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Cosa sono

i vaccini?

 I vaccini suscitano una risposta del sistema 
immunitario (immunizzazione attiva), ottenuta 
mediante l’esposizione a una piccolissima 
quantità di agenti infettivi o di loro componenti 
immunogene che, mimando l’infezione naturale 
senza provocare malattia, attivano tutti i 
meccanismi di riconoscimento e difesa da parte 
del sistema immunitario (immunità umorale e 
cellulare)

Cosa sono

i vaccini?

• I vaccini sono farmaci in grado di indurre 

un’immunità protettiva con formazione di 

cellule B di memoria.
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Obiettivi delle vaccinazioni

VERSO IL SINGOLO

• provocare una risposta immune nei confronti di uno 

o più antigeni di un agente patogeno per proteggere 

il soggetto dalla patologia da esso causata. 

VERSO LA COLLETTIVITA’

• limitare la diffusione di una patologia e ove 

possibile eradicarla definitivamente (es. vaiolo)
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 La vaccinazione è una misura di profilassi che ha lo 
scopo di dare al bambino un’immunità attiva 
specifica nei confronti di una determinata malattia 
infettiva, sovrapponibile a quella data dalla malattia 
stessa 

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

La vaccinazione

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

 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

La vaccinazione
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Requisiti fondamentali dei vaccini 

Immunogenicità: deve indurre livelli anticorpali elevati nei 

confronti degli antigeni in esso contenuti. 

Efficacia: gli anticorpi indotti devono proteggere il soggetto 

dalla malattia per cui è sviluppato il vaccino e tale protezione 

deve essere il più lunga possibile.

Sicurezza: alla sua somministrazione deve seguire una 

percentuale minima di effetti collaterali, che deve essere 

commisurata con la gravità della malattia. 

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

 Virali
(es. morbillo, rosolia, influenza)

Tipi di vaccini
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 Agenti patogeni interi uccisi

 Isolando e purificando gli antigeni dal microrganismo 
ucciso

 Da microrganismi vivi privati della componente 
patogena

 Dalla tossina prodotta da un microrganismo resa 
atossica ma capace di far produrre gli anticorpi

 Tecniche di ingegneria genetica

 Reverse vaccinology

Come si preparano i vaccini

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

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

 Sono di facile allestimento e di costo contenuto

 Difficile contaminazione durante la produzione

Vaccini inattivati - Vantaggi
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 Spesso conferiscono immunità breve e 
scarsamente protettiva  e richiedono 
frequenti dosi di richiamo (specialmente 
antibatterici)

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

 Maggior frequenza effetti collaterali 

 Necessità di adiuvanti nella formulazione 

Vaccini inattivati - Svantaggi

Vaccini attenuati

Contengono batteri o virus vivi, 
che, mantenendo inalterato il 
potere antigene, e la capacità di 
indurre anticorpi ad alta affinità, 
sono caratterizzati da ridotta 
virulenza e/o patogenicità
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Metodi di attenuazione
• Isolamento di mutanti 

naturalmente attenuati. 
(Instabilità genetica e possibile 
emergenza di mutanti 
revertanti) 

• Coltivazione per la selezione di 
mutanti a ridotta virulenza. 
(Instabilità genetica e possibile 
emergenza di mutanti 
revertanti) 

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

•Identificazione di gene bersaglio 

•Clonazione del genoma virale 

•Mutazione/delezione del gene ed 

espansione del clone virale mutato

•Il virus attenuato si replica in vivo 

ed è immunogeno

Mutazioni così estese molto 

difficilmente possono revertare 

al genotipo selvatico

Virus ricombinanti attenuati
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 Quantità e numero dosi ridotto

 Ridotta incidenza effetti collaterali

 Induzione di immunità duratura e protezione 
elevata

 Attivazione di una risposta anticorpale più 
variegata

 Effetto protettivo a rapida insorgenza

Vaccini vivi attenuati - Vantaggi

 Somministrazione  preclusa per 
immunocompromessi e soggetti a rischio

 Crono-termo-foto-labilità

 Possibile emergenza di revertanti o 
ricombinanti virulenti 

 Possibile insorgenza di infezioni persistenti   

 Possibile diffusione nell’ambiente ed 
interazione con soggetti immunocompromessi   

 Facilità di contaminazione durante la 
produzione 

Vaccini vivi attenuati - Svantaggi
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Vaccini con componenti purificate

Allestiti con componenti  purificate dell’agente 

patogeno, implicate nella patogenicità e/o 

nella virulenza:

• Adesine

• Invasine

• Antigeni capsulari

• Esotossine detossificate (anatossine o 

tossoidi)

• Proteine capsidiche e pericapsidiche virali

Modificazione della  tossina in tossoide o 

anatossina

Agenti  chimici e/o fisici
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Vantaggi Svantaggi

• Stimolo diretto 
contro specifico 
bersaglio 

• Induzione di titoli 
anticorpali specifici 
molto elevati

• Riduzione di 
reazioni avverse 
causate da altre 
componenti 
antigeniche.

 Polisaccaridi spesso 
scarsamente 
immunogeni, 
specialmente nella 
prima età pediatrica 
(vaccini anti-
meningococco ed anti-
pneuomococco)

 Necessaria aggiunta 
adiuvanti peptidici

 Estesa variabilità 
antigenica

 Termolabilità

 Costi produttivi elevati

 reverse vaccinology: modalità 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

Reverse vaccinology (es MenB)
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 Primo passaggio: sequenziamento del genoma 
del batterio per scoprire nuovi e migliori 
antigeni, non identificabili attraverso la 
vaccinologia convenzionale.

Reverse vaccinology (es MenB)
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 Secondo passaggio: dal genoma agli antigeni 
candidati

 Terzo passaggio



20/03/2018

13

 Quarto passaggio

 Quinto passaggio

3 di queste proteine hanno costituito il vaccino per la meningite B
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 I sali di alluminio rappresentano una 
componente vaccinale molto importante:

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

prolungano la protezione immunologica 

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

Adiuvanti/conservanti

 Il tipo di vaccino (vivo attenuato o ucciso 
inattivato) causa tempi diversi 
nell’insorgenza di eventi avversi

 Es febbre da esavalente (inattivato) può 
comparire subito dopo la vaccinazione
febbre da vaccino MPR (morbillo-parotite-rosolia, 
vivo attenuato) compare solo alcuni giorni dopo la 
vaccinazione

Eventi avversi alle vaccinazioni
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L’efficacia dei vaccini come per gli altri 
farmaci è valutata con la sperimentazione 
clinica. Vengono valutate:

Immunogenicità

Efficacia individuale

Efficacia di popolazione

Come si studia l’efficacia dei vaccini?

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

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

Copertura vaccinale
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Basic reproduction number - Tasso di 
riproduzione di base (R0)

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

Infezione R0

Morbillo 15-18

Influenza 2-3

HIV 3-5

Rosolia 5-8

Pertosse 12-17
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La vaccinazione di una porzione della 
popolazione offre una protezione agli 
individui non protetti. Nelle malattie 
trasmissibili da un individuo ad un altro è 
difficile mantenere una catena di infezione 
quando un gran numero della popolazione è 
immune. Quindi, maggiore è la percentuale 
di individui immuni in una popolazione, più 
si riduce la probabilità che una persona 
suscettibile entrerà in contatto con un 
agente infettivo. 

Immunità di gregge (herd immunity)

La malattia scompare di solito già prima del 
raggiungimento di una copertura vaccinale 
del 100%. La percentuale di individui 
immuni in una popolazione sopra la quale 
una malattia non può più persistere è la 
"soglia dell'immunità di gregge". Questa 
percentuale varia con la virulenza e la 
trasmissibilità 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.

Immunità di gregge (herd immunity)
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Notifiche annuali di morbillo e copertura vaccinale per 

M-MPR nei bambini entro 2 anni di età, Italia, 1970-2009

Fonte: ministero della Salute

 obbligatorietà era prevista per le vaccinazioni 
antidifterica, antitetanica, antipolio e anti 
epatite virale B

 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’idoneità genitoriale

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

Obbligatorietà
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Fino a luglio 2017 c’era la possibilità del 
"dissenso vaccinale" chiedendo l’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

 Il rifiuto non comprometteva la scolarità 
del bambino; erano rimaste in vigore – e 
solo in alcune Regioni – le sanzioni 
pecuniarie.

Obbligatorietà



20/03/2018

24

Legge sull’obbligo vaccinale del luglio 2017

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

 il 33% ritiene i vaccini più pericolosi delle 
malattie che prevengono

 Più della metà (54,3%) ha fatto somministrare 
tutte le dosi solo per le vaccinazioni 
obbligatorie

 Il 73% non sa che alcuni vaccini conferiscono 
immunità per tutta la vita, ma per ottenere 
questo effetto è necessario fare tutte le dosi

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

 Circa il 30% dei casi di morbillo può sviluppare una o più 
complicanze, con una maggiore frequenza nei bambini con 
meno di 5 anni o nei soggetti con più di 20 anni. Le 
complicanze più frequenti del morbillo sono: diarrea (8%), 
otite media (7%) e polmonite (6%). L’encefalite acuta si 
può 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, rigidità nucale, 
convulsioni e coma. In ¼ dei casi di encefalite acuta 
residua qualche forma di danno neurologico. La letalità 
del morbillo nei paesi industrializzati è modesta, ma può 
essere più elevata nei primi anni di vita.

Morbillo
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 I vaccini causano autismo, SIDS, encefaliti ed 
encefalopatie, sclerosi multipla, diabete, ecc

 Migliori condizioni igieniche sostituiscono le vaccinazioni

 Gli adiuvanti usati nei vaccini causano patologie 
neurologiche

 I vaccini sono imposti per fare un favore alle aziende 
farmaceutiche

 I vaccini sono dati a bambini troppo piccoli e li 
indeboliscono

Falsi miti legati alle vaccinazioni
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