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The Parma cluster 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 diagnosed after two more 2 days, following rash onset

Two healthcare workers (HCW) in the same hospital and two persons who visited the hospital during the outbreak period also developed measles

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.

 17 cases linked virologically
 Median age: 37 years (range: 22–49 years) 
 None vaccinated
 One case complicated by keratoconjunctivitis



The Piacenza cluster 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

 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



“…Dr. Carter, where are you?”





 Ricovero
 Complicanze

 Giorni di lavoro persi
 Terapia 
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* Italia, 2013Medici e odontoiatri 103.837Personale infermieristico 259.947Totale 363.784

95.1% (95% CI = 94.1–96.1)

17.825 OS suscettibili per morbillo  
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.

http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=4606&area=statisticheSSN&menu=annuario

Il rischio potenziale



24.010 OS suscettibili per parotite 25.465 OS suscettibili per varicella

135.328 OS non consapevoli dello stato immunitario per rosolia



Gennaio/Febbraio 201724 operatori sanitari ammalati

 DRG 421 – Tariffa: 2.184 €
 Durata della malattia: 10-20 gg
 Costo orario medico ospedaliero: 38 €
 Costo orario personale infermieristico: 12€

http://www.epicentro.iss.it/problemi/morbillo/morbillo.asphttp://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=45074&completo=truehttp://www.aranagenzia.it/attachments/article/4981/Sanit%C3%A0_Raccolta%20sistematica_Aggiornata_Gennaio%202017.pdf
* Piemonte, Lombardia, Lazio, Toscana, 2013Medici e odontoiatri 37.365Personale infermieristico 98.069Totale 135.434

Ipotesi:- 8 Medici - 16 Infermieri- 80% dei casi ricoverati- 10 giorni di lavoro persi / OS

Costo: 75.000 €

 5% di suscettibili per morbillo
 Costo vaccino MPR: 9,82 €

Costo: 66.500 €

I Conti (conservativi) della Serva

http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?lingua=italiano&id=4606&area=statisticheSSN&menu=annuario



I Conti (conservativi) della Serva

Regione ToscanaPersonale nei ruoli sanitari, professionali, tecnici e amministrativi *49.447 unità
Suscettibili per morbillo = 2.424 
Costo vaccini ≈23,807 €









Regione Puglia
Indicazioni per l’offerta delle vaccinazioni agli operatori sanitari
 I medici competenti sono responsabili dell’identificazione e dell’esecuzione delle vaccinazioni che devono essere effettuate al personale sanitario
 A tutti gli operatori sanitari e agli studenti dei corsi di studio dell’area sanitaria sono fortemente raccomandate le seguenti 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 Dlgs81/2008 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
 I medici competenti provvedono al depistagedegli 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
 I medici competenti curano, in ogni struttura del Servizio Sanitario Regionale, l’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’.







ObiettiviRealizzare 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 immunità/suscettibilità alle infezioni per le quali esiste un rischio di esposizione occupazionale.Si terrà 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 immunità naturale, si provvederà all’accertamento sierologico. L’offerta della vaccinazione avverrà tramite consenso informato dei soggetti suscettibili.



Prenotazione via e-mail Accesso ambulatorio dedicato
Anamnesi, counselling e raccolta consenso informato

Accertamento stato immunitario MPRV per i soggetti non vaccinati Offerta vaccinazioniRilascio certificato

Consegna certificato all’Area segreteria studenti Servizi agli Studenti e Terza Missione!
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Regione Puglia
Modello di raccolta e divulgazione delle coperture vaccinali
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OER Puglia

www.sanita.puglia.it



Grazie per l’attenzione
domenico.martinelli@unifg.it


