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il Gennaio |

Per Calendario delle vaccinazioni si
intende la Successione cronologica
con cui vanno effettuate le
vaccinazioni.

Esso costituisce un’utile guida per i medici
vaccinatori, per i genitori, per il singolo, ma
rappresenta soprattutto lo strumento per rendere

operative le strategie vaccinali e conseguire gli

obiettivi fissati per le
diverse vaccinazioni.




Da un punto di vista individuale, infatti, esso ci
consente di programmare gli accessi alle diverse fasi
delle vaccinazioni (priming, boosting,..) nei tempi piu
opportuni, evitando ritardi ed ottimizzando le
possibilita di cosomministrazione.

Dal punto vista metodologico, non si tratta di un vero “calendario” ma di un “follow-up”
in quanto segue l'individuo durante il suo sviluppo indipendentemente dal periodo di
“calendario”




Dal punto vista collettivo, fornisce indicazioni
univoche e omogenee per tutti, garantendo il
principio di equita dell’'offerta e consentendo di poter
sfruttare le potenzialita di protezione indiretta (herd
protection), scongiurando eventuali effetti paradossi
derivanti da coperture disomogenee
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Tabella 3 - Calendario nazionale delle vaccinazioni offerte attivamente a tutta la popolazione

Vaccino | Naseita | oo | oce | mese | mese | mese | mess | anmi | 11-18 anni | >65anmi | °900
DTPa DTPa DTPa DTPa DTPa' dTpa dT*
IPV IPV IPV IPV IPV
HBV HBV? HBV HBV HBV
Hib Hib Hib Hib
MPR MPR MPR MPR*
PCV PCV PCV PCV
Men C Men C° Men C°
5
HPV 3 cosi)
Influenza Influenza
Varicella Var ’ (2 dosi)
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Vaccinazioni soggetti a rischio

Le vaccinazioni indicate per i soggetti ad alto rischio

Le vaccinazioni erano considerate fino a non molti anni fa misure
preventive da riservare alla popolazione in eta pediatrica, nella quale
si verificavano tradizionalmente la maggior parte dei casi di malattie
verso le quali I'immunizzazione era diretta.

Lo scenario epidemiologico e oggi radicalmente mutato. Mentre il
mantenimento di elevate coperture nei bambini continua a garantire
il controllo delle piu pericolose malattie in eta infantile, 'incremento
della speranza di vita verificatosi nel nostro Paese negli scorsi decenni
ha importanti conseguenze:
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Vaccinazioni soggetti a rischio

Conseguenze dei cambiamenti demografici-epidemiologici

1. la piu lunga sopravvivenza di pazienti con malattie croniche (cardiopatie,
broncopneumopatie, patologie metaboliche, dell’apparato uropoietico, patologie
neoplastiche e condizioni di immunosoppressione, etc.), i quali sono piu soggetti a
complicanze gravi da malattie infettive, e la cui cura in caso di complicanze infettive
prevenibili rappresenta peraltro un notevole impegno anche in termini di risorse
umane ed economiche;

2. la possibilita che, nelle eta avanzate, si riduca progressivamente I'immunita
acquisita nell’infanzia dopo infezioni contratte naturalmente o dopo vaccinazione,
anche per la riduzione o la mancanza dei cosiddetti "booster naturali”, conseguenza
guesta del successo delle vaccinazioni nel controllare la diffusione delle infezioni in
eta pediatrica;

3. 'estensione dell’eta in condizioni di buona salute anche a soggetti che un tempo,
solo raramente, potevano dedicarsi ad attivita lavorative o di tempo libero molto al
di la dell’epoca del pensionamento;
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Vaccinazioni soggetti a rischio

Obiettivi

Per questi motivi, al fine di garantire alla popolazione generale
condizioni di vita per quanto possibile in ottimo stato di salute fino ad
eta avanzate, e per consentire la protezione da gravi complicanze
infettive in malati cronici, risulta opportuno fornire nel presente
documento indicazioni univoche in merito alle vaccinazioni indicate in
ogni eta per i soggetti appartenenti a gruppi a maggior rischio di
ammalare, di avere gravi conseguenze in caso di malattia oppure di
trasmettere ad altri la malattia stessa.

Particolare attenzione va posta per il potenziamento della rilevazione
delle coperture vaccinali nelle popolazioni a rischio con conseguente
definizione dei denominatori da utilizzare per il calcolo di tali
coperture.
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Vaccinazioni soggetti a rischio

Vaccinazione contro Morbillo, Parotite e Rosolia
Vaccinazione contro la Varicella

Vaccinazione contro I’Epatite A

Vaccinazione contro Epatite B

Vaccinazione antimeningococcica

Vaccinazione anti meningoencefalite da zecca (TBE)
Vaccinazione anti pneumococcica

Vaccinazione anti Haemophilus influenzae tipo b
Vaccinazione antinfluenzale
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Vaccinazioni soggetti a rischio

Vaccinazione contro Morbillo, Parotite e Rosolia

In accordo con il Piano nazionale di eliminazione del morbillo e della rosolia
congenita, si raccomanda che la vaccinazione sia attiva e gratuita

per tutti gli adulti non immuni anche per una sola delle tre malattie oggetto
della vaccinazione. | soggetti adulti non immuni devono essere vaccinati in tutte
le occasioni opportune.

Al fine di ridurre il rischio di casi di rosolia in gravidanza e di rosolia congenita,
deve essere proposta la vaccinazione a tutte le donne in eta fertile che non
hanno una documentazione di vaccinazione o di sierologia positiva per rosolia
(procrastinando la possibilita di intraprendere una gravidanza per 1 mese); nello
specifico, devono essere approntati specifici programmi per vaccinare:

le puerpere e le donne che effettuano una interruzione di gravidanza senza
evidenza sierologica di immunita o documentata vaccinazione;

e tutte le donne suscettibili esposte ad elevato rischio professionale (scuole);
e tutti gli operatori sanitari suscettibili.
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Vaccinazioni soggetti a rischio

Vaccinazione contro la Varicella

Si raccomanda che la vaccinazione anti-varicella sia offerta ai seguenti gruppi di popolazione,
elencati in ordine di priorita:

a.
b.

adolescenti suscettibili (11-18 anni)

persone suscettibili, che vivono con immunodepressi, quali persone con AIDS o altre
manifestazioni cliniche dell’infezione da HIV, neoplasie che possano alterare i meccanismi
immunitari con deficit dell'immunita cellulare, o con ipogammaglobulinemia,
disgammaglobulinemia o in trattamento con farmaci immunosoppressori di lunga durata.

. persone senza precedenti di varicella con patologie ad elevato rischio quali: leucemia linfatica

acuta in remissione, insufficienza renale cronica, patologie per le quali & programmato un
trapianto d’organo, infezione da HIV senza segni di immunodeficienza e con una proporzione di
CD4 > 200/L).

.donne in eta fertile senza precedenti di varicella; la vaccinazione va praticata procrastinando la

possibilita di intraprendere la gravidanza per 3 mesi.

. persone suscettibili che lavorano in ambiente sanitario. Prioritariamente la vaccinazione dovrebbe

essere eseguita dal personale sanitario che € a contatto con neonati, bambini, donne gravide o
con persone immunodepresse.

f. lavoratori suscettibili che operano nei seguenti ambienti (in ordine di priorita): asili nido, scuole

materne, scuole primarie, scuole secondarie.
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Vaccinazioni soggetti a rischio

Vaccinazione contro I'Epatite A

Il vaccino anti-epatite A deve essere offerto alla popolazione adulta secondo
indicazioni cliniche, epidemiologiche, comportamentali o occupazionali.

Indicazioni cliniche: Soggetti con epatopatia cronica e soggetti riceventi
concentrati di fattori della coagulazione.

Indicazioni comportamentali: omosessuali maschi e soggetti che fanno uso di
droghe.

Indicazioni occupazionali: soggetti che lavorano a contatto con primati infettati
dal virus dell’Epatite A (HAV) o con HAV in strutture laboratoristiche,

Indicazioni epidemiologiche: Bambini da 0 a 6 anni, figli di immigrati, che si
recano in Paesi endemici o residenti in aree a rischio endemico .
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Vaccinazioni soggetti a rischio

Vaccinazione contro Epatite B

Oltre alla vaccinazione di tutti i nuovi nati prevista nel calendario vaccinale, per la quale
non vi sono dosi di richiamo (booster), si raccomanda l'offerta gratuita ai seguenti
soggetti mai vaccinati:

[_tonviventi e contatti, senza limiti di eta, di persone HBsAg positive;

[_pazienti politrasfusi, emofilici,

[_&émodializzati e uremici cronici per i quali si prevede I'entrata in dialisi;

[_Vittime di punture accidentali con aghi potenzialmente infetti;

[_$oggetti affetti da lesioni croniche eczematose o psoriasiche della cute delle mani;
[_Hetenuti negli Istituti di prevenzione e pena;

[_persone HIV+

[_Epatopatia cronica in particolare HCV correlata

[_persone che si rechino per motivi di lavoro in aree geografiche ad alta endemia di HBV;
[_$oggetti dediti alla prostituzione, tossicodipendenti, omosessuali maschi;
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Vaccinazioni soggetti a rischio

Vaccinazione contro Epatite B (...continua)

[_personale sanitario di nuova assunzione nel Servizio sanitario nazionale e personale del
Servizio sanitario nazionale gia impegnato in attivita a maggior rischio di contagio e
segnatamente che lavori in reparti di emodialisi, rianimazione, oncologia, chirurgia
generale e specialistica, ostetricia e ginecologia, malattie infettive, ematologia,
laboratori di analisi, centri trasfusionali, sale operatorie, studi dentistici , medicina
legale e sale autoptiche, pronto soccorso, assistenza sanitaria nelle carceri;

[_$oggetti che svolgono attivita di lavoro, studio e volontariato nel settore della sanita;
[_hddetti al soccorso e al trasporto di infortunati e infermi;

[_personale di assistenza in centri di recupero per tossicodipendenti;

[_Honatori di sangue appartenenti a gruppi sanguigni rari;

[_&l personale ed ospiti di istituti per portatori di handicap fisici e mentali

[_personale addetto alla lavorazione degli emoderivati,

[_personale religioso che svolge attivita nell'ambito dell'assistenza sanitaria;.

[_Personale della Polizia di Stato, Arma dei Carabinieri, Guardia di Finanza, Corpo degli
agenti di custodia, Comandi Provinciali dei Vigili del Fuoco, Comandi Municipali dei
Vigili Urbani;

[ Addetti alla raccolta, trasporto e smaltimento rifiuti.
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Vaccinazioni soggetti a rischio

Vaccinazione antimeningococcica

Oltre alla vaccinazione prevista nell’eta evolutiva (a 13-15 mesi e nell’adolescenza), per la
quale allo stato attuale non e prevista una dose di richiamo (booster), si raccomanda
I"identificazione e 'immunizzazione, con vaccino antimeningococco coniugato , dei
soggetti a rischio di infezione invasiva meningococcica perché affetti dalle seguenti
patologie o per la presenza di particolari condizioni di vita:

[ talassemia e anemia falciforme

[_&splenia funzionale o anatomica

[_tondizioni associate a immunodepressione (come trapianto d’organo o terapia antineoplastica,
compresa la terapia sistemica corticosteroidea ad alte dosi)

[_Hiabete mellito tipo 1

[ insufficienza renale con creatinina clearance <30 ml/min
[ infezione da HIV

[immunodeficienze congenite

[_Malattie epatiche croniche gravi

[ perdita di liquido cerebrospinale

[difetti congeniti del complemento (C5 — C9)

[difetti dei toll like receptors di tipo 4

[difetti della properdina
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Vaccinazioni soggetti a rischio

Vaccinazione anti meningoencefalite da zecca (TBE)

La vaccinazione e raccomandata per la popolazione residente in aree a rischio (valutando
la situazione epidemiologica) e soggetti professionalmente esposti.
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Vaccinazioni soggetti a rischio

Vaccinazione anti pneumococcica

La vaccinazione antipneumococcica e consigliata ai soggetti di qualsiasi eta a rischio di
contrarre la malattia per la presenza di patologie o condizioni predisponenti:

[_tardiopatie croniche

[_Mmalattie polmonari croniche

[_tirrosi epatica, epatopatie croniche evolutive

[_#Ha alcoolismo

[_Hiabete mellito, in particolare se in difficile compenso
[ fistole liquorali

[ Bnemia falciforme e talassemia,

[ iImmunodeficienze congenite o acquisite,

[_&splenia anatomica o funzionale,

[ leucemie, linfomi, mieloma multiplo

[_heoplasie diffuse

[ trapianto d’organo o di midollo
[immunosoppressione iatrogena clinicamente significativa
[ insufficienza renale cronica, sindrome nefrosica
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Vaccinazioni soggetti a rischio

Vaccinazione anti pneumococcica
(.....continua)

[_HIV positivi,
[_portatori di impianto cocleare.

Il vaccino polisaccaridico 23 valente non coniugato e sconsigliato al di sotto dei 2 anni di
eta per la scarsa capacita immunizzante di questo vaccino in tale fascia d’eta.

Il vaccino 13 valente coniugato non e attualmente indicato al di sopra dei 5 anni di eta,
ma € attesa l'estensione all’eta adulta.
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Vaccinazioni soggetti a rischio

Vaccinazione anti Haemophilus influenzae tipo b

La vaccinazione anti Haemophilus influenzae tipo b viene offerta attivamente a tutti i
nuovi nati.

E’ consigliata ai soggetti di qualsiasi eta a rischio di contrarre forme invasise da HIB per la
presenza di patologie o condizioni predisponenti:

[_&splenia anatomica o funzionale
[_$oggetti trapiantati di midollo
[ $oggetti in attesa di trapianto di organo solido

[_iImmunodeficienze congenite o acquisite (es. deficit di IgG2, deficit di
complemento,immunosoppressione da chemioterapia, HIV positivi)
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Vaccinazioni soggetti a rischio

Vaccinazione antinfluenzale

E raccomandata per le categorie di soggetti indicate annualmente dalla Circolare
emanata dal Ministero della Salute (vedi Tab.1).

Categoria Dettaglio

1 | Soggetti di eta pari o superiore a 65 anni

a) malattie croniche a carico dell'apparato respiratorio
(inclusa 'asma grave, la displasia broncopolmonare, la
fibrosi cistica e la broncopatia cronico ostruttiva-BPCO)

b) malattie dell'apparato cardio-circolatorio, comprese le
cardiopatie congenite e acquisite

c) diabete mellito e altre malattie metaboliche (inclusi gli
obesi con BMI >30 e gravi patologie concomitanti)

d) insufficienza renale cronica

e) malattie degli organi emopoietici ed emoglobinopatie

f) tumori

g) malattie congenite o acquisite che comportino carente
produzione di anticorpi, immunosopressione indotta da
farmaci o da HIV

h) malattie infiammatorie croniche e sindromi da
malassorbimento intestinali

i) patologie per le quali sono programmati importanti
interventi chirurgici

j) patologie associate a un aumentato rischio di aspirazione
delle secrezioni respiratorie (ad es. malattie
neuromuscolari)

k) epatopatie croniche

Bambini di eta superiore ai 6 mesi, ragazzi e
adulti fino a 65 anni di eta affetti da patologie
che aumentano il rischio di complicanze da
influenza
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Vaccinazioni soggetti a rischio

Vaccinazione antinfluenzale (..continua)

Bambini e adolescenti in trattamento a lungo
termine con acido acetilsalicilico, a rischio di
Sindrome di Reye in caso di infezione
influenzale

Donne cha all'inizio della stagione epidemica si
4 trovino nel secondo e terzo trimestre di
gravidanza

Individui di qualunque eta ricoverati presso

5 | strutture per lungodegenti

Medici e personale sanitario di assistenza

7 Familiari e contatti di soggetti ad alto rischio

a) Forze dipolizia

b) Vigili del fuoco

c) Altre categorie socialmente utili potrebbero
avvantaggiarsi della vaccinazione, per motivi vincolanti
allo svolgimento della loro attivita lavorativa: a tale

Soggetti addetti a servizi pubblici di primario riguardo, & facolta delle Regioni/PP.AA. definire i principi

interesse collettivo e categorie di lavoratori e le modalita dell’'offerta a tali categorie.

d) Infine, & pratica internazionalmente diffusa I'offerta attiva
e gratuita della vaccinazione antinfluenzale da parte dei
datori di lavoro ai lavoratori particolarmente esposti per
attivita svolta e al fine di contenere ricadute negative
sulla produttivita.

a) allevatori

Personale che, per motivi di lavoro, & a contatto | b) addetti all’attivita di allevamento

9 con animali che potrebbero costituire fonte di c) addetti al trasporto di animali vivi

infezione da virus influenzali non umani d) macellatori e vaccinatori

e) veterinari pubblici e libero-professionisti
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Recommended immunization schedule for persons aged 0 through 6 years — United States, 2012
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Recommended adult immunization schedule, by vaccine and age group! — United States, 2012

VACCINEY AGE GROUPM 19-21 years 22-26 years 27-49 years 50-59 years 60-64 years =65 years

Influenza2* 1 dose annually

e ™ [T e T 1 LT T TR TR

enary

Tetanus, diphtheria, pertussis (Td/Tdap)3* Substitute 1-time dose of Tdap for Td booster; then boost with Td every 10 years ’/Ifg!fc_iaﬁjf//

Varicella*# 2 doses
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Human papillomavirus (HPV)>* Female g d?ses

Human papillomavirus (HPV)>* Male 3d

] [ T [T ITITTPPRY PP PRI YT rae ey

Zosterd 1 dose

Measles, mumps, rubella (MMR)7-* 1 or 2 doses

Hepatitis A'1#

™ ™ [ I LI T T

Hepatitis B'2*

* Covered by the Vaccine Injury Compensation Program

For all persons in this category Recommended if some / Tdap recommended for =265 No recommendation
who meet the age requirements - other risk factor is present //z if contact with <12 month

and who lack documentation of (e.g., on the basis of medical, old child. Either Td or Tdap

vaccination or have no evidence occupational, lifestyle, can be used if no infant

of previous infection or other indications) contact



Vaccines that might be indicated for adults based on medical and other indications’
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Influenza 2 ‘ 1 dose TIV annually | |[ AW amait] || 1 dose TIV annually S
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Tetanug, diphtheria, pertussis (Td/
Tdap) "

Substitute 1-time dose of Tdap for Td booster; then boost with Td every 10 yrs

Varicella * Contraindicated | 2 doses |
: [ | | | | |

Human papillomavirus (HPV) Female 2-* 3 doses through age 26 yrs ‘ ‘ 3 doses through age 26 yrs ‘
L H | | | | 1

Human papillomavirus (HPV) Male :* 3 doses through age 26 yrs ‘ ‘ 3 doses through age 21 yrs ‘
— : I I I

Zoster 8 Contraindicated | 1 dose |
1 | | | | 1

Measles, mumps, rubella (MMR) 7 1 or 2 doses ‘
[ | [ | | | | | [ |

Pneumoacoccal (polysaccharide) 8.9 ‘ 1 or 2 doses ‘
| | | | | | | | | | | | | |

Meningococcal 0. ‘ 1 or more doses ‘
[ | 1 || 1 | | | | 1

Hepatitis A 17:* \ 2 doses \
| | 1 1 1 1 | | 1

Hepatitis B 12.* \ 3 doses \
1 L [1 [ L [ L

For all persons in this category who
meet the age requirements and who
lack documentation of vaccination or
have no evidence of revious infection

Recommended if some other risk
factor is present (e.g., on the basis
of medical, occupational, lifestyle,

or other indications)

- Contraindicated I:l No recommendation




Quali Raccomandazioni?
Aged Based o Risk Based?
'esempio dell’influenza



Raccomandazioni internazionali: obiettivi di
copertura
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Target: per gli adulti Target: per gli adulti Target: per tutti i
oltre i 65 anni di eta oltre i 65 anni di eta soggetti a partire dai 6

3
entro il 2010/2011 Entro il 2014/2015 2 mesi di vita

Copertura 75% o vaccinazione
P 0 Copertura 75% universale

Oltre 50 paesi nel mondo finanziano la vaccinazione
antinfluenzale per i gruppi definiti ad alto rischio !

1) World Health Organization. Wkly Epidemiol Rec 2005; 33: 277-288. 2) EPHA. Council recommendation of 22 December 2009 on seasonal influenza
vaccination. 3) ACIP. Prevention and Control of Influenza with Vaccines Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP), 2010. MMWR, August 6, 2010; 59(rr08):1-62




Raccomandazioni age-based per la vaccinazione
antinfluenzale: panorama internazionale

| soggetti anziani vengono considerati categoria a rischio in quanto, a causa del loro

stato immunologico e della coesistenza di altri fattori di rischio, & piu probabile che
sviluppino una malattia severa o complicanze correlate all’influenza

e 23 paesi europei hanno implementato strategie age-based e in
29 paesi attualmente il vaccino e raccomandato ai soggetti che

rispettano il cut-off per eta:
- In molti paesi questa fascia di rischio viene definita a partire dai 65
anni di eta
- Germania, Ungheria, Islanda e Grecia: > 60 anni

- Austria, Belgio, Malta: >50 anni

e In USA, I’ACIP raccomanda la vaccinazione universale, con i
seguenti benefici attesi:

- Aumento della copertura vaccinale
- Riduzione della morbosita e mortalita

- Riduzione dell’assenteismo lavorativo
Blank P et al. Expert Rev. Vaccines, 2009



Raccomandazioni risk-based (e per condizioni di
vita) per la vaccinazione antinfluenzale: panorama
internazionale

| soggetti affetti da patologie croniche, cosi come le donne in gravidanza,
presentano una maggiore vulnerabilita all’infezione influenzale e, pertanto,

rientrano in quel gruppo di soggetti per i quali la vaccinazione e raccomandata,
indipendentemente dall’eta.

eLe patologie croniche comprendono le malattie cardiovascolari,
respiratorie, ematologiche e metaboliche. Alcuni paesi espandono
le raccomandazioni esplicitamente ai soggetti affetti da malattie
renali croniche, disordini immunologici e HIV.

e Molti paesi gia ricomprendono nelle raccomandazioni nazionali |a
necessita di vaccinare gli operatori sanitari poiché sono soggetti a
rischio elevato di trasmettere l'influenza ad altri soggetti tra cui
pazienti ad alto rischio per eta e/o per patologia.

Blank P et al. Expert Rev. Vaccines, 2009
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Le raccomandazioni per eta e per categorie a rischio in Italia
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3804 ragazzi nati tra 15-1-1992 - 15-1-1993:
sedicesimo anno di eta

Tabella B2. Coperture vaccinali % (1C95%) 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 (99,0-99,6) 96,7 (96,0-97.5) 0,0-55.9)
HBY 97,3 (96,7-97.9) - -
Pertosse 45,6 (43,4-47.8) 26,7 (24,6-28,7) 14,1 ()2,5-15,8)
Vaccinazione Coperture vaccinali per dose

1 dose 2 dosi

Morbillo 78,1(75,9-80,1) 1 4-56,3)
Rosolia 74,9 (72,7-77,0) -
Parotite 75,0 (72,9-77,1)

Rapporti ISTISAN 09/29



Tabella B3. Copertura vaccinale (%)

Regione Polio DT DT
4 dosi 4 dosi 5 dosi
Abruzzo 98.6 98.6 44 .3
Basilicata 97 .6 99,5 83.8
Calabria 94 .1 89.6 33.0
Campania 97,8 96,7 43,4
E.Romagna 96,5 98.5 62.9
Lazio 98.5 97.0 40,9
Liguria 97,2 98.1 60,4
Lombardia 99.5 98,1 43.3
Marche 99.0 99.5 61.9
Milano 99.0 100 32.4
Molise 95.0 99.0 &51.0
MNapoli 93.0 87.0 26,0
FPA Trento 98,1 97.6 79.0
Piemonte 98.1 97 .1 63.8
FPuglia 94.8 97.6 64,8
Roma 98.0 96,0 52.5
Sardegna 98,1 98,1 43,3
Sicilia 97.5 93.5 39,3
Toscana 93.8 96.7 60.5
V. d’Aosta 95.0 98.0 69.0
Veneto 98,6 99,0 88,1
Italia 97.3 96.7 52.9
(1C95%) (96, 7- (96, 0- (50, 0-
97,9) 97.5) 55,9)

Rapporti ISTISAN 09/29



Tabella B5. Motivi di mancata vaccinazione negli adolescenti

DT 5 Malattia del bambino 1,9
Ragazzi: n. 1671 Carenza di informazione 19,4
Problemi logistici e familiari 18.4
Strategia vaccinale 4,1
Effettuera la vaccinazione a breve 18,7
Altro 18,0
Non noto 19,9
Totale 100
Pertosse Problemi logistici e familiari -
Ragazzi:n. 1988  _Carenza diinformazione 526
Strategia vaccinale 0.5
Altro 21,9
Non noto 194
Totale 100

Rapporti ISTISAN 09/29



conclusioni studio ICONA

 variabilita regionale delle coperture
« prima fonte di dati sul’adolescente

o forte divario tra vaccinazioni obbligatorie e
non

Rapporti ISTISAN 09/29



COPERTURE AGE BASED
ADOLESCENTI:
Il caso dellHPV



Copertura vaccinale per 1 dose di vaccino anti-HPV, coorte

di nascita 1997 (dati al 30/06/2011).
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Confronto rilevazione semestrale della copertura
vaccinale per HPV (1 dose), per coorte
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Target secondario: coperture vaccinali

Regione |Target 1l | Coorte %06 vaccinate
con 1 dose
Valle 16° 1991 75.4%
d’Aosta 1992 80,1%
1993 74,4%
1994 69,1%
Piemonte [16° 1993 68.,7%
1994 65,4%
1995 56,1%
Friuli 15° 1993 72.7%
Venezia 1994 72.5%
Giulia 1995 68,8%
*1996  |48,7%
Toscana |16° 1993 73,8%
1994 78,5%
1995 72,6%
1996  80,0%

Target primario:

12enni

Coorte 1995: 74,9%
1996: 71,3%
1997: 70,6%
1998:71,7%

Coorte 1997:67,1%
1998: 68,7%
1999: 50,3%

Coorte 1997: 63,9%
1998: 62,3%
1999: 63,8%

Coorte 1997: 85,5%
1998: 80,7%
1999: 72,7%

Fonte: CNESPS, ISS



%

Regione Basilicata: coperture vaccinali per HPV (prima

dose)
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Coorti con pagamento agevolato: coperture
vaccinali

Coorte di CV 1 dose (%) | CV 3 dosi (%)
nascita

1995 10,7 8,4
1994 10,6 8,5
1993 8,5 7,2
1992 5,7 4,9
1991 3,9 3,3
1990 2,3 2,3
1983-1989 0,9 0,8
1982 0,3 0,3

Fonte: CNESPS, ISS



TIPOLOGIA DI OFFERTA DELLA VACCINAZIONE HPV IN EUROPA E RELATIVE COPERTURE

B oOffertaprivata [ Compartecipacizone [7] Chiamata attiva e offerta gratuita [ Offerta a livello scolastico
COPERTURE CRESCONO

http://www.eurosurveillance.org/images/dynamic/EE/V15N47/art19730.pdf)



http://www.eurosurveillance.org/images/dynamic/EE/V15N47/art19730.pdf
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HPV vaccine coverage by dose - The top performers

by LYNNE MILFORD

lynne.milford@
Rge.com

A PROGRAMME to
immunise girls against
cervical cancer in Essex
has been hailed as a
success.

Although exact figures
are not yet available, it is
believed the uptake of the
vaccine by school girls in
year eight has been about

Girls rush
to take up

- pabag Sabal, health
improvement specialist in
screening and immunisation
at NHS North East Essex,
said she was delighted with
the uptake.

She said: “We began the
programme on September 22
and have been targeting girls
who are in year eight.

“Initial feedba;kthhas been
very positive an e uptake
has been fantastie. P

“From speaking to mothers,
we have found they are very
keen to get their daughters
vaccinated.

cancer jabs

“Some of them have had
bad experiences with cervical
cancer tests and they want to
do whatever they can to pro-

tect their daughters from
having the same.”

She said the vaccination
programme would be expand-
ed to include older girls who
are still in education.

“Then we’ll be getting GPs
to vaccinate those girls who
aren’t still in education,” she
added.

“We'll be going out to
Colchester Sixth Form Col-
lege and Colchester Institute

and we're expecting to get
the same kind of response
there.”

The vaccine, which is being
funded by the Government,
offers immunity against the

human _ papilloma __ virus

It is believed the virus is
responsible for about 99 per
cent of all cervical cancers.

It will be given in schools
and involves three separate
injections over the course of
six months.
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COPERTURE AGE BASED
ADULTI:
Il caso dell’'Influenza



Qe . « o « o .
<~ In Europa, solo pochi Paesi si avvicinano al target di
copertura antinfluenzale previsto per gli anziani

Survey per la rilevazione delle coperture vaccinali negli anziani (65+)
in Europa, stagione 2006-2007

Dati dalla survey VENICE (Marzo 2008)
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1 Vaccination coverage estimated through telephone surveys
(University of Zurich)

== From pandemic preparedness report (2007)

Mereckiene J,. Differences in national influenza vaccination policies across the European Union,
Norway and Iceland 2008-2009 . Euro Surveill. 2010;15(44):pii=19700. Available online:
http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19700



http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?ArticleId=19700
http://venice.cineca.org/index.html
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Per i soggetti a rischio e gli operatori sanitari le

coperture sono decisamente piu basse d T

Risultati di un’indagine di monitoraggio delle coperture vaccinali condotta

dall’European Vaccine Manufacturers nella stagione 2007-2008 negli anziani,
categorie a rischio ed operatori sanitari
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Jlank et al. J Infect. 2009 Jun;58(6):446-58.



Anche in

vaccinale non sono ancora stati raggiunti, e le
coperture continuano a diminuire

Italia, gli obiettivi minimi di copertura

CV nei soggetti 2 65 anni e nella popolazione tot.
Campagne antinfluenzali 1999/00 — 2010/11

68,3 _ 65,6

80
L .-
58
Z 3
40
S S
20 -
0
Stagioni

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

—o—Pop. Tot. === 65 —— Target OMS

Ministero della Salute, dati aggiornati alla stagione 2010-2011




Una sola regione raggiunge il target minimo, e
le coperture sono in calo quasi ovunque

In tutte le Regioni le coperture 65+ scendono,
tranne che in FVG

— Evidenziate con le frecce le regioni con

Media nazionale 65+ - 60,2%

% copertura FLU

cali > 5%

Regione »64aa

Umbrial| 75,2%
Puglial| 71, 7%
11 regioni e Toscanal|68,8%

P.A. Trento Vh‘:“l‘?m g;ﬁ:
: olise )
> Media Lazio||64.1%

Marche||63,9%
Basilicata|| 63,6%
G| 62,4%
Trento||61,8%
Sicilial|61,3%
Abruzzo||60,9%

‘“VQ,TM

8 regioni e Sardegna||59,6%
P.A. Bolzano Campania||58,2%
Ligurial| 58,0%
Piemonte||57,3%
Calabrial] 55,8%
Valle d'Aostal| 55,6%
Lombardial| 54,2%

< Media

l Emilial|| 46,2%
Bolzano|| 44,5%

Ministero della Salute, dati aggiornati alla stagione 2010-2011 TOTALE]|60,2%




Anche per le categorie di rischio individuate dal
Ministero della Salute, i dati di copertura
documentano livelli molto bassi

(rilevazione specifica relativa alla stagione pandemica 2009/10)

e || personale sanitario e socio-sanitario ha un livello di
copertura vaccinale pari al 15%

e |e donne al secondo o terzo trimestre di gravidanza hanno
livelli di copertura del 12%

e jsoggetti con almeno una condizione di rischio tra 6 mesi e
65 anni hanno coperture del 13%

(fonte ISS-EPICENTRO) trend nelle coperture vaccinali nei soggetti 18-64 anni secondo il sistema PASSI
http://www.iss.it/publ/rapp/cont.php?id=2468&lang=1&tipo=5&anno=2010



http://www.iss.it/publ/rapp/cont.php?id=2468&lang=1&tipo=5&anno=2010

Per i soggetti a rischio tra 18 e 64 aa, anche a rilevazione
del sistema PASSI per la stagione 2010-2011 mostra
coperture vaccinali inferiori al 30%, e in calo

S
£283

COPERTURA VACCINALE - POOL DI ASL; SISTEMA PASSI plhEgiupiiival
ADULTI 18-64 AA CON ALMENO UNA PATOLOGIA CRONICA w1k 28.1 ‘

ADULTI 18-64 AA SENZA PATOLOGIE CRONICHE [ ' 8.7

TOTALE ADULTIVACCINATITRA 16 E 64 AA

Meno di una persona su tre e
vaccinata, e il trend e in calo

Fonte: Passi d'argento, Epicentro ISS



COPERTURE AGE BASED
ADULTI:
Il caso dello pneumococco



Il PNPV 2012-14,
pur essendo stato presentato nel
febbraio 2012, non contempla Il
vaccino pneumococcico coniugato
per I'adulto, approvato nell’'ottobre
2011.

Allo stato attuale, In attesa della
consueta circolare ministeriale
dell'influenza vi e forte
disorientamento da parte deql
operatori circa Il suo utilizzo



e:, “Calendario Vaccinale per la Vita ”
¥ S

Vaccinazione pneumococcica

| dati derivanti da studi clinici recentemente presentati per liter autorizzativo
del PCV13 nei soggetti al di sopra dei 50 anni di eta documentano che
'immunogenicita del vaccino coniugato e risultata significativamente superiore al
guella del PPV23 sulla maggior parte (8/12) dei sierotipi comuni ai due vaccini.

Il PCV13, infatti, essendo coniugato, induce una risposta T-dipendente con
produzione di IgG a maggiore affinita. Inoltre il PCV13, mostrando anche
nell’adulto un miglior priming, induce una memoria immunologica, provata sia nei
confronti di un richiamo con PCV13 che di una successiva vaccinazione con
PPV23.

In particolare PCV13 puo essere raccomandato per adulti = 50
anni indipendentemente dalla loro storia vaccinale:

e adulti naive per il vaccino antipneumococcico
 adulti precedentemente vaccinati (>1anno) con PPV23
 adulti di cui non e nota la storia vaccinale
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Commentary

Vaccination and Risk Groups
How Can We Really Protect the Weakest?

Paolo Bonanni

\ ABSTRACT

Subjects who for their clinical conditions, age, occupational activities or living situa-
tions, are at increased risk of acquiring preventable infectious diseases or suffering from
their complications, are the object of periodical attempts of identification and offer of
vaccination. Several examples can be drawn from the past and from more recent experi-
ences showing that targeted vaccination strategies usually fail to reach most of these
subjects. As a matter of fact, obtaining a very high vaccination coverage in risk groups
implies a complex integration of responsibilities in identifying, contacting, communicating
with and immunizing many different categories of subjects. On the contrary, routine
vaccination sirategies of one or more cohorts of subjects have always shown the ability
(if well implemented) to protect the weakest individuals in the community, due fo the
establishment of such a community protection as to get a remarkable positive impact even
on those that are not immunized. It is ethically unsustainable that universal immunization
strategies for diseases with remarkable impact and severity are delayed until an adequate
coverage has been reached in subjects at risk, because this would paradoxically mean
a serious damage just for those people that are the theoretical object of protection efforts
through targeted vaccination sirategies.
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Perche le strategie risk-based falliscono?

Difficolta di intercettare correttamente i soggetti a rischio per i quali la
vaccinazione e indicata, indipendentemente dall’eta, derivandone una
copertura vaccinale insoddisfacente e una persistente fascia di
popolazione suscettibile all’infezione

Necessita di identificare i soggetti con le specifiche malattie (registri
malattia?)

Necessita di contattare i soggetti — spesso seguiti dallo specialista e
meno dal MMG

Necessita di conoscere i vaccini e le loro indicazioni nel dettaglio (corsi
ECM specifici per MMG, pediatri e specialisti)

Necessita di assegnare la responsabilita della vaccinazione e della
registrazione a diverse professionalita

Paolo Bonanni, Department of Public Health University of Florence, Italy, presentation on “The Value of Age-Based Vaccination
Strategies” at the EVM Satellite Symposium on Improving the Effectiveness of Seasonal Influenza Vaccination: Age or Risk Based
Strategies? Vilamoura (Portugal),15 September 2008. ESWI Third European influenza Conference




Le strategie age-based possono rivelarsi efficaci

Possibilita di incontrare un’ampia fetta di popolazione, vulnerabile
e suscettibile all’'influenza, attraverso una raccomandazione unica
che tenga conto esclusivamente dell’eta

Tra i soggetti “fragili”, la popolazione anziana rappresenta una
fascia di popolazione in progressivo aumento (invecchiamento
globale della popolazione). L’aumento di eta si associa, pertanto,
a una serie di fattori di rischio (malattie cardiocircolatorie, COPD,
malattie renali, ecc ...)

Accesso piu facile per i gruppi target (indipendentemente dalla
loro condizione clinica)

Somministrazione di tutti i vaccini con le infrastrutture gia
esistenti

Maggiore protezione della popolazione con un impatto indiretto
positivo anche sui soggetti non immunizzati

Paolo Bonanni, Department of Public Health University of Florence, Italy, presentation on “The Value of Age-Based Vaccination
Strategies” at the EVM Satellite Symposium on Improving the Effectiveness of Seasonal Influenza Vaccination: Age or Risk Based
Strategies? Vilamoura (Portugal),15 September 2008. ESWI Third European influenza Conference




Abbassamento eta vaccinale: uno strumento
per aumentare la protezione dei soggetti a
rischio <65 anni

e | dati dello studio Passi rilevano quanto i fattori di rischio per patologia
cardiovascolare siano diffusi: solo il 2% degli adulti di 18-69 anni ne sono
privi e circa il 40% ne ha tre o piu.

e | datilIstat, nella pubblicazione “Condizioni di salute, fattori di rischio e
ricorso ai servizi sanitari”, (Anno 2005), confermano che oltre il 60% dei
malati cronici in Italia e ultracinquantenne.

e Un recente studio di Jimenez-Garcia R et al. (Vaccine 2011), relativo a
un’esperienza spagnola, mostra che una strategia vaccinale basata sull’eta,
abbassando |'eta per la vaccinazione raccomandata a 60 anni, produce un
aumento della copertura vaccinale nella popolazione a rischio di
riferimento.

e Raccomandare la vaccinazione antinfluenzale negli adulti di eta inferiore
ai 65 anni potrebbe intercettare direttamente i soggetti a rischio che
sarebbero esclusi dall’attuale raccomandazione age-based

http://www.epicentro.iss.it/passi/cardiovascolare/rischio-cardio Passi09.pdf
http://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/vax-summary.htm



http://www.epicentro.iss.it/passi/cardiovascolare/rischio-cardio_Passi09.pdf
http://www.epicentro.iss.it/passi/cardiovascolare/rischio-cardio_Passi09.pdf
http://www.epicentro.iss.it/passi/cardiovascolare/rischio-cardio_Passi09.pdf
http://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/vax-summary.htm
http://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/vax-summary.htm
http://www.cdc.gov/flu/professionals/vaccination/vax-summary.htm

Elevato “burden of disease” (ILI) nel gruppo 50-
64 anni

e Elevata incidenza della malattia: 17% dei soggetti
50-64 aa

e Elevato impatto sociale — assenza dal lavoro per
malattia

e Le ILl causano il 39% di tutte le giornate di lavoro
perse per malattia tra i non vaccinati, durante una
stagione influenzale

Nichol KL, D'Heilly SJ, Greenberg ME, Ehlinger E. Clin Infect Dis. 2009 Feb 1;48(3):292-8



La proporzione dei soggetti con fattori di rischio
aumenta con |’'eta: 11 paesi EU
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Diversi studi hanno documentato i benefici
farmacoeconomici nel portare 'etaperla
vaccinazione antinfluenzale a 50 anni 'HUH

Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health

In particolare, uno studio supportato da IVS (Institute for Vaccine Safety -
2005) mostra che ridurre I’eta vaccinale a 50 anni potrebbe essere:

cost-saving in Germania e ltalia e cost-effective in Francia e
Spagna, dal punto di vista sociale

cost-effective in tutti e 4 i paesi, essendo effective nel ridurre la
morbosita e mortalita, dal punto di vista del terzo pagante

Pharmacoeconomics of influenza vaccination in the elderly: reviewing the available evidence., Postma MJ, Baltussen RM, Heijnen ML, de
Berg LT, Jager JC., Drugs Aging. 2000 Sep;17(3):217-27

Pharmacoeconomics of Influenza Vaccination for Healthy Working Adults: Reviewing the Available Evidence Authors: Postma M.J."; Jansema
P.; van Genugten M.L.L.%; Heijnen M-L.A.%; Jager J.C.%; de Jong-van den Berg LT.W.1Source: Drugs, Volume 62, Number 7, 2002, pp. 1013-
1024(12)

http://www.ifpma.org/influenza/content/pdfs/Publications/2005 09 IVS HE ESWI handout.pdf



http://www.ifpma.org/influenza/content/pdfs/Publications/2005_09_IVS_HE_ESWI_handout.pdf
http://www.vaccinesafety.edu/

Un’analisi italiana di budget impact mostra
vantaggi nell’estendere la raccomandazione age
based alla classe 50-64 anni

“In Italia con una spesa di 114 milioni di euro l'intera popolazione di eta
compresa tra 50 e 64 anni potrebbe essere vaccinata, garantendo del

risparmi sociali pari a 600 milioni di euro

Table 3. Results: Incremental Social Savings and Additional Level tor

Difterent Coverage Levels

Coverage level

Additional budget (A)

Incremental social savings

Italy

32.75% 0 £124.864.766.15
50% £10.454.483.24 £174.684.095,08
80% £21.245.849.12 £253.804.339.72
100% £15.545.766.08 £53.216.781,13
France

32,50% 0 £€117.570.682,53
50% £€6.297.165,32 £304.835.154.74
80% £19.938.005,20 £160.518.740,44
100% £11.625.336,80 £156.386.116,03
Germany

38,5% 0 £147.609.690,48
50% €5.767.383,70 £€293.020.682.01
80% £24.567.914,00 £381.318.659.92
100% £19.231.981.00 £€10.212.279.3
Spain

28% 0 £129.077.030.80
50% £€4.783.612,30 £€310.200.786,23
80% £€2.730.245.12 £288.024.584.30
100% £€1.291.593.41 £86.095.085.,33

Cicchetti A et al., Intern J Techn Ass Healt Care, 2010

In Italia:

I budget necessario per garantire Ila
copertura per il 25% della popolazione 50-64
anni e per acquistare i farmaci antivirali e di
67 milioni di euro.

Un’allocazione  ottimale  del budget
suggerisce di estendere la copertura al
32,75%, con un incremento nei risparmi
sociali di 125 milioni di euro.



Un’esperienza spagnola mostra I'efficacia di
strategie age-based per incrementare le coperture
vaccinali

Le Regioni autonome (AR) che hanno ridotto il limite d’eta a 60 anni
presentano coperture piu alte — in tutte le fasce d’eta - rispetto alle Regioni

che hanno mantenuto la vaccinazione per i 65+.

Table 1. Influenza vaccination coverage by age group and presence of chronic conditions among residents in Spanish autonomous regions (AR) which
lowered (to 60 y) or maintained the previous age limit for universal vaccination according to the 2003 Spanish National Health Survey (SNHS) and the 2009
European Health Survey for Spain (EHSS)

Spanish AR which lowered the age limit Spanish AR which maintained

to 60y the previous age limit Ll

Age Chrclur:nic SNHS 2003 EHSS 2009 SNHS 2003 EHSS 2009 SNHS 2003 EHSS 2009

condition® % (95% CI) % (95% CI) % (95% Cl) % (95% Cl) % (95% Cl) % (95% CI)
No™ © 54.9 (53.1-56.7) 56.3 (54.3-58.2) 50.3 (48.3-524) 49.1 (47.1-50.9) 529 (51.6-54.3) 52.5 (51.1-53.9)
=60y Yes® 72.2 (69.9-74.6) 75.2 (72.9-77.6) 70.7 (68.3-73.2) 70.2 (68.1-72.3) 71.6 (69.9-73.3) 723 (70.8-73.9)
Both™ « 60.8 (59.3-62.2) 63.2 (61.6-64.7) 58.3 (56.7-59.9) 57.7 (56.3-59.2) 59.7 (58.6-60.8) 60.2 (59.2-61.3)
No* 0 (25.2-32.8) 9 (33.0-40.9) 7 (21.7-29.7) 4 (21.0-27.8) 27.5 (24.8-30.3) 30.5 (27.8-33.1)
60-64 y Yes* 5 7-60.9) h3.8-64.5) 49.4-64.1) J47.6-58.3) 556 (50.3-60.8) 56.0 (51.5-60.5)
Both* 34.6 (31.2-38.1) 43.3 (39.9-46.7) 344 (30.7-38.1) 323 (29.1-354) 346 (32.0-37.1) 376 (353-39.9)
No™ « 62.5 (60.6-64.5) 62.9 (60.6-65.2) 576 (55.3-59.9) 574 (55.2-59.6) 60.5 (58.9-61.9) 60.0 (584-61.6)
=65y Yes® 75.5 (73.1-77.9) 78.7 (76.3-81.2) 72.8 (70.2-75.4) 729 (70.7-75.2) 742 (724-75.9) 754 (73.7-77.0)
Both" © 67.3 (65.7-68.8) 69.0 (67.3-70.8) 63.9 (62.1-65.7) 3 (62.7-65.9) 65.8 (64.6-66.9) 66.5 (65.3-67.6)

*Chronic conditions include diabetes, chronic respiratory disease, and chronic heart disease. "Significant differences (p < 0.05) between AR which lowered
and maintained the previous age limit in SNHS 2003. Significant differences (p <= 0.05) between AR which lowered and maintained the previous age limit in
EHS52009.

Jiménez-Garcia R. et al., Are age based strategies effective in increasing influenza vaccination coverage?
Human Vaccines & Immunotherapeutics, 2012



In sintesi, le strategie age based offrono vantaggi
in termini di:

Salute pubblica:
e Protezione nella popolazione a rischio <65 aa

e Benefici sociali indiretti (si riduce la trasmissione della malattia,
assenteismo, ecc)

Implementazione:
e |Le strategie age-based sono facili da attuare rispetto alle risk-based
e La comunicazione “comprensiva” vs “esclusiva” e piu efficace

Benefici farmacoeconomici:
e Risparmi sociali
e Allocazione ottimale del budget
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Proposta di Calendario Vaccinale per I’Eta Pediatrica e Adolescenziale

S (0-18 anni) a cura di SItl-FIMP-SIP vERSIONE FINALE APPROVATA IL 8.7.2010
vﬂCCinD Ogg -30gg | 3imese 5°mese | 7°mese | 11°mese | 13°mese | 15°mese | 5*6°annc | 12°18°anno
CTPa CTPa CTPa TR CTPa"™ dl pa™"
IP IP IP* IP [P
Epstite B EpB-EpET | EpB EpB EpB
Hib Hik Hib Hib
MERY o MFPRY o MPRVo | MPR™™ o
MPR + W MPR + MPR+Y | MPR+ W *
POy A PCW3 | POV PCW13 |
Men Men C§ Men C§
HPV HP”
Influenza Influenz=
Fotavirus Rotavirus #

Epsatite A EpA & Eph ##
INTERPRETAAONI DELLE ETA DI OFFERTADEL CALENDARIO
3°mese siintende dal §1° giormo
5°6%annao si intende dal 4° comdeanno ai G anni (S anni e 254 giomi)
f*mese sty adindicare da & mesi e 1 giormo fino a 6 mesi e 29 gaorni
12¢anno da 11anni e 1 giormo fino al 12° compleanno
Legenda

OTPa = vaccino antidifterite-tetano-pertosse acellulare
IPY = waccino antpolio inattivato
Ep B = vaccino contro il vinus dell'epatite B

H b= Yaccino contro le infezioni invasive da Hacmopfilus influvenzae tipo b

Waccini contenut
nell'esavalente

T pr = waccino antdifterite- tetanc-pertosse acdlulare formulazione per adulto
MPRY= “accing tetravalente per mortdllo, parotte, rosdia e varicedla
MPF= ‘accino trivalente per morkillo, parotite, rosdia
W= ‘accino contro la varicella
FCW13 = Waccino preurmococcico coniugato 13-valente
hen C = Waccino contro il meningococco Coonilgato

HPY = waccino contro i papilloma wrds
Influenza = Waccino tivalente confro l'influenza stagonale

Fotavirus = Yaccino contro i rotavirus

Ep A= ‘“accino contro l'epatite A
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Il calendario adulti 2010 (I)
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Papil s U 3 Dosi
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Preumococco
(polisaccaridico 23- 1 Dose 1 Dose
valente)
Epatite A 2 Dosi (0, 6-12 mesi)
3 Dosi Pre Esposizione (0, 1, 6 mesi ) - 4 Dosi Post. Esposizione (0,
Epatite B 2. 6 settimane + booster a 1 anno) o Pre Esposizione imminente.
(0,1,212)

Meningococco 1 Dose (Quadrivalente polisaccaridico o coniugato)
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viaggiatori internazionali, stile di vita o altro)

Pertutti i soggetti che incontrano requisiti di eta efoin assenza di evidenzadi
immunizzazione pregressa




il “Calendario Vaccinale per la Vita ” ...

... un calendario vaccinale
proposto con l'intento

di offrire un piano di
Immunizzazione ai

soggetti da zero

a 100 anni
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Vaccinazione raccomandata per "rischio"
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il “Calendario Vaccinale per la Vita ” ...

...cerca di integrare le indicazioni per eta con quelle per
rischio e propone di abbassare l'eta per I‘antinfluenzale a
50 anni




il “Calendario Vaccinale per la Vita ”

. vuole inoltre rappresentare anche uno strumento per
proporre ulteriori vaccinazioni sulla base delle piu recenti
evidenze scientifiche, specie per cio che concerne quelle
rivolte ai soggetti in eta adulta, come la possibilita di
vaccinare contro la malattia pneumococcica con il vaccino
coniugato 13-valente.




Input per incrementare le VCR: Sitl

RERUM
COGNOSCERE
CAUSAS

l t l Documento contenente:
- gli elementi scientifici per sostenere la necessita

SOCIETA ITALIANA DI IGIENE di incrementare le coperture vaccinali in Italia

Medicina Preventiva e Sanita Pubblica

- le possibili aree di intervento
http://www.societaitalianaigiene.org/cms/



http://www.societaitalianaigiene.org/cms/

Aree di intervento e possibili azioni per
incrementare le coperture vaccinali



Road Map:

Le raccomandazioni per eta e per categorie a rischio in Italia

Le raccomandazioni per eta e per categorie a rischio in altri Paesi

Focus sulle coperture vaccinali

Strategie age based e risk based: vantaggi e svantaggi
Aspetti economici delle diverse strategie

Modelli di integrazioni delle diverse strategie

Conclusioni



Conclusioni

Elevate coperture vaccinali sono il requisito per ottenere un impatto
positivo sulla salute della popolazione

Le coperture nelle categorie a rischio sono generalmente basse ed in
calo negli ultimi anni

Le strategie di vaccinazione basate sull’eta funzionano meglio di quelle
basate sul rischio e nell'adolescenza I'offerta a livello scolastico appare
la piu efficiente

Una considerevole proporzione dei soggetti >50 anni ha anche fattori di
rischio che indicano la vaccinazione antinfluenzale e antipneumococcica

L’abbassamento dell’'offerta antinfluenzale a 60 anni ha incrementato le
coperture nei soggetti a rischio in Spagna

La vaccinazione antinfluenzale a partire dai 50 anni € un buon
iInvestimento per la societa e per il SSN

L'utilizzo di strategie age based che affianchino interventi multipli di
penetrazione tra le categorie a rischio appare la scelta da percorrere nei
prossimi anni



....... abbiamo ora due calendari







....... abbiamo ora due calendari
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