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1.
CHI SONO GLI
OPERATORI SANITARI ?




Se parliamo di vaccinazioni,
ecco chi sono gli operatori

che le portano nel mondo
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Ma in alcuni Paesi vaccinare puo richiedere molto
coraggio,

e non sempre tutto finisce bene
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A bomb attack on a polio vaccination team in Jamroud, Pakistan, claimed

the lives of 12, including bystanders. March, 2015




In a morgue in Quetta, a man
mourns over the body of his
brother, who was part of an polio

vaccination team gunned down

by the Taliban in November 2015.

Morgue workers tied together the
toes of a female health worker

from Karachi, who was murdered

by the Taliban in December 2015.



Sharjeel, paralizzato dalla polio, davandi a casa a Islamabad.

I1 Pakistan resta il piu vasto serbatoio di poliovirus nel mondo.
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2.

RIFERIMENTI NORMATIVI E

RACCOMANDAZIONI
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REGIONE EMILIA-ROMAGNA:
PIANO REGIONALE DI PREVENZIONE VACCINALE 2017

REGIOMNE EMILIA-ROMAGHA
Atti amministrativi
GIUNTA REGIOMALE
Delibera Mum. 427 del DRT42017
Seduta Mum. 13

Guesto  mercoledi 05 del mese di aprile
dell’ anno 2017 5i & riunita nella residenza di  via Aldo Momo, 52 BOLOGHNA

la Giunta regionale con Iintervento dei Signori:

.... offerta attiva:
«vaccinazione per soggetti a rischio per condizione»

5. pneumaoniae M. meningitidis
Le vaccinazioni per soggetti a rischio per condizione i Varicalla

MENE
DNA
ricombinante

MEN-TETRA
coniugato

Personale di lboratorio che lavora a contatto con patogend che
causanc malatte prevenbill da waccini in base ala valutazione del
rischiso

Perscnale sanitario‘socioassistenziale di nuova assunzions nel
Senizio 3anitano Mationale e personale del Servizio Sanitario
Mazionale gia impepnato in attivita 3 maggior rischio di contagio se
suscettible e in base alla valutazione del rischio compresi | soggett
che svolgono attivia di studio & volontariate nel sefiore della sanits

Personale sanitario & socioassistenziale che lavora in ambiente
sanitanc e socoassisterziale anche a di fucr del 55N (soccorso
trasporto di infortunatl e infermi, Centri di recupero per
tossicodipendenti, |stituti per dsabili fisici & mental....)
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FEDERAZIONE NAZIONALE DEGLI ORDINI DEI
MEDICI CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI

“DOCUMENTO SUI VACCINI”

La Federazione Nazionale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri propone:

di intensificare la campagna per ’adesione del personale sanitario alla vaccinazione;
di intensificare le campagne per valorizzare 1l ruolo del medico nella promozione delle
vaccinazioni;

di riconfermare 1’obbligo dei medici di collaborare all’attuazione dei provvedimenti di sanita

pubblica;

4) e molto altro ancora ...




Carta di Pisa delle vaccinazioni

negli operatori sanitari

Pisa, marzo 2017




1. Riconoscere il valore della vaccinazione negli OS

2. Ribadire il ruolo degli OS nel raggiungimento dell’'obiettivo di eliminazione

di morbillo e rosolia nel quadro degli accordi internazionali

3. Attuare azioni mirate alla formazione e consapevolezza dei rischi infettivi
negli OS
4. Introdurre forme di promozione della vaccinazione e forme di

incentivazione adeguate al contesto di lavoro degli OS.

5. Introdurre forme di obbligo laddove altre azioni mirate al raggiungimento

degli obiettivi di copertura non abbiano funzionato
6. Migliorare la sorveglianza delle coperture vaccinali

7. Implementare progetti di ricerca multidisciplinari sui temi della
sorveglianza e della prevenzione delle malattie prevenibili con vaccinazioni

negli OS




1. Riconoscere il valore della vaccinazione negli OS

2. Ribadire il ruolo degli OS nell’eliminazione di morbillo e rosolia

3. Formazione per la consapevolezza dei rischi infettivi negli OS

4. Introdurre forme di promozione e di incentivazione

5. Introdurre forme di obbligo laddove altre azioni non abbiano

funzionato

6. Migliorare la sorveglianza delle coperture vaccinali

7. Promuovere progetti di ricerca su sorveglianza e prevenzione




3.
IL RAZIONALE




Prima di tutto:

La sicurezza dei vaccini




e Tutti i vaccini raccomandati hanno un margine di
sicurezza altissimo

o Gli effetti collaterali rilevanti sono molto rari

* La frequenza di complicanze da vaccinazione e di
gran lunga inferiore a quella di complicanze
dall’infezione che si vuole prevenire




- Tetano e difterite

Protezione dell’operatore

- HBV - Virus dell’epatite B

Molto contagioso, particolarmente temibili le
epatiti croniche.

La vaccinazione e a protezione dell’operatore e dei
pazienti




MORBILLO




COMPLICANZE DEL MORBILLO

Letalita ~ 1 :3-4.000 (nei paesi industrializzati )




Cioe:

in assenza totale di vaccinazione,
in una provincia di circa 500.000 abitanti

ci sarebbe

1 morto per morbillo ogni anno




Rischi relativi alla malattia

Rischi relativi alla vaccinazione

Morbillo [*?]
Polmonite: 1/20
Encefalite:1/2000
Morte: 1/3000

Parotite [*]

Encefalite: 1/300

Rosolia [*]

Rosolia congenita: 1/4 se contratta ad inizio gravidanza

Vaccino MPR [*]

Encefalite o reazione allergica severa:
1/1.000.000

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2016-2018




ALTRE COMPLICANZE DELLA VACCINAZIONE
CONTRO MORBILLO, ROSOLIA E PAROTITE

* Riduzione del numero delle piastrine

(piastrinopenia) ~ 1 :30.000 dosi

(ogni persona riceve due dosi, quindi la frequenza e di 1 ogni
15.000 vaccinati)

*[a piastrinopenia causata dal morbillo e piu
grave e 5- 10 volte piu frequente

~1 : 3.000 casi
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
UFFICIO 5 - PREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI E PROFILASSI INTERNAYIONALE

Dall’l gennaio al 2 aprile 2017 sono stati segnalati al Sistema di Sorveglianza Integrata Morbillo-
Rosolia, 1.333 casi di morbillo, di cu1 I’88% non vaccinato, da 19 Regioni (dati preliminari). I1 93%

Segnalati vari focolai nosocomiali e

131 casi in operatori sanitari




2017

Segnalate in Europa

2 epidemie nosocomiali di morbillo

Entrambe in Italia ...




Confirmed measles cases by week of symptom onset and
role in hospital setting, nosocomial outbreak, Italy, 5
February-13 April 2017 (n=35)

B Healthcare worker

Hospital-related
community case

B Hospital support
personnel

Hospital visitor

0
)
0
I
L™ )
[N
)
[
)
o
=
<
=

RAPID COMMUNICATIONS ...
A nosocomial measles outbreak in Italy, February-April .. . . " .

6Feb 13Feb 20Feb 27Feb 6Mar 13 Mar 20 Mar 27Mar 3Apr 10Apr

A Porretta 1, F Quattrone ', FAquino !, G Pieve !, B Bruni !, G Gemignani 2, ML Vatteroni >, M Pistello * , GP Privitera!, PL

1. Hygiene and Epidemiology section, Department of Translational Research, New Technologies in Medicine and Surgery,
t 3 Pl \

Week of symptoms onset, 2017

, Pisa, Italy

Correspondence: Filippo Quattrone (filippo.quattrone@med.unipi.it)




RAPID COMMUNICATIONS

Ongoing large measles outbreak with nosocomial

Lombardia: 203 casi

(molti a trasmissione nosocomiale)

FIGURE 1
Geographical distribution of measles cases and clusters, with genotypes, Milan, 1 March-30 June 2017 (n = 187 cases)

D8 Clusters: o Bergamo

D8 Sporadic cases: 0
D8 Clusters: 9 D8 Imported cases: 0

D8 Sporadic cases: 18

D8 Imported cases: 0 B3 Clusters: 1
B3 Sporadic cases: 0

: B3 Imported cases: 1
B3 Clusters: 1 3mp m Genotype D8 = Genotype B3

B3 Sporadic cases: 2

B3 Imported cases: 1 x Genotype DS = Genotype B3

D8 Clusters: o Brescia
D8 Sporadic cases: 0

D8 Imported cases: o
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D8 Sporadic cases: 17
D8 Imported cases: o

B3 Clusters: o
B3 Sporadic cases: 2

B3 Imported cases: 2
3 P m Genotype D8 = Genotype B3

B3 Clusters: o
B3 Sporadic cases: 2

B3 Imported cases: o
= Genotype D8 = Genotype B3

D8 Clusters: 22
D8 Sporadic cases: 48
D8 Imported cases: 0

B3 Clusters: 2
B3 Sporadic cases: 10

B3 Imported cases: 1
m Genotype D8 = Genotype B3




Senigallia, agosto 2017

Ostetrica non vaccinata contrae il morbillo: € emergenza

—

Scatta l'allarme da Regione e Ministero: monitorati tutti i contatti dell'operatrice

Un'ostetrica non vaccinata del reparto di Ostetricia e Ginecologia dell'Ospedale di
Senigallia si ammala di morbillo: nel nosocomio scatta il piano d'emergenza, tuttii contatti
dell'operatrice vengono monitorati, e i 5-6 bimbi nati nel periodo a rischio di contagio, per un
mese verranno richiamati in pediatria una volta alla settimana per un 'follow up'. Sono
pienamente attivate insomma "le procedure antidiffusione”, assicura il direttore medico di
presidio Silvana Seri, ma per tanti genitori I'ansia resta grande.

"Siamo purtroppo di fronte ad una situazione preoccupante” riconosce il presidente della Commissione regionale Sanita
Fabrizio Volpini, "anche se il sistema di sorveglianza ha funzionato egregiamente’, e I'ostetrica ha assistito direttamente ad
un solo parto. Quale sia il timore lo spiega senza giri di parole I'immunologo Roberto Burioni in un post su Facebook. E' un
"guaio grosso', afferma. "Il morbillo, contratto durante la gravidanza, & una eventualita grave che puo portare a
conseguenze drammatiche per il feto. Se una delle donne gravide con cui l'ostetrica € entrata in contatto ha contratto
I'infezione, in questo momento, insieme al bimbo che porta in grembo, & in serio pericolo”. Loperatrice & in malattia dal 20
agosto (ha anche la polmonite), |a segnalazione e arrivata alla Direzione sanitaria dell'ospedale il 25 agosto, giorno in cui
il Servizio Isp-Malattie Infettive ha avviato I'indagine epidemiologica.




4.
LA NOSTRA ESPERIENZA




LA CHIAVE DI VOLTA:

UN PERCORSO COERENTE




Direzione aziendale




Direzione aziendale
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PER QUALI OPERATORI E" INDICATA LA
VACCINAZIONE M.P.R.

(contro Morbillo, Rosolia e Parotite)

PER TUTTI I SUSCETTIBILI

Cioe tutti coloro per cui non e documentata la positivita
sierologica (anticorpi nel sangue) per tutte e tre le patologie.

La negativita anche per una sola di queste tre malattie
costituisce indicazione alla vaccinazione




ROSOLIA




COMPLICANZE DELLA ROSOLIA

Il problema principale e dato dall’alto rischio
di

gravi malformazioni fetali

quando la rosolia viene contratta nel primo
trimestre di gravidanza




E’ fondamentale che almeno
gli operatori del Percorso nascita

non siano suscettibili all’infezione




La suscettibilita alla rosolia da parte di un
operatore del percorso nascita

potrebbe
comportare

limitazioni all’idoneita specifica alla

mansione




VARICELLA




La varicella puo dare complicanze molto
gravi, anche mortali.

I rischi maggiori si hanno in:

* Immunodepressi

e Gravidanza:
— tratral’8" e la 20" settimana
— nel terzo trimestre

— nel periodo compreso dai 5 giorni precedenti ai
2 giorni successivi al parto.

Anche l'eta avanzata fa aumentare il rischio di complicanze
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COMPLICANZE DELLA VACCINAZIONE CONTRO LA
VARICELLA

* Nella gran parte dei casi: tollerata
ottimamente

e Raramente: esantema simil-varicella (ma
molto meno grave)




COMPLICANZE DELLA VACCINAZIONE CONTRO LA
VARICELLA

Convulsioni febbrili (il rischio dipende | 4-9/10.000 rare

dall'eta) molto comune

febbre > 39C 15-27% da comune a molto comune
reazione nel sito di iniezione 7-30% comune

rash locale o generalizzato 3-5%




PER QUALI OPERATORI E" INDICATA LA
VACCINAZIONE CONTRO LA VARICELLA

TUTTII SUSCETTIBILI

Cioe tutti coloro per cui non e documentata la positivita sierologica
(anticorpi nel sangue)

TASSATIVA PER OPERATORI IMPEGNATI IN:

-PERCORSO NASCITA
-ASSISTENZA A PAZIENTI IMMUNOCOMPROMESSI
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La suscettibilita alla varicella da parte di un
operatore del percorso nascita

potrebbe
comportare

limitazioni all’idoneita specifica alla

mansione




INFLUENZA




DIREZIONE GENERALE SANITAE

HReginneEmilia-Rumagna POLITICHE SOCIAL| E PER

L'INTEGRAZICNE

Stagione Influenzale 2014-2015
Report epidemiologico conclusivo
Regione Emilia-Romagna

Casi gravi di influenza e decessi per classi di eta

| Wcasi

W decessi

o — LLLLLL

0-4 5-14  15-24 2544 4554 5564 6574 7584 85+

classi di eta

Casi gravi e decessi sono possibili in persone di qualunque eta




EFFICACIA DELLA VACCINAZIONE
ANTINFLUENZALE

L'efficacia e molto inferiore a quella degli altri vaccini:
mediamente, la vaccinazione antinfluenzale fornisce
protezione in 1 caso su 2.

Dimezzare il rischio di complicanze mortali per un numero di
esposti molto alto sarebbe pero un enorme risultato.
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PERTOSSE




COMPLICANZE DELLA PERTOSSE

La pertosse e una malattia molto pericolosa nei
bambini con meno di un anno,

perché puo determinare complicanze gravi con
danni invalidanti e permanenti.

In media in 1 caso su 5 e richiesto il ricovero
ospedaliero.




RAZIONALE DELLA VACCINAZIONE CONTRO LA
PERTOSSE

o] bambini fino a 6 mesi di eta non sono
protetti dalla vaccinazione.




Vaccinazione anti-pertosse (dTaP)

[ soggett a stretto contatto con neonati € bambini sono a rischio di contrarre la pertosse, ma anche

soprattutto di trasmettcre questa infezione a bambini nclla prima fase di vita (quindi non ancora
immunizzati). In particolare, diversi studi hanno dimostrato come gli operatori sanitari siano ad
alto rischio di contrarre la pertosse, e che la trasmissione all'interno di strutture sanilarie di questi
patogeni ponga un rischio sostanziale di scvere patologic nosocomuiali, in particolarc nei nconati ¢
negli immunocompromessi. Pertanto, per la protezione del neonato € consigliabile un richiamo con
dTaP per:

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2016-2018




IL VACCINO PER ADULTI CONTRO LA PERTOSSE

E” DISPONIBILE SOLTANTO IN FORMA ASSOCIATA:
DTPa*

*: Pa: vaccino antipertosse acellulare, cioe quello attualmente in uso in occidente

gl1 operator1 det reparti1 comnvolti nell’assistenza al neonato

gl1 operator1 degli asili nido

tutte le altre figure che accudiscono 1l neonato.

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2016-2018




gjeaolad Tou (10N
000 000 T/€°0T1-0 :e1nde enedojersoug

0SL°T/T
rordnoar ojorduros 1od yo07s o TWOIS[NATD))

001/1
-01aduoar ojedwod 10d 3prgejosuoduL 0JueLd

5] 1@ omddRA

JUOIZEUIIIEA B[[¢ IADE[.I IISTY

07/T MO
0T/1 -SM[ejeouyg
Q/1 :imourjod

ly¢] 25801129

001/¢ -=2HON

[Stmo)dum AsE N P SURIIUOI /SNTR)I/A0FIPY Mammy//2dn ]
oue)d

0c/1 =HON

[;s] MIJ1q

enje[eul Bl IAQE.I IISTY




COMPLICANZE DELLA VACCINAZIONE
CONTRO LA PERTOSSE

* Sono comuni le reazioni locali per alcuni
giorni (spt. dolore nel punto di iniezione)

* ~ 1% reazioni temporanee generali: febbre,
mal di testa, astenia, ...
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6.
CONCLUSIONI

(e omaggio a un padre)




0011S1LNY 0171914 OIW 10
J40Vd 11 34vd ¥
OLVHYJdWI OH IS0

Ineed ayd
ojeubos oy
9110U Buf

-
-
o
-
a
ad
=
-
L=
-
<
=
-]
=]
W
o
x
d
-
-
o
=
-
=
=
-
&
8
z
=
~
2
[




‘PlayaNEM MaIpUY Ip ‘Bydoseles o) dn-ianod Woly PaxxeA WY 0SIaA0IU0D |3p
eadouna auoizajold ewd e| 81e1dso 0INAOP SqGaIAE EUE||EY BIj|ggnday E||3p 01BUSS || 9190110 ¥ |1

S10Z AIUINESFE |

«eso|0aLad eusozuawu eun Ip 830Ae}I0d B1age} IS BUOIZNMSLUN 81j2 8]0} » :IBJ03IN




