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Modelli organizzativi efficaci per aumentarel’adesione degli OS alle vaccinazioni. Il puntodi vista del Medico del Lavoro
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Berlino, 1927
morti 48.742tubercolosi 4570cancro 6443malattie cardiache 5656malattie vascolari 4818apoplessia cerebrale 5140polmonite 2419tosse convulsa (pertosse) 961difterite (bambini) 562scarlattina 123morbillo 93ancora lattanti 3640
nati 42.696

Alfred Döblin, Berlin Alexanderplatz, 1929



D. Lvo 81/08TITOLO IPRINCIPI COMUNICapo IIIOBBLIGHI DEI LAVORATORIart. 20, comma 2, lettera g

2. I lavoratori devono in particolare:
g) non compiere di propria iniziativa operazioni omanovre che non sono di loro competenza ovveroche possono compromettere la sicurezza propria o dialtri lavoratori;



D. Lvo 81/08TITOLO XESPOSIZIONE AD AGENTI BIOLOGICICapo IIISORVEGLIANZA SANITARIAart. 279, comma 2, lettera a

2. Il datore di lavoro, su conforme parere del medicocompetente, adotta misure protettive particolari per queilavoratori per i quali, anche per motivi sanitari individuali,si richiedono misure speciali di protezione, fra le quali:
a) la messa a disposizione di vaccini efficaci per queilavoratori che non sono già immuni all’agente biologicopresente nella lavorazione, da somministrare a cura delmedico competente



Use of standard precautions among 3200 health care workers in Iowa, by occupation.Black columns, physicians; gray columns, registered nurses; white columns, licensedpractical nurses; and striped columns, medical technologists.

Doebbeling et al, Clin Infect Dis 37: 1006-1013, 2003
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OBIETTIVI
2017 2018 2019

Men. B ≥ 60% ≥ 75% ≥ 95%
Men. ACWY135 ≥ 60% ≥ 75% ≥ 95%
MMR ≥ 60% ≥ 75% ≥ 95%
Varicella ≥ 60% ≥ 75% ≥ 95%
Rosolia ridurre a <5% le donne suscettibili in età fertile



Epatite BVaricellaRosoliaParotite MorbilloPertosseInfluenza

VACCINI PER OPERATORI SANITARI



Trevisan et al, Future Virol 10:53,2015



Trevisan et al, Future Virol 10:53,2015







Operatori sanitari suscettibili
Morbillo 4,6-17%Parotite 15,7-25%Rosolia 4,5-18,6%Varicella 4,1-16,7%Pertosse 48,3-68,8%Epatite B 22,6-35%



INFLUENZA 24,8%EPATITE B 70,1%VARICELLA 3,6%MMR 9,7%



Malattia Anno Casi Reparti coinvolti Operatori coinvolti AOP UNIPD

Meningite 2015 8 9 193 170 23

2016 6 6 4 60 4

Pertosse 2015 2 2 37 11 26

2016 6 6 99 87 12



Malattia Anno Casi Reparti coinvolti Operatori coinvolti AOP UNIPD

Varicella 2016 10 3 35 24 11

Rosolia 2016 0 0 0 0 0
Parotite 2016 3 5 42 35 7

Morbillo 2016 2 3 26 21 5



A seconda degli studi la duratadella protezione varia da 4-12anni, con una perdita annualedella immunità variabile dal 2 al13%.



0
20
40
60
80

100
200

4
200

5
200

6
200

7
200

8
200

9
201

0
201

1
201

2
201

3
201

4
201

5
201

6

% soggetti con certificato vaccinazione



0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

epa B V R P M
studenti specializzandi
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non-responder: “un soggetto che non
sviluppa anticorpi di superficie non
protettivi ((>10 IU/l) dopo aver completato
due serie complete di vaccino e per il quale
è stata esclusa una infezione acuta o
cronica” (CDC, 2011)



I CDC raccomandano che i soggetti consierologia dubbia dovrebbero essereconsiderati suscettibili a meno che non vi siauna chiara evidenza di immunità. Il rangeindicato come “dubbio” è utilizzato daiproduttori di test come un “safety net” perclassificare quei soggetti il cui livello dianticorpi è tale, sebbene misurabile, da nonessere certi che possa essere protetivo incaso di esposizione al virus.
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Trevisan et al., Future Virology 2015













Multiterapia Di Bella

PARASCIENZA: OPINIONI, NON FATTI

SCIENZA: FATTI, NON OPINIONI


