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La ripresa del morbillo g

. . =2 X%

in Italia- (2017) Z. T 3

1 gennaio —12 settembre 2017

quasi tutte le Regioni hanno casi, ma il 90% proviene da sette:

Piemonte, Lazio, Lombardia, Toscana, Abruzzo, Veneto e
Sicilia

4.487 casi e 3 -:.:ie.,;:es;.si

dall’inizio dell’anno

88% non vaccinati

7% vaccinati-con 1 sola dose

35% almeno una complicanza

43% ricoverati
22% in.pronto soccorso

297 casi tra operatori sanitari

Eta mediana 27 anni S
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La ripresa del morbillo
in Italia- (2017)
1 gennaio — 12 settembre 2017
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nel 2015 la copertura vaccinale contro il morbillo nei bambini a 24 mesi e
stata dell'85,3%,

con il valore piu basso pari al 68% registrato nella provincia autonoma di Bolzano e quello piu alto in
Lombardia con il 92,3%, ancora lontana dal 95% che e il valore soglia necessario ad arrestare la
circolazione del virus nella popolazione

A



Finestra di vulnerabilita: | giovani adulti

Berti E, Sollai S, Orlandini E, Galli L, DE Martino M, Chiappini E. Epidemiol
Infect 2016;144:2605-12

181 casi pediatrici e 413 adulti ricoverati in Toscana nel periodo 2000 -2014

Il tasso di ricoveri € aumentato significativamente nei giovani adulti fino a
raggiungere 22 casi per milione

et |

Considering that globally measles incidence is usually
expressed as cases per million population (with a
goal of <5 cases/million by 2015), rates of
hospitalized measles cases (22/million) are quite high
and suggest high rates of transmission in the

community, indicating that this is just the tip of the
iceberg
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Morbillo - eta pediatrica

Morbillo*

dato nazionale 87,26
(per 100 abitanti - coorte 2014)

0-70 [ 70,1-849
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Spiegazioni per le epidemie di morbillo

recenti in Europa

Willimas JA. Scand J Public Health 2016 ;44:6-13

" % *Ahthroposophic objectors (Stéiner groups) (Geamany} °
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h uma nVACCI NES Fattori associati con il rifiuto delle

2 IMMUNOTHERAPEUTICS - . . accinazioni in Sicilia

Restivo F. Hum Vaccin Immunother 2015; 11: 140-145.

443 genitori intervistati

66% si sono rifiutati di vaccinarsi per morbillo
15% ha riufiutato di vaccinare | propri figli per
morbillo

Fattori associati con il rifiuto
erano: l'uso di internet (or19.8r-=

0.001) e un piu alto numero di figli (OR 7.3 P <
0.001)

Department of Health Sciences (_
University of Florence



La pertosse e la'malattia prevenibile con la
vaccinazione piu diffusa al mondo

m_ Health Protection Report
Public Health weekhy feport

Ogni anni muoiono di pertosse 56 700 Engiand

Infection roport

bambini <5 anni, costituendo D

Laboratary confirmed cotes of perlugsis rapoiad 1o the snhanced pertussis

approssimativamente I’ 1% di tutti | o it e ot Mol
decessi in bambini < 5 anni.

= -

Di queste oltre la meta si verifica in e e
. 1) SR -y
Africa 2 Nl
o ANt

W - -.'I--- —— sl .4
et e

In England, 14 deaths were reported in infants
with confirmed pertussis inthe 2012 peak year.
Following the introduction of perlu*ssi%,
vaccination in pregnancy there have been 18

et S G o o o further deaths in babies with confirmed pertussis. E
s OS5 P I5 Sk with only four in 2016. - R
CEinderst parndeees deathe inthe Adterent Warld Plsaith {rpanimaticn S WK remers i 20179 dnring aod 2 #er e Bret mandh or T [ —— ﬁh—*"j;‘ﬁ,’mpmﬁ{?ﬁ
: ] _ Department of Health Sciences (;f‘]:{ % E)
Sobanjo-Ter Meulen A. Clin Infect Dis 2016; 63 (Suppl 4):5123-33 pniversity of Florence gy Ul 47



Gr;\c Pertussis re-emergence in the post-vaccination era
: |nfect|ou§ pisggses Elena Chﬁapplm A[ESSla Stival, Lulsa Ga'lﬁ and Maurizio df.' qu;lm}
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TePedistie] ~ DRAMATIC PERTUSSIS RESURGENCE IN TUSCAN INFANTS IN 2014.

Chiappini E, Berti E, Sollai S, Orlandini E, Galli L, de Martino M
Pediatr Infect Dis J 2016;35:930-1
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The Pedialvic
CGliE> Infections Disease

In 32 epidemie di pertosse riportate in USA includenti oltre 10 000 soggetti

Jou rnal

Le 5 piu grandi inciudevano per proporzioni piu alte di non vaccinati ( 24%-45%)

In 8 epidemie, dal 59% al 93% dei soggetti non vaccinati lo
era intenzionalmente .

o o %
ey

Childs

Pedlatr Infect Dis J. 2017 Jan 3.

JAMA

Phadke VK. JAMA 2016;315:1149-58
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Pertosse - eta pediatrica

Pertosse*

dato nazionale 93,55
{per 100 gbitant! — coorte 2074}

- 0-90 [90,1-949 [l 950-100
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JAMA

Non

The Joumal of the
American Medical Association

Incrementato
rischio di
epilessia in
bambini
vaccinati con
DTap-IPV-Hib

Risk of Febrile Seizures and Epilepsy

After Vaccination With Diphtheria, Tetanus,
Acellular Pertussis, Inactivated Poliovirus,
and Haemophilus Influenzae Type b

Yuelian San. PhD
Jukob Chrisiensen, "D

Anders Hyiid, PhDD

Jiong 14, Ph)

Peter Vedstixl, Phi)

Jorn Ullzen, WD

Hugl'm \'o‘::ll'rgufi L E

TUDIES HAVE EEPORTED IN-

creased rsks of lebrile Sezures

shortly after admimistration of

whole-cell permssis vacone ' gs
winld be expected since the whole-cell
perissis vaccine often canses fever.
Whale-cell pertussis vaccine has also
been asseaistcd with seriows neurolog-
indetlectual isypairment, ' but recent
sinedies indhicwie that the vacrmarion onby
(ripgiers an earlieronset of severe epilep-
tic encephalopathy in children with so-
dium chanmelpene mutations * The
el halar pertussis vaccine has replaced
the whole-cell pertussis vaccine in miost
coumntries because the efficacy of the aced-
lular ¥accine 5 comparable with the
whaole-cell varcine and it has substan-
tally fewer adverse effects, inchading fe-
ver* ™ Previows modomized dontrolled
trials dil not reveal diflerences inithe risk
of setzures afier acellulr pertussss vac-
cination compared with whole-cell per-
Pt vaceimatson, bt the ks were not
powered 1o detect rare adverse ef-
fects ™' A study from thel Unived
Kingdom lr!urd a2 Ef-il.{ higher sk cd

O T

Context 'V accinabion with whole-cell perlussls wacoine cames an increased risk of Te-
brile setumies, but whether this msk applies to the aceliular pertussts vaccing s not known

{n Denmark, aceliular pertussis vaccine hes béen included in the combined diphthenia-
{etanus townids-acelular pertussis-<inactivaind poliovins-MHasmophilus influenrae type b
{DTaP-AM-Hib) vacane since Seplember 2002

Objective To estimate the risk of febrnile sszuies and epilepgy siter DTaP-1PY -Hib
wacoination given 3t 3. 5, and 12 months

Design, Setting, and Partidipants A populition-based eshort study of 378834
MHMWHEMnmhmmmllﬂm andd December 31,

2008, and followed up through December-31, 2009; andaa'self -controfled case series
tSCCS) study based on children with febrile tetfures daring follow-up of the cohord

Main Outcome Measures Hazard ratio (HR) of febrile setrures within 0 to 7 days
(0, 1-3. and 4-7 days! after exch vaodnabion and HR of epliepsy sfter first vaccination
in the cohort study. Relative inddence of febrile serures within O to 7 days (0, 1-3,
and 4-7 days} after each vaccinabion in the SCCS stody.

Results A lotslof v 811 chidren were dingnosed with febrile seures before TBmanths,
ofwhom 1 7 were diagnosedwithin O io 7 days after the first inddencerale, 0.8 per 100 000
person-days), 32 children after the second (1.3 per 100000 parson-days), and 207 chif-.
dren after the Wird (8.5 per 100000 person-days) vaconabions, Dverall, children did ot
v Bigher risks of febrike setzores duning the 0 io 7 days after the 3 vacoinaticns v ref-
erence cofar of chiidren who were nol within 010 7 dsys of vacdnabion. However, ahigher
risk of bl selrires was found on the day of the first (HR, 6.02;95% C1_2.86-12 65}
and of i day oF the'second CHR, 3 94; 95% €L, 2.18-7103, butnot on the day of tiw
third vacomaiion (HR. 1.0/795% (1, 0.73-1.57) vs the miorence cohort. On the day'of
waccilionS children were dizgnosed with febrile segures after the firdt (5.5 gae 100 000
person-days), 12 children after the second (5.7 per 100 000 person-days), and 27 dhildren
after the third (13.1 per 100 000 person-days) vaccinations. The relative intidences from
the SCCS study design were similar to the cohort study design. Within 7 years of follow -
up, 131 ummconsted chiidren and 21 17 vaconated children were diagnosed with eplepsy.
&13 dingnosed between 3 and 15 months (2 4 per 1000 person-years) and 1304 disgnosed
later inlife (1 3 per 1000 peson-years). Aftervaccination; children had a lower sk of epi-
lepsy bebwean 3 and 15 monkhe (HR, 063; 95% O, 0.50-0079) and a simillar risk for epé-
lepsy Later in He (HR, 1.07; 95% O, 0#&-1 56) vs uniapcngied children

Conclusions DTaP-1Py-Hib vaccination was associated with zn increased rsk of fe-
brileseinures on the day of the first 2 yaccinations piven at 3-3nd 5 months, although
the absolute nsk was small. Vaccination with BT aP AP/ -Hib was not assodated with
an increased risk of apllepsy.
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@) The JAMA Network

Hospital-Diagnosed Pertussis Infection in Children and Long-term Risk of Epilepsy
Olsen M. JAMA 2015,;314:1844-18409.

3 i
g;?gftsgi-lk,sl{.gf‘(gé ;:.‘:6 éiﬁ .23:2‘1)&1 a.Adjusted for sex, year of birth, maternal history

a2
E Pertussis cohort
-
=
=
=
— 1] ;
& o :
o Comparison cohort

T T T T T T 1

7 8 9 10 11 12 13 14 15
Time Since Pertussis Diagnosis, y

4333 4171 3869 3542 3223 2851
43579 42164 39188 35862 32641 28944  cnce




e vaccinazioni sono uno degli
strumenti piu efficaci a disposizione
della sanita pubblica,

| Dei iO 7 milioni di bambini the nascono ogni anno;'in “ |
| "Europa, circa 650.000 non ricevono la g PPS
serie completa delle tre dosi di vaccino

contro dlfterlte tetano e pertosse nel

primo anno le popolazioni vulnerab|I| esistono in tutte

_ . _ . Iena2|on|
S IPPSs S 1 PP C C | PP C .5
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’ltalia detiene attualmente il record per mortalita per
tetano fra i paesi europei fra gli over 45 anni

'incidenza e 10 volte piu alta che in altri paesi occidentali
Fillia A . Vaccine 2014;12: 639-644

100

21 decessi per anno in media

— ryprctrtod (=< 0.03 IU/mi)
sapes Pty probected (001 - 0.1 tu--rﬂ

- i Pk ected (>80 [U/mI)
a0

60
40
3
26
-u.“-!
0
00 - 1# 15 - 24 25 - 44 #5 - 64 65 - 74 75 - 64 BS+

‘Age group (year)

Fig. 3. Percentage of subjects with protective, partially protective and non-protective tetanus antibody levels, by age-group, Italy.

sono stati riportati 594 casi e 169 decessi dal 2002

—

i

)

iy s
o
Department of Health Sciences (§|
University of Florence C’E%}
.P‘

R

LT

\:&5

-
It
ke

ey



Poliomielite.

E' una malattia che no1 non vediamo da tanti anni, ma che ha avuto deil
casi in Ucramna, Albama, Siria.

The annual number of wild poliovirus cases reported in Pakistan,
Afghanistan, Nigeria and non-endemic countries, 2011-2015

350 -
300 -
250 -
55 | w2011
m2012
150 - - w2013
100 - g0kt
= 2015
‘50
a = r 1 =
Pakistan Afghanistan Nigeria Non-endemic
countries

So close: remaining challenges to eradicating polio.
Toole MJ. BMC Med 2016,14:43

University of Florence




Poliomielite - eta pediatrica

Poliomielite (24° mese)

dato nazionale 93,33

{per 100 abitanti - coorte 2014)

0-90

™ 50,1-949 M 95-100
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Boy dies from diphtheria in Spain;
parents had rejected vaccine

B SlafT Thie sasfocisl ol Pross

. [ ot | 8 0]

Cases of diphtheria are not unexpected among
unvaccinated individuals since exposure to the
causative agent of diphtheria may occur among

travellers to, or those with social connections to,
endemic countries.

Department of Health Sciences (';fj“{ : E)
University of Florence FJ\\ Wl =



R 4 ECDC threat
Pl | assessment
g'ﬁh -fota.liana;:i L 24 marzo 2016 a

Assicurarsi che i medici conoscano i ‘quadri clinici associati alla
difterite in modo da riconoscerla e trattarla precocemente
Assicurarsi che i laboratori abbiamo tutto il necessario per
confermare un’infezione difterica con produzione di tossina
Valutare quanto sia rapida la disponibilita di tossina antidifterica e
considerare

Avvisare | viaggiatori in paesi endemici per difterite di controllare il
proprio stato vaccinale e eventualmente eseguire una dose
booster prima della partenza

Promuovere e monitorare |'accessibilita alla vaccinazione

Department of Health Sciences -_', Q}
University of Florence {ﬁf 'Lﬂ ;n/,
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Difterite - eta pediatrica

Difterite*

dato nazionale 93,56
{per 100 abitanti - coorte 20714}

0-90 [ 90,1-94,9
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Nel periodo gennaio 2005-2016 sono stati segnalati

85 casi di rosolia congenita, di cui 77 confermati e 8
probabili

170 casi di rosolia in gravidanza, di cui 157 confermati, 9
probabili e 4 possibili.

Nel 2016 e stato segnalato un solo caso di rosolia
congenita, classificato come importato, e 3 casi confermati
autoctoni:di rosolia in gravidanza.

Nessun caso autoctono di rosolia congenita e stato
notificato dal 2015 ad oggi.
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Epatite B - eta pediatrica

Meningocacco C coniugato*

dato nazionale 80,67 Epatite B

(per 100 abitanti - coorte 2014)
dato nazionale 92 98

{per 100 abitanti - coorte 2014}

0-90 ¥ 90,1-949 1 95,0-100

0-65 ¥ 65,1-84,9 [l 85,0-100
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147 genitori dei bambini frequentanti la scuola
primaria e la scuola dell'infanzia statali della citta di

Pescia (Pistoia)
Chiappini E et al., 2017 ( manoscritto in preparazione)

Mazionalita

- italiana 121(82,3)
- EUropes 16 (10,9}
- altri Paesi 10 (5.5
Livellod'istnzions

- licerzaelementare 3(2.0)

- licernza media 32 1{21.8)
- diploma superiore 52 (42.2)
- laurea 50 (34,0}

14% sta vaccinando i bambini solo per alcune delle vaccinazioni
consigliate
1% non sta eseguendo alcun tipo di vaccinazione

3,5% ritiene che sia il vaccino antimeningoccico a causare la malattia

32% ritiene che i vaccini combinati siano piu dannosi rispetto alla

vaccinazione singola
I 13,6% ritiene che le vaccinazioni possano causare l'autismo
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Fighting for the reputation of vaccines.

Parikh RK. Pediatrics 2008:;121:621-2.

“Popular induction
depends upon the
— TNy - emotional interest of
1 the instances, not on
their number.”

| Questmnb over: .
pvaccine satety 1

= == = 7| Bertrand Russell
(1927) o

|?-\.
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=1

RS Daniei Kahneman (Tel Avi-v, 5 marzo 1934) e

A — uno psicologo israeliano, vincitore, insieme a

B Vernon Smith, del Premio Nobel per
JaniEe I'economia nel 2002

KEAHNEMAN .

«per avere integrato risultati della ricerca
psicologica nella scienza economica,
specialmente in merito al giudizio umano e
alla teoria delle decisioni in condizioni
d'incertezza»

psicologia cognitiva perla comprensiaone
delle decisioni economiche.
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RELAZIONE
TEMPORALE NON E’
SINONIMO DI
RELAZIONE CAUSALE

Department of Health Sciences

University of Florence



Evento
Si NO

Si 300 9.700

Vaccinazione

NG 18 582

Incidenza eventi in vaccinati = 300
10.000

Incidenza eventi in non vaccinati =18
600

Rischio Relativo =:0,03/0,03 =1

Department of Health Sciences
University of Florence
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The power of “a” box
Offit PA. Expert Rev Vaccines 2003;2:1-3

Yes No

Le informazioni-del box “a”
possono essere utili per

Yes . .
generare ipotesi
ma solo grandi studi
controllati e ben condotti che
No Includano dati dei box b,c,d

POSSONO essere usati per
testare tali ipotesi

ToDHOR
f@u "itr%
Department'of Health Sciences ( 1 15)

University of Florence Y& 1



Gli studi di sorveglianza di un vaccino richiedono esperti

nell’epidemiologia delle “malattie rare”
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Studi di fase |11

Bassa potenza se I’evento avverso & molto raro

10000000 -

1000000 - > e
100000 -
1 caso

10000 -

[1 evento avver so no
1000 ~

B evento avverso 9
100 -+

10 ~

|

I

10.000 arruolati 4.000.000 nati in
In fase I 11 U.S./anno

(=]}
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STUDI DI FASE 111

Esempio del vaccino Rothasheild ®
Bines JE. Curr Opin Gastroenterol 2005;21:20-5

100000 - e . .
Incidenza di'invaginazione
5 /10054 Intestinale di base
10000 ~ 1/4633  di 50/100.000 bambini/anno
1000 - ; S5 e
(1 no invaginazione
B invaginazione
100
] 0.05% vs. 0.02%
I A
1 4 , .
vaccinati non vaccinati
Il numero di soggetti richiesti per poter dimostrare un non
aumento rischio (potenza dello studio 90%) éf L (f?x
. . Departmentof Health Sciences (= % |2
d| circa 60.000 University of Florence Y& '-1:?‘[: ;,3,}



trial randomizzato in doppio cieco controllato con placebo sulla sicurezza di

Impiego e sull’efficacia del vaccino pentavalente riassortito bovino [WC3] — umano
(G1, G2, G3, G4, P[8]) RotaTeq O

Vesikari T et al. N Engl J Med 2006; 3

R

|

MIYER

3

studio su larga scala
vaccinati: 34.035
placebo: 34.003

o 5 4 - —
studio dettagliato di sicurezza studio dettagliato di efficacia
vaccinati: 4235

vaccinati: 2834
placebo: 4228 placebo: 2839

vaccino: 3dosidi 6.7 —12.4 x 107 unita infettanti
somministrate a distanza di 10 settimane

bambini: eta = 6 — 12 settimane

monitoraggio effetti collaterali

studio su larga scala:effetti collaterali gravi per 42 giorni dopo ogni dose
studio dettagliato: temperatura, vomito e diarrea per 7 giorni dopo ogni dose
ogni effetto collaterale per 42 giorni dopo ogni dose

Department'of Health Sciences w r}. rﬂ}
University of Florence



Fasi pre- e post-marketing di valutazione della
sicurezza di un huovo vaccino

‘Decisioni di politica vaccinale

Studi sperimentali su cellule
! Stabilire nesso di causalita
Studi sperimentali su animali
pannello di esperti
Studi di fase! (100 soggetti) Tedareleipotes
! sistemi di sorveglianza attiva
Studi di fasel| e studi epidemiologici
(1.000 soggetti)

Fasi pre-marketing

Generaleleipotes

y

Studi di faselll
(10.000 soggetti) |mmissionein com

_ |sistemi di sorveglianza passiva

L

Fasi post-marketing




Incidenza di reazioni immediate dopo I'effettuazione
di 15 vaccini per 100.000 dosi somministrate

Zent O et al. Eur J Pediatr 2002; 161: 21-25

gravita segni e sintomi reazioni / 100.000 dosi
| prurito, orticaria, flush,
senso di freddo, estremita sudate 0.10
1l prurito, orticaria, flush,
senso di freddo, estremita sudate
nausea, dispnea, tachicardia 0.10
11l  prurito, orticaria, flush,
senso di freddo, estremita sudate
nausea, dispnea, tachicardia, 0.01
vomito, perdita di feci, broncoostruzione, shock
IV prurito, orticaria, flush, 0.00

senso di freddo, estremita sudate

nausea, dispnea, tachicardia,

vomito, perdita di feci, broncoostruzione, shock,
arresto cardiocircolatorio
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modi di presentare I'informazione sul rischio: qual e il
migliore?

CDC 2001 non pubblicato

1. ...unareazione seria a questo vaccino si
verifica in circa 1-3 casi ogni 10,000 dosi”
(16%)...

2. ...circa 1- 3 bambini ogni 10,000 che ricevono
questo vaccino sperimenteranno una
reazione seria.” (27%)...

3. ...guesto vaccino causa raramente reazioni
serie circa 1 - 3 bambini ogni 10,000 che lo
ricevono (24%),)...

4. ...questo vaccino e molto sicuro : 9,997
bambini su 10,000 che lo ricevono non ¢
sperimenteranno alcun importante event: = s« ¢ & 3

avverso (33%)... Qg



What determines uptake of pertussis vaccine in
pregnancy? A cross sectional survey in an ethnically
diverse population of pregnant women in London.
Donaldson B. Vaccine 2015;33: 5822-8

Awareness of the programme was 63% (126/200) with actual uptake of the vaccine only 26.0%
(52/200).
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No Fesponse Accepted pertussis vaccine

34.0% (68/200) of women were offered the vaccine at their GP practice, only 24% reported
a meaningful discussion with their GP about it -
Feeling uninformed, lack of professional encouragement and uncerfainties of fisk and E. % ¥

epartment

benefit of the vaccine were the greatest barriers to uptake. University of Florence c&
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il nuovo Piano nazionale di prevenzione
vaccinale 2017-2019 (PNPV)

sono state individuate 5 priorita:

e mantenere lo stato Polio free;
e perseguire gli obiettivi del Piano nazionale di eliminazione del morbillo e

della rosolia congenita (PNEMoRc) e rafforzare le azioni per I'eliminazione;
e garantire l'offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni, |'accesso ai servizi e

la disponibilita dei vaccini;

e prevedere azioni per i gruppi di popolazione difficilmente raggiungibili e

con bassa copertura vaccinale;

« elaborare un piano di comunicazione istituzionale sulle

- ° ° ———
vaccinazionl RS,
Department of Health Sciences (—-_:, f
University of Florence {l



Non tralasciare gli aspetti
comunicativi

Department'of Health Sciences
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Consigliare (alcune) vaccinazioni in
gravidanza

2° me

4 e
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JAMA Thodoumalote  Kharbanda EO. JAMA 2014;312:1897-904

Arrmﬁmn Medical Asmciah

PPS o : PPS o =S|I PP t; o

Evaluatlon of the assouaﬂon of maternal pertu55|s vaccmatlon
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m_ Health Protection Report
Public Health weekly report

England

Infection report

Volume 11 Mumber 12 Pulilished on: - 24 March 2017

the proportion of mothers who had been immunised in 2016 increased from 59.7% in January

to 76.2% in December 2016, the highest recorded since the program started

In infants under a year, pertussis cases were 33%
higher in 2016 (n=233) than in 2015 (175) but lower
than the 508 reported in 2012

Only two of the infants born after the From the 1st of April 2016, the

introduction of the maternal !
orogramme had a mother who had recommended gestational age for

been vaccinated during pregnancy. vaccination changed to 16-32 weeks and
In both cases the vaccination was for operational reasons should be offered

too close to delivery to confer : 420 y fror th
optimal passive protection in the rom aroun weeks on or arter the

infant foetal anomaly scan.
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Non scoraggiare la vaccinazione se non in
casi selezionati e con reali contro-
indicazioni

Non modificare il calendario vaccinale

Department'of Health Sciences
University of Florence



Revisione di casi 1987-1996

Vacecima, Val. 14, No. 2, pp. 131=-134, 1996
Capirtnt £ 1958 Elsawed Scinnce L All Hghis resered
Frinted In Greal Britaln

0264-410X{95000154-9 02644 10X/96 $154+0.00

Measles immunization in children with
a ‘history of egg allergy

D.N. Baxter*f

........ It is believed that a history of egg protein allergy should
no longer-be regarded as a contra-indication to vaccination.
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Where is the child who is waiting
tu'-join yourfamily?
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gl Asia? Central America? Eurqpe? Amca? :
] South America? =~ -m'*., AL
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Non rltardare E vaIuta2|one e Ie
vaccinazioni neI bambmo adottato o

migrante
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Test sierologici per patologie prevenibili con
vaccinazione n=1612

100%

00%
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436
(63,4%)Russia

322

70%
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10%

u.
07

350 (21,7%)

(17,8%)

Tetano  Difterite HBV Morbillo Rosolia

B Sierologia Protettiva ..® Sierologia non protettiva

La mancata somministrazione del vaccino non rappresenta |'unica causa della mancata copertura
anticorpale. Possono avere un ruolo anche la non

)




Take home messages

o «Comunicare» e Non sconsigliare la
e Non modificare il vaccinazione se non in quei
calendario vaccinale (rari) casi nei quali vi sia

: reale controindicazione
e Non ritardare le

vaccinazioni nel bambino * Non sconsigliare (alcune)

adottato o immigrato vaccinazioni in gravidanza
(es pertosse)
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