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Effetti delle vaccinazioni

* Effetto diretto: una frazione della popolazione
transita direttamente nella categoria
«immune» (risultato della protezione diretta:
meno infezioni)

e Effetto indiretto: un minor numero di infezioni
determina una diminuzione del numero di
persone che diffondono l'infezione per cui
anche gli individui non immunizzati vengono
protetti (effetto gregge)



Relazione fra diffusione delle malattie e
coperture vaccinali

# di suscettibili contagiati da 1 CV necessaria per
persona infetta (su 10) I'immunita di gregge

Morbillo: RARRARAAAA > 92-94%
Pertosse: ﬂﬁﬁﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂ - 92-94%
Poliomielite: RRRARAAARR > 80-86%
Difterite: RARRARAAARR > 83-85%

Rosolia: ﬂﬁﬁﬁﬁﬂﬂﬂﬂﬁ - 83-85%
Parotite: RRRRMMRRR - 75-86%

Hib: ARARRRARRR > 70

Influenza: ﬂﬁﬁﬁﬁ*ﬂﬂﬁﬁ - 30-75%
Vaiolo: RARARADARR > 80-85%

Data Source: Plotkin, SA, Orenstein, WA, and Offit, PA.
|nfett0 Suscett|b||e ra pp resenta meté Vaccines. 6th ed. Phlladelphla, PA: WB Saunders Co; 2013
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Pertosse, copertura vaccinale,
movimenti anti-vaccini

England and Wales
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Figure 2: Incidence of pertussis in countries affected by active

anti-vaccine movements
Mote that scales vary.
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Alcuni risultati della vacc

Prevalenza del Tetano in Italia su 100.000 abitanti, 1955-
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Fonte: elaborazione The European House-Ambrosetti su dati ISS e Istat



Copertura vaccinale per Esavalente ed MPR
Italia 2000-2016

Copertura vaccinale nazionale (%)

—8—POL3 ~—DT-DTP3 = M-MPR1-MPRV ——EpB3 —=—HIB3




Copertura vaccinale | %)

Vaccinazione antinfluenzale nella popolazione generale e con
eta >= 65 anni, Italia 1999/00 - 2016-17
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Coperture vaccinali per MenC e Pneumococc, 2015

Men C Pneumococco
CV nazionale = 76,6% CV nazionale = 88,7%
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lleal-lymphold-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and
pervasive developmental disorder In children

AJWakafald S H Mush, A Anthony, JLimall, DM Cazson, M Mallk, M Eamioe k2, A FDhikon, M A Thomaon,

F Hanay, A Valanting, 5E Dovos 1A WalkoarSmith
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AUTISM AND VACCINES—THE TRUTH BEHIND A TRAGEDY
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Wakefield radiato daII OdM, UK 2010



Umberto Eco: "Internet? Ha dato diritto di
parola agli imbecilli: prima parlavano solo al
bar e subito venivano messi a tacere"

PER UMBERTO ECO PENSA CHE LA
INTERNET HA DATO LA DEMOCRAZIA GLI HA
PAROLA AGLI IMBECILLI){ DATO IL PAQLAMENTO

A4S !

vignetteagj.blogspot.it




Evoluzione dei programmi vaccinali
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Chen & Orenstein, Epidemiol Rev 1996



Coperture vaccinali antinfluenzali tra
gli operatori sanitari, Italia
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Calcolate sulla base dei dati relativi alle dosi somministrate ed alla popolazione target fornite delle regioni: Calabria, Emilia-Romagna,
Friuli Venezia Giulia, Liguria, Marche, Piemonte, Sicilia, Toscana, P.A. Trento, Valle d'Aosta e Veneto.

Fonte: Istituto Superiore di Sanita



PNPV 2017-2019




Il calendario vaccinale del Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019

Soggetti ad
. 19-49
Vaccino 0gg-30gg |3” mese| 4° mese | 5° mese | 6° mese | 7° mese [ 11° mese | 13° mese 15° mese 6° anno 12°-18° anno anni 50-64 anni > 64 anni aumentato
rischio
DTPa** DTPa DTPa DTPa DTPa*#* 1 dose dTpa**** ogni 10 anni (L
dTpalPV
PV PV PV PV PV
Epatite B EPB- EpB EpB EpB 2
atite
p EpB* P p p )
Hib Hib Hib Hib 3
Pneumococco PCV PCV PCV PCV+PPSV (4) M
5 ; . Ok
MPRV MPRV MPRV
oppure
|_oppure | opur -
MPR VPR oppure (5)
MPR
y + OF
Varicella v ~
V
/ 8 Men ACWY
Meningococco C Men C ]
coniugato
™
Meningococco B*" Men B | Men B Men B Men B
. HPV*?: 2-3 dosi (in
HPV . . .
funzione di eta e vaccino) ®
Influenza 1 dose all'anno|  (9) °°
Herpes Zoster 1 dose# (10)
. Rotavirus## (due o fre dosi a seconda del tipo
Rotavirus . .
di vaccino)
Epatite A \ \ | \ (11)




Decreto legge su obbligatorieta

Per i bambini/ragazzi non vaccinati

e 0-6 anni: esclusione da asili nido e scuola
materna

* >6 anni: sanzioni economiche

* Le vaccinazioni da eseguire saranno quelle
incluse nel calendario vigente per la coorte di
appartenenza (fino a un massimo di 10 vaccini
obbligatori — esa + tetravalente, e 4
raccomandati)



Date importanti e dati preliminari sugli effetti della legge sull’obbligo

2013-2015/16: declino delle coperture vaccinali (93.5% per
I'esavalente e 85% per il morbillo

2016: indagine nazionale (3130 questionari) rileva 83.7% dei
genitori pro-vaccini, 15.6% esitanti, 0.7% anti-vax (C. Giambi,
Vaccine 2018) Determinanti di esitazione: non aver ricevuto
adeguate raccomandazioni dai pediatri, aver ricevuto opinioni
discordanti, aver incontrato genitori di bambini con SAR, usare
medicine non tradizionali

Luglio 2017: 10 vaccini obbligatori e 4 raccomandati

Gen/Feb 2018: copertura vaccinale (a fine 2017) per coorti di
nascita 2015/16 aumentate del 95.8% per |'esavalente (+2.5%) e
93.6% (+6.3%) per il trivalente (MPR) (dati da 5 Regionie 1
municipalita)

Gen-Mar 4 2018: dibattito pre-elettorale su vaccini e vaccinazioni



Roberto Burioni k.

La scienza non & democratica
(la congiura dei somari)

«I’m not anti-vaccine... let’s find out the truth
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