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ALLEGATO  2

MISURE DI SANITA’ PUBBLICA DA ATTUARE QUANDO È NOTIFICATO UN CASO O IN SITUAZIONI DI EPIDEMIA.

A. INTERVENTI DA ATTUARE QUANDO E’ NOTIFICATO UN CASO MORBILLO.

A.1. Azioni da intraprendere per il controllo del morbillo a livello di comunità 

Gli obiettivi principali della strategia di eliminazione del morbillo sono l’interruzione della trasmissione indigena del morbillo e il mantenimento su tutto il territorio di bassi livelli di suscettibilità tra la popolazione.

Per evitare la trasmissione di casi di morbillo nella popolazione residente occorrono:

· elevati livelli di copertura vaccinale;

· un sistema di sorveglianza sensibile per identificare tutti i casi di morbillo;

· preparare la capacità di intervenire rapidamente per evitare la ulteriore trasmissione del morbillo una volta identificato un caso di malattia nella collettività.

Una risposta rapida utile ad evitare la diffusione del morbillo può essere attuata solo se la notifica avviene immediatamente dopo che sia stato identificato un caso sospetto. 

La sanità pubblica in collaborazione con i medici di assistenza primaria deve immediatamente attuare tutte le  misure di controllo necessaria ad impedire la diffusione del morbillo,

Le quattro azioni principali di una risposta rapida a un caso sospetto di morbillo sono:

1. isolare il caso mentre è infettivo;

2. confermare la diagnosi;

3. identificare altri casi nella comunità; 

4. identificare e proteggere tutti gli individui suscettibili nella comunità.

A.1.a. Isolare il caso 

Questa misura dovrebbe essere eseguita immediatamente per minimizzare ogni possibile diffusione del virus

I casi sospetti devono essere esclusi dagli asili, dalle scuole, dai luoghi di lavoro ecc. e rimanere in isolamento domiciliare per almeno 4 giorni dopo la comparsa dell’eruzione cutanea. L'isolamento è consigliabile anche quando il morbillo è sospettato solo clinicamente. Le modalità di isolamento e le altre misure di sanità pubblica devono essere chiaramente espresse al paziente e ai genitori nel caso di minori. 

Il rischio di infezione in un luogo chiuso perdura per almeno due ore dopo che una persona infetta ne è uscita. Gli ambienti frequentati da un persona infetta devono, se possibile, essere ben aerati.

Nessuna persona suscettibile dovrebbe essere ammessa a casa di una persona malata di morbillo fino a quattro giorni dopo l’inizio dell’esantema e le persone che frequentano la casa devono essere informate perché possano verificare la loro suscettibilità alla malattia.

L’assistenza ad una persona malata di morbillo dovrebbe essere assicurata solo da persone immuni o che hanno eseguito la vaccinazione entro 72 ore dal primo contatto.

A.1.b- Confermare la diagnosi 

La conferma di laboratorio si può ottenere per:

· positività del test  per la ricerca delle IgM antimorbillivirus.

· isolamento di virus morbilloso da campioni biologici (gargarizzato, secreto nasale, sangue, urine, cellule epiteliali di sfaldamento), oppure

· incremento significativo  del titolo  anticorpale antimorbillivirus, determinato con metodiche sierologiche standard (fissazione del complemento, inibizione dell’emoagglutinazione, neutralizzazione), oppure

Le procedure sono già state descritte nell’allegato 1sezione B.5. Indagini di laboratorio..

A.1.c. Identificare altri casi 

Per determinare la possibile causa dell’infezione e valutare la diffusione della malattia nella comunità, è necessario:

· rintracciare tutti i contatti del caso (un contatto è una persona che è stata esposta ad un soggetto infetto da 5 giorni prima a 4 giorni dopo l'inizio della comparsa dell’esantema)

· istituire una sorveglianza attiva nelle comunità nelle quali il soggetto infetto vive o che può avere frequentato durante i 14 giorni precedenti. 

· valutare la presenza di altri casi segnalati nei 21 giorni precedenti per verificare l’esistenza di momenti di contatto comune tra  i casi per consentire l’individuazione di eventuali focolai
· molto spesso sono segnalati per primi dei casi secondari per cui è necessario controllare, nella scuola frequentata dal caso, se i bambini assenti durante le due settimane precedenti abbiano avuto una malattia compatibile con il morbillo

· avvisare le altre possibili fonti di informazioni come i medici di assistenza primaria (PdF e MMG), le strutture ospedaliere, le scuole, gli asili ecc.;
· seguire tutti i casi sospetti fino a quando la diagnosi di morbillo non è stata confermata o esclusa. 

A.1.d. Identificare e proteggere gli individui suscettibili nella comunità 

Le indicazioni per la gestione dei contatti di persone con morbillo sono schematizzate nel diagramma di flusso in appendice A di questo Allegato 2.

A.1.d.1. Definizione di  suscettibile

Un soggetto è considerato suscettibile al morbillo quando non può esibire un’accettabile documentazione di immunità così come di seguito definita.
Un soggetto può essere operativamente considerato immune  se soddisfa uno dei seguenti criteri:

· neonati sotto i sei mesi di età salvo che il malato  non sia la madre del neonato;

· soggetti con più di un anno di età e nati durante o dopo il 1970 (salvo che i dati sierologici non dimostrino il contrario) che possono dimostrare di aver ricevuto una dose di vaccino

· soggetti nati prima del 1970 (salvo che i dati sierologici non dimostrino il contrario)

· soggetti con documentazione sierologica di immunità; 
· soggetti che hanno contratto il morbillo.

A.1.d.2. Proteggere le persone suscettibili

Per controllare la diffusione nella comunità sono necessarie le seguenti azioni:

· determinare se i contatti del caso e gli altri membri della comunità siano suscettibili al morbillo;

· informare i contatti sulle probabilità di contagio, le potenziali complicanze della malattia e l’importanza della vaccinazione nelle persone suscettibili. E’ opportuno che l’informazione sia  accompagnata dalla consegna di materiale scritto possibilmente specifico a seconda della occasione di rischio ( esposizione familiare, scolastica, ecc..)  (Allegati da fare )  

· offrire il vaccino MPR il più presto possibile ai contatti suscettibili, preferibilmente entro 72 ore dal contatto con il caso. La vaccinazione eseguita entro 72 ore dal contatto con un caso è infatti in grado di prevenire la malattia  perché gli anticorpi protettivi si sviluppano in circa sei giorni.
· alla persone conviventi con un caso di morbillo che hanno eseguito una sola dose di vaccino deve essere proposta la effettuazione di una seconda dose possibilmente  entro 72 ore.

· avvisare le persone suscettibili che rifiutano la vaccinazione di evitare i luoghi dove possono incontrare persone infette. Se essi sono stati in contatto con una persona infetta, è opportuno attuare la sorveglianza passiva giornaliera dei sintomi e segni precoci della malattia . Se durante il periodo di incubazione compaiono segni o sintomi compatibili con il morbillo la persona deve essere isolata, e il caso sospetto deve essere seguito fino a quando la diagnosi di morbillo non è stata confermata o esclusa. 

· La presenza di casi in una comunità rappresenta una occasione opportuna per promuovere la necessità della vaccinazione pertanto è necessario informare la popolazione e gli operatori sanitari e presentare le azioni che si mettono in campo per dimostrare l’importanza che anche un solo caso di morbillo ha per la Sanità Pubblica.

A.1.e.  Vaccinazione dei contatti di età inferiore a 12 mesi

La vaccinazione contro il morbillo nei bambini di età inferiore a 12 mesi è meno efficace: più il bambino è piccolo, minore è la probabilità di sieroconversione per cui non c’è certezza che la vaccinazione per il morbillo nei bambini sotto i 12 mesi di età induca un’efficace risposta immunitaria. D’altra parte, i neonati con morbillo sono a più alto rischio di severe complicanze. Perciò i bambini con età tra 6 e 12 mesi esposti ad un caso di morbillo dovrebbero comunque essere vaccinati con vaccino MPR. 
Se il contatto con un caso di morbillo è avvenuto entro 72 ore, bisogna offrire la vaccinazione MPR al più presto ed eseguire la normale dose a 12 mesi. 

La dose a 12 mesi non sostituisce la seconda dose di MPR prevista a 5-6 anni, perché i bambini che hanno meno di 12 mesi possono avere una risposta minore a uno o più componenti del vaccino per la presenza di anticorpi materni e quindi la dose precoce non può essere tenuta in considerazione.  

A.2. Risposta al morbillo in particolari ambienti 

Una risposta appropriata al morbillo può variare in base ai diversi ambienti, quali asili nido, scuole, e servizi sanitari.

A.2.a. Strutture per l’infanzia e scolastiche

Epidemie di morbillo si verificano spesso tra bambini in età prescolare, negli asili e nelle scuole . Sebbene le epidemie colpiscano principalmente bambini non vaccinati, possono essere interessate anche popolazioni scolastiche adeguatamente vaccinate (Markowitz et al 1989). Il rischio di epidemia è maggiore minore è la proporzione di bambini vaccinati. Anche il rischio di avere il morbillo dei bambini vaccinati che frequentano un comunità infantile o scolastica dipende dalla presenza di bambini non vaccinati. Per garantire la rapida identificazione dei contatti suscettibili è necessario acquisire al momento di iscrizione alla scuola la documentazione sullo stato vaccinale di ogni bambino.

Il personale delle strutture per l’infanzia e scolastiche deve essere informato e motivato alla necessità di collaborare con i servizi di Sanità Pubblica per evitare la diffusione del contagio all’interno di queste strutture.

Il diagramma di flusso in Appendice B di questo Alllegato 1 illustra le linee genrali del controllo del morbillo negli asili e nelle scuole. Le schede informative da utilizzare negli asili e nelle scuole sono illustrate nell’Appendice E.

A.2.a.1.  Misure di profilassi

Se si verifica un caso in una comunità d’infanzia ai bambini che la frequentano ed ai loro fratelli suscettibili deve essere offerto la vaccinazione MPR.

Particolare considerazione va data ai neonati tra i 6 e i 12 mesi di età, come indicato nel Capitolo 6.

Il vaccino MPR deve essere offerto anche a tutto il personale della struttura (come impiegati, fornitori. 

Inoltre, dovrebbero essere ricercate le altre strutture della zona che potrebbero essere state frequentate dal caso di morbillo. Per queste strutture deve essere definita e messa in atto una adeguata strategia vaccinale.

Quando viene individuato un caso presso una struttura il Servizio di Sanità Pubblica deve predisporre una  piano di controllo, che definisca le azioni necessarie al contenimento dell’infezione e i tempi di loro realizzo. Il controllo della diffusione del  morbillo in una scuola deve essere considerato una emergenza sanitaria.

Il Piano di controllo deve prevedere:

1. di organizzare un incontro informativo con i genitori presso la struttura;

2. di valutare se i bambini che sono stati assenti dalla struttura durante le due settimane precedenti la malattia nel caso indice, abbiano avuto una malattia compatibile con morbillo (è spesso la seconda generazione di casi che per prima giunge all’attenzione del dipartimento sanitario o dell’unità di sanità pubblica locale;

3. le modalità di un eventuale programma per la vaccinazione di tutte le persone suscettibili ma anche per l’offerta di una seconda dose ai bambini e agli adolescenti che frequentano la scuola. Il piano.deve prevedre che:

· sia reperito il  personale vaccinatore qualificato necessario per la vaccinazione d’emergenza ;

· siano disponibili sufficienti  scorte di vaccino e di materiali necessari (siringhe,  moduli per l’anamnesi, materiali informativi, ecc.) 

· il trasporto del vaccino rispetti la catena del freddo e questa possa essere monitorata;

·  sia disponibile il materiale per il trattamento di emergenza degli eventi a rapida insorgenza.

·  la somministrazione e la registrazione dei vaccini avvenga in modo adeguato

In più:

· dovrebbero essere forniti regolarmente aggiornamenti sull'epidemia e sull'impatto delle misure di controllo al dirigente scolastico e ai genitori e

· le strutture per l'infanzia e scolastiche della zona dovrebbero essere informate della necessità di intensificare la sorveglianza e di assicurarsi che tutti i bambini siano completamente vaccinati.

Il Piano di controllo deve essere  portato a conoscenza del responsabile della struttura per l’infanzia,dei servizi sanitari locali ed dei pediatri e medici di medicina generale della zona. 

Il piano di controllo dovrebbe fornire al personale e ai genitori informazioni scritte su:

· sintomi, segni e possibili complicanze del morbillo;

· la necessità di tenere un bambino con sospetto morbillo a casa, isolato, fino alla valutazione da parte di un medico e/o al massimo quattro giorni dopo la comparsa dell’esantema;

· la necessità di avvisare l’ambulatorio medico o il pronto soccorso di un ospedale prima di portarvi un bambino con sospetto morbillo per sottoporlo a visita 

· i piani, se esistenti, per effettuare una vaccinazione di catch-up presso la struttura o il servizio sanitario locale;

· la necessità che sia notificato rapidamente per telefono ogni nuovo caso al Servizio di Sanità Pubblica della ASL (compresi i numeri telefonici di nominativi e contatti importanti);

· le ragioni per le quali i genitori/tutori di contatti immunocompromessi dovrebbero essere avvisati di un’epidemia di morbillo con una certa urgenza.

A.2.a.2. Casi di morbillo Allontanamento da asili/scuole

I soggetti con morbillo devono  essere allontanati per almeno quattro giorni dopo la comparsa dell’esantema secondo quanto già illustrato al punto A.1.a.

A.2.a.3. Vaccinazione dei  contatti

Il vaccino MPR deve essere attivamente offerto a tutte le persone che non hanno una accettabile documentazione di immunità ( bambini, personale, ecc.). Nel caso non sia disponibile un'accettabile evidenza di probabile immunità al morbillo, il medico incaricato si troverà a dover bilanciare il rischio di accettare l'anamnesi di immunità del soggetto contro il rischio di non offrire la vaccinazione in una situazione di alto rischio. 

I contatti suscettibili potranno ritornare a scuola o all’asilo se sono stati vaccinati entro 72 ore dal loro primo contatto con il caso.

Se il vaccino è somministrato più di 72 ore dopo il primo contatto, l’infezione morbillosa potrebbe non essere prevenuta; ciò dovrebbe essere spiegato ai genitori/tutori.

I bambini  di età superiore ad 1 anno  anni di età che hanno ricevuto una dose di vaccino non sono da considerare suscettibili. Tuttavia, durante un’epidemia dovrebbe essere raccomandato che questi bambini ricevano la seconda dose di MPR prima possibile. Dunque, la regola dell’allontanamento non dovrebbe/non potrebbe essere applicata a questi bambini. 

Speciale considerazione dovrebbe essere prestata ai neonati di età compresa tra 6 e 12 mesi.  Per i bambini sotto i 12 mesi di età fare riferimento al Capitolo 6.

A.2.a.4. Allontanamento dei contatti dalle comunità infantili

Il contatto suscettibile di un caso di morbillo deve essere allontanato dalla comunità infantile con il duplice obiettivo di proteggere il bambino e interrompere la catena di trasmissione all’interno e verso l’esterno della comunità.

Nell’eventualità che si verifichi  un caso di morbillo in un asilo nido o altra comunità infantile i bambini  suscettibili e in particolare quelli di età compresa tra i 6 e i 12 mesi di età vanno allontanati per interrompere la catena locale di trasmissione.

I bambini possono tornare e riprendere la frequenza della comunità infantile se ricevono una vaccinazione MPR il più precocemente possibile entro 72 ore dal loro primo contatto con un caso. 

Se è troppo tardi per offrire MPR oppure la profilassi è rifiutata il contatto suscettibile dovrebbe  essere allontanato per 14 giorni dopo l’inizio dell’eruzione nell’ultimo caso verificatosi nella comunità infantile e tenuti sotto osservazione per la comparsa di segni e sintomi di morbillo.. Non è necessario allontanare i neonati sotto i 6 mesi di età, tranne se il contatto infetto è la madre. Se la madre del bambino è il contatto infetto, il bambino può tornare a frequentare la comunità infantile solo dopo 14 giorni dall’inizio dell’esantema della madre.

A.2.a.5. Altri bambini suscettibili (non contatti)

Dovrebbe essere preso in considerazione l'allontanamento da una struttura colpita da un’epidemia degli altri bambini suscettibili, se essi rifiutano il vaccino MPR, fino a 14 giorni dopo la comparsa dell’esantema  nell’ultimo caso presso la struttura.  Nel caso che il servizio di igiene pubblica non ritiene necessario escludere gli altri bambini suscettibili (non contatti) deve comunque avvisare i genitori che potrebbe essere opportuno l’allontanamento dalla comunità per ridurre il rischio di contrarre il morbillo e inoltre deve proporre attivamente la vaccinazione. 

Questa politica è efficace nel ridurre la trasmissione quando altri standard di ottimale controllo del morbillo siano stati raggiunti, per es. laddove i casi iniziali sono individuati precocemente, il tasso di somministrazione del vaccino presso la struttura è alto e dove lo stato vaccinale di tutti i bambini possa essere determinato rapidamente.

Dove tali standard non vengano rispettati, la politica dell’esclusione sarà meno efficace nel ridurre la trasmissione virale.

Un bambino suscettibile che non ha storia di contatto con un soggetto affetto da morbillo può ritornare alla struttura, dopo aver ricevuto il vaccino MPR.

A.2.a.6. Soggetti immunocompromessi

In accordo con i rispettivi medici curanti, i soggetti immunocompromessi (ad es. bambini o personale con patologie maligne, o con HIV/AIDS, o coloro che assumono terapia immunosoppressiva) dovrebbero essere allontanati indipendentemente dal loro stato vaccinale nei confronti del morbillo. 

A.2.a.7. Altre restrizioni

Altre restrizioni (ad es. la cancellazione di manifestazioni scolastiche) sono logisticamente difficoltose, interrompono le attività scolastiche di routine e non è stato dimostrato che siano efficaci per controllare le epidemie di morbillo. Esse non sono raccomandate come attività routinaria del controllo di un’epidemia . 

A.2.a.8 Rapporto dell’epidemia

Il servizio di vaccinazione dell’ASL al termine dell’intervento dovrebbe preparare per il dirigente scolastico e i genitori un rapporto che contenga le seguenti informazioni:

· le possibili ragioni dell’epidemia presso la scuola o l'asilo;

· l’impatto dell’epidemia sulle attività di routine e sulla frequenza;

· l’impatto sui tassi di copertura vaccinale presso la struttura (prima e dopo l’epidemia);

· gli sforzi di collaborazione tra scuola/asilo i servizi della ASL;

· le strategie per prevenire e controllare future epidemie. 

A.2.b. Strutture sanitarie.

Il ruolo principale delle strutture sanitarie nel controllo del morbillo e della rosolia è di tipo preventivo: proporre attivamente in tutte le occasioni ai pazienti la vaccinazione. 

Il personale sanitario che opera in strutture in cui vengono abitualmente ricoverati o visitati bambini e adolescenti (reparti e ambulatori pediatrici, ambulatori di medicina scolastica, pliambulatori, ecc) dovrebbero verificare sempre lo stato vaccinale dei bambini e degli adolescenti che vi si presentano per qualunque motivo.

Gli operatori sanitari, quando fanno diagnosi di sospetto morbillo o di rosolia, dovrebbero prendere in considerazione anche le più ampie ripercussioni di sanità pubblica e collaborare strettamente con le diverse strutture che hanno responsabilità di tipo preventivo delle Aziende Sanitarie Locali (servizio di sanità pubblica, direzione di presidio, medico competente, ecc.).

A.2.b.1. Ospedale.

La trasmissione nosocomiale del morbillo è stata ben documentata in molteplici casi.  Epidemie ospedaliere hanno interessato sia i pazienti ricoverati che il personale. 

La trasmissione del morbillo e della rosolia in ambiente sanitario continua ad avvenire perchè:

· gli individui sono infettivi prima che venga fatta la diagnosi;

· i soggetti con il morbillo frequentano le strutture sanitarie;

· errori di diagnosi e scarsa fiducia negli esami sierologici ritardano l’avvio delle strategie di controllo della malattia;

· la vaccinazione degli operatori sanitari non è stata effettuata in modo consistente.

A.2.b.1.a. Raccomandazioni per la prevenzione

Considerato che il morbillo è molto contagioso a partire dai 5 giorni precedenti l’eruzione cutanea, è estremamente difficile eliminare la sua trasmissione in ambiente sanitario. Tuttavia una serie di strategie contribuisce a minimizzare la sua propagazione nelle strutture sanitarie 

A.2.b.1.b Mantenere un elevato livello di consapevolezza nel personale - E’ fondamentale fare in modo che il personale abbia la massima consapevolezza che un individuo con il morbillo può entrare in una struttura sanitaria in qualunque momento e che c’è un rischio continuo di diffusione nosocomiale del morbillo al personale ed agli altri degenti..

A.2.b.1.c. Offrire la vaccinazione in tutte le occasioni opportune - Lo stato vaccinale nei confronti del morbillo deve essere verificato in ogni occasione in tutti i bambini che frequentano la struttura per qualunque motivo. La vaccinazione deve essere suggerita a tutti i soggetti scoperti, a meno che non esistano controindicazioni. Lo stato vaccinale dei bambini ricoverati in ospedale deve essere verificato all’ingresso e la vaccinazione, se non controindicata, deve essere somministrata prima della dimissione.

A.2.b.1.d. Vaccinare il personale suscettibile. Deve essere conosciuta la suscettibilità verso il morbillo ma anche per la rosolia di tutto il personale che opera in ospedale. A tutte le persone suscettibili (vedi definizione ) deve essere attivamente proposta la vaccinazione con MPR ed eseguita a meno che non esistano controindicazioni. Durante le epidemia il personale suscettibile che rifiuta la vaccinazione deve essere utilizzato per mansioni che non richiedano l’assistenza ai pazienti

A.2.b.1.e. Isolare i soggetti con febbre e esantema  – 

Per ridurre le possibilità di esposizione al morbillo ma anche di rosolia, i soggetti con febbre e esantema non dovrebbero entrare nelle sale di attesa comuni di una struttura sanitaria. Quando possibile questi pazienti dovrebbero indossare una mascherina ed essere condotti rapidamente in una stanza riservata ai soggetti con malattie che necessitano di isolamento respiratorio. In aggiunta, se possibile, le aree destinate all’attesa o alla terapia dovrebbero essere ben ventilate. Queste persone se ricoverate con sospetto di morbillo o rosolia devono essere immediatamente isolate ( vedi paragrafo A.1.a.)

A.2.b.1.f. Misure di controllo in ospedale

Il diagramma di flusso Appendice C di questo allegato 2 illustra le modalità di controllo del morbillo in ospedale.

· Quando viene diagnosticato un caso di morbillo in ospedale, dopo che il paziente è stato isolato, devono essere immediatamente informati la Direzione Sanitaria di Presidio e il Servizio di Igiene e Sanità Pubblica della ASL per discutere e mettere in atto immediatamente le idonee misure di controllo. 

I quattro punti chiave per una rapida risposta devono essere messi in atto rapidamente: isolare i pazienti con il morbillo, confermare la diagnosi, identificare gli altri casi, identificare e proteggere tutti i suscettibili.

A.2.b.1.f.1. Isolare i pazienti con il morbillo all’interno dell’ospedale

La strategia è basata sui seguenti punti:

· predisporre un protocollo di isolamento dei casi di morbillo e garantire che questo sia conosciuto e risulti applicabile dal personale  dei reparti;

· spiegare al paziente e ai familiari le modalità di isolamento e la necessità di applicare le misure di sanità pubblica;

· prendere in considerazione l’assistenza domiciliare per i pazienti con il morbillo;

· mantenere il paziente con il morbillo in isolamento per almeno 4 giorni dopo la comparsa del rash cutaneo. Solo il personale sanitario che abbia avuto il morbillo con certezza o che è stato vaccinato potrà occuparsi del paziente;

· se il paziente viene dimesso durante il periodo di infettività, la sua stanza non deve essere utilizzata per almeno due ore, se possibile. Le persone suscettibili che entrano nella stanza durante questo tempo sono a rischio di contrarre la malattia e devono essere considerate come contatti diretti del caso (pag. ..). Il paziente o i suoi familiari devono essere avvisati della necessità di rimanere in casa per almeno 4 giorni dopo la comparsa del rash cutraneo;

· il personale sanitario che presenta sintomi di morbillo deve essere inviato a casa dopo l’effettuazione dei test di laboratorio per la conferma del morbillo. Il personale può essere riammesso al lavoro se i test di laboratorio dimostrano immunità (ad esempio presenza di IgG) oppure, se ha contratto il morbillo, sono trascorsi più di 4 giorni dalla comparsa del rash;

A.2.b.1.f.2. Confermare la diagnosi – 

La conferma di laboratorio si può ottenere per:

· positività del test  per la ricerca delle IgM antimorbillivirus.

· isolamento di virus morbilloso da campioni biologici (gargarizzato, secreto nasale, sangue, urine, cellule epiteliali di sfaldamento), oppure

· incremento significativo  del titolo  anticorpale antimorbillivirus, determinato con metodiche sierologiche standard (fissazione del complemento, inibizione dell’emoagglutinazione, neutralizzazione), oppure

Le procedure sono già state descritte nell’allegato 1sezione B.5. Indagini di laboratorio..

A.2.b.1.f.3. Identificare gli altri casi, mediante: 

· mantenere elevato il livello di sorveglianza per gli altri casi e assicurarsi che i pazienti con febbre e rash cutaneo vengano visitati rapidamente. 

· Effettuare la sorveglianza attiva del morbillo nel personale assente per motivi di salute

A.2.b.1.f.4. Identificare e proteggere tutti i suscettibili all’interno dell’ospedale

La strategia è basata sui seguenti punti:

· offrire la vaccinazione a tutti i contatti familiari suscettibili;

· offrire una dose di vaccino a tutto il personale suscettibile che abbia avuto un contatto con il caso nelle precedenti 72 ore. In ogni caso, questo personale deve essere allontanato fino a 14 giorni dal contatto con il caso. Per personale si intende tutti coloro che lavorano all'interno dell'ospedale indipendentemente dalla qualifica.

· offrire una dose di vaccino a tutti i pazienti  suscettibili che abbia avuto un contatto con il caso nelle precedenti 72 ore, mettere in isolamento i pazienti che rifiutano la vaccinazione e dimetterli il più rapidamente possibile;

A.2.b.2. Strutture sanitarie territoriali compresa la medicina di base 

Questo paragrafo riguarda i servizi territoriali compresa l'emergenza, le cliniche private e gli ambulatori medici. Il diagramma di flusso dell’appendice D di questo allegato 2 mostra la risposta dei medici di medicina generale e nella appendice F viene proposto un esempio di foglio informativo che può essere utilizzato dai medici di medicina generale.

Il ruolo dei servizi territoriali nel controllo di una epidemia di morbillo deve essere definito. Gli operatori sanitari territoriali devono essere tenuti informati di tutte le specifiche raccomandazioni in caso di epidemia come ad esempio le modalità di vaccinazione dei contatti, le strategie di recupero dei non vaccinati nelle scuole, l'abbassamento dell'età della vaccinazione, la necessità di verificare l'attrezzatura per la conservazione dei vaccini.

Quando un paziente con il morbillo frequenta una struttura sanitaria, i contatti sono a rischio di contrarre l'infezione. La diffusione nosocomiale può essere ridotta al massimo mantenendo un buon livello di consapevolezza nel personale sanitario, offrendo la vaccinazione opportunistica, isolando gli individui con febbre e esantema e incoraggiando il personale a vaccinarsi.

I quattro punti chiave per una rapida risposta ad un caso di morbillo (isolare i pazienti con il morbillo, confermare la diagnosi, identificare gli altri casi, identificare e proteggere tutti i suscettibili) ridurranno al massimo il rischio di trasmissione del virus.

A.2.b.2.a. Isolare il paziente con il morbillo

Quando è in atto un'epidemia nella collettività:

· filtrare i pazienti con febbre e esantema in modo che questi possano essere identificati e visitati prontamente;

· quando possibile, visitare i pazienti con sospetto morbillo a domicilio;

· Se è possibile, fare evitare al paziente la sala d’attesa trasferendolo direttamente in una stanza che può essere lasciata vuota per almeno due ore dopo la visita. La visita dovrebbe avvenire in questa stanza piuttosto che nel normale ambulatorio e, in ogni caso, è opportuno visitare il soggetto il più rapidamente possibile. E’ ben noto che chiudere un ambulatorio per due ore dopo aver effettuato una visita ad un soggetto con sospetto morbillo è estremamente difficoltoso per un medico; tuttavia questa azione è considerata determinante per interrompere la trasmissione del morbillo.

A.2.b.2.b.  Conferma della diagnosi

Attualmente la maggior parte dei casi notificati non viene confermata dalla esecuzione di esami di laboratorio. In una prospettiva di eliminazione dell’infezione è necessario procedere ad una conferma dei casi notificati.

Il valore predittivo della sintomatologia è tanto minore quanto più bassa è l’incidenza della malattia.. In conseguenza, ogni caso clinico isolato deve essere confermato da esami di laboratorio. 

La conferma della diagnosi si basa sull’isolamento degli anticorpi specifici. o del virus;  vedi paragrafo sulla conferma di laboratorio della infezione (pag....)

A.2.b.2.c.  Identificare gli altri casi

· Notificare il caso sospetto alla ASL di competenza immediatamente, per telefono (ad esempio direttamente dal domicilio del paziente) in modo che possano essere avviate immediatamente ulteriori indagini e possano essere prese in considerazione e realizzate le misure di controllo a livello della collettività;

· mantenere elevato il livello di sorveglianza per gli altri casi e assicurarsi che i pazienti con febbre e rash cutaneo vengano visitati rapidamente.

A.2.b.2.d. Identificare e proteggere i contatti suscettibili

· Qualunque soggetto presente in un locale contemporaneamente ad una persona con morbillo o che vi abbia soggiornato nelle due ore successive , è a rischio di contrarre il morbillo e deve essere considerato un contatto. La permanenza di un caso nella sala d’aspetto va ridotta al massimo. ed ogni contatto suscettibile deve essere identificato e proposto per la vaccinazione 

· vanno considerati contatti gli altri pazienti presenti nella sala d’aspetto insieme al caso di morbillo, contemporaneamente o nelle 2 ore successive, e che hanno lasciato la sala prima che il caso venisse visitato, gli accompagnatori e il personale sanitario. In ospedale sono considerati contatti anche i visitatori, il personale ausiliario, gli addetti alle ambulanze, i componenti il presidio di polizia, ecc.

· ogni contatto suscettibile deve essere identificato e deve essere attivamente proposta la vaccinazione 

· Per garantire la massima protezione delle persone esposte e quindi ad elevato rischio di infezione si consiglia la somministrazione di una seconda dose.ai contatti che hanno eseguito una sola dose di vaccino contro il morbillo 

· Sfruttare ogni occasione opportuna per effettuare la vaccinazione di tutti i bambini e degli adulti suscettibili che frequentano la struttura per qualunque motivo;

· prendere in considerazione l’abbassamento della età minima di vaccinazione come già descritto.

B. INTERVENTI DA ATTUARE QUANDO E’ IDENTIFICATA UNA EPIDEMIA DI MORBILLO.

B.1. Criteri per pianificare una risposta adeguata ad un epidemia di morbillo 

Nel caso di una epidemia confermata di morbillo in una popolazione è importante programmare una risposta per assicurare la coerenza delle decisioni e il coordinamento delle azioni possibili. 

Gli elementi principali da valutare sono:

· scelta delle iniziative

· individuazione delle risorse

· informazione alla popolazione

· attività successive all’epidemia

· previsione e prevenzione delle epidemie successive

B.1.a. Le principali attività da implementare durante una epidemia sono:

· prevenire le complicazioni del morbillo attraverso un efficace case managment

· studiare i dati epidemiologici e quelli di copertura vaccinale per identificare le cause dell’epidemia

· favorire l’informazione della popolazione sulla prevenzione e il trattamento del morbillo

· dare impulso al programma di immunizzazione in particolare rivolto alle aree a rischio identificate.

B.2. Analisi dei dati epidemiologici:

Durante un’epidemia i dati epidemiologici devono essere analizzati rapidamente per determinare l’estensione della stessa e l’impatto che le azioni di risposta riescono ad ottenere. L’analisi dei dati deve prevedere le seguenti azioni: 

· conferma dell’epidemia di morbillo 

· definizione dell’estensione dell’epidemia (curva epidemica, mappatura geografica dei casi, distribuzione per età, tasso di attacco per età specifica)

· riconoscimento della severità dell’epidemia (n. di casi ospedalizzati, con complicazioni o deceduti, tasso di letalità)

· rilevazione dell’efficacia del vaccino (basata sulla differenza tra il tasso di attacco tra i non vaccinati (AR) e quello tra i vaccinati (ARV) espressa come frazione sul tasso di attacco tra i non vaccinati (AR). Maggiore è la proporzione di riduzione della malattia nel gruppo dei vaccinati, maggiore è l’efficacia del vaccino VE= (ARU-ARV) /ARU

· rilevazione della proporzione di casi prevenibili con il vaccino

B.2.a. Obiettivi dell’indagine sul morbillo 

Si possono distinguere obiettivi immediati e a lungo termine. 

Gli obiettivi immediati sono:

· confermare la diagnosi di morbillo;

· identificare la possibile causa di infezione;

· determinare se il caso può essere correlato ad altri casi nella comunità; 

· istituire immediatamente un’attività di controllo per arrestare la progressione dell’epidemia

· identificare l’origine geografica e temporale della diffusione del virus;

· studiare e analizzare le ragioni per cui si è verificato il cluster; 

· definire i gruppi di popolazione ad alto rischio che meritano un’attenzione speciale per prevenire il morbillo.

B.2.b. Obiettivi intermedi e a lungo termine dell’indagine sono:

· valutare l'efficacia del programma di vaccinazione di routine;

· descrivere i mutamenti del profilo epidemiologico del morbillo conseguenti alla fase di eliminazione della malattia

· monitorare i progressi verso il raggiungimento dell’obiettivo di eliminazione; 

· determinare quando si possa considerare interrotta la trasmissione indigena del virus 
B.3. Risposta rapida in caso di epidemia di morbillo in una comunità

Nel caso che l’epidemia di morbillo interessi una comunità alle quattro azioni principali di una risposta rapida a un caso riconosciuto di morbillo che sono:

1. isolare il caso mentre è infettivo;

2. confermare la diagnosi;

3. identificare altri casi nella comunità; 

4. identificare e proteggere tutti gli individui suscettibili nella comunità.

Devono aggiungersi le seguenti altre azioni:

· valutare il programma di immunizzazione nella comunità per decidere se un programma di catch up debba essere indirizzato alle persone suscettibili della comunità, e incoraggiare tutti gli operatori sanitari a proporre la vaccinazione in tutte le occasioni opportune di contatto dei soggetti suscettibili con il Sistema Sanitario (visite ambulatoriali, ricoveri, bilanci di salute, sedute vaccinali, ecc.) . 

· informare le autorità sanitarie di aree geografiche vicine dell’epidemia in corso, in modo che esse possano valutare la necessità di implementare il programma di vaccinazione o altri programmi di controllo.

· informare la popolazione attraverso i media sulle probabili cause dell’epidemia, le potenziali complicanze della malattia e l’importanza della vaccinazione nelle persone suscettibili.

· Saper sfruttare l’attenzione suscitata da un'epidemia per promuovere l'efficacia e la sicurezza del vaccino informando la popolazione e gli operatori sanitari
· consigliare le persone suscettibili che rifiutano la vaccinazione di evitare i luoghi dove possono incontrare persone infette. Se essi sono stati in contatto con una persona infetta, è opportuno monitorare i sintomi e segni precoci della malattia. 
· consigliare la popolazione adulta della comunità che non è stata coinvolta in programmi di vaccinazione di controllare il proprio stato immunitario. Per coloro che risultano ancora suscettibili all’infezione va raccomandata la somministrazione del  vaccino MMR secondo la schedula vaccinale.

· considerare l’opportunità di abbassare l'età vaccinabile a sei mesi, se l’epidemia si diffonde anche nei bambini al di sotto dei dodici mesi di età;

· predisporre risposte efficaci alle richieste di informazioni rivolte dalla comunità e discutere in maniera partecipativa le attività di controllo messe in campo.

Le misure di controllo dovrebbero essere sospese circa tre settimane dopo l’inizio dell’esantema nell’ultimo caso conosciuto.

Visto che i livelli medi di copertura vaccinale ottenuti in Italia nell’ultimo decennio hanno ridotto in modo consistente il numero di suscettibili ma non sono stati tali da impedire la circolazione del virus, è prevedibile una situazione epidemiologica di bassa incidenza della malattia con periodici picchi epidemici. Questo andamento può continuare fino al momento in cui verranno raggiunti livelli di copertura tali da impedire la circolazione del virus. Le epidemie potranno interessare in particolare i giovani adulti non vaccinati e in alcune situazioni anche i bambini di età inferiore a 1 anno. Pertanto, nel  corso di una epidemia deve essere prestata particolare attenzione a proteggere i bambini di età inferiore a 12 mesi ma anche i giovani adulti.

B.4. Vaccinazione dei bambini sotto i 12 mesi di eta’ in caso  di  epidemia 

Durante un’epidemia che possa esporre i bambini piccoli a un maggior rischio di infezione, bisognerebbe considerare di abbassare l’età di vaccinazione da 12 a 6 mesi. Queste epidemie comprendono quelle che colpiscono l’intera comunità dove è ragionevole aspettarsi che tutti i bambini saranno a rischio, quelle dove casi confermati di morbillo sono già avvenuti in neonati,  oppure le  epidemia all’interno di una scuola dove i fratelli più grandi possono contagiare i più piccoli.

La offerta attiva di una vaccinazione precoce ai bambini di età compresa tra i 6 e i 12 mesi può coinvolgere tutti i bambini nella comunità oppure può essere limitata  a quelli ritenuti a più alto rischio, come i bambini i cui fratelli frequentano una scuola dove è scoppiata un’epidemia. 

Questa modifica dell’offerta attiva deve essere resa nota alla popolazione e a tutto il personale sanitario interessato (personale vaccinatore, pediatri e medici di medicina generale, personale ospedaliero, ecc.). I genitori e il personale sanitario dovrebbero essere avvisati che questo cambiamento del calendario vaccinale classico, con la introduzione di una dose precoce, è valido solo durante l’epidemia e che i bambini vaccinati precocemente devono regolarmente eseguire la normale dose prevista a 12 mesi. Una successiva comunicazione deve essere fatta quando l’epidemia è conclusa ed è reintrodotta il calendario vaccinale classico. 

B.5 Protezione dei giovani adulti

Se durante un’epidemia di morbillo la popolazione di giovani adulti è considerata a rischio, dovrebbe essere condotta una specifica campagna di informazione che li avvisi di accertarsi del loro stato vaccinale e se suscettibili eseguire la vaccinazione.

La persona che ha avuto contatto con un caso infetto, deve ricevere il più precocemente possibile ed entro 72 ore una dose di vaccino MPR. L’efficacia della profilassi post esposizione è elevata ma non assoluta.  Il vaccino somministrato dopo 72 ore non previene dall’eventuale contatto avvenuto, tuttavia, non è dannoso se somministrato nel periodo di incubazione della malattia, per cui deve essere comunque consigliato attivamente nelle persone suscettibili. In questo caso o se la vaccinazione è rifiutata o non può essere eseguita, la persona deve essere informato sulla possibilità di contrarre il morbillo. Inoltre, dovrebbe essere istruita che se svilupperà  sintomi compatibili con i prodromi del morbillo nel periodo di incubazione, dovrà rimanere in isolamento e rivolgersi al medico. 

La storia verbale di vaccinazione o di precedenti di malattia dovrebbero essere considerati con cautela prima di escludere dalla vaccinazione dei giovani adulti in corso di epidemia.

B.6. Comunicazione e collaborazione nel corso di una epidemia.

Per poter garantire l’attuazione delle azioni necessarie per il controllo di una epidemia è necessaria una efficace comunicazione ai professionisti della salute, alla comunità in generale e alle altre istituzioni coinvolte (es. scuole). 

B.6.a. Informare il sistema sanitario

Questa azione dovrebbe comprendere:

· invitare il personale sanitario ad incrementare la conoscenza della malattia da parte della popolazione e ad incoraggiare la ricerca dei casi e la vaccinazione opportuna;

· allertare la rete di sanità pubblica a livello locale e regionale dell'esistenza dell'epidemia e dei piani per l'indagine ed il controllo; e

· notificare l'epidemia agli organismi competenti  

Dettagli dovrebbero essere forniti su:

· il referente locale che coordina l'indagine;

· lo stato dell’epidemia;

· l'estensione delle indagini già completate e pianificate;

· le priorità per l'indagine ed il controllo;

· il livello di interesse ed importanza per la comunità, i media e i politici; e

· la possibile necessità di risorse addizionali quali esperti, personale e altro, per il controllo dell'epidemia.

B.6.b. Informare i gruppi interessati e a rischio

L'informazione dovrebbe essere presentata in una forma che sia sensibile ai bisogni dei principali gruppi sociali e culturali. Inoltre:

· una persona esperta dovrebbe essere incaricata come responsabile per le relazioni con i media;

· le risorse educative esistenti come pamphlets, video, siti web dovrebbero essere identificate e diffuse;

· dovrebbe esserci collaborazione con le autorità sanitarie locali, le istituzioni importanti e le organizzazioni comunitarie non sanitarie che potrebbero collaborare  alle indagini, agli interventi di controllo ed aiutare a distribuire messaggi di prevenzione, come le scuole, i servizi per l'infanzia, e altro; 

· una strategia di management dei media dovrebbe essere considerata in tutte le epidemie di morbillo.

B.6.c. Rapporti periodici

Dettagli sull'epidemia e sulle misure di controllo adottate devono essere regolarmente fornite per posta, e-mail, fax, ai pediatri e ai medici di medicina generale, alle direzioni e a i reparti degli ospedali maggiormente interessati, alle scuole e alle autorità sanitarie locali. 

La comunità dovrebbe essere tenuta informata attraverso i messaggi dei media sulle misure di controllo di sanità pubblica, per incoraggiare ulteriormente gli sforzi nell'identificare e riportare tutti i casi incidenti e per massimizzare la copertura vaccinale in tutti coloro che sono suscettibili al morbillo.

B.6.d. Rapporto finale 

Gli operatori sanitari e la popolazione deve esserne adeguatamente informata delle caratteristiche dell’epidemia e delle misure di controllo che sono state attuate, per cui è necessario che sia predisposto e diffuso un rapporto finale dell’epidemia.

Dopo ogni epidemia dovrebbe essere preparato un rapporto finale. Un tale rapporto potrebbe includere dettagli su:

· l'evoluzione dell'epidemia;

· la morbilità associata, in particolare i ricoveri ospedalieri;

· la natura e l'impatto delle misure di controllo;

· la sensibilità della sorveglianza routinaria del morbillo;

· l'efficienza della risposta ai casi notificati;

· il livello di utilizzo del vaccino nella comunità e/o nelle istituzioni prima dell'epidemia;

· le inefficienze, se esistenti, nel sistema routinario di offerta del vaccino e come queste possano essere migliorate;

· le cause dell'epidemia, inclusa una stima dell'efficacia del vaccino (se rilevante);

· la proporzione di casi prevenibili e non prevenibili;

· un sistema di registrazione per rendere possibile il richiamo dei bambini per la seconda dose di MPR se vaccinati sotto i 12 mesi; e

· l’eventuale mancata aderenza a queste linee-guida per il controllo delle epidemie.

B.7.Misure aggiuntive in ospedale in caso di epidemia.

B.7.a.. Coinvolgimento del comitato per le infezioni ospedaliere.

Nel caso che nel territorio servito dall’ospedale si sviluppi una epidemia di morbillo  o si siano verificati casi di trasmissione nosocomiale il comitato per il controllo delle infezioni ospedaliere dovrebbe:

· coordinare le misure di controllo in ospedale in collaborazione con il servizio di sanità pubblica;

· assegnare compiti specifici a ciascun componente del gruppo;

· definire i flussi informativi fra i vari reparti dell’ospedale, i servizi territoriali, la popolazione, gli organi di informazione, gli amministratori.

B.7.b.  Identificare gli altri casi, mediante: 

· sorveglianza attiva per il morbillo nell’ospedale fra pazienti, personale (inclusi volontari, studenti, ecc.) visitatori e pazienti dimessi prima che fosse fatta la diagnosi nel primo caso di morbillo;

· diffusione di aggiornamenti quotidiani sul numero di soggetti con sospetto morbillo all’interno dell’ospedale.

B.7.c. Identificare e proteggere tutti i suscettibili all’interno dell’ospedale

La strategia è basata sui seguenti punti:

· avviare una strategia di vaccinazione in corso di epidemia all’interno dell’ospedale (vedi sotto);

· offrire la vaccinazione a tutti i contatti familiari suscettibili;

· offrire una dose di vaccino a tutto il personale suscettibile che abbia avuto un contatto con il caso nelle precedenti 72 ore. In ogni caso, questo personale deve essere allontanato fino a 14 giorni dal contatto con il caso. Per personale si intende tutti coloro che lavorano all'interno dell'ospedale indipendentemente dalla qualifica.

· utilizzare il personale che rifiuta la vaccinazione per mansioni che non richiedano l’assistenza ai pazienti;

· se è possibile limitare il numero di visitatori in determinati ambienti, a seconda della gravità dell’epidemia;

B.7.d. . Identificare e proteggere in particolare i bambini ad elevato rischio.

E’ particolarmente importante proporre il vaccino ai soggetti non immuni ricoverati nei reparti di terapia intensiva neonatologica. Una quota significativa di neonati al di sotto dei 6 mesi di vita, e i soggetti ricoverati nei reparti di terapia intensiva fin dalla nascita, possono essere privi di un livello misurabile di anticorpi antimorbillo. Un'età gestazionale inferiore alle 37 settimane è stata considerata un fattore di rischio per acquisire un basso livello di anticorpi materni;

Abbassare l'età della vaccinazione fino a 6 mesi se questa fascia di età è a rischio di esposizione. I bambini di età inferiore ai 12 mesi che hanno contatto diretto con un caso di morbillo devono essere gestiti come descritto nel capitolo 6;

Mettere in isolamento i bambini che non eseguono la vaccinazione e dimetterli non appena possibile.

B.7.e. Al  termine dell’epidemia

· Le misure di controllo possono essere ridotte circa 3 settimane dopo la comparsa del rash nell’ultimo caso identificato. Il personale e i pazienti devono essere informati di conseguenza;

· deve essere preparata una relazione sull’epidemia (vedi capitolo 7) che identifichi i pregi e i difetti del sistema di controllo: 

B.7.f..  Strategia per il controllo dell’epidemia in ospedale

E’ necessario sviluppare una strategia che tenga conto dei seguenti punti:

· assicurarsi che sia disponibile una quantità adeguata di vaccino;

· identificare la popolazione suscettibile mediante interviste al personale e ai pazienti. La popolazione bersaglio della vaccinazione può variare a seconda del tempo trascorso dall'ultima epidemia di morbillo nella zona; predisporre a questo scopo modelli che possono essere utilizzati per raccogliere dati epidemiologici: nome, data di nascita, sesso, occupazione, residenza, dati relativi alle pregresse vaccinazioni, e possa essere eventualmente completato con data della attuale tipo di vaccino (monovalente o trivalente), numero di lotto del vaccino e nome e firma del personale sanitario che ha eseguito la vaccinazione; 

· preparare e distribuire stampati informativi che aiutino ad acquisire il consenso informato. 

· offrire la vaccinazione il più presto possibile ai suscettibili (vedi pag. ...), entro le 72 ore dal contatto con il caso; 

· i pazienti o gli operatori sanitari HIV positivi asintomatici, o i pazienti oncologici in remissione che non praticano chemioterapia da almeno 6 mesi,  possono essere vaccinati con sicurezza con il vaccino trivalente;

· la vaccinazione deve essere offerta a tutti i bambini della fascia di età decisa in precedenza, che frequentano l'ospedale per qualsiasi ragione;

· preparare un calendario per la vaccinazione programmata di tutto il personale compresi il personale temporaneo, 

Le misure suggerite per la valutazione e il controllo si riferiscono ad epidemie che generano un gran numero di casi in un breve arco di tempo.

Le piccole epidemie differite nel tempo non richiedono la gamma completa di risposte qui delineate. La decisione di definire il  livello di azioni da intraprendere è lasciato ai servizi di sanità pubblica locali.

Aggiornato al 25 maggio 2004
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