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Vaccini

“With the exception of safe water, no 

other modality, not even antibiotics, 

has had such a major effect on 

mortality reduction …”

Plotkin S, Orenstein W, Offit P. Vaccines, 5th ed. Saunders, 2008



Alcuni concetti base di epidemiologia 
delle malattie infettive

• L’epidemiologia delle malattie infettive è regolata 
dalla numerosità di:

- Immuni : già ammalati + vaccinati (responders)

- Suscettibil i: mai ammalati + non vaccinati + 
vaccinati (non responders)

• La proporzione di immuni è determinante della 
trasmissione dell’infezione



Alcuni concetti base di epidemiologia 
delle malattie infettive

• Tasso di riproduzione di 
base di una malattia (R0 ) 

- Numero di casi 
secondari generato in 
media da un individuo 
con malattia contagiosa 
in una popolazione 
interamente suscettibile

CID 2011:52 (1 April)



CID 2011:52 (1 April) 

• Livello soglia 
dell’immunità di massa 
(herd immunity )
– Tanto maggiore è il 

valore iniziale di R0 tanto 
più elevato è la CV 
richiesta per superare il 
livello soglia che 
determina l’immunità di 
massa

Alcuni concetti base di epidemiologia 
delle malattie infettive



CID 2011:52 (1 April) 

• Tasso critico di 
copertura vaccinale 
– Proporzione di 

popolazione che deve 
essere vaccinata per 
raggiungere il livello 
soglia dell’immunità di 
massa e ridurre 
l’incidenza della malattia 
a 0 (in questo caso R0=5, 
CV= 67%)

Alcuni concetti base di epidemiologia 
delle malattie infettive



Malattia
Tasso di 

riproduzione (R 0)

Tasso critico di 
copertura 

vaccinale (%)

Morbillo 15-17 =>95

Pertosse 15-17 92-95

Varicella 12-13 90-92

Parotite 10-12 90-92

Rosolia 7-8 85-87

Difterite 5-6 80-85

Poliomielite 5-6 80-85

Hib 1.1 80

Tasso critico di copertura vaccinale 

Anderson MR May MR, 1990, modificato



Quando abbastanza 
persone nella 
popolazione sono 
vaccinate (azzurri)



esse possono 
proteggere quelle 
che non sono ancora 
vaccinate o non 
possono vaccinarsi 
per motivi clinici 
(rosa)



Quando gruppi di 
soggetti non 
vaccinati sono a 
stretto contatto



l’immunità di massa 
non può funzionare e 
la malattia si diffonde 
nel gruppo 



Quando non 
abbastanza persone 
nella popolazione 
sono vaccinate 
(azzurri) ovvero la 
copertura vaccinale 
è sotto la soglia



si determina il 
fallimento 
dell’immunità di 
massa e la malattia 
si può diffondere



• Eradicazione
– situazione in cui la malattia ed il suo agente causale 

sono stati completamente e definitivamente eliminati

• Eliminazione
– condizione di scomparsa della malattia a seguito della 

rilevante riduzione della circolazione dell'agente causale

• Contenimento
– condizione in cui la malattia non costituisce più un 

pericolo di Sanità Pubblica

Alcuni concetti base di epidemiologia 
delle malattie infettive



Eradicazione

Malattie eradicabili

• Morbillo
– Unico serbatoio l’uomo

– Assenza di portatori cronici
– Esistenza di un vaccino efficace

• Poliomielite
– Unico serbatoio l’uomo

– Assenza di portatori cronici
– Esistenza di un vaccino efficace

Malattie non eradicabili o 
difficilmente eradicabili

• Tetano
x Unico serbatoio l’uomo

– Assenza di portatori cronici
– Esistenza di un vaccino efficace

• Epatite B
– Unico serbatoio l’uomo

x Assenza di portatori cronici
– Esistenza di un vaccino efficace





Difterite in Italia



Sieroprevalenza per Difterite in Italia

WHO: Rischio se >10% di bambini e >25% di adulti no n protetti



Sieroepidemiologia del Tetano in Italia



Morbillo. Tasso di notifica (casi x milione). 

Europa, aprile 2014-marzo 2015

European Centre for Disease Prevention and Control. Measles and rubella monitoring, April 2015 



Poliomielite in Italia 

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

7000

8000

9000

39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72 75 78 81 84 87 90 93 96 99
2002
2005

Anno

N. casi Inizio della vaccinazione di massa

Ultimo caso indigeno
Europa polio-free



Poliomielite nel mondo



Obiettivi WHO per l’Europa. 2015-2020

• POLIO mantenere l’Europa polio free

• MORBILLO meno di 1 caso/100.000

• ROSOLIA meno di 1 caso/100.000

• ROSOLIA CONGENITA meno di 0,01 casi/1000 nati vivi

• DIFTERITE meno di 0,1 casi/100.000

• PERTOSSE meno di 1 caso/100.000

• PAROTITE meno di 1 caso/100.000

• Hib meno di 1 caso/100.000

• INFEZIONE DA HBV riduzione dell’80% di incidenza di 
nuovi portatori

European Vaccine Action Plan 2015–2020. WHO 2014



Le politiche vaccinali

pianificare una strategia di intervento tale da 
raggiungere una copertura vaccinale appropriata 
agli obiettivi:
– eradicazione
– eliminazione
– contenimento



• Vaccinazione universale dei nuovi nati

• Immunizzazione routinaria di massa

• Vaccinazione di 2 coorti

• Catch up = Recupero dei non vaccinati

• Vaccinazione dei soggetti a rischio 

• National Immunization Days

• Attività di mopping-up (Mop up = Ricerca dei 
casi e vaccinazione di tutti i contatti)

• Sorveglianza

Strategie di intervento 



HBV. Impatto delle diverse 
strategie di vaccinazione



Calendario nazionale delle 
vaccinazioni offerte attivamente a 

tutta la popolazione 

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012 - 2014 



Calendario vaccinale per bambini e 
adolescenti in Emilia-Romagna



Nuovo calendario vaccinale

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale PNPV 2016-2018



Andamento delle coperture vaccinali in 
Italia dal 2000 al 2014



Coperture vaccinali a 24 mesi d’età
Italia. Anno 2014 (coorte di nascita 2012)



Coperture vaccinali a 24 mesi d’età
Italia. Anno 2014 (coorte di nascita 2012)



Coperture vaccinali a 24 mesi d’età
Italia. Anno 2014 (coorte di nascita 2012)



Coperture vaccinali a 24 mesi d’età
Italia. Anno 2014 (coorte di nascita 2012)



Coperture vaccinali a 24 mesi d’età
Italia. Anno 2014 (coorte di nascita 2012)



Coperture vaccinali a 24 mesi d’età
Italia. Anno 2014 (coorte di nascita 2012)



Coperture vaccinali. 
Emilia-Romagna. 2000-2014



Coperture vaccinali. 
Emilia-Romagna. 2000-2014



Coperture vaccinali. 
Emilia-Romagna 



ObiettiviCoperture vaccinali (%) per AUsl nella 
popolazione infantile residente nella 
Regione Emilia-Romagna. Anno 2014



Rosolia. Copertura delle donne al 
momento del parto

2010 2011 2012 2013 2014

italiane 7,8 6,1 5,1 5,1 5,8

straniere 10,9 8,3 8,0 7,4 8,0

tutte le donne 8,6 6,7 5,9 5,8 6,4

Rubeo test negativo tra le donne per cittadinanza i taliana e straniera.                                  
Anni 2010-2014

Fonte CEDAP 2010 - 2011 - 2012 - 2013 -2014

% rubeo test negativi



Evoluzione di un programma di 
vaccinazione



Caratteristiche delle persone che non 
aderiscono alle vaccinazioni 

• “Gli esitanti”: hanno dubbi relativi alla sicurezza e/o 
circa la necessità, le procedure o i tempi di 
vaccinazione

• “Gli indifferenti” : considerano le vaccinazioni a bassa 
priorità e non percepiscono il rischio della malattia 
prevenibile

• “I difficili da raggiungere”: hanno difficoltoso e limitato 
accesso ai servizi in relazione a esclusione sociale, 
povertà

• “I resistenti attivi”: hanno motivi personali, culturali o 
religiosi che scoraggiano o escludono le vaccinazioni

ECDC. Let’s talk about protection enhancing childhood vaccination uptake. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) 2012.



Determinanti della ‘vaccine hesitancy’
per categoria e numerosità

ECDC. Rapid literature review on motivating hesitant population groups in Europe to vaccinate. Stockholm: ECDC; 2015


