LA SORVEGLIANZA INTEGRATA MORBILLO-
ROSOLIA E LA SORVEGLIANZA DELLA
ROSOLIA CONGENITA E IN GRAVIDANZA IN
VISTA DELL’OBIETTIVO DI ELIMINAZIONE

Principali criticita nell’uso della piattaforma web della
sorveglianza integrata morbillo-rosolia e nell’estrazione degli
indicatori per il report annuale OMS
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orveglianza integrato del morbillo e della rosclia

sere difficile distinguere clinicamente un caso di morbillo e di rosclia. Le due malattie, infatti, colpiscone le stesse
anno una sintomatelegia simile. 11 20% circa dei casi che soddisfa la definizione clinica di morbillo pué essere
in realta, da casi di rosolia. A questo proposito, come raccomandato dall'OMS, & stata introdotta in Italia la
tegrata del morbille e della rosolia. Questa consiste nel ricercare la conferma di laborateric per rosclia nei casi di
llo risultati negativi ai test di conferma e, viceversa, testare per morbille i casi di sospetta rosolia risultati

sorveglianza integrata

Piano Nazionale per I'Eliminazione del Morbillo & della Rosolia congenita 2010-2015, la sorveglianza del morbillo

Ball

a come obiettivi principali quelli di:

re i casi sporadici e i focolai e confermare attraverso indagini di laboratorio i casi;

e una corretta gestione dei casi e dei contatti;

motivi per cui i casi e la trasmissione dellinfezione si stanno verificando (es. basse coperture wvaccinali,
ortazione di casi);

identificare i gruppi di popelazione a rischio di trasmissione;

attivare rapidamente una risposta di sanita pubblica;

monitorare lincidenza delle malattie ed identificare cambiamenti nell’epidemiologia delle stesse, per definire le priorita,
pianificare e mettere in atto i programmi di prevenzione, attribuire le risorse;

Consulta inoltre:
Normativa

s |ettera Circolare del 20/02/2013 - Istituzione di un sistema di sorveglianza integrato per il morbillo & per la rosolia alla
luce del nuovo Piano Nazionale di Eliminazione del morbillo & della rosolia congenita 2010-2015.

s Piano nazionale per I'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita (PNEMoRc) 2010-2015 (Intesa Stato-Regioni del
23 marzo 2011).

Bolletting :

s Ultimo Bollettino disponibile
s [ Bollettini precedenti sono disponibili sul sito di EpiCentro

Materizle utile :

* Istruzioni per la compilazione delle schede
» Istruzioni per le credenziali di accesso
s Scheda sorveglianza integrata

Contatti:

s per gli aspetti di laboratorio:morbillo.mipi
» per gli aspetti epidemiclogici: cnesps.morbillo@iss.it
» per gli aspetti della piattaforma web: cnesps.web@iss.it
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“Sorveglianza integrata del MORBILLO e ROSOLIA”

Guida all’utilizzo della Piattaforma Web

Istruzioni per la compilazione delle schede di notifica del Morbillo e della Rosolia

Versione 2.0
2015



Scadenze invio dei dati

e scadenza inserimento dei casi: ogni 15 del mese successivo
alla data di inizio sintomi

e 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



e cr1t1c1ta piu comuni riscontrate nell’uso della
piattaforma web (1)
e Classificazione dei casi

 C(Classificazione errata:

— un caso possibile in presenza di un link epidemiologico - € un
caso probabile

— un caso confermato in assenza di esiti positivi di laboratorio -
& 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 criticita piu 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 statl effettuate analisi su 2
camplom a dlstanza d1 almeno 2 sett e si e 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 Rosolia sintomi clinici non completi
v" Febbre v Esantema
v Esantema v e almeno uno tra: l
v" e almeno uno tra: - Adenopatia O |
. Z?-?;?tee : ﬁﬁﬁt_‘g'a ' Classificazione

« Congiuntivite
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Le criticita piu comuni riscontrate nell’uso della
piattaforma web (3)

« Campi utili per calcolo LEA:
« Esami di laboratorio (anche se con esiti
negativi)

« Tipo caso

CLASSIFICAZYIONE FINALE DEL CASO

Caso di Morbillo

Classificazione Confermato

Tipo caso autoctono: correlato ad un caso importato

 Focolaio:

» Descrizione focolaio assente
* Focolai con casi singoli
* |dentificazione non univoca del focolaio

COLLETTIVITA' FREQUENTATA

Collettivita ~ Ruolo Nomecolletivita ~  Comune
L o .
 Collettivita frequentata - —
ospedale Selezionare (mi ratteri)
[Is. recettiva Selezionare (mi tteri)
[altra Collettivita Selezionare (mi ratteri)
Specificare :

[[1Campo nomadi (min 3 caratteri)
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Le criticita pitl-cmuni riscontrate nell’uso de‘llaw
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
e chesps.pnemorc@iss.it

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



mailto:cnesps.morbillo@iss.it
mailto:cnesps.pnemorc@iss.it
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‘Free Europe from Measles” (WHO)

Use every opportunity to vaccinate “

9 out of 10 children needing a dose of

Grazie per Lattenzione

vaccinated when they visit a medical facility
martina.delmanso@iss.it

for another reaso n.




