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Scadenze invio dei dati 

● scadenza inserimento dei casi: ogni 15 del mese successivo 

alla data di inizio sintomi  

● scadenza invio conferma dei casi/zero reporting mensile: 

entro il 12-15 del mese 

 

 Scadenza invio dati di Morbillo e di Rosolia a ECDC/OMS: il 

25 del mese (da parte del MinSalute) 
 

 Invio annuale del report sull’eliminazione del morbillo e 

della rosolia alla Commissione Regionale Europea di 

Verifica (CRV) dell’eliminazione del morbillo e della rosolia 



Le criticità più comuni riscontrate nell’uso della 

piattaforma web  (1) 

● Classificazione dei casi  

• Classificazione errata: 
– un caso possibile in presenza di un link epidemiologico  è un 

caso probabile 

– un caso confermato in assenza di esiti positivi di laboratorio  
è un caso possibile o probabile 
 

• PCR negativa, in assenza di altri test diagnostici, non 
esclude la diagnosi di morbillo (caso possibile o 
probabile a seconda degli altri criteri) 
 

• Classificazione non aggiornata dopo l’inserimento di 
nuove info (Es. esiti laboratorio) 
 



Le criticità più comuni riscontrate nell’uso della 

piattaforma web  (2) 
 

• IgG: nella sezione conferma di laboratorio, cliccare sulla metodica e 
riportare il risultato, se, e solo se, sono stati effettuate analisi su 2 
campioni, a distanza di almeno 2 sett, e si è riscontrata la 
sieroconversione di almeno 4x 
 

• Sintomatologia: Definizione europea di caso  richiede sempre la 
presenza di sintomi clinici. Per essere definito caso deve avere:  

 
 

 

 

 

 

 

 

Morbillo 
 Febbre 
 Esantema  
 e almeno uno tra: 
• Tosse 
• Rinite 
• Congiuntivite 

Rosolia 
 Esantema  
 e almeno uno tra: 
• Adenopatia  
• Artralgia 
• Artrite Classificazione: 

Altro 

sintomi clinici non completi 



Le criticità più comuni riscontrate nell’uso della 

piattaforma web (3) 
 

• Campi utili per calcolo LEA:  
• Esami di laboratorio (anche se con esiti                             

     negativi)  

• Tipo caso  
 

• Focolaio: 
• Descrizione focolaio assente 

• Focolai con casi singoli 

• Identificazione non univoca del focolaio 

 

• Collettività  frequentata 
 
 



Le criticità più comuni riscontrate nell’uso della 

piattaforma web  (4) 

• Confronto con altre piattaforme 
– Premal 

– Simiweb  

 

• Conferma mensile dei casi e/o Zero reporting: entro il 15 di 

ciascun mese inviare mail per confermare i casi contenuti in piattaforma a:  
• cnesps.morbillo@iss.it  

• cnesps.pnemorc@iss.it   

      (sia morbillo che rosolia post natale, rosolia congenita ed in gravidanza) 
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Febbraio 
2014 

16 
Regioni 

25 casi  

Giugno 
2015 

5 
Regioni 

3 casi  



Grazie per l’attenzione 
martina.delmanso@iss.it 

“Free Europe from Measles” (WHO) 


