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zione e il controllo
delle intezioni (anti-epatite E ti-influenzale, anti-morbillo,

parotite, rosolia (MPR), anti-varicella, anti-pertosse, (HCG™) )

*Le indicazioni di uso di questa vaccinazione sono limitate 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.
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: ne da HIV trasmette
la malattic
gli OS che hanno acquisito l'infezione I'hanno anche molto probabilmente trasmessa a
pazienti e familiari di pazienti
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* I'11,8% degli operatori sociosanitari.
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incremento dei te H. Lo studio ha anche

evidenziato le caratteristiche de ant oiti da NILI, in genere over 65,

con una maggiore prevalenza di malattie respiratorie, cardiovascolari,
ematologiche e di sindrome da immunodeficienza acquisita

A fronte di queste evidenze, le coperture vaccinali negli OS rappresentano

( quindi un punto critico per il nostro Paese
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I'adesione alla vaccinazione influe e f peratori sanitari délll’ospedale

~ universitario di Udine
per malattia.

e gli vaccinale sulle assenze da lavoro

Congresso Nazionale Siti Ott 2018
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Sertore iche (21%), I'area
rasfusionale | e piu basse l'area
materno-intantile ' iche (10%) e la chirurgia

~generale (67o)

® Le assenze per malattia risultavano significativamente inferiori (p<0.001)

negli operatori vaccinati
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per la protezione dei lavoratori, recepita da tutti gli stati membri, gli operatori
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sanitari non sembra o rispettare le linee guida e le raccomandazioni esistenti a

livello internazionale e nazionale per le vaccinazioni e non si registra nessun aumento
. rilevante della copertura vaccinale in questa categoria target.



¢
{

II'otTerta

ostacoll legart 2, DASSA percezione del
i
rischio e talse convinz : a0 domanda di vaccinazione

parte degli OS

r



Motivazioni per non accettare la vaccinazione antinfluenzale riportate dagli operatori non vaccinati negli
ultimi 5 anni, stratificate per professione. Tra parentesi i valori assoluti.

Le percentuali sono calcolate sul totale delle risposte date da ciascun gruppo per cui si € stratificato

Barriere personali riguardo l'influenza

B 1 nschio lega® allinfluenza non giustifica la
vacoinamone T —

Non 3i ammala mai di influersa

W Mansione che non implica rischio infettivo
Barriere personali riguardo la vaccinazione

" m Paura effetti collaterali
Medico (n. 27)

Attitudine generale
m Corgrario alla vecconazione

m Paura inezons

Infermiere (n. Barriere organizzative

172) M La vaccinazons € stata proposta, ma senza
adeguate informazons

m Ora e modalita incompatbil coi tumi o
avoro

La vaccinazons non & mai stata proposta

“il rischio legato alla malattia influenzale non giustifica il ricorso alla vaccinazione” (38,4%) e
“non si ammala mai di influenza” (38,0%) sono le motivazioni piu frequentemente riportate da chi
non ha mai aderito alla vaccinazione negli ultimi 5 anni.

Nel grafico i risultati di un'indagine, condotta nel 2010 tra gli OS dell'ex AUSL di Ravenna, volta a
chiarire le motivazioni della mancata vaccinazione per influenza tra gli OS.
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Societa |t nizzazioni Sanitarie -

DIMPIOS

Societd ltaliana di Igiene
miﬁ taliona di Me A o Ml
Associazione Nazionale Medici delle Dire edaliere - ANMDO

ASSbiCIZIOI‘_l Italiana Responsabili Servizi Protezione Prevenzione in Ambito Sanitario - AIRESPSA

Societd Italiana di Medicina Tropicale e Salute Globale - SIMET |
cieta ltaliana Medicina dei Viaggi e delle Migrazioni - SIMVIM
cieta ltaliona di Pediatria - SIP

Federazione Italiana Medici Pediatri - FIMP

ederazione ltaliana Medici di Medicina Generale - FIMMG
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rosolia(MPR), anti-pe

® 2. Ribadire il ruolo degli OS nel raggiungimento dell’obiettivo di eliminazione di

mo '_, ° e rosolia nel quadro degli accordi internazionali

Il ruolo rivestito dagli @b negli ultimi episodi epidemici si e dimostrato cruciale, in
quanto essi stessi sono risultati vittime del morbillo e sostenitori della catena di

contagio sia in ambito ospedaliero che comunitario.
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® 4. Introdurre forme di promozione della vaccinazione e forme di

incentivazione adeguate al contesto di lavoro degli OS
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- * 7. Implementare progett multidisciplinari sui temi della

sorveglianza e della prevenzione delle malattie prevenibili mediante

()

vaccinazione negli operatori sanitari
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a pratica

alidate dalla comunité

tudio e la ricercaq, il pensiero

buone pratiche, al fine di garantire

anifica, svolge e partecipa ad attivita di

orme obblighi derivanti dal programma di Educazione

Continua in Medicina.

Art. 37 —-Linee guida e buone pratiche assistenziali

L'Infermiere, in ragione del suo elevato livello di responsabilitd professionale, si

attiene alle pertinenti linee guida e buone pratiche clinico assistenziali e vigila sulla
loro corretta applicazione, promuovendone il continuo aggiornamento.
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