Concept Note

Esercitazione di Simulazione (SimEx) per la Risposta a un Focolaio di Morbillo in Italia

Contesto

L'eliminazione del morbillo e della rosolia rappresenta una priorita di sanita pubblica a livello regionale
europeo, sostenuta dalla Risoluzione EUR/RC64/R5 del Comitato Regionale dell’lOMS per I'Europa, dal Piano
d’Azione Europeo per i Vaccini 2015-2020, e successivamente dall’Agenda Europea per I'lmmunizzazione
2030. A livello nazionale, I'ltalia conferma tale impegno attraverso il Piano Nazionale di Prevenzione
Vaccinale e il Piano Nazionale per I'Eliminazione del Morbillo e della Rosolia Congenita.

Il raggiungimento e il mantenimento dell’eliminazione del morbillo richiedono sistemi di sorveglianza solidi
ed efficaci, nonché piani di risposta in grado di contenere rapidamente eventuali focolai.

In tale contesto, |’Ufficio Regionale dell’OMS per I'Europa ha richiesto all’ltalia di condurre un’esercitazione
di simulazione (SimEx) per valutare le capacita di preparazione e risposta a un focolaio di morbillo, sia a livello
nazionale che subnazionale, individuare eventuali criticita e migliorare o validare protocolli, piani e procedure
esistenti. La SimEx sara basata su uno scenario ipotetico di focolaio di morbillo in Italia, che evolvera in

complessita attraverso diversi moduli consecutivi.
Obiettivi dell’Esercitazione

Obiettivo Generale
Valutare la capacita del sistema sanitario italiano di rispondere in modo efficace a focolai di morbillo, in
linea con gli standard e le linee guida dell’lOMS, individuando punti di forza e debolezza, e proponendo
azioni correttive o di miglioramento.
Obiettivi Specifici
e Testare il sistema di sorveglianza a livello locale, regionale e nazionale, incluso il tempestivo reporting
dei casi sospetti, I'invio dei campioni ai laboratori e I'attivazione dei sistemi di allerta precoce.
e Valutare la capacita di condurre un’indagine epidemiologica, comprendente:
o Classificazione dei casi;
o Ricostruzione delle catene di trasmissione;
o ldentificazione e gestione dei contatti.
e Verificare I'efficienza della rete laboratoristica nella conferma dei casi sospetti, con particolare
attenzione alla qualita dei campioni, ai tempi di risposta e alla comunicazione dei risultati.
e Valutare la capacita di attuare tempestivamente misure di sanita pubblica per mitigare la trasmissione
e prevenire nuovi casi (inclusa I'attivazione di attivita vaccinali).
e Rivedere e valutare le procedure di coordinamento e comunicazione tra i diversi livelli del sistema

sanitario (locale, regionale, nazionale) nella gestione dei focolai.
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Concept Note

e Verificare I'efficacia delle strategie di comunicazione del rischio, rivolte sia al pubblico generale che a
gruppi specifici (operatori sanitari, comunita vulnerabili), e la gestione della disinformazione durante
un focolaio.

e Contribuire allo sviluppo o aggiornamento di piani di preparazione e risposta ai focolai (a livello
nazionale e regionale), procedure operative standard per I'indagine e la gestione dei casi di morbillo, e
altre linee guida pertinenti.

Metodologia
L’esercitazione sara condotta sotto forma di SimEx da tavolo, basata su esercizi facilitati e discussioni guidate.
Gli scenari, realistici e dinamici, saranno sviluppati in collaborazione con I'OMS e simuleranno I'evoluzione di
un focolaio di morbillo.

| partecipanti saranno coinvolti in diversi moduli distribuiti su due giorni e mezzo o tre giorni. Un manuale

operativo contenente lo scenario principale e i sottoscenari evolutivi sara predisposto e condiviso con tutti i
partecipanti. | sottoscenari saranno definiti e concordati dagli organizzatori.
Al termine dell’esercitazione, i partecipanti saranno invitati a riflettere collettivamente sulle osservazioni

emerse, identificare punti di forza e criticita e, ove possibile, collegare i commenti a esperienze reali di

gestione di focolai. Insieme al feedback degli esperti OMS, sara elaborato un rapporto post-esercitazione

(After-Action Report) utile per orientare le azioni di miglioramento e aggiornare i piani di risposta ai focolai.
Partecipanti Previsti

Per ottimizzare I'interazione e gli scambi, il numero di partecipanti sara limitato a circa 25 persone, suddivise
in 3-4 gruppi di lavoro. L'esercitazione coinvolgera rappresentanti chiave delle istituzioni sanitarie nazionali
e regionali, dei laboratori di riferimento nazionali e della rete MoRoNet, autorita locali coinvolte nella risposta
ai focolai, epidemiologi, esperti di comunicazione e partner internazionali.
Enti coinvolti:

e Ministero della Salute

e Istituto Superiore di Sanita (ISS)

e Regioni e Province Autonome

e Laboratori regionali e di riferimento

e Ufficio Regionale dell’lOMS per I'Europa

e Aziende Sanitarie Locali (ASL/ATS) e Dipartimenti di Prevenzione

e Altri stakeholder (esperti di comunicazione, associazioni professionali)
Lingua di lavoro

L’esercitazione si svolgera in lingua italiana. Gli esperti dell’OMS comunicheranno in inglese.
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Risultati Attesi

e Valutazione dettagliata delle capacita esistenti e delle aree critiche.

e Raccomandazioni operative per il miglioramento e I'implementazione del Piano Strategico di
Risposta e Preparazione ai Focolai di Morbillo

e Rafforzamento della collaborazione interistituzionale.

e Potenziamento delle competenze tecniche dei professionisti coinvolti.
Cronoprogramma Proposto

e Preparazione e pianificazione Luglio - ottobre 2025

e Implementazione della SimEx 10 - 12 Novembre 2025

e Valutazione e follow-up Gennaio - Febbraio 2026

Luogo
Aula Marotta Conference Rooms, Istituto Superiore di Sanita (Rome)
Rapporteurs

Saranno designati due relatori generali che seguiranno l'intera esercitazione. Essi avranno il compito di
riassumere i contenuti e le osservazioni emerse durante ciascuna giornata, nonché di elaborare il rapporto
finale dell’esercitazione.
Ciascun gruppo di lavoro nominera inoltre un relatore incaricato di raccogliere e condividere le osservazioni
del proprio gruppo con i relatori generali.
Il rapporto finale sara redatto in lingua italiana e successivamente tradotto in inglese, al fine di garantirne la

condivisione con tutti gli stakeholder internazionali coinvolti.
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