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Anni 80
Si verifi cano 
due vaste 
epidemie 
di pertosse

LE MALATTIE 
INFETTIVE
IN ITALIA

* EpB Per fi gli di madri con Epatite B
*** EpA Per aree geografi che ad 
elevata endemia (per viaggiatori)
**** EpB 4 dosi anche 
per pre-esposizione imminente
# MenC Oppure MenACWY coniugato

CALENDARIO
VACCINALE
PER LA VITA

Nella stessa seduta

LEGENDA

Specifi ci gruppi a rischio

In seduta separata

Per categorie a rischio

Da somministrare 
nella stessa seduta 
o in sedute separate
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DTPa

Epatite B

Hib

Pneumococco

MPRV

MPR 

Varicella

Meningococco C

Meningococco B

HPV

Infl uenza

Herpes Zoster

Rotavirus

Epatite A

Epb-EpB*

DTPa

IPV

EpB

Hib

PCV13

DTPa

IPV

EpB

Hib

PCV13

IPV  Antipolio 

EpB  Epatite B

Hib  Haemophilus infl uenzae tipo b

DTPa  Difterite-tetano-pertosse

DTpa  Difterite-tetano-pertosse (adulti)

DTpa-IPV  Difterite-tetano-pertosse 

e polio inattivato (adulti)

MPRV  Tetravalente. 

Morbillo-parotite-rosolia-varicella

MPR  Trivalente. 

Morbillo-parotite-rosolia

V  Varicella

PCV13  Pneumococcico coniugato 

13-valente

PPV23  Pneumococcico 

polisaccaridico puro 23-valente

MenC  Meningococco C coniugato

MenB  Meningococco B

HPV  Papilloma virus

EpA  Epatite A

DTPa

IPV

EpB

Hib

PCV13

Men B

Rotavirus

Men B

EpA ** EpA ** 2 dosi (0-6-12 mesi)

MenB

V

MPR

MPRV

1 dose all’anno

HPV: 2-3 dosi

Infl uenza

MenB

MenC#

PCV13 PCV13 / PPV23

DTPa

IPV
dTpa-IPV

MenB

PCV13

1dose di dTpa ogni 10 anni

3 dosi: pre-esposizione

4 dosi: post-esposizione** 

1 dose all’anno

1 dose

MenC# MenACWY coniugato 1 dose
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1963 
Vaccinazione
di massa

POLIOMIELITE

LEGENDA

DIFTERITE

PERTOSSE

ROSOLIA

MORBILLO

1982
Ultimo caso 
di poliomielite 
paralitica 
acquisita 
in Italia 

1960 -1970 
Calo 
dell’incidenza 
di pertosse 
(21.000 
a 12.000 casi 
all’anno)

Le epidemie 
di morbillo 
si presentano 
ad intervalli 
di 3–4 anni

1966 
Epidemia 
di morbillo
(oltre 90 mila
casi registrati)

Anni 80
Avviene
un calo delle 
vaccinazioni
di pertosse
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FFETTO gregge, immunità in pic-
chiata, rischio contagio per il crol-
lodel ricorsoai vaccini.Ognianno
cinquemilabambininonvengono
vaccinati contro poliomielite, dif-

terite e tetano, diecimila non ricevono nei
tempi corretti quello contro morbillo e roso-
lia,segnalanoipediatridellaSimri.Maqualè
loscenariosedovesseulteriormentediminui-
re ilnumerodeivaccinati?NegliStatiUniti le
scuole rendono pubbliche, classe per classe,
le percentuali di bambini non vaccinati, in
modo che i genitori possano valutare il ri-
schio. Un rischio che esiste e non è neanche
ipotetico.

L’immagine, molto efficace, la suggerisce
Alberto Villani, responsabile di Pediatria e
Malattie infettive dell’ospedale pediatrico
Bambino Gesù di Roma. «Immaginiamo che
un ladroarrivi inunpalazzodovetutte lepor-
te sono blindate tranne una – ragiona – che
cosafa?Entradoveèpiùfacile.Setutte lepor-
tesonoblindatecambiapalazzo.Se,alcontra-
rio, tutte sono facilmente forzabili, entra do-
ve vuole. Così si comportano gli agenti pato-

geni.Chenonsoltantononsonoaffatto spari-
ti, comemolti credono, ma continuano a cir-
colaree acolpire lì dove trovano l’accessopiù
facile.Equasisempresitrattadineonatitrop-
popiccoliperesserevaccinati,bambinimala-
ti,adulti immunocompromessi».

Unbambinononvaccinatoovviamenteè il
primoarischiare: si ammalapiù facilmentee
inmodo più grave, perché ha un sistema im-
munitario poco allenato a rispondere agli
agenti infettivi. Inoltrediventaveicolodicon-
tagio. Il casodellabimbadiunmesemortadi
pertosse a Bologna è esemplare. Troppo pic-
colaperesserevaccinata,manonperandare
a spasso con la mamma, è stata contagiata
probabilmentedauncompagnodi scuoladel
fratellino, non vaccinato. «E la bimba di tre
mesi ricoverata da noi con la pertosse – rac-
conta Piero Valentini, responsabile di Pedia-
triadelPoliclinicouniversitarioGemellidiRo-
ma–era stata invece contagiatadalla nonna
e dalla zia, che avevano infettato l’unica non
protetta della famiglia. Da anni non vedevo
casidipertossee invecegiàquest’annoneab-
biamoavutidue, inneonatinonancoravacci-
nati o vaccinati soltanto con la prima dose e
quindi con una risposta immunitaria non

completa. La prima bimba è rimasta in ospe-
dale due mesi, di cui uno intubata. Questo
per dire che viviamo in un mondo settico, e
che se ci si protegge di meno le malattie tor-
nano a circolare. E colpiscono i soggetti non
protettiequelli a rischio. Ipiùdeboli».

Non a caso, per quanto riguarda la pertos-
se, poiché non esiste un vaccino da sommini-
strare alla nascita, in attesa di poter vaccina-
re il neonato stesso, molti medici raccoman-
dano la stategia del bozzolo, ovvero la vacci-
nazione di chi sta vicino al bambino. Oppure
quella della donna in gravidanza, come si fa
negliUsa, inGranBretagna,Australia ealcu-
nipaesi sudamericani.

Ma chi sono i soggetti più esposti al conta-
gio? La platea è tutt’altro che esigua, perché
dietro la parola immunocompromessi non ci
sono soltanto tutti i malati oncologici ma gli
anziani,gliadultipiùdeboli, ibambinimalati
come i cardiopatici, diabetici, con malattie
epatiche o renali croniche, malattie neurolo-
giche, asma grave. I cosiddetti bambini con
necessità assistenziali complesse, circa un
milione intutto.

Epersino ledonneingravidanza.«Ingravi-
danza c’è una sottoregolazione del sistema
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LA CONTAGIOSITÀ

CIFRA MASSIMA E MINIMA DEI POSSIBILI CONTAGIATI

MORBILLO
2-18 persone

INFLUENZA
1,4-4 persone

VAIOLO
5-7 persone

PAROTITE
4-7 persone

DIFTERIA / ROSOLIA
6-7 persone

PERTOSSE
12-17 persone

AL CENTRO 
SOGGETTO
MALATO

INTORNO
SOGGETTI 
CONTAGIATI

MINIMO 
MASSIMO

Il morbillo è una delle malattie infettive più contagiose
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1997
Ultimo anno 
epidemico 
di morbillo
(40.000 casi 
notifi cati)

1990-2000
In questo 
decennio 
si riportano
in totale 4 casi
di difterite

2003
Certifi cata 
l’eliminazione 
della 
poliomielite
in Europa

2008
Minimo 
storico di casi 
registrati
di pertosse
(339)

2005
Minimo 
storico di casi 
registrati
di morbillo
(215)

2005
Entra in 
vigore il 
decreto per la 
sorveglianza 
della rosolia

2014
Si notifi cano
1674 casi 
di morbillo 
in tutto 
il paese

1995
Introduzione 
di nuovi 
vaccini 
unicellulari
per la pertosse

1997
Ultima onda 
epidemica 
di rosolia con
35 mila casi 
riportati
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ROVATI i 300 milioni
che mancano, il nuo-
vo calendario vacci-
nale - con interventi
perogni età - sarà im-

mediatamente operativo en-
trando a pieno titolo nei Lea, i

livelli essenziali di assisten-
za.«Il contenutoèstatoap-
provato in conferenza
Stato-Regioni - premet-
te Walter Ricciardi,
presidentedell’Istitu-
to superiore di Sani-
tà - con un accordo
raggiunto anche
grazie all’accelera-
zione impressa
dall’Emilia Roma-
gna, che ha coordi-
natoleregioni.Ades-
sosiamopronti».
Il nuovo calendario

hanovità importanti: il
vaccino contro l’Hpv, fi-

nora riservato solo alle
adolescenti,verràestesoan-

che aimaschi, come inmolti al-
tripaesidelmondo.Sarà inseri-
taanche lavaccinazionecontro
il meningococco B, molto fre-
quente in Italia, e finora a cari-
co delle famiglie. Con un costo
anche importante. Inoltre, per
gli anziani, sarà prevista la vac-
cinazione contro l’herpes zoo-
stere l’antipneumococco.

«Sarà estesa a tutto il paese
la vaccinazione antivaricella -
continua Ricciardi - molto im-
portanteperchéèunamalattia
che da adulto può dare compli-
canze non tipiche delle malat-
tie esantematiche, come dolo-
re forte, cicatrici e il virus
dell’herpes zooster. Ovviamen-
te si lavorerà anche per effet-
tuare tutte le altre vaccinazio-
ni, e i relativi richiami, senza i
quali non si è protetti. Molti
non completano il ciclo ed è co-
mesenonsi fosserovaccinati. Il
nuovo piano è importante per
la salute pubblica, perché oggi

dimoltemalattienonci si ricor-
da più. LaAsl diMonza eBrian-
za ha realizzato un video sui
bambini colpiti dapoliomielite,
perché aveva ricevuto delle let-
teredagenitori chenonvoleva-
no più vaccinare i figli, o rinun-
ciavano ai richiami. Eppure di
poliomieliteci sonostati15casi
inRussiae2 inUcraina».

Altranovitàattesadaipedia-
tri è l’introduzione del vaccino
contro il rotavirus, oggi previ-
sto solo in Sicilia. La malattia,
che colpisce bambinimolto pic-
coli,ogniannofacirca230mor-
ti inEuropaetra9e11 in Italia.
Con la bellezza di quindicimila
ricoveri. Basti pensare che il 30
percentodi tutte legastroente-
riti èdarotavirus, il 50diquelle
ospedaliere, più gravi. E poi c’è
ancora l’obiettivo eradicazione
delmorbillo, che l’Omshaman
mano spostato fino a quest’an-
no. E che ancora una volta non
potrà essere rispettato. «In Ita-

lia abbiamo2000 casi all’anno -
conclude Ricciardi - con circa
300 ospedalizzazioni e tre o
quattromorti. InCalifornia, do-
po la morte di un bimbo leuce-
mico che non poteva vaccinar-
si, il governatore Chris Bro-
wn,che da giovane è stato lea-
der della protesta studentesca,
ha imposto l’obbligodivaccina-
zione. E non si può certo dire
chesiaantiliberale...». 	F�OBT�
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immunitario che consente la convivenza tra
mammaefeto–continuaValentini–perque-
sto si è più a rischio di contrarre infezioni. Al-
cune, come varicella e rosolia, in gravidanza
hannoesitimoltopesanti per il neonato». Poi
ci sono i soggetti indeboliti momentanea-
mente, come potrebbe capitare a chiunque.
Fasi transitorie di immunodepressione. Do-
vute per esempio a forte stress. «Ma anche
all’influenza,oalmorbillo–continuaValenti-
ni – epersinoquando viene l’herpes. Il classi-
co esempio del virus che si riattiva quando il
sistema immunitario diventa meno effica-
ce».

Tra i soggetti a rischio ci sonoperò anche i
bambini vaccinati. E ilmotivo è legato alla ri-
spostaanticorpale incompiuta. «Ci sonoquel-
li chesviluppanounmilionedianticorpi -pre-
cisa Villani - quelli che ne hanno centomila e
chi ne hamille. Ovviamente questi ultimi so-
no più esposti. Anche se vorrei ricordare che
durante l’epidemia di meningite in Toscana
non ci sono stati morti tra zero e dieci anni
perchéeranotutti vaccinati.Sonomorti inve-
ce adulti e adolescenti, che la vaccinazione
nonl’avevano fatta».


