Varicella

Ancoradiversala
situazionedella
varicella.Dal 2013
ottoregioni (Veneto,
Provinciaautonoma
diBolzano, Toscana,
Puglia, Calabria,
Basilicata, Siciliae
Sardegna)
propongonola
vaccinazione
estensiva.
«L'esperienzadi
queste regioni—
precisa Giovanni
Gabutti, ordinario di
Igieneall’'universitadi
Ferrara-conil calodi
nuove infezioni,
lariduzione
dicomplicanzee
ricoveri ospedalieri
edelnumerodi
decessi, cidimostra
che bisogna allargare
lavaccinazionea
tutto il territorio
nazionale.La varicella
emolto contagiosae
puo avere effetti
pesantisecisi
ammalada
grandicellio
addirittura da adulti:
infezioni batteriche
maanche
complicanze
virologiche,
polmoniti, encefaliti,
rialzifebbrilicon
convulsioni,
soprattutto
neibambinitrale4
anni. Inoltre
lavaricella pud essere
rischiosain
gravidanza».In ogni
caso, suicirca 500.000
casistimatiin Italia
all'anno, e quasil’l
percentodiricoverie
il 3,5 di complicanze
c'épocodastare
allegri.Numerialti,
soprattutto perché
facilmente evitabili.
Per questo motivo
sonoin cantiere
alcuni programmi
permigliorarela
comunicazione sui
vaccinialla
popolazione. «Si
cominciaconun
numero verde -
spiega Rosa Prato,
coordinatrice del
gruppo nazionale
che comprende sei
regioni-al quale
risponderanno 25
specialisti su tuttoil
territorio. E poi
interventinelle
scuole, nei centri
commercialieanche
presso glioperatori
sanitari dei centri
vaccinali e dai medici
dimedicina
generale».
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CALENDARIO VACCINO 3-30GG  3°MESE  4°MESE  5° MESE 6°MESE  7°MESE  11°MESE 13°MESE 15°MESE 6 ANNI 12-18 ANNI  19-49 50-64 OVER 64
VACCINALE DTPa DTPa DTPa DTPa DTPa PV Antiollo
PERLAVITA Tpa-IPV | 1dose di dTpa ogni 10 anni EpB Epatite B
IPV IPV IPV IPV Hib Haemophilus influenzae tipo b
LEGENDA Epatite B Epb-EpB*| EpB EpB EpB 3 dosi: pre-esposizione DTPa Difterite-tetano-pertosse acellulare
NELLA STESSA SEDUTA Hib Hib Hib Hib 4 dosi: post—esposizione** DTpa Difteritfe-tetano-pertcsse (adulti)
DTpa-IPV Difterite-tetano-pert
SPECIFI GRUPPI A RISCHIO Pneumococco PCV13 PCV13 PCV13 PCV13 PCV13/PPV23 PCV13 . p'::io inam:/a: (Zdz;i;w pertosse
IN SEDUTA SEPARATA MPRV MPRV MPRV Tetravalente. Morbillo-parotite-
DA SOMMINISTRARE MPR MPR rosolia-varicella
NELLA STESSA SEDUTA Varicella Vv MPR Trivalente. Morbillo-parotite-rosolia
O IN SEDUTE SEPARATE " g V Varicell,
Meningococco C MenC# | MenC# MenACWY coniugato 1 dose arce’a -
PER CATEGORIE A RISCHIO - PCV13 Pneumococcico coniugato
Meningococco B MenB  MenB MenB MenB | MenB \ 13-valente
* EpB Per figli di madri con Epatite B HPV HPV: 2-3 dosi PPV23 Pneumococcico polisaccaridico
*** EpA Per aree geografiche ad Influenza Influenza 1 dose all'anno | 1 dose allanno PRic2sgalente
elevata endemia (per viaggiatori) H Zost 1d MenC Meningococco C coniugato
***% EpB 4 dosi anche per pre- €erpes Zoster CEE MenB Meningococco B
esposizione imminente Rotavirus Rotavirus HPV Papilloma virus
#MenC Oppure MenACWY coniugato Epatite A ‘ ‘ ‘ ‘ EpA ** EpA ** 2 dosi (0-6-12 mesi) EpA Epatite A

@ @
Vaccini. Troppe morti per malattie evitabili con I'immunizzazione

COPERTURA VACCINALE
CONTRO IL MORBILLO

LEGENDA

Fra pediatri che non incentivano e genitori impauriti, calano le percentuali
R : IR I : s : @ <os%
dei bimbi protetti e aumentanoirischi pertutti. In armvo il nuovo calendario ISLANDA © ses0%
91-95%
©® 96-98%
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DALNOSTROINVIATO LA CONTAGIOSITA R.UNITO ::Q :
ELVIRANASELLI Il morbillo & una delle malattie infettive pili contagiose
L 1 J [ 4
LIPSIA  CIFRA MASSIMA E MINIMA DEI POSSIBILI CONTAGIATI o0
ERl'Organizzazione mondialedellaSanitasonola BELGIO @ 900000
piugrandescopertascientificamaieffettuatadal INFLUENZA MORBILLO [ )
genereumano. Epero, sicontinuaamoriredima-  1,4-4 persone 2-18 persone ®- II| R.CECA
lattie che potrebbero essere prevenute facilmen- ()
_ teconun vaccino: pertosse, morbillo, rotavirus, L84 jprisllag 00000
polmonite, meningite. Al recente congresso Espid (Societa \| < MALATO Q0000 AusTRAP
europea per lemalattieinfettive pediatriche) di Lipsia, molto v 00000000
si & discusso su come mantenere e incrementare la copertura o INTORNO FRANCIA svizzeka OO0000
vaccinale. Ilnemico numero uno ¢ la diffidenza portata avan- ° igf,?,ng,LTl
tidaicosiddetti “movimentiantivaccino”. Secondounostudio /009 9 T
condottoin Belgio, lericercheinrete sui vaccini sono quasi 60
milioni nel mondo, di quest(,a. 15 mi}ioni neparlano contro. Un .00 PAROTITE
qua!rto gsat'to. De! restg), un 1ndag1ng condottg dallaSipps,la 55 persone 4-7 persone o
societa italiana di pediatria preventiva e sociale, su 488 pe- 000
diatri ha dato risultati ancora piu sconfortanti: il 22% ritiene o0
che un bambino debba essere vaccinato solo contro le malat- 000
tie piu gravi, il 13 che sia meglio ridurre il numero di vaccini. PORTOGALLO SPAGNA
E, soprattutto, nonostantele ormainumerose evidenze scien- 000
tifiche contrarie, il 2,5% dei pediatri ha espresso dubbi o pie- o0
na concordanza nel riconoscere una relazione tra vaccinazio- 000
ne e autismo. o0
«Seipediatri non credono ad alcune vaccinazioni —ra- PERTOSSE DIFTERIA / ROSOLIA
giona Elisabetta Franco, ordinario di Igiene all'univer- 12-17 persone 6-7 persone
sita Tor Vergata di Roma - non le incentivano. Ed € una
sconfitta per la pediatria. Nel caso del rotavirus, per ‘
esempio, nonc'épercezionediuna patologiagrave, men- LE REGIONI MENO COPERTE PIU COPERTE
trecisonoogniannocirca230mortiin Europaetra9e11 PA.BOLZANO 68,9% UMBRIA 93,0% MALTA
in Italia. 11 30% di tutte le gastroenteriti & da rotavirus, /AN 88.3% ‘l_’IAGLjsli'AOSTA ::i: :‘;";"&;;')A ::':Z’/:
piu d_el 50 % di quelle osp ed'a.he'r.e, (':he sono an che l'e piu Coo IN MEDI; PA.TRENTO 86:3% PIEMONTE 92:1%
gravi. Pernonparlaredeiquindicimilaricoveriannui,con
costi elevati per il sistema sanitario. I sintomi sono in ge-
nere diarrea, vomito, febbre. Le complicanze, disidrata- COPERTURA VACCINALE IN ITALIA EPATITE DITIPO B DIFTERITE-TETANO-PERTOSSE
zione e squilibrio elettrolitico, vanno trattate immedia- POLIOMIELITE @ @ s PRIME 3 DOS| s DOSE 6-18 ANNI w
tamente. Nel 2009 1'0Oms ha raccomandato a tutti di in- % % %
trodurre la vaccinazione, speriamo che nel nuovo calen- 96,8 y 96,5 98
dario che sista predisponendo, chesiispira al calendario ey ot —
della vita pensato dalle societa scientifiche, il vaccino sia L) / =] \\\ o 955 _/ \/ et zz AT I~
previsto gratuitamente e con offerta attivain tutte lere- 96,0 \/ \ - ~
gioni. Oggilo hasolola Sicilia». \ 94,5 - /
La Siciliain realta ha applicato I'intero calendario del- R28
la vita. «Abbiamo 1'offerta pit completa in Italia — pre- 95,2 93,5 %
mette Francesco Vitale, ordinariodilgieneall’'universita 5
di Palermo-mail problema anche danoiélacopertura. Il S 92.5 84
ANNI 00 02 04 06 08 10 1213 00 02 04 06 08 10 1213 00 02 04 06 08 10 1213

vaccino antirotavirus, per esempio, € in calendario dal
2012, dal 2013 come offerta gratuita e attiva. Dopo due
anni, pero, la copertura é di circa il 50%, mentre sarebbe
auspicabilealmenol’80. Abbiamovaccinatocirca50.000
bambini ed e gia stato approvato uno studio per indaga-
re I'invaginazione intestinale da infezione di rotavirus,
che accade sel'infezione é presa naturalmente, e quindi
puo accadere anche con la vaccinazione. Ma, nei 50.000
bambini vaccinati non abbiamo avuto alcuna segnala-
zione di eventi avversi gravi. Mentre gia dopo un anno,
conunacoperturadicircail30%, c’éstatalariduzionedel-
la meta delle ospedalizzazioni. Il problema € che i pedia-
tri non aderiscono attivamente al programma proposto
dalla Regione. Una soluzione potrebbe prevedere 1'inse-

FONTE MINISTERO DELLA SALUTE - DG DELLA PREVENZIONE SANITARIA /1SS / OMS / EUROPEAN CENTRE FOR DISEASE PREVENTION AND CONTROL. MEASLES AND RUBELLA MONITORING, APRILE 2015

rimento di questa clausola nei contratti di convenzione
deipediatriedeimedicigeneralisticonleregioni.Chinon
la accetta non potralavorare per il servizio sanitario».
La situazione non € migliore per malattie come mor-
billoevaricella. L’'Oms si eradata come obiettivolascom-
parsa del morbillo nel 2015 e «invece - sottolinea Alber-
to Villani, responsabile Pediatria generale e Malattie in-
fettive all’ospedale pediatrico Bambino Gesu di Roma —
solo in Italia ne abbiamo 2500 casi all’anno. Cosi come ci
sono mille casi di meningite e circa 100 di tetano all’an-
no. Crediamo che alcune malattie siano scomparse ma

non é cosi. Se un pediatra hail 10% di bambini non vacci-
natidevechiedersisestafacendobeneil suolavoro. E for-
se il sistema sanitario dovrebbe pagarlo in base a quello.
E vero che la mortalita per morbillo € rara ma &€ una ma-
lattia seria e, in un caso su mille, ci sono esiti neurologici
gravi. Ai genitori bisogna parlare delle malattie, non dei
rischideivaccini. Mipare pazzesco che simuoiaancoradi
pertosse».

I dati presentati a Lipsia raccontano di una malattia
con incidenza alta, soprattutto nel Nord Europa: nel
2012, 76 mortinei PaesiBassi, 42 in Germania. Ein Gran
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Bretagna éricordato come un anno nero, con oltre 9000
casi, molti in bambini sotto i tre mesi, e 14 morti. Tanto
cheatutteledonneingravidanzavieneoffertoil vaccino.
«Una strategia per proteggere il neonato di pochi mesi -
spiega Paolo Bonanni, ordinario di Igiene all'universita
di Firenze - che si puo applicare insieme a quella del boz-
zolo, ovverovaccinare quelli attorno al bambino, almeno
madre, padre e fratelli. Bisogna che il ginecologo spieghi
bene alle mamme in attesa che gli effetti collaterali sono
modesti, ma che vaccinarsi protegge il nascituro».
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Danoiun elenco

scuola per scuola

coninumeri

dei ‘“‘non coperti”’

A COPERTURA vaccinale ca-

laanchenegliStatiUniti.

Come affrontarla? «Cir-
ca il 28% dei genitori america-
ni — attacca Louis Bell — ha
dubbilegatiallasicurezzaeper
questoritardanolavaccinazio-
neorifiutanounospecificovac-
cino. Con questi genitori e fon-
damentale discutere in modo
aperto e onesto. Hanno paura
degli effetti collaterali? Biso-
gna spiegare che sono ben de-
scrittie moltorari. Echeanche
quandosiverificanosono spes-
sodiscarsorilievoenonhanno
esiti successivi. E importante
spiegare ai genitori qual & il ri-
schio legato alla malattia piut-

tosto».Lepauresonosemprele
stesse, aldiquaealdiladell’o-
ceano: i vaccini causano auti-
smo, ilconservantedelvaccino
causa autismo, i vaccini multi-
pli in un'unica dose indeboli-
scono e distruggono il sistema
immunitario. «Duranteil collo-
quio con i genitori — continua
Bell — & importante far riferi-
mentoallamoltitudinedistudi
scientificichehannodimostra-
to che la connessione non esi-
ste. E piul probabile morire in
un incidente d’auto, negli Sta-
tiUniti 1 probabilitasu17.625,
che per un evento avverso da
vaccino».

La strategia d’intervento
americana e diversa dalla no-
stra. «Credo che i vaccini deb-
bano essere obbligatori — ri-
badisce Bell — perché 1'obbli-
gatorietastoricamentehafun-
zionatobene. Dal 1980 tuttigli
stati americani avevano rego-
le perl'ingresso scolastico solo
ai vaccinati. Poi negli anni ‘90
ben 48stati hanno autorizzato
eccezioni per motivireligiosi o
di convinzioni personali provo-
cando una diminuzione della

laRepubblica ‘
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PERSAPERNE DI PIU
www.vaccinarsi.org
www.gavi.org

copertura e la recente epide-
mia di morbillo scatenata in
California, a Disneyland. Le
scuole pero rendono pubbli-
che, classe per classe, le per-
centuali di bambini non vacci-
nati in modo che i genitori sia-
no in grado di valutare il ri-
schio. E durante una epidemia
di una malattia prevenibile
con il vaccino i bambini non
vaccinatipossonoessere esclu-
si dalla frequenza scolastica».

Il rischio maggiore, ovun-
que, é che la copertura scenda
troppo. «Ottenere alti livelli di
copertura in bambini e adulti
— conclude Bell — crea la co-
siddettaimmunitadigreggee
proteggera sia i bambini trop-
po piccoli per essere vaccinati
che quelli con sistema immu-
nitariocompromessocheinve-
ce rischierebbero infezioni se-
rie elamorte. Ma bisogna arri-
vare almeno al 90%. Nel caso
del morbillo, che si contagia
con estrema facilita, dal 92 al
94%.Ericordocheancheibam-
bini non vaccinati sarebbero a
rischio». (e. nas.)
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LOUISM. BELL
Direttoredella
Pediatria del The
Children’s Hospital
of Philadelphia
ed esperto divaccini
ediinfezioni
ospedaliere. Parlera
il4giugnoinuna
sessionedel
convegno nazionale
dellaSip (Societa
italiana di pediatria),
chesisvolgeaRoma
finoal 6 giugno




