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Come eravamo...
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Tabella 1 Calendario nazionale delle vaccinazioni.
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Poi... nel 2012...“Calendario Vaccinale per la Vita ”

Yaccino 0-30 3 5= 7 11 13° 15° 6° anno| 12°-18° anno |19-49 anni | 50-64 | > 64
[ mese | mese | mese | mese | mese | mese anni anni
DTPa DTPa | OTPa OTPa OTFa* dToalPy 1 dose dTpa™ ogni 10
PV PV | PV PV PV ba anni
3 Dosi Pre Esposizione (0, 1,
B mesi ) -4 Dosi Post.
; Ep E- + Esposizione (0, 2, B settimane
Epatite B EpB* EpB | EpB EpB + hooster a 1 anno)
0 Pre-Esposizione imminente.
(0,1,2,124)
Hib Hik Hib Hib
MPRY o WMPREY o WPRE™ 0 2 dosi MPREF* +/ (0-4/8
MPR+V MPRY o MPR+Y MPR+Y | MPR+v settimane)
Pneumococco PCV13 | PCV13 PCV13 PCwv134~ PCV13 | PPV23 fvedi note) PCV13
Meningococco tien C§ MenACY 1dose
cConiugato
3 dosi fino
aeta
HPYV HFe Mmassima
in scheda
tecnica
Influenza | Influenza®® 1 dose all'anno | 1 dose all'anna
Rotavirus | Fotavirus#
Epatite A | Epast | | Epa | 2 dosi(0-8-12 mesi)

[ ]
]

Vaccinazione raccomandata per |'eta

Vaccinazione non indicata all'eta

[ ]
[

Vaccinazione raccomandata per "rischio”

Vaccinazione indicata per l'eta




il “Calendario Vaccinale per la Vita ” ...

.. e stata una iniziativa congiunta della Federazione italiana
medici pediatri (Fimp), della Federazione italiana
medici di medicina generale (Fimmg), della
Societa Italiana di Pediatria (SIP)

e della Societa Italiana
di Igiene (Sitl).

Il documento ha rappresentato:
@® una opportunita per mantenere viva ['attenzione sulle
vaccinazioni

@® un momento importante di condivisioni fra coloro che operano in
ambito di vaccinazioni sul territorio

@® un punto di inizio di una collaborazione tra pediatri, medici di
famiglia e medici di sanita pubblica



Un opportunita che la Regione Siciliana ha colto...per prima
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E che ha determinato le azioni conseguenti piu

opportune: Aggiornare il CALENDARIO

REFUNBLICA ITALIANA
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Nel 2017...finalmente...

'attualita della vaccinazione si basa...su 11 obiettivi
Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale

PNPV 203»a@18 2017-2019

11. Favorire laricerca e
I’informazione scientifica
indipendente sui vaccini

1. p, [ - g M ' ¥ --,'
T, [y I 5 =l
N

10. revisione e
standardizzazione dei
criteri del nesso di
causalita ai fini del
riconoscimento
dell’indennizzo

9. Sostenere il senso di
responsabilita degli operatori
sanitari, alle finalita di tutela
della salute collettiva che si
realizzano attraverso i
programmi di Sanita Pubblica

8. Promuovere, nella popolazione 7. Migliorare la sorveglianza delle

1. Mantenere lo stato
polio-free

2. Raggiungere lo stato
morbillo-free e rosolia-
free

3. Garantire ’offerta attiva
e gratuita delle vaccinazioni

4. Aumentare I’adesione
consapevole alle vaccinazioni

5. Contrastare le
disuguaglianze

6. Completare
I’informatizzazione delle
anagrafi vaccinali

generale e nei professionisti sanitari, malattie prevenibili con vaccinazione

una cultura delle vaccinazioni



...basati su un calendario unico per tutte le

Regioni, aggiornato e completo

11 calendario vaccinale del PNPV 2017-19
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Chi se ne deve occupare?

/\

suggerire



Superare l'obbligo vaccinale in Italia?

Al momento e in vigore solo per quattro vaccinazioni:

1. Difterite (dal 1939)

2. Poliomielite (dal 1966)
3. Tetano (dal 1968)

4. Epatite B (dal 1991)

Le altre vaccinazioni, anche in Sicilia, vengono
erroneamente (per colpa del legislatore?)
definite FACOLTATIVE!

http://lwww.epicentro.iss.it/temi/vaccinazioni/ObbligoVaccinaleStoria.asp



Quale e la percezione nella popolazione
generale??

OBBLIGATORIE

Difterite @
Tetano SERIEA
Poliomielite

Epatite B

“QUESTE SONO NECESSARIE!!”

FACOLTATIVE

Pertosse
Emofilo B
Pneumococco
Rotavirus
Meningococco C e ACW135Y
Morbillo, Parotite, Rosolia
Varicella
Papillomavirus
Influenza
Herpes Zoster

SerieB
— —

“QUESTE NON LO SONO!”




E allora bisogna RIBALTARE il concetto collocando tutte le vaccinazioni offerte
in forma attiva e gratuita sullo stesso piano:
“SONO FORTEMENTE RACCOMANDATE"

VaccinarSi bg VACCINAZIONI OFFERTE IN FORMA ATTIVA E GRATUITA PROGETTO ESCULAPIO
vhecina N whedme L ewime oledw THOUE WA M & WLV e
§ Polmenite, Morte T Foreish o o ok DTPa 4 1PY OTPasipy  OTpacqni 10anai
g et e Poliomieiite 7 g w g " g ormaary orear
By e e Epatite B WV g WY g BV g
g mmhhodw Diaiice POV POV POV Mﬂlﬂl.ﬂl&:mmlhpw)ﬂm %
g . Marna Meningococco & Meningo s Meninga®  Meningo ® Mesingat
é e Mo Memngococs € Meningo ¢
i %mm. i et Sropge e 430l
S DTS et o Crommi o
E potmante, are e S et s e pli g 15 e s sl AR € il
oo e metnsee |
{O I'/' N d | ] loni *
bl umero verde vaccini e vaccinazion ; .
€Ll 56 18 56 0 anvn 20w M fme G g s

<t 5 Fatevi furbi adulti e bambini: proteggetevi con i Vaccini! www.vaccinarsi.org www.vaccinarsinsicilia.org




Al momento vi € un unica eccezione in Italia

]| REGIONE bt VENETO )

la REGIONE PERCORSI SERVIZI BANDI, AVVISIe CONCORSI BOLLETTINO UFFICIALE NORMATIVA URP

Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto
in versione Telematica

Home » Dettaglio Legge Regionale

)~ Scarica |a versione stampabile del BUR n. 30 del 27/03/2007

)~ Scarica versione stampabile Legge Regionale MENU BURVET
Bur n. 30 del 27 marzo 2007 Informazioni
Consulta i Bollettini
LEGGE REGIONALE n. 7 del 23 marzo 2007 Inserzioni
Servizi Bur

Sospensione dell’obbligo vaccinale per I'eta evolutiva. Concorst sivseadiinga

|| Consiglio regionale ha approvato Motore di Ricerca
Il Presidente della Giunta regionale Chiedi aiuto via mail
promulga Statistiche

|a seguente legge regionale:
Il Consiglio regionale ha approvato
Il Presidente della Giunta regionale
promulga

|a seguente legge regionale:

Art. 1 - Sospensione dell’obbligo vaccinale



Superare il concetto dell’obbligo vaccinale sostituendolo con
quello di «Diritto alla salute individuale per garantire la
salute collettiva»

VAN 200 N

1aderni
el Ministero 27
della \Nalute i

Vaccinazioni: stato dell'arte, falsi miti e prospettive.

Il ruolo chiave della prevenzione

Diffondere il concetto che il diritto alla salute
collettiva deve diventare una priorita
culturale ed etica del sistema scolastico in
Italia, che puo offrire una opportunita unica per
creare una consapevolezza della corretta
pratica vaccinale come necessita per
I'iscrizione dei bambini nelle scuole di
gualsiasi ordine e grado

®) (compresi asili nido e scuole materne).




Perché farlo? Lezioni da un “recente” passato

“PogT ITALIA MONDO POLITICA TECNOLOGIA INTERNET SCIENZA CULTURA ECONOMIA SPORT MEDIA MODA LIBRI AUTO VIDEO

rimani aggiornato

Iscriviti alla NEWSLETTER

MONDO 2 LUGLIO 2015

La legge per 1 vaccini obbligatori in California

Dopo l'epidemia di morbillo dell'anno scorso, e stata abolita la possibilita di non vaccinare i figli per
motivi religiosi e "opinioni personali”

L'energia € una porta




Ed in Italia si susseguono provvedimenti legislativi di
qguesto tipo...

Eﬂegiﬂneﬁmiliaﬂ[}magna
Il portale della Regione Emilia-Romagna o

Martedi 07.03.2017 BO 615" v

Primo PFiano

Motizie > 2016 > novembre

Adesso e legge: in Emilia-Romagna obbligatorio vaccinare i bambini per iscriverli
al nido

Via libera in Aula, prima Regione ad approvare una legge sul tema. Bonaccini: "Misura a tutela della salute

Approfondimenti
pubblica e dei bimbi piti deboli”

= |Legge regionale 19 del 25
- - novembre 2016 — pdf S84 KB
In sintesi

I dati sulla copertura vaccinale
in Emilia-Romagna — pdf,

E' la prima approvata da una Regione italiana, dopo il via libera dell'Assemblea legislativa alla riforma dei servizi
educativi per la prima infanzia. Per accedere ai nidi, pubblici & privati, bisognera aver somministrato ai minori 250.1 K§
I'antipolio, |"antidifterica, |’antitetanica ¢ |'antiepatite E.

Il presidente Bonaccini: "Misura a tutela della salute pubblica e dei bimbi pii deboli. Apriamo la strada a livello
nazionale". L'assessore Ventun: "Fondamentale per la prevenzione”.

La norma introduce poi "'accreditamento delle strutture e la valutazione della gualita dei servizi. La vicepresidente Link
- =, n =T = = “n In
Gualmini: "La legge dopo aver ascoltato amministratori, operatori, educatori

* Presidente Stefano Bonaccini

Il sistema educativo in Emilia-
Romagna




Mantenere lo stato polio-free

Vaccinazioni dell'eta pediatrica — OBBLIGATORIE

Coperture vaccinali regionali per 100 abitanti a 24 mesi

Poliomielite

100

98 ==
Target PNPV 95% 97.8

96 ==

—————————————————————————————————————————————————————————— = — - =y - - - - - ., 95,7 "~

" —_ = -——9?946—950 95,1 - 952 953 _ 953
8 939 24,0 !

92 |
mm == 99| 92,

90 . | _9],3__?113_

88

86

84 -

82 -

PA Trento

PA Bolzano ﬁ

Frivli Venezia Giulia

MEDIA NAZIONALE

Sicilia

Marche
Valle D'Aosta
Lombardia

Sardegna

Piemonte

Lazio
Calabria
Abruzzo
Basilicata

Veneto
Campania
Puglia
Umbria
Emilia Romagna

Molise
Liguria
Toscana

Fonte: Ufficio V - DG Prevenzione Sanitaria - MINISTERO della SALUTE




45 anni di Morbillo in Italia...

Figura 1. N. casi di morbillo notificati per anno e coperture vaccinali per una dose di
vaccino antimorbillo a 24 mesi. Italia, 1970-2016
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e N, Casi == Copertura vaccinzle (CV %)

- Fonte: ministero della Salute, notifiche obbligatorie (1970-2007)
. Fonte: Iss, sorveglianza speciale del morbillo (2008-2012)

(@ Fonte: Iss, sorveglianza integrata morbillo-rosolia (2013 - 2016)



Mantenere lo stato morbillo-free non e
facile...

Morbillo in Italia: bollettino settimanale &3

Aggiornamento del 4 aprile 2017

Settimana di riferimento: 27 marzo - 2 aprile 2017 (W13)

Fonte: Sistlema di Sorveglianza Integrata Morbillo e Rosolia

Casi per Regione 1 3 3 3 P—

dall’inizio dell’anno

88% non vaccinati

32% almeno una complicanza
39% ricoverati

13% in pronto soccorso

131 casi tra operatori sanitari

Eta mediana 27 anni

36 casi nell’ultima settimana

mEEns |
Feas
Lad 1Y




Aumenta l'eta di insorgenza e...le
complicanze

Casi per fascia di eta (%)
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SURVEILLANCE REPORT Menthly measles and rubella monitoring report, February 2018

Table 1. Number of measles cases by month and notification rate per million population by country,
1 January 2017-31 December 2017, EU/EEA countries

M7 |07 | W17 | N7 | MAF | W17 | A7 | 2017 | 207 | M7 | 2007 | 017

Jn  [Feb | Mar | Apr | May Al Ot | Nov_ | Dec —
Austria T [ 1 3 1 2 2 1 2 8 i % 103 |83
ium %X 1 51 % il M 60 2 ] 3 1 ¥ 0B M
: i ] 13 4 &7 4 |3 0 1] 0 i ] 6 Bl &
Crostia ] 3 0 0 0 i 0 0 ] 0 i 0 7 167 |7
% i 0 0 0 1 : 0 0 i 0 0 0 : 1M |3
i 0 1 o |4 7 1 0 i 0 3 4 146 138 | 140
Du'n'a:-:k i ] 1 ] 0 0 i 3 i 0 i ] [ 07 4
Estonia i 0 0 0 1 0 i 0 i 0 i 0 1 0% 1
Fnlnd i 0 0 0 0 1[4 5 o 0 0 0|10 182 |10
_France E. R B 62 |14 14 ¥ 115 |19 113 (11 |65 |58 (7% |33
Ireland
Italy
Latvia
Portugal
Romania
Slovakia
Portugd i 2 10 1B |4 0 0 [ ] 0 [ ] H B B
Romania 44 |83 |13 117 1009 10 (100 100 |91 104 | 102 | 100 | 5560 | 8137 2071
Showakia 0 0 i i i 0 i 0 i 0 i 3 3 L 6
Sowenia_ (2[4 0|0 0 0 oo oo Jo 1 |7 i\ 7
_30ain nw_ 5 n 10 E B3 w2 0 2 10 160 345 150
Swegen 2 8 7 3|4 0 0|2 2 2 0 1 4 416 | 41
United 0 1 [ 17 X X 2 12 8 |2 & & |m |43 |20
Kingdom
Total 940 | 1697 | 2758 2430 2245 955 | 784 | 519 | 449 | 485 | 527 | 682 | 14451 18 8786
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Figure 1. Measles notification rate per million population by country, 1 January 2017-31 December
2017, EU/EEA countries
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ECDC. Map produced on: 01 Feb 2018
ECDC map maker: https:/femma.ecdc.europa.eu 22



Figure 3. Distribution of measles cases by country, December 2017 (n = 682), EU/EEA countries
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Number of measles cases
reported during December 2017
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ECDC. Map produced on: 01 Feb 2018
ECDC map maker: https://emma.ecdc.europa.eu
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Figure 4. Vaccination coverage for the second dose of measles-containing vaccine by country, 2015-
2016, WHO*, EU/EEA countries

B
Measles containing vaccine coverage i . {
second dose*, 20152016 e
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*WHO, reported estimates ECDC. Map produced on: 01 Feb 2018
ECDC map maker: https://emma.ecdc.europa.eu
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Figure 1. Measles notification rate per million population by country, 1 January 2017-31 December
2017, EU/EEA countries
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Morbillo & Rosolia wews

Aggiornamento mensile

BV E

~ 9
ORBILLO e ROSOLIA T ARIRA
DILLU ;.;4.‘.(-(4:\\.4‘.}—1!.
&

Sorveglianza Integrata del Morbillo e della Rosolia

¢Dal 1 Gennaio al 31 Dicembre 2017 sono stati segnalati 4,001 casi di morbillo da 21 Re-
gioni, inclusi 4 decessi.

=11 90% dei casi e stato segnalato da otto Regioni: Lazio (n=1.699), Lombardia (n=787), Piemonte
(n=629), Sicilia (n=425), Toscana (n=570), Veneto (n=288), Abruzzo (n=173) e Campania (n=108).

= La regione Lazio ha riportato il tasso d'incidenza piu elevato (28,8 casi/100.000 abitanti), seguita dal
Piemonte (14,3/100.000) e dall Abruzzo (13,1/100.000).

= 1170% dei casi e stato confermato in laboratorio.
1 95% dei casi racci racel lad
= 11 95% dei casi era non vaceinato o vaceinato con una sola dose.

¢ Dal 1 Gennaio al 31 Dicembre 2017, sono stati segnalati 65 casi di rosolia.

26



Figura 1. Proporzione e incidenza (per 100.000 abitanti) dei cas

Percentuale di casi di morbillo segnalati

di Morbillo (N=4.991) per classe d'eta. Italia 2017
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N. casi di morbillo per 100.000 ab.

Tabella 1. Distribuzione per eta dei casi di
morbillo e numero e percentuale di casi compli-

cati in ogni fascia di eta. Italia, 2017

Classe di N. casi N.casicon 21
eta ’ complicanza (%)
0-4 870 241(27,7)
5-14 419 115 (27,4)

15-39 2.855 1.096 (38,4)
40-64 815 323 (39,6)
65 + 32 11(34,4)
Totale 4.991 1.786 (35.8)
27




Figura 2. Distribuzione percentuale dei casi per complicanza.

Italia , 2017 (N=4.991)

Diarrea 15,89

Stomatite
Cheratocongiuntivite 9,94
| Epatite 890
| Polmonite 7,57
} Insufficienza respiratoria 5,93
| otite 449
. Trombocitopenia 3,21
| Altra complicanza 2,79
Laringotraccheobronchite 2,74
Convulsioni § 0,26
Encefalite | 0,04

1 »
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Figura 3. Casi di Morbillo per mese di insorgenza dei sintomi.

Italia, Gennaio 2013 - Dicembre 2017
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Dall'inizio del 2013 sono stati segnalati 10,065 casi di morbillo di cui 2,258 nel 2013, 1,696 nel 2014,
258 nel 2015, 862 nel 2016 e 4.991 nel 2017.







Table 1 The characteristics of study population

Characteristics Number of cases
Patients 66
Male gender 33
Median Age (years) 382 Comp lications
Age group (months)
1-15 29 ; : ks
Acute respiratory insufficiency
>15 37
Contact with source case . .
e 7 Hypertransaminasemia
No 39
Mothers with measles 13 Pneumonia
Vaccination status
Ineligible (aged <15 months) 29 ¥
FREBRES Encephalitis
No 31
Yes (| dose) 5
Unknown 1 Death
Length of hospital stay (days) 742
Complications 35 Others
Acute respiratory insufficiency 13
Hypertransaminasemia 7
Pneumonia 6
Encephalitis 2
Death 1
Oes 3 Length of hospital stay (days)
-Therapy
Antibiotics 33
Measles Immune Globulin intravenously 2

Antiviral 2

31
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Fig. 1 Chest X-Ray: multiple foci of parenchymal spread to both lungs and pleural effusion obliterating share of the breast-phrenic cost
-




Fig. 2 Histological image that showed interstitial pneumonitis and diffuse necrosis and hemorrhage in the pulmonary parenchyma
\.




Table 1
Complications of invasive meningococcal disease [5,19]

Early neurologic complications®

o Selzures,

o Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone secretion.

s Subdural effusions and empyema.

« Hydrocephalus.

o Raised intracranial pressure.

o Focal neurologic abnormalities.

o Cerebral venous sinus thrombosis.

o Cerebral infarction.

Early complications resulting from severe shock and tissue hypoperfusion

o Skin necrosis.

o Gangrene of parts or entire limbs, possibly requiring amputation.

Long-term neuropsychologic complications

o Sensorineural hearing loss.

« Epilepsy.

o Learning difficulties.

« Motor/cognitive impairment.

Long-term complications resulting from severe shock and tissue hypoperfusion

o Severe skin scarring—may need skin grafting,

o Growth plate damage—may require multiple surgical procedures until
growth 1s complete.

o Arthritis with or without joint damage.

* Caused by meningitis and cerebral hypoxic-ischemic damage resulting from
shock,
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Pertussis in infants; an underestimated &

disease .

La pertosse nel
Anna Chiara V.ittucci'd, Val Spun‘ Vennanucei’, Anna!i‘sa Grandin', Cristina Russo’; Laura Lancella’, k
“attat '

Table 1 Diagnosis at admission of the 215 ptiehfs tested for
mesi giunti in I.Dronto. Bronchiolitis 101 20
Soccorso per sintomi

Bordetella pertussis
SELUIRTCIREIE R B () 1 ocis at admission  Patients (1=215)  BP+ (n=53) @
respiratori & stata evidenziata [t 41 8
una Fever in infants 23 1 43

Suspected pertussis 22 16 727

pazienti (24,65%): Cough 19 8 M1
bambini (19,8%) su

erano stati ammessi con
iniziale diagnosi di

Pneumonia 4 0 0

ALTE 5 0 0

BP+ patients with Bordetella pertussis positive aspirate, ALTE acute life
threatening episode

bambini
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