IL SISTEMA
IMMUNITARIO

B-meocm T-Linfociti .

Dendntl
. De"d"t' Granuloc:tu

tessutali
‘folllcoljn i :E:‘ neutrofili *

Iocm

CeIIuIe basoﬁll
atural Killer" z
cellule .

Granulociti
eosinofili

Immunita

v"L’'uomo ha acquisito nel corso dell’'evoluzione
tutta una serie di meccanismi difensivi che
costituiscono il sistema immunitario, il quale
mediante una risposta specifica e coordinata
verso tutte le sostanze estranee ha lo scopo di
proteggere I'organismo da tutti quegli elementi
che lo possono aggredire.

v L'obiettivo finale & quello di proteggere
I'organismo da agenti infettivi e/o antigeni
estranei
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Immunita

v |l sistema immunitario & dotato di specificita
positiva: cioé la capacita di riconoscere e reagire
verso tutto cio che é estraneo.

v"Ma & anche dotato di specificita negativa, cioé
della capacita di non reagire verso tutto cio che é
proprio

Antigene

v" Il materiale estraneo viene chiamato antigene
che si definisce come una sostanza estranea
allorganismo capace di evocare una risposta
immunitaria umorale, cioé con la formazione di
anticorpi o tissutale direttamente sostenuta da
cellule chiamate linfociti

v"Un antigene introdotto nell’'organismo, provoca la
formazione di anticorpi (immunogeno) ed é
capace di reagire specificamente con esso
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Tipi di immunita

v'Immunita aspecifica (o innata) & gia presente
prima delle infezioni e ha tempi di risposta molto
rapidi

v Immunita specifica (o0 acquisita) viene in parte
innescata dalla precedente e con il quale
potenzia la risposta; € specifica cioe & diretta di
volta in volta verso una identita estranea
specificamente riconosciuta
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VACCINAZIONE [Zi&;)\\

PROCESSO ATTRAVERSO IL QUALE - —}
L'INOCULAZIONE DI UN
MICRORGANISMO RESO APATOGENO,
O INATTIVATO, O UNA PARTE DI ESSO
CONFERISCE LO SVILUPPO DI UNA
RISPOSTA IMMUNITARIA

Cosa sono
i vaccini?

v" | vaccini suscitano una risposta del sistema
immunitario (immunizzazione attiva), ottenuta
mediante ’esposizione a una piccolissima
quantita di agenti infettivi o di loro componenti
immunogene che, mimando ’infezione naturale
senza provocare malattia, attivano tutti i
meccanismi di riconoscimento e difesa da parte
del sistema immunitario (immunita umorale e
cellulare)
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Obiettivi delle vaccinazioni

VERSO IL SINGOLO

e provocare una risposta immune nei confronti di uno
o piu antigeni di un agente patogeno per proteggere
il soggetto dalla patologia da esso causata.

VERSO LA COLLETTIVITA’

e limitare la diffusione di una patologia e ove
possibile eradicarla definitivamente (es. vaiolo)

...JL VACCINO. ..

Cosa 82?
s Un FARMACD che serve ad  m,
evitare gravi malaﬂie@

W Preparato utilizzando

oli stessi microbi

« Perché UCCISI

5 }“‘ Perché ATTENUATI
¢ : « Perché NON COMPLET
\ M
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La vaccinazione

v' La vaccinazione € una misura di profilassi che ha lo
scopo di dare al bambino un’immunita attiva
specifica nei confronti di una determinata malattia
infettiva, sovrapponibile a quella data dalla malattia
stessa

v" Per alcune vaccinazioni, la protezione immunitaria
indotta dura tutta la vita In altri casi, per ottenere
una immunita protratta, sono necessari periodici
richiami

La vaccinazione

v Possono essere singole o multiple. Questi ultime,
dette vaccini combinati, sono utili poiché
permettono di ridurre il numero delle
somministrazioni .

v In alcuni vaccini combinati si determina un effetto di
potenziamento dell’azione dei singoli componenti.
Es.Somministrazione di un VACCINO ESAVALENTE per
difterite, tetano, pertosse, polio, H.Influenzae b,
epatite B
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Tipi di vaccini

v’ Batterici
(es. tifo, pertosse, difterite, tetano)

v Virali
(es. morbillo, rosolia, influenza)

Come sono fatti i vaccini

v/ microrganismi virali o batterici interi
- inattivati
- vivi e attenuati
- uccisi

v' componenti del microrganismo (antiinfluenzale),
componenti della superficie dei virus o della capsula
esterna dei batteri (anti-haemophilus), sostanze da
esso sintetizzate (antidifterite, antitetano), proteine
ottenute per sintesi chimica (anti epatite B)

v' antigeni polisaccaridici coniugati con proteine di
supporto per aumentarne ’immunogenicita (anti
pneumococco, anti meningococco, anti-haemophilus)
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Come sono fatti i vaccini

VACCINI INATTIVATI
Q Microbi uccisi

NON POSSONO PIU MOLTIPLICARSI ]

: NON POSSONO CAUSARE MALATTIA

MA 1 LORO COMPONENTI| antigeni

stimolano le nostre difese immunitarie
polio-inattivato (IPV Salk)

Epatite-A - Rabbia

Vaccini inattivati - Vantaggi

v" Possono essere somministrati in soggetti a
rischio, in quanto non possono causare infezione

v" Sono facilmente conservabili anche in condizioni
ambientali sfavorevoli, tipiche delle regioni del
terzo mondo

v Sono di facile allestimento e di costo contenuto
v Difficile contaminazione durante la produzione

19/03/2019



19/03/2019

Vaccini inattivati - Svantaggi

v' Spesso conferiscono immunita breve e
scarsamente protettiva e richiedono
frequenti dosi di richiamo (specialmente
antibatterici)

v" Inducono solo alcuni tipi di immunoglobuline
(non possono sempre essere utilizzati)

v Maggior frequenza effetti collaterali
v Necessita di adiuvanti nella formulazione

Come sono fatti i vaccini

VACCINI ATTENUATI o

* ‘ )
QI microbi vengono indeboliti * @

S1 MOLTIPLICANO NEL NOSTRO ORGANISMO,
va molto piano

I vaccini contro il morbillo, la parotite, |la rosolia e la varicella

S

NON SONO IN GRADO DI CAUSARE MALATTIA

Morbillo - Parotite

Rosolia - Varicella




Metodi di attenuazione

Isolamento di mutanti

naturalmente attenuati. The pathogenic virus is isolated | | ho cutured virus is used

(Instabilita %enetica e possibile om o patertandgrown | | "o et monkey el

emergenza di mutanti

revertanti) & &y b ,@,
- - - . U

Coltlvazmnedper la sellezmne di

mutanti a ridotta virulenza.

(Instabilita genetica e possibile OO

emergenza di mutanti .MM :

revertanti)

Creazione di mutazioni
specifiche o delezioni di geni
indispensabili per la virulenza
mediante tecniche di ingegneria
genetica. (Revertanti
improbabili)

LT ——— L ——

Virus ricombinanti attenuati

Isolate pathogenic virus

e|dentificazione di gene bersaglio
eClonazione del genoma virale

eMutazione/delezione del gene ed

espan5|0ne de' CIone Vlrale mutato Isolate virulence gene
e|| virus attenuato si replica in vivo A Teceporbinding
Ed é |mmun0gen0 \ Virulence
& Core proteins
Vf_) j
Mutazioni cosi estese molto e ol

difficilmente possono revertare
al genotipo selvatico

Resulting virus is viable, immunogenic but

avirulent. It can be used as a vaccine
Figure 14-25 Immunobiology, 6/e.(© Garland Science 2005)
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Vaccini vivi attenuati - Vantaggi

v/ Quantita e numero dosi ridotto
v Ridotta incidenza effetti collaterali

v" Induzione di immunita duratura e protezione
elevata

v" Attivazione di una risposta anticorpale piu
variegata

v' Effetto protettivo a rapida insorgenza

Vaccini vivi attenuati - Svantaggi

v' Somministrazione preclusa per
immunocompromessi e soggetti a rischio

v Crono-termo-foto-labilita

v Possibile emergenza di revertanti o
ricombinanti virulenti

v" Possibile insorgenza di infezioni persistenti

v Possibile diffusione nell’ambiente ed
interazione con soggetti immunocompromessi

v’ Facilita di contaminazione durante la
produzione

19/03/2019
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Come sono fatti i vaccini

VACCINI A SUB-UNITA’

Solo una parte del microbo

NON POSSONO PIU MOLTIPLICARSI

NON POSSONO CAUSARE MALATTIA

Influenza - Meningococco

Pneumococco - Pertosse

Come sono fatti i vaccini

VACCINI CON ANATOSSINE

NON IL MICROBO ma le tOSSINE da esso prodotte

rese NON TOSSICHE

P NON POSSONO CAUSARE MALATTIA

Difterite - Tetano

19/03/2019
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Vantaggi Svantaggi
e Stimolo diretto = Polisaccaridi spesso
contro specifico _scarsamentg
bersaglio immunogeni,

specialmente nella
prima eta pediatrica
(vaccini anti-

¢ Induzione di titoli
anticorpali specifici

molto elevati meningococco ed anti-
e Riduzione di pNeuomococco)
reazioni avverse = Necessaria aggiunta
causate da altre adiuvanti peptidici
compor)entl s Estesa variabilita
antigeniche. antigenica

= Termolabilita
m Costi produttivi elevati

COME E FATTO UN )

VACCINI MOLECOLARI

Del microbo si conosce

la PROTEINA che conferisce
protezione

Si individua il suo[FENE

-

Lo si inserisce in un microbo innocuo

nel nostro organismo produrra
una grande quantita di proteina
capace di renderci immuni

M
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Reverse vaccinology (es MenB)

v reverse vaccinology: modalita innovativa di
preparazione dei vaccini che prevede un
percorso a ritroso che inizia
nell’individuazione, a partire dall’intero
genoma dell’agente patogeno degli antigeni
candidati all’utilizzo nel vaccino e contrae di
molto i tempi di produzione

Adiuvanti/conservanti

v'I sali di alluminio rappresentano una
componente vaccinale molto importante:

v’aumentano l'efficacia del vaccino, stimolando il
sistema immunitario e permettendo di ridurre
la quantita di antigeni necessari per produrre il
vaccino e il numero di dosi da somministrare

v'prolungano la protezione immunologica

v'riducono la frequenza e gravita di diverse
reazioni sistemiche e locali legando e
rilasciando solo lentamente molecole
biologicamente attive presenti nei vaccini

19/03/2019
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Adiuvanti/conservanti

v'| vaccini pediatrici attualmente disponibili
non contengono thiomersal (e quindi non
contengono mercurio). Da diversi anni il
thiomersal non € piu utilizzato come
conservante; la sua eliminazione ¢ stata
dettata dal principio di precauzione,
sebbene vari studi epidemiologici non
abbiano dimostrato conseguenze per la
salute dei bambini a suo tempo vaccinati
con prodotti contenenti tale conservante.

Come si studia |’efficacia dei vaccini?

v’ L’efficacia dei vaccini come per gli altri
farmaci e valutata con la sperimentazione
clinica. Vengono valutate:

v Immunogenicita
v'Efficacia individuale
v'Efficacia di popolazione
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Come si somministrano i vaccini?

v VIA PERCUTANEA Usata per vaccino antivaiolo

N

vaccino anticolerico-antirabbico

Vaccini Morbillo-parotite-rosolia

w VIA ORALE Antipolio di Sabin

-

In fase di sperimentazione M

Come si somministrano i vaccini?

¥ SINGOLARMENTE v
X
\"

Uttlizzo nella stessa " ﬂ

preparazione di plic vaceini

Il nostro Sistema Immunitario ¢ in grado di

- ; .
riconoscere e agire contemporaneamente a JILl antlanl

Vaccino trivalente contro Morbillo, Parotite, Rosolia

Vaccino trivalente contro Difterite, Tetano e Pertosse

19/03/2019
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Copertura vaccinale

v Per copertura vaccinale si intende la
porzione dei soggetti vaccinati sul totale
dei soggetti canditati alla vaccinazione

v Obiettivo dei piani di vaccinazione e
mantenere la copertura vaccinale uguale o
superiore al 95% per molti tipi di vaccini

Coperture vaccinali (x 100 abitanti) in eta pediatrica a 24 mesi, calcolate sulla base dei riepiloghi inviati dalle Regionl/PP.AA. — anno 2015 (coorte 2013)

REGI:’:Z’:::"“’ Polic™ | D™ | T | p¥ | E":,‘.',le Hib™ | Morbillo™! Parotite"’lﬂmulia"’ Variceila"‘| coniuga::‘" ¢ coniuu\o‘:'o
Piemonte | 95.16| 9490|9543/9487| o462|9380| 8872 872 8872| 0.85| 86,35 9132
Valle D'Aosta | e340] 9292(9360(9282| s263[0263] 8225 s215| s21s| 039 83,12 88,46
Lombardia | 9348| 93,37|93,63 93,38 93,20(9295| 90,32 9021 90,24/ 0,83| 85,77| 86,77
ProvAuton Bolzano | 87,45| 87,49|87.50|87,45| 87118717 68s84| 6880| 6880| 4,16 63,12 81,67
Prov Auton Trento | 9283| 9266|9310|9252| 92,13|9195| 84s5s| 8438| 8aas| 3,04 83,13| 87,34
Veneto | 9127| 9129|9175 |9126| sog0|v062| 8715 8705 8708 8403 90,54 84,64
Friuli Venezia Giulla | 90,37| 90,28/90,78/9022|  8966/8959| 8201 8185 8191 6695 84,06 8102
Liguria | 9460 9450|9457(9449] o430[9392] s14s| s3] s149] 1057] 79,65 92,30
Emilia Romagna | 9403| 9375/04,28/9363| o9349[9293] s723] 700 s700] 00| 87,40 91,53
Toscana | 9498| 9495|95,23/9496| o481[9as57| ss72| es67| ssen| 7821 9085 | 92,94
Umbria | o30| 93.78(93.96/e371] e343(93ss| s7s1| s74s| s74s| 02 85,72 90,32
Marche | 9202 o17s|9213(91,74] ones|ons2| 7900 7987| 7087 25| 76,86 8,04
Lazio | os26| s5.24|95,25/9521] 9s20[9s20] 8447 sase| sa4s| 651 63,16 91,85
Abruzzo | 9572| 9571|9572|9571 9571|9571| 8423| 423| 8423| 491| 6543 86,34
Molise | s432| 9432|9432(5432| sa32(0a32] 7738 77.38| 7738 478 68,09 9263
Campania | s13a| o1,34[9134(9134| o9136[9149] s076| 07| s076|  9.15] 50,04 82,9
Puglia | 93,80 93,81]93,81 93,81| 93,80)93,73| 84,15 | 84,15, 84,15 8182 77.32| 92,54
Basilicata | 97,83| 9783|9783 97,83 97.83(97.83|  90.25| 9025| 9025| 7695/ 85,83 97,08
Calabria | 9532| 9532|9532|9532| 9532|9524| 8438 8438| 8371 53.02| 67,90 88,65
sicilia | 9194 o192|9192|9192] s192f[9191| 7920] 7s18| 798| 7536 6048 89,37
Sardegna 95,05| 95,05|95,07 [95,05 95,06 | 95,05 87,67 87,67 87.67 67,15 83,59 94,14
MEDIA NAZIONALE 93,43| 93,35 93,56 93,33 93,20| 93,03 85,29 85,23 85,22 30,73 76,62 88,73

(a) Ciclo vaccmale di base completo = 3 dosi (b) Ciclo di base di 1, 2 0 3 dosi secondo I'eta. () 1* dose entro i 24 mesi

19/03/2019
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v’ Basic reproduction number - Tasso di
riproduzione di base (R,)

numero medio di casi secondari prodotti da
una infezione primaria in una popolazione
interamente suscettibile

Infezione Ry
Morbillo 15-18
Influenza 2-3
HIV 3-5
Rosolia 5-8
Pertosse 12-17

Immunita di gregge (herd immunity)

v'La vaccinazione di una porzione della
popolazione offre una protezione agli
individui non protetti. Nelle malattie
trasmissibili da un individuo ad un altro e
difficile mantenere una catena di infezione
quando un gran numero della popolazione e
immune. Quindi, maggiore € la percentuale
di individui immuni in una popolazione, piu
si riduce la probabilita che una persona
suscettibile entrera in contatto con un
agente infettivo.

19/03/2019
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Immunita di gregge (herd immunity)

v'La malattia scompare di solito gia prima del
raggiungimento di una copertura vaccinale
del 100%. La percentuale di individui
immuni in una popolazione sopra la quale
una malattia non puo piu persistere € la
"soglia dell'immunita di gregge”. Questa
percentuale varia con la virulenza e la
trasmissibilita di un determinato agenti
infettivo, l'efficacia e la copertura
complessiva del vaccino, la copertura
vaccinale della popolazione a rischio e il
parametro di contatto nella popolazione.

Herd immunity
eCOoC

19/03/2019
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Herd immunity

eCocC
[

Herd immunity

| by

19/03/2019
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Herd immunity

eCcocC
-

Herd immunity - failure

ecocC
W

19/03/2019
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Herd immunity - failure @ 2
e s

https://www.youtube.com/watch?v=kLUzwT9tWxY &t=103s

https://www.youtube.com/watch?v=rAGHXMq9ttw

https://www.youtube.com/watch?v=9PFZSdx4x 0

19/03/2019
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Vaccini disponibili

Vaccino anti-encefalite da zecche (TBE)

Vaccino anti-encefalite giapponese

Vaccino anti-epatite A (HAV)

Vaccino anti-epatite B (HBV)

Vaccino anti-Herpes Zoster

Vaccino anti-Hib (Haemophilus influenzae tipo B)
Vaccino anti-HPV (papillomavirus umano)

Vaccino anti-influenzale

Vaccino anti-pneumococcico

Vaccino anti-polio

Vaccino anti-rotavirus

Vaccino anti-varicella

Vaccino antimeningococco B

Vaccino antimeningococco C e ACWY

Vaccino DTPa (Difterite-Tetano-Pertosse acellulare)
Vaccino esavalente (Difterite-tetano-pertosse acellulare, Polio, Hib, Epatite B
Vaccino MPR (Morbillo-Parotite-Rosolia)

Costituzione
Articolo 32

La Repubblica tutela la salute come fondamentale
diritto dell'individuo e interesse della collettivita, e
garantisce cure gratuite agli indigenti.

Nessuno puo essere obbligato a un determinato
trattamento sanitario se non per disposizione di

legge. La legge non pud in nessun caso violare i
limiti imposti dal rispetto della persona umana.

19/03/2019
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Obbligatorieta

v' obbligatorieta era prevista per le vaccinazioni
antidifterica, antitetanica, antipolio e anti
epatite virale B

v Fino al 1994 i bambini non vaccinati non
potevano frequentare le scuole e i genitori
venivano segnalati ai Tribunali dei minori per
una verifica dell’idoneita genitoriale

v Con il Decreto Legge 273 del 6 Maggio 1994, é
stato stabilito che: “l’esecuzione delle
vaccinazioni obbligatorie su minori non puo
essere coercitivamente imposta con intervento
della forza pubblica”

Obbligatorieta

v'Fino a luglio 2017 c’era la possibilita del
"dissenso vaccinale” chiedendo [’esonero
dalle vaccinazioni, ai sensi del comma 4
dell’articolo 9 D.L. 273/94, con certificato
del pediatra di base o del medico
specialista privato

V"Il rifiuto non comprometteva la scolarita
del bambino; erano rimaste in vigore - e
solo in alcune Regioni - le sanzioni
pecuniarie.

19/03/2019
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Misure regionali su obbligatonieta vacanah

Eliminazione sanzione
Seperamentosbbiige | o irtivacen | Estremsi dispestzioni
Regione vacdnale e anno
DGR e anno entrata in Regionali
entratain vigore i
i Legge Regionale 23
Veneto Si, 2008 marzo 2007,n.7
DGPn. 17 del
13.01.2012; DGP n. 2260
PATrento Si, 2012 del 08/09/2000; DGP n.
2970del 27.12.2012, p.
7 punto 6
Defiberazione Giunta
Emilia Romagna Si, 2009 Regionale 13 marzo
2009, n. 256
ombandia y Deliberazione n.
’ i, 2005 VII/1587 del 22.12.2005
" DGR 63/2598, 10 aprile
Piemonte Si, 2006 2006
Defibera della Giunta
] Regionale del 16
o dicembre 2008n.71/12
e allegati
Deliberazione Giunta
Toscana Si, 2006 regionale n. 369 del
2006

Fonte: Osservatorio civico sul federalismo in sanita rapporto 2013

Obbligatorieta

v Legge sull’obbligo vaccinale del luglio 2017

LE PRINCIPALI NOVITA’
IN SINTESI:

AMMISSIONE A SCUOLA

le dieci vaccinazioni obbligatorie
divengono un requisito per
I'ammissione all’asilo nido e alle
scuole dell’infanzia (per i bambini
da 0a 6 anni)

MINORIDA 6 A 16 ANNI

obbligo di vaccinazione con
sanzioni pecuniarie in caso di
inadempimento

NUOVI VACCINI OBBLIGATORI

le vaccinazioni obbligatorie e
gratuite passano da quattro a dieci

NUOVI VACCINI FORTEMENTE
RACCOMANDATI
le vaccinazioni fortemente
raccomandate passano da zero a
quattro

SANZIONI

la violazione dell’obbligo vaccinale
comporta l'applicazione di sanzioni
pecuniarie

19/03/2019
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Vaccini obbligatori

Per i minori di eta compresa tra 0 e 16 anni sono obbligatorie e gratuite - in base alle
specifiche indicazioni del Calendario Vaccinale Nazionale relativo a ciascuna coorte di nascita

- le seguenti vaccinazioni:

la vaccinazione anti-poliomielitica
la vaccinazione anti-difterica

la vaccinazione anti-tetanica

la vaccinazione anti-epatite B

la vaccinazione anti-pertosse

la vaccinazione anti-Haemophilus
Influenzae tipo b

la vaccinazione anti-morbillo
la vaccinazione anti-rosolia
la vaccinazione anti-parotite

la vaccinazione anti-varicella

vaccinazioni
obbligatorie in
via permanente

vaccinazioni
obbligatorie,
sino a diversa
successiva
valutazione

..per le vaccinazioni «temporaneamente» obbligatorie

viene attivato uno specifico monitoraggio, effettuato da un’apposita Commissione,
operante presso il Ministero della salute che verifichera: la copertura vaccinale

raggiunta, i casi di malattia, le reazioni e gli eventi avversi.

sulla base di questi dati — dopo un monitoraggio di almeno tre anni — potra essere

eliminata lI'obbligatorieta dei seguenti vaccini:

la vaccinazione anti-morbillo
la vaccinazione anti-rosolia
la vaccinazione anti-parotite

la vaccinazione anti-varicella

19/03/2019
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...sono gratuitamente e attivamente offerte dalle Regioni le
seguenti vaccinazioni...

la vaccinazione anti-meningococcica B
la vaccinazione anti-meningococcica C
la vaccinazione anti-pneumococcica

la vaccinazione anti-rotavirus

Tali vaccinazioni sono offerte dalle Regioni e dalle Province autonome, in base
alle indicazioni del Calendario vaccinale relativo all’'anno di nascita. Quindi:

ai nati dal 2012 sono offerte gratuitamente le vaccinazioni anti-
al 2016 meningococcica C e anti-pneumococcica

sono offerte gratuitamente le vaccinazioni anti-
ai nati dal 2017 meningococcica B, anti-meningococcica C, anti-
pneumococcica e anti-rotavirus

Le dieci vaccinazioni elencate devono essere tUtte
obbligatoriamente somministrate ai nati dal 2017

Ai nati dal 2001 al 2016 devono essere somministrate le vaccinazioni contenute nel
Calendario Vaccinale Nazionale relativo a ciascun anno di nascita. Precisamente:

devono effettuare (ove non abbiano gia provveduto) le quattro
i nati dal 2001 al vaccinazioni gia imposte per legge (anti-epatite B; anti-tetano;

anti-poliomielite; anti-difterite) e I'anti-morbillo, I'anti-parotite,
2004... I'anti-rosolia, I'anti-pertosse e I'anti-Haemophilus influenzae tipo
b, raccomandate dal Piano Nazionale Vaccini 1999-2000

devono effettuare, oltre alle quattro vaccinazioni gia imposte per
i nati dal 2005 al legge, anche I'anti-morbillo, I'anti-parotite, I'anti-rosolia, I'anti-

2011... pertosse e I'anti-Haemophilus influenzae tipo b, previsti dal
Calendario vaccinale incluso nel Piano Nazionale Vaccini 2005-
2007

19/03/2019
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i natidal 2012 al
2016...

i natidal 2017...

devono effettuare, oltre alle quattro vaccinazioni gia
imposte per legge, anche I'anti-morbillo, I'anti-parotite,
I'anti-rosolia, I'anti-pertosse e I'anti-Haemophilus
influenzae tipo b, previste dal Calendario vaccinale
incluso nel Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale
2012-2014

devono effettuare, oltre alle quattro vaccinazioni gia
imposte per legge, anche I'anti-morbillo, I'anti-parotite,
I'anti-rosolia, I'anti-pertosse, 'anti-Haemophilus
influenzae tipo b e 'anti-varicella, previste nel nuovo
Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019

sono esonerati dall’'obbligo di vaccinazione....

i soggetti immunizzati per effetto della malattia naturale.
Ad esempio, i bambini che hanno gia contratto la varicella
non dovranno vaccinarsi contro tale malattia

i soggetti che si trovano in specifiche condizioni cliniche
documentate, attestate dal medico di medicina generale
o dal pediatra di libera scelta

il vaccino é posticipato....

quando i soggetti si trovano in specifiche condizioni
cliniche documentate, attestate dal medico di medicina
generale o dal pediatra di libera scelta. Ad esempio,
quando versino in una malattia acuta, grave o moderata,
con o senza febbre
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Il calendario vaccinale

Vaccino Ogg-30gg [3° mese| 4° mese | 59 mese | 6°mese 70 mese | 119mese| 13°mese | 157 mese = | eamme | 12510 mne ';‘-" %0.64annl | > 64 anni
DTPa** DTPa DTPa DTP: DTPa***
b i 2 dTpalPV | 1 dose dTpa®*** ogni 10 anni
IPV PV PV PV PV
o | - | '3 Dosi: Pre | 6
Epatite B EpB-EpB*| EpB EpB* EpB 1&"_. l—)na%
Hib Hib Hib Hib
Pneumococco PCV PCV PCV PCV
MPRV MPRV MPRV
ot MPS. | oo | fIMPR|  2dosiMPResees s v
Varicella v + q (0-478 settimanc)
v NG
MenCo
Meningococco .| MenCo
c MenACW |nfenacwy
conugalo
coniugalo
e - MenB | MenB
Is- I - o - - I
HPV
Influenza Influenza™ Influenza®™*
Herpes Zoster J
Rotavirus | - w i ‘__‘___ | o — 1 T |
Epatite A = | | | | 1
Cosomministrare nella stessa seduta I |
Somministrare in seduta separata ] ¢ al a ﬂ

IPV = vaccino nnumhu mnlu\am
“epatite B

Hib = Vaccino contro le infezioni invasive da Haemophilus influenzae tipo b
DTPa = vaccino anudmenle-lelano-pmosse acellulare

¢ nno-pgrm S¢ au:l nre ¢ pgho inattivato. fonnn lazione per adulti
rosolia ¢ varicella

MPR = Vaccino trivale l.n\nlenle per morblllo, Larome rosolia

V = Vaccino contro la varicella

PCV = Vaccino pneumococcico coniugato

PPV23 = Vaccino pneumococcico polisaccaridico 23-valente
MenC = Vaccino contro il meningococco C coniugato
MenB = Vaccino contro il meningococco B

HPV = Vau.ma contro i [gpllluma\lru

Influer nza stagionale
R
Ep A = vaccino contro il virus dell’ epatite A

Note:

*) Nei fighi di madn HBsAg positive, somministrare entro le prime 12-24 ore di vita, alle Ig fiche, la prima dose di vaccino. Il ciclo va completato
con la 2a dose a distanza di 4 sentimane dalla prima; a partire dalla 3° dose, che deve eweN effettuata dal 61° giomo, si_segue il calendario con il vaccino combinato

esavalente.

*) Pur lasciando a1 decison wmmnull la valutazione finale della schedula mighore in funzione dell'offerta vaccinale locale ¢ delle sue tempistiche, si ritiene utile suggerire

uno schema di della 2 B. La sequenza di vaccinazione raccomandata ¢ la seguente (1giomi sono ovviamente indicativi ¢ non
cogenti):

*  Esavalente + Pneumococco ad inizio 3° mese di vita (61° giome di vita)

*  Meningococco B dopo 135 giomi (76° giomo)

*  Meningococco B dopo | mese (106° giomo)

*  Esavalente + Pneumo dopo 15 giorni, ad inizio 5° mese di vita (121° giomo)

+  Meningococco B dopo | mese, ad inizio 6° mese di vita (151° giomo)

*  Esavalente + Pneumococco a 11 mesi compiuti

.

Meningococco B al 13° mese
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+  Meningococco C, sempre dopo il ¢

ento dell’anno di vita
Somministrazione di MPR o MPRYV in possibil

Si sonolinea che in caso di co-somministrazione di

ociazione con meningococco C o meningococco B
Meni

Vaccina MPR o MPRV dovra essere effettwato un_aniemto counselling ai genitori, spicgando la
possibilité del verificarsi di febbre entro le prime ore dopo la vaccinazione e anche dopo circa 10 giormi dalla stessa. La schedula potrebbe essere iestata inizialmente in
alcune Regioni pilota, attivando un sistema attiva degli eventi avversi

**) La terza dose va somministrata ad almeno 6 mesi di distanza dalla seconda

**) La_quaria dose, I'uliima della serie p

na, va somministrata nel 5°-6

anno di etd. I possibile anche utilizzare dai 4 anni la_form
condizione che i genitori siano adeguatamente informati dell'importanza del richiamo all’adolescenza ¢ che siano garantite elevate coperture vaceinali in et adolescenziale
wssny]

one tipo adulio (dTpa) a
successivi richiami vanno eseguiti ogni 10 anni

##2%4) In riferimento ai focolai epidemici degli scorsi anni, si ritiene opportuno, oltre al recupero dei soggetti suscettibili in questa fascia di et (carch-up) anche una ricerca
attiva dei soggetli non vaccinali (mop-ip)

) Soggetti

amnesticamente negativi per varicella. Somministrazione di due dosi di vaceino a distnza di

1 mese |'una dall‘alira

) Bambini che inizino la vaccinazione nel corso del secondo anno di vita devono eseguire due dosi; gualora miziassero nel corso del terzo anno & sufficiente una dose

L "offerta di una dose di PCV & fortem

te raccomandata a bambini mai vaceinati o che abbiano in pre
di bambini in condizioni di rischio sono raccomandate due dosi

denza completato il ciclo di vaccinazione con PCV7. Nel caso si tratti

12-14 anni, si raccomanda che una dose di vaccino Men ACWY coniugato sia effetiuata sia ai s

§) Dose singola. La vaccinazione contro il meningococco C o con vaccino Men ACWY coniugato viene escguita per coorte al 13°-15° mese di vita. Per la seconda coorte a

a tti_mai vaccinati_in_precedenza, sia_ai_bambini_gid_immunizzati
nell'infanzia con Men C 0 Men ACWY. Nei soggetti a rischio la vaccinazione contro il meningococco C pud iniziare dal terzo mese di vita con tre dosi complessive, di cui
I'ultima, comunque, dopo il compimento dell‘anno di vita

) Sommunistrare due dosi a 0 ¢ 6 mesi (vaceino bivalente tra 9 ¢ 14 anni; vaccino quadrivalente tra 9 ¢ 13 anmi), tre dosi ai tempi 0, |, 6 (bivalente) 0 0, 2, 6 mesi
(quadrivalente) nelle et successive

)} Vaccinare con il vaccino stagionale, i soggetti a rischio previsti dalla Circolare Ministeriale

) Somministrazione raccomandata per eti ad una coorte di soggetti >65 anni ¢ per rischio.
) Raccomandato in offerta universale, co-somministrabile con wei gli altri vaccini previsti per i primi mesi di vita

#) Indicazioni per aree geografiche ad clevata endemia (2 coorti, 15/18 mesi & 12 anni). Offerta universale gratuita per bambino (0-14 anni) viaggiatore all’estero.

AIDOSS

OSSERVATORIO NAZIONALE SULLA SALUTE
DELUINFANZIA E DELL'ADOLESCENZA

v" Indagine su 1.000 genitori di bambini fino a 6
anni d'eta, intervistati fra maggio e giugno
2015, per indagare la percezione nei confronti
dei vaccini

v"il 33% ritiene i vaccini piu pericolosi delle
malattie che prevengono

v Piu della meta (54,3%) ha fatto somministrare

tutte le dosi solo per le vaccinazioni
obbligatorie

v Il 73% non sa che alcuni vaccini conferiscono
immunita per tutta la vita, ma per ottenere
questo effetto € necessario fare tutte le dosi
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Morbillo

Non esiste una terapia specifica per il morbillo, percio il
trattamento riguarda soltanto i sintomi.

Circa il 30% dei casi di morbillo puo sviluppare una o piu
complicanze, con una maggiore frequenza nei bambini con
meno di 5 anni o nei soggetti con piu di 20 anni. Le
complicanze piu frequenti del morbillo sono: diarrea (8%),
otite media (7%) e polmonite (6%). L’encefalite acuta si
puo verificare nel 0,1% dei casi, di solito da 2 giorni a 3
settimane dopo l'inizio dell’eruzione cutanea, spesso con
febbre alta, mal di testa, vomito, rigidita nucale,
convulsioni e coma. In % dei casi di encefalite acuta
residua qualche forma di danno neurologico. La letalita
del morbillo nei paesi industrializzati € modesta, ma puo
essere piu elevata nei primi anni di vita.

L'ltalia sta assistendo a un continuo e progressivo calo delle
vaccinazioni che aveva portato, nel 2015, la copertura
vaccinale contro il morbillo a un livello che (dati WHO), non
solo identificavano I'ltalia come fanalino di coda tra i Paesi
sviluppati, ma la situavano sotto il Ghana, il Sudan e il
Burkina Faso e alla pari con la Namibia.

In conseguenza di questa copertura insufficiente, nel nostro
Paese c’e stata una grave epidemia di morbillo, che con
quasi 5000 casi (e diversi morti), nel 2017 ci ha situato nel
quinto posto nel mondo per casi di questa malattia.
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Dal 1 gennaio al 31 dicembre 2018 sono stati segnalati in Italia 2.526 casi di morbillo
(incidenza 42 casi per milione di abitanti), di cui 75 nel mese di dicembre 2018.

=

Circa il 44% dei casi é stato segnalato dalla Sicilia che ha riportato anche I'incidenza pii
elevata (222 casi per milione).

L’eta mediana dei casi & di 25 anni.

L'incidenza piu elevata & stata osservata in bambini sotto I'anno di eta (352,9 casi per
milione).

11 47% dei casi ha riportato almeno una complicanza; sono stati segnalati otto decessi.

Sono stati segnalati 115 casi tra operatori sanitari.

Dal 1 gennaio al 31 dicembre 2018 sono stati segnalati in Italia 23 casi di rosolia (di
cui 1 caso nel mese di dicembre 2018) con un’eta mediana di 24 anni.

Figura 2. Complicanze riportate tra i casi di morbillo segnalati
(N=2.526). Italia, gennaio-dicembre 2018
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Il caso del morbillo in Romania

v" Virulenta campagna condotta dalla Federazione Pro Vita,
un gruppo di Cristiani Ortodossi, che ha convinto
moltissime persone a non vaccinare i loro figli. Un ruolo
fondamentale l'ha giocato una dottoressa con un libro
intitolato " Vaccini: prevenzione o malattia? " di grande
popolarita

v il successo del libro si & tradotto in un calo della
percentuale dei vaccinati contro il morbillo dal 95% del
2013 al 86% del 2015

v Nel 2015 i casi di infezione sono stati solo quattro. Nel
2016 & scoppiata una vera e propria epidemia con 2.300
infetti che hanno causato quattordici decessi

Falsi miti legati alle vaccinazioni

v" Gli operatori sanitari non si vaccinano

v" | vaccini causano autismo, SIDS, encefaliti ed
encefalopatie, sclerosi multipla, diabete, ecc

v" Migliori condizioni igieniche sostituiscono le vaccinazioni

v Gli adiuvanti usati nei vaccini causano patologie
neurologiche

v" | vaccini sono imposti per faer un favore alle aziende
farmaceutiche

19/03/2019

34



