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Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale
PNPV 2017-2019

Obiettivi del Piano

Obiettivi del Piano Nazionale della Prevenzione Vaccinale
2017-2019 sono:

1. Mantenere lo stato polio-free

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

3. Garantire l'offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni nelle
fasce d’eta e popolazioni a rischio indicate, anche attraverso
forme di revisione e di miglioramento dell'efficienza
dellapprovvigionamento e della logistica del sistema
vaccinale aventi come obiettivo il raggiungimento e il
mantenimento delle coperture descritte piu oltre

4. Aumentare l'adesione consapevole alle vaccinazioni nella
popolazione generale, anche attraverso la conduzione di
campagne di vaccinazione per il consolidamento della
copertura vaccinale

5. Contrastare le disuguaglianze, promuovendo interventi
vaccinali nei  gruppi di popolazioni marginalizzati o
particolarmente vulnerabili
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Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale
PNPV 2017-2019

6. Completare l'informatizzazione delle anagrafi vaccinali,
interoperabili a livello regionale e nazionale, tra di loro e con altre
basi di dati (malattie infettive, eventi avversi, residente/assistiti)

/. Migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili con
vaccinazione

8. Promuovere, nella popolazione generale e nei professionisti
sanitari, una cultura delle vaccinazioni coerente con i principi guida
del presente Piano, descritti come “10 punti per il futuro delle
vaccinazioni in ltalia”

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 i programmi vaccinali, prevedendo adeguati
interventi sanzionatori qualora sia identificato un comportamento
di inadempienza

10. Attivare un percorso di revisione e standardizzazione dei criteri
per lindividuazione del nesso di causalita ai fini del
riconoscimento dellindennizzo, ai sensi della legge 210/1992, per i
danneggiati da vaccinazione, coinvolgendo le altre istituzioni
competenti (Ministero

della Difesa)
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Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale
PNPV 2017-2019

Priorita del Piano

- 3. Garantire l'offerta attiva e gratuita delle

vaccinazioni, laccesso ai servizi e la disponibilita dei
vaccini

Nel calendario vaccinale nazionale sono riportate le
vaccinazioni offerte in maniera attiva e gratuita, in
quanto nei LEA, nonché quelle indicate per
determinate categorie di soggetti, perché a maggiore
rischio di esposizione o di sviluppare una malattia
grave, come meglio dettagliato negli appositi capitoli.

4. Prevedere azioni per i gruppi di popolazione
difficilmente raggiungibili e con bassa copertura
vaccinale (HtRGroups)
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Il calendario vaccinale del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2017-2019

19-49 BORet a0
Vaccino 0gg-30gg |3° mese| 4° mese | 5° mese |6° mese |7° mese|11° mese | 13° mese 15° mese 6° anno 12°-18° anno ini 50-64 anni > 64 anni aumentato
rischio
DTPa** DTPa DTPa DTPa DTPa*** 1 dose dTpa**** ogni 10 anni )
dTpalPV
IPV IPV IPV IPV IPV
. EpB-
Epatite B EpB* EpB EpB Ep B 2)
Hib Hib Hib Hib ©)
Pneumococco PCV PCV PCV PCV+PPSV @) ™M
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Varicella ¥ A%
§
Meningococco C Men C Men .ACWY
coniugato )
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HPV?®: 2-3 dosi (in
L funzione di eta e vaccino) ®
Influenza 1 dose all'anno| (9) °°
Herpes Zoster 1 dose# (10)
Rotavirus Rotavirus## (due o. tre d951 a seconda del tipo
di vaccino)
Epatite A | | | | an
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Un calendario che protegge tutte le fasi della
vita

 Un calendario vaccinale per tutta la vita, che offre vaccinazioni

appropriate a tutte le eta: gravidanza/neonato, infanzia,
adolescenza, eta adulta e anziani.

* || Nuovo Calendario vaccinale vuole fornire alla popolazione e agli
operatori sanitari chiare indicazioni su quanto le vaccinazioni siano
Importanti per la salute individuale e collettiva, dalla nascita fino
alleta anziana, rendendo disponibile tutto cio che la ricerca In
campo vaccinale ha reso disponibile e che e supportato per il suo
utilizzo da chiare evidenze.
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PROIEZIONI

PIRAMIDE DELLE ETA PER GENERE AL 2017 E PROIEZIONI DEMOGRAFICHE AL 2065 , : y
Anni 2017-2065 Indice di vecchiaia:

rapporto tra la
soes popolazione di 65 anni e
plu e la popolazione di
eta 0-14 anni,
moltiplicato per 100.

Indice di dipendenza
strutturale:
rapporto tra
popolazione in eta non
attiva (0-14 anni e 65
2018 2065 anni e pit) e
popolazione in eta attiva
Indice di vecchiaia 168,7 257,9 (15-64 anni), moltiplicato
B0 Istat per 100

GIORGIO ALLEVA Indice di dipendenza strutturale 56,1 82,8

RORAS
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SPERANZA DI VITA

SPERANZA DI VITA E SPERANZA DI VITA IN BUONA SALUTE ALLA NASCITA PER REGIONE
Anno 2016. Valon assoluti iIn anni
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_ ® In ltalia, la speranza di vita alla nascita € di 82,8 anni quella in buona salute di
B0 stat 58,8 anni.
—— ® Differenziali importanti fra le regioni, soprattutto per la speranza di vita
o in buona salute



Perché vaccinare gli adulti /anziani
L'ltalia invecchia in fretta

* In Europa nel 2030 il 40% della popolazione avra piu di 65 anni.

- Secondo lISTAT lltalia & attualmente uno dei paesi a maggiore
longevita, all'interno di un continente comunque caratterizzato da
valori molto elevati.

* Nel quinquennio 2010-2015 l'eta media in ltalia e infatti pari a
82,6 anni, superiore sia a quella dei sei Paesi fondatori (81,8) che
a quella dell'Ue al completo (80,4).
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Perché vaccinare gli adulti /anziani
L'immunosenescenza

 L'invecchiamento € associato ad una diminuzione delle
performance del sistema immunitario (immunoscenescenza) che
comporta un aumento sia del rischio di contrarre malattie infettive
sia di sviluppare le complicanze ad esse correlate.

 Le malattie infettive quando colpiscono soggetti anziani, tanto piu
se resi ancora piu fragili dalla presenza di malattie croniche,
rompono un delicato equilibrio e possono portare ad un piu
rapido declino e alla possibile perdita di autonomia.
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Le nuove vaccinazioni introdotte dal PNPV
201/-19 per i 65enni

« Introduzione della vaccinazione antipneumococcica per le persone di 65
anni

* Introduzione della vaccinazione anti-herpes zoster per le persone di 65 anni
Ma non dimentichiamo:

 La vaccinazione antinfluenzale

« | richiami di difterite-tetano-pertosse ogni 10 anni a partire dai 19 anni

- L'eventuale vaccinazione MPR e varicella per le persone suscettibili
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Perché vaccinare gli adulti /anziani
Perchée i richiami

« Garantiscono nel tempo la protezione delle persone gia vaccinate

ma che potrebbero essere esposte a nuovi rischi di infezione a
causa:

— della non persistenza della protezione immunitaria indotta dalla
vaccinazione

— della ridotta possibilita di booster naturali
- della reintroduzione da aree endemiche di patogeni eliminati nel
nostro territorio

e Insufficiente immunita di gregge dovuta a basse coperture
vaccinali tra i bambini (es. morbillo)
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| calendario vaccinale Regione Emilia-Romagna 2018

Calendario Regionale delle vaccinazioni offerte attivamente a tutta la popolazione Anno 2018
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Aumento delle coperture vaccinali atteso nel periodo 2017 - 2020
(Circolare Ministero della Salute, 9/ 3/2017)

Obiettivo di Copertura Vaccinale
Fascia d’eta Vaccinazioni 2017 2018 2019 2020
I anno di vita Meningococco B = 60% >75% >95% >95%
Rotavirus - = 60% > 75% =95%
II anno di vita Varicella (1° dose) > 60% > 75% >95% >95%
5-6 anni di eta Varicella (2° dose) - " L -
Adolescenti HPYV nei maschi 11enni - > 60% >75% >95%
PV - > 60% > 75% > 90%
Meningococco tetravalente ACWY 135 |= 60% > 75% > 95% >95%
Anziani Pneumococco (PCV13+PPV23) 40% 55% 15% 75%
Zoster - 20% 35% 50%
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PNEUMOCOCCO
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Patogenesi

Trasmissione tramite droplets

La colonizzazione della mucosa del nasofaringe e la
condizione necessaria che precede una malattia di tipo
invasivo.

La colonizzazione e non la malattia e responsabile della
trasmissione di pneumococco da persona a persona.

La colonizzazione e particolarmente frequente nell eta
pediatrica: fino al 50% dei bambini sotto i 2 anni di eta
possono essere colonizzati.

La capsula polisaccaridica agisce come fattore di
virulenza

Il clima agisce come fattore favorente
ERegioneEmﬂia—Romagna,



Fattori di rischio per malattia invasiva da
PNEeUmMOoCOCCo

Eta Patologie associate a immunodepressione

< 2annie 2 65 anni - Asplenia anatomica o funzionale
Condizioni di vita - Anemia a cellule falciformi
Frequenza collettivita (es. Asilo Nido) - Immunodeficienza congenita
Residenza in casa di cura o per lungodegenti - Infezione da HIV (anche asintomatica)

Patologie croniche non immunodepressive Leucemie, linfomi, mieloma multiplo,

Heoplasie diffuse

- Cardiopatie croniche (insufficienza ,
coronarica, cardiopatia congestizia, - Trapianto d'organo o di midollo
miocardiopatie)

- Immunosoppressione iatrogena
- Patolo§ie polmonari croniche (BPCO,

enfisema - Insufficienza renale cronica, sindrome
nefrosica
- Epatopatie croniche
Stili di vita

Diabete mellito
- Alcolismo cronico;

Fistole liquorali

_ - Tabagismo
Protesi cocleare
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Infezioni da pneumococco
NON INVASIVE INVASIVE

« Polmonite non « Sepsi
batteriemica

« Meningite
« Otite media

 Polmonite
batteriemica
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Vaccini attualmente in commercio

- Vaccino coniugato 10 valente (autorizzato fino ai 5 anni)
4 6B 9V 14 18C 19F 23F 15 7F

 Vaccino coniugato 13 valente
4 6B 9V 14 18C 19F 23F 1 3 5 7F6A19A

- Vaccino antipneumococcico polisaccaridico 23 valente (1701
coniugato):

1 2 3 4 56B/F389N 9V 10A 11A12F 14 15B 1/F 18C 19F 19A
20 22F 23F 33F
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La coniugazione del polisaccaride della capsula con
una proteina di trasporto determina:

e una risposta immune cellula T dipendente, anche in
soggetti di 2-3 mesi

 linduzione della memoria immunologica, con la

possibilita di reazione anamnestica anche a distanza
di anni
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Vantaggi dei vaccini coniugati

s Vaccini . . .
Proprieta . . Vaccini coniugati
polisaccaridici

Efficace nei neonati No Si
Conferisce una memoria .
. . NO Si
Immunologica
Conferisce una protezione .

P No Si
prolungata
Ha effetto booster No Si
Riduce il carriage No Si
Contribuisce all’effetto di herd .
. . NO Si
iImmunity
Stimola una risposta attenuata Si NG
con dosi ripetute
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PNPV 201/-19: Schedula sequenziale

Nell'anziano ¢ inoltre necessario offrire attivamente la vaccinazione con vaccino pneumococcico
coniugato, seguita da una dose di vaccino polisaccaridico. Va posta attenzione a non invertire
l'ordine di somministrazione dei due vaccini, perché cid comporterebbe una piu bassa risposta
immune. La coorte cui la vaccinazione deve essere offerta attivamente e rappresentata dai soggetti
di 65 anni di eta. Le Regioni che, per situazioni epidemiologiche e di contesto volessero offrire la
vaccinazione a due coorti d'eta, dovrebbero prediligere i 65enni e i 70enni.

La vaccinazione pneumococcica puoO essere offerta simultaneamente alla vaccinazione
antiinfluenzale

(che rappresenta in tale caso una occasione opportuna), ma puo pure essere somministrata
indipendentemente e in qualsiasi stagione dell'anno, anche perché mentre ['antiinfluenzale
deve essere ripetuta ogni stagione, [*anti-pneumococcica viene somministrata secondo

le attuali indicazioni in dose singola una sola volta nella vita.
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Malattie invasive da pneumococco nella fascia
d'eta 0-4 anni — Regione Emilia-Romagna

Meningiti da pneumococco: confronto tassi di incidenza per
classi di eta nei periodi pre e post vaccino.
20 Emilia-Romagna, 1999-2017
70 4 _
60 A [111999-2005 pre-vaccino
§ g - [0 2006-2010 post-vaccino 7-valente
S J W 2011-2017 post-vaccino 13-valente
— 4,0 -
& 30 -
2,0 - Numero di casi di meningite da pneumococco per anno
10 - H_i nella fascia d'eta 0-4 anni e copertura vaccinale.
0 II T . mm TR Emilia-Romagna, 1999-2017
il 10-14  15-24 25-44 4564 5+ 10 — 100
o 90
/ N . . . . S _ 8 30
| tassi di incidenza nel primo anno di vita sono diminuiti 0
rapidamente manifestando un calo di circa il 55% subito L© © .
dopo lintroduzione della vaccinazione per poi stabilizzarsi "4 0
su un tasso di incidenza di circa 3 casi ogni 100.000 , -
abitanti. I I I I I I I 0
Il calo e visibile fino ai 5 anni; in termini assoluti si passa 0 - inrna 1E,
: ’ : : : P : 283338338583 2232T285
nella classe 0-4 anni da una media di 5 casi a 2 casi 7n S5 5555355555858 883% 68
lannO: ) . ) ] . I 0 14  e—copertura 12° mese (2 dosi)
Si evidenzia una certa stabilita nelle classi di eta

successive. uRegioneEmﬂia'Romagna,



Distribuzione dei casi di MIB da penumococco per fasce d'eta
(n°® medio di casi /anno e incidenza per 100.000. Emilia-Romagna,
2007-2017) : : . :
60 - 80 Le Malattie invasive batteriche (MIB) da
o 50 o o pneumococco possono colpire soggetti di
£ 40 - "~ 3 qualsiasi eta, ma sono piu frequenti tra |
T 30 - L 40 o bambini, gli anziani, e le persone che soffrono
T 50| - di patologie che deprimono il sistema
£ - 20 O : . .
T o104 N B Immunitario.
S PR A
0 : \'-_.-"_'T"""""-"."""". : 0,0
0 1-4 59 10-14 15-24 25-44 45-64 65+
N° medio casifanno == # == tassi di incidenza meningiti tassi di incidenza sepsi
Andamento temporale dei casi (per 100.000) di MIB da
Le sepsi, monitorate dal 2007/, evidenziano un andamento pneumococco per quadro clinico. Emilia-Romagna, 1999-
in forte aumento, soprattutto a carico delle fasce d’eta pil 2017

anziane. Si passa da un tasso di incidenza pari a 0,8 casi

per 100000 a 2,6 casi per 100.000 nel 2016 - § 3,0 1
corrispondente a pit di 100 casi lanno - effetto di una = ;3
sorveglianza sempre piu attenta ma anche di un reale S s
incremento della malattia. 8

1,0 -
Le forme di meningite, invece, oggetto di osservazione dal 0,5 - WMYW

1999, mostrano negli anni un andamento 0,0 +—r—r—r——r—r—r—r—r—r—r—————————

g 4 o o T ) g O = o~ o o< WY M~ 00 O O — o~ Mot w0~
complessivamente stabile, con una media di 32 casi lanno 928888888888 ¢gzg=g<gzg=z=¢
o o b O VR o N o VIR oY Y o VA o Y o VA o I o Y o I oV Y Y Y o Y o VY o R o B oV I ¥
e un tasso di incidenza pari a 0,8 casi per 100.000.
G N ENINGITI SEPSI E ALTRI QUADRI CLINICI
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Presenza di fattori di rischio (%) tra i casi di MIB da
penumococco. Emilia-Romagna 2007-2016

Cardiopatie
MNeoplasie

Diabete

Malattie polmonari
Epatopatie
Insufficienza renale
Immunodificienza
Asplenia

Fistole liquorali

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

s
]

La presenza di determinate patologie croniche aumenta il
rischio di sviluppare malattie invasive da pneumococco con
relative complicanze; il 64% dei casi di pneumococco notificati
presenta almeno una patologia cronica di base. Le patologie
predisponenti piu frequenti sono cardiopatie, diabete,
neoplasie e malattie polmonari croniche.

Tra i bambini e i giovani le condizioni di rischio maggiormente
riscontrate sono la presenza di fistole liquorali e le patologie
neoplastiche.

La letalita complessiva delle malattie da penumococco (sepsi e
meningiti) nel periodo post-vaccinale & pari al 14,9% con una
media di circa 15 decessi lanno. | tassi mostrano una
particolare aggressivita del microroganismo soprattutto nelle
fasce d’'eta anziane ma anche tra gli adolescenti e i giovani
adulti. Dopo lintroduzione della vaccinazione i decessi per
meningite hanno subito un calo: si € passati da 6,4 decessi
lanno a 3,6 nel periodo post-vaccinale. Tra i piccoli sotto i 5
anni al calo dei casi osservato corrisponde anche una forte
riduzione della mortalita.

Decessiper anno e quadro clinico. Numero assoluto e tassi di
letalita (%). Emilia-Romagna, 1999-2016
25 - - 35,0
. ] [t 300 3
20 4 ’, » z o
'. >, J [0 3
2154 X A e S
g v LY e S - 00 T
9 . R RN ~ a
T 10 0 S o T ol 3 15,0 7
= : 0 i ‘HIK B I ‘. - 100 @
2 A K o N e
5 9 & . ol e » ")
e L 50 ©
o
0 - - 0,0

O = &N M T N O™ 0 O O =« N M < N O

§ 8888388388888 833838 8 8 8

~ AN AN &N AN N N N N NN NN N N N NN

B n° decessi per meningite 0 n® decessi per sepsi
ssesesetalitameningiti. =~ 0 sesees letalita sepsi
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Offerta vaccinale in Emilia-Romagna

« 2001: bambini a rischio aumentato per patologia

o 200)4: bambini a rischio aumentato per frequenza comunita (0-3
anni

« 2006: vaccinazione universale nuovi nati
- Tipo di vaccino
— Coniugato /valente fino a luglio 2010
— Coniugato 13valente da agosto 2010

« 2017/: offerta alle persone di 65 anni con schedula sequenziale
(coniugato 13 valente seguito da polisaccaridico 23 valente).

 Offerta vaccinale alle persone con fattori di rischio di tutte le eta
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M Quando & meglio vaccinarsi
contro lo pneumococco?
Posso farlo insieme
all'antinfluenzale?

La vaccinazione contro lo
pneumococce pud essere fatta in
qualunque memento dell'anno.
Tuttavia per praticita si puo
eseguire in concomitanza con
Fantinfluenzale, lo stesso giomo,
in due sedi separate, nella parte
superiore delle braccia (muscolo
deltoide).

A dirferenza dell'antinfluenzale
pero non va ripatuta tutti gli anni,
ma si fa una volta nellavita.

M Come posso vaccinarmi se
ho piu di 65 anni?
Lofrerta gratuita riguarda solo i
B5enni e le persone con fattori di
rischio di tutte le eta.

pero possibile vaccinarsi
contro lo pneumococco anche
per chi ha pil di 65 anni @ non ha
patologie a rischio, prenotando
la vaccinazione presso la propria
Ausl.
In questo caso la vaccinazione
sara a pagamento con un prezzo
agevolato.
A partire dai nati nel 1952 verra
mantenuta la gratuita anche per
chi si vorra vaccinare negli anni
successvi.

CHIEDI ALTUO MEDICO CURANTE DI VACCINARTIL.
PASSA | TUOI PROSSIMI INVERNI LONTANO DALLO

PNEUMOCOCCO.

salute.reglone.emilla-romagna.it

pmertete [ 800.033.033 ]

sab 8,30-13

Non lasciare che la polmonite

rovini il tuo inverno!

ER@meihannn,;cn

Campagna per la vaccinazione contro lo
pNneumococco nei 65enni
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Coperture antipneumococco MMG+AUSL

“opertura vacino antipneumococaco CONIUGATO pe*AUSL;

Vaccinati SOLE+AVR . . . o

2017-2018 Popolazione residente nata nel 1952 * | Copertura vaccinale % | Obiettivo 40%
Azienda USL di Piacenza 696 3.248 214 1299
Azienda USLdi Parma 1.037 4 806 216 1922
Azienda USLdi Reggio Emilia 1916 5.583 343 2233
Azienda USL di Modena 2.288 7.852 29,1 3141
Azienda USL di Bologna 2.792 9.913 282 3965
Azienda USLdi Imola 565 1.552 364 621
Azienda USLdi Ferrara 1138 4.665 244 1.866
Azienda USL della Romagna 3574 13.080 273 5232
Regione 14.006 50.699 27,6

* Popolazione residente al 01/01/2017 - Regione Emiliza-Romagna

tolte le vaccinazioni a cui non e stato possibile asseznare oroz paz e senza il nome vaccino non riconducibile ad alcun vaccino

20.280 ‘




Herpes Zoster
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HERPES ZOSTER
Patogenesi dell Herpes Zoster

Il VZV viaggia lungo i nervi Durante la riattivazione del VZV, i gangli
sensoriali colpiti fino alla cute e sensoriali sono i siti della replicazione

e ke causa herpes zoster* virale con conseguente danno
:;? — neurologico*

Ophthalmie X
enters for Disease Controland Rfavention

©)

Riattivazione
sintomatica:

Herpes
Zoster

Colonna

@

Infezione ‘ RUCCESSHANEIE SHNICZ0NS ILVZV diviene latente
primaria: primaria il VZV migra verso | nel ganglio della radice dorsale
gangli della radice dorsale

: ist tutta la vita del
Varicella (nervo sensoriale)? SRR eslf)egrg;[t; s

1. Oxman MN JAOA 2009 Latenza

2. Johnson et al. Drugs Aging 2008:25 991-1006
3. Weaver A. J AOA. 2009;109(suppl 2):S2-S6

————————
4. Kimberlin DW et al. N EnglJ Med 2007 ERegioneEmilia-Romagna
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HERPES ZOSTER

 Dopo linfezione primaria il virus VZV si localizza, entrando in una fase
di latenza, a livello dei nervi cranici e nei gangli delle radici posteriori

- L'infezione naturale da VZV induce una risposta immunitaria (umorale e
cellulo-mediata-CMI) di lunga durata nei confronti della forma clinica

+ L'immunita acquisita naturale non previene né la latentizzazione del VZV
né la possibile successiva riattivazione (HZ)

« HZ si presenta in modo sporadico durante tutto 'anno, non aumenta
durante le epidemie di Varicella e non pu0 essere trasmesso (fatta
eccezione per gl individui mai esposti prima alla varicella, che
contraggono pero la Varicella e non HZ)

* In tutti i pazienti colpiti da HZ e costante il dato anamnestico di
pregressa Varicella.
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Herpes Zoster
distribuzione dermatomerica

‘ Sacral Lumbar ‘ Thoracic Cervical Trigeminal
> La localizzazione toracica ¢ la piu e
frequente: 50-60% dei casi di herpes
zoster

> Altre localizzazioni sono:

v Trigeminale (craniale): il 10-20%
dei casi di HZ si presenta con
una localizzazione oculare (HZ
oftalmico)

v Cervicale

Lombare
v Sacrale

<\

Meister W et al, Intervirology, 1998; Hope-

Simpson,JR Coll Gen Pract, 1975; Ragozzino

MW et al, Medicine, 1982; Cunningham AL et

al, The prevention and management of herpes

zoster, Med J Aust 2008 feb 1; 188(3):171-6) E
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HERPES ZOSTER
Nevralgia Post-Erpetica (PHN)

Il dolore persistente da herpes zoster (HZ) dopo guarigione del rash si
definisce nevralgia post-erpetica (PHN), una forma di dolore cronico
che puo durare anni
v' [ pazienti hanno almeno due delle tre tipologie di dolore:
= Dolore spontaneo, costante, bruciante in profondita,
pulsante. Intenso intermittente, lancinante, penetrante, che
puo anche essere spontaneo
= Allodinia: dolore prodotto da uno stimolo che normalmente
non causa dolore
v" | pazienti hanno anche anomalie sensoriali nel dermatomero
colpito

La PHN colpisce circa il 10-20% dei pazienti che hanno avuto un
episodio di HZ acuto
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Gestione terapeutica dellHZ e della PHN insoddisfacente

v' Attualmente non sono disponibili trattamenti medici che possano
prevenire l'insorgenza dell HZ e della PHN

v Nella fase acuta, il trattamento primario di HZ contempla l'uso di
antivirali, che devono essere somministrati per 7 giorni iniziando entro

72 ore dalla comparsa dell’'eruzione cutanea [1, 2], corticosteroidi e
analgesici

v La gestione clinica della PHN & complessa [4]: analgesici per via
sistemica (Aspirina, FANS, oppioidi) e per via topica (capsaicina,
lidocaina), anticonvulsivanti (gabapentin e pregabalin), antidepressivi
triciclici e corticosteroidi orali sono utilizzati per il trattamento del
dolore con diversa efficacia ed effetti collaterali [5-6].

_ ) 4.Drolet M. Hum Vaccine Immunother. 2013; 5.Hempenstall K. PLoS
1.Volpi A. Am J Clin Dermatol. 2005; 2.Johnson RW. Expert Rev Med. 2005; 6.Johnson RW. Herpes 2007; 45.Attal N. Eur J Neurol.

Neurother. 2007; 3.Di Legami V, Vaccine. 2007 2010
ERegioneEnﬂlia—Romagna




Fattori associati con l'insorgenza di Herpes Zoster

- aumento dell’eta
- riduzione della risposta immunitaria cellulare VZV specifica
(immunosenescenza)

Immunita cellulare VZV specifica : : N
Incidenza di HZ e PHN per classi di eta

¥ Herpes zoster

§ # Postherpetic neuralgia

2 5 1?) )
£ . s
g - 50 g 50 |

5 8
E. ® 2
£ > v 5 V.
S 8 N =
8 3 g
) T 4
= e
T 2 , 3
] \ @
o 1 - E 2 0 ) |
: A e n ) n ]
>0 g 0 . a » ‘ 1 I

1-9  10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 age) 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 ageb

* Measured by in vitro VZV induced lymphocytes stimulation

1. Burke BL et al. Arch Intern Med (1982)
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Herpes Zoster in ltalia:
dati epidemiologici

©
T

[ Al patients
1 I immunocom petent patients

[
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2
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2
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« 157.000 nuovi casi di zoster/anno

 incidenza annuale di 6,31/1,000
persone-anno’ L e T

1.71 182 191 225 195 251 3.06 563 690
[ 1.67 1.82 184 226 1.93 243 3.04 400 547 6.61 675 7. 68 B8.06 7.60 585

« 73% del totale dei casi negli adulti T e et s oy s s s i

« 20,6% dei casi di HZ nei soggetti di eta o] B
oltre 50 anni sviluppano la PHN** '

Number of HZ cases/1000/year
)
°

W
i

° B

Talbelle tratte da Gialloreti et al. 2010

Preportion of PHNS (%)

0.0 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 B0-864 B5-69 7O-74 T5-79 80-8B4 85+
Age groups (ysars)
O
=
PHN = post-herpetic neuralgia
Figure 2 Proportion of PHN in the general adult (=15 years) and immunocompetent adult populations in Italy.
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Il Burden of Disease dell’HZ in Italia ha un impatto
economico di 49 M€/anno (costi diretti e indiretti)

HZ/caso PHN/caso
HZ+PHN trattato trattato
Costidirettih 34 €M € 196 € 662
Costi
dirett 15 €M € 657 € 930
TOTALE 49 €M € 853 € 1.592




HERPES ZOSTER
Riepilogo: Epidemiologia dellHerpes Zoster

Quasi tutti sono a rischio

La grande maggioranza dei casi di herpes zoster (HZ) si verifica in soggetti immunocompetenti
Piu di due terzi dei casi di HZ si verifica in soggetti di eta 250 anni

Il numero di casi di HZ in Europa e in Italia aumentera con linvecchiamento della popolazione
Circa 1 su 5 pazienti con HZ sviluppera nevralgia post-erpetica la piu frequente complicanza
dellHZ; questo rischio aumenta con leta

Durata e severita del dolore zoster-associato aumentano con leta

HZ & un’esperienza estremamente debilitante per il soggetto con compromissione delle
capacita fisiche, produttive, relazionali e, in caso di cronicizzazione, psicologiche

HZ e le complicanze correlate influenzano negativamente la qualita della vita delle persone

affette
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L a vaccinazione

Fin dagli anni ‘90 e stato dimostrato che i1 vaccini varicella,
iIn particolare quelli ad elevato titolo antigenico, possono
elicitare un incremento significativo della risposta cellulo-
mediata VZV-specifica in anziani immunocompetenti -

Vaccino Varicella
Ceppo Oka/Merck > > 1350 PFU

Vaccino Zoster — > 19400 PFU
Ceppo Oka/Merck




Il vaccino controlla

V

v

Riattivazione del virus latente Replicazione e diffusione del VZV fino
della Varicella-Zoster alla cute (danni neurologici)

Vaccino zoster

Virus della Varicella-Zoster,
ceppo Oka/Merck (vivo,
attenuato)

non meno di 19.400 PFU

ATTENUA LA SEVERITA DELLA
PATOLOGIA

AIUTA A PREVENIRE
L’"HERPES ZOSTER

Indicato per la Erevenzione, ma non per il trattamento, dell’ Herpes
oster e della Nevralgia Post Herpetica

PFU=Unita formanti placca




Vaccino Zoster (Ceppo OKA/Merck)

VE nei confronti di HZ durante il periodo dello studio e
sulla media nel corso di 3 e 5 anni, per eta al momento

della vaccinazione. Dal 2007 al 2014

Eta al momento della vaccinazione™

S50-59 anni | 60-69 anni | 70-79 anni 80+anni Tratuttii
gruppi di
eta
VE % VE % VE % VE % VE %
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
VE durante il
periodo dello
studio?
2007-2014 60% 51% 46% 47% 49%
(53. 65) (48.53) (43. 49) (43.52) (48.51)
VE media§
3 anni dopo la 60% 55% 50% 48% |
vaccinazione (52. 66) (52, 57) (47,53) (43, 53)
5 anni dopo la 49% 46% 44% |
vaccinazione 1 (47.52) (43.48) (38. 49)

CHMP positive opinion June 2017 - procedura EMEA/H/C/000674/11/0112




Vaccino Zoster (Ceppo OKA/Merck)
VE contro la nevralgia posterpetica (PHN) durante il
periodo dello studio e sulla media nel corso di 3 e 5 anni,
per eta al momento della vaccinazione. Dal 2007 al 2014

Eta alla vaccinazione*
50-59 anni 60-69 anni 70-79 anni 80+ anni Tutti i
gruppi
d’eta
EV % EV % EV % EV % EV %
(95% CI) (95% CT) (95% CI) (95% CI) (95% CI)
EV nel periodo
di studio
2007-2014 63% 71% 70% 62% 69%
(11. 85) (65.76) (63.75) (50. 71) (65.72)
EV media
3-anni dopo la 98% 74% 73% 63% 1l
vaccinazione (-20. 100) (66. 80) (65.79) (49, 73)
5-anni dopo la . 72% 69% 61% 1
vaccinazione (65.77) (62.75) (47.71)

CHMP positive opinion June 2017 - procedura EMEA/H/C/000674/11/0112




PNPV 201/-19

La terza vaccinazione rilevante per il soggetto anziano e quella
contro I*"Herpes zoster. Tale immunizzazione e in grado di ridurre di
circa il 65% i_casi di nevralgia post-erpetica, che e una_ delle
complicanze piu frequenti e debilitanti della malattia, e circa il 50%
di tutti i casi clinici di zoster. La coorte cui la vaccinazione deve
eigere offerta attivamente e rappresentata dai soggetti di 65 anni di
eta.

Oltre alla fascia d’eta anziana la vaccinazione va quindi offerta a
partire dai 50 anni in presenza di:

 Diabete mellito
 Patologia cardiovascolare

« BPCO
« Soggetti destinati a terapia immunosoppressiva




Influenza
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Ministoro ot Fitiore

DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
Ufficio 5 Prevenzione delle Malattie Trasmissibili e Profilassi Intemazionale

Prevenzione e controllo dell’influenza:
raccomandazioni per la stagione 2017-2018

Tahella 1. FElenco delle categorie per le guali la vaccinazione stagionale & raccomandata.

Categoria Dettaglio
1 Soggetti di eta pari o superiore a 65 anni
a) malattie cromche a carico dell'apparato
respiratorio (inclusa l'asma grave, la displasia
broncopolmonare, la  fibrost cistica e la
broncopatia cronico ostruttiva-BPCO)
b) malattie dell’apparato cardio-circolatorio,
comprese le cardiopatie congenite e acquisite
c) diabete mellito e altre malattie metaboliche
(inclusi gli obesi con BMI =30)
d) insufficienza renale/surrenale cronica
e) malattie degli organi  emopoietici  ed
Bambini di eta superiore ai § mesi, ragazzi e adulti emoglobinopatie
2| fino a 65 anm di eta affeth da patologie che | f) tumon
aumentano il rischio di complicanze da influenza g) malaftie congenite o acquisite che comportino
carente produzione di anticorpt,
immunosoppressione indotta da farmaci o da HIV
h) malattie infiammatorie croniche e sindronu da
malassorbimento infestinali
1) patologie per le quali sono programmati
importanti interventi chirurgici
j) patologie associate a un auvmentato rischio di
aspirazione delle secrezioni respiratorie (ad es.
malaftie neuromuscolart)
k) epatopatie croniche
Bambini ¢ adolescenti in trattamento a Iungo
3 | termine con acide acetilsalicilico. a rischio di
Sindrome di Reve in caso di infezione influenzale.
4 Donne che all'inizio della stagione epidemica si
trovino nel secondo e terzo trimestre di gravidanza.
5 | Individui di qualunque eta ricoverati presso strutture
~ | per ungodegenti.
6 | Medici e personale sanitario di assistenza.
7 | Fanuliar e contatti di soggetti ad alto rischio.
a) Forze di polizia
b) Vigili del fuoco
c) Altre categorie socialmente utili potrebbero
avvantaggiarsi della vaccinazione, per motivi
vincolati allo svolgimento della loro attivita
lavorativa; a tale rignardo. & facolta delle
g Soggetti addetti a servizi pubblici di primario Regioni/PP.AA_ definire i principi e le modalita
interesse collettive e categorie di lavoratori dell"offerta a tali categorie.
d) Infine. & pratica internazionalmente diffusa
T'offerta attiva e gratuita della vaccinazione
antinfluenzale da parte dei datori di lavoro ai
lavoratori particolarmente esposti per attivita
svolta e al fine di contenere ricadute negative
sulla produttivita.
a) allevatori
Personale che, per motivi di lavoro, € a contatto con | b)  addefti all attivita di allevamento
9 | ammali che potrebbero costituire fonte di infezione | ¢) addetti al trasporto di animali vivi
da virus influenzali non umani d) macellaton e vaccinatori

veterinari pubblici e libero-professionisti
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DIREZIONE GENERAL
Ufficso § Prevennone delle Mals

- L'influenza rappresenta un serio problema di Sanita Pubblica e
una rilevante fonte di costi diretti e indiretti per la gestione dei
casi e delle complicanze della malattia e 'attuazione delle misure
di controllo ed e tra le poche malattie infettive che di fatto ogni
uomo sperimenta piu volte nel corso della propria esistenza
indipendentemente dallo stile di vita, dalleta e dal luogo in cui
vive.

* In Europa, l'influenza si presenta con epidemie annuali durante la
stagione invernale. Casi sporadici possono verificarsi anche al di
fuori delle normali stagioni influenzali, anche se nei mesi estivi
l'incidenza e trascurabile.
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PERTOSSE

NUMERO DI CASI NOTIFICATI PER ANNO

Pertosse: n° casi per 100.000 abitanti e
copertura vaccinale (%) a 24 mesi di eta (3 dosi)
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Numero medio di casi/anno di pertosse per classi di eta e
casi per 100.000 abitanti. Emilia-Romagna, 2013-2017
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PERTOSSE
CASI NEL PRIMO ANNO DI VITA

Andamento temporale dei casi sotto I"'anno di vita Distribuzione per mese d’eta dei casi sotto I’'anno.
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Nel 2014 le coperture vaccinali sono scese sotto al 95%, valore che assicura 'herd immunity, e ha
raggiunto il 93,1% nel 2016. Nel 2017 assistiamo ad una ripresa con un tasso di copertura al 24° mese
pari a 94,7%. Parallelamente al calo delle coperture si € registrato un aumento dei casi, soprattutto nel
primo anno di vita. | casi di pertosse, considerando tutte le eta, dal 2012 hanno superato i 150 allanno
e nel 2017 sono stati 232. Il numero di casi nei bambini con meno di un anno € passato da una media
di pochi casi all’anno fino al 2012 a 32 casi nel 2016 e 41 nel 2017. Questi casi hanno richiesto quasi

tutti il ricovero, alcuni in terapia intensiva. Nel 2015 si e registrato un decesso a Bologna joiina
bambina di un mese. ERegloneEmﬂla-Romagna,




Nuovo calendario vaccinale
Pertosse

Pertosse: alla luce di quanto previsto dal nuovo PNPV e della
epidemiologia di questa malattia che ha mostrato un aumento
dell'incidenza negli ultimi anni, si prevede quanto segue:

« richiamo dTpa ogni 10 anni negli adulti invece di dT

 offerta attiva di dTpa alle donne nel in gravidanza dalla 27°
settimana di eta gestazionale (periodo ideale 27°-32° settimana)

* le donne che si presentano dopo la 32° settimana dovrebbero
comungue ricevere la vaccinazione prima dellinizio del travaglio
come protezione indiretta (attraverso la prevenzione della malattia
nella madre).

- la vaccinazione puo essere offerta alle madri che non hanno mai
ricevuto vaccinazioni contro la pertosse in precedenza
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Perché vaccinare le donne in gravidanza?

« Gli anticorpi indotti dalla vaccinazione passeranno attraverso la
placenta e aiuteranno a proteggere | neonati nelle prime settimane
di vita, quando sono a maggior rischio di serie complicanze da
pertosse

| bambini nati da madri vaccinate nei tempi raccomandati durante
a gravidanza avranno un livello di anticorpi piu elevato rispetto a
quelli nati da madri non vaccinate, che aiuteranno a proteggerli
fino a che non saranno vaccinati a loro volta.

* Riduce il rischio della madre di contrarre la pertosse e di
trasmetterla al bambino appena nato.
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Tetano

per 100.000

n° casi

Casi di tetano per 100.000 abitanti dal 1984 al 2017 e copertura vaccinale
regionale al 24° mese (%)
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Casi di tetano per eta e sesso. Emilia-Romagna, 1999-2016
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1999-2017*

n° medio di casi I’anno = 5,7

% persone di sesso femminile = 70,4%
% persone di eta >= 65 anni = 87,0%
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erite

Numero casi di Difterite
Regione Europa WHO

A~ Albania A Lithuania

A Andorra A Luxembourg

£ Armenia A Mala

Ar Austria A Monaco

B Azerbaijan X" Montenegro

A Belarus A Netherlands

A Belgium A Norway

2 Bosnia and Herzegovina 4 Poland

_@ Bulgaria & Porugal

A" Croalia A Republic of Maldova
A7 Cyprus ¢ Romanla

A Czech Republic 4" Russian Federation
A" Denmark 2 San Marino

A Estonia A& Serbia

A& Finland -~ Slovakia

X France A Slovenia

& Georgia & Spain

A7 Germany A Sweden

A7 Greece AF Switzerland

4 Hungary A Tajikistan

ALY Iceland 3 The former Yugoslav Republic of Macedaonia
AF Ireland M Turkey

A |srael A Turkmenistan

" haly A Ukraine

" Kazakhstan A& United Kingdom of Great Britain and Northern Ireland
A Kyrgyzsian M Uzbekistan

A Latvia

EB.egioneEmﬂi&Romagna.
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DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
UFFICIO S PREVENZIONE DELLE MATLATTIE TRASMISSIBILI E PROFILASSIINTERNAZIONALE

OGGETTO: Difterite in Venezuela - Aggiornamento al 21 aprile 2018

L’ePidemia di difterite, iniziata in Venezuela a luglio 2016, € ancora in corso..
Dal suo inizio nel 2016 alla 10° settimana_epidemiologica _del 2018 sono stati
segnalati 1.602 casi sospettj (324 casi nel 2016, 1.040 nel 2017, 238 nel 2018),
976 dei quali confermati 6314 in laboratorio e 662 per lesistenza di link
epidemiologico a un caso sospetto)._ Complessivamente sono stati registrati
42 decessi (17 nel 2016, 103 nel 2017, 22 nel 2018), con un tasso cumulativo
di letalita del 14,5%.

Al momento sono stati interessati 22 Stati e il Distretto della_Capitale. Sono
stati registrati casi in tutte le eta, tuttavia, la maggior parte tra 1 e 49 anni, con
il pit alfo tasso di incidenza nella fascia 5-19 annr.

e autorita sanitarie hanno intensificato la sorveglianza epidemiologica,
lidentificazione dei cas], lassistenza sanitaria, la vaccinazione dei bambini
nella fascia 7-15 anni, laggiornamento continuo del personale sanitario e gli
interventi di educazione sanitaria.
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| a Difterite: e ancora una malattia
da sorvegliare? \

Monica Monacol, Fabiola Mancinil, Alessandra Ciervol, Marco Pataracchial,
Christina von Hunolstein2, Giulia Erricol, Stefania lannazzo3 e Annalisa Pantostil
1Dipartimento di Malattie Infettive, Parassitarie ed Immunomediate, ISS
2Centro Nazionale per la Ricerca e la Valutazione dei Prodotti Immunobiologici, ISS
3Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ufficio Malattie Infettive e Profilassi Internazionale,
Ministero della Salute, Roma

C. diphtheriae, che comprende 4 diversi biotipi (gravis, mitis, intermedius e belfanti) & la pill comune
delle specie potenzialmente tossinogeniche e puo dare origine a focolai epidemici trasmettendosi da
uomo a uomo per via aerea (starnuti, tosse) o per contatto diretto (lesioni cutanee).

Oltre a C. diphtheriae, altre due specie possono produrre la tossina difterica: il Corynebacterium
ulcerans e il Corynebacterium pseudotuberculosis, entrambi rilevanti in ambito veterinario.

In seguito all'epidemia di difterite segnalata negli stati dell'ex-Unione Sovietica, nel 1993 si ¢ istituito,
a livello europeo, il primo Gruppo di lavoro sulla difterite (European Laboratory Working Group on
Diphtheria, ELWGD), con lo scopo di controllare e contrastare la diffusione della malattia.

Nell'ultimo report, pubblicato nel 2013 dallECDC (dati 2011), si documenta una progressiva riduzione
dei casi di difterite da 42 per centomila abitanti nel 2008, a 20 nel 2011

La Lettonia resta il paese con il maggior numero di casi, sebbene si sia passati da 29 casi per
centomila abitanti nel 2008 a 6 casi nel 2014.
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In ltalia, i casi piu recenti di difterite causati da C. diphtheriae
produttori di tossina risalgono agli anni ‘90 con due episodi di
difterite respiratoria, uno nel 1993 e laltro, nel 1995. Nel periodo
2000-2014, i casi di difterite, confermati microbiologicamente
presso lISS, sono stati due, entrambi segnalati nel Nord ltalia e
causati da C. ulcerans.

Tabella - Caratteristiche demografiche e cliniche dei pazienti con isolamento di C. diphtheriae e C. ulcerans in ltalia nel periodo

2000-2014
Vaccinazione Produzione
Caso Anno Citta Eta/sesso  antidifterica Diagnosi Campione Specie di tossina
1 2002 Vicenza 14/M Si Faringite con Tampone C. ulcerans Si
pseudomembrane faringeo
2 2007 Roma Non nota/F Non nota Faringite Tampone C. diphtheriae No
faringeo var mitis
3 2009 Lecco 61/F Si Colonizzazione Tampone C. diphtheriae No
nasale var belfanti
4 2012  \Verona 44/M Si Impetigine Lesione C. diphtheriae No
cutanea var gravis
5 2012 Milano 62/F Si Polmonite Aspirato C. diphtheriae No
tracheo-bronchiale var belfanti
6 2014 Piacenza 70/F No Rinofaringite con Biopsia C. ulcerans Si
pseudomembrane rinofaringea
7 2014 Roma 9/F Si Colonizzazione Secrezione C. diphtheriae No

respiratoria

var gravis
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La vaccinazione antidifterica non conferisce immunita permanente. La
protezione diminuisce nel corso degli anni e quindi si possono
manifestare casi anche in soggetti precedentemente vaccinati. Studi di
sieroepidemiologia condotti in Europa (14) hanno evidenziato come in
alcuni paesi, Italia inclusa, la popolazione giovanile (>20 anni) e quella
adulta non siano protette nei confronti della difterite. Nel 2011, in un
campione di 200 donatori di sangue, di eta compresa tra 21 e 60 anni,
si € osservato un incremento della percentuale di soggetti con livelli
anticorpali non protettivi (< 0,01 IU/ml) rispetto a uno studio condotto
nel 1996 (22 % vs 15%). Per prevenire il rischio di diffusione del
microorganismo € importante seguire la raccomandazione del
Ministero della Salute di ripetere ogni 10 anni il booster del vaccino
anti-difterite, ricordando che la vaccinazione anti-difterite conferisce
anche una protezione crociata nei confronti della tossina difterica
prodotta da C. uwlcerans o C. pseudotuberculosis grazie all'elevata
omologia delle tossine prodotte da queste tre specie.
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Poliomyelitis — Multistate (World) — Monitoring global outbreaks
Opening date: 8 September 2005 Latest update: 4 May 2018

Global public health efforts are ongoing to eradicate polio by immunising every child until transmission of the virus has

public health event of international concern and extended the temporary recommendations for an additional three months. In
June 2002, the WHO European Region was officially declared polio-free.

=> Update of the week
Since the previous CDTR on 6 April, and as of 1 May 2018, no new wild polio virus has been detected according to WHO. The
Democratic Republic of Congo has reported one case of vaccine-derived polio viruses type 2 (cVDPV2).

Epidemiological summary

Since the beginning of 2018, two countries have recorded cases of wild polio virus type 1 (WPV1): Afghanistan (seven cases) and @
Pakistan (one case). For the same period in 2017, five cases had been reported. eC(SC
s

Since the beginning of 2018, four vaccine-derived polio viruses type 2 (cVDPV2) cases have been reported, all from the
Democratic Republic of Congo. For the same period in 2017, no cVDPV2 had been reported. i mim o ol
ECDC links: ECDC poliomyelitis web page | Information to travellers to polio-infected countries
Sources: WHO IHR Emergency Committee| Polio eradication: weekly update

FCDC assessment

The last locally-acquired wild polio cases within the current EU borders were reported from Bulgaria in 2001. The most recent wild
polio outbreak in the WHO European Region was in Tajikistan in 2010, when importation of WPV1 from Pakistan resulted in 460
cases. Importation of the infection as well as of polio cases in to the EU remains possible.

ECDC links: Rapid Risk Assessment on suspected polio cases in Syria and the risk to the EU/EEA | ECDC poliomyelitis web page

Actions

ECDC provides updates on the polio situation on a monthly basis. ECDC monitors reports of polio cases worldwide through
epidemic intelligence in order to highlight polio eradication efforts and identify events that increase the risk of wild poliovirus
being reintroduced into the EU. Following the declaration of polio as a PHEIC, ECDC updated its risk assessment. E
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U Vaccinarsi contro i “ I N FO RM ATI
la disinformazione

LE VACCINAZIONI NELL'INFANZIA A E VACCINATI
E NELL"ADOLESCENZA o pa et il S S

Perché, quando e come: informazioni per genitori
5 punti per navigare

consapevolmente:

1. Se una notizia sembra incredibile,
potrebbe non essere vera.

2. Spesso il titolo & fuorviante, leggi e
analizza tutto |’articolo.

3. Cerca le fonti: da dove vengono le

informazioni? Chi le ha pubblicate?
4. Riconosci le fonti non attendibili. Verifica
le finalita del soggetto o dell'organizzazione.
5. Controlla la competenza dell'autore:
titoli di studio, pubblicazioni, ecc...

PER APPROFONDIMENTI @

Siti istituzionali:

- Regione Emilia-Romagna
(salute.regione.emilia-romagna.it)
(www.alnidovaccinati.it)

- Ministero della Salute (www.salute.gov.it)

- Epicentro - 1SS (www.epicentro.iss.it)

800033033

Servizio sanitario regionale

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILLA-ROMAGHNA

In collaborazione con Azienda Usl di Bologna

~ RegioneEmiliaRomagna
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CALENDARIO VACCINALE PEDIATRICO

4°mese 5°m

.**

anno 2017

ese  6°mese  7°m
NO) (91° GIORNO) (121° GIORNO) (151° GIORNO) {181° GIORNOI

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-RORAGNA

11°mese 13°mese 14° mese 6 anni 12° anno lasl.;:'?

® ® ®
® ®
@
o

L

. . . kekk
[

s
® ®
o

Solo per bambini con fattori di rischio

+* - nati da madre epatite B positiva (HBsAg+), prima dose alla nascita e seconda a 1 mese di vita
% - Rotavirus, solo bambini ad alto rischio
*%% - Varicella, 2 dosi ai suscettibili (chi non ha contratto la malattia) \

[ /)k\t

CAI.ENDAIIIO VACCINALE PEDIA‘I’RICO

Dal 1° gennaio 2018
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PAPILLOMA VIRUS ®
(HPV)

INFLUENZA Solo per bambini con fattori di rischio

-
% - Come previsto dal Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019
*% - Nati da madre epatite B positiva (HBsAg+), prima dose alla nascita e seconda a 1 mese di vita

*%% - Varicella, 2 dosi ai suscettibili (chi non ha contratto la malattia)
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< DAY Nel primi mesi di vita | bambini
Q P, sono particolarmente a rischio
IS di sviluppare forme gravi di

e pertosse e restano vulnerabill

finché non avranno ricevuto
almeno le prime due dosi di

Mamma,
non correre e S soie :

I rischiol PUOI Iniziare a
AgiSCi ora roteggere il ,

uo bambino

Pel" Pr‘otegger‘e ancora prima

che nasca,

I tUO bambino vaccinandoti

contro la '
dalla pertosse P
gravidanza.

E
ey PARLANE AL TUO GINECOLOGO E VISITA | SITl:
Bl WWW.SAPERDOC.IT
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Quanto ¢ pericolosa la pertosse
per | bambini piccol?

La perosse & una malattia moke sena, In pamcolre
nel prano anno d1 vRa. In quests fascis di eth, Miate s
malattia non 3l presenta con attacchl o fosse ma con
Ofsl O apoes In AUl Bambing wmette @ respirare

Pud nokre Gausare poimonite, grave msuficlonsa
respistona, danni cerebral permanent! ¢ anche la
morte. Quas! sempre | Bambind colp! dalla pertosse
10t10 Fanno di Vita devono estere ACoverat! n ospecisle
In Rala | decess! por pertosse sona mA ma negh
IV annd & ®at0 registato un aunento o casl che ha
ponate ag alcund deceny

Come proteggersi?

La vaccinazione contro la pertosse & § metodo pio
eficace per evtare @ contrarre la malatsa

Come sl trasmette
la pertosse?

La pertosse & una mabite
alamente contagioms e o
diffonde da Persond a persona
con g tamutl s e o 0
sRuazione d condivisione delio
Spazio A respiro, ad esenpio
quando | neonato st s
petio cella mamma G acult
® | bambinl pi granc con
portosse PeWO  resentand
sirtarrd non ikt che possono
easere scamblat per comunt
rafreddont con tosse Per
Questo & conuglablie verticare
1o stato vaccinale delle persone
che 3! cccuperanno el propno
banbine da vicino

Porché & Importante
fare la vacdnazione
durante la
gravidarza?

§ vaccino contmo la pentosse
¢ raccormandsto durante
f teo thmeste ol
goavdarea n quento
nodo la mamma produce
it che passano
o bamdino attm venio
s placerta prima Odlb
nasciia. Questl anticonpt lo
proteggeranno nel  paml
metl & i, finche non aved
ficevito b prime due dos!
@ vaccing @ comincerd a
produrme | propet s ntIcompt

Il vaccino & sicuro per la mamma
© per il bambino?

S § vaccino contro la partosse & Moo sicwo sia
per la manena che per | Bambino. | pii comunt
ofett) collatenal! 3000 Bevi come rossore, gonficre
@ dolore nel 580 cell’ indexione @ ¥ Mokveno i pochl
glami Hl vaccino non pud ausare pertosse perche
& un vaccing acelidare @ non conBene Datter! vivi
| gnecoldg! @ le otetiche mccomandanc o
vacinayl conto la pertosse curante 1 leco
trmeste o gravidanza

E vero che | casl dl

pertosse nel .
bambinl stanno I
aumentando?

252

74

Come sl chlama Il vaccino contro
la portosse?

R vaccing Gs eseguire & quelo contro e ie-etane.
peortosse [acell ulare] (dTpa) che confertsce la protesions
Verio tutte @ tre Quests malattie Non egste un vaccing
monovalents contro s sola pertosse

L ]

———— @ %4m
- Sarvi &
eth

8l 12 mesi

Che cos’s Il Cocooning?

1§ Cocooning, © strategia del
bozzelo, @ una protezione
ndreta del  bambino
Consate neil"assicurars! che
uay colaro che chcondano
f neonato slano wecanat!
contro la pertosse @ atblano
efettuatc un  mchamo
Sel waccno @ recente
Cocooning petrebbe  non
essere 3ficionte & preventre
f contagio @ la malatth, ma
ne nduce § rischio

Se ho gla fatto questa
vaccinazione, &
necessario che

o la ripeta?

S, poiche b anticompd
ndott!  dallh  vaccinazione
QO NQONo a  quantz)
massna  dopo drea 2
settmane . ntziano
smccemalvamente o dminure
) vaccino & putnc
moccomandato per clascuna
gavidanza, In modo che ognl
neonato abbis la massima
protezione possibile

dofle altre malattie nfartl,
Nnmunith data dalla naletia
non & perenne, Mma decing
col \empo
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Grazie per lattenzione!



