Vaccinare per obbligo o per scelta?
La sorveglianza delle malattie

Marta Ciofi degli Atti
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Calendario Vaccinale; PNV 2005-2007

3° 4° 5° 6° 11° 13° 15° 24° 36° 5-6 11-12 14-15

Vaccino Nascita mese! mese | mese | mese mese mese | mese | mese mese anni anni anni
DTP DTaP DTaP DTaP DTaP Tdap
IPV IPV IPV IPV IPV

Epatite B | ip HB HB HB
Hib Hib Hib Hib
MPR MPR1 MPR2#
Pcv PCv

Men C Men C

Varicella . . N

Varicella Varicella

# MPR2: seconda dose ovvero dose di recupero (Piano nazionale di eliminazione del morbillo e della
rosolia congenita - 6. U. s. g. n. 297 - suppl. ord. N. 195 del 23/12/03).

* Varicella: programmi di ricerca attiva e vaccinazione degli adolescenti con anamnesi negativa per
varicella
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Sorveglianza delle malattie
prevenibili da vaccino

Argomenti vecchi: tetano, morbillo, rosolia
congenita

Argomenti nuovi: malattie batteriche
Invasive, varicella

Argomenti nuovissimi: HPV, rotavirus

Corollari: coperture vaccinali, reazioni
avverse a vaccino



Numero di casi di tetano notificati in

Italia, 1955-2005

Vaccinazione universale, 2° anno di vita

Vaccinazione universale, 1° anno di vita
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2005: 49 casi segnalati



Epidemie di morbillo in Europa,
gz 2006-2007

Measles outbreaks recorded in 2006
I Nation wide
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Focolai di morbillo in Italia nel 2006-
2007

PA Bolzano, giugno-agosto:
17 casi, 13 in nomadi
trasmissione intra-ospedaliera

ceppo D4

40 casi
caso indice importato dall'India

trasm
ceppd

Puglia, Novembre 2006-
Gennaio 2007
18 casi

Alghero, agosto-settembre
8 casi, in nomadi

importazione

dal Lazio ( ceppoB3 _

ceppo D4 Yo 263 casi, 94 in nomadi
trasmissione per via nosocomiale e

intra-familiare
ceppi D4; B3




N. casi

Distribuzione delle meningiti batteriche
per agente eziologico e fascia di eta.

Italia, 1995 e 2006

120 - 120 -
110 - 110
100 - 100 -

90 - BHi EPneumo EMeningo 90 - BHi HEPneumo [EMeningo
80
S 60 -
= 50 1
40 -
30
20
10 -
: ol W
Q Q N N N N & & Q Q Q Q
RN S N SN S\ R S SN ST SN
'®¢ 1\63 (ﬁj -7 \Q& )\QD ‘]33, 7



Incidenza totale di pneumococco;
anni 2000 — 2006, per Regione
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Incidenza totale di meningococco C;
anni 2000 — 2006, per Regione
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ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA'

SORVEGLIANZA MALATTIE BATTERICHE INVASIVE
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Incidenza eta-specifica del carcinoma della
cervice e prevalenza di infezione HPV per eta in
Italia
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Prevalenza HPV in ltalia
» popolazione generale (1990-2004):

v" Torino 1025 donne 25-70 anni 8,8%
screening

v" Brescia 1500 donne 18-63 anni 6,6%

controlli ginecologici

v" Genova 503 donne screening 15,9%

v" Roma 753 donne 17-57 anni 18,3%

controlli ginecologici

» donne con citologia anormale (1995-01):

v" Vicenza 15-60 anni
35,3%
v' Catania 53,9%

» donne con CIN2+ (2000-01):
v Firenze 07 59,



Livello di informatizzazione delle anagrafi
vaccinali per Regione

Tutte le Asl della Regione

utilizzano lo stesso 5
software

. Ogni Asl utilizza un
software differente * 10
Nessuna delle Asl utilizza 6

anagrafi informatizzate

* range di informatizzazione
61,5% - 100%



Tasso di segnalazione AEFI per 100.000 nati vivi e
per 100.000 dosi di vaccino vendute, 2004
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Calendario Vaccinale; PNV 2005-2007

3° 4° 5° 6° 11° 13° 15° 24° 36° 5-6 11-12 14-15
Vaccino | Nascita | mese! | mese | mese | mese | mese | mese | mese | mese | mese anni anni anni
DTP DTaP DTaP DTaP DTaP Tdap
PV IPV IPV IPV IPV
Epatite B | g HB HB HB
Hib Hib Hib Hib
MPR MPR1 MPR2#
pPcv Pcv
Men C Men C
Varicella 8 . .
| | | | | Varicella Varicella

# MPR2: seconda dose ovvero dose di recupero (Piano nazionale di eliminazione del morbillo e della
rosolia congenita - 6. U. s. g. n. 297 - suppl. ord. N. 195 del 23/12/03).

* Varicella: programmi di ricerca attiva e vaccinazione degli adolescenti con anamnesi negativa per
varicella
2



Elementi chiave del processo decisionale
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Sorveglianza delle malattie
prevenibili da vaccino

Argomenti vecchi: tetano, morbillo, rosolia
congenita

Argomenti nuovi: malattie batteriche
invasive, varicella

Argomenti nuovissimi: HPV, rotavirus

Corollari: coperture vaccinali, reazioni
avverse a vaccino



Numero di casi di tetano notificati in

ltalia, 1955-2005

Vaccinazione universale, 2° anno di vita
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Vaccinazione universale, 1° anno di vita
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Epidemie di morbillo in Europa,
sz 20006-2007

Measles outbreaks recorded in 2006
[ Nation wide
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Focolai di morbillo in Italia nel 2006-
2007

PA Bolzano, giugno-agosto:
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N. casi

Distribuzione delle meningiti batteriche
per agente eziologico e fascia di eta.

ltalia, 1995 e 2006
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Incidenza totale di pneumococco;
anni 2000 — 2006, per Regione

1,4 -
—e— Lombardia

1279 o Emilia Romagna
S 1,0 —a—italia
bt
S 08
8 06 |
&
8 04 -

0,2

0,0 T T T T T T T 1

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

anni



Incidenza totale di meningococco C;
anni 2000 — 2006, per Regione
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Incidenza eta-specifica del carcinoma della
cervice e prevalenza di infezione HPV per eta in
Italia
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Prevalenza HPV in ltalia
» popolazione generale (1990-2004):

v" Torino 1025 donne 25-70 anni 8,8%
screening

v Brescia 1500 donne 18-63 anni 6,6%

controlli ginecologici

v" Genova 503 donne screening 15,9%

v Roma 753 donne 17-57 anni 18,3%

controlli ginecologici

» donne con citologia anormale (1995-01):
v Vicenza 15-60 anni

35,3%
v' Catania 53,9%
» donne con CIN2+ (2000-01): 13

v Firenze 97.5%



Livello di informatizzazione delle anagrafi
vaccinali per Regione

Tutte le Asl della Regione
- utilizzano lo stesso
software

Ogni Asl utilizza un
|:| software differente *
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Tasso di segnalazione AEFI per 100.000 nati vivi e
per 100.000 dosi di vaccino vendute, 2004
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