DEDIATRIA DI FATIGLIA
LA PROTAGONISTA DELLA
RACCOTANDAZIONE VACCINALE

ROMA, 20 APRILE 2024

DONATELLA MORANO

Sono davvero convinto che le coperture vaccinali sia anche una mia resposabilita?
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Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale
(PNPV) 2023-25

Approvato in Conferenza Stato-Regioni il 2 agosto 2023 e pubblicato in G.U. il 21
agosto 2023 (G.U. Serie Generale n.194 del 21 agosto 2023)

Il PNPV e il relativo Calendario Nazionale vaccinale hanno lo scopo di armonizzare
le strategie vaccinali messe in atto nel Paese per garantire alla popolazione,
indipendentemente da luogo di residenza, reddito, livello socioculturale e status
giuridico, i pieni benefici derivanti dalla vaccinazione.

Il PNPV integra il Piano Nazionale di Prevenzione (PNP) 2020-25, che rappresenta
uno degli strumenti per attuare i LEA




NOVITA’ PNPV 2023-2025

- Calendario vaccinale svincolato dal PNPV e aggiornato in base ai “futuri scenari

epidemiologici, alle evidenze scientifiche e alle innovazioni in campo biomedico”

- Costante aggiornamento del Calendario Vaccinale

- Maggior impegno sulla comunicazione

- Promozione di interventi nei gruppi a rischio e in quelli difficilmente raggiungibili

- Vaccinazioni pediatriche:
superato uso discrezionale da parte delle regioni tra vaccino MEN C e ACWY
inserita la vaccinazione antinfluenzale nella fascia di eta > 6 mesi - 6 anni

“Chi non si vaccina al momento della chiamata mantenga il diritto alla gratuita in
caso di adesione ritardata, sia per le vaccinazioni non obbligatorie pediatriche e
dell’adolescenza, sia per quelle dell’adulto”
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FImR. S NUOVO PIANO PREVENZIONE VACCINALE 2023-25

Calendario Nazionale Vaccinale per eta

2 3 4 5 6 10 12 13/14 5 6 11 12-18 19-59 50-64 60 65 66 anni
mesi mesi mesi mesi mesi mesi mesi mesi anni  anni anni anni anni anni anni | anni e piu
Esavalente: Difterite,
Tetano, Pertosse,
Poliomielite, Epatite B,
Haemophilus influenzae di
tipo b (DTaP-IPV-HBV-Hib)
Rotavirus (RV) 1
Pneumococco coniugato
(PCV)
Meningococco B (MenB) 3

Morbillo, Parotite,

Rosolia, Varicella (MMRV <
)
Meningococco ACWY 5

(MenACWY)

ifterite, 1etano,

Pertosse, Poliomielite & E
(DTap-IPV/dTap-IPV)

Papillomavirus (HPV) 8

Difterite, Tetano, Pertosse
|

Influenza (FLU) 10 11 |

Herpes Zoster (HZV) 17

|:| Vaccinazione raccomandata per eta

Nota Bene: i mesi e gli anni di vita si intendono compiuti. Esempi: la prima dose DTaP-IPV-HBV-Hib pud essere offerta a partire da 2 mesi compiuti, ovvero a partire dal 61°
giorno di vita; la dose di richiamo DTaP-IPV-HBV-Hib a 10 mesi, ovvero a partire dal 301° giorno di vita, ecc.
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OBIETTIVI E STRATEGIE

Obiettivi del PNPV 2023-2025 sono:

e Mantenere lo status polio-free

¢ Raggiungere e mantenere I'eliminazione di morbillo e rosolia

e Rafforzare la prevenzione del cancro della cervice uterina e delle altre malattie HPV correlate
Raggiungere e mantenere le coperture vaccinali target strutturando reti e implementando percorsi

ni prevenzione vaccinale I

¢ Promuovere interventi vaccinali nei gruppi di popolazione ad alto rischio per patologia, favorendo un

approccio centrato sulle esigenze del cittadino/paziente

Ridurre le diseguaglianze e prevedere azioni per i gruppi di popolazione difficilmente raggiungibili

e/o con bassa copertura vaccinale

Completare l'informatizzazione delle anagrafi vaccinali regionali e mettere a regime l'anagrafe

vaccinale nazionale

Migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili da vaccino

Rafforzare la comunicazione in campo vaccinale

e Promuovere nei professionisti sanitari la cultura delle vaccinazioni e la formazione in vaccinologia.

Il piano, in considerazione della rapida evoluzione scientifica e tecnologica del settore, non fa riferimento alla
specifica offerta vaccinale, che & invece riportata nel Calendario Vaccinale, ma raccomanda le strategie per
raggiungimento di coperture vaccinali adeguate al profilo epidemiologico prevalente e alla diffusione dei
ceppi.

Per raggiungere gli obiettivi del piano sono previste una serie di strategie, che concorrono in modo
trasversale verso |'obiettivo delle coperture vaccinali target secondo criteri di efficacia ed efficienza.




Le coperture vaccinali

Le coperture vaccinali sono uno degli indicatori piu importanti per verificare |'esito della strategia vaccinale
e |a sua implementazione. | dati sono raccolti e pubblicati annualmente dal Ministero della salute®.

Dal 2013 al 2016 le coperture vaccinali in Italia, fino a quel periodo stabili o in aumento, hanno mostrato un
trend in diminuzione, scendendo ben al disotto della soglia del 95%, raccomandata dall'OMS. A seguito
dell'introduzione della legge dell’'obbligo per i minori di 18 anni (Decreto-legge 7 giugno 2017, n. 73,
modificato dalla Legge di conversione 31 luglio 2017, n. 119), i dati di copertura vaccinale al 31 dicembre
2017, hanno mostrato un netto miglioramento rispetto all’anno precedente, con una chiara inversione di
tendenza. La tendenza all'aumento é stata confermata anche dalla rilevazione effettuata al 31 dicembre 2018
e si @ mantenuta stabile nella rilevazione del 2019, con alcuni consistenti miglioramenti a livello Regionale.

La Pandemia da COVID-19 ha avuto un impatto fortemente negativo sulla popolazione e sui servizi sanitari
nazionali, inclusa l'offerta vaccinale. In particolare, le misure di sanita pubblica che hanno imposto alle
persone di rimanere a casa, eccetto che per motivi di salute, di lavoro o di urgente necessita, hanno portato
alcune persone a decidere di rimandare le vaccinazioni programmate per sé stessi o per i propri figli. Inoltre,
la necessita di riorganizzare i servizi sanitari per aumentare la disponibilita di personale dedicato a
fronteggiare I'emergenza, ha avuto un impatto sullo svolgimento regolare delle attivita di vaccinazione di
routine, come si evince dalla riduzione delle coperture vaccinali nell’anno 2020%.

L'anno 2021 ha mostrato un generale miglioramento delle coperture per gran parte delle vaccinazioni
raccomandate nei primi anni di eta, rispetto al 2020. Tuttavia, le coperture per polio e per morbillo, a 24
mesi, non raggiungono il valore del 95%. Anche le coperture relative alla vaccinazione HPV sono in generale
miglioramento rispetto all’anno precedente, seppur ben al di sotto dei target primari.




fime.

Moot
REGIONE LAZIO

Obiettivi di copertura vaccinale

Si riporta I'obiettivo di copertura vaccinale per i vaccini previsti dal Calendario Vaccinale.

Tenute conto dell’attuale stato dell’arte delle coperture vaccinali si distinguono obiettivi a medio-termine
per il primo anno di implementazione del PNPY, e obiettivi a lungo termine da raggiungere, con trend positivo
anno dopo anno, entro la scadenza del PNPV vigente.

Obiettivo a Obiettivo a
Fascia di eta Vaccinazione me.diu-termine Iurllgo-termine
di copertura di copertura
vaccinale vaccinale

3" dose di dufterrte;;:t;laéﬂp:;;mse, poliomielite, 205% o
1° dose di meningococco B 295% 295%
A 24 mesi 1* dose di meningococoo ACWY =B0% =90%
1° dose di varicella 295% >95%
1* dose di morbille parotite rosolia 295% 295%
Cicle completo di pneumococco coniugato (PCV) 290% 295%
A 36 mesi 2* dose di morbillo parotite rosolia e varicella 295% 295%
A B anni 4° dose difterite, tetano, pertosse, poliomielite 295% =95%
Meningococco tetravalente ACWY 295% =95%
Ciclo completo di HPY 280% 295%
A 14 anni 5* dose di Difterite, Tetano, Pertosse, Poliomielite 290% 290%
2* dose di Morbillo Parotite Rosolia (recuperi) 295% =95%
2* dose di Varicella (recuperi) 295% 295%
Preumococco (PCV+PPYV23) 275% 275%
Anziani Influenza z65% =75%

Herpes Zoster 240% 250%
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Facilitare il raggiungimento degli obiettivi di copertura vaccinale previsti dal PNPV 2017-2019 e dalla Circolare del
Ministero della Salute del 09/03/2017, nell’intero territorio aziendale nei tempi previsti, a cui tutti i Direttori Generali
devono concorrere secondo quanto disposto dal DCA n. U.00089/2017, vedi tabella seguente:

Tabella 1 - Graduale aumento delle coperture vaccinali dal 2017 al 2020 (sostituisce ['Allegato B
dell ' Intesa del 7 settembre 2016)

Obiettivo di Copertura Vaccinale
Fascia d’eta Vaccinazioni 2017 2018 2019 2020
I anno di vita Meningococco B = 60% = T5%¢ = 05% = 05%¢
Rotavirus - = 60%¢ = T5% = 05%¢
IT anno di vita Waricella (1° dose) = 60% = T5%¢ = 05% = O5%¢
5-6 anni di eta Waricella (2° dose) - - - -
Adolescenti HPW nei maschi 11lenni - = 6024 = T5% = 95%%
IPW - = 6024 = T75% = 90%%
Meningococco tetravalente ACWTY 135 |= 60% = T5%¢ = 05% = 05%¢
Anrziani Pneumococco (PCWV13+PPWV23) 40% 55% T75%0 75%
Zoster - 20%% 35%% 50%0
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Vaccinazioni dell'eta pediatric§. Anno 2022 (coorte 2020)

Coperture vaccinali per 100 abitanti), calcolate sui riepiloghi inviati dalle Regioni e PP.AA. (per singolo antigene)

REGIONE/F A FOL DIF TET PER  EPB HIE MOR PAR RDS VAR  MenC PNC  EFA  ROTA MenB Men ACYW

Fiemante 9a,79] 9479 9478|9479 94,75 9461 9a.44] 9437] 9438| 93,72] @89,64] 9125 032] 8029 8338 1,34

3" ESAV. => 95% valle d'Aosta 9331 9331 9331] 9331 9304 9318 91,60 9147 9160 8858| 87,01 89563 ooo| se71] 7874 0,39
Lombardia 97,47| 97,48 9746] 97.46| 9745 97,35 97,32| 9728 9732| 9672 9389 o9432] 252 8432 8351 0,42

12 MPR => 95% Frov. Aut. Bolzana 78,89| 7887 7886| 7887| 7889 7589 76.15| 76.15| 7615| 7503| 6430 7319 000 2812] ssEs 44,84
Prv. Aut. Trento 9518] 9518 9518 9518 9518 9518 9511 9511] 9511| 94,52| 8849 8122 059 74,03] 8166 87,68

Veneto 9545] 9546] o548 9sas| gsa0] 9533 94.86| 94,81 948s| o425 9123 9396 1293] 8496 8157 590,64

1" VARIC. => 95% Friuli-Venezia Giulia 9354] 9354 o355 9354 @351 saar 52,03| o203 s203] o115| a8s80] =938 261] 7652 8872 85,14
Liguria 5251] 9253 9253|9252 92,46 92,43 50,82| o0.80| S0,83|  89,77] 84,68 9066 172| 6827 7867 26,88

1A MEN ACWY = > 80% Emilia-Ramagna 57,98| 9797 9798| 9799 o794 9779 97.81| 9770 97.82| 9678 93,79] o498 1102] 7838 =91 93,07
= 0 Toscana 95,76| 96,78 96,78| 9678| 9667 9717 9587| o95.80] o5.85| 9486 89,65 9193 038 6473] 8519 5,04

Umbria 96,43| 96,43) 9651 9649| 9643 95,23 9573| 9559] 9565 94,00| &7,04| 9428 010 62,01 7006 777

Marche 55,11 0498|5498 9498|9500 94,58 9354 9351 9351 9178|8448 5148 04| 7L4s| 7314 £4,09

. S ————

PNEUM. => 95%

97,37

86,92

90,74

M N 1L =5, n hy F 1 L2 . =B L " b 4,
(LAZIO 90.74%) Molise 95,49| 9549 9548] 05,49 9549] 9596 9399) 9399| 6399 o9457| 8099 9463|035 8302 7678 0,47
Campania 95,05 55,05 95,05 95,05 95,05 95,03 93,68 93,68 93,68 90,48 6744 87,69 0,05 ES.SEI 57,93 67,44
_ Puglia 93,22 53,23 93,23 93,23 93,22 93,17 91,42 91,41 9142 90,82 82,50 90,94 67,34/ 79,45 74,80 8213
ROTAV' RUS == 70% Basilicata 95,71 95,71 95,71 95,71 95,71 95,71 94,01 94,01 94,01 92,66 91,17 94,57 0,12 BD.I?I 84,55 90,78
(LAZlO 65 49% Calabria 96,13 96,13 96,13 96,13/ 96,13 96,13 92,96 92,96 92,96 92,87 91,28 94,58 0,28 EB.dBI 86,83 91,28
sicilia 9035] 9032 s032] 9032] mss3] soam 50,14] o012 sp1a] ssa0]  7s44]  B734 00s]  6440] 6971 75,31]
Italia 95,15| 9514| 9514] 9514 s950s] 9508 94,40 94,37 9439 9335 8560 91,73 5956 74,39 3091 55,43}
LAZIO 76,34% i |
Legenda: POL Paoliofa) ROS Rosalla ()
DIF Difterite (a) VAR varicella {c)
(a) Ciclo vaccinale di base completo = 3 dosi TET Tetana (a) Men C Meningococco C conlugato (b)
(b) Ciclo di base 1, 2 o 3 dosi, secondo |'eta PER Pertosse (a) PHC Preumeococco conlugato (b)
(c) 1a dose entro 24 mesi EF B Epatite B(a) EP A Epatite A (d)
(d) Ciclo completo secondo il prodotto o il calendario Hig Hib(E) ROTA Rotavirus (d}
n.d. Non disponibile MOR Morbillo(c) Men B Meningococco B (d)
PAR Parotite (c) Men ACYW Meningococco ACYW conlugato (c)

Fonte: Dati comunicati dalle regi
Elaborazioni: Ufficio 5, Prg

Apgiornamento

Enzione deMg malattie trasmissibili e profilassi internazionale. DG Prevenzione Sanitaria, MINISTERO della SALUTE
20/06/2023




Obiettivi di copertura vaccinale
fima. :
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REGIONE LAZIO

Si riporta I'obiettivo di copertura vaccinale per i vaccini previsti dal Calendario Vaccinale.

Tenuto conto dell’attuale stato dell’arte delle coperture vaccinali si distinguono obiettivi a medio-termine

per il primo anno di implementazione del PNPY, e obiettivi a lungo termine da raggiungere, con trend positive
anno dopo anno, entro la scadenza del PNPV vigente.

Obiettivo a Obiettivo a
Fascia di eta Vaccinazione me.diu-termine Iurllgo-termine
di copertura di copertura
vaccinale vaccinale
A 12 mesi Ciclo completo di rotavirus 270% 290%
3* dose di dufterrte;;:t;r:é'p::;mse, poliomielite, 205% 2059
1* dose di meningococoo B 295% 295%
A 24 mesi 1* dose di meningococco ACWY 280% 290%
1* dase di varicella >95% =95%
1* dose di morbille parotite rosolia 295% 295%
Ciclo completo di pneumococco coniugato (PCY) 290% 295%
A 36 mesi 2* dose di morbillo parotite rosolia e varicella 295% =95%
A B anni 4" dose difterite, tetano, pertosse, poliomielite 295% 295%
Meningococco tetravalente ACWY =95% =95%
e g e — —
A 14 anni 5" dose di Difterite, Tetano, Pertosse, Poliomielite 290% 290%
2* dose di Morbillo Parotite Rosolia (recuperi) 295% 295%
2* dose di Varicella (recuperi) 295% 295%
Pneumococco (PCV+PPVZ3) 275% 275%
Anziani Influenza zB5% =75%

Herpes Zoster 240% 250%
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REGIONE LAZIO

2"MPR =>95%
(LAZIO 80.83%)

2" VARICELLA =>95%

(LAZIO 41.10%)

A"TETRAVALENTE => 95%

(LAZIO 82,10%)

Vaccinazioni dell'et3 pediatriczl Anno 2022 (coorte 2015}'

Regioni e PP.AA. (per singolo antigene)

Coperture vaccinali (per 100 abitanti) per vaccinazioni eseguife a_5-6 annifcalcolate sui riepiloghi inviati dalle

93,17

92,79

REGIONE/P-A. MOR PAR ROS VAR DIF TET PER POL
Piemonte 89,08 28,79 87,82 11,01 29,74 89,77 89,71 89,74
Valle d'Aasta 91,36 90,94 91,36 16,23 90,62 90,83 90,52 90,73
Lombardia 93,16 92,65 92,99 26,49 97,33 37,40 97,31 97,40
Prov. Aut. Bolzano 75,64 75,21 75,35 39,29 42,28 42,34 42,20 42,32
Prv. Aut. Trenta 92,40 91,99 92,23 68,11 92,48 92,72 92,40 92 58
Venato 85,00 87,40 87,85 83,60 87,37 87,64 87,31 87,40
Friuli-Venezia Giulia 87,48 87,28 87,37 80,52 28,28 88,49 88,26 88,30
Liguria 81,90 81,42 81,75 58,73 8291 8296 82,87 82,77
Emilia-Romagna 92,05 91,68 91,85 51,93 92,04 32,20 32,01 92,24
Toscana 91,74 91,55 91,70 87,04 29,73 89,83 89,67 89,64
Umbria 93,02 44,00

93,06

90,06

91,57

Molise 76,96
Campania 74,03 73,96 73,99 54,14 75,94 75,54 75,94 75,94
Puglia 85,02 84,94 85,00 82,72 2411 34,12 24,11 84,30
Basilicata 87,25 B7.25 87.25 83,79 28,77 28,77 88,77 B3, 77
Calabria 73,98 73,98 73,98 73,98 27549 8759 8759 87,59
Sicilia 72,58 72,43 72,53 7107 74,04 74,06 74,03 74,03

e finii——————e——————

% 85,06 84,79 84,87 54,54 86,12 86,19 86,09 86,1
Legenda: MOR Morbillo (e)

PAR Paratite (g)
(e) seconda dose ROS Rosolia (e)
(f) quarta dose VAR varicedla (&)
DIF Difterite (f)
n.d. Non disponibile TET Tetano [f)
PER Pertasse |f)
POL Polia (f)

Fonte: Dati comunicati dalle regioni

Elaborazioni: Ufficio 5,
Aggiornamento

m malattie trasmissibili e profilassi internazionale. DG Prevenzione Sanitaria, MINISTERO della SALUTE




Obiettivi di copertura vaccinale
fima. :
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REGIONE LAZIO

Si riporta I'obiettivo di copertura vaccinale per i vaccini previsti dal Calendario Vaccinale.

Tenuto conto dell’attuale stato dell’arte delle coperture vaccinali si distinguono obiettivi a medio-termine

per il primo anno di implementazione del PNPY, e obiettivi a lungo termine da raggiungere, con trend positive
anno dopo anno, entro la scadenza del PNPV vigente.

Obiettivo a Obiettivo a
Fascia di eta Vaccinazione me.diu-termine Iurllgo-termine
di copertura di copertura
vaccinale vaccinale
A 12 mesi Ciclo completo di rotavirus 270% 290%
3* dose di dufterrte;;:t;r:é'p::;mse, poliomielite, 205% 2059
1* dose di meningococoo B 295% 295%
A 24 mesi 1* dose di meningococco ACWY 280% 290%
1* dase di varicella >95% =95%
1* dose di morbille parotite rosolia 295% 295%
Ciclo completo di pneumococco coniugato (PCY) 290% 295%
A 36 mesi 2* dose di morbillo parotite rosolia e varicella 295% =95%
A B anni 4" dose difterite, tetano, pertosse, poliomielite 295% 295%
Meningococco tetravalente ACWY =95% =95%
TILI0 COMPIEto O) Ev RO EEEy
A 14 anni 5" dose di Difterite, Tetano, Pertosse, Poliomielite 290% 290%
2* dose di Morbillo Parotite Rosolia (recuperi) 295% 295%
2* dose di Varicella (recuperi) 295% 295%
L] m PV e
Anziani Influenza zB5% =75%

Herpes Zoster 240% 250%
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f’mP “ I'Jaccinazioni dell'adolescente. Anno 2022 (coorte 2006 - 16 anni) I
/ rome. - ReBinEizio Coperture vaccinali (per 100 abitanti) per vaccinazioni dell'adolescente, calcolate sui riepiloghi inviati dalle Regioni e PP.AA. (per
singolo antigene)
REGIONE/P_A DIF TET PER  MOR1 MOR 2 PAR 1 PAR 2 ROS1  ROS2Z  MENC Palio EPA  Men ACYW
A 1 4 an ni . Piemonte 75,71 75,86 75,30 96,56/ 94,65 96,48 a4,41 74,02 6248 76,77 75,58 3,95 71,07
. Valle d'Apsta 85,10 85,67 54,93 94,63 93,08 94,48 92,75 a4.46] 92,83 90,34 5,02 1,30 81,84
5/\ T ET R AV => 90% Lombardia 77,04 77.22 76,42 95,58) 94,90 96,40 94,12 95,43 94,34 86,25 77,02 6,42 76,87
Prov. Aut. Bolzano 14,20 14,55 13,28 92,61 90,05 92,39 89,32 az40 89,99 60,75 13,77 3,97 34,22
(L AZIO 54 , 32%) Pru. Aut. Trenta 86,63 86,78 85,35 35,09] 93,31 35,04 93,46 95,06| 9368|  8638| 8656 5,23 83,06
Veneto 83,22 83,75 82,56 96,01 93,88 95,90 93,20 g505| 93,48 90,37 83,15 13,35 83,42
Friuli-Venezia Giulia 77,009 77,81 76,71 95,06/ 93,33 95,03 93,06 a5,05] 93,17 79,62 76,73 6,67 79,62
2 A M P RV = 9 5% ::l.n_ia £3,74 59,85 63,40 77.49] 73,11 77,75 72,89 77.68] 72,98 73,19 63,41 7,13 66,53
jlia-Romagna 88,57 88,93 87,65 99,31 96,67 99,12] 96,24 99,19 95,36 95,30 78,12 11,78 87,38
(L AZ | O 9 2 67%) Toscana 73,96 74,88 73,31 92,23 91,34 91,52 91,19 91,76] 91,44 56,06) 72,13 3,88 38,20
! Umbria 60,23 60,38 59,79 98,38| 96,93 98,31/ 96,20 38,37 96,33 90,31 97,50 2,32 72,22
TS v Ewr = = Al PYe T - P e P e
azio 54,82 54,84 54,62 98,57 92,67 98,51 92,35 ag 52| 9z41 98,32 54,32 1,77 61,22
M E N ACWY => 95% Abruzzo 59,74 oo 54,61 1w 35,75 45,65 9158 i 9151 BL43 58,37 1,43 48,45
Malise 66,39 66,39 66,39 97,92 91,54 97,92 91,54 a702] 91,54 62,63 47,74 1,36 62,63
(LAZ | O 6 1 y 2 2%) Campania 34,42 34,44 34,35 94, 60| 89,77 94,59 BA,69 aa60] 89,71 35,65 34,07 0,76 38,10
Puglia 60,07 60,09 60,00 96,45 94,13 96,42/ 94,03 95,45 94,00 94,62 59,88 84,43 78,31
Basilicata 81,87 81,87 81,87 95,95/ 94,13 95,95, 94,13 9595 94,13 23,11 80,68 0,90 74,53
Calzbria 63,84 63,84 63,84 80,38 68,30 79,98 67,90 7998 67,90 62,25 62,41 0,57 51,03
Sicilia 45,48 45,49 45,32 94,22 77,57 94,17 77,38 aa 20| 77,48 74,38 49,68| 0,62 44,04
bbbt il i il ———— sl
alia 65,36 65,57| 64,37 95,24/ 90,34 95,10 90,53 93,62| &850 77,86 65,81 10,24 63,77
Legenda: DIF Difterite " ROS1  Rosolia [prima dose)
TET Tetang ROS 2 Rosolia (seconda dose)
(i) 5a dose PER pertosse ! MENC  Meningococca C coniugato L
(I} ciclo completo a 1 dose come previsto dal PNPV 2012-2014 MOR 1 Morhbillo {prima dose) EP A Epatite A
MOR 2 Morbillo (seconda dose) Men ACY Meningocooco ACYW conlugato
n.d. Mon disponibile PAR 1 Parotite [prima dose)
PAR 2 Parotite [seconda dose)

Fonte: Dati comunicati dalle regioni
Elaborazioni: Ufficio 5, Prevens
Agpiornamento

= mialattie trasmissibili e profilassi internazionale. DG Prevenzione Sanitaria, MINISTERO della SALUTE
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%@v World Health
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&9 Organization

OMS In Europa Piani di Eliminazione del Morbillo e della Rosolia
congenita dal 2002.

L’eliminazione del morbillo e della rosolia congenita si ottiene quando
I‘interruzione della trasmissione indigena in un’area geografica definita, per
almeno 36 mesi, in presenza di un sistema di sorveglianza efficiente.

Strategie:

- raggiungere e mantenere elevati livelli di copertura vaccinale per 2 dosi di
MPR, in particolare tra la popolazione adulta: valore soglia 95% (herd
immunity)

- migliorare la sensibilita del sistema di sorveglianza.
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Morbillo in Italia: bollettino settimanale & =

Aggiornamento del 7 novembre 2017
Settimana di riferimento: 30 ottobre - 5 novembre 2017 (W44)

Fonte: Sistema di Sorveglianza Integrata Morbillo e Rosolia

| dati pubblicati possono subire delle variazioni da una settimana all'altra a seguito di nuove segnalazioni elo validazioni dei casi precedente-
mente segnalati. In ogni nuovo numero del bollettino vengono aggiornati i dati di tutte le settimane precedenti a partire dal 1 gennaio 2017.

Casi per Regione 4 794 4
_ . casi e decessi

dall’inizio dell’anno

88% non vaccinati

6% vaccinati con 1 sola dose

35% almeno una complicanza
44% ricoverati
22% in pronto soccorso

312 casi tra operatori sanitari

L EEkag

Eta mediana 27 anni
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Dal 01/01/2024 al 31/03/2024 sono stati notificati 213 casi di morbillo, di cui 181 confermati

in laboratorio, 9 probabili e 23 casi possibili (Tabella 1). Diciotto dei casi segnalati (8,4%) sono casi Morblllo & RO SOlla News

importati.

N. 71— Aprile 2024

Figura 1. Numero casi di morbillo (possibili, probabili e confermati) notificati, per mese di inizio sintomi:
Ttalia 01/01/2023 — 31/03/2024.
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Anno di esordio sintomi

Fonte dati: 2010-2017 dati SIMI; 2018-2024 Sistema di Sorveglianza Integrato del Morbillo e della Rosolia- 155

Istituto Mazionale Malattie Infettive
“Lazzaro Spallanzani” L.R.C.C.5.

WWWLINMILIE

U0 SERESM
Dirigente Francesco Vain
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r‘mloroma T Dal 01/01/2024 al 20/03/2024 sono stati notificati 50 casi di morbille r'ualllI regione Lazio, 30 maschi (60%) e 20 femmine (40%): I
I 1 [H

casi a gennaio, 23 a febbraio e, al 20/03/2024, 20 a marzo. Di seguito la cu
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Settimana di esordio dei sintomi

La distribuzione per ASL di residenza dei 50 casi @ riportata in tabella 1. Due ASL del Lazio non hanno finora segnalato casi (LT e VT),
mentre la maggior parte dei casi risiedevano nella RM2 (36%) e Rieti (22%).

Tabella 1. Distribuzione dei casi di morbillo 2024 per ASL di residenza

ASL di . .
. Incidenza casi per 100000 ab.

RM1 5 (10%) 0,5
RIMZ2 18 (36%) 14
RIM3 5 (10%) 0,8
R4 4 (8%) 1,2
RIS 3 (6%) 0,6
RIME 1(2%) 0,2
FR 3 (6%) 0,6
Rl 11 (22%) 7.3
VT 0 0,0
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Key findings

- [ Laclasse dieta pil colpita & guella 15-39 anni (64%; incidenza cumulativa 2,2 casi per 100.000 ab.) seguita dalla fascia 40-
50 (18%,; 1,0 per 100.000); il 6% dei casi sono in bambini di etd non vaccinabile (1,5 per 100.000).

- 1160% dei casi nelle donne era in eta fertile, il 2% dei casi si & verificato in fragili.

- 11 10% dei casi (25% dei casi nelle donne) era rappresentato da operatori scolastici (insegnanti di scuole dell’infanzia ed
elementari), il 6% da operatori sanitari (15% delle donne).

- L'82% dei casi & stato diagnosticato in pronto soccorso; il 52% dei casi totali sono stati ricoverati, I'8% dei quali in terapia

intensiva. Il 41% dei casi ha comungue avuto complicanze legate al morbillo.

Istituto Mazionale Malattie Infettive WWWLINmi.it UO SERESMI
“Lazzaro Spallanzani” I.R.C.C.5. Dirigente Francesco Vaira

Attraverso i dati dall’Anagrafe vaccinale Regionale per coorte di nascita, e utilizzando stime da studi di siero prevalenza per la
popolazione adulta, la popolazione suscettibile nei residenti del Lazio delle coorti nate a partire dal 1975 & di circa 500.000 persone
(52% maschi, 48% femmine). La popolazione suscettibile femminile in eta fertile stimata rappresenta circa I"84% della popolazione
fermminile suscettibile totale.

Relazione a cura di:
Gabriella De Carli — Dirigente Medico SERESMI

Il Responsabile del SERESMI

Dott. Francesco Vairo




Obiettivi di copertura vaccinale
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Si riporta I'obiettivo di copertura vaccinale per i vaccini previsti dal Calendario Vaccinale.

Tenuto conto dell’attuale stato dell’arte delle coperture vaccinali si distinguono obiettivi a medio-termine

per il primo anno di implementazione del PNPY, e obiettivi a lungo termine da raggiungere, con trend positive
anno dopo anno, entro la scadenza del PNPV vigente.

Obiettivo a Obiettivo a
Fascia di eta Vaccinazione me.diu-termine Iurllgo-termine
di copertura di copertura
vaccinale vaccinale
A 12 mesi Ciclo completo di rotavirus 270% 290%
3* dose di dufterrte;;:t;r:é'p::;mse, poliomielite, 205% 2059
1* dose di meningococoo B 295% 295%
A 24 mesi 1* dose di meningococco ACWY 280% 290%
1* dase di varicella >95% =95%
1* dose di morbille parotite rosolia 295% 295%
Ciclo completo di pneumococco coniugato (PCY) 290% 295%
A 36 mesi 2* dose di morbillo parotite rosolia e varicella 295% =95%
A B anni 4" dose difterite, tetano, pertosse, poliomielite 295% 295%
Meningococco tetravalente ACWY =95% =95%
Ciclo completo di HPY 280% =95%
A 14 anni 5" dose di Difterite, Tetano, Pertosse, Poliomielite 290% 290%
2* dose di Morbillo Parotite Rosolia (recuperi) 295% 295%
2" dose di Varicella (recuperi) 295% 295%
Pneumococco (PCV+PPVZ3) 275% 275%
Anziani Influenza zB5% =75%

Herpes Zoster 240% 250%
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Tabella 3: Coorte di nascita 2008: CV per HPV per dose e Regione al 31/12/2022 Tabella 3: Coorte di nascita 2008: CV per HPV per dose e Regione al 31/12/2022
(solo femmine) (solo maschi)
. Popolazione % vaccinate con | % vaccinate con . Popolazione % vaccinate con | % vaccinate con
Regione . Regione | d i
target almeno 1 dose ciclo completo target almeno 1 dose ciclo completo
Piemonte 19250 78,23 72,75 Piemonte 20594 70,16 64,07
valle d'Aosta 569 82,78 79,09 Valle d'Aosta 600 72,50 70,17
Lombardia 48824 84,91 77,76 Lombardia 51902 81,50 73,46
Prov. Aut. Bolzano 2803 54,41 46,52 Prov. Aut. Bolzano 2957 41,49 27,05
Prv. Aut. Trento 2772 77,89 74,46 Prov. Aut. Trento 2897 70,35 65,38
Veneto 23436 78,60 71,83 Veneto 24813 71,87 64,44
Friuli-Venezia Giulia 5094 71,32 46,70 Friuli-Venezia Giulia 5481 65,54 41,84
Liguria 6600 75,79 68,06 Liguria 6875 59,51 52,68 ’
Emilia-Romagna 20496 85,98 81,31 Emilia-Romagna 21879 79,88 75,03 4 s
Toscana 15918 81,71 75,15 Toscana 17327 69,52 61,75
Umbria 3991 85,07 79,08 Umbria 4115 75,99 68,85
Marche 7137 72,66 65,99 — SRAS maaz T
Lazio 25453 72,92 60,44 Lazio 26543 5178 39,95
Abruzzo 5763 68,28 60,23 Abruzzo 6092 46,49 39,38
Molise 1167 78,58 63,07 Molise 1323 64,32 50,87
Campania 24502 60,44 42,43 Campania 26187 36,46 22,86
Puglia 18699 80,71 69,81 Puglia 19916 74,31 62,63
Basilicata 2133 78,15 70,93 Basilicata 2344 67,36 59,56
Calabria 7916 67,24 57,73 Calabria 7492 51,19 41,50
Sicilia 24508 51,20 41,53 Sicilia 25576 39.71 29,80
Sardegna 5964 59,71 49,16 Sacdagas BAET AL 2D s e
fitalia 272995 74,49 65,28 I Italia 288283 63,61 54,38

PNPV 2017-19 => 95%
PNPV 2023-25: ciclo completo HPV => 80% a medio termine




rimz. B Global Strategy towards the Elimination of

Cervical Cancer
@v World Health
/ ¥ Organization

Vision: a world without cervical cancer = s £

Threshold: all countries to reach < 4 cases 100.000 women years

2030 CONTROL TARGETS
-90% of girls fully vaccinated with HPV vaccine by 15 years of age
-30% reduction in mortality from cervical cancer

(TIMELINE Submitted to EB 2020 (Oct 2019 for discussion at WHA May 2020)
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REGIONE
LAZIO P4

DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
AREA PROMOZIONE DELLA SALUTE E PREVENZIONE
GR/39/17

Direttori Generali e Commissari Straordinari
Direttori Sanitari

e p. ¢. Responsabili Servizi Vaccinali
ASL, AO, AOU, PU e IRCCS

LORO EMAIL

Oggetto: PNPV 2017-19. Revisione ed aggiornamento delle Circolari regionali n. 215428 del

28/04/2017, n. 291856 del 08/06/2017 e n. 233999 del 23/04/2018.
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CALENDARIO VACCINALE 2023

Offerta vaccinale nella Regione Lazio.

A partire dal compimento del

Vaccinazioni

11"anno | 19°anno | 26° anno

Esavalente X X X

Pneumococco * X X X X

Rotavirus X X Xz

Meningococco B * X X X3 X*

o .
Parotite, Rosolia

Varicella XE XE X

Meningococco
ACWY?
Tetravalente

(dTpa-polio X X *

Papillomavirus * xE

Herpes Zoster * X*

I Influenza * X X X I

| £ offerto gratuitamente non solo per eta, ma anche per patologia o per condizioni che aumentano il rischio della malattia.
? Dipende dal vaccino utilizzato (ciclo a 2 o a tre dosi).

¥12 @i 15 mesi di etd con un intervallo di almeno & mesi tra la serie primaria e la dose di richiamo.

* Ad almeno 5 anni da una precedente dose di vaccino contro meningococco.

* Catch up per i soggetti che non hanno due dosi di MPR-V.

& preferire la somministrazione in unico vaccino (MPR-V).

" Dai 19 anni somministrare dTpa

# Fermmine da 11 anni fino al compimento dei 26 anni, maschi (a partire dalla coorte del 2006) da 11 anni fino al compimento dei 26 anni.
* A partire dalla coorte dei nati nel 1952.

* A partire dalla coorte dei nati nel 1952,

10 A partire dal compimento dei & mesi fino al compimento dei 6 anni.
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NOVITA’ PNPV 2023-2025

“Chi non si vaccina al momento della chiamata mantenga il diritto
alla gratuita in caso di adesione ritardata, sia per le vaccinazioni
non obbligatorie pediatriche e dell’adolescenza, sia per quelle
dell’adulto”
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REGIONE
LAZIO A

DIREZIONE REGIONALE SALUTE E POLITICHE SOCIALI
AREA PREVENZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE

Direttori Generali @ Commissari Straordinari
di ASL

Direttori Sanitari di ASL

Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione del
Lazio

Responsabili SISP del Lazio

Responsabili Centri vaccinali

LORO MAIL

Oggetto: Indicazioni sul miglioramento delllaccesso ai servizi vaccinali da parte della
popolazione attraverso [a partecipazione dei Pediatri di libera scelta (PLS) e dei
Medici di Medicina Generale (MMG) alle prestazioni wvaccinali obbligatorie e
raccomandate.
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Inolire, la Circolare Ministenale del 16/08f2017 recante prime disposizioni operative per
'attuazione della legge 119/2017, recita: "Al fine di evitare un sovraccarico dei servizi vaccinali, e
tempi di attesa lunghi per le vaccinazioni, nonché per la promozione stessa delle vaccinazioni, le
Regioni e le PP.AA. potranno considerare la possibilita di avvalersi della collaborazione operativa dei
Pediatri di Libera Scelta e dei Medici di Medicina Generale, attivando specifici accord! in base alla
organizzazione locale.... A tal fine, laddove sia stato deciso di attivare tale collaborazione, si
suggerisce di costituire in seno ad ogni singola Azienda Sanitaria Locale wun tavolo di
programmazione e coordinamento condotto dal Dipartimento di Prevenzione."

Si invitano pertanto le Direzioni aziendali, previa verifica della disponibilita volontaria di PLS e
MMG convenzionati con il SSN e operanti nella Regione Lazio, a costituire un Tavolo di

programmazione e coordinamento che veda coinvolte le Associazioni di categoria interessate.

Le modalita di partecipazione alle attivita vaccinali dei PLS e dei MMG, nel rispetto delie
specificita locali, dovranno attenersi alle allegate indicazioni tecniche.

Cordiali saluti

IL DIRIGENTE ADJNTERIM
D ico D

IL SEGRETARIO GENERALE
Andrea Tardiola
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DELIEERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

M. 281 del 01062023
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Responsabili Centri vaccinali

Oggetto: Indicazioni sul miglioramento dell'accesso ai servizi vaccinali da parte della
popolazione attraverso la partecipazione dei Pediatri di libera scelta (PLS) e dei

Medici di Medicina Generale (MMG) alle prestazioni wvaccinali obbligatorie e
raccomandate
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PROGETTO PEDIAVAX ASL Roma 1: offerta attiva e gratuita
nello studio del PLS delle vaccinazioni dai 5 ai 16 anni

- Delibera aziendale del 01.06.2023

- Obiettivo: Miglioramento delle coperture vaccinalia 7 e a 15 anni

- Adesione su base volontaria dei PLS ASL Roma 1

- Chiamata attiva da parte PLS della popolazione target

- Esecuzione della vaccinazione nei soggetti dai 5 anni di eta, previa verifica stato vaccinale,
nel corso dei bilanci di salute, di sedute programmate e/o nel corso di qualunque accesso

- Possibilita di vaccinare i soggetti di PLS non aderenti al progetto della stessa forma associativa

UCPP o Associazione/Gruppo ey

- Il PLS acquisisce consenso informato e rilascia certificato di avvenuta vaccinazione

- Laregistrazione in AVR tramite cooperazione applicativa

-Verifica annuale dell'impatto di offerta vaccinale

- Remunerazione secondo AIR vigente (2006) PIP:
- € 12,91 per atto vaccinale singolo
- € 18,08 per atto vaccinale multiplo




PROGETTO PEDIAVAX ASL Roma 1: offerta
attiva e gratuita nello studio del PLS delle
vaccinazioni dai 5 al 16 anni

122 Totale PLS ASL Roma 1 n. 24 adesioni al Progetto Pediavax

A
ROMA 1

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Distretto 1: su 16 PLS n.4 adesioni e
Distretto 2: su 18 PLS n. 2 adesioni e

Distretto 3: su 26 PLS n. 8 adesioni
Distretto 13: su 20 PLS n.4 adesioni
Distretto 14: su 21 PLS n.1 adesione
Distretto 15: su 21 PLS n. 5 adesioni




Progetto Pediavax : dati 1 PLS

Ottobre - novembre 2023 collegamento AVR

Dal 28 novembre 2023 al 18 aprile 2024 1 PLS Distretto 3 ha effettuato n. 224
vaccinazioni: P

DELIEERAZIONE DEL COMMISSARIO STRACRDINARIO

-n. 57 anti-MEN B ——

- n. 43 anti-HPV o

- n. 35 anti-MEN ACWY

-n. 27 2" anti-MPRV

- n. 27 4" Trivalente + antipolio

- n. 26 5" Trivalente + antipolio adulti
-n. 9 anti-Varicella

Riscontro molto positivo:
- genitori pienamente soddisfatti per la facilita di accesso alla vaccinazione

- bambini e adolescenti accettano di buon grado l'atto vaccinale

- reazioni di lieve entita locali (gonfiore e dolore) e generali (febbre e cefalea)

- i genitori sono preparati e non telefonano...
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DIREZIONE REGIONALE SALUTE E INTEGRAZIONE SOCIOSANITARIA
AREA PROMOZIONE DELLA SALUTE E PREVENZIONE

Pertanto, il Gruppo di Lavoro Regionale Strategie Vaccinali recepisce quanto proposto nel
documento sopracitato a proposito di co-somministrazioni di vaccini e ritiene pertanto utile
di raccomandare la co-somministrazione di:

- vaccino contro Meningococco B con tutti i vaccini (esavalente, vaccino contro pneumococco, vaccino
contro Rotavirus e vaccino MPR o MPRY);

- vaccino MPRYV con tutti i vaccini (anche DTPa/IPV e vaccino contro meningococco ACWY coniugato),
unica eccezione al momento la co-somministrazione con il vaccino “Hexion®”, perché in RCP di
quest’ultimo e riportata un’interferenza che diminuisce la risposta contro varicella;

- vaccino contro Herpes zoster con i vaccini antinfluenzali e anti-pneumococcici;
- vaccino contro pneumococco con I'esavalente o con qualsiasi altro vaccino;

- vaccino anti-HPV 9-valente con vaccino anti-difterite, tetano, pertosse, poliomielite e tutti i vaccini anti-
meningococcici;

- vaccino dTpa/IPV con tutti gli altri vaccini.
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Menistors bl Ftore

NZIONE SANITARIA
i & Profilassi Intemazionale

DIREZIONE
Ufficio 05 Preves

ALE DELLA PRE
elle Malamie Trasmiss

ALLEGATO 1

OGGETTO:
“Guida alle controindicazioni alle vaccinazioni -
Quinta edizione, febbraio 2018"

BECIONE .

e
Assessorati alla Saniti delle Regioni a Statuto
Ordinario e Speciale
LORO SEDI

Assessorati alla Saniti delle Province Autonome di
Bolzano e Trento
LORO SEDI

Federazione nazionale degli Ordini dei Medici e
degli Odontoiatri
protocollo @ pec fnomeeo.it

Federazione degli Ordini dei Farmacisti Italiani
posta@ pec fofi.it

Istituto Superiore di Saniti

USMAF.-5AS5N. Uffici di Sanith Marittima,
Aerea e di Frontiera e Servizio Assistenza San
al Personale Navigante

LORO SEDI
Ufficio di Gabinetto
SEDE
SEDE
Ufficio Stampa
SEDE

Direzione Generale della Comunicazione e dei
Rapporti Europei e Internazionali
SEDE

Agenzia Italiana del Farmaco
presidenza@pec.aifa gov.it

GUIDA ALLE
CONTROINDICAZIONI
ALLE

VACCINAZIONI

Quinta edizione - Febbraio 2018

A cura di Giovanni Gallo, Rosanna Mel, Elisa Ros e Antonietta Filia




EEEEEEEEEEEE

CONCLUSIONI

OMS per eliminazione morbillo e rosolia raccomanda obiettivo 95% per 2 dosi di
vaccinazione
Aumentare e sostenere le CV in adolescenti di entrambi i sessi per un’alta protezione a livello
di popolazione come obiettivi di Sanita Pubblica
Impegno di tutti gli operatori sanitari per aumentare I’adesione alle vaccinazioni
Ruolo Pediatra di famiglia:
- unico nel SSN
- nel promuovere le vaccinazioni in virtu del rapporto fiduciario con le famiglie
- per verificare l'adempienza dei loro assistiti al calendario, promuovendo, ove
inadempienti, le vaccinazioni mancanti tramite consulto AVR ed offerta attiva
- con un coinvolgimento sempre piu attivo nella pratica vaccinale
- per facilitare l'accesso e l’adesione alle vaccinazioni, riducendo le liste d’attesa e
garantire il rispetto della tempistica del calendario vaccinale
- per il raggiungimento ed il mantenimento delle coperture previste

S| L’AUMENTO DELLE COPERTURE VACCINALI E’ ANCHE UNA MIA RESPONSABILITA’
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GRAZIE PER L'ATTENZIONE

moranodonatella@gmail.com
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