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Perché una sorveglianza integrata del 
morbillo e della rosolia?

• Informazioni limitate sulla rosolia in Italia.

• Morbillo e rosolia colpiscono le stesse fasce di età e 
hanno una sintomatologia simile.

• Spesso può essere difficile distinguere clinicamente 
un caso di morbillo da uno di rosolia (e viceversa). Il 
20% circa dei casi che soddisfa la definizione clinica 
di morbillo può essere rappresentata, in realtà, da 
casi di rosolia.



Sorveglianza integrata morbillo e 
rosolia: in che cosa consiste?

• Sorveglianza dei casi di morbillo e di rosolia, 
inclusa la conferma di laboratorio.

• Testare per rosolia i casi sospetti di morbillo 
risultati negativi agli esami di laboratorio e 
viceversa, testare per morbillo i casi risultati 
negativi per rosolia.



Obiettivi specifici della sorveglianza 
integrata del morbillo e della rosolia

• Individuare i casi sporadici e i focolai e confermarli attraverso 
indagini di laboratorio.

• Capire i motivi per cui la trasmissione dell’infezione si sta 
verificando.

– basse coperture vaccinali? importazione di casi? Introduzione di 
nuovi genotipi?

• Identificare i gruppi di popolazione a rischio di trasmissione.

• Attivare rapidamente una risposta di sanità pubblica.

• Monitorare l’incidenza delle malattie ed identificare cambiamenti 
nell’epidemiologia per definire le priorità, pianificare e mettere in 
atto i programmi di prevenzione, attribuire le risorse.

• Monitorare la circolazione dei genotipi virali.

• Misurare e documentare i progressi raggiunti nell’eliminazione.



Sorveglianza integrata del morbillo e 
della rosolia post natale

Sorveglianza integrata del morbillo e della rosolia (dal 2013)
✓ integrazione della sorveglianza del morbillo con quella della rosolia

✓ miglioramento della raccolta di dati, indagini e conferma di laboratorio 
dei casi di rosolia

✓ maggiore tempestività di segnalazione (web-based)

✓ Introduzione dello Zero Reporting da parte delle autorità sanitarie 
locali

Lettera Circolare del 20/02/2013



Contesto

• Piano eliminazione del morbillo e della rosolia 
congenita 2010-2015

• Circolare della sorveglianza integrata del morbillo e 
della rosolia 2013

• Nuova circolare sulla sorveglianza integrata morbillo e 
rosolia 2018

• Nuovo piano di eliminazione del morbillo e della 
rosolia congenita 2019

• Rafforzamento dei sistemi di sorveglianza.
– Migliorare l’indagine epidemiologica e la gestione dei 

focolai



Piattaforma Web della sorveglianza 
integrata Morbillo-Rosolia

2013

• Costituzione della Sorveglianza Integrata del morbillo e della 
rosolia

• Nasce la piattaforma →Web 1.0

2015
• Criticità e miglioramenti

• La piattaforma viene modificata →Web 2.0

2019
• Modifica della scheda raccolta dati  

• La piattaforma viene modificata →Web 3.0



Alcune novità introdotte nella 
sorveglianza integrata

• Entro 48 h dalla segnalazione, la ASL deve avere iniziato 
l’indagine epidemiologica. 

• Migliorata la raccolta delle informazioni riguardo la fonte 
dell’infezione e l’ambito di trasmissione.

• Aggiornate le definizioni di caso di morbillo e di rosolia 
• Le ASL potranno essere abilitate all’inserimento dei dati 

direttamente nella piattaforma Web.
• Le indagini di laboratorio devono essere eseguite in laboratori 

accreditati secondo i requisiti stabiliti dall’OMS (LNR o un LRR 
della rete MoRoNet).

• I LRR potranno essere abilitati all’inserimento dei dati di 
laboratorio.



Livelli di accesso degli utenti

• Asl

• Regione

• Istituto Superiore di Sanità

• Ministero della Salute

• Laboratorio di riferimento regionale



Home page

www.iss.it/site/rmi/morbillo



Lista dei casi



SCHEDA Esami di Laboratorio 



SCHEDA Esami di Laboratorio 



Report Video



Classificazione del caso: criticità

• Classificazione è mancante.

• Classificazione è errata perché non è chiara la 
definizione di caso.

• Classificazione è errata perché sono state. 
aggiornate alcune informazioni del caso ma 
non è stata aggiornata la classificazione.



Classificazione del caso: criticità



Classificazione del caso: soluzione 1

• È stato implementato un algoritmo di 
classificazione automatica del caso che 
guiderà l’utente nella corretta classificazione 
del caso.



Classificazione del caso: soluzione 1

Confermato



Classificazione del caso: soluzione 2



Schede incomplete



Schede incomplete



IgG: criticità e soluzione



Altre criticità

• Molti casi negativi di morbillo (Non Casi) non 
vengono indagati per rosolia e viceversa.

• I casi negativi (Non Casi) devono essere inserti 
in piattaforma Web. L’Ecdc e l’OMS li richiede.

• Accesso solo regionale (grandi Regioni molti 
casi, gestione più complessa).

• Tempestività della segnalazione e 
dell’aggiornamento dei casi.



Conclusioni 1

• Il sistema di sorveglianza integrata permetterà e 
sta già permettendo di rafforzare la sorveglianza 
sia del morbillo che della rosolia, ma è necessario 
migliorare le indagini epidemiologiche e la 
raccolta delle informazioni sui focolai.

• Il sistema di sorveglianza integrata ha permesso 
di caratterizzare le epidemie del 2017 e 2018.

• E’ indispensabile, inoltre, migliorare la conferma 
di laboratorio dei casi e l’identificazione 
dell’origine sia dei casi sporadici che dei focolai.



Conclusioni 2

• Il sistema di sorveglianza integrata permette:

1. lo scambio di dati con le istituzioni internazionali (ECDC-
Tessy).

2. di monitorare, attraverso il calcolo di alcuni indicatori 
OMS, il progresso raggiunto verso l’eliminazione.

• La sorveglianza integrata del morbillo e della rosolia, il 
piano eliminazione, la Commissione Nazionale di 
verifica dell’eliminazione del morbillo e della rosolia, 
l’OMS e il Ministero della Salute (LEA), richiedono 
sempre di più dati e indicatori complessi che 
necessitano di dati sempre di migliore qualità.
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