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Oggetto: Aumento casi di morbillo segnalati in Italia al sistema di sorveglianza

Ai referenti regionali della sorveglianza integrata morbillo-rosolia

Vorremmo evidenziare inoltre, che sono stati segnalati 28 casi di trasmissione dell’infezione in ambito
nosocomiale, di cui 24 casi in operatori sanitari.

Infine, 1a Regione Piemonte ci ha segnalato un caso di morbillo in un medico che ha partecipato, durante il
periodo di contagiosita, al convegno nazionale "Oncologia medica universitaria italiana tra formazione, ricerca e
assistenza" che si e svolto presso il Policlinico di Modena nei giorni 3 e 4 febbraio 2017. | referenti regionali del
Piemonte hanno informato i partecipanti (circa 140 persone in totale, provenienti da tutta Italia) della
possibilita che siano stati esposti all’infezione. Pertanto, chiediamo di segnalare eventuali casi tra persone che

hanno partecipato a tale convegno, indicando nella piattaforma web, alla voce “Indicare focolaio”, il nome
focolaio “convegno oncologia Modena”.
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Letter to the editor: Measles on the cruise ship: links
with virus spreading into an emergency department in

Southern Italy

V Cozza**, M Chironna?, C Leo*, R Prato (rosa.prato@unifg.it)*
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April, we observed a sharp increase in the number
of cases, developing into a rapidly spreading out-
break that was reaching its fifth generation [3]. As of
8 May 2014, 32 cases have been identified through
the enhanced measles surveillance system and active
contact tracing; 17 were female, the median age was
19 years (range: 0-39 years), and 25 were hospitalised.
Of 32 cases, one had been vaccinated with one dose
of measles-mumps-rubella vaccine (MMR); two cases
received one dose as post-exposure prophylaxis dur-
ing the epidemic.
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Letter to the editor: Measles on the cruise ship: links
with virus spreading into an emergency department in

Southern Italy

V Cozza*?, M Chironna’, C Leo*, R Prato (rosa.prato@unifg.it)*

With the exception of four small family
clusters (range: 2-5 cases), 12 of the 32 secondary
cases had been exposed to a measles case In the ED or

a time perlod compatlble with thelr Incubation p perlod,
elther as visitors, patlents or healthcare workers.
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and lower still in adolescents and young adults. The
accidental introduction of measles to healthcare facili-
ties could generate dangerous consequences as in our
outbreak where an infant under the age of one year and
a woman in the third month of pregnancy were acciden-
tally infected in the ED.
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Outbreak of a new measles B3 variant in the Roma/Sinti

population with transmission in the nosocomial setting,
Italy, November 2015 to April 2016

AFilia*, AAmendola?, M Faccini 2, M Del Manso !, S Senatore 3, S Bianchi 2, BM Borrini 4, A Ciampelli 2, E Tanzi 2, MT Filipponi
3, G Piccirilli *, T Lazzarotto *, MG Pascucci , M Baggieri 7, F Magurano?

An unvaccinated adult, employed near a Roma camp in
Milan. The patient developed fever in early January 2016
and was hospitalised four days later. Measles was

Py diagnosed after two more 2 days, following rash onset

» 17 cases linked virologically
» Median age: 37 years (range: 22—49 years)

The Parma cluster

» None vaccinated orkers (HCW) in the
. ) ... two persons who
» One case complicated by keratoconjunctivitis during the outbreak

ed measles
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Other cases related to this
cluster included four HCW
working in different healthcare
settings in the community and
six persons with no apparent
contact with any of the above
cases.




RAPID COMMUNICATIONS

Outbreak of a new measles B3 variant in the Roma/Sinti

population with transmission in the nosocomial setting,
Italy, November 2015 to April 2016

AFilia*, AAmendola?, M Faccini 2, M Del Manso !, S Senatore 3, S Bianchi 2, BM Borrini 4, A Ciampelli 2, E Tanzi 2, MT Filipponi
?, G Piccirilli *, T Lazzarotto * , MG Pascucci , M Baggieri 7, F Magurano’

A hospital worker with no direct patient contact, who was
hospitalised with high fever over 14 days starting in the
first week of March, but in whom a diagnosis of measles
was made only retrospectively, after hospital discharge

The Piacenza cluster

» 7 cases
» Median age: 40 years (range: 35—68 years)

» A high rate of complications:

three developed pneumonia, two of them with acute respiratory insufficiency
three developed diarrhoea

two keratoconjunctivitis

one pericarditis

one thrombocytopenia

one Guillain-Barré syndrome

five developed increased liver enzymes
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“...Dr. Carter, where are you?”




Journal of Public Health | Vol. 36, No. 3, pp. 375-381 | doi:10.1093/pubmed/{dt096 | Advance Access Publication 6 October 2013

Outbreak report: nosocomial transmission of measl
an unvaccinated healthcare worker—implications f

health

Ruchi Baxi't, Oliver T. Mytton't, Muhammad Abid?, Anne Maduma-Butsh
Shabnam lyer®, Anyanate Ephraim?, Kevin E. Brown3, Eamonn O’Moore?

Treated as inpatient

Gan 16 years (measles D4 genotype)
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Health care worker, exposed at work

risk and 8 high risk)

N
110 contacts identified (102 low

This report highlights the significant resource implications of a
case of measles in an HCW, This is an event that is almost com-
pletdy avoidable, given the availability of a highly efficacious
vacdne, with seroconversion rates thought to be almost
100%." 1t adds further weight to calls to ensuring high levels
of vacdnation against measles amongst HCWs to prevent
future occurrences It also emphasizes the importance of
documenting vaccination status, not only to serve as a promg
for vacanation, but to also assist contact tracing enquiries.

The report also highlights the importance of complete and
acaurate identification of all contacts, including those with tran-
sient contact The HOW was not initially identified as a contact
of Case 1, which may have contributed to a delay in the recog-
nidon of the illness and is notification. It also meant she/he

e did not receive measles prophylaxis. HCWs are an important
e rsk group because of their potendal ability to transmit the
———¢ disease to vulnemble groups.'* The identification of all HCWs
) : : may be particularly challenging. There may be multiple bref
> contacts dentfied A2 8ven MR and transient encounters—the time and frequency of these
Laboratory confin|  COMLACES 1 unlikely to be documented in cinical notes
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Il rischio potenziale  * i 2013

Medici e odontoiatri 103.837
Personale infermieristico 259.947
Totale 363.784
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17.825 OS suscettibili
per morbillo

http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2 6.jsp?lingua=italiano&id=4606&ar
ea=statisticheSSN&menu=annuario

Tafuri S, Gallone MS, Gallone MF, Pappagallo MT, Larocca A, Germinario C. Monitoring the process of measles elimination by serosurveillance data: The
Apulian 2012 study. Vaccine. 2016;34(18):2092-5.



American Journal of Infection Control 44 (2018 1420-1

Contents lists available at ScienceDirect

American Journal of Infection Control
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journal homepage: www.ajiciournal.org

Brief Report

How will the MMR universal mass vaccination change the
epidemiologic pattern of mumps? A 2012 Italian serosurvey

@ CrossMark

Silvio Tafuri PhD, MD, Maria Serena Gallone MD *, Angela Maria Vittoria Larocca BD,
Cinzia Germinario MD
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Il portale dell'epidemiologia per la sanita pubblica
a cura del Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute
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A seroprevalence survey on varicella among adults in the vaccination
era in Apulia (Italy)

S. Tafuri**, M.S, Gallone*, M.G. Cappelli®, M.F. Gallone*, AM.V. Larocca®, €. Germinario®

tltaly
* Hygiene Department, Policlinicn General Hospital, Bart Italy
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Indicatori - PASSI 2012-2015

Donne in eta fertile
vaccinate per la
rosolia

Donne in eta fertile
suscettibili alla
rosolia

Donne in eta fertile
suscettibili alla
rosolia o non
consapevoli dello
stato immunitario

Donne in eta fertile
non consapevoli
dello stato
immunitario

135.328 OS non consapevoli dello stato immunitario

per rosolia




| Conti (conservativi) della Serva

v DRG 421 — Tariffa: 2.184 €

v’ Durata della malattia: 10-20 gg v’ 5% di suscettibili per morbillo
»  Costo orario medico ospedaliero: 38 € v Costo vaccino MPR: 9,82 €
»  Costo orario personale infermieristico: 12€
http://www.epicentro.iss.it/problemi/morbillo/morbillo.asp
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=45074&completo=tru

ehttp://www.aranagenzia.it/attachments/article/4981/Sanit%C3%A0 Raccolta%20sis
tematica Aggiornata Gennaio%202017.pdf

* Piemonte, Lombardia, Lazio, Toscana, 2013
Medici e odontoiatri 37.365
Personale infermieristico 98.069
Gennaio/Febbraio 2017 Totale 135.434

24 operatori sanitari ammalati

Ipotesi: @

- 8 Medici - 16 Infermieri

- 80% dei casi ricoverati Costo: 66.500 €

- 10 giorni di lavoro persi / OS

L 4

COStO: 75'000 € http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2 6.jsp?lingua=italiano&id=4606&ar

ea=statisticheSSN&menu=annuario




| Conti (conservativi) della Serva

Regione Toscana
Personale nei ruoli sanitari, professionali,
tecnici e amministrativi *
49.447 unita
7
Suscettibili per morbillo = 2.424

7
Costo vaccini =23,807 €

———
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Human Vaccines & Immunotherapeutics 11:1, 133-139; January 2015; © 2015 Landes Bioscience

Low vaccination coverage among italian
healthcare workers in 2013

Contributing to the voluntary vs. mandatory
vaccination debate

Francesca Fortunato', Silvio Tafuri?, Vanessa Cozza'?, Domenico Martinelli', and Rosa Prato'*

2011. A total of 2198 health professionals responded in 51/69 Apulian hospitals (median age: 45 years; 65.2% nurses,
22.6% doctors and 12.2% other hospital personnel). Vaccination coverage was 24.8% for influenza, 70.1% for hepatitis B,
9.7% for MMR, 3.6% for varicella, and 15.5% for Td booster. Receiving counselling from occupational health physicians
(OHPs) was associated with influenza (OR = 1.8; 95%Cl = 1.5-2.2; P < 0.001), hepatitis B (OR = 4.9; 95%C| = 3.9-6.3; P <
0.001), varicella (OR = 43.7; 95%Cl = 18.9-101.7; P < 0.001), MMR (OR = 8.8; 95%Cl = 4.1-18.6; P < 0.001) and tetanus (OR =
50.5; 95%Cl = 30.1-88.3; P < 0.001) vaccine uptake.



Piano Nazionale Prevenzione
Vaccinale
(PNPV)
2012 - 2014

Le vaccinazioni per gli operatori sanitari

La base legislativa delle vaccinazioni negli operatori sanitari € il Decreto Legislativo 9 aprile 2008,
n. 81, che all’articolo 279 recita: «

Partendo da tali considerazioni, a tutti gli operatori sanitari ¢ gli studenti dei corsi di laurea e di
diploma dell’area sanitaria sono fortemente raccomandate le seguenti vaccinazioni 7

Vaccinazione anti-morbillo, parotite, rosolia (MPR). “

L’eta di incidenza di queste infezioni € progressivamente aumentata negli ultimi anni, tanto che
sono sempre piu frequenti le descrizioni di epidemie nosocomiali da tali agenti infettivi. La
vaccinazione con MPR degli operatori sanitari suscettibili ¢ indispensabile sia per evitare danni
all’operatore stesso (basti rammentare la pericolosita del morbillo nell’adulto e della rosolia per le
donne in eta fertile), sia per evitare la possibile trasmissione di agenti infettivi ai pazienti e di
sostenere pertanto epidemie nosocomiali] Si rammenta che la vaccinazione deve essere
somministrata in due dosi distanziate di almeno 4 settimane, e che, per tutte queste malattie, il
ricordo di aver avuto la malattia non puo essere considerato affidabile. In particolare, per la rosolia
¢ necessario avere documentazione sierologica di immunita. La vaccinazione puo essere effettuata
anche in caso di suscettibilita ad una soltanto delle 3 malattie prevenute dal vaccino MPR. ¥




DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIO-
NALE 18 febbraio 2013, n. 241

Intesa Stato-Regioni 22 febbraio 2012: “Piano
Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2012-2014".
Recepimento e adozione Calendario Regionale
Vaccinale 2012 ‘Calendario per la vita’.

Indicazioni per I'offerta delle vaccinazioni agli
operatori sanitari

Indicazioni per Uofferta delle vaccinazioni agli
studenti dei corsi di studio dell’area sanitaria



Regione Puglia
Indicazioni per l'offerta delle vaccinazioni agli operatori sanitari

v | medici competenti sono responsabili dell’identificazione e
dell’esecuzione delle vaccinazioni che devono essere effettuate al
personale sanitario

v’ A tutti gli operatori sanitari e agli studenti dei corsi di studio
dell’area sanitaria sono fortemente raccomandate le seqguenti
vaccinazioni:

— Vaccinazione anti-epatite B

— Vaccinazione anti-influenzale stagionale

— Vaccinazione anti-morbillo, parotite, rosolia
— Vaccinazione anti-varicella

— Vaccinazione anti-tubercolare (al proposito si rimanda al DIgs
81/2008 e s.m.i.)

— Richiamo decennale della vaccinazione antidifto-tetano-pertosse.

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 18 febbraio 2013, n. 241 Intesa Stato-Regioni 22 febbraio 2012: “Piano Nazionale di
Prevenzione Vaccinale 2012-2014". Recepimento e adozione Calendario Regionale Vaccinale 2012 ‘Calendario per la vita’.



Regione Puglia
Indicazioni per l'offerta delle vaccinazioni agli operatori sanitari

v’ | medici competenti provvedono al depistage
degli operatori suscettibili nei confronti di
morbillo, parotite, rosolia e varicella e all’'offerta
delle relative vaccinazioni in occasione della
prima visita prevista dalla sorveglianza sanitaria
del lavoratore

v | medici competenti curano, in ogni struttura del

Servizio Sanitario Regionale, |'anagrafe vaccinale
degli operatori sanitari

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 18 febbraio 2013, n. 241 Intesa Stato-Regioni 22 febbraio 2012: “Piano Nazionale di
Prevenzione Vaccinale 2012-2014". Recepimento e adozione Calendario Regionale Vaccinale 2012 ‘Calendario per la vita’.



ANNUAL UPDATE ON MEASLES AND RUBELLA ELIMINATION STATUS

c. + Supplemental immunization activities (SIA) 7

Were supplementary immunization activities with measles/rubella-containing vaccine conducted
in the year under review (please check the appropriate box)? ¥

XIyes - - []NOT

SIA Type of SIA-  Vaccine (M, Dates” Age (range) Target Coverage
conducted (e.g.catch- MR, MMR)® (start-end) = of target population  achieved
as national up, mop-up, group = size™ (%)=

or follow-up)*

subnational

[Regional Catch-up, MMR/MMR  From March- = Susceptible About 7,000 46.7% for 1
recommend mop-up, VH 2013 - health-care  subjects. Of doseand
ations for follow-up* ongoingH- workersand 965 24.8% for 2
health care medical screened in. | dosesH
workers and students 2016, 105

medical (age 18-70 resulted

students years)= susceptible®

(R R
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Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale
PNPV 2017-2019

Le vaccinazioni per soggetti a rischio per esposizione professionale

Operatori sanitari: per gli operator1 sanitar1 un adeguato intervento di immunizzazione &
fondamentale per la prevenzione ed il controllo delle infezioni (anti-epatite B. anti-influenzale,
anti-morbillo. parotite, rosolia (MPR). anti-varicella. anti-pertosse). Nella maggior parte de1 casi,
I'immunmizzazione attiva riveste un ruolo non soltanto di protezione del singolo operatore. ma
soprattutto di garanzia nei1 confronti dei pazienti, a1 quali l'operatore potrebbe trasmettere
I'infezione determunando gravi danm e persino casi mortali. Anche per gli student: de1 corsi di
laurea dell area sanitaria sono fortemente raccomandate le medesime vaccinaziom indicate per gh

operator1 samitari.

Vaccinazione anti-Morbillo, Parotite e Rosolia (MPR)

In particolare, devono essere approntat: specifici programnu per vaccinare:

e tutte le donne suscettibili esposte ad elevato nischio professionale. in particolare le
lavoratrici 1n asili nido. scuole dell infanzia, scuole primarie e scuole secondarie di primo

grado:

¢ tutt1 gh operaton sanitar suscettibali.



.....
......
.,
.

o
o

|| Regione Puglia
OO,,,L OSPEDALI RIUNITI

N ) S— Azienda Ospedaliero — Universitaria
} RR FOGGIA
Universita di Foggia ||

Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche AZIENDA LOCALE

Settore di lgiene
Responsabile: Prof ssa Rosa Prato

PROTOCOLLO PER LA PREVENZIONE DEL RISCHIO BIOLOGICO

Screening e vaccinazioni degli studenti, specializzandi e dottorandi di area sanitaria

Obiettivi

Realizzare interventi di prevenzione primaria relativamente ai principali elementi del
rischio biologico per gli studenti dei Corsi di Laurea e i medici delle Scuole di
Specializzazione e dei Dottorati di Ricerca dei Dipartimenti di area medica, attraverso
la valutazione dello stato di immunita/suscettibilita alle infezioni per le quali esiste un
rischio di esposizione occupazionale.

Si terra conto del valore predittivo positivo del ricordo anamnestico pari al 100% per la
varicella;, per morbillo, parotite e rosolia, in assenza di documentazione di avvenuta
vaccinazione o di immunita naturale, si provvedera all’accertamento sierologico.
L'offerta della vaccinazione avverra tramite consenso informato dei soggetti suscettibili.
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Universita di Foggia

Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche AZIENDN. LOCALE 01

Settore di Igiene
Responsabile: Prof.ssa Rosa Prato

PROTOCOLLO PER LA PREVENZIONE DEL RISCHIO BIOLOGICO

Screening e vaccinazioni degli studenti, specializzandi e dottorandi di area sanitaria

Anamnesi, counselling e
raccolta consenso
informato

Accesso ambulatorio

Prenotazione via e-mail )
dedicato

Accertamento stato
Rilascio certificato Offerta vaccinazioni immunitario MPRV per i
soggetti non vaccinati

Consegna certificato o ] . o
all’Area segreteria studenti Servizi agli Studenti e Terza Missione!




Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale
PNPV 2017-2019

Perseguire gli obiettivi del PNEMoRc e rafforzare le azioni per
I’eliminazione

Operaton sanitan: tutti gli operator: sanitari suscettibili a morbillo e rosolia dovrebbero essere
vaccinati; &, moltre. necessario investire nella loro formazione tecnica e scientifica focalizzata
sulle vaccinaziom e sulla capacita di comunicazione e interazione con l'utenza. Dovrebbe
essere presa in considerazione anche una politica di divulgazione della compliance vaccinale
degli operatori nelle diverse strutture sanitarie.



Regione Puglia

Modello di raccolta e divulgazione delle coperture vaccinali
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Medico
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Medico
competente

OER Puglia

www.sanita.puglia.it
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competente
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Vaccination policies for healthcare workers in Europe @Cmssmk
Helena C. Maltezou®*, Gregory A. Poland®

The role of behavior, education, and communication on vaccine
uptake was only recently appreciated [37,66,67]. Communication
to health-care professionals is crucial in order to increase vaccine
uptake, especially if mandatory vaccination policies for HCWs
become the standard practice. Strategies to overcome resistance
and mistrust about vaccinations among HCWs should be devel-
oped. Education of HCWs about VPDs and vaccines should be
emphasized, in order for them to communicate efficiently to the
general public. The curricula of medical schools and the profes-
sional societies should expand education about these issues for
HCWs of all specialties. Overall efforts should focus on improving
awareness about recommended vaccines and their efficacy and
safety. In addition to perceived susceptibility to and severity of
VPDs, and efficacy and safety of vaccines, perceived ethical respon-
sibility is also a key issue to be addressed among HCWs| Patients
expect that health-care personnel will not place them in danger by
the transmission of diseases that are vaccine-preventable

it appears that issues of transparency and ethics in decis G ra Zie pe r I'atte N Zio ne

policy-making about vaccinations will increasingly play a
role both for the public and HCWs [68]. domenico.martinelli@unifg.it



