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Alcune	   categorie	   professionali,	   che	   lavorano	   a	   conta4o	  
con	  sogge5	  e/o	  con	  materiali	  potenzialmente	  infe5,	  sono	  
a	  rischio	  di	  esposizione	  a	  mala5e	  infe5ve	  prevenibili	  con	  
vaccinazione.	  
	  
Per	  tali	  categorie	  professionali,	  programmi	  di	  vaccinazione	  
ben	  imposta=	  possono	  ridurre	  in	  modo	  sostanziale	  i	  rischi	  
sia	   di	   acquisire	   pericolose	   infezioni	   occupazionali	   sia	   di	  
trasme?ere	  patogeni	  ad	  altri	  lavoratori	  e	  sogge5	  con	  cui	  
i	   lavoratori	   possono	   entrare	   in	   conta4o	   (ad	   es.	   pazien=	  
nelle	  stru4ure	  sanitarie).	  
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Base	  legislaJva	  delle	  vaccinazioni	  nei	  lavoratori	  a	  rischio	  
D.	  Lgs.	  9	  aprile	  2008,	  n.81	  

ArJcolo	  279	  
1-‐	   I	   lavoratori	  adde5	  alle	  a5vità	  per	   le	  quali	   la	  valutazione	  dei	  
rischi	  ha	  evidenziato	  un	  rischio	  per	  la	  salute	  sono	  so4opos=	  alla	  
sorveglianza	  sanitaria	  
2-‐	   Il	   datore	   di	   lavoro,	   su	   conforme	   parere	   del	   medico	  
competente,	   ado4a	   misure	   prote5ve	   par=colari	   per	   quei	  
lavoratori	   per	   i	   quali,	   anche	   per	   mo=vi	   sanitari	   individuali,	   si	  
richiedono	  misure	  speciali	  di	  protezione,	  fra	  le	  quali:	  	  
	   	  -‐	  la	  messa	  a	  disposizione	  di	  vaccini	  efficaci	  per	  quei	  lavoratori	  che	  

	   non	   sono	   già	   immuni	   all’agente	   biologico	   presente	   nella	  
	  lavorazione,	  da	  somministrare	  a	  cura	  del	  medico	  competente	  
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Piano	  Nazionale	  Prevenzione	  Vaccinale	  2012-‐2014	  	  
Obie5vi	  
1.  Mantenere	  e	  sviluppare	   le	  a5vità	  di	  sorveglianza	  epidemiologica	  delle	  mala5e	  

susce5bili	  di	  vaccinazione.	  
2.  Potenziare	  la	  sorveglianza	  delle	  mala5e	  susce5bili	  di	  vaccinazione	  
3.  Garan=re	   l’offerta	   a5va	   e	   gratuita	   delle	   vaccinazioni	   prioritarie	   per	   la	  

popolazione	  generale	  al	  fine	  del	  raggiungimento	  e	  del	  mantenimento	  dei	  livelli	  di	  
copertura	  	  

4.   GaranJre	   l’offerta	   a5va	   e	   gratuita	   nei	   gruppi	   e	   rischio	   delle	   vaccinazioni	  
prioritarie	  e	  sviluppare	  iniziaJve	  per	  promuovere	  le	  vaccinazioni	  agli	  operatori	  
sanitari	  e	  ai	  gruppi	  difficili	  da	  raggiungere.	  

5.  O4enere	  la	  completa	  informa=zzazione	  delle	  anagrafi	  vaccinali.	  
6.  Raggiungere	  standard	  adegua=	  di	  sicurezza	  e	  qualità	  nel	  processo	  vaccinale.	  
7.  Garan=re	  la	  disponibilità,	  presso	  i	  servizi	  vaccinali	  delle	  ASL	  degli	  altri	  vaccini	  (da	  

somministrare	   in	   co-‐payment)	   per	   le	   indicazioni	   d’uso	   e	   al	   costo	   che	   saranno	  
defini=	  ed	  emana=	  con	  apposito	  provvedimento	  regionale.	  

8.   Proge?are	  e	  realizzare	  azioni	  per	  potenziare	  l’informazione	  e	  la	  comunicazione	  
al	   fine	   di	   promuovere	   l’aggiornamento	   dei	   professionisJ	   sanitari	   e	   per	  
diffondere	   la	   cultura	   della	   prevenzione	   vaccinale	   come	   scelta	   consapevole	   e	  
responsabile	  dei	  ci4adini.	  



	  
Fa?ori	  di	  rischio/DeterminanJ	  	  
La	  iden=ficazione	  dei	  fa4ori	  di	  rischio	  e	  dei	  determinan=	  ai	  fini	  della	  corre4a	  individuazione	  
delle	   strategie	   di	   prevenzione	   delle	   mala5e	   infe5ve,	   è	   stata	   realizzata	   u=lizzando	   la	  
classificazione	  so4o	  riportata:	  	  

–  esposizione	  all’agente	  eziologico	  
–  presenza	  di	  sogge5	  susce5bili	  nella	  popolazione	  generale	  e	  in	  specifici	  so4ogruppi	  	  
–  comportamen=	  e	  a4eggiamen=	  individuali,	  nella	  popolazione	  generale,	  rela=vi	  alla	  

trasmissione	   delle	   infezione	   che,	   sostenu=	   da	   un’errata	   percezione	   dei	   rischi,	  
provocano	  una	  maggior	  esposizione	  oppure	  una	  minore	  adesione	  ai	  tra4amen=	  di	  
cura,	  alle	  misure	  di	  profilassi,	  all’offerta	  di	  vaccinazioni;	  	  

–  bassa	   compliance	   degli	   operatori	   sanitari	   nei	   confronJ	   della	   sorveglianza	   delle	  
mala5e	  trasmissibili	  e	  delle	  misure	  di	  prevenzione;	  	  

–  comportamenJ	  e	  a?eggiamenJ	  degli	  operatori	  sanitari	  nelle	  praJche	  assistenziali,	  
in	  merito	  al	   rischio	  e	  al	  controllo	  delle	   infezioni,	  che	  sono,	  a	   loro	  volta,	   influenza=	  
dalle	  conoscenze	  e	  dalle	  percezioni	  e	  spesso	  condiziona=	  dallo	  stato	  delle	  stru4ure	  
e	  delle	  organizzazioni	  in	  cui	  i	  professionis=	  si	  trovano	  a	  operare;	  	  

–  vulnerabilità	   del	   sistema	   di	   risposta	   alle	   emergenze	   infe5ve	   (inclusi	   focolai	  
epidemici)	  

2.9	  Ridurre	  la	  frequenza	  di	  infezioni/mala5e	  
infe5ve	  prioritarie	  	  





Piano	  Nazionale	  della	  Prevenzione	  (PNP)	  2014-‐2018	  
European	  	  Vaccine	  AcJon	  Plan	  (EVAP)	  2015-‐2020	  



Principi	  Guida	  
10	  punJ	  per	  il	  futuro	  delle	  vaccinazioni	  in	  Italia	  





Per	   alcune	   categorie	   professionali,	   programmi	   di	   vaccinazione	   ben	   imposta=	   possono	   ridurre	   in	  modo	  
sostanziale	   i	   rischi	   sia	  di	  acquisire	  pericolose	   infezioni	  occupazionali	   sia	  di	   trasme4ere	  patogeni	  ad	  altri	  
lavoratori	  e	  sogge5	  con	  cui	  i	   lavoratori	  possono	  entrare	  in	  conta4o	  (ad	  esempio	  bambini	  nelle	  scuole	  o	  
pazien=	  nelle	  stru4ure	  sanitarie).	  	  

Le	  categorie	  di	  lavoratori	  per	  cui	  sono	  indicate	  specifiche	  vaccinazioni	  sono:	  	  
	  

Operatori	   sanitari:	   un	   adeguato	   intervento	   di	   immunizzazione	   è	   fondamentale	   per	   la	  
prevenzione	  ed	  il	  controllo	  di	  numerose	  mala5e	  infe5ve.	  Anche	  per	  gli	  studen=	  dei	  corsi	  di	  
laurea	  dell’area	  sanitaria	  sono	  fortemente	  raccomandate	   le	  medesime	  vaccinazioni	   indicate	  
per	  gli	  operatori	  sanitari.	  	  
	  
Personale	  di	  laboratorio:	  spesso	  lavora	  a	  stre4o	  conta4o	  con	  patogeni	  che	  causano	  mala5e	  
prevenibili	   da	   vaccini	   (che	   non	   devono	   in	   alcun	   modo	   sos=tuire	   l’u=lizzo	   di	   disposi=vi	   di	  
protezione	   individuale).	   In	   generale,	   il	   personale	   di	   laboratorio	   che	   lavora	   a	   conta4o	   o	   a	  
possibile	  esposizione	  con	  un	  determinato	  patogeno	  per	  cui	  esista	  un	  vaccino	  efficace,	  deve	  
essere	  immunizzato.	  	  
	  
Lavoratori	  a	  conta?o	  con	  animali	  o	  materiale	  di	  origine	  animale	  	  
Sogge5	  adde5	  a	  servizi	  pubblici	  di	  primario	  interesse	  colle5vo	  	  
Altre	   categorie	   di	   lavoratori	   a	   rischio:	   personale	   di	   assistenza	   in	   centri	   di	   recupero	   per	  
tossicodipenden=,	  personale	  di	   is=tu=	  che	  ospitano	  persone	  con	  disabilità	  fisiche	  e	  mentali,	  
adde5	  alla	   raccolta,	   trasporto	   e	   smal=mento	   dei	   rifiu=,	   tatuatori	   e	   body	   piercers	   possono	  
beneficiare	  di	  campagne	  vaccinali	  mirate	  	  



Le	  vaccinazioni	  indicate	  per	  sogge5	  a	  rischio	  di	  esposizione	  
professionale	  sono:	  	  

	  
•  HBV	  
•  Flu	  
•  MPR	  

•  Varicella	  
•  Pertosse	  
•  HAV	  
•  TBC	  
•  TBE	  
•  Rabbia	  



AmbiJ	  ed	  a?ori	  coinvolJ	  

Rischio	  infe5vo	  per	  il	  
paziente	  

Rischio	  infe5vo	  per	  
l’operatore	  sanitario	  

Aspe5	  di	  cara?ere	  scienJfico,	  eJco,	  organizzaJvo,	  tecnico,	  logisJco-‐
stru?urale,	  formaJvo,	  giuridico	  ed	  economico	  



Vaccinazione	  anJ-‐epaJte	  B	  	  
	  

L’epa=te	   B	   rappresenta	   l’infezione	   per	   la	   quale	   il	   rischio	   professionale	   per	  
determinate	  categorie	  professionali,	  e	  in	  par=colare	  per	  gli	  operatori	  sanitari,	  
è	   massimo,	   ed	   è	   quindi	   indispensabile	   che	   la	   vaccinazione	   sia	   effe4uata	   a	  
tu5,	  possibilmente	  prima	  di	  iniziare	  le	  a5vità	  a	  rischio.	  	  
	  
Sono	  somministrate	  3	  dosi	  di	  vaccino	  ai	  tempi	  0,	  1	  e	  6-‐12	  mesi.	  Qualora	  si	  sia	  
immediatamente	   espos=	   al	   rischio	   di	   infezione,	   è	   possibile	   effe4uare	   la	  
vaccinazione	   con	   una	   schedula	   rapida	   a	   4	   dosi	   (0,	   1,	   2,	   12	   mesi),	   che	  
garan=sce	  elevate	  probabilità	  di	  risposta	  prote5va	  già	  dopo	  le	  prime	  3	  dosi.	  	  
	  
Si	   rammenta	   inoltre	   la	   necessità	   di	   verificare	   l’avvenuta	   sieroconversione	  
(presenza	  di	  an=corpi	  an=-‐HBs)	  un	  mese	  dopo	   l’esecuzione	  dell’ul=ma	  dose	  
(secondo	   quanto	   disposto	   dal	   D.M	   20/11/2000,	   art.4),	   per	   avere	   certezza	  
dell’instaurazione	  della	  memoria	  immunologica.	  	  



Vaccinazione	  anJ-‐epaJte	  B	  	  
	  

Ai	   lavoratori	   a	   rischio	   na=	   dal	   1980	   in	   poi,	   che	   si	   presume	   siano	   sta=	   so4opos=	   a	  
vaccinazione	   an=-‐epa=te	   B	   al	   dodicesimo	   anno	   di	   età,	   così	   come	   ai	   lavoratori	   a	  
rischio	  na=	  dopo	  il	  1991,	  che	  si	  presume	  siano	  sta=	  vaccina=	  nel	  primo	  anno	  d’età,	  si	  
raccomanda	  l’esecuzione	  del	  test	  per	  verificare	  il	  livello	  di	  an=-‐HBs	  prima	  di	  iniziare	  le	  
a5vità	   a	   rischio.	   Un	   risultato	   posi=vo	   tes=monia	   la	   presenza	   della	   memoria	  
immunologica	   e	   non	   necessita	   di	   ulteriori	   interven=.	   Al	   contrario,	   ai	   sogge5	   che	  
risultano	  nega=vi	  al	  test	  si	  raccomanda	  l’effe4uazione	  di	  una	  sola	  dose	  di	  vaccino	  ed	  
un	  nuovo	  controllo	  an=corpale	  a	  distanza	  di	  un	  mese.	  	  
	  
La	   posi=vità	   di	   an=-‐HBs	   indica	   la	   presenza	   di	   memoria	   immunologica,	   la	   sua	  
persistente	  nega=vità	  indica	  la	  necessità	  di	  completare	  il	  ciclo	  vaccinale	  con	  ulteriori	  
due	  dosi,	  seguite	  da	  un	  nuovo	  controllo	  sierologico	  a	  distanza	  di	  un	  mese.	  	  
	  
Ai	  sogge5	  non	  risponden=	  ad	  un	  ciclo	  vaccinale,	  è	  possibile	  somministrare	  fino	  a	  3	  
ulteriori	  dosi	  (ai	  tempi	  0,	  1,	  6	  mesi)	  per	  tentare	  di	  conferire	  protezione	  al	  lavoratore	  a	  
rischio.	  	  
.	  	  



Vaccinazione	  anJ-‐epaJte	  B	  
	  	  

Pertanto,	   oltre	   alla	   vaccinazione	  di	   tu5	   i	   nuovi	   na=	  prevista	   nel	   calendario	   vaccinale,	   per	   la	  
quale	   non	   vi	   sono	   dosi	   di	   richiamo	   (booster),	   si	   raccomanda	   l’offerta	   gratuita	   ai	   seguen=	  
sogge5	  mai	  vaccina=:	  	  
•	  personale	   sanitario	  di	   nuova	  assunzione	  nel	   Servizio	   Sanitario	  Nazionale	   e	  personale	  del	  
Servizio	   Sanitario	   Nazionale	   già	   impegnato	   in	   a5vità	   a	   maggior	   rischio	   di	   contagio	   e	  
segnatamente	  che	  lavori	  in	  repar=	  di	  emodialisi,	  rianimazione,	  oncologia,	  chirurgia	  generale	  e	  
specialis=ca,	  ostetricia	  e	  ginecologia,	  mala5e	  infe5ve,	  ematologia,	  laboratori	  di	  analisi,	  centri	  
trasfusionali,	   sale	   operatorie,	   studi	   den=s=ci,	   medicina	   legale	   e	   sale	   autop=che,	   pronto	  
soccorso,	  assistenza	  sanitaria	  nelle	  carceri;	  	  
•	  sogge5	  che	  svolgono	  a5vità	  di	  lavoro,	  studio	  e	  volontariato	  nel	  se4ore	  della	  sanità;	  	  
•	  	  persone	  che	  si	  rechino	  per	  mo=vi	  di	  lavoro	  in	  aree	  geografiche	  ad	  alta	  endemia	  di	  HBV;	  	  
•	  	  adde5	  al	  soccorso	  e	  al	  trasporto	  di	  infortuna=	  e	  infermi;	  	  
•	  	  personale	  di	  assistenza	  in	  centri	  di	  recupero	  per	  tossicodipenden=;	  	  
•	  	  personale	  di	  is=tu=	  che	  ospitano	  persone	  con	  disabilità	  fisiche	  e	  mentali;	  	  
•	  	  personale	  adde4o	  alla	  lavorazione	  degli	  emoderiva=;	  	  
•	  	  personale	  religioso	  che	  svolge	  a5vità	  nell'ambito	  dell'assistenza	  sanitaria;	  	  
•	   personale	   della	   Polizia	   di	   Stato,	   Arma	   dei	   Carabinieri,	   Guardia	   di	   Finanza,	   Corpo	   degli	   agen=	   di	   custodia,	   Comandi	  
Provinciali	  dei	  Vigili	  del	  Fuoco,	  Comandi	  Municipali	  dei	  Vigili	  Urbani,	  appartenen=	  al	  Corpo	  forestale	  dello	  Stato;	  	  
•	  	  adde5	  alla	  raccolta,	  trasporto	  e	  smal=mento	  rifiu=;	  	  
•	  	  tatuatori	  e	  body	  piercers;	  	  
•	  	  adde5	  al	  lavaggio	  di	  materiali	  potenzialmente	  infe5;	  	  
•	  	  adde5	  ai	  servizi	  cimiteriali	  e	  funebri;	  	  
•	  	  lavoratori	  incarica=	  della	  ges=one	  dell'emergenza	  e	  del	  pronto	  soccorso	  aziendale.	  	  



Durando	  P,	  2017,	  	  daJ	  personali	  



Durando	  P,	  2017,	  	  daJ	  personali	  



Vaccinazione	  anJnfluenzale	  	  
	  

Questa	  vaccinazione,	  oltre	  alla	   salvaguardia	  della	   salute	  del	   singolo,	  ha	   il	   duplice	  
scopo	  di	  proteggere	  i	  sogge5	  con	  cui	  il	  lavoratore	  può	  venire	  a	  conta4o	  ed	  ai	  quali	  
può	   trasme4ere	   l’infezione,	   e	   di	   evitare	   l’interruzione	   di	   servizi	   essenziali	   per	   la	  
colle5vità.	  	  
	  
E’	   pra=ca	   internazionalmente	  diffusa	   l’offerta	   a5va	  e	   gratuita	   della	   vaccinazione	  
an=nfluenzale	   da	   parte	   dei	   datori	   di	   lavoro	   ai	   lavoratori	   par=colarmente	   espos=	  
per	  a5vità	  svolta	  e	  al	  fine	  di	  contenere	  ricadute	  nega=ve	  sulla	  produ5vità.	  	  
	  
Gli	   operatori	   sanitari	   in	   par=colare	   rappresentano	   una	   categoria	   target	   per	   la	  
vaccinazione	  an=nfluenzale	  ai	  fini	  della	  protezione	  del	  singolo,	  della	  riduzione	  della	  
diffusione	   dell'influenza	   a	   gruppi	   vulnerabili	   di	   pazien=	   e	   del	   mantenimento	  
dell’erogazione	  dei	  servizi	  sanitari	  durante	  epidemie	  influenzali.	  Per	  tale	  ragione	  è	  
necessario	   che	   ogni	   azienda	   sanitaria	   promuova	   a5vamente	   tu4e	   le	   inizia=ve	  
ritenute	   idonee	  ad	   incrementare	   l’adesione	  alla	   vaccinazione	  da	  parte	  dei	   propri	  
operatori	   e	   degli	   studen=	   dei	   corsi	   durante	   l’annuale	   campagna	   vaccinale	   che	   si	  
svolge	  nella	  stagione	  autunnale.	  	  



Vaccinazione	  anJnfluenzale	  	  
	  
Ogni	   anno	   il	   Ministero	   predispone	   una	   Circolare,	   contenente	   indicazioni	   per	   la	  
prevenzione	   e	   il	   controllo	   dell’influenza	   stagionale.	   Il	   documento,	   oltre	   a	   fornire	  
informazioni	   sulla	   sorveglianza	   epidemiologica	   durante	   la	   stagione	   in	   corso,	  
individua	  le	  categorie	  di	  persone,	  cui	  è	  raccomandata	  la	  vaccinazione.	  	  

Le	   categorie	   di	   lavoratori	   indicate	   nella	   Circolare	   “Prevenzione	   e	   controllo	  
dell’influenza:	  raccomandazioni	  per	  la	  stagione	  2017-‐2018”	  sono:	  	  
•  Medici	  e	  personale	  sanitario	  di	  assistenza;	  

	  
•  Sogge5	  adde5	  a	  servizi	  pubblici	  di	  primario	  interesse	  colle5vo	  e	  categorie	  di	  

lavoratori:	   a)	   	   Forze	   di	   polizia;	   b)	   	   Vigili	   del	   fuoco;	   c)	   	   Altre	   categorie	   socialmente	   u=li	   potrebbero	  
avvantaggiarsi	   della	   vaccinazione,	   per	   mo=vi	   vincolan=	   allo	   svolgimento	   della	   loro	   a5vità	   lavora=va;	   d)	  	  
Lavoratori	  par=colarmente	  espos=	  per	  a5vità	  svolta	  e	  al	  fine	  di	  contenere	  ricadute	  nega=ve	  sulla	  produ5vità	  (è	  
pra=ca	  internazionalmente	  diffusa	  l’offerta	  a5va	  e	  gratuita	  della	  vaccinazione	  an=nfluenzale	  da	  parte	  dei	  datori	  
di	  lavoro	  a	  tale	  categoria	  di	  lavoratori).	  	  
	  

•	   	  Personale	  che,	  per	  mo=vi	  di	  lavoro,	  è	  a	  conta4o	  con	  animali	  che	  potrebbero	  cos=tuire	  
fonte	   di	   infezione	   da	   virus	   influenzali	   non	   umani:	   a)	   allevatori;	   b)	   adde5	   all’a5vità	   di	   allevamento;	   c)	   adde5	   al	  
trasporto	  di	  animali	  vivi;	  d)	  	  macellatori	  e	  vaccinatori;	  e)	  	  veterinari	  pubblici	  e	  libero-‐professionis=.	  	  
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Vaccinazione	  anJ-‐Morbillo,	  ParoJte	  e	  Rosolia	  (MPR)	  
	  	  

In	  accordo	  con	   il	  PNEMoRc,	  si	   raccomanda	  che	   la	  vaccinazione	  sia	  a5va	  e	  gratuita	  per	  
tu5	   gli	   adul=	   non	   immuni	   anche	   per	   una	   sola	   delle	   tre	   mala5e	   ogge4o	   della	  
vaccinazione.	   I	  sogge5	  adul=	  non	   immuni	  devono	  essere	  vaccina=	   in	  tu4e	   le	  occasioni	  
opportune.	  Per	  tu4e	  queste	  patologie	  il	  ricordo	  di	  aver	  avuto	  la	  mala5a	  non	  può	  essere	  
considerato	  affidabile.	  	  
La	   vaccinazione	   deve	   essere	   somministrata	   in	   due	   dosi	   distanziate	   di	   almeno	   4	  
se5mane.	   La	   vaccinazione	  può	   essere	  effe4uata	  anche	   in	   caso	  di	   susce5bilità	   ad	  una	  
soltanto	  delle	  3	  mala5e	  prevenute	  dal	  vaccino	  MPR.	  	  
	  
La	   vaccinazione	   con	  MPR	   degli	   OS	   susce5bili	   è	   indispensabile	   sia	   per	  
evitare	   il	   contagio	   dell’OS	   stesso	   sia	   la	   possibile	   trasmissione	   di	   agen=	  
infe5vi	  ai	  pazien=,	  con	  possibili	  conseguen=	  epidemie	  nosocomiali.	  	  
In	  par=colare,	  vanno	  appronta=	  specifici	  programmi	  per	  vaccinare:	  	  
•	   tu4e	   le	  donne	  susce5bili	  esposte	  ad	  elevato	  rischio	  professionale,	   in	  
par=colare	  le	  lavoratrici	  in	  asili	  nido,	  scuole	  dell’infanzia,	  scuole	  primarie	  
e	  scuole	  secondarie	  di	  primo	  grado;	  	  
•	  tu5	  gli	  operatori	  sanitari	  susce5bili.	  	  
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Vaccinazione	  anJ-‐varicella	  	  
	  

La	  presenza	  di	   fasce	  di	   susce5bilità	  alla	  varicella	   tra	  gli	  adul=	   (età	  nella	  quale	  
l’infezione	  può	   assumere	   cara4eri	   di	  maggiore	   gravità)	   e	   l’evidenza	   scien=fica	  
dell’insorgenza	   di	   diverse	   epidemie	   nosocomiali,	   rende	   necessario	   proporre	  
a5vamente	  questa	  vaccinazione	  a:	  	  

•	  persone	  susce5bili	  che	   lavorano	   in	  ambiente	  sanitario.	  Prioritariamente	  
la	   vaccinazione	   dovrebbe	   essere	   eseguita	   dal	   personale	   sanitario	   che	   è	   a	  
conta4o	   con	   neona=,	   bambini,	   donne	   gravide	   o	   con	   persone	  
immunodepresse;	  	  
	  
•	   operatori	   scolas=ci	   susce5bili	   (il	   ricordo	   anamnes=co	   ha,	   per	   quanto	  
riguarda	  la	  varicella,	  valori	  predi5vi	  molto	  eleva=)	  che	  sono	  a	  conta4o	  con	  
neona=	   e	   bambini	   e	   operano	   nei	   seguen=	   ambien=:	   asili	   nido,	   scuole	  
dell’infanzia,	  scuole	  primarie,	  scuole	  secondarie.	  	  
	  

La	   vaccinazione	   va	   effe4uata	   in	   due	   dosi	   a	   distanza	   di	   almeno	   28	   giorni	   una	  
dall’altra.	  	  
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Vaccinazione	  anJ-‐pertosse	  (dTaP)	  	  
	  

I	  sogge5	  a	  stre4o	  conta4o	  con	  neona=	  e	  bambini	  sono	  a	  rischio	  di	  contrarre	  la	  
pertosse,	  ma	  anche	  sopra4u4o	  di	  trasme4ere	  questa	  infezione	  a	  bambini	  nella	  
prima	  fase	  di	  vita	  (quindi	  non	  ancora	  immunizza=).	  	  
	  
In	  par=colare,	  diversi	  studi	  hanno	  dimostrato	  come	  gli	  operatori	  sanitari	  siano	  
ad	   alto	   rischio	   di	   contrarre	   la	   pertosse	   e	   che	   la	   trasmissione	   all’interno	   di	  
stru4ure	   sanitarie	   di	   ques=	   patogeni	   ponga	   un	   rischio	   sostanziale	   di	   severe	  
patologie	  nosocomiali,	   in	  par=colare	  nei	  neona=	  e	  negli	   immunocompromessi.	  
Pertanto,	   per	   la	   protezione	   del	   neonato	   è	   consigliabile	   un	   richiamo	   con	   dTaP	  
per:	  	  
•	  	  gli	  operatori	  dei	  repar=	  coinvol=	  nell’assistenza	  al	  neonato	  	  
•	  	  gli	  operatori	  degli	  asili	  nido	  	  
•	  	  tu4e	  le	  altre	  figure	  che	  accudiscono	  il	  neonato.	  	  



L’offerta	   universale,	   a5va	   e	   gratuita	   della	   vaccinazione	   ha	   modificato	   l’epidemiologia	  
della	  pertosse	  negli	  ulJmi	  20	  anni,	  determinando	   la	  maggior	  parte	  dei	   casi	   tra	  adulJ	  e	  
sogge5	  <1	  anno	  di	  età:	  

•  Nel	   caso	   di	   focolai	   nosocomiali,	   il	   caso	   indice	   è	   spesso	   un	  
operatore	  sanitario	  

•  La	   trasmissione	   di	   B.	   pertussis	   è	   un	   evento	   frequente	   tra	   gli	  
operatori	  sanitari	  

•  La	   vaccinazione	   an=-‐pertosse	   degli	   operatori	   sanitari	   riduce	   la	  
morbosità	  legata	  a	  focolai	  nosocomiali	  



ImmunizaJon	  strategies	  
In	  order	  to	   increase	  and	  maintain	  high	  coverage	  rates,	  different	  strategies	  
have	  been	  suggested	  and/or	  already	  adopted	  in	  many	  European	  countries,	  
such	  as	  immunizaJon	  of:	  
•  newborns,	  
•  pre-‐school	  children	  
•  adolescents,	  adults	  
•  healthcare	  workers	  
•  childcare	  workers	  
•  pregnant	  women	  
•  cocoon	  strategy	  	  
	  
PrevenJon	  of	  pertussis	  requires	  an	  integrated	  approach	  and	  the	  adopJon	  

of	  different	  immunizaJon	  strategies	  



Vaccinazione	  anJ-‐epaJte	  A	  	  
	  

Il	  vaccino	  contro	  l’Epa=te	  A	  è	  indicato	  per	  i	  sogge5	  che:	  	  
•	  lavorano	  a	  conta4o	  con	  prima=	  infe4a=	  dal	  virus	  dell’Epa=te	  A	  (HAV)	  	  
•	  lavorano	  con	  HAV	  in	  stru4ure	  laboratoris=che	  	  



Vaccinazione	  anJ-‐tubercolare	  (BCG)	  	  
	  

Il	   DPR	   465/2001	   ha	   dras=camente	   limitato	   le	   indicazioni	   di	   uso	   di	   questa	  
vaccinazione	   ai	   soli	   operatori	   sanitari	   ad	   alto	   rischio	   di	   esposizione	   a	   ceppi	   di	  
bacilli	   tubercolari	  mul=-‐farmaco-‐	   resisten=	  oppure	  che	  operino	   in	  ambien=	  ad	  
alto	   rischio	   e	   non	   possano,	   in	   caso	   di	   cu=conversione,	   essere	   so4opos=	   a	  
terapia	   preven=va,	   perché	   presentano	   controindicazioni	   cliniche	   all’uso	   di	  
farmaci	  specifici.	  
	  	  
Inoltre,	  gli	  ar=coli	  2,	  17,	  279	  e	  304	  del	  D.lgs.	  81/2008	  abrogano	  implicitamente	  
la	  previgente	  norma=va	  in	  materia	  riportando	  come	  sia	  necessario	  un	  piano	  di	  
valutazione	   del	   rischio	   per	   stabilire	   la	   necessità	   della	   profilassi	   vaccinale.	   Si	  
fanno	   rientrare	  nella	   categoria	  dei	   sogge5	  da	  essere	   so4opos=	  a	  un	  piano	  di	  
valutazione	   del	   rischio	   gli	   studen=	   di	   medicina	   e	   delle	   lauree	   sanitarie,	  
specializzandi	  di	  area	  medico-‐chirurgica,	  lasciando	  al	  documento	  di	  valutazione	  
del	  rischio	  l’individuazione	  di	  altri	  sogge5,	  quali	  coloro	  che	  prestano	  assistenza	  
ai	  sogge5	  fragili	  anche	  al	  di	  fuori	  delle	  stru4ure	  sanitarie.	  	  



Vaccinazione	  anJ-‐meningoencefalite	  da	  zecca	  (TBE)	  	  
	  

La	   vaccinazione	   è	   raccomandata	   per	   sogge5	   professionalmente	  
espos=,	  in	  par=colare	  lavoratori	  in	  aree	  endemiche	  e	  in	  zone	  rurali	  
e	  boschive	  (es.	  contadini,	  militari).	  	  



Vaccinazione	  anJ-‐rabbica.	  	  
	  

La	  profilassi	  pre-‐esposizione	  è	   consigliata	  a	   tu5	   i	   lavoratori	  a	   con=nuo	  
rischio	   di	   esposizione	   al	   virus	   della	   rabbia	   (ad	   esempio,	   personale	   di	  
laboratorio	   che	   lavora	   a	   conta4o	   con	   tale	   virus,	   veterinari,	   biologi,	  
stabulari,	   operatori	   di	   canili,	   altri	   lavoratori	   a	   conta4o	   con	   animali	  
potenzialmente	  infe5).	  	  
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La	  Carta	  di	  Pisa	  delle	  vaccinazioni	  negli	  operatori	  sanitari	  
I	  Firmatari	  della	  Carta	  di	  Pisa	  individuano	  i	  seguen=	  pun=	  programma=ci:	  
1.  Riconoscere	  il	  valore	  della	  vaccinazione	  	  negli	  OS	  
2.  Ribadire	   il	   ruolo	   degli	   OS	   nel	   raggiungimento	   dell’obie5vo	   di	   eliminazione	   di	  

morbillo	  e	  rosolia	  nel	  quadro	  degli	  accordi	  internazionali	  
3.  A4uare	  azioni	  mirate	  alla	  formazione	  e	  consapevolezza	  dei	  rischi	  infe5vi	  negli	  OS	  
4.  Introdurre	   forme	   di	   promozione	   della	   vaccinazione	   e	   forme	   di	   incen=vazione	  

adeguate	  al	  contesto	  di	  lavoro	  degli	  OS	  
5.  Introdurre	   forme	   di	   obbligo	   laddove	   altre	   azioni	   mirate	   al	   raggiungimento	   degli	  

obie5vi	  di	  copertura	  non	  abbiano	  funzionato	  
6.  Migliorare	  la	  sorveglianza	  delle	  coperture	  vaccinali	  
7.  Implementare	  proge5	  di	  ricerca	  mul=disciplinari	  sui	  temi	  della	  sorveglianza	  e	  della	  

prevenzione	  delle	  mala5e	  prevenibili	  mediante	  vaccinazione	  negli	  OS	  


