
VACCINAZIONI  
PEDIATRICHE 



INTERVENTO DI PREVENZIONE PRIMARIA 
PER LA COLLETTIVITA’ 

 
Si interviene sul singolo  

per proteggere la comunità 
 

L’obiettivo di salute pubblica è  
quello di evitare epidemie e  
limitare gli effetti collaterali 

 per malattie prevenibili 



Il tema delle vaccinazioni  
comprende aspetti 
 
 
SCIENTIFICI 
 
SOCIALI 
 
POLITICI  
 
ETICI 
 



Prima vaccinazione - VAIOLO 
 
Edward Jenner 1796 
 
In 10 anni da 18mila a 180 casi 
In 2 secoli eradicazione planetaria 
 
 
Prima vaccinazione di massa contro il VAIOLO: 
Napoleone nel 1805 vaccina il suo esercito 



STORIA NATURALE DELLE MALATTIE INFETTIVE 
 
TETANO  40% di decessi 
 
MENINGOCOCCO (meningite) 15% 
 
POLIO  6% 
 
DIFTERITE  3% 
 
EMOFILO B  3% 
 
PERTOSSE E MORBILLO  2 x1000 
 
EPATITE B  3500 casi/anno (prima della vaccinazione) 
 
ROSOLIA  aborti e malformazioni congenite 
 



ITALIA 1960 
 

Decessi /anno (in età pediatrica) 
 
 
TETANO  100 
 

DIFTERITE  70 
 

MORBILLO  30 
 
 

POLIO  3000 casi di invalidità permanente 
 
 



Coperture vaccinali 

• Immunità di gregge o immunità 

collettiva 

• Tasso critico di copertura  

• Sacche di suscettibili 



Tasso di 
riproduzio

ne (R0) 

Tasso critico di 
copertura vaccinale 

(%) 

Morbillo 15-17    92-95 

Pertosse 15-17    92-95 

Parotite 10-12    90-92 

Rosolia 7-8    80-87 

Difterite 5-6    80-85 

Poliomielite 5-6    80-85 





Coperture vaccinali (%) al 24° mese e a 
7 anni Italia e Emilia-Romagna – Anno 

2015 



COPERTURE VACCINALI – REGGIO EMILIA – 2016 
(tra parentesi il dato Regionale) 

 
12 mesi  Esavalente  96.1 (95.8) 
     anti-Pneumoccocco 94.5 (94.8) 
 
24 mesi  Esavalente  94.1 (92.4) 
              Trivalente  89.7 (87.2) 
     anti-Meningococco C  89.7 (87.7) 
 
36 mesi  Esavalente  94.8 (93.4) 
     Trivalente  91.4 (88.6) 
 
  7 anni  Trivalente  91.2 (87.7) 
               anti-DTP  93.6 (91.6) 



Perché tanta attenzione verso il 
Morbillo? 

• Il morbillo è una malattia molto contagiosa, 

spesso sottovalutata 

• In media in Italia il 13% dei casi richiedono 

un ricovero ospedaliero 

• La letalità è intorno a 1-2 /1000 

• La distribuzione dei casi rispecchiava la 

copertura vaccinale 

 



EPIDEMIA DI MORBILLO 2002 
 
40mila casi 
3000 ricoveri 
391 polmoniti 
81 encefaliti 
77 convulsioni 
16 piastrinopenie  
4 decessi 
 



Possibili complicanze della 
malattia 

Possibili eventi avversi della 
vaccinazione 

Mortalità: 1 ogni 1000-2000 casi 
di malattia 

Mortalità:osservata solo 
nell’immunocompromesso  

Encefalite: 1 ogni 1000-2000 casi 
di malattia 

Encefalite:< 1 caso ogni 
1.000.000 di vaccinati 

PESS: 1 ogni 100.000 casi - 

Trombocitopenia: 1 ogni 3000 
casi 

Trombocitopenia: 1 caso ogni 
30.000 vaccinati 

Altre complicazioni: 

Otite media: nel 7-9 % dei casi 

Polmonite: nell’1-6% dei casi 

Diarrea: nel 6% dei casi 

 

Altre complicazioni: 

Febbre: >39,4 nel 5-15% dei 
vaccinati 

Esantema: transitorio nel 5% dei 
vaccinati 

Anafilassi: 1 ogni 1.000.000 di 
dosi 



REAZIONI AVVERSE AI VACCINI 
REGGIO EMILIA 2013 
 
Età 0-17 
Dosi somministrate 68500 
 
Nessun decesso 
Nessuna reazione pericolosa per la vita 
Nessun esito permanente o invalidante 
 
2 crisi convulsive 
1 piastrinopenia  



Dati post marketing  INFARIX  
 
 
Dal 2000 al 2012 
90 milioni di dosi nel mondo e 15 milioni in Italia 
 
Immunogenicità elevata: 96-100% dopo la 3° dose 
 
Sicurezza anche per pretermine e in caso di  
co-somministrazione 











Siti per operatori  
e per genitori 

 
 

www.levaccinazioni.it 
 

www.genitoripiu.it 
 

www.perchevaccino.it 
 

www.vaccinarsi.org 
 
 







Quali informazioni dare ai genitori 

• Pericolosità delle malattie che si intendono 

prevenire con le vaccinazioni 

• Rischi derivanti dalla mancata 

vaccinazione o dai ritardi 

• Benefici e possibili effetti collaterali delle 

vaccinazioni 

• Modalità e tempi  

• Rischi della comunità 



Cosa vogliamo acquisire 

 

• Accettazione Consapevole = Consenso 

 

 

• Professionalità e capacità nella 
comunicazione 

 



Calendario vaccinale 

Vaccino Nascita 

3°mese
1 

5° 

mese 

13° 

mese 14° mese 

15° 

mese 6 anni 

11 

anni 

12 anni 
15 

anni 

DTP DTaP DTaP DTaP DTaP  dTap 

IPV IPV IPV IPV IPV 

Epatite B HB HB HB HB 

Hib Hib Hib Hib 

MPR MPR1 MPR2 

PCV PCV PCV PCV  

Men C 

Men 

C 

Men 

C 

Varicella Varicella 

Varicella 

Papilloma

virus 
HPV 

         Offerta regionale 



Poliomielite 

• Nella regione europea, dal 1990 al 2001 si 

sono verificati 8 focolai di poliomielite da 

virus selvaggio:  

• in Romania (1990), Bulgaria (1991), 

Tagikistan (1991), Olanda (1992), 

Uzebkistan (1994), Russia (1995), Albania 

(1996), Turchia (Kurdistan, 1998), 

Bulgaria (2001), con parecchie centinaia 

di casi e decine di morti (Wassilak 1997, World 

Health Organization 2001 a, 2001 b). 





 
DIFTERITE 

 

• L'esempio più significativo di cosa 
possa accadere quando in un Paese 
si smette di vaccinare contro la 
difterite è rappresentato dalla 
spaventosa epidemia di difterite 
scoppiata nei Paesi dell'ex 
Unione Sovietica nel 1990-91 

 (World Health Organization 1996) 



• La conseguenza fu un'epidemia di 
quasi 200.000 casi di difterite, che 
provocò quasi 6.000 morti. (Dittmann 
1997). 
 

 

• E' da segnalare che si verificarono 
anche dei casi in viaggiatori in 
Russia poi tornati nel loro Paese 
d'origine (in Finlandia, Polonia, 
Germania, Repubblica Ceca) 
(Ministero della Sanità, 1997). 



Tetano 

• Il tetano si è ridotto notevolmente in Italia 
a partire dal 1963, anno dell'introduzione 
della vaccinazione obbligatoria in Italia  

• Nel 2006 in Italia un bambino 
piemontese di 34 mesi si è ammalato 
di tetano (Giovanetti, Pellegrino 2007). 
In precedenza aveva ricevuto una sola 
dose del vaccino antitetanico contenuto 
nel vaccino esavalente.  

 



Infezione Cronica da HBV - Distribuzione Geografica

Prevalenza HBsAg 

8% - Alta 

2-7% - Intermedia 

<2% - Bassa

Portatori cronici: 400 milioni

Persone infettate 2 miliardi

Epatite B 



Epidemiologia Epatite B 

• In Italia con l’introduzione della vaccinazione i 

portatori di HBV in età pediatrica sono virtualmente 

scomparsi.   

• La prevalenza di HBsAg nelle donne in gravidanza 

oscilla tra 0.7-1.4% nelle italiane e tra 3-6% nelle 

immigrate extracomunitarie.  

• La verifica dello stato vaccinale dei bambini non 

nati in Italia e lo screening nelle donne in 

gravidanza possono essere considerati due 

momenti opportuni per un intervento ad ampio 

spettro finalizzati al controllo di questa 

infezione. 



Perché vaccinare contro la rosolia? 

• Anche se considerata 
una malattia di lieve 
entità può risultare 
molto pericolosa se 
colpisce una donna  in 
gravidanza  

• La rosolia congenita 
è una grave malattia 
caratterizzata da: 

 Sordità, ritardo 
mentale, cataratta, 
malattie congenite del 
cuore, nonché 
malattie del fegato e 
della milza.  

Complicanze 
della rosolia 

Frequenza dei 
casi 

encefalite 1 su 5-6000 

trombocitopenia 1 su 3000 

Sindrome da 
rosolia 
congenita 

 

85% dei bambini 
se la madre si 
infetta nel 1° 
trimestre di 
gravidanza 

Morte 1 su 30.000 



La vaccinazione contro la rosolia è una 
priorità che sottolinea l’importanza di 
un’azione individuale per il bene della 

collettività  

• Bambini dopo il compimento del 12° mese 

• Adolescenti e giovani adulti non immuni 

• Tutte le donne in età fertile non immuni 

 

La vaccinazione contro la rosolia effettuata 
con due dosi ha una efficacia vicina al 
100% e l’immunità dura tutta la vita. 



Perché vaccinare contro la Parotite? 

 
• La probabilità di complicazioni aumenta 

con l’età, può dare orchite nel 20-30% dei 
soggetti maschi 

• Deficit uditivi neuro-sensoriali sia nei 
bambini che negli adulti  

• Pancreatite nel 4% dei casi 
• La meningite si verifica nel 10% dei casi 
• L’Encefalite parotitica è rara (1-2/10.000) 

ma può lasciare conseguenze permanenti 
quali: paralisi, convulsioni e idrocefalo 
(letalità 1%) 

• Nel 1° trimestre di gravidanza può 
determinare aborti spontanei 



Le meningiti batteriche 

• Meningite da Hemophilus influenzae tipo b 

   Quasi scomparsa per effetto dell’introduzione del 
vaccino 

• Meningite da Pneumococco (i 7 sierotipi contenuti nel 
vaccino causano il 70% delle meningiti nei bambini 
fino ai 5 anni di età) 

• La malattia invasiva da Meningococco è 
caratterizzata da una o più sindromi cliniche 
(batteriemia, sepsi o meningite). La letalità si aggira 
intorno al 10-15%. Chi sopravvive alla malattia può 
presentare esiti permanenti, quali ritardo mentale, 
perdita dell’udito, paralisi agli arti. 

 



Varicella 

• La varicella è una malattia che comporta 
sofferenza e può determinare complicanze se 
contratta in gravidanza. 

• Negli adulti le complicazioni sono 20 volte 
maggiori che nei bambini. Le complicazioni più 
gravi sono la polmonite, infezioni batteriche 
secondarie, complicazioni emorragiche ed 
encefalite. 

• Efficacia del vaccino compresa tra il 75% ed il 
90% se si considerano tutte le manifestazioni 
della malattia anche le più lievi. 



Prevenzione tramite 
vaccinazione 

• Azione cardine della prevenzione deve essere 
interpretata come offerta attiva del Servizio 
Sanitario verso la comunità  per ottemperare 
al Diritto del cittadino di  non ammalare di una 
malattia per la quale esiste un rimedio che la 
può prevenire. 

• Allo stesso modo, nel rispetto del diritto 
comunitario e solidale alla salute, il cittadino 
aderendo all’offerta vaccinale, attiene al suo 
Dovere di non ammalare nei confronti della 
comunità che potrebbe subire un danno da 
quella malattia 



VACCINI  per inadempienti 
 
POLIO  
 
TETANO 
 
EPATITE B 
 
HAEMOPHILUS B 
 
Tetravalente DTPaP 
 



Monitoraggio dei 10 eventi avversi più frequenti 
con calcolo dei tassi ogni 100mila dosi 
 
Iperpiressia 
Pianto 
Ipotonia 
Pallore 
Vomito 
Orticaria 
Eritema 
Eruzione cutanea 
Cianosi 
Convulsioni 
Irritabilità  
Riduzione dell’appetito 
 



SCANDIANO 2013 
 
Bambini vaccinati 5692 
Inadempienti 14 
 
COPERTURE 
 
Esavalente e Pneumo   96% 
Meningococco               91% 
MMR                              95% 
 



REAZIONI AVVERSE – REGGIO 2013 
 
12 SEGNALAZIONI (0-14 anni) 0.05% 
da parte di medico vaccinatore  
e medico ospedaliero 
 
Le più significative:  
convulsioni e piastrinopenia 
 
 



DISTRETTO DI MONTECCHIO  
 
Totale nati  1597    
Inadempienti 39 (2.4 %) 
di questi  
3 si sono vaccinati in ritardo 
3 hanno iniziato il ciclo vacc.  
   a seguito della normativa RER 
 
Dei 33 inadempienti solo 2 hanno 
fatto l’iscrizione al nido 
 



EPIDEMIA DI MORBILLO  
IN EMILIA-ROMAGNA 2014 
 
140 casi (Bologna e Rimini) 
91% non vaccinati   
12% operatori sanitari 
Età mediana 27 anni 
 
16 complicazioni: 
polmonite, glomerulonefriti, 
epatite, trombocitopenia 
cherato-congiuntivite 
 
 
 



Dal 2005 sorveglianza di tutte le reazioni  
vaccinali 0-15 anni della provincia di Reggio   
 
Collaborazione con responsabile aziendale 
farmacovigilanza  
(Dott.ssa Iori, farmacia Ausl Reggio) 
 
ATTESO: 
 
Frequenza anafilassi:  
          1-3 casi/1  milione di dosi 
 
Frequenza porpora trombocitopenica da MPR: 
          1:30.000 dosi  
 
 



EVENTI AVVERSI IMMEDIATI 
 

1. Spasmi respiratori (affettivi o di singhiozzo) 
 

2. Crisi d’ansia 
 

3. Svenimento – collasso 
 

4. Episodio di ipotonia-iporesponsività (HHE) 
 

5. Manifestazioni di ipersensibilità immediata 
 
   I primi 4 eventi non necessitano di alcun trattamento 

farmacologico.  
Si tratta di episodi transitori e senza rischi di sequele. 
 
 



Il D.M.12/12/2003 contiene la scheda per 
segnalazione, indicazioni per compilazione 
e definizioni di vari casi 
 
 
Le segnalazioni da vaccino avvengono con le 
stesse modalità degli altri farmaci (scheda 
unica) 
 
L’obbligo della segnalazione viene esteso a 
tutti gli operatori sanitari (es. infermieri)  
 
I dati affluiscono ai servizi di 
farmacovigilanza delle ASL e da qui in 
Regione e al Ministero 
 



REAZIONI AVVERSE AI VACCINI – EMILIA ROMAGNA 
ANNI 2006-2011  
 
ETA’ 0-17 
Dosi somministrate 3.5 milioni 
 
Reazioni gravi 354 (0.01%): 
228 ipersensibilità 
108 reazioni neurologiche 
18 piastrinopenie 
 
Effetti con esiti permanenti 7 
 
Nessun decesso da vaccino 
 



 
Saranno troppi questi vaccini? 

Vaccino Antigeni Vaccino Antigeni Vaccino Antigeni Vaccino Antigeni Vaccino Antigeni

Vaiolo 200 Vaiolo 200 Difterite 1 Difterite 1 Difterite 1

TOTALE 200 Difterite 1 Tetano 1 Tetano 1 Tetano 1

Tetano 1

Pertosse a 

cellule 

intere 

3000
Pertosse 

acellulare 
3

Pertosse 

acellulare 
3

Pertosse a 

cellule 

intere 

3000 Polio 15 Polio 15 Polio 15

Polio 15 Morbillo 10 Morbillo 10 Morbillo 10

TOTALE 3217 Parotite 9 Parotite 9 Parotite 9

Rosolia 5 Rosolia 5 Rosolia 5

TOTALE 3041 Hib 2 Hib 2

Epatite B 1 Epatite B 1

TOTALE 47
Pneumococco 

13 valente
14

Meningococco 

C
2

TOTALE 63

20101900 1960 1980 2000
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Legge regionale N.19  

del 25 novembre 2016  
art. 6, comma 2 

 



 Art. 6 

•Accesso ai servizi e contribuzione ai costi 
• 2. Al fine di preservare lo stato di salute sia del minore sia della 
collettività con cui il medesimo viene a contatto, costituisce 
requisito di accesso ai servizi educativi e ricreativi pubblici e 
privati l’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. 

 



Per motivi storici, in Italia, le vaccinazioni contro Difterite, Tetano, 

Poliomielite ed Epatite B sono state introdotte come obbligatorie, e 

l’obbligatorietà permane tuttora.  

Le leggi che normano tale obbligatorietà sono le seguenti: 

 

• Legge 6 giugno 1939, n° 891: “Obbligatorietà della vaccinazione  

antidifterica”. 

 

• Legge 5 marzo 1963, n° 292 “Vaccinazione antitetanica 

obbligatoria”. 

 

• Legge 4 febbraio 1966, n° 51 “Obbligatorietà della vaccinazione 

antipoliomielitica”. 

 

• Legge 27 maggio 1991, n° 165 “Obbligatorietà della vaccinazione 

contro l’epatite virale B”. 

 



Coperture vaccinali (%) per Area 
Vasta Regione Emilia-Romagna - 

Anno 2015 



Trend coperture (%) vaccinazioni 
obbligatorie al 12° e al 24° mese  Regione 

Emilia-Romagna 



Trend coperture (%) vaccinazione contro il 
morbillo al 24° mese e a 7 anni  Regione 

Emilia-Romagna 



Obiettori (dissensi informati definitivi) alle vaccinazioni 

obbligatorie tra i residenti al 12° mese (%).                                  

Trend 2005 - 2015
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