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DICHIARAZIONE DI CONFLITTO D’INTERESSE

Il sottoscritto RITA RICCI
in qualità di relatore del Convegno 

Il Piano Regionale dell’Emilia-Romagna per la Prevenzione Vaccinale 2023-2025:
Policy, protocolli e percorsi in Emilia-Romagna  

Bologna, 10 marzo 2025

ai sensi dell’art. 76, comma 4 dell’Accordo Stato Regioni del 2 febbraio 2017 e del paragrafo 4.5. del Manuale nazionale di 
accreditamento per l'erogazione di eventi ECM 

DICHIARA
▪ che negli ultimi due anni NON HA AVUTO rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito 

sanitario. 
▪ la presente attività di relatore viene svolta come attività istituzionale a fini di promozione della salute e delle 

buone pratiche mediche di immunoprofilassi.



Il Piano Regionale dell’Emilia-Romagna per la 
Prevenzione Vaccinale 2023-2025



Il Piano Regionale dell’Emilia-Romagna per la 
Prevenzione Vaccinale 2023-2025



Offerta antiMenB nell’adolescente: razionale

• Dati nazionali

• Tra i diversi sierogruppi capsulari, il 
sierogruppo B è stato il più frequentemente 
riscontrato nel triennio 2020-23

• La proporzione del B rispetto agli 
altri sierogruppi è aumentata nella 
fascia a maggiore incidenza (<12 
mesi) e si è mantenuta elevata nella 
fascia dei giovani adulti

• Dati nazionali. Proporzione dei principali 
sierogruppi di meningococco per fascia di età 
nel triennio 2020-2022

ISS: Sorveglianza nazionale delle MaBI 2020-22
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Offerta antiMenB nell’adolescente: razionale
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Dati RER. Casi di MaBI da meningococco B per 
fasce di età. Confronto periodo pre e post 
vaccinazione

Dati regionali

Dall’introduzione della vaccinazione, la riduzione 
dei casi è visibile nella fascia di età target. Nei 
primi anni di vita, in cui l’incidenza è massima, si 
assiste ad una riduzione dell’82% dei casi. Nella 
fascia d’età 0-4 anni si passa da una media di 2,8 
casi l’anno a 0,3 casi.

Le fasce d’età adolescenziali rimangono, 
dopo la primissima infanzia, le più colpite 
pur con  tassi di incidenza <0,3 casi/anno 
per 100.000 abitanti
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➢ Coorte 13enni (nati 2011) offerta gratuita attiva, fino al compimento dei 
18 anni
co-somministrazione con i vaccini a calendario (preferibilmente 1° MenB-MenACWY,  
2° MenB-IPV-dTap), ma dipende anche dalla situazione epidemiologica

➢ Coorte 17enni (nati 2007) offerta gratuita su richiesta, fino al compimento 
dei 18 anni

Dal 2028 sarà fatta offerta solo ai 13enni nati nel 2015, perchè i 17enni nati nel 2011 sono già 
oggetto di offerta attiva e gratuita

In adolescenti già vaccinati proporre dose booster se trascorsi 5 anni: 
non interscambiabilità tra i vaccini antiMenB

Offerta antiMenB nell’adolescente: strategia
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OFFERTA VACCINALE PER PATOLOGIA CRONICA – ETA’ PEDIATRICA



Strumenti per programmare l’offerta vaccinale 
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SCHEDE DI APPROFONDIMENTO
Conviventi o contatti stretti di soggetti a rischio di patologia
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Bambino nato in aprile 2021 in buona salute, senza patologie croniche. In anamnesi: pregresse otiti ricorrenti 

e molteplici episodi di infezioni delle alte vie respiratorie.

Elia ha ricevuto le vaccinazioni 2 dosi di DTPa-IPV (a novembre 2022 e marzo 2023), 2 dosi di anti-HBV 
(gennaio 2023 e settembre 2023) ed anti-Haemophilus (giugno 2023) senza eventi avversi maggiori: riportata 
febbre con TC>39.5°C dopo vaccino anti-H.influenzae e pianto inconsolabile dopo vaccino anti-HBV.

Convivente con la madre affetta da carcinoma mammario diagnosticato a luglio 2022. La madre è stata 
trattata con chemioterapia c/o Ospedale di Napoli (termine terapia Marzo 2023) con buona risposta
ed attualmente sta ricevendo terapia ormonale

Elia gode di buona salute, non ha mai sviluppato patologie maggiori e pertanto è 
inquadrabile come bambino immunocompetente.

Caso Clinico: Minore Convivente di soggetto a rischio
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➢ Settembre 2023 Elia viene sospeso dalla frequenza scolastica o per un ritardo nell'iter vaccinale (non ha fatto la 3° 
difto-tetano-pertosse-poliomielite, 3° epatite B, 1 MPRV)

➢ Settembre 2023 la madre fa visita infettivologia che consiglia sierologia per Morbillo Rosolia e Varicella
➢ Ottobre 2023 i genitori presentano due certificati del PLS di cui uno con richiesta di differimento per le vaccinazioni 

a virus vivi attenuati. 
➢ Febbraio 2024 i genitori scrivono riportando motivazioni di salute del figlio per la mancata conclusione dei cicli 

vaccinali 

Caso Clinico: Minore Convivente di soggetto a rischio

Nel periodo settembre 2023- giugno 2024 in ausl Bologna,  sono notificati 74 casi di varicella e 18 di morbillo 
➢ Giugno 2024 incontro con i genitori che acconsentono a richiedere il parere del Vaxconsilium
➢ Ottobre 2024  parere del Vaxconsilium che viene immediatamente comunicato ai genitori.

Nel frattempo cambiano PLS
➢ Aprile 2024 certificato rilasciato da un Centro Tumore che definisce la madre in una situazione di fragilità 

immunologica e raccomanda che il figlio convivente non riceva vaccinazioni a base di virus attenuati.
➢ Maggio 2024 il certificato di esonero  di un altro PLS  e dell’MMG della madre che attestano che Elia è convivente 

con la madre in condizione di fragilità immunologica
➢ Maggio 2024 certificati di esonero di un pediatra e di un medico di Salerno



E’ noto che i vaccini vivi attenuati possono essere controindicati nei pazienti sottoposti a
trattamenti immunosoppressivi maggiori, in quanto lo stato di immunosoppressione potrebbe determinare 
un’infezione grave da ceppo vaccinale. 
Il trattamento oncologico a cui è sottoposta la mamma di Elia però non costituisce uno stato di vulnerabilità nei 
confronti delle infezioni virali.
Pertanto la mamma stessa di Elia potrebbe essere sottoposta senza esitazioni alla vaccinazione MPR-V, qualora 
fosse indicata.
In conclusione, considerando quanto esposto in merito al caso di Elia e della sua mamma, si ritiene che il rapporto 
rischio-beneficio sia nettamente a favore della vaccinazione MPR-V e che non sussista alcuna controindicazione a 
tale vaccino.
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Caso Clinico: Minore Convivente di soggetto a rischio 
    CONSULENZA VAXCONSILIUM

Considerato quanto esposto il Vax-consilium:
a) Non ravvisa alcuna controindicazione e raccomanda la 
somministrazione quanto prima del vaccino MPR-V ad Elia
b) Raccomanda la somministrazione di tutte le vaccinazioni 
previste dal calendario vaccinale italiano (incluso il 
completamento del ciclo vaccinale per difterite,tetano, pertosse, 
epatite B e poliomielite).
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Strumenti per programmare l’offerta vaccinale
SCHEDE DI APPROFONDIMENTO

Neonati Nati Pretermine
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SCENARIO 1: neonato pretermine di EG ≤ 28 settimane 
con anamnesi positiva per

insufficienza respiratoria ANCORA RICOVERATO al 
compimento dei due mesi di vita

• vengono vaccinati in regime di ricovero, con monitoraggio per 
48-72 ore circa, previa informazione ai genitori e raccolta del 
consenso informato, ad eccezione di quelli le cui condizioni 
cliniche controindichino la vaccinazione (sulla base della 
valutazione da parte del Medico Ospedaliero che ha in cura il 
neonato).

• Prima dose di vaccino esavalente e antipneumococcico 
utilizzando i vaccini vincitori dell’appalto regionale

• Sulla base degli effetti avversi occorsi in occasione delle prime 
dosi viene valutata la necessità di effettuare la prima dose della 
vaccinazione anti-Meningococco B e/o la seconda 
somministrazione degli stessi vaccini in regime di ricovero.

• Se non presenti eventi avversi viene inviato agli ambulatori 
della Pediatria Territoriale per la prima dose della 
vaccinazione anti-Meningococco B e/o la seconda 
somministrazione degli stessi vaccini 

SCENARIO 2: neonato pretermine di EG ≤ 28 settimane 
con anamnesi positiva per

insufficienza respiratoria, DIMESSO prima del 
compimento dei due mesi di vita 

• vengono vaccinati in regime di ricovero, con ricovero 
programmato al momento della dimissione, ad eccezione di 
quelli le cui condizioni cliniche controindichino la vaccinazione 
(sulla base della valutazione da parte del Medico Ospedaliero 
che ha in cura il neonato)

• Prima dose di vaccino esavalente e antipneumococcico 
utilizzando i vaccini vincitori dell’appalto regionale e 
monitoraggio per 48-72 ore circa.

• Sulla base degli eventuali effetti avversi occorsi in occasione 
delle prime dosi viene valutata la necessità di effettuare la prima 
dose della vaccinazione anti-Meningococco B e/o la seconda 
somministrazione degli stessi vaccini in regime di ricovero o 
meno.

• Se non presenti eventi avversi viene inviato agli ambulatori 
della Pediatria Territoriale per la prima dose della 
vaccinazione anti-Meningococco B e/o la seconda 
somministrazione degli stessi vaccini 
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Neonato pretermine di EG ≤ 28 settimane con anamnesi positiva per insufficienza 
respiratoria ed EPISODIO DI APNEA O DESATURAZIONI o alterata reattività DOPO LA 
SOMMINISTRAZIONE DELLA PRIMA DOSE DI VACCINO

.

• I neonati pretermine di EG ≤ 28 settimane con anamnesi positiva per insufficienza respiratoria che hanno presentato 

eventi avversi cardio-respiratori (episodi di apnea, bradicardia, desaturazioni o alterata reattività) dopo la 

somministrazione della prima dose di vaccino, hanno indicazione ad eseguire anche la dose successiva di 

vaccinazione in regime di ricovero, con monitoraggio per 48-72 ore circa. 

• Richiesta di vaccinazione in Ambiente Protetto Il Medico della Pediatria Territoriale avvia la procedura delle 

“Vaccinazioni in ambiente protetto 0-14 anni” con richiesta alla Pediatria Ospedale Maggiore 

• Programmazione del successivo ricovero per la somministrazione della seconda dose di vaccino Il Medico 

Ospedaliero provvede a programmare il ricovero e a contattare la famiglia per comunicare la data.

• Il neonato è sottoposto a monitoraggio per 48-72 ore circa

• Sulla base degli effetti avversi occorsi in occasione delle vaccinazioni viene valutata la necessità di effettuare le dosi 

successive in regime di ricovero o meno.
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Bambino

Collaborazione e Responsabilità
Le offerte vaccinali per condizioni di rischio 
prevedono la collaborazione di varie figure 
professionali, con l’obiettivo di diffondere e 
aumentare la consapevolezza 
sull’importanza della vaccinoprofilassi 

I servizi vaccinali territoriali garantiscono le 
competenze specialistiche in tema vaccinale e 
la governance di tutte le offerte e i programmi di 
vaccinazione
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