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INTRODUZIONE 
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coperture vaccinali. Il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2017-19 segnala la necessità di realizzare 
azioni per potenziare le capacità comunicative e l’aggiornamento degli operatori sanitari (OS) in ambito 
vaccinale. Alla luce della preoccupante situazione epidemiologica relativa al morbillo in Italia nel 2017, 
nell’ambito del Progetto CCM 2015 “Azioni a supporto del Piano Nazionale per l’Eliminazione di Morbillo e 
!
�
����&
�����	��'�*��
!�+/��$��	�	
���������	
�����
��
�����
�����
��������	�����'346+�����
�����
����
�
����
'��!+�����8:��
�
��������
�
�$�������������#�����
���������8��	�����������
��
�346�����������;���������
attivazione.

MATERIALI E METODI 
Una revisione di letteratura ha posto le basi per la realizzazione di un dossier su Morbillo, Rosolia e 
Prevenzione vaccinale, contenente aggiornamenti su epidemiologia, complicanze della malattia, prevenzione 
vaccinale e sorveglianza di laboratorio integrata per MeR, secondo il nuovo PNEMoRc 2010-2015. Il modello 
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clinici con i quali i partecipanti dovevano cimentarsi applicando le conoscenze acquisite durante lo studio del 
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gratuiti accreditati. All’incirca ogni bimestre sono stati monitorati la partecipazione e il gradimento (“Customer 
satisfaction”) degli utenti. 

RISULTATI 
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professione) ha superato il corso, acquisendo 8 crediti ECM. Dall’analisi delle schede di gradimento emerge 
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CONCLUSIONI 
L’offerta formativa ha permesso di fornire un aggiornamento agli OS sull’attuale situazione epidemiologica 
di MeR. La modalità FAD ha consentito di raggiungere un numero considerevole di OS, che hanno potuto 
contemperare esigenze lavorative e bisogni formativi. Visto l’alto grado di soddisfazione dei partecipanti, 
auspichiamo l’estensione del corso FAD per un ulteriore anno e l’eventuale aggiornamento dei dati 
epidemiologici e di sorveglianza di laboratorio.
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