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L’lgienista nell’'organizzazione della sanita territori ale per le pratiche vaccinali,
nutrizionali e di tutela ambientale

Il ruolo del calendario per la buona
riuscita del programmi vaccinall

Pietro Chapxaani
Professore Emerito
Ilgiene e Medicina Preventiva
Universita degli Studi di Genova



I calendario delle vaoomazomi costituisce
un’utile gyudda per | pediatri e per | genitori e nel
contempo rappresenta lo strumento per rendere
operativi I programmi e le strategie vaccinali
fissati dalla Sanita Pubblica.



CALENDARIO + ANAGRAFE VACCINALE

COPERTURA VACCINALE



Mediante |la vaccinazione si ottiene la protezione del
singolo individuo vaccinato, rendendolo Immune ad
una specifica infezione.

Inoltre, per le malattie a trasmissione interumana, Il
cul agente eziologico ha nelluomo l'unico serbatoio
naturale, la costituzione di un’ampia popolazione di
iImmuni riduce la possibilita di circolazione
dellagente infettivo e alla lunga ne puo provocare
I'estinzione.



Copertura vaccinale minima richiesta per interrompe re la

trasmissione delle infezioni con specifiche caratter Istiche
epidemiologiche

Infezione Eta media di Periodo Indice di Copertura
acquisizione interepidemico | contagiosita | vaccinale
dell'infezione minima (%)
(anni) (anni)

Morbillo 4-5 2 15-17 92-95

Pertosse 4-5 3-4 15-17 92-95

Parotite 6-7 3 10-12 90-92

Rosolia 9-10 3-5 7-8 85-87

Difterite 11-14 4-6 5-6 80-85

Poliomelite 12-15 3-5 5-6 80-85

Da: Anderson e May, 1990




La disponibilita di un calendario vaccinale uniforme
In tutto Il Paese, che consenta di misurare il livello di
copertura per le singole vaccinazioni e ancora piu
Importante nel caso di sospensione
dell'obbligatorieta vigente per alcune importanti
malattie.




Il tasso di adesione alla tempistica Iindicata dal
Calendario, per le singole coorti di nuovi nati,

costituirebbe l'indice piu  importante per valutare se
'andamento del programma di vaccinazione e

soddisfacente o0 meno.

In particolare consente di valutare se si sono
formate sacche piu o0 meno rilevanti di non

Immunizzati.



Premessa Indispensabile alla costruzione del
“calendario” e la scelta deil vaccini che in esso
S| Intendono Inserire.

In Italia e necessario definire preliminarmente |
vaccini ritenuti di importanza prioritaria per la
Sanita Pubblica e che, pertanto, sono  oggetto di
offerta gratuita da parte del SSN



In passato la scelta delle vaccinazioni di
Importanza prioritaria era relativamente facile:

La malattia grave e la morte erano | fattori-
chiave

Pochi vaccini
Bassi costi



Oggi (dal 2000 in poi):
Molti nuovi vaccini disponibili o In sviluppo
Approccio di Evidence Based Prevention (EBP)
Genitori piu  preoccupati degli eventi avversi

Elevato contenuto tecnologico e costipiu alti



Addmg a Vaccme to Immunization, 'Jaj:i-n‘es and Biologicals

a national immunization programme;
decision and implementation WHO, November 2005
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Health Technology Assessment (HTA)

Un insieme di valutazioni tradizionali nel campo delle

vaccinazioni (carico di malattia, analisi farmaco-economi ca)
sono state unite recentemente a valutazioni di carattere
etico, di accettabilita, di equita, ecc. sotto la denominazi one

di Health Technology Assessment .

L'HTA puo essere definita come una forma di ricerca
multidisciplinare e strutturata che mira ad esaminare le
iImplicazioni cliniche (efficacia, sicurezza, indicazioni d’'u S0),
economiche, organizzative, etiche, legali, sociali e cultur ali
della diffusione e delluso di specifiche tecnologie
biomediche.



Principali fattori di cui bisogna tener conto nella
formulazione del calendario vaccinale

Epidemioloqici
Eta tipica di acquisizione della malattia (I'immunizza  zione deve avvenire prima
dell’esposizione al rischio)
Eventuali complicazioni della malattia secondo le et a
Effetti collaterali del vaccino secondo le eta
Programmi di vaccinazione estensiva gia in atto
Immunologici
Maturita del sistema immunitario
Clearance degli anticorpi di origine materna
Numero di dosi e relativi intervalli richiesti per ottenere una risposta protettiva
Durata della protezione conferita dal vaccino
Pratici
Numero di vaccini da inserire nel calendario
Disponibilita di vaccini “combinati”
Numero di sedute vaccinali
Organizzazione della somministrazione dei vaccini (tipo logia del Servizio Sanitario)




Italia: Tappe di costruzione del Calendario Vaccina le
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Nel frattempo erano stati autorizzati vaccini
contro Rosolia, Morbillo, ed Haemophilus
iInfluenzae tipo B, classificati come
raccomandati



VACCINAZMINFE

GRUPPO DI STUDIO INTERDISCIPLINARE
SULLE VACCINAZIONI DEIL.IETA EVOLUTIVA

VERSO
UN NUOVO CALENDARIO
DELLE VACCINAZIONI
DEILIINFANZIA
a cura di 2 Crovari ¢ N. Principi
con la collaborazione di

G. Gaburtri, D. Greco, L. Orione, A. Plebani, A. Ruggenini Moiraghi,
S. Squarcione, A. Tozzi, L. Vellucci

Societa Italiana di Igiene, Medicina Preventiva ¢ Saniti Pubblica (STTID)
Societa Italiana di Pediatria (SIP), Istituro Superiore di Sanita (ISS)
Ministero della Sanita (MINSAN)

Documento presentato al VII Congresso Nazionale di Immunologia e Allergologia Pediatrica

Riva del Garda (TN), 18 aprile 1997




Calendario delle vaccinazione dell’'eta evolutiva.
Proposta del gruppo di studio interdisciplinare SIT |-
SIP-1SS-Minsan (Riva del Garda 1997)

Vaccino 32, 5%, L12; 152, 3%, 5-6 anni 12?; anno
Mese | Mese Mese Mese Anno ”
Poliomelite OPV?! OPV? OoPV3 OPV
Difterite, Tetano, Pertosse DTaP? DTaP? DTaP? DTaP
Epatite B HB! HB? HB3 HB"
H. Influenzae tipo b Hib Hib Hib Hib
Morbillo, Parotite, Rosolia MRP MRP MRP™

Compimento dell’8 ?; settimana di vita.
A distanza di almeno 6 settimane dalla dose prece dente
A distanza di almeno 6 mesi dalla dose precedente

Tre dose secondo la schedula 0,1,6 mesi
**  Nei bambini non immunizzati o che in preceden  za hanno ricevuto una sola dose

*wn e




**

Nuovo calendario delle vaccinazioni obbligatorie e
raccomandate per I'eta evolutiva.
(D.M. 07/06/1999)

_ 32 52 112; 122: | 152 3?2 5-6 11-12 | 14-15
Vaccino Nascitd mese| mese| mese| mese | mese| anno| anni anni anni
Difterite-Tetano- DTP | DTP DTP DTP Td
Pertosse |
Polio virus IPV IPV OI|3V OPV
Epatite B HB*| HB | HB HB HB
. | Serie di
Haemophilus Hib | Hib Hib 3 dosi
Influenzae b
Morbillo, Parotite, MRP-1 MRP-2 MRP **
Rosolia

per i bambini nati da madre portatrice di HBsAg (contemporaneamente a immunoglobuline

specifiche)

nei bambini non vaccinati o che abbiano ricevutauna sola dose in precedenza




**

Nuovo calendario delle vaccinazioni obbligatorie e
raccomandate per I'eta evolutiva.
(D.M. 18/06/2002)

_ 32 52 112; 122: | 152 3?2 5-6 11-12 | 14-15
Vaccino Nascitd mese| mese| mese| mese | mese| anno| anni anni anni
Difterite-Tetano- DTP | DTP DTP DTP Td
Pertosse |
Polio virus IPV IPV IP|V IPV
Epatite B HB*| HB | HB HB HB
. | Serie di
Haemophilus Hib | Hib Hib 3 dosi
Influenzae b
Morbillo, Parotite, MRP-1 MRP-2 MRP **
Rosolia

per i bambini nati da madre portatrice di HBsAg (contemporaneamente a immunoglobuline

specifiche)

nei bambini non vaccinati o che abbiano ricevutauna sola dose in precedenza




PIANO NAZIONALE VACCINI 2005 -2007

Inserimento nel calendario dei vaccini:
Pneumococco eptavalente coniugato
Meningococco C coniugato



Liguria — Inserimento nel calendario dei vaccini
Pneumo 7 coniugato e Meningo C coniugato

52,

Vaccino Mese Mese 11?; Mese | 12-13?;Mese | 5-6 anni 11-12 anni 14-15 anni
DTPa DTaP DTaP DTaP DTaP TdaP
IPV IPV IPV IPV IPV
Epatite B HB HB HB
Hib Hib Hib Hib
MPR MPR1 MPR2 MPR
PCV PCV PCV PCV
Men C Men C




Qualil altre schedule vaccinali??
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ELSEVIE Vaccine 18 (2000) 884891

www.elsevier.com/locate / vaccine

Vaccination of infants with a four-dose and a three-dose
vaccination schedule

John Taranger®*, Birger Trollfors?, Nina Knutsson?, Valter Sundh?, Teresa Lagergard”,
Erik Qstergaard*



Inserimento nel calendario del
vaccino contro la VARICELLA



Italia — Proposta di inserimento nel calendario dell

vaccinazione universale contro la varicella

52,

Vaccino 11?: Mese 12-13?; Mese 5-6 anni
Mese Mese
DTPa DTaP DTaP DTaP DTaP
IPV PV PV PV IPV
Epatite B HB HB HB
Hib Hib Hib Hib
MPR MPR1 MPR2
PCV PCV PCV PCV
Men C Men C
Varicella o Varicellal o Varicella2 o
MPRV MPRV1 MPRV2




Vaccino contro la VARICELLA: schedule
utilizzate nel mondo per la vaccinazione del
nuovi nati

Vaccinazione universale del nuovi nati
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2007

Registrazione del vaccino HPV



Cdue D | “HET=pe ] CPD | CPpD | I CpD | | | |
Hib Hib Hib Hib |

MPRV o MPRY o MPRV o MPR*™™ " o
MPRH + V MPRH + V MPR+V MPR + WV »
PCY AA PCV13 | PCV13 PCV13 |

Men G Men C § Klen ~I-
HPV | | | | | | Il HPve |
Influenza Influenza“®

Rotavirus Rotavirus #

Epatite A EpA ## EpA ##

INTERPRETAZIONI DELLE ETA DI OFFERTA DEL CALENDARIO
3* mese si infende dal 61° giorno

§5%-6% anno si intende dal 4* compleanno ai 6 anni (5 anni e 364 giomi)

7% mese sia ad indicare da & mesi e 1 giomo fino a 6 mesi e 29 giomni

12° anno da 11anni e 1 giomo fino al 12° compleanno



Immunizzazione del soggetti da 7 a 18 anni

In questa fascia d’eta si collocano sia vaccinazioni che
vengono eseguite per la prima volta (vedi HPV, ciclo a 3
dosi) sia vaccinazioni di recupero (catch up) sia
vaccinazioni di richiamo.

L’'importanza delle dosi booster e apparsa piu evidente man
mano che | programmi di vaccinazione universale sono
decollati raggiungendo un alto tasso di copertura vaccinal e.

In questa situazione, la riduzione della frequenza delle
iInfezioni naturali determina, In quella popolazione, una
progressiva riduzione della herd immunity.






Considerazioni Conclusive (1)

1. Sarebbe importante concordare un calendario vaccinale
armonizzato a livello nazionale per i vaccini autorizzati Iin
Italia.

Esso ridurrebbe il rischio di omesse somministrazioni,
semplificherebbe I'inserimento delle vaccinazioni effett uate
nelle anagrafi vaccinali, consentirebbe una piu uniforme
Informazione e formazione dei medici, degli operatori
sanitari e delle famiglie.

Il Calendario dovrebbe essere aggiornato ad intervalli bre Vi
per stare al passo con l'acquisizione di nuove conoscenze
scientifiche e la disponibilita di nuovi vaccini.



Considerazioni Conclusive (2)

2. E’ Importante costruire reti di sorveglianza nazionale
finalizzate all’accertamento:

Degli eventi avversi, In particolare quelli
cronologicamente associati alla vaccinazione ;

Dei casi di malattie causate da microrganismi nei
confronti deli quali sono In atto programmi di
vaccinazione e che permettano di valutare l'efficacia sul
campo dei programmi vaccinali messi in atto.



GRAZIE DELL'ATTENZIONE



