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La ripresa del
morbillo mette

a rischio anche
operatori sanitari
che ritengono di
essere protetti
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Il bollettino Morbillo & Rosolia News n. 74, luglio 2024, ha
evidenziato che l'improvviso aumento dei casi di morbillo
segnalati negli ultimi quattro mesi del 2023 (33 casi) si &
accentuato nel 2024: nel periodo gennaio-giugno vi sono
stati 717 casi, di cui 605/676 non vaccinati, con 55 casi fra
gli operatori sanitari, di cui 41 non vaccinati. La Societa
Italiana Emergenza Urgenza Pediatrica (SIMEUP), ritiene
indispensabile che i responsabili della sicurezza nei nostri
ospedali, dai direttori ai medici competenti, si attivino
quanto prima per evitare che altri OOSS vengano colpiti

da infezioni prevenibili con il vaccino, come il morbillo.
L'adozione di un protocollo vaccinale nel rispetto delle leggi
esistenti e delle chiare indicazioni della Corte Costituzionale
puo favorire I'adesione degli operatori sanitari alla profilassi
immunitaria, riducendo la percentuale di suscettibili, e
rendendo piu sicuri i reparti ospedalieri

The Morbillo & Rubella News bulletin n. 74, July 2024,
highlighted that the sudden increase in measles cases
reported in the last four months of 2023 (33 cases), was
accentuated in 2024: 717 cases in the period January-June,
of which 605/676 unvaccinated, with 55 cases among
Healthcare Workers, of which 41 unvaccinated. SIMEUP,

the Italian Society of Pediatric Emergency and Urgency,
believes it is essential that those responsible for safety in
our Hospitals, from Directors to Competent Doctors, take
action as soon as possible to prevent other HCW from being
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affected by vaccine-preventable infections, such as measles.
The adoption of a vaccination protocol in compliance with
existing laws and the clear indications of the Constitutional
Court can encourage healthcare workers to adhere to
immune prophylaxis, reducing the percentage of susceptible
people and making hospital departments safer.

Introduzione

1l bollettino Morbillo ¢ Rosolia News n. 74, luglio 2024, del-
la sorveglianza epidemiologica nazionale del morbillo e della
rosolia, ha evidenziato che I'improvviso aumento dei casi di
morbillo segnalati negli ultimi quattro mesi del 2023 (33 casi),
si & ulteriormente accentuato nel 2024: 717 casi nel periodo
gennaio-giugno, di cui 45 importati [1].

Eradal 2019 che in Italia non si osservava un numero di casi di
morbillo cosi elevato.

Nei primi mesi della pandemia di Covid-19, gli unici metodi
disponibili per rallentare la diffusione della malattia sono sta-
ti gli interventi non farmaceutici (NPI) come il lockdown, I'u-
so di mascherine, il distanziamento sociale, la chiusura delle
scuole, i divieti di viaggio.

Peraltro, anche quando sono diventati disponibili i vaccini
contro il Covid-19, nella maggior parte dei Paesi si € continua-
to a utilizzare queste misure, che hanno ridotto la circolazio-
ne sia del morbillo, sia di malattie quali I'influenza, le malattie
invasive da meningococco, pneumococco e H. influenzae e al-
tre [2,3]. Nei primi tempi della pandemia si sono ridotte anche
le coperture vaccinali, il che significa che il numero di bambi-
ni e adulti non protetti dalle malattie prevenibili con vaccino
(MPV) ¢ potenzialmente aumentato [4].

Un’attenta lettura dei bollettini M¢OR News pubblicati dal
2020 a oggi evidenzia pero un aspetto su cui occorre riflette-
re: in Italia i casi di morbillo non sono stati molti (900), ma il
numero di operatori sanitari (OOSS) che si sono ammalati ¢
relativamente elevato: 76, di cui 54 non vaccinati.

Si poteva prevenire questo rischio per gli operatori
sanitari?

Nel nostro Paese non vi ¢ un’anagrafe vaccinale degli OOSS,
ma da anni viene segnalato che la loro copertura vaccinale
verso le vaccinazioni “raccomandate” ¢ mediamente bassa,
che frequentemente si sottostimano i rischi derivanti da MPV
quali'influenza, la varicella e lo stesso morbillo, e si rileva, at-
traverso indagini di sieroprevalenza, che una rilevante quota
degli OOSS non ¢ immune verso queste malattie [5].

In Italia la tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di
lavoro ¢ affidata al D.Igs. n. 81 del 9 aprile 2008 [6]. In ba-
se all’art. 279 “i lavoratori addetti alle attivita per le quali la
valutazione dei rischi ha evidenziato un rischio per la salute
sono sottoposti alla sorveglianza sanitaria. Il datore di lavo-
ro, su conforme parere del medico competente, adotta misu-
re protettive particolari per quei lavoratori per i quali, anche
per motivi sanitari individuali, si richiedono misure speciali
di protezione, frale quali la messa a disposizione di vaccini ef-
ficaci per quei lavoratori che non sono gia immuni all’agente
biologico presente nella lavorazione, da somministrare a cura
del medico competente” e “I'allontanamento temporaneo del
lavoratore secondo le procedure dell’articolo 42”. 1l medico
competente “¢ responsabile dell’identificazione e dell’esecu-
zione delle vaccinazioni che devono essere effettuate al per-
sonale sanitario”. L'inosservanza delle norme ¢ punibile con
sanzioni pecuniarie e l'arresto sia dei dirigenti sia del medi-
co competente. Art. 20: “Ogni lavoratore deve prendersi cura
della propria salute e sicurezza e di quella delle altre persone
presenti sul luogo dilavoro, su cui ricadono gli effetti delle sue
azioni o omissioni”.

I piani nazionali prevenzione vaccinale (PNPV) 2012-2014 ¢
2017-2019 hanno sottolineato I'importanza del rispetto del-
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le misure protettive previste dal D.lgs. 81/2008, raccoman-
dando di immunizzare gli OOSS contro epatite B, influenza,
morbillo, parotite, rosolia, varicella e pertosse. “Nella mag-
gior parte dei casi, 'immunizzazione attiva riveste un ruolo
non soltanto di protezione del singolo operatore, ma soprat-
tutto di garanzia nei confronti dei pazienti, ai quali 'operatore
potrebbe trasmettere I'infezione determinando gravi danni e
persino casi mortali” [7].

Nonostante queste indicazioni, nella grave epidemia di mor-
billo che ha colpito I'Italia da gennaio 2017 a marzo 2020, con
9805 casi e 13 decessi, si sono ammalati 546 OOSS. Poche Re-
gioni hanno emanato provvedimenti atti a ridurre questo ri-
schio per gli OOSS!

L'Azienda sanitaria unica della Regione Marche il 26 ottobre
2017 ha reso obbligatorie le vaccinazioni previste nel protocol-
lo di sorveglianza sanitaria per prevenire il rischio di Infezio-
ni correlate all’assistenza: il lavoratore deve essere reso “edotto
che la mancata immunizzazione attiva” rappresenta “un crite-
rio di non idoneita per l'assegnazione in alcune UUOO” e che
“la responsabilita di casi secondari per rifiuto della vaccinazio-
ne, anche nelle UUOO dinon obbligatorieta” configura “unare-
sponsabilita personale oltre che deontologica” [8].

1112 marzo 2018 la Giunta regionale del’Emilia-Romagna [9]
ha approvato il documento Rischio biologico in ambiente sa-
nitario in cui si sottolinea che I'immunizzazione dell’OS € un
requisito essenziale per operare in reparti a rischio, fra cui i
dipartimenti di emergenza, le pediatrie, le neonatologie, ecc.
e viene dato mandato alle aziende sanitarie di attuare quanto
stabilito dal documento.

1119 giugno 2018 la Regione Puglia aveva approvato la Legge
Regionale n. 27 Disposizioni per l'esecuzione degli obblighi di
vaccinazione degli operatori sanitari che stabiliva I'obbliga-
torieta delle vaccinazioni raccomandate dal PNPV 20172019
per i soggetti a rischio per esposizione professionale, con san-
zioni pecuniarie per gli inadempienti. La Presidenza del Con-
siglio dei Ministri ha presentato il 17 agosto 2018 un ricorso
per legittimita costituzionale, in quanto “come affermato dal-
la Corte Costituzionale nella sentenza n. 5 del 2018, é sempre
stata la legislazione statale a disciplinare gli obblighi vaccina-
1i”. La Corte Costituzionale, con la sentenza n. 137 del 6 giugno
2019 [10], ha dichiarato l'illegittimita del solo art. 1, comma 2,
della legge della Regione Puglia, e 'inammissibilita della que-
stione di legittimita prospettata sull’'intera legge: I'intervento
del legislatore regionale non ha per oggetto la regolazione de-
gli obblighi vaccinali... ma l'accesso ai reparti degli istituti di
cura. La sua finalita ¢ prevenire le epidemie in ambito nosoco-
miale, rimanendo cosi all'interno delle competenze regionali
“e degli ordinari obblighi ricadenti sul datore di lavoro in te-
ma di sicurezza che restano [...] quelli delineati [...] dalle previ-
sioni contenute nel decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81”. La
Corte ha sottolineato che “in ambito medico, raccomandare e
prescrivere sono azioni percepite come egualmente doverose
in vista di un determinato obiettivo”. Conseguentemente, la
Regione Puglia il 15 giugno 2020 ha approvato il Regolamento
regionale n. 10, nel quale sono definite le modalita operative
e le tipologie di vaccini previste quale obbligo a carico degli
OOSS [11].

Gli insegnamenti dell’epidemia di morbillo 2017-2020
Losservanza delle leggi vigenti in Italia avrebbe dovuto ga-
rantire con i vaccini la sicurezza verso le MPV, sia degli OOSS
sia dei pazienti che assistono. E evidente che, nonostante le
chiare prescrizioni e la lunga durata dell’epidemia di morbil-
lo, sono stati sottovalutati i rischi di un’inadeguata copertura
vaccinale in assenza delle NPI che in questi anni avevano bloc-
cato la diffusione del virus.

I dati pubblicati nel 2024 da MR News indicano che bisogna
portare all'ordine del giorno il problema del pericolo derivan-
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te della mancata vaccinazione degli OOSS non immuni contro
il morbillo, che operano nella emergenza-urgenza ospedaliera.
E necessaria una metodologia che definisca con ragionevole cer-
tezza lo stato immunitario verso il morbillo di un OS. Per dichia-
rare un individuo immune, non ¢ sufficiente la certificazione che
sia stato vaccinato con 2 dosi di vaccino: nei soggetti che hanno
ricevuto due dosi di vaccino contro il morbillo, il titolo anticorpa-
le neutralizzante tende a diminuire nel tempo [12].
Secondo le raccomandazioni dei Centers for Diseases Control
and Prevention, 'immunita al morbillo negli operatori sanita-
ri € definita sulla base di questi elementi [13]:
 documentazione scritta della vaccinazione con due dosi di
vaccino contenente il morbillo somministrate con un inter-
vallo minimo di 28 giorni;
« evidenza dilaboratorio di immunita;
« conferma dilaboratorio di una storia della malattia;
« nascita prima del 1957.
Utili indicazioni provengono dalle esperienze del Dipartimen-
to di Igiene della Facolta di Medicina dell’Universita di Bari.
Una indagine condotta nel periodo 2014-2018, su 2000 fra
studenti e specializzandi gia vaccinati con 2 dosi di vaccino
MPR, ha evidenziato che 305 (15%) non avevano un livello
protettivo di IgG anti-morbillo: dopo una prima dose di ri-
chiamo del vaccino, vi ¢ stata la sieroconversione del 74% dei
sieronegativi, e del 93% dopo una seconda dose [14].
In uno studio successivo [15] sono stati presentati i dati di una
indagine sulla percentuale di individui con IgG anti-morbillo
rilevabili in due gruppi di studenti di medicina e specializzan-
di: i vaccinati con due dosi di vaccino anti-MPR e quelli con
una storia autoriferita di infezione da morbillo. Tra i 611 stu-
denti e specializzandi sottoposti al test, 94 (15%) non avevano
IgG anti-morbillo protettive rilevabili: la percentuale era piu
alta traivaccinati (20%) rispetto a quelli con una storia autori-
ferita di morbillo (6%). Dopo 1 0 2 dosi di richiamo del vaccino
MPR, il tasso complessivo di sieroconversione era del 92%. I
dati dimostrano che I'approccio combinato di screening e vac-
cinazione puo garantire che gli OOSS siano immuni agli agen-
ti patogeni circolanti responsabili di malattie prevenibili.

Conclusioni

Gli OOSS che lavorano in pediatria, e in particolare nell’emer-
genza urgenza pediatrica, svolgono un ruolo fondamentale
nell'interruzione della catena di trasmissione del morbillo. Da
un lato il morbillo € una patologia che puo colpire a ogni eta,
ma ¢ prevalente in eta pediatrica. In secondo luogo, spesso i
pazienti affetti da morbillo con sintomatologia rilevante han-
no come primo accesso il pronto soccorso: gli OOSS che lavo-
rano in questo contesto possono entrare in contatto con pa-
zienti sotto I'anno di vita non vaccinati contro il morbillo, con
il rischio di trasmettere loro la malattia se sono infetti.

Per queste ragioni e per quanto precedentemente descritto,
la Societa Italiana Emergenza Urgenza Pediatrica (SIMEUP),
ritiene indispensabile che i responsabili della sicurezza nei
nostri ospedali, dai direttori ai medici competenti, facciano
tesoro di queste esperienze, e si attivino per evitare che altri
OO0SS vengano colpiti da infezioni prevenibili con il vaccino,
come il morbillo.

L'adozione di un protocollo vaccinale nel rispetto delle leggi
esistenti e delle chiare indicazioni della Corte Costituzionale,
puo favorire I'adesione degli OOSS alla profilassi immunitaria,
riducendo la percentuale di suscettibili, e rendendo pit sicurii
reparti ospedalieri. m

La bibliografia di questo articolo é consultabile online

lucianopinto@virgilio.it
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