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Alcune categorie professionali, che lavorano a contatto
con soggetti e/o con materiali potenzialmente infetti, sono
a rischio di esposizione a malattie infettive prevenibili con
vaccinazione.

Per tali categorie professionali, programmi di vaccinazione
ben impostati possono ridurre in modo sostanziale i rischi
sia di acquisire pericolose infezioni occupazionali sia di
trasmettere patogeni ad altri lavoratori e soggetti con cui
i lavoratori possono entrare in contatto (ad es. pazient
nelle strutture sanitarie).

PNPV 2017-2019



Base legislativa delle vaccinazioni nei lavoratori a rischio
D. Lgs. 9 aprile 2008, n.81

Articolo 279

1- | lavoratori addetti alle attivita per le quali la valutazione dei

rischi ha evidenziato un rischio per la salute sono sottoposti alla
sorveglianza sanitaria

2- |l datore di lavoro, su conforme parere del medico
competente, adotta misure protettive particolari per quei
lavoratori per i quali, anche per motivi sanitari individuali, si
richiedono misure speciali di protezione, fra le quali:

- la messa a disposizione di vaccini efficaci per quei lavoratori che

non sono gia immuni all’agente biologico presente nella
lavorazione, da somministrare a cura del medico competente

PNPV 2017-2019



Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2012-2014
Obiettivi
1. Mantenere e sviluppare le attivita di sorveglianza epidemiologica delle malattie
suscettibili di vaccinazione.

2.  Potenziare la sorveglianza delle malattie suscettibili di vaccinazione

3. Garantire l|'offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni prioritarie per la
popolazione generale al fine del raggiungimento e del mantenimento dei livelli di
copertura

4. Garantire l'offerta attiva e gratuita nei gruppi e rischio delle vaccinazioni
prioritarie e sviluppare iniziative per promuovere le vaccinazioni agli operatori
sanitari e ai gruppi difficili da raggiungere.

5. Ottenere la completa informatizzazione delle anagrafi vaccinali.

6. Raggiungere standard adeguati di sicurezza e qualita nel processo vaccinale.

7.  Garantire la disponibilita, presso i servizi vaccinali delle ASL degli altri vaccini (da
somministrare in co-payment) per le indicazioni d’'uso e al costo che saranno
definiti ed emanati con apposito provvedimento regionale.

8. Progettare e realizzare azioni per potenziare I'informazione e la comunicazione
al fine di promuovere l'aggiornamento dei professionisti sanitari e per
diffondere la cultura della prevenzione vaccinale come scelta consapevole e
responsabile dei cittadini.



2.9 Ridurre la frequenza di infezioni/malattie

Piano Nazionale infettive prioritarie

della Prevenzione

2014-2018

Fattori di rischio/Determinanti

La identificazione dei fattori di rischio e dei determinanti ai fini della corretta individuazione
delle strategie di prevenzione delle malattie infettive, & stata realizzata utilizzando |a
classificazione sotto riportata:

esposizione all’agente eziologico
presenza di soggetti suscettibili nella popolazione generale e in specifici sottogruppi

comportamenti e atteggiamenti individuali, nella popolazione generale, relativi alla
trasmissione delle infezione che, sostenuti da un’errata percezione dei rischi,
provocano una maggior esposizione oppure una minore adesione ai trattamenti di
cura, alle misure di profilassi, all’offerta di vaccinazioni;

bassa compliance degli operatori sanitari nei confronti della sorveglianza delle
malattie trasmissibili e delle misure di prevenzione;

comportamenti e atteggiamenti degli operatori sanitari nelle pratiche assistenziali,
in merito al rischio e al controllo delle infezioni, che sono, a loro volta, influenzati
dalle conoscenze e dalle percezioni e spesso condizionati dallo stato delle strutture
e delle organizzazioni in cui i professionisti si trovano a operare;

vulnerabilita del sistema di risposta alle emergenze infettive (inclusi focolai
epidemici)



Quadro logico centrale

Macro obiettivo

r
Ridurre la
frequenza di
infezioni/malattie
L infettive prioritarie

Fattori di rischio /
Determinanti
€ 1N SpeclIicl Sotogruppl

Comportamenti e
atteggiamenti individuali
nella popolazione generale
nella trasmissione delle
infezioni

~\

(Comportamenti e
atteggiamenti degli
operatori sanitari nelle
pratiche assistenziali nel
rischio e nel controllo

Mnistire it Fiore

Piano Nazionale
della Prevenzione

2014-2018

\delle infezioni y

Vulnerabilita del sistema
alle emergenze infettive
(inclusi focolai epidemici)

Strategie

Comunicazione per la
popolazione generale e specifici
sottogruppi

Formazione per gli operatori
sanitari sulla priorita di

Obiettivi centrali

infettive croniche o di
lunga durata (TBC. HIV)

Indicatori centrali

Proporzione di nuove diagnosi di
HIV late presenter (CD4<350/iL
indipendentemente dal numero di
CD4)/ soggetti con nuova
diagnosi di HIV

prevenzione identificate

" Coordinamento e integrazione

tra diversi livelli istituzionali
nella attuazione di interventi di
prevenzione, nel periodico
ritorno informativo a tutti 1
livelli e nel monitoraggio

\ sistematico J

Interventi mirati a prevenire
antibiotico-resistenza e infezioni
correlate all’assistenza:
campagne informative e
formative

\

Completare
I’informatizzazione delle
anagrafi vaccinali
interoperabili a livello
regionale e nazionale tra di
loro e con altre basi di dati
(malattie infettive, eventi
avversi, residente/assistiti)

Proporzione della popolazione
regionale coperta da anagrafe
vaccinale informatizzata

Aumentare la copertura
vaccinale e I’adesione
consapevole nella
popolazione generale e in
specifici gruppi a rischio
(operatori sanitari,
adolescenti, donne in eta
fertile, popolazioni
difficili da raggiungere,
migranti, gruppi a rischio

Copertura vaccinale in specifici
gruppi a rischio per
patologia/status

er patologie)

Coperture vaccinali per le
vaccinazioni previste dal PNPV e
tasso di rifiuti
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PNPV 2017-2019

Principi Guida
10 punti per il futuro delle vaccinazioni in Italia

1. SICUREZZA

I vacemi sono una delle tecnologie liomediche pin micure, perché vengono spenimentati e testat
prima, durante & dopo la loro mtroduzione nella pratica climca.

La loro scoperta e il loro mmpilego hanno contmbwito a proteggere miliom di persone m tutto 1l
mondo.

2. EFFICACIA

Ivacemi consentono di preservare la salute delle persone stimolando un'efficace protezione contro
numerose malathe evitando smtomu ed effetth dannosi, alecum potenzialmente mortali.

3. EFFICIENZA

I vaccim sono tra le tecnologie pm efficienti per il rapporto favorevole tra il loro costo e quells

degh effett s1a diretti che mdiretti delle malattie evitate.

4. ORGANIZZAZIONE

6. FORMAZIONE

Il personale sanitanio e gli studenti in medicing e delle professiom samitane devono essere formatt
e aggiomnah relativamente alla vaccinologia e alle strategie vaccinall in essere sulla base delle
miglion evidenze condivise dalla commmita scientifica, perfanto appesiti corsi destinafi alla
vaccinologia devono essere all’interno dei corsi unmversitan e la vaccinelogia va msenta fra ghi
obiettivi formatri della formazione contima per tutta 1'area sanitana.

I programm di vaccinazione devono essere oggetto di attenta programmazione, organizzazicone e
gestione da parte delle struthwe sanitarie. Devono essere aliresi momtorats attraverso 1'isttuzione
di un'anagrafe vaceinale che alimenti 1] relativo sistema informative e di sorveglianza.

Ozm individue & tenute a vaccinarsi m accordo alle strategie condivise a livello namonale al fine
di contmbumre zl mantemmento della proprna salute ed zlla nduzione della cocolazione delle
malathie infettive e del carico di malatha a gqueste associato. La vaccmazione & particolarmente
raccomandata per il personale samtano e tuth coloro che abbiano una funmone di pubblica uthita o
svolgano attvita a confatte con aln indrvidui, al fine di assicurare la massima proterione nel
confronti delle fasce di popolazione pin fragih (pazienti, bambini, anzant).

7. INFORMAZIONE

I Serviz Samitan sono ovungue chiamat a3 mformare 1 cittadim e 2 propomre attivamente strategzie
vacecinzli che, tenendo in considerazione 'epidemmoloza, la stona naturale delle malathe e 1 fattoni
di nschio della popolazone, impathino sizmificativamente su patologie gravese per la salute e la
sicurezza del singoli cittadni e della popolazione in considerazione della loro gravita, onerosita e
contagiosita.

5. INVESTIMENTO

In considerazione del loro valore, alle vaccinamonmi sono dedicate nisorse economiche e
organizzative stabili, programmate attraverso un'attenta e periodica pranificazione nazionale che
identifichi le vaccinazioni prionitarie da mserre nel Piano Mazionale Prevenzione Vaccinale che &
un Livello Essenziale di Assistenza.

Le decisiom sulle priorita vaceinali deveno nascere da valutazoni di Health Tecnology Assessment
condotte 2 ivello nazionale, in grado di offire dimostrarione epidemuclogica di efficacia, whhita e
sicurezza, nonché possibilita di ottenere 1 nsultah prevish

9. VALUTAZIONE

5. ETICA

L'mmpatto di un mtervento vaccinale in termimi di salufe di una popolazione deve essere
periodicamente valutato, anche da studi indipendenti, con la collaborazione dellTstituto Supenore
di Sanita e delle Societa Scientifiche.

Ozm operatore sanifanio, e 3 maggor ragione chi svolge a qualsias titolo meanchs per conto del
Servizo Samitario Nazionale, & eficamente obblizato ad informare, consigliare e prommovere le
vaccinamion in accorde alle pin aggiomate evidenze scientifiche e alle strategie condivize a ivello
nazionale. La diffusione di informazioni non basate su prove scientifiche da parte di operaton
samfann & moralmente deprecabile, costihusce grave infrazione alla deontologia professionale
oltreché essere contrattualmente e legalmente persegmbile.

10. FUTURO

Al fine di incrementare continuamente le conoscenze sulla sicurezza, efficacia, utihita ed equita di
accesso In merito alle vaccinazioni ed onentare conseguentemente le strategie vaccinali, deve
essere favorita, con la collaborazione delle massime Istitumoni MNazionali e delle Societa
Scientifiche, la ricerca e l'informazione scienfifica indipendente sui vaccim.
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
UFFICIO V- PREVENZIONE DELLE MALATTIE TRASMISSIBILI E PROFILASSI INTERNAZIONALE

Lettera circolare

OGGETTO: Aspetti operativi per la piena e uniforme implementazione del nuovo PNPV
2017-2019 e del relativo Calendario Vaccinale

2. Obblighi per i medici

I medici hanno 1’obbligo di attenersi al codice deontologico e, per quelli dipendenti da pubbliche
amministrazioni, di rispettare 1 termini del contratto stipulato con le strutture del servizio sanitario.
Ne consegue che hanno 1’obbligo di promuovere attivamente le vaccinazioni inserite nel Calendario
vaccinale nazionale approvato dal Ministero della Salute.

Hanno, altresi, I’obbligo di informare correttamente 1 genitori su rischi e benefici della vaccinazione
e della mancata vaccmazione, sulla base delle evidenze scientifiche e attenendosi alle indicazioni
emanate a livello nazionale, promuovendo la cultura vaccinale nelle famiglie e nei soggetti canditati

alla vaccinazione.

Comunicazione sulle vaccinazioni, formazione degli operatori sanitari e revisione del
sistema di notifica degli eventi avversi a vaccinazione

Il PNPV sottolinea I’'importanza delle attivita di comunicazione con 1 mass-media e con 1l pubblico,
finalizzate a fornire una corretta e completa informazione sui rischi e sui benefici delle vaccinazioni
e sui rischi delle malattie prevenibili, sia come parte dell’attivita routinaria di promozione e
erogazione delle vaccinazioni, sia in situazioni di emergenza. Strettamente correlata alla
comunicazione ¢ la formazione in vaccinologia degli operatori sanitari, che deve essere solida e
strutturata all’interno del corso di laurea.




Le vaccinazioni per soggetti a rischio per esposizione professionale

Per alcune categorie professionali, programmi di vaccinazione ben impostati possono ridurre in modo
sostanziale i rischi sia di acquisire pericolose infezioni occupazionali sia di trasmettere patogeni ad altri
lavoratori e soggetti con cui i lavoratori possono entrare in contatto (ad esempio bambini nelle scuole o
pazienti nelle strutture sanitarie).

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

Operatori sanitari: un adeguato intervento di immunizzazione e fondamentale per Ia
prevenzione ed il controllo di numerose malattie infettive. Anche per gli studenti dei corsi di
laurea dell’area sanitaria sono fortemente raccomandate le medesime vaccinazioni indicate
per gli operatori sanitari.

Personale di laboratorio: spesso lavora a stretto contatto con patogeni che causano malattie
prevenibili da vaccini (che non devono in alcun modo sostituire l'utilizzo di dispositivi di
protezione individuale). In generale, il personale di laboratorio che lavora a contatto o a
possibile esposizione con un determinato patogeno per cui esista un vaccino efficace, deve
essere immunizzato.

Lavoratori a contatto con animali o materiale di origine animale

Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo

Altre categorie di lavoratori a rischio: personale di assistenza in centri di recupero per
tossicodipendenti, personale di istituti che ospitano persone con disabilita fisiche e mentali,
addetti alla raccolta, trasporto e smaltimento dei rifiuti, tatuatori e body piercers possono
beneficiare di campagne vaccinali mirate



Le vaccinazioni per soggetti a rischio per esposizione professionale

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

e HBV

* Flu

e MPR
 Varicella
* Pertosse
e HAV

e TBC

« TBE

 Rabbia



Le vaccinazioni per soggetti a rischio per esposizione professionale

Ambiti ed attori coinvolti

Rischio infettivo per il Rischio infettivo per
paziente I’operatore sanitario

Aspetti di carattere scientifico, etico, organizzativo, tecnico, logistico-
strutturale, formativo, giuridico ed economico




Le vaccinazioni per soggetti a rischio per esposizione professionale

Vaccinazione anti-epatite B

L’epatite B rappresenta l'infezione per la quale il rischio professionale per
determinate categorie professionali, e in particolare per gli operatori sanitari,
e massimo, ed e quindi indispensabile che la vaccinazione sia effettuata a
tutti, possibilmente prima di iniziare le attivita a rischio.

Sono somministrate 3 dosi di vaccino ai tempi 0, 1 e 6-12 mesi. Qualora si sia
immediatamente esposti al rischio di infezione, e possibile effettuare la
vaccinazione con una schedula rapida a 4 dosi (0, 1, 2, 12 mesi), che
garantisce elevate probabilita di risposta protettiva gia dopo le prime 3 dosi.

Si rammenta inoltre la necessita di verificare I'avvenuta sieroconversione
(presenza di anticorpi anti-HBs) un mese dopo I'esecuzione dell’ultima dose
(secondo quanto disposto dal D.M 20/11/2000, art.4), per avere certezza
dell’instaurazione della memoria immunologica.



Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale

Le vaccinazioni per soggetti a rischio per esposizione professionale

Vaccinazione anti-epatite B

Ai lavoratori a rischio nati dal 1980 in poi, che si presume siano stati sottoposti a
vaccinazione anti-epatite B al dodicesimo anno di eta, cosi come ai lavoratori a
rischio nati dopo il 1991, che si presume siano stati vaccinati nel primo anno d’eta, si
raccomanda I'esecuzione del test per verificare il livello di anti-HBs prima di iniziare le
attivita a rischio. Un risultato positivo testimonia la presenza della memoria
immunologica e non necessita di ulteriori interventi. Al contrario, ai soggetti che
risultano negativi al test si raccomanda I'effettuazione di una sola dose di vaccino ed
un nuovo controllo anticorpale a distanza di un mese.

La positivita di anti-HBs indica la presenza di memoria immunologica, la sua
persistente negativita indica la necessita di completare il ciclo vaccinale con ulteriori
due dosi, seguite da un nuovo controllo sierologico a distanza di un mese.

Ai soggetti non rispondenti ad un ciclo vaccinale, e possibile somministrare fino a 3
ulteriori dosi (ai tempi 0, 1, 6 mesi) per tentare di conferire protezione al lavoratore a
rischio.



Le vaccinazioni per soggetti a rischio per esposizione professionale

Vaccinazione anti-epatite B

Pertanto, oltre alla vaccinazione di tutti i nuovi nati prevista nel calendario vaccinale, per la
quale non vi sono dosi di richiamo (booster), si raccomanda l'offerta gratuita ai seguenti
soggetti mai vaccinati:

* personale sanitario di nuova assunzione nel Servizio Sanitario Nazionale e personale del
Servizio Sanitario Nazionale gia impegnato in attivita a maggior rischio di contagio e
segnatamente che lavori in reparti di emodialisi, rianimazione, oncologia, chirurgia generale e
specialistica, ostetricia e ginecologia, malattie infettive, ematologia, laboratori di analisi, centri
trasfusionali, sale operatorie, studi dentistici, medicina legale e sale autoptiche, pronto
soccorso, assistenza sanitaria nelle carceri;

® soggetti che svolgono attivita di lavoro, studio e volontariato nel settore della sanita;

* persone che si rechino per motivi di lavoro in aree geografiche ad alta endemia di HBV;

* addetti al soccorso e al trasporto di infortunati e infermi;

* personale di assistenza in centri di recupero per tossicodipendent;;

* personale di istituti che ospitano persone con disabilita fisiche e mentali;

* personale addetto alla lavorazione degli emoderivat;;

* personale religioso che svolge attivita nell'ambito dell'assistenza sanitaria;

* personale della Polizia di Stato, Arma dei Carabinieri, Guardia di Finanza, Corpo degli agenti di custodia, Comandi
Provinciali dei Vigili del Fuoco, Comandi Municipali dei Vigili Urbani, appartenenti al Corpo forestale dello Stato;
* addetti alla raccolta, trasporto e smaltimento rifiuti;

* tatuatori e body piercers;

addetti al lavaggio di materiali potenzialmente infetti;

addetti ai servizi cimiteriali e funebri;

lavoratori incaricati della gestione dell'emergenza e del pronto soccorso aziendale.



VACCINAZIONE ANTI-EPATITE B IN ITALIA

LEGGE
165/1991 VACCINAZIONE ANTIEPATITE B

OBBLIGATORIA

nei nuovi nati e catch up a 12 anni di eta

D.Lgs. 81/2008

lavoratori, studenti e addetti alle attivita
ritenute a rischio di infezione

- | SORVEGLIANZA SANITARIA per

PIANI NAZIONALI DI

PREVENZIONE CONTROLLO

del titolo di anticorpi anti
HBs prima dell’inizio

'

VACCINALE 2012/14 —
2017/19 DEL MINISTERO dell’attivita a rischio

DELLA SALUTE

Durando P, 2017, dati personali



Vaccinazione HBV e
protocollo di Sorveglianza Sanitaria

TITOLO Ab PROTETTIVO

SE Ab anti-HBs 210 i (correlato sierologico di protezione)
mUIl/mL

RICHIAMO
VACCINALE E
SE Ab anti-HBs < 10 CONTROLLO
mUl/mL >| SIEROLOGICO
DOPO 4
/ SETTIMANE T
SE Ab anti-HBs < 10m IU/mL COMPLETAMENTO CICLO
DOPO 4 SETTIMANE VACCINALE E VERIFICA RISPOSTA
Ab DOPO 4 SETTIMANE
/ DALUULTIMA DOSE
SE Ab anti-HBs < 10 mlU/mL
DOPO 2 CICLI COMPLETI
VACCINALI (6 dosi) —— SOGGETTO “NON RESPONDER”

Durando P, 2017, dati personali
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Le vaccinazioni per soggetti a rischio per esposizione professionale

Vaccinazione antinfluenzale

Questa vaccinazione, oltre alla salvaguardia della salute del singolo, ha il duplice
scopo di proteggere i soggetti con cui il lavoratore puo venire a contatto ed ai quali
puo trasmettere l'infezione, e di evitare l'interruzione di servizi essenziali per la
collettivita.

E’ pratica internazionalmente diffusa I'offerta attiva e gratuita della vaccinazione
antinfluenzale da parte dei datori di lavoro ai lavoratori particolarmente esposti
per attivita svolta e al fine di contenere ricadute negative sulla produttivita.

Gli operatori sanitari in particolare rappresentano una categoria target per la
vaccinazione antinfluenzale ai fini della protezione del singolo, della riduzione della
diffusione dell'influenza a gruppi vulnerabili di pazienti e del mantenimento
dell’erogazione dei servizi sanitari durante epidemie influenzali. Per tale ragione e
necessario che ogni azienda sanitaria promuova attivamente tutte le iniziative
ritenute idonee ad incrementare |'adesione alla vaccinazione da parte dei propri
operatori e degli studenti dei corsi durante I"'annuale campagna vaccinale che si
svolge nella stagione autunnale.



Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale

Le vaccinazioni per soggetti a rischio per esposizione professionale

Vaccinazione antinfluenzale

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 € 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;

* Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo e categorie di

lavoratori: a) Forze di polizia; b) Vigili del fuoco; c) Altre categorie socialmente utili potrebbero
avvantaggiarsi della vaccinazione, per motivi vincolanti allo svolgimento della loro attivita lavorativa; d)
Lavoratori particolarmente esposti per attivita svolta e al fine di contenere ricadute negative sulla produttivita (&
pratica internazionalmente diffusa I'offerta attiva e gratuita della vaccinazione antinfluenzale da parte dei datori
di lavoro a tale categoria di lavoratori).

* Personale che, per motivi di lavoro, € a contatto con animali che potrebbero costituire

fonte di infezione da virus influenzali non umani: a) allevatori; b) addetti all’attivita di allevamento; c) addetti al
trasporto di animali vivi; d) macellatori e vaccinatori; e) veterinari pubblici e libero-professionisti.




Vaccino contro l'influenza, 9 medici su 10

non lo fanno
SANITA
I ice | conavio I vert IR

Immagine di repertorio (Fotogramma)

Pubblicato il: 13/10/2016 17:31

I medici e gli operatori sanitari non danno il miglior
esempio quando si tratta di vaccinarsi contro
l'infuenza. Una pratica che dovrebbe essere acquisita
per una categoria tenuta a proteggere i pazienti e
garantire assistenza durante le epidemie, ma a cui si
sottopone solo una piccola percentuale dei
medici, tra il 12 e il 13%. In pratica quasi il 90% di
dottori e infermieri non lo fa: una percentuale pit
alta di quella registrata negli altri Paesi
europei. "E' una vergogna per la categoria, una grave
mancanza di rispetto di una misura importante per
ridurre i rischi legati alla diffusione dell'epidemia”,

dice all'Adnkronos Salute Paolo Bonanni, docente di Igiene dell'Universita di Firenze e componente della

Societa d'Igiene Siti.
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Lobiettivo & tomare alle
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Di decessi dovuti a complicanze
collegate all'influenza se ne
registrano in Italia circa 8.000
ogni anno, in gran parte evitabili

I medici e gli infermieri
danno il cattivo esempio

Operatori sanitari, ['80% non si vaccina
mentre comincia la campagna gratuita
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VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE E
COPERTURE VACCINALI

OPERATORI SANITARI

Trend temporale della copertura vaccinale (%) per influenza negli Operatori Sanitari
Emilia-Romagna
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Campagna antinfluenzale

MG Pascucci, dati personali



DI che cosa stiamo parlando?

Coperture vaccinali per le
vaccinazioni obbligatorie

Coperture vaccinali per

antinfluenzale nelle persone

Coperture vaccinali per
antinfluenzale negli operatori

al 24° mese >65 anni sanitari
92.4% 52,.3% 23.1%

MG Pascucci, dati personali




Perché parlare di vaccinazioni negli operatori sanitar

Rewietn =
health Immunization of Health-Care Providers: ﬁilBPl,l
25 1Catneare  Necessity and Public Health Policies o=

Helena C. Maltezou '-* and Gregory A. Poland ? Hexithoare 2016, 4, 47;

The rationale for immunization of Health-Care Workers (HCWs) relies
on several facts:

" Susceptible HCWs are at increased risk for occupational acquisition of vaccine
preventable diseases. Analysis of past data indicates that HCWs have an increased
risk for acquisition of measles and influenza compared to adults working in non-

healthcare settings

* HCWs provide health care to patients, many of whom are at high risk for a serious
disease course, complications, or even death because of their age (e.g., neonates,
young infants, elderly) and/or underlying conditions (e.g., pregnant women,
immunocompromised patients, patients with underlying diseases). These groups
are frequent users of health-care services, yet often they do not develop a strong
immune response after immunization or they are ineligible for immunization.

G. Icardi, dati personali



Perché parlare di vaccinazioni negli operatori sanitar

Rewiewn B
| Immunization of Health-Care Providers: 'MDPI|
i | ~
”——" healthcare Necessity and Public Health Policies X

Helena C. Maltezou * and Gregory A. Poland 2 Honlthours 2018, &7;

The rationale for immunization of Health-Care Workers (HCWs) relies

on several facts:

*" Beyond their impact on morbidity and mortality, vaccine preventable diseases
outbreaks in healthcare facilities are also associated with absenteeism among

personnel, disruption of health-care services, and extensive costs because of

testing, prophylaxis, treatment, infection-control measures, and contact tracing.

G. Icardi, dati personali



erche pariare di vaccinazione antintiluenzale

negli operatori sanitari
Some key facts...

" Healthcare workers, such as doctors, nurses, other health professionals, cleaners
and porters (and also family visitors), may have substantial rates of clinical and
sub-clinical influenza during influenza seasons

" Infected healthcare workers may transmit influenza to patients, many of whom
have serious underlying conditions that increase the risk of complications

" Influenza illness in vulnerable patient populations, can also result in devastating
consequences, with severe, prolonged, and often fatal disease

" Qutbreaks of influenza among patients have been described in both long-term
care and acute care facilities

® Influenza vaccination of healthcare workers is recommended in > 40 countries
including United States and many countries of European Union

= Thomas RE, Jefferson T, Lasserson T.J. Influenza vaccination for healthcare workers who care for people aged 60 or older living in long-term care insfituions. Cochrane Database Syst Rev. 2013

= Bridges CB, Kuehnert MJ, Hall CB. Transmission of influenza: implications for control in health care setfings. Clin Infect Dis 2003; 37 1084101

= Ahmed F, Lindley M, Allred N, Weinbaum C, Grohskopf L. Effect of Influenza VaccinaBon of Health Care Personnel on Morbadity and Mortality Among Patients: Systematic Review and Grading of
Evidence. Clin Infect Dis 2013

G. Icardi, dati personali



Le vaccinazioni per soggetti a rischio per esposizione professionale

Vaccinazione anti-Morbillo, Parotite e Rosolia (MPR)

In accordo con il PNEMoRc, si raccomanda che la vaccinazione sia attiva e gratuita per
tutti gli adulti non immuni anche per una sola delle tre malattie oggetto della
vaccinazione. | soggetti adulti non immuni devono essere vaccinati in tutte le occasioni
opportune. Per tutte queste patologie il ricordo di aver avuto la malattia non puo essere
considerato affidabile.

La vaccinazione deve essere somministrata in due dosi distanziate di almeno 4

settimane. La vaccinazione puo essere effettuata anche in caso di suscettibilita ad una
soltanto delle 3 malattie prevenute dal vaccino MPR.

La vaccinazione con MPR degli OS suscettibili e indispensabile sia per
evitare il contagio dell’OS stesso sia |a possibile trasmissione di agenti
infettivi ai pazienti, con possibili conseguenti epidemie nosocomiali.

In particolare, vanno approntati specifici programmi per vaccinare:

* tutte le donne suscettibili esposte ad elevato rischio professionale, in
particolare le lavoratrici in asili nido, scuole dell’infanzia, scuole primarie
e scuole secondarie di primo grado;

* tutti gli operatori sanitari suscettibili.



Morbillo in Italia: bollettino settimanale &2 < *: Sl lludl s saes Complicanze (%)

Aggiornamento del 7 novembre 2017
Settimana di riferimento: 30 ottobre - 5 novembre 2017 (W44)

Fonte: Sistema di Sorveglianza Integrata Morbillo e Rosolia

| dati pubblicati possono subire delle variazioni da una settimana all'altra a seguito di nuove ioni e/o validazioni dei casi pi
mente segnalati. In ogni nuovo numero del bollettino vengono aggiornati i dati di tutte le settimane precedenti a partire dal 1 gennaio 2017.

Casi per Regione 4 794 4 900 ‘
o casi e decessi

800
dall’inizio dell’anno -
. . 600
88% non vaccinati
6% vaccinati con 1 sola dose 200 |
35% almeno una complicanza AP
44% ricoverati 207
22% in pronto soccorso 100 o
0
312 casi tra operatori sanitari 4 [¢ [¢ |4 M |
2013
Eté medl ana 27 anni Numero casi segnalati, per mese inizio sintomi, dall’inizio della Sorveglianza Integrata del Morbillo e della Rosolia

Di seqguito i dati principali riportati nell’infografica N.33 che copre
il periodo dal 1 gennaio 2017 al 5 novembre 2017:

e 4794 casi segnalati dall'inizio dell'anno di cui 4 decessi

e tutte le Regioni hanno segnalato casi, ma il 89% proviene da
sette: Piemonte, Lazio, Lombardia, Toscana, Abruzzo, Veneto
e Sicilia

¢ |'88% dei casi era non vaccinato e il 6% ha ricevuto solo una
dose di vaccino

e |'eta mediana dei casi pari a 27 anni. La maggior parte dei
casi (74%) e stata segnalata in persone di eta maggiore o
uguale a 15 anni

¢ |'incidenza maggiore si € verificata nei bambini sotto I'anno di
eta

e 312 casi segnalati tra operatori sanitari



CASI| DI MORBILLO IN OPERATORI SANITARI
Emilia-Romagna Anni 2012-2016

casiin operatori sanitari T ot. casi morbillo eacos |n.opf:rator|
sanitari

2012 7 61 11,5
2013 16 103 155
2014 22 208 10,6
2015 1 9 113
2016 15 83 18,1
Totale 61 464 13,1

MG Pascucci, dati personali



FOCOLAI DI MORBILLO NOSOCOMIALI CON
COINVOLGIMENTO DI OPERATORI SANITARI
Emilia-Romagna Anni 2012-2016

n. focolai con _
: . \ . , % focolaicon
coinvolgimento di operatori n.totale focolai : 208 i
e operatori sanitari
sanitari

2012 1 3 33,3
2013 6 17 35,3
2014 9 42 21,4
2015 0 2 0,0
2016 4 12 233
Totale 20 76 26,3

MG Pascucci, dati persona li



Casi di morbillo per accesso ali
servizi ospedalieri.

= Ricovero Emilia-Romagna,
¥ solo Pronto Soccorso 1 Gen - 31 Mar 2016 (n. 40)

M Messun accesso

22;55%

In totale 22 casi, pari al 55% dei casi, sono stati ricoverati presso i reparti di
malattie infettive, di pediatria, di medicina generale e di neurologia. Tra |
pazienti ricoverati, le complicanze sono state: polmoniti, insufficienza
respiratoria, pericardite, stomatiti, cherato-congiuntiviti, screzi epatici e
diarree. Una donna di 43 anni ha, inoltre, riportato un quadro clinico
particolarmente complesso con encefalite, cheratocongiuntivite, stomatite ed
epatite/ aumento transaminasi. Un’altra donna di 41 anni, dopo 10 giorni
dalla dimissione dal ricovero per morbillo, ha subito un secondo ricovero per
B sindrome di GuillainBarré.

MG Pascucci, dati personali



Morbillo negli Operatori sanitari

® E stato stimato che dal 17 al 45% dei casi di morbillo descritti in corso
di epidemia, sono contratti in seguito a un’esposizione avvenuta nel
corso di una visita medica (Morbid Mortal Wkly Report 1990; 39: 473-
476; Pediatrics 1987; 79: 356-358).

® | focolai nosocomiali di morbillo sono spesso associati ad una severa
morbilita e mortalitd riguardando gruppi di persone piu vulnerabili.
Inoltre, comportano dei costi elevati per il loro contenimento e possono
portare ad una interruzione della regolare attivita ospedaliera
soprattutto se gli ospedali non hanno la possibilita di reperire
facilmente i dati sullo stato immunitario del loro personale e delle altre
persone esposte.

[

MG Pascucci, dati personali



Morbillo negli Operatori sanitari

* Causa |la maggiore possibilita di esposizione, gli operatori sanitari hanno
un rischio di circa 18-19 volte piu elevato, rispetto alla popolazione
generale, di infettarsi con il morbillo.

®* L'immunizzazione attiva del personale sanitario contro queste malattie,
rappresenta uno degli interventi piu sicuri ed efficaci per il controllo delle
iInfezioni nosocomiali e comporta benefici per effetto diretto sui soggetti
vaccinati, € in modo indiretto, riducendo la circolazione di patogeni e
Inducendo la protezione di soggetti non vaccinati (herd immunity).

Immunization of Health-Care Personnel: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices
Recommendations and Reports November 25, 2011 / 60(RR07);1-457;
Measles in health-care settings;Helena C. Maltezou , Sabine Wicker ; American Journal of Infection Control 41(2013)

MG Pascucci, dati personali



Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale

Le vaccinazioni per soggetti a rischio per esposizione professionale

Vaccinazione anti-varicella

La presenza di fasce di suscettibilita alla varicella tra gli adulti (eta nella quale
I'infezione puo assumere caratteri di maggiore gravita) e I'evidenza scientifica
dell’insorgenza di diverse epidemie nosocomiali, rende necessario proporre
attivamente questa vaccinazione a:
* persone suscettibili che lavorano in ambiente sanitario. Prioritariamente
la vaccinazione dovrebbe essere eseguita dal personale sanitario che e a
contatto con neonati, bambini, donne gravide o con persone
immunodepresse,;

* operatori scolastici suscettibili (il ricordo anamnestico ha, per quanto
riguarda la varicella, valori predittivi molto elevati) che sono a contatto con
neonati e bambini e operano nei seguenti ambienti: asili nido, scuole
dell’infanzia, scuole primarie, scuole secondarie.

La vaccinazione va effettuata in due dosi a distanza di almeno 28 giorni una
dall’altra.



CASI DI VARICELLA IN OPERATORI SANITARI
Emilia-Romagna Anni 2012-2016

casiin operatori

T ot. casi varicella

Casi varicella in
perone di eta

% casiin operatori

sanitari X ) sanitari
maggiore 25 anni
Anno
2012 28 8.620 630 4,4
2013 35 11.885 766 4,6
2014 31 8.996 673 4,6
2015 25 7.537 569 4,4
2016 21 10.567 743 2,8
Totale 140 47.605 3.381 4,1

MG Pascucci, dati personali




FOCOLAI DI VARICELLA NOSOCOMIALI CON
COINVOLGIMENTO DI OPERATORI SANITARI
Emilia-Romagna Anni 2012-2016

n. focolai con _
. . . ! ! % focolaicon
coinvolgimento di operatori n.totale focolai } L
o operatori sanitari
sanitari

o2 2 78 2,6
2013 3 179 1.7
2014 3 223 1,3
2015 3 108 2,8
2016 2 138 1,4
Totale 13 726 1,8

MG Pascucci, dati persona li



Circolare Regione Emilia Romagna Direttore Generale
Sanita e Politiche Sociali PG/2014/43089 del
14/02/2014 «Casi di morbillo e varicella con
Interessamento di operatori sanitari non immuni verso
queste malattie: rafforzamento delle misure di
prevenzione e controllo.»

MG Pascucci, dati personali



Le vaccinazioni per soggetti a rischio per esposizione professionale

Vaccinazione anti-pertosse (dTaP)

| soggetti a stretto contatto con neonati e bambini sono a rischio di contrarre Ia
pertosse, ma anche soprattutto di trasmettere questa infezione a bambini nella
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 sanitarie di questi patogeni ponga un rischio sostanziale di severe
patologie nosocomiali, in particolare nei neonati e negli immunocompromessi.
Pertanto, per la protezione del neonato e consigliabile un richiamo con dTaP
per:

* gli operatori dei reparti coinvolti nell’assistenza al neonato

* gli operatori degli asili nido

* tutte le altre figure che accudiscono il neonato.



Vaccine 30 (2012) 5179-5190

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Vaccine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/vaccine

Review

Acellular pertussis vaccine use in risk groups (adolescents, pregnant women,
newborns and health care workers): A review of evidences and recommendations

Angela Bechini, Emilia Tiscione, Sara Boccalini, Miriam Levi, Paolo Bonanni*

L'offerta universale, attiva e gratuita della vaccinazione ha modificato I’epidemiologia
della pertosse negli ultimi 20 anni, determinando la maggior parte dei casi tra adulti e

soggetti <1 anno di eta:

* Nel caso di focolai nosocomiali, il caso indice e spesso un
operatore sanitario

* La trasmissione di B. pertussis € un evento frequente tra gli
operatori sanitari

* La vaccinazione anti-pertosse degli operatori sanitari riduce la
morbosita legata a focolai nosocomiali




I RESEARCH PAPER

Human Vaccines & Immunotherapeutics 11:1, 1-10; January 2015; © 2015 Landes Bioscience

Pertussis
Current perspectives on epidemiology and prevention

Giovanni Gabutti'*, Chiara Azzari?, Paolo Bonanni?, Rosa Prato*, Alberto E Tozzi®, Alessandro Zanettié,
and Gianvincenzo Zuccotti’

Immunization 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 immunization of:

* newborns,

e pre-school children

* adolescents, adults

* healthcare workers

* childcare workers

* pregnant women

e cocoon strategy

Prevention of pertussis requires an integrated approach and the adoption
of different immunization strategies



Le vaccinazioni per soggetti a rischio per esposizione professionale

Vaccinazione anti-epatite A

Il vaccino contro I'Epatite A e indicato per i soggetti che:
* [avorano a contatto con primati infettati dal virus dell’Epatite A (HAV)
* lavorano con HAV in strutture laboratoristiche



ionale Prevenzione Vaccinale

Le vaccinazioni per soggetti a rischio per esposizione professionale

Vaccinazione anti-tubercolare (BCG)

Il DPR 465/2001 ha drasticamente limitato le indicazioni di uso di questa
vaccinazione ai soli operatori sanitari ad alto rischio di esposizione a ceppi di
bacilli tubercolari multi-farmaco- resistenti oppure che operino in ambienti ad
alto rischio e non possano, in caso di cuticonversione, essere sottoposti a
terapia preventiva, perché presentano controindicazioni cliniche all’'uso di
farmaci specifici.

Inoltre, gli articoli 2, 17, 279 e 304 del D.lgs. 81/2008 abrogano implicitamente
la previgente normativa in materia riportando come sia necessario un piano di
valutazione del rischio per stabilire la necessita della profilassi vaccinale. Si
fanno rientrare nella categoria dei soggetti da essere sottoposti a un piano di
valutazione del rischio gli studenti di medicina e delle lauree sanitarie,
specializzandi di area medico-chirurgica, lasciando al documento di valutazione
del rischio l'individuazione di altri soggetti, quali coloro che prestano assistenza
ai soggetti fragili anche al di fuori delle strutture sanitarie.



Le vaccinazioni per soggetti a rischio per esposizione professionale

Vaccinazione anti-meningoencefalite da zecca (TBE)

La vaccinazione e raccomandata per soggetti professionalmente
esposti, in particolare lavoratori in aree endemiche e in zone rurali
e boschive (es. contadini, militari).



Le vaccinazioni per soggetti a rischio per esposizione professionale

Vaccinazione anti-rabbica.

La profilassi pre-esposizione e consigliata a tutti i lavoratori a continuo
rischio di esposizione al virus della rabbia (ad esempio, personale di
laboratorio che lavora a contatto con tale virus, veterinari, biologi,
stabulari, operatori di canili, altri lavoratori a contatto con animali
potenzialmente infeth).



Strategie per il cambiamento organizzativo

Le strategie di cambiamento organizzativo possono essere classificate nei
seguenti quattro approcci:

¢

¢
¢
*

approccio collaborativo;
approccio negoziale;
approccio emozionale;
approccio coercitivo.

Approccio
collaborativo

Strategie per
Approccio il Approccio

coercitivo emozionale

cambiamento

Approccio
negoziale

P. Ragni, dati personali



La vaccinazione antinfluenzale negli operatori sanitari:
come superare le barriere

TECHNICAL REPORT

Vaccine hesitancy amon _,

healthcare workers and t Principali motivazioni della vaccine

hesitancy fra gli operatori sanitari

patients in Europe

A qualitative study

= Preoccupazioni relative alla sicurezza dei vaccini
= Preoccupazioni relative ai nuovi vaccini
= Sfiducia nei confronti delle istituzioni sanitarie

= Sfiducia nei confronti delle industrie produttrici di vaccini

G. Icardi, dati personali



La vaccinazione antinfluenzale negli operatori sanitari:

obbligatoria?

Contarts lists available gt Sciencelirect

Vaccine

journal homepage: www.elsavier.com/locate/vacecineg

Vaccination of health care workers against influenza: Is it time to
think about a mandatory policy in Europe?

Sabine Wicker®*, Georg Marckmann ™!

S Ovevparicial Healrh Service, Unfvaraty Hopivsl Froakfur, Sosrfe Dnivensity, Theodar-Srame-Ral 7, 60390 Frankfur am Meds, Semminny
? Lundwig-Maximilions- Lwdversity, Munich. Department of Madics’ Bthica, Lessingstrazse 2, BIG36 Muich, Germaony

After three decades of official recommendations that all HCWs be vaccinated
against influenza, vaccination rates generally remain below 30% in Europe.

Experiences in the USA have shown that mandatory policies achieve a compliance
rate of nearly 100%

Given the available evidence concerning the benefits, burdens
and risks of HCWs influenza vaccination and the limited

effectiveness of voluntary policies, it is time to consider
mandatory vaccination policies for HCWs in Europe?

G. Icardi, dati personali



Attivita principali

6.10 - Promozione dell'adesione consapevole ai programmi vaccinali in specifici

gruppi a rischio e monitoraggio dell'attivita

Se le vaccinazioni sono utili ed efficaci per tutta la popolazione, presentano peré un valore aggiunto per
determinate persone che, per la presenza di patologie croniche o per un particolare status (lavoro, eta, condizioni
di vita ecc.), sono piu a rischio e necessitano di essere protette in modo particolare da alcune malattie. E pertanto
prioritario raggiungere queste persone per offrire loro le vaccinazioni adeguate. Le categorie previste sono le
seguenti:
s vaccinazione contro la rosolia (MPR) nelle donne in eta fertile,
s vaccinazione contro l'influenza nelle donne in gravidanza,
¢ vaccinazioni contro le Malattie Invasive Batteriche e l'influenza nelle persone con determinate patologie
croniche,
vaccinazione contro 'HPV nelle persone HIV positive,
vaccinazioni contro influenza, MPR e varicella negli operatori sanitari,
vaccinazioni nelle carceri.

Miglioramento dell'adesione alle vaccinazioni proposte alle persone con patologie croniche, alle persone HIV
positive, alle donne in gravidanza, alle donne in eta fertile attraverso:
o rafforzamento della rete di collaborazione con MMG, PLS, medici ospedalieri, medici specialisti, ginecologi
e ostetriche;
formazione degli operatori sanitari;
progettazione di nuove forme di interazione con le case per la salute;
diffusione a livello regionale di buone pratiche locali;
informazione ai professionisti e ai cittadini (via web e cartacea)
attivita di sensibilizzazione e coinvolgimento delle associazione dei malati

Nelle carceri: Offrire attivamente le vaccinazioni previste da indicazioni nazionali o regionali in ragione dell’'eta, del
rischio e della condizione sanitaria; attivazione dei promotori di salute; verificare l'offerta vaccinale e I'adesione
(vedasi progetto 4.1 Promozione della salute nelle carceri)

Aumentare le coperture vaccinali negli operatori sanitari attraverso il completamento dello screening immunologico
degli operatori, in particolare per morbillo e varicella; I'offerta attiva agli operatori delle vaccinazioni previste dal
PNPV; la promozione di programmi obbligatori di formazione sulle vaccinazioni rivolti agli operatori; la definizione di
una procedura per la valutazione dell'idoneita al lavoro degli operatori che rifiutano le vaccinazioni, che tenga conto
anche del rischio verso terzi. (vedasi progetto 1.8 Tutela della salute degli operatori sanitari )
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Promotion of Immunization for Health Professional in Europe
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La promozione della vaccinazione negli operatori sanitari: il progetto HProImmune e il toolkit di
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degli interventi pit sicuri ed efficaci per il controllo delle infezioni nosocomiali e

comporta benefici per effetto diretto sui soggetti vaccinati, e in modo indiretto,

riducendo la circolazione di patogeni e inducendo la protezione di soggetti non

vaccinati (herd immunity). Riveste quindi un ruolo non soltanto nella protezione H pro‘ mmune
del singolo operatore, ma anche nella garanzia e tutela dei pazienti, soprattutto quelli pit fragili ed ad alto
rischio. Inoltre, permette il mantenimento di un sistema sanitario funzionante in momenti di crisi.

26 giugno 2014 - L'immunizzazione attiva del personale sanitario rappresenta uno (\ O
+

Nonostante la disponibilita di vaccini e la loro dimostrata efficacia nella riduzione dell’incidenza di malattia e
dell’assenteismo lavorativo, la loro accettazione da parte delle popolazioni target continua a rappresentare un
elemento di criticita e la copertura vaccinale tra gli operatori sanitari risulta generalmente bassa. Recenti
epidemie di morbillo e di altre malattie prevenibili da vaccino che hanno interessato anche gli operatori sanitari
e I'esperienza maturata in occasione della pandemia influenzale del 2009, hanno dimostrato che le coperture
vaccinali sono ancora insufficienti in questa categoria di soggetti a rischio. Questo, nonostante I'accesso facilitato
alle vaccinazioni e la disponibilita (almeno teorica) di maggiori strumenti rispetto alla popolazione generale per
comprendere l'importanza della vaccinazione.

Per rispondere alla necessita di promuovere la vaccinazione tra gli operatori sanitari, I'Istituto superiore di sanita
ha preso parte a un progetto europeo intitolato "HproImmune - Promozione dell'immunizzazione degli operatori
sanitari in Europa” della durata di tre anni, coordinato dall'Istituto di Medicina preventiva, salute ambientale e
occupazionale di Atene, Prolepsis. Il progetto, iniziato il 1 settembre 2011, & co-finanziato dal Programma di
sanita pubblica della Dg Sanco 2008-2013. Il consorzio HProlmmune comprende dieci partner associati



La promozione della vaccinazione
negli operatori sanitari

Centro nazionale di epidemiologia
sorveglianza e promozione della salute - ISS

o, |risultati di uno studio qualitativo

H

Scarsa informazione e consapevolezza
Difficolta del messaggio sulle vaccinazioni
Bassa percezione del rischio

Possibili reazioni avverse

Dubbi sull’efficacia vaccinale

Mancanza di fiducia nelle istituzioni
Diffidenza nell’industria del farmaco

Mass media, web e movimenti anti-vaccinali
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Il toolkit & costituito da:

e peri 5 vaccini prioritari (Varicella, MPR (morbillo-parotite, rosolia),

e Influenza, Epatite B, DTP)

Difterite Tetano Pertosse o opuscolo informativo (pdf 5 Mb)

T o tre poster “Scegli a favore della salute” (pdf 466 kb), “Scegli
I'arma migliore” (pdf 429 kb), “In quale fetta della torta stai?”

Epadto® (pdf 430 kb)

Influenza e per influenza

o poster (pdf 1,6 b)

o scheda informativa (pdf 5,2 Mb)
e risorse per il web (un‘animazione, swf 1,2 Mb, banner, jpg 24 kb)
e materiale per la direzione sanitaria

o guida per pianificare un intervento di vaccinazione in ambito

ospedaliero (pdf 430 kb)

o modulo di rifiuto della vaccinazione (doc 32 kb)

Informati, vaccinati, o questionari pre (pdf 405 kb) e post valutazione (pdf 449 kb)

protetti.




Il valore etico e sociale delle vaccinazioni

Le caratteristiche elencate conferiscono dunque ai vaccini un grande valore dal punto di vista
umano, etico e sociale. Essi infatti sono in grado di venire incontro al bisogno di salute della
popolazione e il riconoscimento del loro valore deve essere condiviso tra tutti coloro che operano

nel sistema, siano essi cittadini, decisori politici o professionisti sanitart.

Questa condivisione ¢ indispensabile per garantire la diffusione documentata di informazioni e
conoscenze validate dall’evidenza scientifica e fattuale, che supportino I’indiscutibile validita
dell’intervento vaccinale e la sua accettabilita sociale. E dunque importante promuovere lo
sviluppo di una vera e propria “cultura vaccinale”, atta a sviluppare nel cittadino una maggiore
consapevolezza circa le potenzialita delle vaccinazioni e a contrastare invece il diffondersi di

fuorvianti falsita e pericolosi pregiudizi. Al fine di aumentare e consolidare sempre piu le

PNPV 2017-2019




La Carta di Pisa delle vaccinazioni negli operatori sanitari

| Firmatari della Carta di Pisa individuano i seguenti punti programmatici:

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 mediante vaccinazione negli OS

Sottoscrivono inoltre la Carta di Pisa:

* Societa Italiana Multidisciplinare per la Prevenzione delle Infezioni nelle
Organizzazioni Sanitarie.- SIMPIOS

La Carta di Pisa & stata redatta con il contributo di esperti, operatori e ricercatori
che hanno partecipato ai lavori della Conferenza Nazionale “Medice cura te
ipsum” tenutasi a Pisa il 27-28 Marzo 2017 e sottoscritta altresi da societa e
associazioni scientifiche per varie ragioni interessate a questo problema

* Societa Italiana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita Pubblica - SITI
* Societa Italiana di Medicina del Lavoro e Igiene Industriale - SIMLII

* Societa Italiana di Medicina Tropicale e Salute Globale - SIMET

* Societa Italiana di Pediatria - SIP

* Federazione Italiana Medici Pediatri - FIMP
* Federazione Italiana Medici di Medicina Generale - FIMMG




