solo 2 degli operatori sanitari coinvolti erano vaccinati, peré con 1 sola dose di vaccino,
tutti gif aitri soggetti erano non vaccinati.

L'eliminazione del morbillo rappresenta un obiettive del'Organizzazione Mondiale della Sanitd e per
ragglungerlo & necessario mantenere un'elevata copertura vaccinale {(295%) nella popolazione e garantire
un'adeguata sorveglianza della malattia.

La sowveglianza & fondata sulla segnalazione dei casi da parte dei clinici e si avwale dellindagine di
laboratorio per la conferma detla diagnosi.

E utile sapere che 1l tasso df indagine df laboratorio dei casi di morbillo fa parte di un set di indicatori che il
Ministero della Salute utilizza per valutare | Servizi Sanitari Regionall.

Si ribadisce pertanto l'importanza, da parte di tuiti i clinici, delfa segnalazione dei casi di sospetto morbillo
(soggetli che presentano febbre, esantema maculopapulare e rinite 0 congiuntivite o tosse), entro 12 ore, al
nodo locale SIMI presso il Servizio di Igiene e Sanita Pubblica deila ASL di riferimento.



VACCINAZIONE OPERATORISANITARI SUSCETTIBILI

Riunione con i Referenti Ospedalieri di Torino citta e con i Medici Competenti
Valutazione dello stato immunitario di tutti gli operatori sanitari (alto rischio)

Valutazione cartelle cliniche operatori sanitari

l

VACCINAZIONE SUSCETTIBILI per MPR e VARICELLA

(soo dosi consegnate)




LETTERA CIRCOLARE MINISTERO DELLA SALUTE DEL 4 APRILE 2017:
«Situazione epidemiologica del morbillo — Indicazioni operative per la gestione
dell’'epidemia in atto»

Offrire la vaccinazione MPR agli operatori sanitari al momento dell'assunzione.
Verificare lo stato immunitario nei confronti del morbillo degli operatori gia assunti e vaccinare i
soggetti suscettibili.
Verificare lo stato immunitario nei confronti della rosolia delle donne operatrici sanitarie in eta fertile e
vaccinare le suscettibili.

L'esclusione dal lavoro degli operatori sanitari suscettibili esposti nel periodo d'incubazione;
L'immediato isolamento dei casi sospetti che si presentano al Pronto Soccorso o in qualsiasi area di
attesa ambulatoriale.

Istituzione Gruppo di lavoro inter-istituzionale a supporto e monitoraggio
del PNEMoRc




Tra le possibili strategie.........

............. la ricognizione continua delle possibili violazioni del supporto alla
pratica vaccinale e dell'offerta attiva delle vaccinazioni da parte dei medici e
del personale sanitario dipendente e convenzionato con il servizio sanitario
nazionale. Saranno concertati percorsi di audit e revisioni tra pari, con la
collaborazione degli ordini professionali e delle associazioni professionali e
sindacali che possano portare anche all'adozione di sanzioni disciplinari o
contrattuali qualora ne venga ravvisata l'opportunita.

............. , potrebbe essere attivato un fondo nazionale per i vaccini

..... garantire il progressivo inserimento della vaccinazione tra i compiti
previsti nella struttura di convenzione nazionale della medicina
convenzionata, sia generalistica che pediatrica di libera scelta, d'accordo con
le organizzazioni sindacali del settore.
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Conclusioni

Il morbillo ha ancora un impatto di salute elevato in Italia,

Sono noti ormai gli interventi di comprovata efficacia per migliorare
le CV,

Gli adolescenti e i giovani adulti sono il gruppo a maggior rischio di
trasmissione del morbillo: servono iniziative vaccinali supplementari,

Il nuovo sistema di sorveglianza integrata permettera e sta gia
permettendo di rafforzare la sorveglianza sia del morbillo sia della
rosolia,




Conclusioni-2

Paesi
Trasmissione Belgio, Bosnia e Herzegovina, Francia, Georgia, Germania, Italia,
endemica di morbillo Kazakhstan, Kyrgyzstan, Polonia, Romania, Serbia, Svizzera, Turchia,
Ucraina
Trasmissione Danimarca, Bulgaria Belgio, Bosnia e Herzegovina, Francia, Georgia,
endemica di rosolia Germania, Italia, Kazakhstan, Kyrgyzstan, Polonia, Romania, Serbia,

Svizzera, Turchia, Ucraina

Il successo raggiunto nelle Americhe e in altre nazioni ha mostrato
che I'eliminazione e tecnicamente possibile, utilizzando i vaccini e le
strategie vaccinali che abbiamo a disposizione.
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ADDIO PALLINI ROSSI \®

MORBILLO, PAROTITE . ROSOL\A
COL VACANO VANNO VIA

Compagna di vaccinazione per i bambini e le donne in eta fertile




Grazie per |I'attenzione




