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Le vaccinazioni rappresentano l’'intervento

medico di maggior successo

Calo della letalita per malattie prevenute o trattate con farmaci
1965 - 1999

VACCINATION

Infectious Diseases
(polio, measles, Hib, HVB, etc)

THERAPEUTICS

Rheumatic fever and -75%
rheumatic heart disease

Hypertensive heart disease -~ 67%

-61%

Ulcer of stomach and duodenum

Ischemic heart disease = 41%

Source: EFPIA 1999 - 2002
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Le vaccinazioni rappresentano
I’intervento medico di maggior successo

| benefici verso le malattie prevenibili:

 Eradicazione
— situazione in cui la malattia ed il suo agente causale

vengono completamente e definitivamente eliminati

 Eliminazione
— condizione di scomparsa della malattia a seguito
della rilevante riduzione della circolazione
dell'agente causale

« Contenimento
— condizione in cui la malattia non costituisce piu un
pericolo di Sanita Pubblica; si ottiene il controllo di
mortalita, morbilita e complicanze



Le vaccinazioni rappresentano

I’intervento medico di maggior successo

| benefici:

Riduzione dell’inequita

Protezione per le persone non vaccinate (herd
immunity)

Prevenzione di patologie correlate e cancro

Prevenzione dell’antibioticoresistenza

a World Health
Organization



Mortalita per malattie prevenibili da vaccino

Total and vaccine preventable diseases cause specific deaths, children under age 5, by WHO
region, 2003

AFR 4.202.000
AlR 284.000
EMR 1,237,000
EUR 148,000
SEAR 2,390,000
WPR 534,000
Total 8.795,000

Number rounded to thousand
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Alcuni concetti base di epidemiologia delle
malattie infettive

e L’epidemiologia delle malattie infettive e
regolata dalla numerosita di:

- Immuni: gia ammalati + vaccinati (responder)

- Suscettibili: mai ammalati + non vaccinati +
vaccinati (non responder)

« La proporzione di immuni € determinante
della trasmissione dell’infezione
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Alcuni concetti base di epidemiologia delle
malattie infettive

Tasso di riproduzione di base di una malattia (R, )

- Numero di casi secondari generato in media da un
individuo con malattia contagiosa in una popolazione
interamente suscettibile

Livello soglia dell’immunita di massa (herd immunity)

- Tanto maggiore ¢ il valore iniziale di RO tanto piu
elevato e la CV richiesta per superare il livello soglia
che determina I'immunita di massa

Tasso critico di copertura vaccinale

- Proporzione di popolazione che deve essere vaccinata
per raggiungere il livello soglia dell’immunita di massa
e ridurre I'incidenza della malattia a zero



Herd immunity
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Herd immunity
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Herd immunity
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Quando gruppi di
soggetti non
vaccinati sono a
stretto contatto




Herd immunity

e

e

Pimmunita di
massa hon puo
funzionare e la
malattia si diffonde
nel gruppo




Herd immunity - failure

Quando non
abbastanza
persone nella
popolazione sono
vaccinate (azzurri)
ovvero la
copertura
vaccinale e sotto la
soglia




Herd immunity - failure

eCOoC
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si determinaiil
fallimento
dell’immunita di
massa e la malattia
si puo diffondere




Tasso critico di copertura vaccinale

: Tasso critico di
: Tasso di
Malattia : : copertura
riproduzione (R,) vaccinale (%)
Morbillo 15-17 =>95
Pertosse 15-17 92-95
Varicella 12-13 90-92
Parotite 10-12 90-92
Rosolia 7-8 85-87
Difterite 5-6 80-85
Poliomielite 5-6 80-85
Hib 1.1 80

Anderson MR May MR, 1990, modificato



Eradicazione

Malattie eradicabili

Malattie non eradicabili o
difficilmente eradicabili

Morbillo

— Unico serbatoio ’'uomo
— Assenza di portatori cronici

— Esistenza di un vaccino
efficace

Poliomielite
— Unico serbatoio ’'uomo
— Assenza di portatori cronici

— Esistenza di un vaccino
efficace

e Tetano
X Unico serbatoio ’'uomo
— Assenza di portatori cronici

— Esistenza di un vaccino
efficace

 Epatite B
— Unico serbatoio ’'uomo
X Assenza di portatori cronici

— Esistenza di un vaccino
efficace




WORLD HEALTH

THE MAGAZINE OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION - MAY 1980




Poliomielite in Italia

 Prima dell'avvento della vaccinazione antipolio, annualmente in ltalia si
verificavano alcune migliaia di casi di polioparalisi (un picco fu registrato
nel 19568 con piu di 8.000 casi) ai quali si associavano centinaia di decessi.
Dopo l'introduzione della vaccinazione avvenuta in Italia prima con il
vaccino Salk (nel 1957) e poi con il vaccino Sabin (nel 1964) la malattia subi
una drastica riduzione fino alla definitiva scomparsa di casi avvenuta
all'inizio degli anni '80.

« ULTIMO CASO ENDOGENO: NAPOLI 1983

Ultimo caso indigeno

Europa polio-free

H
o




Polio Eradication Progress, 1988-2016

1988 2016
» 350,000 cases » 34 cases reported*

» 125 endemic countries » 3 endemic countries

» World Health Assembly voted to

. . WHO 2017. Stati infetti: Afghanistan (3
eradicate polio

casi), Pakistan (2 casi), Nigeria (0 casi)

Last WPV Last OPV2 Global bOPV
I percorso WHO case use certification cessation

per I’eradicazione
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019




Coperture vaccinali a 24 mesi d’eta.
Anno 2016 (coorte di nascita 2014). ltalia.

Poliomielite (24° mese) Tetano*
dato nazionale 93,33 dato nazionale 93,72
(per 100 abitanti — coorte 2014) (per 100 abitanti — coorte 2014)
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Coperture vaccinali a 24 mesi d’eta.
Anno 2016 (coorte di nascita 2014). ltalia.

Difterite* Epatite B*
dato nazionale 93,56 dato nazionale 92,98
(per 100 abitanti - coorte 2014) (per 100 abitanti - coorte 2014)
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Difterite in ltalia

Dall’inizio del ‘900 agli anni ‘40 venivano segnalati tra i bambini 20-30.000
casi oghi anno, con circa 1.500 decessi. L’'uso su larga scala della
vaccinazione ha consentito una rapida diminuzione del numero di casi e la
difterite € ormai in ltalia una malattia rarissima: tra il 1990 e il 2000 sono
stati seanalati 5 casi. di cui uno importato dall’estero.

Figura 2. Andamento della difterite in Italia; 1955-2002
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Tetano in ltalia
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Vaccine

\accine
‘Volume 32, Issue 6, 3 February 2014, Pages 639-644 i I
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Tetanus in ltaly 2001-2010: A continuing threat in older adults

Antonietta Filia* & - &, Antonino Bella®, Christina von Hunolstein®, Antonella Pinto?, Giovanna Alfarone®,
Silvia Declich®, Maria Cristina Rota®



Tetano in ltalia
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Copertura vaccinale polio, difterite, tetano ed

epatite B

Copertura vaccinale polio, difterite, tetano ed epatite B
Trend 2000 - 2016
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Morbillo. Casi notificati.
Periodo aprile 2017 — settembre 2017

Number of Reported Measles Cases (6M period)

Top 10*

Country Cases

India
Nigeria 4336
Pakistan 3967
China 3328
Italy 30;&5
Bangladesh 2032
Ukraine 1779
Malaysia 1527
Indonesia 1421
Thailand 798
o
o © o

>=1000 (9 countries or 5%)
100-999 (26 countries or 13%)
10-99 (48 countries or 24%)
1-9 (34 countries or 17%)

0 (64 countries or 33%)

No data reported

Not available
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Tasso di notifica di rosolia (casi x milione)
Ottobre 2016-novembre 2017. Europa
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Coperture vaccinali a 24 mesi d’eta
Anno 2016 (coorte di nascita 2014). ltalia.

Morbillo* Rosolia*
dato nazionale 87,26 dato nazionale 87,19
(per 100 abitanti - coorte 2014) (per 100 abitanti - coorte 2014)

0-777 70,I88590-100
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Copertura vaccinale per morbillo

Copertura vaccinale (%)
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Copertura vaccinale morbillo
Trend 2000 - 2016
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Rubeo test negativo tra le donne per

cittadinanza italiana e straniera.
Anni 2010-2015 - Regione Emilia-Romagna

% rubeo test ne gativi

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Donne italiane 7.8 6,1 5,1 5,1 58 58
Donne straniere 10,9 8,3 8,0 7,4 8,0 7,7
Tutte le donne 8,6 6,7 5,9 5,8 6,4 6,4

Fonte CEDAP 2010 -2011 -2012 - 2013 -2014 - 2015



Coperture vaccinali a 24 mesi d’eta
Anno 2016 (coorte di nascita 2014). ltalia.

Pertosse* Hib*
dato nazionale 93,55 dato nazionale 93,05
(per 100 abitanti - coorte 2014) (per 100 abitanti - coorte 2014)

@ Hib
Marche: 91.77

0-971 90,lM99590-100 0-¢71 90,l99590-100



Coperture vaccinali a 24 mesi d’eta .
Anno 2016 (coorte di nascita 2014). ltalia.

Meningococco C coniugato* Varicella*
dato nazionale 80,67 dato nazionale 46,06
(per 100 abitanti - coorte 2014) (per 100 abitanti - coorte 2014)

I‘}\ I"

0-€7 6588590100 0-Z71 2018 70,0-100



Copertura vaccinale Meningococco C

Copertura vaccinale antimeningococco C al
24° mese e a 16 anni. Trend 2007 - 2016

97
92 B —-
= \\.\.____8.7,7
L
EEBT
£
S A I
S 82 I
o // 84,2
577
g /—-—/
Q
o
8 72 / —i— Antimeningococco C al 24° mese -
—e— Antimeningococco C a 16 anni
67 T I I I I I T I I 1

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

EngioneEmilia-Romagna



Trend delle coperture vaccinali
(aggiornamento al 31-12-2016)

Al 12° MESE
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
:’d‘;:‘::::t::'_‘i:i‘:tpam " %3 | 969 | %6 | 95,7 | 947 | 9aa | o538
Vaccinazione Antipertosse %9 | 968 | 966 | 957 | 947 | 947 | 9,2
Vaccinazione Anti Hib %8 | 965 | 963 | 954 | 93 | 931 | 95,38
Vaccinazione Antipneumococeo 955 | 952 | 955 | 945 | 931 | 932 | 9a,8
Al 24° MESE
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
;’;:i’:i‘_’:eit:iﬁ:;ﬁme . %5 | 962 | 961 | 95,7 | 95 | 934 | 924
Vaccinazione Antipertosse 9%,4 | 962 | 960 | 958 | 94 | 936 | 931
Vaccinazione Anti Hib 96,0 | 954 | 954 | 953 | 940 | 929 | 922
Vaccinazione Antipneumococeo 96 | 941 | 944 | 91 | 925 | 915 | 906
T P — 92,7 | 928 | 924 | 911 | 881 | 870 | 872
Vaccinazione Antimeningococco C 923 | 925 | 922 | 91,2 | 883 | 874 | 877

ERegioneEmilia—Romagna



Trend delle coperture vaccinali
(aggiornamento al 31-12-2016)

A 7 anni

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Vaccinazione Antidifterite 95,3 94,9 94,6 94,7 94,2 92,6 91,2
Vaccinazione Antitetano 95,4 95,1 94,9 95,0 94,5 93,0 91,6
Vaccinazione Antipoliomielite 96,5 95,0 94,7 94,9 94,4 92,9 91,6
Vaccinazione Antipertosse 94,3 93,9 94,1 94,3 93,8 92,2 91,0

Vaccinazione Anti morbillo-parotite-rosolia (1 dose)] 95,6 95,6 95,5 96,3 95,9 95,3 96,1

Vaccinazione Anti morbillo-parotite-rosolia (2 dosi)[ 89,4 89,6 89,6 90,9 90,3 88,9 87,7

Adolescenti

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Vaccinazione Antidifterite / 86,9 85,8 86,4 86,6 85,5 85,6
Vaccinazione Antitetano / 87,3 86,1 87,5 87,6 86,1 86,2
Vaccinazione Antipertosse / / / 57,7 75,4 79,7 81,5

Vaccinazione Anti morbillo-parotite-rosolia (1 dose)] 93,6 93,8 94,4 94,3 94,2 94,3 96,1

Vaccinazione Anti morbillo-parotite-rosolia (2 dosi)| 77,5 80,9 86,9 83,9 86,2 87,9 89,0

Vaccinazione Antimeningococco C 76,3 78,7 80,4 81,0 82,8 82,8 84,2

ERegioneEmilia-Romagna



Obiettori alle vaccinazioni.

Regione Emilia-Romagna. 2005-2015

%

Obiettori (dissensi informati definitivi) alle vaccinazioni
obbligatorie tra i residenti al 12° mese (%).
Trend 2005 - 2015
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Caratteristiche delle persone che non
aderiscono alle vaccinazioni

e “Gli esitanti”’: hanno dubbi relativi alla sicurezza el/o
circa la necessita, le procedure o i tempi di
vaccinazione

e “Gliindifferenti” : considerano le vaccinazioni a bassa
priorita e non percepiscono il rischio della malattia
prevenibile

o “l difficili da raggiungere”: hanno difficoltoso e limitato
accesso ai servizi in relazione a esclusione sociale,
poverta

e “| resistenti attivi”’: hanno motivi personali, culturali o
religiosi che scoraggiano o escludono le vaccinazioni

ECDC. Let’s talk about protection enhancing childhood vaccination uptake.
European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 2012.



Determinanti della ‘vaccine hesitancy’ per
categoria e numerosita

Inconsistent advice

[%2]
% 5 3 Vaccine novelty
® § -3 Lack of recommendation
g g = Financial cost
£33 Access
@ No medical need

Responsibility

Humans too weak to fight vaccines

Previous negative experiences
Fear of injection

Diseases are beneficial

Alternative prevention methods
Against vaccination in general

Vaccination not a priority

Social norms

Healthy bodies

Mistrust in health institutions
Vaccines not effective

Low risk/severity of disease
Lack of information

Vaccine safety

Violation of human rights
Negative exposure to media
Religious fatalism

Conspiracy theories

Individual and group influences

Contextual
influences

o
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ECDC. Rapid literature review on motivating hesitant population groups in Europe to vaccinate. Stockholm: ECDC; 2015



Evoluzione di un programma vaccinale e
rilevanza della sicurezza dei vaccini

Incidenza

Epoca Incremento  perditadi Recupero della Eradicazione
prevaccinale della fiducia  fiducia
copertura | | Interruzione
vaccinale __ __ __ 4« della
/ A r- vaccinazione
Malattia \ / \
/ \/ \
/
/ \

Copertura \
vaccinale / \
/ Eventi . o\n
/ a\iversi Eradicazi \e
PPt NN \

Maturita del programma



Likelihood of Death or Serious Injury Associated with
Disease, Yaccination and VYarious Activities

(Values are expressed as the number of affected persons per 100,000 people at risk
each year in the United States.)

Involuntary Voluntary
Risks':2 Risks 2.3
Tetanus deaths © =% 30,000 More Likely
To Occur

Diphtheria =g 5,000
deaths 2,000 o Deaths from
Pertussis motorcycling

deaths ™ we———f» 500

Smoking deaths
300 = one pack/day

200 <@g Skydiving deaths

Measles 36 <= Farming deaths
deaths e 30
AUto accidentm—— 2| Mother dies
deaths | | <= during childbirth

Severe reactions *

from DTaP sy 3
Severe reactions **%
from MMR vaccine

e Soccer or football
deaths

Less Likely
To Occur

et Risk of death from this diseas= once disease has been contracted.

+  Includes breathing difficulty and shock and severe brain reactions such as long selzures, coma or lowered
consclousness.

++ Includes temporary bleeding problems, selzures related to high fever, lowered consclousness or coma



Contenuto antigenico dei vaccini

TABLE 2.  Number of Inmunogenic Proteins and Polysaccharides Contained in Vaccines Over the Past 100 Years

1900 1960 1980 2000
Vaccine Proteins Vaccine Proteins Vaccine Proteins Vaccine Proteins/
Polysaccharides
Smallpox* =2l Smallpox ~200 Diphtheria 1 Diphtheria 1
Total (~200 ) Diphtheriat 1 Tetanus 1 Tetanus 1
Tetanus 1 WC-Pertussis ~3000 AC-Pertussis{{ 2-5
WC-Pertussis§ ~3000 Polio 15 Polio 15
Polio| - Measles] 10 Measles 10
Total Mumps# 9 Mumps 9
Rubella** 5 Rubella 5
Total .@ Hibt 2
Varicellaj 69
Pneumococcus§§ 8
Hepatitis Bj| —~—+
Total 123-126

Paul A Offit et al. Addressing Parents’ concerns:do multiple vaccines overwhelm or weaken the infant’s immune system?
Pedliatrics 2002;109(1):124-129



m ChOiCGS Your health, your choices

if a child was given 11 vaccines at one time it would only use a
thousandth - 0.1% - of the immune system

> 0117 0122 © o) = MENU

http://www.nhs.uk/Video/Pages/vaccines-and-your-childs-

immune-system.aspx



http://www.nhs.uk/Video/Pages/vaccines-and-your-childs-immune-system.aspx

S
Modality of implementation of childhood vaccination

programme by country, the European Union
countries, Iceland and Norway, 2010

. Diphtheria Jn;!ﬁ:g;?xi?‘fsz B Hepatitis A HEDSNUS paplll-:zrmn:;rus’ Influenza cgﬂggl\; {ﬂtshfesii:m
Country meningitides group C
Austria RA RA RR RA R RR RA
Belgium RA RA RR MR/RAY) R RR RA
Bulgaria MA MA RR MA R RR A
Cyprus RA RA RR RA A RR RA
Czech Republic MA MA MR MA R RR RR
Denmark RA RA RR RR R RR RR
Estonia [6] RA RA RA® RA R® RA® RR®
Finland RA RA RR RR A RA A
France MA /MR/RAf RA RR MR/RA® R RR RA
Germany [7] RA RA RR RA R RR RA
Greece MA RA RA MA®" R RR RA
Hungary MA MA MR MA A RR A
Iceland RA RA RR RR A RR RA
Ireland RA RA RR RA R RR RA
Italy MA! RA Al MA R RR RA/RR"
Latvia MA MA RR MA MA RR RR
Lithuania RA RA RR RA A RR RR
Luxembourg [8] RA RA RR RA R RR RA
Malta MA RA RR RA A RA A
The Netherlands [g] RA RA RR RR R RR RA
Norway RA RA A RR R RR A
Poland MA MA RR MA R RR RR
Portugal RA/MR RA A RA R RR RA
Romania MA MA RR MA R RR A
Slovakia MA MA MR/RRF MA R MR/RR® RR
Slovenia MA MA RR MA R RR RR
Spain RA RA RR/RA* RA R RR RA
Sweden RA RA A RR R RR A
United Kingdom RA RA RR RR R RR RA

A: absence of recommendation, MA: mandatory for all; MR: mandatory for people at risk; R: recommended; RA: recommended for all;
RR: recommended for people at risk.

Haverkate M, D’Ancona F, Giambi C, Johansen K, Lopalco PL, Cozza V, Appelgren E, on behalf of the VENICE project gatekeepers and contact points. Mandatory and Recommended
vaccination in the EU, Iceland and Norway: results of the VENICE 2010 survey on the ways of implementing national vaccination programmes . EuroSurveill. 2012;17(22):pii=20183.



Legge Regionale 25 novembre 2016 n.19
Servizi Educativi per la prima infanzia. Abrogazione
della L.R. 10 gennaio 2000 n. 1

Art. 6. Accesso ai servizi e contribuzione ai costi

2. Al fine di preservare lo stato di salute sia del minore sia
della collettivita con cui il medesimo viene a contatto,
costituisce requisito di accesso ai servizi educativi e ricreativi
pubblici e privati I’avere assolto da parte del minore gli
obblighi vaccinali prescritti dalla normativa vigente. Ai fini
dell’accesso la vaccinazione deve essere omessa o differita
solo in caso di accertati pericoli concreti per la salute del
minore in relazione a specifiche condizioni cliniche. Entro un
mese dall’entrata in vigore della presente legge con apposito
provvedimento la Giunta regionale specifica le forme concrete
di attuazione del presente comma. La Regione implementa
parallelamente le azioni e gli interventi di comunicazione e
informazione sull'importanza delle vaccinazioni e sulle
evidenze scientifiche a supporto.
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Se vuoi approfondire
visita i siti

www.alnidovaccinati.it
salute.regione.

emilia-romagna.it
e consulta la *“Guida ai servizi”

AL NIDO

VACCINATI

Le vaccinazlonl previste per Mscrizione al
servizl educativl & ricreativl per la prima Infanzia
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La Reglone ha approvato la legge che rende
obbligatoro, da settembre 2017, waccinare |

bambinl per potedl Iscrivere & far long frequentane
I senizl educathi e rioeatvl, pubblid e privat

dellEmilla-Romagna.

E |z prima norma regicnale di questo Bpo In
Italla, woluta per tuielare 1la salute sla a2l minor,
sopratiutto di quedl pii deboll, sla deda colettivita.

Un gesto importante, utlle a tuttl.

COEA FREVEDE LA LEGGE

& partire dal'anno educativo Z0MT-204, per & frequanza
&l Sorvizl edudti  iiccathd pubblid ¢ priva, I bambing
doeve essore solioposio alke waccnazionl obbligotone
previsic dalla normatha vigenie Almomanio deilscrizions,
il genfiona sl Impegrs & presentare § cortificabo df idoneit
alin frequomza o tRolraigesione del senviro cducativo,
oppure autortra 1l Hiolare od acquisiic presso [Azienda

U=l di competenza.

DONE FARE LE WAL CIMATHONI
E RICHIEDERE IL CERTIRCATD

Le wacdnazioni sl osoguono prosso  Fambulstoro
pedistrico {Pedistria d Comunis) dolda Ausl che rilasda
anche Il corificato di idonaits alla frequenza

Gl Indirzzl dal servizi woaccinol sono reparibdl onling
sul  sito salulcoegiona cmila-romagna il corsulando Ia
“iGuics al serdel”.

ETRUTTURE INTERESSATE

Midl diinfanzia: Mioonid, Hidl paritme, Mid bempo
lungo, Sezioni di nido aggregaba ad alt servizi educatid o
scolasSo dettl anche *Sionl Primavem”™.

Sarvizl integrativl al nido: Spazic Eambinl Serdl
Comicliar], Contri per Bambini @ Famigic [CEF) @ Sendzl
Sporimentall [0-5 anni

Sanvizl Ricrealivi: Sorvizl ivoi 2 bambini dal 3 al 36 mas!
cha ne Tnuiscono aocasionalmeria.

FER ESSERE IN REGOLA

Dsrvono prasariore | coriificato di idoneila olla frequanza:
= hu=l | bambinl che sl Eochono al T anno o nido.

1 Bovmtdind con el inforiore i & mesT SO0 OTATRESST S0
risgrea @ § geniore = impegne od esegulra o prima Joss
oV worcingriont anra | & mes' oenl;
= hu=l | bambinl che sl Bohono al 37 @ 37 anno.

SUCCESShD.

Compictata 1 cido wocoinole provisio dro dosh, 1
cerificatio rilasciabo vale por Foooesso o Sordzl per gil

annl successhil Il genitore pub consegrame wna copda al
moimemo del'scrizione al Sanzl

IDONETA AL LA FREQIUIENE A

II calendario vaccinale pravess la P dose al lerze mesa, 1
% dosa al quimio mese @l P dose alfundioesimo mesa
o vila il bambing. Tuttwia, In fase d prima spplicazions,
terufin comio delle problematiche che possono rtardare il
rispatio del micndario vacdnale, Ndonsita ol fequenen
al Sereizl =l valuta In bass ai saguentl requisi:

- P dose per | bambini Sno a & mes]

- 3% dose per | bambini Sno al 12 mesd

- 3*dosa por | bambini fino al 18 mesl.

www.alhidovaccinati.it

VACCINAZ IONI DEBLMSATORIE E RACCOMANDATE

| wnoonl assooinl, come od esempio Mesovalents, non
oumentang [l rschic dl effell oolaloml, rducendo nel
commamps || rumen o inkzionl cul || bembine wione
sottoposio.

MANIFESTATIINI INDESIDERATE

Ancha =a Scum od Moo, la somminksiraziong dal
wadnl pud provocare manifesacionl ndesidomic. Sono
sagnl di una nommale rispostn dallorganisme @ rabinsi di
modesie reazion] locall the sCompaicna In podie ane'
giomi @ possona consistere In rossora, gonflone @ dolone
nolls seda dolnieione, oppare In febbre, IrRoblita,
somalerza o meppelerza

CERTIRCAT DI ESDNERD IN CASD DI PATOLDGIE

Uesonero per mobhvi sanfarl deve essere cortificabo dal
pediatra of Nborn =oolla o sutorzzolo dal Sondizl vacdnall
deika Azionda Usl.




Recuperi vaccinali

COORTE 2015
COPERTURAAL31.122016  |COPERTURA AL30.06 2017
Vaccinazioni obbligatori
(da;:tcer?te?tet(;::-iztli(:)-:patite B) s ey 2 dosi
Vaccinazione Antipertosse 96,2 97,1 2 dosi
Vaccinazione Anti Hib 95,8 9,3 2 dosi
Vaccinazione Antipneumococco 94,8 95,5 2 dosi
COORTE 2014
COPERTURAAL31.122016  |COPERTURA AL 30.06 2017
Vaccinazioni obbligatorie
(difterite-tetano-iolio-epatite B) it = 3 dosi
Vaccinazione Antipertosse 93,1 9,2 3 dosi
Vaccinazione Anti Hib 92,2 93,0 3 dosi
Vaccinazione Antipneumococco 90,6 91,2 3 dosi
Vaccinazione Anti morbillo-parotite-rosolia 87,2 90,7 1 dose
Vaccinazione Antimeningococco C 87,7 91,7 1 dose




S
Legge 31 luglio 2017, n. 119
“Conversione in legge, con modificazioni, del
decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, recante
disposizioni urgenti in materia di prevenzione
vaccinale”

SERIE GENERALE

Spediz. abb. post. - art 1, comma ]
Legge 27-02-2004, n. 46 - Filiale di Roma
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LEGGE 31 luglio 2017. 0. 119.

Conversione in legge, con modificazioni, del
decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73, recante dispo-
sizioni urgenti in materia di prevenzione vacci-
nale. (17G00132). L




LEGGE 31 luglio 2017, n. 119

Minori 0-16 anni e minori stranieri non accompagnati

le vaccinazioni obbligatorie passano dalle 4 gia previste (difterite,
tetano, poliomielite ed epatite B) a 10

vaccinazioni
obbligatorie in via
permanente

vaccinazioni
obbligatorie sino a
diversa successiva
valutazione

vaccinazione anti-poliomielitica
vaccinazione anti-difterica

vaccinazione anti-tetanica

vaccinazione anti-epatite B

vaccinazione anti-pertosse

vaccinazione anti-Haemophilus Influenzae
tipo b (Emofilo tipo b)

vaccinazione anti-morbillo
vaccinazione anti-rosolia

vaccinazione anti-parotite

vaccinazione anti-varicella (obbligatoria
solo per i nati nel 2017)



LEGGE 31 luglio 2017, n. 119

Le vaccinazioni obbligatorie diventano requisito per
Pammissione ai servizi educativi e alle scuole
dell’infanzia

Dirigenti scolastici e responsabili servizi educativi:

Obbligo di richiedere all’atto dell’iscrizione
documentazione comprovante I’effettuazione delle
vaccinazioni o I’esonero o la prenotazione/richiesta
dell’appuntamento

Obbligo di segnalare la violazione alla ASL

Criteri vincolanti per la formazione delle classi (non per
I’a.s.2107-2018)

Disposizioni transitorie per I’a.s. 2017-2018



LEGGE 31 luglio 2017, n. 119:
Disposizione transitorie per I’a.s. 2017-2018

Per I’iscrizione e necessario presentare una
delle seguenti documentazioni:

- idonea documentazione comprovante
I’effettuazione delle vaccinazioni

- idonea documentazione comprovante
I’esonero, I’'omissione o il differimento della
somministrazione del vaccino per motivi di
salute

- copia della prenotazione dell’appuntamento
presso I’ASL



LEGGE 31 luglio 2017, n. 119:
Disposizione transitorie per I’a.s. 2017-2018

SCADENZE per la presentazione della documentazione:

e entroil 10 settembre 2017 (essendo festa slitta al
giorno 11) per i nidi e la scuola dell’infanzia

 entroil 31 ottobre 2017 per la scuola dell’obbligo

Nel caso in cui venga presentata I’autocertificazione,
deve essere presentata la documentazione comprovante
I’avvenuta vaccinazione per tutti entro il 10 marzo 2018.



Modalita applicative della legge nazionale
nella Regione Emilia-Romagna

SERVIZI EDUCATIVI PER L’INFANZIA

— Bambini i cui genitori, in base alla LR n.19/2016, in sede di
iscrizione abbiano espresso il consenso alla trasmissione di dati
tra Comuni/Enti gestori e AUsl: non € necessario presentare
alcuna documentazione in quanto le AUsl comunicheranno
I’adempimento o meno agli obblighi vaccinali previsti dalla Legge
119/2017 direttamente ai Comuni/Gestori dei servizi educativi.

Nei casi in cui lo stato vaccinale del bambino non sia completo in
relazione a quanto previsto per I’eta I’AUsl provvedera a inviare
entro il 10 settembre una lettera di convocazione alla famiglia con
la data dell’appuntamento per completare i cicli vaccinali

— Bambini i cui genitori, in sede di iscrizione, non hanno espresso il
consenso alla trasmissione dati dovranno presentare la
documentazione prevista dalla Legge n. 119 entro il giorno 11
settembre.



S
Modalita applicative della legge nazionale
nella Regione Emilia-Romagna

SCUOLE MATERNE

Invio alle famiglie in tempi utili (entro il 2 settembre)
dell’attestazione riportante il rispetto degli adempimenti (per i
minori in regola con gli obblighi vaccinali previsti dalla
L.119/2017) o ’appuntamento per iniziare/completare il ciclo
vaccinale se non in regola

SCUOLE DELL’OBBLIGO E CENTRI DI FORMAZIONE
PROFESSIONALE REGIONALE

Per semplificare gli adempimenti in Provincia di Parma si e attuata
la trasmissione da parte delle Direzioni scolastiche
(analogamente a quanto avvenuto per i servizi educativi 0-3 anni)
degli elenchi dei minori frequentanti per incrociare i dati
direttamente con I’anagrafe vaccinale informatizzata ed evitare ai
genitori I’onere di richiedere e consegnare il certificato vaccinale.
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Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale

Supplemento ordinario n. 47 alla GAZZETTA UFFICIALE

18-2-2017 Gazzerra UsFictate perLa RepusBLica ITatiana Serie generale - n. 41

P Serie generale - n. 60

INTESA 22 febbraio 2012.

Intesa, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno
2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le Province autono-
me di Trento e Bolzano sul documento recante «Piano Na-

) : ) . zionale Prevenzione Vaccinale 2012-2014». (Repertorio atti
Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale n. 54/CSR).

PNPV 2017-2019

Regione Emilia-Romagna. DGR n 427
del 05/04/2017

Approvazione del Piano Regionale di
Prevenzione Vaccinale 2017

Versione 17 gennaio 2017




-
Calendario vaccinale

Regione Emilia-Romagna 2017

- 3° mese 4° mese 5" mese 6° mese 7° mese - 12¢ 13-14 .| >65 Ogni 10
Vaccino 0gg-30 11° mese |13 mese | 14° mese | 6 anni 65 anni
99 (81° giorng) | (21° giorno) | (121° giorno) | {151° giorne) | (181° giona) anno anni anni anni
DTPa OTPa DTPa DTPa DTPa dTpa dTpa
(dterids fafano parfosse)
PV PV 1PV 1PV 1PV
(polom lelte)
(nati da madre
HBV HBsAg+) HBV HBVY HBV HBY
(spatis B)
+HBYV
Hib Hib Hib Hib
(haem ophBus influenzae b)
MPRV
(m orbio, parotss, rosolis & MPRV MPRV
varice Ba)
PCV PCV pCV PCV pCV
(PRsuUm 000 000)
Men B Men B Men B Men B Men B
imenngoooooo B
Men Tetra Men Teta Men Tetra
(meningocoooo AC. We Y)
Rotavirus Rotvirus
Rotavirus (solo bambini ad {sdko bambini ad
alto rischic) dito rischio)
HPV
HPV @ dosi)
Varicella
Varicella @dosia
suscattibili)
Influenza Influenza




Regione Emilia-Romagna
Delibera 05 aprile 2017, n. 427

“Approvazione del Piano regionale di prevenzione

vaccinale 2017”

La Regione Emilia-Romagna introdurra, con offerta attiva, nel
corso del 2017 le seguenti vaccinazioni:

la vaccinazione contro la varicella in eta pediatrica;

la vaccinazione contro il meningococco B a tutti i nuovi nati;
la vaccinazione contro il rotavirus ai neonati con fattori di
rischio;

la vaccinazione contro il Papillomavirus HPV con avvio della
chiamata attiva della coorte dei maschi nati nel 2006;

la vaccinazione contro la pertosse agli adulti e alle donne in
gravidanza;

la vaccinazione contro lo pneumococco alla coorte dei
65enni (coorte di nascita 1952).



S
Regione Emilia-Romagna
Delibera 05 aprile 2017, n. 427
“Approvazione del Piano regionale di prevenzione
vaccinale 2017”

Nel corso del 2018 verra chiamata attivamente per HPV
la coorte dei maschi undicenni nati nel 2007 e verra
completata la coorte dei nati nel 2006 non raggiunti nel
corso del 2017.

Verranno introdotti:
e|la vaccinazione contro il rotavirus a tutti i nuovi nati,

*il quinto richiamo della poliomielite insieme a difterite-
tetano-pertosse acellulare (dTpa) nell'adolescente e

ela vaccinazione contro I'Herpes Zoster ai 65enni (coorte
di nascita 1953)




Campagna vaccinale contro lo
pneumococco

Regione Emilia-Romagna. Circolare n 9 del 18/10/2017

Indicazioni organizzative per I’offerta ai 65enni della
vaccinazione antipneumococcica.

%\\ Ci sono momenti che non puoi proprio perdere TR
Sl P IS YIEE W



Le vaccinazioni per soggetti di eta =65 anni

e ...€ necessario offrire attivamente la vaccinazione con
vaccino pneumococcico coniugato, seguita da una
dose di vaccino polisaccaridico

e La coorte cui la vaccinazione deve essere offerta
attivamente e rappresentata dai soggetti di 65 anni di
eta

e La vaccinazione pneumococcica puo essere offerta
simultaneamente alla vaccinazione anti-influenzale
(che rappresenta in tale caso una occasione
opportuna), ma viene somministrata secondo le attuali
indicazioni una sola volta nella vita.

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019



Vaccini disponibili

* |l vaccino coniugato 13 valente conferisce la protezione
verso 13 sierotipi di pneumococco, i piu frequenti e
responsabili delle malattie piu gravi. La sua capacita di
prevenire le infezioni piu gravi dovute ai sierotipi
contenuti nel vaccino € molto alta (quasi il 100%); la
protezione dalle polmoniti e dalle otiti € invece piu bassa.
Le sue caratteristiche fanno supporre che sia capace di
proteggere per lungo tempo.

e || vaccino polisaccaridico 23 valente, pur contenendo un
numero maggiore di sierotipi, non e efficace prima dei 2
anni di eta poiché le particelle di pneumococco con cui e
fatto (non “coniugate”) non sono capaci di stimolare le
difese nei bambini piu piccoli. Questo vaccino non lascia
la “memoria immunitaria”.



Aspetti organizzativi e operativi

La campagna di vaccinazione viene eseguita
dai Medici di Medicina Generale.

L’Ausl :

e attua l’approvvigionamento delle dosi di
vaccino PREVENAR13, calcolate sulla base
del numero di assistiti 65enni target della
vaccinazione;

e fornisce le dosi necessarie ai MMG
contemporaneamente alla fornitura dei
vaccini antinfluenzali.

Circolare Regione Emilia-Romagna 9/2017



Offerta della vaccinazione
antipneumococcica ai soggetti ad alto rischio

Il PNPV 2017-19 ha aggiornato le condizioni di rischio, di seguito
indicate, cui va offerta attivamente la vaccinazione con il vaccino
PCV13, seguito dopo almeno 8 settimane dal vaccino PPSV23

Cardiopatie croniche

Malattie polmonari croniche

Diabete mellito

Epatopatie croniche, inclusi la cirrosi epatica e le epatopatie croniche evolutive da alcool
Alcolismo cronico

Soggetti con perdite liquorali da traumi o intervento

Presenza di impianto cocleare

Emoglobinopatie quali anemia falciforme e talassemia

Immunodeficienze congenite o acquisite

Infezione da HIV

Condizione da asplenia anatomica o funzionale e pazienti candidati alla splenectomia
Patologie onco-ematologiche (leucemie, linfomi, mieloma multiplo)

Neoplasie diffuse

Trapianto d’organo o di midollo

Patologie richiedenti un trattamento immunosoppressivo a lungo termine
Insufficienza renale/surrenale cronica

Circolare Regione Emilia-Romagna 9/2017



Operatori Sanitari e Vaccinazioni nel Piano
Sanitario della Prevenzione Vaccinale

Obiettivi del Piano (pag. 37)

9. Sostenere, a tutti i livelli, il senso di
responsabilita degli operatori sanitari,
dipendenti e convenzionati con il SSN, e la
piena adesione alle finalita di tutela della
salute collettiva, che si realizzano attraverso
| programmi vaccinali, prevedendo adeguati
interventi sanzionatori qualora sia
identificato un comportamento di
inadempienza.

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019



Operatori Sanitari e Vaccinazioni

Il valore etico e sociale delle vaccinazioni

Al fine di aumentare e consolidare sempre piu le coperture
vaccinali, e necessario intraprendere azioni di educazione
sanitaria, responsabilizzazione ed empowermentdei cittadini, gia
a partire dalla scuola.

L’empowermentdei cittadini non € basato solamente sulla
capacita dei programmi di prevenzione di raggiungere i soggetti
da coinvolgere, ma anche, e soprattutto, sulla formazione degli
operatori sanitari.

Questi ultimi devono essere fautori dell’interesse individuale e
collettivo delle vaccinazioni, instaurando relazioni attente alle
esigenze e preoccupazioni dei singoli, basate sul dialogo “chiaro”
e “comprensibile” I'importanza del quale e maggiormente
evidente se solo si pensa alla relazione tra operatore sanitario e
genitore nel complesso processo decisionale che e la
vaccinazione dell’infanzia.

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019



S
Operatori Sanitari e Vaccinazioni

Comitato Nazionale di Bioetica 2015
Mozione sull’importanza delle vaccinazioni i/ %t st

* || CNB prende atto di questi dati e rimarca CNB
la propria viva preoccupazione per la e
tendenza sempre piu diffusa in ltalia a MOZIONE
dilazionare o addirittura rifiutare la LIMPORTANZA DELE VAGEIAZION

somministrazione delle vaccinazioni
obbligatorie e raccomandate dalle Autorita
Sanitarie e universalmente riconosciute
come efficaci

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019



Operatori Sanitari e Vaccinazioni

il CNB raccomanda:

a.

b.

. L’osservanza dell’'obbligo a un’adeguata profilassi

Campagne di promozione e informazione su
vaccinazioni obbligatorie e raccomandate

Campagne d’informazione e aggiornamento per le
strutture sanitarie, i medici curanti, i pediatri di
famiglia e gli operatori coinvolti nella
somministrazione dei vaccini, nonche gli operatori
scolastici

vaccinale da parte degli operatori sanitari e del
personale impegnato nelle scuole di ogni ordine e
grado e in generale nei luoghi maggiormente
frequentati dai bambini in funzione della loro specifica

attivita. Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019



Operatori Sanitari e Vaccinazioni

il CNB raccomanda:

f. L’impegno -in particolar modo per medici e pediatri di
base- a fornire un’adeguata consulenza sull’offerta
vaccinale ai propri assistiti, evidenziando come i
vaccini costituiscano uno dei trattamenti piu efficaci,
con un rapporto rischi/benefici particolarmente
positivo.

In conclusione, il Comitato ritiene che debbano essere
fatti tutti gli sforzi per raggiungere e mantenere una
copertura vaccinale ottimale attraverso programmi di
educazione pubblica e degli operatori sanitari, non
escludendo l'obbligatorieta in casi di emergenza.

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019



Operatori Sanitari e Vaccinazioni

2. Perseguire gli obiettivi del PNEMoRc e rafforzare le
azioni per I’eliminazione:

 Operatori sanitari: tutti gli operatori sanitari
suscettibili a morbillo e rosolia dovrebbero essere
vaccinati; e, inoltre, necessario investire nella loro
formazione tecnica e scientifica focalizzata sulle
vaccinazioni e sulla capacita di comunicazione e
interazione con l’utenza. Dovrebbe essere presain
considerazione anche una politica di divulgazione
della compliance vaccinale degli operatori nelle
diverse strutture sanitarie.

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019



Operatori Sanitari e Vaccinazioni

10 PUNTI PER IL FUTURO DELLE VACCINAZIONI IN ITALIA

5. ETICA

Ogni operatore sanitario, e a maggior ragione chi
svolge a qualsiasi titolo incarichi per conto del Servizio
Sanitario Nazionale, e eticamente obbligato ad
informare, consigliare e promuovere le vaccinazioni in
accordo alle piu aggiornate evidenze scientifiche e alle
strategie condivise a livello nazionale.

La diffusione di informazioni non basate su prove
scientifiche da parte di operatori sanitari € moralmente
deprecabile, costituisce grave infrazione alla
deontologia professionale oltreché essere
contrattualmente e legalmente perseguibile.

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019



S
Operatori Sanitari e Vaccinazioni

LE VACCINAZIONI PER SOGGETTI A RISCHIO PER
ESPOSIZIONE PROFESSIONALE

Operatori sanitari: per gli operatori sanitari un adeguato
intervento di immunizzazione € fondamentale per la
prevenzione ed il controllo delle infezioni (anti-epatite B, anti-
influenzale, anti-morbillo, parotite, rosolia (MPR), anti-
varicella, anti-pertosse).

Nella maggior parte dei casi, I'immunizzazione attiva riveste
un ruolo non soltanto di protezione del singolo operatore, ma
soprattutto di garanzia nei confronti dei pazienti, ai quali
I’operatore potrebbe trasmettere I'infezione determinando
gravi danni e persino casi mortali. Anche per gli studenti dei
corsi di laurea dell’area sanitaria sono fortemente
raccomandate le medesime vaccinazioni indicate per gli
operatori sanitari.

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019



vVaccini

“With the exception of safe water, no
other modality, not even antibiotics,
has had such a major effect on

mortality reduction...”

Plotkin S, Orenstein W, Offit P. Vaccines, 5th ed. Saunders, 2008



