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Caro Collega,

I’Assessorato della Salute della Regione Siciliana - Di-
partimento Regionale per le Attivita Sanitarie ed Osser-
vatorio Epidemiologico (D.A.S.O.E.) - Servizio 1 “Igiene
Pubblica”, ha recentemente recepito I’Accordo stipu-
lato tra il Governo, le Regioni e le Province autonome
di Trento e Bolzano inerente il “Piano Nazionale per
I’Eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita
(PNEMOoRCc) 2010-2015", istituendo con esso il

Laboratorio di Riferimento Regionale per la
sorveglianza epidemiologica, I'isolamento e la
genotipizzazione virale del morbillo e
della rosolia congenita

Il laboratorio ha sede presso |a Sezione di Igiene del Di-
partimento di Scienze per la Promozione della Salute
- Universita degli Studi di Palermo, nell’ambito delle
attivita dell’U.0.C. “Epidemiologia Clinica con Registro
Tumori di Palermo e Provincia” dell’A.O.U.P. “P. Giac-
cone”, gia sede del Laboratorio di Riferimento Regio-
nale per la Sorveglianza dell’Influenza (rete Influnet).

L’approvazione del nuovo Piano Nazionale ha fissato
gli obiettivi inerenti l'interruzione della circolazione
endemica che, nella nostra Regione, negli ultimi anni,
ha provocato oltre 2000 casi di morbillo in un range di
eta 0-64 anni (vedi tabella, dati SIMIWEB).
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E utile ricordare che il morbillo & partico-
larmente contagioso ed il coinvolgimento
di tutte le figure professionali che opera-
no in ambito sanitario & imprescindibile
per il loro ruolo chiave nella prevenzione.

A tal proposito, si sottolinea che i pediatri di famiglia,
i medici di medicina generale ed i medici ospedalieri
(infettivologi, ginecologi, ostetrici, operatori dei dipar-
timenti di emergenza ed urgenza - Pronto Soccorso,
ecc) sono tenuti a segnalare tempestivamente i casi
sospetti di morbillo e di rosolia, secondo le modalita e
i tempi previsti dal sistema di notifica obbligatoria.

Soltanto il conseguimento di coperture vac-

@ cinali elevate (>95%) potra consentire I’elimi-
nazione del morbillo.

Soltanto la notifica tempestiva ed accurata
potra consentire una adeguata indagine epi-
demiologica.

Soltanto la raccolta di campioni biologici dai
casipotra consentire una concreta conoscen-
za dei caratteri genetici dei virus circolanti
nel nostro territorio, e le possibili implicazio-
ni epidemiologiche/patogenetiche derivanti
dall'importazione di nuovi ceppi virali.

In questo contesto, le Aziende Sanitarie Provinciali
(ASP) hanno la responsabilita di avviare tempestiva-
mente le indagini epidemiologiche e gli accertamenti
di primo livello, mentre il Laboratorio di Riferimento
Regionale ha il compito di svolgere le indagini necessa-
rie per la conferma dell’infezione e la caratterizzazio-
ne molecolare dei virus, con I'obiettivo di migliorare la
sorveglianza del morbillo e della rosolia congenita.

Pertanto, se hai diagnosticato un caso di morbillo o dj

rosolia, @ necessario:

* attivare tempestivamente tutte le procedure prev;-
ste per la notifica (da formalizzare entro 12 h)

* contattare i referenti della tua ASP
a) per ottenere i materiali necessari per il prelievo;

b) per ottenere la scheda predisposta per la raccol-
ta delle informazioni anagrafiche/cliniche del pa-
ziente,

¢) per concordare la consegna del set di campion;,
opportunamente etichettati.

¢ provvedere alla raccolta dei campioni biologici

a) Per la ricerca e lisolamento virale: un
tampone faringeo (tipo VIROCULT) ed
un campione estemporaneo di urine
della mattina (10-50 ml), da raccoglie-
re in un comune contenitore per uri-
nocoltura.

b) Per la eventuale ricerca sierica di
immunoglobuline  specifiche: un
campione di sangue capillare o

venoso, da raccogliere in provetta —_—

asciutta.

ey

Effettuare la raccolta dei diversi campioni

entro il 7° giorno dall’esordio dell’esantema

* mantenere refrigerati i campioni a +4°C fino alla
consegna all'incaricato dell’ASP, che provvederj
all’invio al Laboratorio di Riferimento.
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