Coperture vaccinali e rischio
epidemie
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Vaccinazioni: non facciamo passi indietro
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Percheé vaccinare

Le malattie infettive hanno almeno due cause

Necessarie

ma non singolarmente Sufficienti:

1 Esposizione all’'agente eziologico

2 Stato di suscettibilita dell’'ospite



Probabile via di diffusione del morbillo con la crescita delle
civilta umane
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Proporzioni di Immuni che
Interrompono la diffusione

Morbillo 95%
Poliomielite 80-86%
Parotite 75-86%
Difterite 85%
Rosolia 83-85%
Vaiolo 80-85%

Hib /0%



Poliomielite in Italia, 1939-2013
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Copertura vaccinale per POL3 in Italia, 2000-2012
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Numero di casi di tetano notificati in Italia, 1955-2009

\Vaccinazione universale, 2° anno di vita
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Copertura vaccinale per DTP3 e DT-DTP3

Coperturevaccinali (%) in Italia per DTP3 e DT-DTP3
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Coperture vaccinali DT negli adolescenti in Italia (Icona
2008: coorte nascita 1992)

Tabella B2. Coperture vaccinali % (IC95%) per numero di dose per gli adolescenti

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose

3 dosi 4 dosi 5 dosi
Polio 99,0 (98,7-99.4) 97,3 (96,7-97.9) :
DT 99,3(99,0-996) 9.7(9%,0-97.9) 52,9(50,0-55,9)
HBY 97,3 (96,7-97,9) - -
Pertosse 456 (434-478) 26,7 (24,6-28.7) 14,1(12,5-13,8)

[stituto Superiore di Sanita

ICONA 2008: Indagine di COpertura vaccinale NAzionale nei bambini e negli adolescenti.

Gruppo di lavoro ICONA

2009, vii, 118 p. Rapporti ISTISAN 09/29 Fonte: 1SS



Epatite B in Italia, 1985-2010
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Andamento della CV per EpB3, 2000-2013
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Distribuzione delle malattie batteriche invasive per agente
eziologico e fascia di eta. Italia, 2000-2013
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Proporzione di bambini, nati nel 2010, vaccinati
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Copertura vaccinale per ciclo completo di vaccino
HPV, coorti di nascita 1997-1998-1999 (al 30/06/2014)
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http://www.epicentro.iss.it/problemi/hpv/pdf/Aggiornamento HPV 31122013.pdf -30/06/2014



http://www.epicentro.iss.it/problemi/hpv/pdf/Aggiornamento_HPV_31122013.pdf

CV vaccinali per morbillo, parotite e
rosolia 2000-2013 e rischio epidemie

Proporzione di immuni

Coperture vaccinali (%5) in Italia per MPR1-MFPRV e M-MP necessaria per interrompere
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Copertura vaccinale negli adolescenti per MPR nel 2008
(coorte di nascita 1992)
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Fonte CNESPS: Indagine di COpertura vaccinale Nazionale nei bambini e negli adolescenti. Disponibile online all’indirizzo:
http://www.iss.it/binary/publ/cont/09 29 web.pdf



http://www.iss.it/binary/publ/cont/09_29_web.pdf
http://www.iss.it/binary/publ/cont/09_29_web.pdf

Distribuzione delle malattie batteriche invasive per agente
eziologico e fascia di eta. Italia, 2000-2013
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Sintesi degli scenari con strategie di recupero

dell’eliminazione del morbillo

suscettibili considerate e raggiungimento

Scenario cVv cv Strategia di % di suscettibili  Raggiungimento
1° e 2° dose 1° e 2° dose dal recupero per fasciadietd  dell’eliminazione
2013 suscettibili*
Ottimale 95% - 75% 95% - 75% 11-18: - - NO
19-31: - -
Ottimale 95% - 75% 95% - 75% 11-18: 70% 561000 Sl
-31: - -
Intermedio 90% - 60% 90% - 60% 11-18: 70% 686000 NO
19-31: - -
Intermedio 90% - 60% 90% - 60% 11-18: 70% 686000 Sl
9-31: 30% 694000
Intermedio 90% - 60% 95% - 75% 11-18: 70% 686000 S
9-31: 30% 694000
Basso 85% - 50% 85% - 50% 11-18: 70% 808000 NO
19-31: 30% 731000
Basso 85% - 50% 85% - 50% 11-18: 90% 1039000 NO
19-31: 60% 1462000
Basso 85% - 50% 95% - 75% 11-18: 90% 1039000 NO
19-31: 60% 1462000
Basso 85% - 50% 95% - 75% 6-18: 70% 1188000 Sl
9-31: 30% 731000
Basso 85% - 50% 95% - 75% 6-18: 90% 1527000 SI
1462000




Number of cases (log10 scale)
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Eliminazione del morbillo

'attuale CV permette di tenere 'Re < 1 ma non permette di
evitare epidemie

Le strategie vaccinali considerate, per le diverse

coperture, permettono di tenere I'Re <1 ma non permettono di
evitare il verificarsi di piccole epidemie tra le sacche di
popolazione suscettibile presenti sul territorio nazionale.

Le regioni che presentano livelli di copertura vaccinale
nettamente sopra la media italiana (CV->1° dose: 98%; 2° dose:
85%) raggiungono una sostanziale eliminazione anche senza
recupero dei suscettibili.

La trasmissione dell'infezione sembra possa essere interrotta
anche alla presenza di coperture per la seconda dose < 90%
tuttavia questo provocherebbe uno spostamento in avanti
dell’eta d’infezione che avverrebbe maggiormente nei soggetti
tra 30-45 anni con le relative conseguenze (sintomatologia piu
severa e complicanze).



“Pacchetto” di vaccinazioni per I'adolescente
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Conclusioni

Il razionale per 'offerta di vaccinazione deve
essere chiaro e condiviso

| target dell'offerta vaccinale sono diversi per
diverse vaccinazioni e gruppi di popolazione

La frequenza delle mancate vaccinazioni va
monitorata tempestivamente e azioni di contrasto
Intraprese rapidamente

Il personale sanitario va formato in continuo e
motivato = spesso siamo noi medici a veicolare
messaggi hon chiari

La comunicazione va mirata e sostenuta da dati
obiettivi in modo pro-attivo

Monitorare le vertenze legali con effetti negativi



GRAZIE PER 'ATTENZIONE!!

caterina.rizzo@iss.it
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