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Agh Assessoran alla Saniea delle Regioni a
Statuto Ordinario e Speciale
Loro Sedi

»
Agli Assessorad alla Sanicd delle Provinee
Aurnnome di Trento e Bolzano

Loro Sedi

Dr. Aldo Ancona

Regione Toscana

Direzione Generale Diritro alla Salm:a ¢ Politiche
di Solidariera

Settore Igiene Pubblica - Commissione Salute —
Coordinamento Interregionale

Via Tzddeo Alderord, 26/N

50100 Firenze

All'lsdturo Superiote di Sanita
-ené @/% SEDE

Lettera circolare

Al Component del Gruppo tecnico di
monitoraggio del Piano Nazionale di
Elirninazione del Morbillo e della Rosolia
congenita .
Loro Sedi

l Oggetro: Piano Nazionale di Eliminazione del Morbillo ¢ della Rosolia Congenita:

Istituzione di un Sistema di Sorveglianza Speciale per Morbillo

'Faccndo sepuito alla nota DGPREV.V/ 19262/?![.4.c.a.9; dell'8 aposto 2006, chc ad ogni buon

fine si; allega (Allegaro 1), nell’ambito delle competenze di sorveglianza delle malattie infettive che

competono a qucsto Ministero, in accordo con le indicazioni contenute nel Piano Nazicnale ds

eliminazione del morbillo (PNEM), e ravvisata I"oppartunita di migliorare il sistema di sorveglianza del

morbillo, in termini, sopratutio, di tempestivita, completezza ed esaustivita delle notifiche, per renderlo

adeguato alla artuale fase di controllo della malattia (incidenza < 1 ¢aso/100.000), vicne isutuilo un

Sistende di Sorvegiianza Speciale per Morbillo.
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l.{ in questa fasc di controlle del morbillo, le Aziende Unita Sanitarie Locali (ASL) indaphino

: purti i casi sospetti con appropriate indagini di laboratorio, In particolare:

a. dovra essere condotto 1'accertamento sierclogico (ricerca delle IgM o IgG specifiche) su
ogni caso segnalato, per confermare la diagnosi. A 1ale scopo, si raccomanda di utilizzare
i kit per la diagnosi su saliva e sangue predisposti dal Laboratorio di riferimento
nazionale dell'Istituto Superiore di Sanita (ISS), Reparto Malattie Virali ¢ Vacecini
Aticnuati - Dipartimento di Malatiie Infettive, Parassitarie ed Immunomediate (referente
Dott.ssa Loredana Nicoletti, email: loredana nicoletti@iss.it). Tali kit sono gia stati
inviati dall’ISS alle Regioni, che provvedono a distribuirli alle singole ASL. Ulteriori kit

possono essere richiesti alla dott.ssa Nicoleni;

la ricerca virale (isolamento, PCR}) su campioni di urine va effetruata sui casi sporadici, o
su 5-10 casi di un eventuale focolaio. T campicni di urine vanno prelevan entro 7 giorni
dalla comparsa dell’esantema, ed inviati al laboratorio di riferimento nazionale dell'[SS,
secondo le istruzioni fornite. Il laboratorio di riferimento nazionale comunica i dati sulla

tipizzazione all’Orpanizzazione Mondiale della Sanita (OMS);

ogni campione biologico (saliva/sangue/urine) deve essere accompagnato dalla schede di

trasmissione per gli accertamenti di laboratorio (Allegato 2,

per ogni campione biologico inviate, il Laboratorio di riferimento nazionale (ISS)
informa, via e-mail, la Regione competente, il Cenwo Nazionale di Epidemiologia
Sorveglima e Promozione della Salute (CNESPS) ed il- Ministero della Salute,
deli"avvenuta ricezione. L esito del 1est sara inviato per posta al mittente del campione,

ed alle Istiruzieni sopra menzionate;

se la canferma sierologica (1gM/IgG) viene effettuata da un laboratorio periferico, tale
informazione va riportata sul Medulo di segnalazione del caso (vedi punto 2 e Allegaio

3

se la ricerca virale viene effettuata in un laboratorio di riferimento regionale, € cruciale

che la sequenza sia comunicata al Laboratorio di riferimento nazionale;

il Labaraterio di riferimento nazionale dell’ISS trasmette mensilmente alI’OMS 1 dat

relativi aj cas1 di morbille confertnati in laboretorio.

. venga utilizzalo un modulo standard per M'indagine epidemiologica e la segnalazione dei casi
{Allegaro 3). Questo modulo individuale va utilizzato anche per segnalare { casi di focolai
2
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epidemici, in modo da raccogliere informazioni dettagliate su ogni singolo paziente. Per

" . facilitare la raccolta ¢ trasmissione dei dati, il modulo & disponibile anche in formato

. elettronico; questo pota essere scaricato all'indirizzo www.ministerosalute.it o richiesto al

. ‘Ministero della Salute, Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria - Ufficio V (referente

Sig. Corrado Cenci, email: ¢.cenci@sanita.it; fax: 06 59943096), compilato direttamnente su

PC ¢ wasmesso per posta elettronica (il foplio excel & protetto da password, che sard

comunicata ai referenti) o via fax, seguendo il flusso descritto al punto 3; maggiori
informazioni per la compilazione e gestione dei moduli ¢lettronici sono riportate nell’ Allegaro
4.

3. venga osservato il seguente flusso informativo, ai fini del miglioramento della tempestivita

i - della segnalazione:

" . a. -segnalazione alle AA.SS.LL., da parte del medico, per telefono, fax o posta eletoonica,

entro dodici ore dal sospetto di un caso di rorbillo;

' . ' b, compilazione del module standard per 'indagine epidemiologica (4//egaro 3) da parte

della ASL e sua trasmissione immediata alla Regione ¢ da questa al Mimstero della

Salute (Ufficio V, Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria — referente Dr.ssa

}; ' Maria Grazia Pompa, email: m.pompa(@sanita.it; fax: 06 59943096) e all'llstituto
) I' Supcriore di Sanita (Reparto Epidemiologia Malattie Infettive, CNESPS ~ referente
E, | Dr.ssa Marta Ciofi degli Atti, email: marta.ciofi@iss.it; fax: 06 44232444), per posta
eletbonica o per fax. La wasmissione va effertuata anche nei casi in cui non siano

disponibili tune le informazioni richieste;

¢c. le informazioni richieste dal modulo standard per !'indagine epidemiologica che vengono
raccolte in un momento successivo al primo invio, vanno trasmesse appena disponibili da
parie della ASL alla Regione ¢ da questa al Ministero e all'Istituto Superiore di Sanita,

! attraverso il modulo allegato (4llegato 3), integrato nelle parti mancant al primo invio ;

d. il Ministero della Salute provvede alla trasmissione dei dati all'ISTAT ed all’OMS.

Si prega di voler dare a massima diffusione della presente nota presso le strutture sanitarie territoriali.

s
i {1 Direttore dell®Ufficio V

Dr.ssa Maria Grazja Pompa
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. _ e O L0 Agli Assessorud alla Sanita delle Regioni a
) |
" Dir ARTIMENTO PELL.A PREVENZIONE C DELLA COMUNICAZIONE

DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA Agli Assessorat alla Sanita delle Provinee
Ullicio V - Melutiie Infeitve € Frofilassi Janenaztonale )
; Aurtonome di Trento e Bolzane

J.oro Sedi

: : /] DGPREV.V/19262/P/l.4.c.29 I.oro Sedi
' I a' 3 . ’
; %@/{, st ol T gl Dr. Alde Ancona

: Repione Toscana

s | Direzione Generale Diritto ulla Saluta ¢ Poliuche
‘ o di Solidarieta
l‘; ' . " Settore Igiene Pubblica - Commissione Salute —
1 ) Coordinamento Interregionale
Via Taddeo Alderord, 26/N

50100 Firenze

e, p.c. Al'lstruto Superiore di Sanird
SEDE

[ Ai Componenti del Gruppo tecnico di
monitoraggio del Piano Nazionale di
Eliminazione del Morbillo e della Rosolia

congenita

R

Loro Sedi

Oggetto: Piano Nazionale di Eliminazione del Morbillo e della Rosolia Congenita:

. - Modalita di sorveglianza e notifica dei casi isolati e dei focolai

‘Nel 2003 con I'approvazione dell’Accordo tra il Minisro della Salute, le Regioni e le
Province Autcnome di Trente e Bolzano del 13 novembre, si ¢ dato il via al Piano Nazionale di
elifrxinazione del morbillo, 11 quale individua nella sorveglianza una componente essenziale del
processo di eliminazione, in quante consente la verifica dell’efficacia degli interventi preventivi ¢
del livello di controllo reggiunto. ,

Come illustrato nel Piano, i requisiti de! sistema di sorveglianza dipendono dalla fase di
controllo (tabella 1): pitt si progredisce verso |’eliminazione, migliori devono essere la sensibilita e
la specificita del sistema (rabella 2).

© Attualmente, in Italia, i} morbillo & soggetto a notifica obbligatoria, con le modalita previste
per le malanie di classe II: sulla base della definizione di caso, esclusivamente clinica, la
segnalazicne alla ASL, da parte del medico che effettua la diagnosi, deve essere fatta entro 48 ore. j

La ASL é tenuta alllindagine del caso, compilando il modulo individuale di notifica, ed alla
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trasmissione delle notifiche, con cadenza mensile; alle Regioni che provvedono al loro invio al
Ministero della Salute. Inoltre, dal 1994, con l'aveio del Sistema Informatizzato delle Malattie
Infettive, la maggioranza delle Regioni utilizza un sofiware per la gestione delle notifiche ¢ la
trasmissione mensile dei dati sia al Ministero della Salute che all'[stituto Superiore di Sanita (ISS).

1l Pizno, peraltro, fa un richiamo alla opportunita di migliorare il sistema di sorveglianza, in
termini, sopraituto, di tempestivita, completezza ed esaustivita delle notifiche, aspetti essenziali sia
per mettere in auo le misure di controllo destinate a proteggere i contatti suscettibili, sia per
identificare focolai epidemici ed indagarne le cause.

Inoltre, in accordo con quento raccomandato a livello internazionale, € necessario garantire
1’accesso ad esami diagnostici non invasivi per la conferma di laboratorio.

Attualmente, i tasso medic nazionale di copertura vaccinale & dell'88,6%, con bassa
incidenza della malattia. Negli ultimi mesi si sono, inoltre, verificati piccoli episodi epidemici, con
mteressamento di alcune Regiom e PP.AA.

" Alla luce della situazione corrente, che si configura simile alle previsioni fatte per lo stadio

M, visto quanto riportato nel Piano (tabelle 1 e 2), & pertanto opportuno che:

e ' i medici segnalino tempestivamente tutti i casi sospeui {presenza di febbre e rash), per
gpermettere Peventuale attuazione delle azioni di profilassi ﬁospesposizione;

e la ASL efferrui I’indagine del caso, la ricerca attiva dei contatti suscettibili, la profilassi post-

" esposizione (individuando i cesi in cui é opportuna la vaccinazione o la somminiswazione
della seconda dose) e la raccolta del campioni per a2 conferma di laboratorio. E
indispensabile il coinvolgimento dei pediati di libera scelta (PLS), dei medici di medicina
gencrale (MMG) e dei medici ospedslieri, anche assicurando la loro adeguata informazione
circa le procedure previste;
i campioni di urine, per la conferma di laboratorio, vengano inviati al laboratorio di
riferimento nazionale per la tipizzazione presso I'I3S (Reparto Malattie Virali ¢ Vaccini

Autenuati - Dipartimento di Malattie Infettive, Parassitarie ed Immunomediate - ISS).

Si sowolinea, infine, che, in quesra fase di attuazione del Piano, & importante che ttte le
epir?h:mie vengano indagate e ne venga data lempestiva ed esaustiva comunicazione allo Scrivente
ed all’ISS (CNESPS — Reparto Epidemiologia Malattie Inferive),

Cio al fine di consentire, a tivello locale, 1'artuazione delle appropriate misure di conrrollc e
I’ accertamento delle cause (copenura vaccinale sub-oftimale, accumulo di suscettibili, eventuali
problerm di efficacia vaccinale) e, a livello centrale, il monitoraggio dello stato di avanzamento del

P\ano (in pamicolare, I'accumulo di suscettibili) e la comunicazione agli organismi sopranazionali
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coinvolti nella realizzazione degli obiettivi del Piano stesso, Unione Europea ed Organizzazione

Monchale della Sanita.
Sl coglie I'occasione per rammentare che tra le attivitd dell’indagine di una epidemia

e

dovrebbero essere incluse la conferma di laboratono, mclusa la tipizzazione del genotipo virale

(almeno per 5-10 casi, possibilmente i primi), € la descrizione dei casi in termini di distribuzione

per etd, localizzazione geografica, stato vaccinale e passibile fonte del contagio.

L

L=

11 Direttore deil’Ufficio V

Dr.ssa Mari 1a Pompa

e

06559643096 © {NR.TX/RX 6682] @oo7’

23/04° 2007 LUN 08:53

R



23-APR-0T 10:19!

DA-MIN,SANITA" UFF V

R it

T

0856843088

TR L

PO

T-216  P.08/15

F~398

: Tabella 1. Sradi del controllo del morbillo e della rosolia congenita
: Stadio | Livello di Copertura vaccinale Situazione epiciemiologica
i 1| controllo L
' I | Conrrollo del Medio-bassa (<~90%) Morbosita elevata con frequenti
morbillo epidemie
limitato o Periodo interepidemico <5 anni
II .| Controllo del | Mantenuta a livelii Bassa morbosita con periodiche
| morbillo medio-alti (>~90%) con | epidemie di morbillo
e : almeno una dose di Periodo interepidemico > S anni
vaccino anti morbillo e
Ola | Verso Mantenuta ad ajtissimi Interruzione della trasmissione
" I'eliminazione | livelli (>95%) con due dos: indigena di morbillo
| del morbillo di vaccino anti morbillo Bassi livelli di suscettibilita al
__morbillo nella popolazione
| b 1: Verso Mantenuta ad altissimi Internuzione della trasmissione
E; . | Veliminazione | livelli (>95%) con due dosi indigena di morbillo
: " | del morbillo e la | di vaccino anti morbillo e ‘Bassi livelli di susceuibilita al
' ! | prevenzione mantenuta ad alti livelli morbillo nella popolazione
. ! | della rosolia con almeno una dose di Incidenza di rosolia congenitea <1
; congenita vaccino anti rosolia per 100.000 nati vivi
: {>90%) in programmi Bassi livelli di suscettibilita alla
1* E selettivi o universali rosolia nelle donne in eta feriile
‘ | Incidenza della rosolia <1 per
100.000 abitanti (solo prograrmmi
universali) '
| |
i |
" !
L i
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ALLEGATO 2
CONFERMA DI LABORATORIO Di MOREILLO, ROSOLIA E PAROTITE

SCHEDA PER L'INVIQ DEI CAMPION!

REGIONE ASL DISTRETTO

DAT AN.:QGRAFICI DEL PAZIENTE

Cngnome @RIBIME oo eeeeemrseaeems e remera s sennsseseeseececsmmnebnransaresss D OSSO M o rfFcd

Domicilib: COMURE ... ooeesecossnsrcssmsssnrssssos PO i
INGIFIZZON ..o evescemevararansmsmsseno s neas s acma s s Telefono

]
Residenta (se diversa da domicilio): Comune ... _Provincia
Indinzzo: Te!efono

f
DIAGNO'SI CLINICA

l
Morblillo O Rosolia (] Parotite (]

STATO VACCINALE

Precedente vaccinazione
[0 No (I Non so, non ricordo
3 Si, 1 dose [ Si, 2 dosi
{1 si, nen ricordo le dosi

Se si, quando ha effettuato Iultima dose:

DATI CLINIC)

Data di comparsa dell’asantema o delia tumefazione parctidea:

Tipo di prefievo: Sangue [0 sativa J urine (1 -
f

Dats:l del prelievo

Meé‘ico referomte:
Nome

Codnome

Indii'izzo

N°® c:li telefono

N.B. Prima di eseguire | prelievi contattare per il trasporto la dottoressa Nicoletti, tel.
06 - 49903242!06 49903235; Fax. 06 - 43902082, e-mall: loredana. mcolettl@lss it

23/04 2(;]07 LUN 08:53 (B599430486 {NR.TX/RX 6682] goin
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t‘ | ALLEGATO 3
' {disponibile anche in formato elettronico)

[ . .
Piano Nazionale di Eliminaziona del Morbillo e deila Rosolia Congenila

MO;DULO per I'INDAGINE EPIDEMIOLOGICA E LA SEGNALAZIONE DEI CAS! DI MORBILLO

. v

i
s .
i Codice ldentiflcatlvo caso 0030 J
i | '
d REGIONE |~ ' [=] ast! T S DisTRETTO
Medico ségnalatore Dr. Dsta segnalazione

L i {gg/mmsaaaa)
ke
DAT) ANA:GRAFICI caso
: Cognome Nome sessc[dm OF
i Netoil . a..

: {ggjmm/acan)
i i o S
L Domicilie: Comune ... Provincia E
. 1
i_ Indirizzo; l - Telefono
» . (Via, Piaxza, Yiale, & N. cpeo) _ '
g Residenzia {sa diversa da domicilio}: Comune ' ' [

[ Provinga | v

| =
Indirizzo: * Telefano
! {via, Prazza, Vile, 8 N. civica)
H "
P Comune di insorgenza sintomi..
B Coﬂeﬂiw‘ftﬂ frequentate:

! O wige Sede ...

D Maternd
Scuola l, O sementare Classe

l. O wudia
| . Sezione
" : O Supenoce 2
I}jﬂ- O ate , specificare...
# ,
* Lavoro

(tipo di at;rm‘ra o sede) .
Altra collertivita (es caserma, ospadale, strutture sportive, Strulture carcerarie): .

{speciﬁcafra sade) ...
r
b .

|
; .
b
Py
]
e
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STATO VACCINALE
| Pracedente vaccinazione contra il morkillo !
i O we ] nan sa, non ricordo
M :
i' [} st 1000 O st 4d dos 3 st, non so, non exordo le dast dosi :
i . '
Se si, quando ha effettuato l'uitima dose:.
{gafmm/azaal
DATI CLINIC! X
Data df comparsa dolla fabbre
{ga/mmfaaaa)
l Febbre »38° C 0w O we
; Data di comparsa deil’esantema:
. ‘ (gasmm/aass)
b Durata del'esantema > 2gioral: 0T St 0 w
: I
| Altri Sintémi [0 winite O conpluntivite O Tosse
’ CONFERMA DI LABORATORIO
- Ricerca !g;M sy sangue! O s B om [ nonNoto
3 Se si: data ... Esito: O Positvo O negamvo
' (paimm/saza)
Ricerca delle IgG - 0O st O we O] Nan Hot
primo campione! data titolo T
. ’ {gg/mmmy/aasa)
: |secondo campione: data titolo
. {go/mm/azaz}
i;, jselamento virale : 0w O e O won Nato
' Se sl data ... O postvo [ negativo Tipo cappo
. (97/mm/aaza}
, J st ™ ] NonNem
PCR .
4
. Se sl: datd ... [} Posive [ wegatvo Tipa ceppo
[ : (gg/mmyasaa)
1 I
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COMPLICANZE! ESITI

Complicanze ! Otite {0 cherato-congiuntivin: J poimonita
Lanngotrachacbronchite (Croup) [ 3 Meningite [] encefaite acutz-

Dlarres O coavutsion {3 Trombooropenia
Altro

Ricovergo 0 [ Non Noto

Se si; Ospedale: ...

Reparto:

Mative, .,

Data di ricovero Data di dimissionae..
(ga/mm/azas) . (9g/mm/a823)

Esiti: O w O s aquali. I mon naw

Decesso; [J Ne [0 sI Quanpdo Causa T Non Now
‘ {gg/mmyeraa)

ORIGINE DEL CONTAGIO

Nei 7-18 \giorni prima deil'esordio dell'esantema il paziente & stato a coptaria con un altro caso di
morbiflo?

O tone O ™ (1 sesidove: [ Famigria

O coltenwizh

O awe

(Specificare)

N contatto é avvenuto: Nella segione di resicenzs

In altrs eqione: Dove...

All'asters: Dave.,

Nen so

CLASSIFICAZIONE FINALE DEL CASO

D Saspetto D Probable D Copfarmatp
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IDENTIFICAZIONE DEI CONTATTI

Nel 5 giorni precedenti g nel 4 glorni successivi i3 comparsa dell'esantema, Il paziente ha avuto
contatti negli ambitl: '

Famiglia

{segnalaré numers sogg. susceltibili o vaceinati con < 2 dosi) '
Collemivita

(sagnalare numerg sogy. swsceltibili o vaccinali con <2 dosi)

Aitro

{segma.’araI collallivitd frequentate a vaccinalf con < 2 dosi)

Sono stati vaccinati il seguente numero di contatti:
' Famigha Coliettivitd

Altri Intervent] attuatl —= osservazioni.....

|, . .
Nome compilatore: Recapito telefonico;

Data t
(ga/mmyfaaaa)
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i _ ) ALLEGATO4
Norta per l1a compiluzione del Modulo di Indagine caso di Morbillo in formato clettronico

r

H_ modulo in formato elenronico, che pud essere scaricato all'indirizzo
www.ministerosalute.it o richiesta al Ministero della Salute (Ufficio V, Direzione Generale della
Prevenzione Sanitaria, referente: Sig. Corrado Cencl, ematl: c.cenci@sanita.it, fax: 06 59943096), &

; un nommale foglio EXCEL, protetio da password, che permetie la compilazione al computer dei
L campi richiesd e appositamente predispost::
= alcuni campi presentanc un mend a tendma dal quale si scleziona il contenuto con il

mouse;

= la maggior pane dei campi permette I’inserimento libero del testo sclezionandoli con il
mouse o in modo sequenziale con 1'uso del tasto TAB,

\ = aliri campi, infine, presentano opzioni evidenziate da una casella che si puo barrare

Fl ~ cliccandovi sopra con il mouse.

:

~ La password di protezione sard comunicata ai Referenti regionali.

. ng modulo, una volta compilato, risultera identificabile da vn Codice ldentificativo caso
(4 lcncré_ Regione + 4 lettere Cognome +4 lettere Nome + 4 cifre) che si trova nel primo campo in
1 alto dellfh prima pagina e si autocompone all’atto dell’inserimento dei dati.

B Sl consiglia di :
Y ' o impostare le !ettcre MAJUSCOLE (mediante il tasto Blocca Maiuscole o Caps Lock
| ) dalla tastiera),

o non usare il tasto INVIO ma spostarsi con il mouse o con il tasto TAB attraverso i

campi da compilare,

barrare le apposite caselle cliccandovi sopra con il mouse,

finita la compilazione vedere il risultato mediante 1’anteprima di stampa,
stampare il modulo,

0O 0 0 ©

salvare con nome il modulo compilato aggiungendo il Codice Identificative caso

come appare all’inizio del modulo, in una specifica cartellz; in questo modo sara pit
facile rirrovarlo rapidamente per I'inserimento di eventuali dati mancanti al primo
invio,

o inviare il modulo compilato e salvato, come allegato alla email, agh indirizzi:
m.pompa@sanita.it e marta.ciofi@iss.it

3 Nel modulo eventualmente compilato manualmente:
' o sampare il modulo, firmarlo ed inviarlo per Fax ai numeri: 06.59943096 ¢
. 06.44232444.

o il codice identificativo verrd inserito centralmente dal Ministero della Salute e

- successivamente comunicato alla Regione.
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