
EPATITE B 
 
Epidemiologia* 

Italia  Incidenza 1985: 12/100.000; 1993: 5,9/100.000; 2002: 
2,8/100.000; 2004: 2,1/100.000;  2006:1,8/100.000  

Piemonte Incidenza 2002: 2,8/100.000;  2004: 2.0/100.000; 2006: 
2,2/100.000  2009:1,9/100.000 

 
Vaccino 
Sicurezza  
Efficacia 90-98% 

Impatto della vaccinazione 
Riduzione del 53% dell’incidenza di malattia dal 1993 al 2002 
per tutte le fasce d’età; riduzione più netta per età pediatrica e 
adolescenti (>80%). 

 
Priorità 
Letalità 1/1.000 infetti 

Portatori cronici 6-10% degli infetti 
Sequele permanenti gravi Epatite cronica: 3-5%degli infetti (50% dei portatori cronici) 

Cirrosi 12/1.000 infezioni 

Complicanze gravi 
Epatite fulminante: 0,5% delle epatiti acute 
Epatocarcinoma: 2/1.000 infezioni 
Sovrainfezioni da virus delta 

Ricoveri Circa 59/anno in Piemonte nel periodo 2004-2007 
 
Indicazioni alla vaccinazione 

Obiettivi OMS Riduzione almeno dell’80% dell’incidenza di nuovi portatori 
entro il 2010 

Strategia internazionale Vaccinazione delle categorie a rischio;  vaccinazione di nuovi 
nati e/o adolescenti in diversi Paesi. 

Strategia nazionale 

Obbligo di vaccinazione nel primo anno di vita; vaccinazione 
raccomandata per categorie a rischio. Mantenimento di 
copertura >95% nei nuovi nati e potenziamento delle attività di 
vaccinazione dei gruppi a rischio. 

Indicazioni in Piemonte 
Obbligo di vaccinazione nel primo anno di vita. 
Offerta attiva ai nuovi nati nel primo anno di vita. 
Offerta alle categorie a rischio (segue in allegato). 

Definizione e implementazione 
della strategia di offerta 

Offerta attiva  gratuita ai nuovi nati nel primo anno di vita. 
Offerta gratuita alle categorie a rischio (segue in allegato), 
inclusi tutti i soggetti non vaccinati, nati a partire dal 1980, con 
particolare  attenzione alla popolazione immigrata. 
L’offerta di vaccino nelle situazioni di rischio legato a 
esposizioni lavorative è regolata ai sensi dell’art. 279 del D. 
Lgs. 9  aprile 2008, n. 81 e s.m.i. 
L’offerta è gratuita per viaggiatori di tutte le età impegnati in 
progetti di cooperazione/umanitari e per tutti i soggetti di età 
<18 anni. 
Per gli altri viaggiatori a rischio, ai sensi dei LEA, il vaccino è 
offerto a prezzo di costo presso gli Ambulatori di Medicina dei 
viaggi.  
Disponibilità al prezzo di costo in tutte le altre situazioni. 

Calendario 

Nei nuovi nati: 3°, 5°, 11°-13° mese;  
Nei nati figli di donne portatrici e nella profilassi post-
esposizione: tempo 0, 1 mese dalla prima dose, 1 mese dalla 
seconda dose, richiamo dopo 12 mesi. 
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Tutti gli altri casi: tempo 0, 1 mese, 6-12 mesi  
Esclusivamente se previsto dalla scheda tecnica del prodotto e 
nei casi in cui è impossibile effettuare il ciclo regolare, è 
consigliabile un ciclo abbreviato  tempo 0, 7 giorni, 21 giorni, 
con richiamo ad almeno 12 mesi dalla terza dose (viaggiatori, 
detenuti, soggetti a difficile “compliance” come i 
tossicodipendenti). 

 
*Fonte: Ministero della Salute 
 
 
Sono considerati soggetti a rischio ai sensi dell’o fferta gratuita vaccinale quelli di seguito 
elencati. Tale elenco rappresenta aggiornamento del la Circolare regionale 5 dicembre 2001, 
prot.19490/27001. 
 
• conviventi di portatori di HBsAg senza limiti di età; 
• emodializzati , politrasfusi, coagulopatici e loro conviventi; 
• uremici cronici,  
• studenti della Facoltà di Medicina e Chirurgia (previa presentazione del libretto di iscrizione 

all'Università); l'Art. 8 della legge 165 (1991) prevede anche accertamenti gratuiti di laboratorio; 
tale situazione può configurarsi nel controllo per AntiHBs dei vaccinati a 12 anni nella coorte 
dell'obbligo, all’atto dell’iscrizione alla Facoltà di Medicina; 

• studenti di altre Facoltà purchè esposti a rischio biologico (previa attestazione del responsabile 
di laboratorio/reparto); 

• studenti del primo anno delle lauree brevi Universitarie di area sanitaria  esposti a rischio 
biologico; 

• epatopatici cronici, specie se candidati a trapianto; 
• tossicodipendenti; 
• detenuti; 
• persone a rischio per abitudini sessuali (omosessuali, soggetti dediti alla prostituzione ecc…); 
• vittime di punture accidentali con aghi o strumenti appuntiti, potenzialmente infetti o che hanno 

avuto altre esposizioni; 
• soggetti affetti da lesioni croniche eczematose o psoriasiche della cute delle mani; 
• volontari della C.R.I., della Croce Verde e delle Croci aderenti all'Unione regionale della 

Pubblica Assistenza  o, comunque, di altre associazioni addette a trasporto/ assistenza degli 
infermi; 

• donatori di sangue afferenti alle organizzazioni per la raccolta del sangue: AVIS, BANCA DEL 
SANGUE, FIDAS e donatori di midollo. 

•  


