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v' Costruzione, mantenimento e risultati rete

sorveglianza MIB

v" Stima dell’ impatto della vaccinazione in relazione

alle coperture vaccinali
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Sorveglianza MIB: Costruzione

Dgr VII/18853 2004

“Sorveglianza, notifica, controllo delle
malattie infettive: revisione e
riordino degli interventi di

prevenzione in Regione Lombardia”

DGS n. 6332 2005

“Linee guida per la sorveglianza,
prevenzione e controllo delle
meningiti batteriche e malattie
Invasive da meningococco, emofilo

e pneumococco, in Regione

Lombardia”

* Tossinfezioni alimentari
coinvolgenti = 10 persone,
Meningiti batteriche , Legionellosi
contratte in ambienti di vita
collettiva....

SEGNALAZIONE
MALATTIA INFETTIVA ASL
(MMG, PLS, struttura di DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
ricovero o ambulatoriale) .

'

CASI DI CLASSE PRIMA O

No
RILEVANZA
SOVRATERRITORIALE*
Invio immediato |
Raccolta dati e validazione
(secondo criteri UE) per tutti,

ATTIVAZIONE ASL COINVOLTE
NELL'EVENTO MORBOSO O
ALLERTA NEI CONFRONTI

DELI_*E ALTRE

\

UO PREVENZIONE
REGIONE LOMBARDIA

compresi quelli inviati
immediatamente

|

Invio mensile in Regione, per via

telematica di tutti i casi validati
(compresi quelli inviati

Invio mensile al
Ministero di tutti i casi
validati
( secondo criteri
Ministero Salute)

\ immediatamente)

Restituzione dati ad
ASL per proprie
elaborazioni

Elaborazione dati su casi e
informazioni epidemiologiche
(trimestrale: primi reports
annuale: reportistica completa)
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Sorveglianza MIB: Costruzione

Laboratori di riferimento (circolare n. 7/SAN/2007 e DGR VII1/011154 2010)

Malattia invasiva Pneumococcica e Meningococcica

Tipizzazione dei ceppi derivanti da infezioni invasive - Laboratorio

Microbiologia Fondazione Policlinico, Mangiagalli e Regina Elena

Listeriosi

Accertamenti di casi particolari - Laboratorio Enterobatteri Patogeni,

Dipartimento Sanita Pubblica, Universita degli Studi di Milano
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Sorveglia nza MIB: Costruzione Meningococco e Pneumococco

SEGNALAZIONE
o | MALATTIAINFETTIVA ASL
Laboratori periferici (MMG, PLS, struttura di DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

ricovero o ambulatoriale) .

A !

* Tossinfezioni alimentari
cginuolgenﬁ =10 persone, CASI DI CLASSE PRIMA O No
Meningiti Ibatten'rl:he ; Llegionellosi RILEVANZA
contratte in ambienti di vita SOVRATERRITORIALE*
Laboratorio di invio immediato_|
: : Raccolta dati e validazione
rlfenmento (secondo criteri UE) per tutti,
A ATTIVAZIONE ASL COINVOLTE compresi quelli inviati
NELL'EVENTO MORBOSO O immediatamente
ALLERTA NEI CONFRONTI
DELLE ALTRE
»\ l
UO PREVENZIONE Invio mensile in Regione, per via
A= | AR A DT telematica di tutti i casi validati
REGIONE LOMBARDIA {compresi quelli inviati
immediatamente)
Restituzione dati ad
v ASL per proprie
Invio mensile al elaborazioni
Ministero di tutti i casi
validati
ISS ( secondo criteri
Ministero Salute) Elaborazione dati su casi e
informazioni epidemiologiche
(trimestrale: primi reports
annuale: reportistica completa) E
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Sorveglianza MIB: Costruzione Listeriosi

SEGNALAZIONE
o | MALATTIAINFETTIVA ASL
Laboratori periferici (MMG, PLS, struttura di DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

ricovero o ambulatoriale)

!

H ' * Tossinfezioni alimentari
Laboratori referenti coinvolgenti > 10 persone, CASI DI CLASSE PRIMA O No
ASL Meningiti Ibatten'rl:he : Llegionellosi RILEVANZA
contratte in ambienti di vita SOVRATERRITORIALE*
Laboratorio di invio immediato_|
: : Raccolta dati e validazione
rlfenmento (secondo criteri UE) per tutti,
A ATTIVAZIONE ASL COINVOLTE compresi quelli inviati
NELL'EVENTO MORBOSO O immediatamente
ALLERTA NEI CONFRONTI
DELLE ALTRE
»\ l
UO PREVENZIONE Invio mensile in Regione, per via
A= | AR A DT telematica di tutti i casi validati
REGIONE LOMBARDIA {compresi quelli inviati
immediatamente)
Restituzione dati ad
v ASL per proprie
Invio mensile al elaborazioni
Ministero di tutti i casi
validati
ISS ( secondo criteri
Ministero Salute) Elaborazione dati su casi e
informazioni epidemiologiche
(trimestrale: primi reports
annuale: reportistica completa) E
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Sorveglianza MIB: Costruzione Listeriosi

v Rete Enter-net

v Rete con IZS e DG Veterinaria —

Progetto CCM 2011

“Listeriosi invasiva: una rete di sorveglianza integrata”

e e =
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Sorveglianza MIB: Mantenimento

v' Formazione

v Regole di sistema — mantenimento dei requisiti di qualita
del sistema informativo MAINF

(per meningiti batteriche, m.i. pneumococcica-meningococcica-HIB,
diarree infettive, tossinfezioni alimentari, parassitosi >90%)

v" Strumenti DG sanita e ASL
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Strumenti: MAINF gestionale e datawarehouse

MAINF - Malattie Infettive - Regione Lombardia - Microsoft Internet Explorer fornito da Regione Lombardia - |5|£|

J Indirizzo ﬁ

B

J File Modfica \isualizza  Preferii  Strumenti 2 |J = Indietro = ”JCDIIegamenti »

Regionelombardia MAINF - Malattie Infettive

P Menl Servizi

Configurazione
Pratiche

Focolai

Debiti informativi
Reports

=181 x]
H & Indietro = ”Hca\lagamenti ”Hlngirizzo

4 Portale Eenvenuto arosa

SAS Web Report Viewer - Analisi Malattie infettive (report 0)

MA IN F - M" 3 SAS Web Eeport Yiewer : Yisualizza prospetto - Microsoft Internet Explorer fornito da Regione Lombardia

JEiIe Modfica  Wisualizza  Preferiti - Strumenti 7

Applic

Sistemna di gestio

* Manuale utente Prospetto -
' Manual.e . Riepil per Patologi Riepilogo per Agente Eziolo... | Riepilogo per Diagnosi | Riepilogo per Esposizione | Riepilogo per Ricovero | Riepilogo per Eta | Riepil

Rilevazioni Seq

Epidermiologiche
C Tgbella Cri?eri o . . Riepilogo per Regione — Patologia

lidazi 10/07/2008 - Rilascio aggiornamenti

Validazione e Gestione Pratiche: Nuova funzione di CHIUSURA FOR, . . o —
b Decreti e MNumero Pratiche per Patologia e Criterio di Validazione

Deliberazioni 19/12/2007 - Manutenzione & G @ @

Anno [nizio Sintomi TToome | orare |

5 U t O ]En m|D.d|f|Ca de!latpratlca non DDSS”jlle |nd|Care Che | Numero Numeros Numers Numero Numero Numero Numero Numero Numers Numero Numero
soita ocolaio associato, Pratiche Pratiche Pratiche Pratiche Pratiche Pratiche Pratiche Pratiche Pratiche Pratiche Pratiche
PATOLOGIA
18/12/2007 - Manutenzione . . . - . .
¢ Nella pagina di gestione del focolaio sono ora dispon| | aos NOTHCRREE : o s ps pe pe 434 o pos 25| 3.555
T ALTRO ) ) . . . . . 3 4 . T
14/12/2007 - Rilascio aggiornamenti no i ARt : 2 H e g L7 2 : - : L
o Nella scheda del dettaglio anagrafico |a data diinizio| | BLENoRRAGIA MO EREIE j = = o T i s & = e 926
s Mella stampa della pratica sono stati aggiunti i datirg  [sommsmo ALTRO ‘ ‘ . . . . . 3 z 6 11
LESCELLCS :l(:;?lcnnlu ‘ zi qu 14 8‘ 1‘; 13I 11 11 3 11§
11/12/2007 - Rilascio aggiornamenti RTEG j : ] ] i ] i ‘ ‘ i 1
+ Non & possibile inserire o modificare una scheda ana | MUAMDIASENITALE 1y o orc apie ‘ ‘ L . 3 1 1 1 1 1 9
doricilia, COLERA NOTIFIC ABILE ] ] , , , , , 1 1 9
DATO EREATO ALTRO . . . . . . 9 . 9
ANNA PAVAN DATO IMANCANTE ALTRO . . 1 . 1 . 1 0 . . 3
Supervisore Regione e Nom ‘ ‘ : : : ' 1 ; : : =
p g NOTFIC ABILE o 201 440 382 370 351 314 443 442 156 3,099
DIREZIOMNE GEMERALE ALTRO ‘ ‘ ; ; . . 3 84 57 30 174
SAMITA' DIARREA INFETIRA NOTIFICABILE 0 507 847 683 B 349 1,147 1,493 1,825 1515| 9,632 -
4 | 3
!’ﬂ Operazione completats ’7’7’7 E Local intranet




Strumenti: Anagrafe vaccinale

/& SAS Web Report Studio : Visualizzazione del report - Windows Internet Explorer I - SES———_——

@ = | S http://dwh.servizirl.it/SASWebReportStudio/openRVUrl.do?rsRID=SBIP %3 A%2F 3.2 FMETASERVER %:2F Shared+Data%:2FVaccinazioni%2F Reports 262 Fvaccinazioni+ 2000+ - + 2009%:2F Copertura+ Vaccinale+Region v| = | "f‘ A ‘ |F-: Google

File Modifica Visualizza Preferiti  Strumenti 7

N - = B B »
. Preferiti G SAS Web Report Studio : Visualizzazione del report - [ dm v Pagina~v Sicurezzav Strumenti v @~

A PORTALE | DISCOMMETT| | PREFEREMIE | GUIDA +

RegioneLombardia DWH SAN'TAR'O e-mail: supportosas@lispa.it

PORTALE DI GOVERNO

fj‘ Anna Maria Rosa

File Visuatizza Dati [F] (= [ & @ Modifica Visualizzazione [
« -

# Sommario

. Nati Flusso Reg.
2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 i

Copertura Vaccinale Region - Annolisscita
85,84 /98,90 98,94 98,81 98,66 |98,66 98,99 |98,72 98,67 98,48 | 98,27 98,19
52,02 96,40 |98,30 98,36 98,32 |98,27 98,58 98,33 98,28 |98,00 97,69 |97,59
0,27 64,83 95,46 97,32 97,55 97,60 98,06 97,84 97,84 97,61 97,25 97,20
85,78 98,73 98,73 98,56 98,39 98,39 98,69 98,35 98,07 97,54 97,28 95,91
51,99 96,24 98,09 98,11 98,04 |97,98 98,26 |97,94 97,58 96,96 96,61 96,24
0,27 64,76 |96,27 97,07 97,27 |97,28 97,72 |97,43 97,06 96,51 96,04 95,74
85,68 | 98,56 98,45 97,91 97,26 |96,67 96,31 |95,45 94,91 93,53 | 90,89 88,25
51,08 |95,71|97,45 97,01 965,37 |95,64 95,36 | 94,51 93,89 92,46 | 89,28 |85,94
0,25 64,07 95,44 95,74 95,36 94,60 94,39 93,52 92,91 91,27 87,75 84,25

[dosi |
{Mon sono definite interruzioni per 1
2
3
1
2
3
1
2
3
1 0,01 42,83 93,09 95,07 95,55 95,64 95,39 96,22 95,97 95,79 95,27 94,99
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3
1
2
3

eruppi.)

O19-ANTI TETANICA

021-ANTI PERTOSSE

1

023-ANTI HAEMOFHILUS

024-ANTI MORBILLO 0,00 0,17| 0,61 1,20 1,29 20,27|82,72 89,40 89,74|89,25 87,74 86,48 =
.| 0,00/ 0,03 0,05 0,07 015 0,71 0,78 0,77| 0,73 0,84| 0,91
0,01/42,82|92,91 94,77 95,19 | 95,14 /96,10 | 95,94 | 95,67 | 95,38 | 94,71 94,30

0,15 0,44 0,81 0,55 19,17 81,40 88,02 88,40 87,56 85,66 84,06

# Datisezione &  Opzioni ~
025-ANTI PAROTITE

Cope_Vaccl 0,00 002 0,03 0,01 0,02 0,22 0,32 0,35 0,23 0,28 0,78
& Anno Nascita 0,01 42,83 92,93 94,81 95,24 95,20 96,15 96,00 95,75 95,96 94,83 94,43
‘ i 026-ANTI ROSOLA 0,16 0,47 0,88 0,64 19,28 81,60 83,21 88,67 87,78 85,93 84,30
T Regione Residenza 0,00 0,02 0,03 0,01 003 0,28 042 042 0,33 0,36 0,37
B Vaccino 0,00 0,13 0,44 0,5 0,75 0,84 0,85 0,91 0,92 0,89 0,92 0,89
5 Ger Dosi 038-ANTI FEBBRE GIALLA 0,00 0,00 0,00 0,01 001 0,02 0,01 0,01 0,02 003
& Assistiti X Dose . . . . . . . .| 0,00 0,00
& Nati Flusso Regione 0,00 0,00 0,01 001 001 0,01 0,00 0,01 002 001
& Perc. Nati Flusso Rez. 039-ANTI RABBIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,01
& Nati Nar Regione . . 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,01
) 0,01 0,03 0,05 0,05 0,10 0,2 0,11 0,09 0,08 0,05 0,07
& Per‘c'f’“ Nar Reg. 042-ANTI ENCEFALITE GIAPPONESE 0,01 0,02| 0,02 0,05 0,07 0,07 0,06 0,07 0,03 0,05
& Assistiti Progr. X Dose . . 0,00 0,01 0,00 0,02 001 0,01 0,01 0,01 0,02
0,8 0,77 1,17 1,31 1,60 2,04 2,13 1,72 1,46 1,26 0,98
045-ANTI VARICELLA 0,01 008 0,20 0,10 0,14 0,19 0,18 0,12 0,09 0,08 0,06
. . . 0,00 0,00 .| 0,00 0,00 . . . =
4 I | [
Fine 7 Siti attendibili | Modalita protetta: disattivata ¢ =
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Strumenti: Estrattore (SDO-notifiche; Vaccinati-notifiche)

{8 SKS Inforrnation Defivery Portal - wmmm -' i
L@E ‘ig e pervin] R/ 5A5Portal maaig ' JF reposname I0Foundation e 2FP SPortalPage *3Bid %3 DASRIPKLE.CAN0000D

] HIPILECA00000[ . &,l,\u,.-'_:y:.;f o
Fde Moddica Viswalizza Preferdi  Srumenti 7

dp Prefeti | G 848 Information Belivery Portal Gi» B - 00 @ v Pagina~ Siwem> Stumestiv @

OPION » | RKERCA | DISCONNETT | «*

RegioneLombardia DWH SANITARIO

oriosasglispa it
PORTALE [ GOVERNO
%} Anna Maria Rosa
HOME PAGE ESTRATTORE IMPRES® - REPORTISTICA IMPRES® - DOC MANAGER FREVENZIONE VACCINAZIONI SCREENING - REPORTISTICA MAINF - REFORTISTICA ACCESSO SERVIZI DISPONI
Parmonante: Estrottorr Users
Estrattore Canchise: [strotfore Users =
I < Do © 10 8 tamene
Mg 4 Estradion] correntiments dipoaibili
b GESTIORE RICHIESTE W Extranions Mothazions Cata Hoke Seadenza aale
Richieste aitive sl Cansle I a
Wam DesTifines
Evtragioni richiesie in pasiato ren g diponiil
Hamer Tstrazione MaghETIone Cata hoke

o Aeea sconosciuta (Misto) | Modaliti protetta: disattivats 3

ZEM02 0032

RBEIBREEREDC
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Strumenti: Pubblicazioni

Sorveglianza delle malattie infettive

Il presente report ha come obiettivo di descrivere il quadro della malattie infettive soggette a
notifica in Lombardia e per 'anno 2010, Inoltre vuole essere un’ occasione per richiamare
I'atlensgone sugll obiellivi definili nel Piano Regionale di Prevenzione 2010-2012 per la
sorveglianza e controllo delle malattie infettive, qui di seguito elencati:

* Mantenere gli obiettivi di eliminazione per polio, difterite, epatite B, morbillo e
rosolia congenita
# Contenere le malattie infettive suscettibili di vaccinazione per le quali non &

Report anno 2010

paossibile Feliminazione

*  Mettere a punto un modello decisionale per Fadozione/modifica delle strategie
di offerta vaccinale

A cora della # Incrementare le diagnosi precoci delle infezioni da HIV

s et > Garantire I'accesso e la qualitd della cura per i malati di tubercolosi, anche al fine Ap p rOfO n d i m e n to a C u ra I ab O rato ri

Governo della di contenere il contagio
Prevenzions e Tutela

Sanitaria # Contenere le infezioni da veicoli animali e le zoonosi, con riguardo anche alle

e di riferimento nel report 2011

‘malattie infettive

dellaRegions Le strategie e azioni mirate al conseguimento di questi obiettivi sono consultabili nel dettaglio
Lombandia (fonte:

MATINF) nel Piano Regionale di Prevenzione 2010-2012.

Quadro d’insieme

Tra le 39.207 notifiche inserite nel sistema di sorveglianza regionale MAINF nei
residenti in Lombardia, i punti pil salienti sono riportati in seguito *.

Le patologie piu frequenti notificate sono le malattie esantematiche infantili, in
particolare la varicella (212 casi per 100000 abitanti) e la scarlattina (40 casi per
100000 abitanti). Morbillo, parotite e rosolia mantengono livelli simili al 2009
come visibile nel grafico sottostante, testimonianza del raggiungimento dei buoni
tassi di copertura del vaccino MPR.

La mononucleosi ha avuto un notevole e costante decremento negli anni.

Trend di morbillo, parotite e rosolia per anno (tassi grezzi x 10000, Anno: 2005-2010)
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Sorveglianza MIB: Risultati

v/ Aumento dei casi con tipizzazione fino a 80-90%
v" Ulteriore miglioramente dopo verifica con database del

laboratorio di riferimento

e e =
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“Se e un nuovo problema, forse richiede un nuovo approccio.

Se e un vecchio problema, lo richiede certamente.”

Seth's Blog

Ringraziamenti a tutti gli attori della rete
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