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Andamento della copertura vaccinale nazionale

tra 12 e 24 mesi

ICONA 1998, 2003 e 2008
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Copertura vaccinale regionale per il MPR
ICONA 2008

Valle dAosta

Bambini >=16

Fonte: Icona 2008; ISS 'I
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Coperture vaccinali per altri vaccini.
Bambini tra 12 e 24 mesi di eta, Dati

nazionali
Copertura vaccinale Copertura vaccinale
totale nei bambini con
patologie di base

Pneumococco 55 49
Meningococco C 37 30
Influenza 2 2
Varicella 2,4
Epatite A 17
Altro 0,4

Fonte: Icona 2008: ISS



ICONA 2008: motivi mancata vaccinazione
nei bambini nel secondo anno di vita.
Dati nazionali
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ICONA 2008: Copertura vaccinale
regionale per PCV-7
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ICONA 2008: Copertura vaccinale regionale per
Meningo C
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ICONA 2008: determinanti di vaccinazione
nei bambini nel secondo anno di vita.
Dati nazionali

Deter minanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C  Influenza  Varicella
% % % %
“Invito del centro vaccinale- 33,4 32,2 1,5 41,0
OffertagratuitadellaAS 3,5 3,3 55 4,0
48,4 45,0 66,2 338
Consigliata da altro operatore sanitario 2,2 3,5 2,1 3,3
Ritenuto opportuno 9,3 11,4 9,6 12,9
Consigliata da amici/parenti/conoscenti 0,7 1,0 - 0,5
Altro 15 2,0 - 1,3
Non noto 1,0 1,6 151 3,2
Totale 100 100 100 100

Fonte: Icona 2008: ISS



ICONA 2008. Coperture vaccinali per
antipolio, DT, HBV, pertosse. Adolescenti;
Dati nazionali
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ICONA 2008. Coperture vaccinali per
morbillo, rosolia, parotite. Adolescenti;
Dati nazionali
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ICONA 2008: motivi mancata vaccinazione
negli adolescenti.
Dati nazionali
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ICONA 2008. Coperture vaccinali per altri
vaccini. Adolescenti, Dati nazionali

Copertura vaccinale Copertura vaccinale
totale nei ragazzi con
patologie di base

Pneumococco 0,3 0,3
Meningococco C 16,0 14,0
Influenza 1,5 7,3
Varicella 2,4 -
Epatite A 7,6

Hib 1,7

BCG 1,5

HPV 2,6

Altro 0,5

Fonte: Icona 2008: ISS



ICONA 2008: determinanti di
vaccinazione negli adolescent.i.
Dati nazionali

Determinanti di Pneumo MenC Influenza Varicella Epatite A
vaccinazione

Invito del centro 15,3 43,1 6,1 33,0 48.5
vaccinale
Offerta gratuita della ASL 14,3 8,9 - 5,2 2,8

Consigliata dal pediatra 50,0 25,5 52,2 37,4 19,9
Consigliata da altro - 2,9 13,5 51 2,4
operatore sanitario

Ritenuto opportuno 13,6 14,3 8,5 10,3 8,3
Consigliata da - 1,6 - - 0,2
amici/parenti/conoscenti

Altro - 2,1 7,9 6,4 6,1
Non noto 6,8 1,6 11,8 2,6 11,8
Totale 100 100 100 100 100
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Bambini e ragazzi con patologie di base: 3 dosi di
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Bambini e ragazzi con patologie di base: Almeno

o 1dose di MPR
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Bambini e ragazzi con patologie di base:
Motivi di ritardo vaccinale
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Le conoscenze sulle vaccinazioni dei bambini allergici

tra pediatri e specializzandi in pediatria

Come vaccineresti un bambino con
allergia all’'uovo di grado lieve-

moderato?

Consiglio la vaccinazione in ospedale e

non nei normali centri vaccinali 46 (17.2) 39 (15.9)
Rimando la vaccinazione MPR e la 11 (4.1) 9 (7.6)

vaccinazione influenzale

Somministro al vaccinazione MPR ma

non la vaccinazione influenzale 27 (10.1) 25 (10.2)
Somministro la vaccinazione MPR e

influenzale senza nessuna precauzione 133 (49.6) 124 (50.8)
Richiedo uno skin test alla proteina

dell’'uovo oppure un challenge test 30 (11.1) 25 (10.2)
all'uovo; sulla base dei risultati decido

cosa fare

Non so 21 (7.8) 22 (9.0)

Knowledge of vaccination of allergic children among Italian primary care
pediatricians, hospital pediatricians and pediatric residents; Vaccine 2010

25 (21.2)
1 (0.8)*

11 (9.3)
28 (23.7)*

9 (7.6)

44 (37.3)*



Le conoscenze sulle vaccinazioni dei bambini allergici
tra pediatri e specializzandi in pediatria

Quali precauzioni sono
raccomandate per bambini con
una storia di orticaria?

Le vaccinazioni dovrebbero sempre
essere somministrate in un ospedale 104 (38.8) 96 (39.3) 46 (38.9)
€ non in un centro vaccinale

Non é raccomandata nessuna 119 (44.4) 106 (43.4) 41 (34.7)*
precauzione specifica

Raccomando la vaccinazione in 41 (15.3) 42 (17.2) 16 (13.5)
ospedale

Non so 119 (44.4) 103 (42.2) 72 (61.0)*

Knowledge of vaccination of allergic children among Italian primary care
pediatricians, hospital pediatricians and pediatric residents; Vaccine 2010



Perché non mi hai vaccinato: quali
problemi?

 Malattie intercorrenti: false controindicazioni

« Scarsa informazione: percezione del rischio di
malattia/dubbi sulla sicurezza del vaccini

« Tempi e modalita dell’'offerta vaccinale



Network italiano delle vaccinazioni: Guida
alle controindicazioni alle vaccinazioni

http://www.levaccinazioni.it/Professionisti/Documenti/GuidaISS.pdf

Per praticita di consultazione la guida e strutturata in 2 parti:

» Parte I° - Elenco delle controindicazioni, precauzi oni e false controindicazioni, generali e
per singolo vaccino

» Parte II°- Elenco delle controindicazioni per cond izione

 sezione a: Reazioni temporalmente associate ad una precedente dose

 sezione b: Allergie

 sezione c: Condizioni particolari

e sezione d: Terapie e Trattamenti
In ogni sezione:
-la prima colonna riporta in ordine alfabetico reazioni, allergie, condizioni particolari, terapie o
trattamenti
-la seconda colonna individua i vaccini a cui sono riferite le diverse controindicazioni o
precauzioni
-la terza colonna esprime il giudizio di idoneita alla vaccinazione in rapporto ai sintomi e agli stati
morbosi riferiti
-le note forniscono precisazioni sul giudizio di idoneita, descrivono le eccezioni e le situazioni
particolari e riportano in dettaglio ulteriori informazioni.

In appendice:
> Allegati
o« Tabelle e Protocolli operativi



Morbillo-parotite-rosolia (MPR)

Controindicazioni
-immunodeficienza grave (es
tumori del sangue e solidi;
alcune immunodeficienze
congenite come
agammaglobulinemia,
Immunodeficienza comune
variabile o immunodeficienza
severa combinata ecc; HIV con
grave iImmunodepressiong)
-reazione allergica grave
(anafilassi) dopo la
somministrazione di una
precedente dose

-reazione allergica grave
(anafilassi) a un componente
del vaccino

Controindicazioni
temporanee

-gravidanza

-terapla Immunosoppressiva a
lungo termine (=2 settimane),
- terapia antiblastica e terapia
radiante

-trapianto cellule staminali
ematopoietiche

-trapianto di organi solidi

Precauzioni

-alcune iImmunodeficienze
come Sindrome di DiGeorge
-malattia acuta grave o
moderata, con o senza febbre
-reazione allergica grave al
lattice (per 1 prodotti che
contengono lattice nella siringa)
-somministrazione recente (<11
mesi) di immunoglobuline
(l'intervallo dipende dal tipo di
prodotio) escluso il caso di
profilassi post esposizione del
morbillo;

-storia di artrite dopo una prima
dose di MPR o rosolia

-storia di trombocitopenia o
porpora trombocitopenica dopo
una prima dose di MPR,
specialmente se entro le 6
settimane

-tubercolosi

False controindicazioni
-allergia alle uova
-contemporanea effettuazione
del test tubercolinico

-donna in allattamento

-donna In eta fertile
-gravidanza della madre del
vaccinato o di altri contatti
familiar

-immunodeficienze della
funzione fagocitaria
-immunodeficienze del
complemento
-immunodeficienze lievi come
deficit di IgA o deficit di
sottoclassi IgG
-immunodepressione in familiari
0 contatti stretti

-infezione da HIV senza grave
Immunodepressione

-mancato inserimento dell’'uovo
nella dieta

-positivita cutanea alla
tubercolina

-storia clinica di morbillo o
parotite o rosolia

-storia di dermatite da contatto
alla neomicina




Network italiano delle vaccinazioni: Guida
alle controindicazioni alle vaccinazioni
Indicazioni alla vaccinazione, per ogni

condizione

NO La condizione & una controindicazione assoluta

NO vedi nota La condizione & una controindicazione. In alcuni casi, dopo una valutazione
rischio-beneficio, il vaccino puo essere somministrato (in genere quando esiste
una situazione di elevato rischio per la malattia)

Vedi nota La condizione & una precauzione. In ogni caso, solo dopo una valutazione
rischio-beneficio, si pud scegliere se eseguire oppure no la vaccinazione

S| vedi nota La condizione non controindica il vaccino che pud essere regolarmente
somministrato. In alcuni casi, dopo una valutazione rischio-beneficio la
vaccinazione puo non essere somministrata (in genere quando esiste una
situazione di basso rischio per la malattia)

Sl Nessuna controindicazione o precauzione




Indicazioni alla vaccinazione, per ogni
condizione

Artrite "% MPR si vedi nota
Rosolia Si vedi nota
tutti gli altri si

Nota: precauzione. | CDC, I'organizzazione Mondiale della Sanita e 'ACIP "™ concludono che non vi & una
associazione tra vaccino contro la rosolia & artrite cronica.

Deficit selettivo di IgA Ty21a no vedi nota 1
tutti gli altri si vedi nota 2

Nota 1: in caso di necessita deve essere utilizzato il vaccino parenterale.

Nota 2: non vi sono controindicazioni per nessun vaccino. Vedi anche Allegati 5 e 6. Questa condizione non richiede
trattamento con immunoglobuline.

Deficit selettivo sottoclassi IgG tutti si vedi nota

| Nota: non vi sono controindicazioni per nessun vaccino. Vedi anche Allegati 5 e 6.

Deficit splenico, sindromi da tutti si
(anemia a cellule falciformi,

asplenia anatomica o funzionale,

tesaurismosi, trombosi vasi splenici)



Diabete tipo I

Diabete mellito (tipo 1 e tipo 2)
* nelricevente tutti 5i

« nei familiar tutti Si

Circolare ministeriale n 11
Vaccinazione antipneumococcica in eta pediatrica 19.11.01

anemia falciforme e talassemia

asplenia funzionale e anatomica
broncopneumopatie croniche, esclusa I'asma
condizioni associate a immunodepressione
diabete mellito

insufficienza renale e sindrome nefrosica
infezione da HIV

alcune immunodeficienze congenite

malattie cardiovascolari croniche

10 malattie epatiche croniche

11. perdite di liquido cerebrospinale

12. altre malattie che espongano ad elevato rischio di
patologia invasiva da pneumococco

LONOU A WNE=



Immunodeficienza grave - immunodepressione grave”
(*vedi anche * HIV, infezione da”, Allegati 5 e 6 e specifiche voci)

« nej contatti del ricevente MPR si vedi nota 1
Rosolia si vedi nota 1
RV si vedi nota 2
VZV si vedi nota 3
tutti gli altri si

Nota 1: non c'é rischio documentato di trasmissione dei virus attenuati del vaccino morbillo, parctite e rosolia.

Nota 2: la vaccinazione antirotavirus non € controindicata. Per minimizzare una potenziale trasmissione di rotavirus,
nella settimana successiva alla vaccmazlone le persone devono lavarsi bene le mani dopo essere venute a contato con
le feci di un bambino vaccinato

Mota 3. il rischio di trasmissione del virus varicella-zoster van:cmale & trascurabile “*| 1a possibilita di trasmissione &
rara "** e forse solo se il vaccinato swluppa un rash ', per cui & sicuro ua::mnare I contatti di soggefti con
immunodeficienza severa suscettibili alla varicella ',

In caso di esantema posi-vaccinale & opportuno mprlre le lesioni e ridurre i contatti della persona vaccinata con il
soggetto affetto da immunodeficienza severa suscettibile . In caso di esantema post-vaccinale & opportuno escludere il
personale sanitario vaccinato dall assmtenza diretta di SDQQEHI suscettibili con immunodeficienza grave, anche se |l
rischio di trasmissione sembra minimo "’




E’ davvero importante sorvegliare
gli eventi avversi ?

HEPAT WCCINE KILS WOMAN

Bharat Biotech batch may have caused reaction, soy police
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Probabilita di esistenza di un
Nnesso causale

Molto probabile o certo
— Temporalita plausibile, no spiegazioni alternative

Probabile

- Temporalita plausibile, spiegazioni alternative improbabili
Possibile

- Temporalita ragionevole, spiegazioni alternative possibili
Improbabile

- Temporalita improbabile, spiegazioni alternative possibili
Non correlato

-~ Temporalita incompatibile, spiegazioni alternative possibili
Non classificabile

— Informazioni insufficienti



ATUL GAWANDE.:... | got a note from a patient who — it was just
heartrending. He had an merge spleenectomy. And when you lose your
spleen, there’s certain vaccines you're supposed to get.

But we forgot to give the vaccines, meaning my prof ession, we
surgeons.

(....) And so the result was instead of getting this pneumococcal
vaccine he got this infection which you need a sple en to fight off.

He ended up losing nearly all of his fingers and to  es from a completely
preventable problem.

And I've seen in my own hospital that we’ve forgotten this kind of a vaccine.
We've seen these kinds of steps across the board, and we missed them
because we think using a checklist is a sign of weakness. Experts don’'t need
checklists. You become an expert so you don’t have to have a checklist.

But when complexity has exceeded the capability of our brains to handle it,
it’s actually more important than technology and more important than any of
the things that we fall back on.



