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I VACCINI: TRA I MAGGIORI SUCCESSI NELLA SALUTE GLOBALE E NELLO

Le malattie prevenibili da
vaccino (Vaccine-Preventable
Diseases, VPDs) comprendono
tutte le malattie per le qualil
la vaccinazione e prevista dai
programmi nazionali di
Difterite, Infezione da
immuniZzazione
Haemophilus influenzae
sierotipo b, Epatite B,
Morbillo, Meningiti,
Parotite, Pertosse,
Poliomielite, Rosolia,
Tetano, Colera, Tifo,
Febbre gialla, Infezione

da HPV e COVID-19
50th anniversary
of Expanded
programme on
Immunization
(EPTI)

IMMUNIZATION WEEK

24-30 April, 2025

“Immunization for All is Humanly Possible"

Solo negli ultimi 50 anni, i vaccini hanno
salvato 154 milioni di vite: 6 persone al
minuto,

per cingque decenni.
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RISVOLTI ECONOMICI E
SOCIALI DELLE
VACCINAZIONI

v' Le vaccinazioni hanno un impatto positivo
sulla crescita economica, sulla
sostenibilita e sull'efficienza dei sistemi
sanitari

v\ Contribuiscono a porre fine alla poverta, a
ridurre la fame e le disuguaglianze

v' Svolgono un ruolo centrale per il
raggiungimento degli SDGs, 1in particolare
nel Paesl a scarse risorse

v' La vaccinazione & parte di 14 dei 17 SDGs

Gavi®)

The Vaccine Alliance

Saving children’s lives and protecting

people’s health by increasing equitable
use of vaccines in lower-income countries

#vaccineswork

WWW. gavi.org

IMMUNISATION AND THE SUSTAINABLE
DEVELOPMENT GOALS

NO POVERTY

HEALTHY CHILDREN
& FAMILIES =

INCREASED PROSPERITY

Imrunisation protects people from being
ferced inte poverty due to high out-of
pocket health expenditures, Every year,
healthcare costs push approximately 100
million people into poverty. Focusing on
preverition rather than espensive treal-
ment, immunisation by 2030 will help to
prevert 24 million households in 41 low-
and middle-income countries from slipping
into poverty.

QUALITY
EDUCATION

VACCINES =

IMPROVED LEARNING

Immunisation increases educational attain-
ment since vaccinated children learn more
wihile they are able to go to school and per-
form better, positively impacting on cogni
tive development & well as long-term pro
ductivity. Mareowver, schoals are a platform
for health promotion, delivery of vaccines
and other health sendces. The benefits flow
both ways: children of educated parents
have a greater chance of being immunised
and well-nourished and thus enjoy better
health.

(6%
e — ZERO HUNGER

IMMUNISATION +

NUTRITION =
HEALTHIER FAMILIES

Immunisation provides a platform for deliv-
ering nutrition interventions and werk hand
in hand with good nutrition to help reduce
child mortality. Vaccine-preventable diseas-
es could tip children into a malnourished
state a5 they impair the absorption of es-
sential nutrients, Malnourished children are
more likely to die from infectious diseases
such as diarrhoea, measles and pneumonia,
many of which can be prevented by vac-
cihes.

g GENDER
EQUALITY

IMMUNISATION =

EMPOWERED WOMEN
AND GIRLS

Immunisation is a genderequal interven-
tion. Globally, girls and boys are immunised
at similar rates. However, there are varia
tions at sub-national levels and in some
countries becawse a range of different bar-
riers inhibit women’s ability to access
healthcare for their children. Gavi supports
countries to make focused efforts to idents
fy and address genderrelated barriers to
immunisation services, such as through
training female health workers, as empow-
ering women Is aitical to improving child
vacadnation coverage,

GOOD HEALTH
AND
WELL-BEING

IMMUNISATION =

HEALTHY LIVES AND
WELL-BEING

Immanisation is one of the most cost-effec-
tive ways 1o save lives and promote good
health and well-being. Every year, vaccines
save 2-3 million lives, and millions more are
protected from disease and disability. I rou-
tinely reaches more households than any
other health service and brings communi
ties into regular contact with the health
system. This provides an effective platform
to deliver other primary health care services
and upon which 1o build universal health
coverage,

CLEAN WATER
AND
SANITATION

WASH + VACCINES =
LESS DISEASE

Vaccines, along with clean water, sanitation
and hygiene (WASH), are proven interven-
tians to prevent diarthoeal diseases, a lead-
ing cause of child mortality in developing
eountries. Investments in oral chelera and
rotavirus vaccines, WASH and health sys-
tems form an integrated approach to help
eliminate diarthoeal disease.




LE VACCINAZIONI NELLA
POPOLAZIONE

Protezione
individuale




IMMUNITA’ DI GREGGE

immunility

vacclnando una proporzione
critica di popolazione si
ottiene la protezione anche

di i1ndividul non wvaccilinati




HERD IMMUNITY:

VACCINAZIONE

No vaccination
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Infection passes from individuals with disease
to susceptible individuals and spreads
throughout the population

Vaccine coverage below
threshold for herd protection
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Infection can still pass to susceptible
individuals and spread throughout the
population except to those who are vaccinated

CARATTERISTICA IMPORTANTE DELLA PROTEZIONE INDOTTA DALLA

Vaccine coverage above
threshold for herd protection
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Infection cannot spread in the population
and susceptible individuals are indirectly
protected by vaccinated individuals

w Diseased Susceptible Vaccinated
Gli individuil suscettibili includono: 1) coloro che non sono ancora stati immunizzati (ad
es. 1 neonati), 2) coloro che non possono essere immunizzati (ad es. persone con
1mmunodef1c1enza) 3) coloro per i quali il wvaccino non ha indotto 1'immunita, 4) coloro

per i quali 1°' 1mmun1ta iniziale indotta dal vaccino e dlmlnulta, 5) coloro che non sono
raggiunti dalla vaccinazione, 6) coloro che hanno rifiutato 1'immunizzazione.



EPIDEMIOLOGIA E GLOBAL BURDEN DELLE VPD
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DTP3 and measles vaccination coverage
tetanus, and pertussis

broken down by WHO regions

Tl burden delle VPDs e diminuito significativamente negli ultimi decenni, ma e
ancora elevato nei Low and Middle Income Countries (LMIC), 1n particolare
nelle regioni africane e del Sud-est asiatico dell'OMS

v\ Copertura vaccinale (CV) stagnante all'85% dal 2010

v' CV aumentata nei Paesi a basso reddito (LIC), grazie al sostegno di Vaccine

Alliance (GAVI) ma diminuilta neil Paesli a medio reddito (MIC) completamente
autofinanziati



PROGRESSTI VERSO GLI OBIETTIVI INTERNAZIONALI

EPI introdotto nel
1974, OMS e UNICEF:
aumento delle coperture
vaccinali infantili

GVP (Global Vaccine
Plan) lanciato nel 2012,
OMS

Eradicazione del vaiolo

(copertura globale di nel 1980

DTP3 da 20% nel 1980 a
>75% nel 1990)

Y,

Entro 2020
* Eradicazione poliomielite: NO

e Fliminazione morbillo, rosolla e tetano
neonatale: NO

e CV DTP3 > 90%: NO

GLEOBAILE VACCINE
* ITntroduzione di nuovli vacclnl 1n Low- ACTION PLAN

Ml ddl e In come CO un t J_”J_ es: S I MONITORING, EVALUATION & ACCOUNTABILITY

SECRETARIAT ANNUAL REPORT 2020

e Ridurre tasso di mortalita infantile >
2/3 (MDG 4): NO




DETERMINANTI DI COPERTURE VACCINALI
NON OTTIMALI

* Poverta e assenza di servizi sanitari essenziali.
Nel 2023,15,6 milioni di bambini (62% residenti
in 10 Paesi) non hanno ricevuto una dose di DTP " =

(bambini “zero-dose”): famiglie e comunita N

escluse da servizi sanitari essenziali che wvivono

in aree rurali, baraccopoli urbane o in contestl Reaching

di conflitto, fragilita o vulnerabilita. Zero-dose
* L'esitazione vaccinale ¢ emersa di recente v Children

causando grandi epidemie di VPD, portando 1'OMS a The isonfor leaing i oné befind it immurisation and

primary health care.

includerla tra le 10 principali minacce alla
salute globale.

* Infine, a causa della riduzione delle campagne di
immunizzazione dovuta alla pandemia COVID-19, 1la
comunita globale e a rischio di una recrudescenza
dei casi di VPD.



IMMUNIZATION AGENDA 2030

Obiettivo 3.8 degli Obiettivi di
Sviluppo Sostenibile (SDGs), ONU:

accesso al vaccilini per tutti entro
11 2030

Tre pilastri sul quali poggia la nuova
Agenda per le vaccinazioni 2030

* assicurare 1l’accesso equo ail
vaccini,

* promuovere le vacclnazlonl 1n
tutte le fasi della vita,

* e utilizzare soluzioni localil
SUu milisura per aumentare
1"adesione alle vaccinazionil
nella popolazione

IMMUNIZATION AGENDA 2030

A global strategy to leave no one behind

ALLYARN

https://www.youtube.com/watch?v=mFZfrRcDA2w



https://www.youtube.com/watch?v=mFZfrRcDA2w

IL. NUOVO PIANO NAZIONALE PREVENZIONE VACCINALE
PNPV 2023-2025 (20 marzo 2023) /A -

Mira a contribuire al raggiungimento degli1
obiettivi dell’Agenda 2030 delle Nazionili Unite

Evidenzia come 1’emergenza sanitaria dovuta alla
pandemila di COVID-19 abbia dimostrato la
fondamentale importanza degli interventi di Sanita
Pubblica e di prevenzione  per lo sviluppo
economico e sociale di un Paese.

Rappresenta la cornice comune degli obiettivi di
. o . . s . IMMUNIZATION AGENDA 2030
molti ambiti rilevanti per 1la Sanita Pubblica, Aglobal strategy to leave no one béhind
incluse le malattie infettive e le wvaccinazioni @IR2030
(include 1l calendario delle vaccinazioni) . //,Trefﬁlastﬁisui<$R£E\p

Il monitoraggio e la valutazione del PNP e dei* |Assicurare l’accesso equo ail
Piani regionali della prevenzione (PRP) sono | /@¢¢+!*y | -

, , , , ~* |Promuovere le vaccinazioni 1in
elementi fondamentalili per misurarne 1’'impatto sia |, iic 16 fasi della vita,

nel processili sla negli esiti di salute.  |Utilizzare soluzioni locali

Do : , , , , , (su misura) per aumentare
Consente la verifica degll adempimentl del Livelll |1/ gcsione alle vaccinazioni

Essenziali di Assistenza (LEA) e di monitoraggio folapqmﬂamone ///
dei LEA.




IL NUOVO PIANO NAZIONALE PREVENZIONE
VACCINALE
PNPV 2023-2025 (20 marzo 2023)

PNPV

2023 - 2025

OBIETTIVI

Mantenere lo status polio-free

Raggiungere e mantenere 1l’eliminazione di morbillo e rosolia
Rafforzare la prevenzione del cancro cervicale e di altre malattie HPV-correlate
Raggiungere e mantenere le coperture vaccilinali target

Promuovere interventi vaccinali neili gruppl di popolazione ad alto rischio per
patologia,

Ridurre le diseguaglianze e prevedere azionl per 1 gruppl di popolazione
difficilmente raggiungibili e/o con bassa CV

Completare 1’informatizzazione delle anagrafi vaccinalil regionali e mettere a
regime 1’"anagrafe vaccinale nazionale

Migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili da vaccino
Rafforzare la comunicazione 1n campo vaccinale

Promuovere nel professionistil sanitari la cultura delle vaccinazioni e la
formazione 1in vaccinologia.



MALATTIE PREVENIBILI DA VACCINO IN ITALIA

Poliomielite, difterite, tetano neonatale,
rosolia sono state eliminate.

Significativa riduzione dell’incidenza

dell’epatite B, parotite, HiB

Per morbillo, i tassi di copertura vaccinali
non sono ottimali: focolai epidemici




II. MORBILILO:
"1l canarino
nella
miniera"

* Elevata contagiosita
(R,=16-18), diffusione
a «macchia d’olio»
nelle popolazioni che
non hanno raggiunto 11
target vaccinale
(>95%)

* Indicatore di
inadeguate coperture
vaccinali



PROGRAMMI GLOBALI

* 1998 Measles Initiative: partnership globale
guidata da Croce Rossa, ONU, CDC, Unicef e
OMS. Riduzione mortalita 50% entro il 2005 STRATEGIC PLAN

e 2001 Measles and Rubella Initiative: Eliminating measles

pianificare, finanziare e misurare gli
sforzi per eliminare il morbillo e la

rosolia ahd rUbe"a

e 2010 1’OMS stabilisce tappe fondamentali per o
la futura eradicazione del morbillo da and pl‘even’tlhg

2012-2020

raggiungere entro il 2015

* 2012 Measles and Rubella Strategic Plan Congenltal rubella
2012-2020: piano di azione OMS con o o
l'obiettivo di eliminare il morbillo in 4 InfECtIOH

regioni dell'OMS entro il 2015 e in 5

regioni entro il 2020 A global

partnership to

A | stop measles

| ATIVE | &rubella

* 2020 Measles and Rubella Strategic Plan
2021-2030: colmare i1 gap di immunizzazione
con approcci locali e azioni di recupero

WHO European Region strategic plan 2005-2010




PIANO NAZIONALE ELIMINAZIONE MORBILLO E ROSOLIA
CONGENITA (PNEMoRc)

Obiettivi da raggiungere:

* Raggiunglmento e mantenimento
dell’eliminazione del morbillo

(interruzione trasmissione endemica) stato morbillo-free
e rosolia-free

Raggiungere 1o

. Riduzione e mantenimento dell’incidenza
della rosolia congenita <1 caso ogni
100.000 nati wvivi

v Primo Piano Nazionale nel 2003

(PNEMoRc 2003-2007)
Coperture vaccinali > 95%

v' Secondo Piano Nazionale nel per due dosi (vaccino vivo
2011 (PNEMoRc 2010-2015) attenuato MPRV)

\f Sorveglianza

v Bozza nuovo Piano Nazionale =
nel 2019 (PNEMoRc 2019-2023) &*%\;ffMoRoNet



EVOLUZIONE

AIncidenza
malattia

I A N

DEL PROGRAMMA

Copertura
vaccilinale

DI VACCINAZIONE

85-90%

Luhaidi
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eta infezione

casli nei
vaccilinati

Eventi
avversi




EVOLUZIONE

AIncidenza

|

malattia
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DEL. PROGRAMMA DI VACCINAZIONE
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CASI DI MORBILILO E COPERTURE VACCINALT,

Epoca pre-vaccinale:
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for 2014, 2015, 2016 and 2017.

1970-2017

Numero dei casi nel mondo

¢ diminuito dell’84% dal
2000
Ad oggi, 56 milioni di

morti evitati; la maggior
parte del decessi evitatil
nella regione africana e
nel Paesi sostenuti da
Gavi

Eliminazione del morbillo
endemico nelle Americhe
nel 2016



LA RI-EMERGENZA DEL MORBILILO

2016-2019 diverse regioni sono state colpite da grandi
epidemie di morbillo che hanno causato moltil decessi (mancato
target vaccinale/abbassamento coperture): casi aumentati del

556% (numero piu alto dal 1996)

Tl?asmiss%one endemica Measles case distribution by month and ‘%Mm,d Health
ristabilizzata WHO Region (2016-2020) SO

[ in Venezuela (2018), in
. 130000 —
Brasile (2019), 120000 -
i Pgraguay L(2022) £ g::}gggg*
Strategic Advisory Group o 2 o0 |
Experts % 80000 -
. . . g 70000 —
on immunization (SAGE) g 00
: |
2019: § 40000 -
.. . : g 30000 -
eliminazione del morbillo Eﬁg—
fortemente minacciata, la 0

malattia

ricomparsa 1n Paesi che

LLa Pandemia COVID-19 ha [
avuto effetti gravi sulla
vacclnazione e sulla

mv‘xrog-l 1anza
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IL. PARADOSSO DELLA PANDEMIA

UN News ey

Global perspective Human stories

* Attuale copertura
- | B globale contro 11

Nearly 40 million children susceptible to measles due to COVID-19 disruptions mo rb ]_ l l o 8 3 % o 7 1 %
prima e seconda dose
(valori piu bassi dal
2008)

* 40 milioni di bambini
sono a rischio (25
millionli non hanno

ricevuto la prima dose

«mentre 1 vaccini contro 11 COVID-19 sono S&it%nfga%ﬁﬁgaéi]ﬁ§ ﬁﬁﬂ?ﬂani
record e distribuiti attraverso la piu grande Cﬁ?ga na di vacc%na;ﬂone
£ st

. . . C . . ngn O rlcev% a
della storia, 1 programml dil I1mmunlzzazlone dl routline SOno s
gravemente interrotti e milioni di bambini ﬁ@ﬁ%@ng@r§%3§@)vaccinazioni
contro malattie mortalli come 11 morbillo»

Tedros Adhanom Ghebreyesus, OMS




E IN CORSO UNA
CRISI GLOBALE

UN News [a]

Advanced Search

Global perspective Human stories

AUDIO HUB & SUBSCRIBE &

. . . . . . . . . . ‘A global measles crisis’ is well underway, UN agency chiefs warn
* Milioni di bambini che vivono 1n Paesi 1n cul & Y LS

1 sistemli sanitari sono messi a dura prova
dalla poverta e dai conflitti continuano a non
ricevere 1 vaccini.

* «In Paesi ad alto e medio reddito ci sono
genltorl che ritardano o rifiutano di vaccinare
1 propri figli perche non sono sicurili della

necessita deil vaccini o della loro sicurezza» -
ONU

* L'incertezza e spesso alimentata da LSS
informazioni online confuse e contraddittorie,

che si diffondono rapidamente suil canali

digitali, amplificati da algoritmi che premiano

le controversie.



g:%‘g World Health
4 ¢ Organization

About WHO v

/ﬁ‘ Health Topics v Countries v Emergencies v

Home / News / Measles cases surge worldwide, infecting 10.3 million people in 2023

Donate

Pycoxmn

Measles cases surge worldwide,
infecting 10.3 million people in

2023

14 Novembder 2024 | Joint News Relesse | Azlnta 7 Geneva |Reading time: 3 min (231 words) Media Contacts

Worldwide there were an estimated 103 million cases of measies in 2023 a4 20% increase fram 2022,




unicef@ | for every child

Whatwedo v  Researchandreports v  Stories v Whoweare v  Take action v

B Pressrelease

European Region reports highest number of
measles cases in more than 25 years — UNICEF,
WHO/Europe

127,350 measles cases were reported in the European Region for 2024
— double the number reported for 2023 and the highest number seen in

the Region since 1997

13 March 2025




Measles case distribution by month and WHO Region (2020-2025)

2020 2021 2022 2023 2024 2025
93,840 cases 59,619 cases 174,340 cases 321,889 cases 359,534 cases 88,853 cases
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CASI DI
MORRBRILIO NEL e Aumento dei casi e dei focolai rispetto al

2022

MONDO, GIUGNO * Allerta Regione OMS America e Europa
2025



Immunization Agenda 2030 - Impact Goal 1.3

Countries provisionally meeting the large and disruptive outbreaks definition - Data from 2024-02 to 2025-01 included

Top 10 countries with measles
outbreaks

Country Number of Cases
Yemen 15,344
India 9,677
Pakistan 8,946
Kyrgyzstan 7.307
o 875 1750 3500 Kilometers
T
Afghanistan 7,252
é’ %V World Health Map production: World Health Organization, 2025. All rights reserved Disclaimer: The boundaries and names shown and the designations used on this map de notimply the expression of any opinion whatsoever
A& v Orga nization Data source: IVB Database on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any couniry, territory, city or area or of its autharities,
- . o or concerning the delimitation of its frantiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines
Ethlop 1a 6, 184 for which there may not yet be full agreement.
Romania 5.414
Nigeria 2,730
indenesia 2569 Total: 59 countries
Russian Federation 2,226

In the frame of tracking progress towards the goals of Immunization Agenda 2030 (IA2030), an indicator has been developed by a working group in order to represent large and disruptive measles outbreaks. This indicator is defined as an incidence equal or greater than 20 reported measles
cases per million population over a period of 12 months. It is important to note that measles outbreak definitions vary between countries and regions according to local context and level of progress towards regional elimination goals. This definition of large and disruptive outbreaks aims to
complement and not replace the national and regional definitions, while also providing a degree of global standardization and permitting tracking of progress against a common metric.

Notes: Based on data received 2025-06 and covering the period between 2024-02 and 2025-01 - Incidence: Number of cases / 1M population - Population Data: World population prospects, 2019 revision - A high proportion of clinical cases indicates a high level of
uncertainty associated with the incidence rates and the inclusion of countries in this list.



Caratteristiche delle attuali
epidemie di morbillo

* Coperture vaccinall non ottimali (<95%) e
trasmissione episodica si traducono 1n
maggiori gap immunitari.

* I1 tempo che intercorre tra un'epidemia e
l'altra si allunga, a volte fino a 5-10
anni.

* La distribuzione dei casi per eta si sposta
sia a destra che a sinistra con percentuali
maggiori tra i giovani adulti e tra i
neonati. I bambini nati da madri non immuni
non sono protetti dagli anticorpi materni:
una percentuale maggiore di casi di
morbillo si verifica oggi in bambini piu
giovani dell'eta raccomandata per la
vaccinazione.

* Aumenta la proporzione di casil vaccinati



Fattori di rischio per la
trasmissione

* Viaggi e le migrazioni. I focolail
possono verificarsi in
associazione con 1'importazione
in seguito a viaggi da aree
endemiche da parte di persone
suscettibili. Tutti o Paesi
(anche quelli che hanno eliminato
i1l morbillo) sono a rischio
continuo di importazione di
morbillo.

* Densita della popolazione,
rifiuto del wvaccino,
disinformazione, popolazioni
vulnerabili basse scorte di
vaccino e sistemi sanitari poco
efficienti. Contribuiscono
all'insorgenza di focolai di
morbillo.




MORBILLO K/Eté mediana dei casi & 30 anni; )

IN ITALIA incidenza piu elevata nei bambini
sotto 1 5 anni di eta.
v 90% dei casi non wvaccinato.

¥ 38% dei casi ha riportato una ;

Figura 1. Numero casi di morbillo (possibili, probabili e confermati) notificati, per mese di
inizio sintomi: Italia 01/01/2023 — 31/05/2025.
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SORVEGLIANZA DEL
MORBILILO E DELLA
ROSOLIA

. . . . /,v:’J ._\A\. 4 \"'\‘-\
* Notifica obbligatoria, classe II Y EAERARN

/ ,’;*1 MoRoNet

: 7 LIBERI DA MORBILLO E ROSOLIA

Piano Nazionale di Eliminazione del “’ﬁ
morbillo e della Rosolia Congenita {7
S

2003-2007

e 2007: Sistema di Sorveglianza 3
Speciale del Morbillo R

Piano Nazionale di Eliminazione del
morbillo e della Rosolia Congenita
2010-2015

e 2013: Sistema di Sorveglianza
integrata morbillo-rosolia

e 2017: Rete MoRoNet



NETWORK DEI LABORATORI OMS:
La sorveglianza

Sistema di sorveglianza della
malattia, specifico,
tempestivo e completo

| | | o Measles and Rubell
Non evidenza di1 casl endemici

morbillo/rosolia
per 3 anni consecutivi

L.”assenza di casi endemici supportata da
genotipizzazione/sequenziamento ceppi

Newsroom v Emergencies v

(' Ragglungere ) |
1’eliminazione @) buireat  euwe
" Dimostrare M  ouniopicsv T
_ 1l’eliminazione ) ocac e bemin e i g b

)

A\ ,
a Laboratory Network



MoRONET : la rete
italiana di
laboratori

e Istituita nel 2017

* MoRoNet attualmente comprende 14
Laboratori di Riferimento per
morbillo e rosolia:

* -13 laboratori regionali di
riferimento (lab sub-nazionali) in
12 delle 21 regioni

e -1 Laboratorio di Riferimento
Nazionale

* Istituto Superiore di Sanita

Laboratorio sub—-nazionale UNIMf,



La riemergenza del morbillo a
Milano

RAPID COMMUNICATION

From multiple measles genotype D8 introductions in

2024 to sustained B3 local transmission in and around
Milan, northern Italy, January to April 2025

Clara Fappani***, Maria Gori**", Silvia Bianchi*?, Lucia Tieghi**, Daniela Colzani**, Sabrina Senatore? , Marino Faccini?,
Priscilla Pasutto**, Luca Imerit, Luigi Vezzosi*, Gabriele Del Castillo*, Simone Villa*, Danilo Cereda*, Silvia Gioacchinis, Paola
Bucci®, Raoul Fioravantis, Emilio D’Ugo®, Melissa Baggieri® , Fabio Magurano®, Antonella Amendola*?

1. Department of Health Sciences, Universita degli Studi di Milano, Milan, Italy

. Coordinated Research Centre “EpiSoMI”, Universita degli Studi di Milano, Milan, Italy

Health Protection Agency of the Metropolitan Area of Milan, Milan, Italy

- Qrectartecenealor el o e Lombarey Regon, MIan 1l ey Single measles strain
triggers outbreak in Milan
despite high vaccination
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POLIOMIELITE

v In passato malattia ubiquitaria con andamento endemico,
frequentemente colpiti i bambini < 5 anni

v Dalla fine dell’800 nei Paesi occidentali spostamento in avanti
dell’eta di acquisizione dell’infezione (aumento frequenza
complicanze e andamento epidemico)

v LUimpiego di vaccini ha ridotto drasticamente i casi

1979 ultimo caso in USA

1982 ultimo caso in ltalia

Anni ‘50, l'incubo della poliomielite




PROGRAMMA ERADICAZIONE MONDIALE DELLA POLIOMIELITE
(OMS, 1988)

Goal: eradicazione

v" Immunizzazione per tutti i bambini entro I'anno di vita con OPV con campagne di rinforzo localizzate per
bambini < 5 anni.

- Casi di polio vaccino-indotta (VAPP) ed epidemie da poliovirus vaccino-derivati (VDPV) in popolazioni a bassa
copertura

-Modifiche da OPV trivalente a mono/bivalente oppure IPV

v" Sorveglianza della paralisi flaccida acuta (da WPV o VDPV). Analisi virologica di campioni da soggetti < 15
anni=>Sequenziamento proteina di superficie di VP:

* Discordanza <1% con ceppo di riferimento (vaccinale): virus Sabin-like responsabili di VAPP
e Discordanza 1-15 % con ceppo di riferimento (vaccinale): virus vaccino-derivati VDPV
* Discordanza > 15% con ceppo di riferimento (vaccinale): poliovirus selvaggio WPV

v' Sorveglianza ambientale. Ricerca di poliovirus in campioni di acque reflue prelevate all’ingresso di
depuratori fognari (in Italia e attiva dal 2005)




POLIOMIELITE

* Certificazione Polio-free
(assenza di casi di poliomielite
per almeno tre anni da WPV)
per le regioni OMS ad
eccezione del Sud-Est Asiatico

* Dichiarazione di eradicazione
di WPV 2 nel 2015 e di WPV 3
nel 2019

Sono stati vaccinati piu 2,5 miliardi di bambini ed evitati oltre 5
milioni di casi di paralisi. La ricomparsa della malattia, tuttavia, e
sempre possibile, fintanto che ci saranno zone del mondo in cui la
malattia & presente e diffusa. Resta pertanto attiva la sorveglianza
dei casi di paralisi flaccida acuta (PFA), e la sorveglianza ambientale.
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Global WPV1 & cVDPV Cases!, Previous 12 Months*
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Pakistan e Afghanistan
Paesi endemici (Poliovirus 1)
Circolazione di cVPDV 2 in molti Paesi

*Excludes viruses detected from environmental surveillance; Onset of paralysis: 24 Jul. 2023 to 23 Jul. 2024

Data in WHO HQ as of 23 Jul. 2024



The switch

GLOBAL
ERADICATION
INITIATIVE

2015, iniziativa globale "Switch" :

Paesi che ancora utilizzano il vaccino
antipolio orale trivalente (OPV) passano
al vaccino bivalente + almeno 1 dose di
vaccino antipolio inattivato (IPV).




* Dal 2016, una carenza globale di IPV ha contribuito a
GLOBAL una minore copertura di immunizzazione e all'emergere

* Dal 2022, sono stati identificati cVDPV (il 93% erano
cDPV2) in 15 Paesi e la malattia e riemersa dopo decenni

eve rwa S&hild R?ﬁlgas,tati Uniti, in Europa e in Medio Oriente, Nord
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Il virus della polio ¢
ricomparso in cinque
Paesi europei. Cos’é e

i diffond
di Elena Dusi
A Campagna vaccinale a Gaza, dove il poliovirus & ricomparso con la guerra (afp)
/‘";‘i—h"\,{l‘
Trovato nelle acque reflue in Spagna, Germania, Polonia, Gran ( [J; )
Bretagna e Finlandia. Finora non ci sono malati, ma chi non é vaccinato L
poti ebbe rischiare L'ascolto é riservato
agli abbonati
premium

15 DICEMBRE 2024 AGGIORNATO ALLE 11:10 @ 2 MINUTI DI LETTURA



Health Policy

Public health, war and cross-border challenges: the recent L))

Epidemia di Polio a Gaza correlata a ceppi  aopva polio outbresk in Gass
cDPV2 circolanti in Egitto evidenzia le T

sfide legate al mantenimento degli sforzi

di vaccinazione nelle zone di conflitto T e e I Dl
lasciando molti bambini suscettibili alle e e e S
malattie prevenibili da vaccino.

*5chool of Public Health, Ben Gurion University of the Megev, Beer-Sheva, lsrael m
Eassociation of School of Public Health in the European Region (ASPHER) Public Health Emergencies Task Force, Belgium

“Diabetes Palestine, Palastine

“London Schoal of Hygiene and Tropical Medicine, UK

Summar}r ellinicalMedicine
The recent vaccine-derived poliovirus type 2 (cVDPV2) outhreak in Gaza, linked to strains circulating in Egypt, 202581 103136

transmission. The outbreak, detected in June 2024, included six environmental samples and one confirmed case of
poliomyelitis in a 10-month-old child. Despite operational challenges, a vaccination campaign immunised 560,000
children under 10 years by September 2024. However, ongoing violence delayed subsequent rounds of vaccination,
particularly in northern Gaza. Contributing factors included vaccine hesitancy, logistical hurdles, and the safety risks
healthcare workers face. Regional collaboration remains limited despite cross-border transmission risks. The Gaza
outhreak illustrates the critical need for robust vaccination programs, enhanced surveillance, and international
cooperation to prevent poliovirus resurgence. Addressing vaccine hesitancy and logistical challenges is vital. Sus-
tained funding and innovative strategies, including nOPV2 use, are essential to combat cutbreaks in fragile settings
and advance glabal eradication efforts.

Funding No additional funding was used in the preparation of this report.

Copyright @ 2025 The Authors. Published by Elsevier Ltd. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license |hl1p:.',-'rreuti\tmmmun.\'.or;l_,-'licm.l:r.l:.'h)'-|'|c-|1.d_-'-1.l2l.').

Keywords: Poliomyelitis; Global health; Vaccination campaign

Global Health

Polio in Gaza: Experts
explain the outbreak and

the public health
response

By Staff Writer - October 3, 2024

Introduction
The global effort to eradicate polio faces a complex web
of challenges as it emters its final stages. Despite
considerable progress, wild virus transmission persists
in Afghanistan and Pakistan, both experiencing security
issues that limit accessibility in some regions and
hinder vaccination efforts.’ There and elsewhere, vacd-
nation programmes face high levels of hesitancy fuelled
by conspiracy theories that thrive on distrust.
Compounding this problem is the emergence of
circulating vaccine-derived poliovirus type 2 (cVDPVZ2)
outhreaks in previously polio-free areas, incuding in
Israel and Gaza." The current conflicts in this region
have produced a humanitarian crisis in several coun-
tries, with displacement of mare than 1.9 million people
in Gaza, 250,000 people in Israel, and 1.2 million in
Lebanon. The situation in Gaza is espedially severe, with
reduced access to essential health services, including
life-saving care and vaccines, including the polio

*Correspanding author.
E-mail address: grottodnbguac il |1 Grotta).

weavw thielancet.com Vol B1 March, 2025

vaccine. These problems are compounded by a lack of
dean water, food, and electricity, which exacerbates
public health risks, including cutbreaks of communi-
cable and waterborne diseases.”” As a result, polio
vaccination coverage in the region has fallen *

Global epidemiology of cWDPV2
Unvaccinated groups in regions with poor water, sani-
tation, and hygiene conditions, fragile health systems,
and, especially, those experiencing wars and conflicts
are at increased risk for circulating vaccine-derived
poliovirus (cVDPV). In recent years, ¢VDPVZ has
become a major global public health concern, particu-
larly among populations with low vaccination coverage.
The global success in eradicating wild poliovirus type
2 (WPV2) in 1999 led to the cessation of the type 2
component of the oral polio vaccine (OPV) in 2016.
However, the continued circulation of cVDPV in coun-
tries with inadequate vaccination coverage of the
enhanced potency inactivated poliovirus vaccine (elPV)
enables the attenuated vaccine-derived virus to circulate



DIFTERITE

Malattia antica (descritta da Ippocrate nel V secolo a.C.)

Vaste epidemie in Europa e USA durante la seconda guerra mondiale (1 milione di casi e 50.000 morti nel 1943).

Riduzione dell’incidenza globale (-90%) con EPI nel 1974

In Italia: ‘ O oo |3 unicer svor Q.
e 1939: obbligo di vaccinare tutti i UNCSTE s comrucerwo meon onam st s
nuovi nati entro il 2°anno di vita "% | 2 PN T off
e 1963: si utilizza DT

e 1981: |la vaccinazione DT viene
anticipata al 1° anno di vita

e DTPa

eUltimo caso nel 1996

Una lunga e straordinaria avventura

e |la difterite puod essere considerata eliminata nel nostro Paese ma tale risultato puo essere mantenuto
solo assicurando alte coperture vaccinali

eL'immunita anti-tossica conferita con la vaccinazione non si mantiene a lungo: la quota di
soggetti suscettibili (con titolo < 0,01 IU/ml) aumenta all’aumentare dell’eta
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Corynebacterium diphtheriae Outbreak
in Migrant Populations in Europe

A Hoefer,! H. Seth-Smith,* F. Palma,* 5. Schindler,” L. Freschi,' A. Dangel,®
A. Berger,” |. D'Aeth,* R. Cordery,” E. Delgado-Rodriguez,’ E. Gruner,'® D. Flury,™
V. Hinic,? ). Kofler,” R. Lienhard,'* R. Mariman,* O. Nolte,~* A. Schibli,*®
). Toubiana,**"% M. Traugott,' S. Jacquinet,™ A. Indra,* N_K. Fry,*® D. Palm,!
A Sing,’" S. Brisse,**'” and A. Egli,* for the 2022 European Diphtheria
Consortium®

AEBSTRACT

BACKGROUND

A surge of cases of Corynebacterium diphtheriae infection was observed in reception
centers for migrants in Europe beginning in the summer of 2022. Most of the cases
were cutaneous, although some respiratory cases as well as one death were reported.
A pan-European consortium was created to assess the clinical, epidemiologic, and
microbiologic features of this outbreak.

METHODS

We assessed cases of toxigenic C. diphtherice infection that were reported in 10
European countries from January through November 2022, Data regarding coun-
tries of origin and transit routes were obtained from interviews with the patients.
Whaole-genome sequencing and antimicrobial-susceptibility testing were performed
on bacterial isolates rhat were obtained from the patients. The phylogenetic rela-
tionships of the isolates and their antimicrobial-resistance genes were evaluated.

RESULTS

A total of 363 roxigenic C. diphtheriae isolates were identified among 362 parients
during the study period. Clinical data were available for 346 patients (95.6%): 268
(77.5%) had cutaneous diphtheria, 53 {15.3%) had respiratory diphtheria (11 [3.2%]
had a pseudomembrane), and 9 (2.6%) had both respiratory and cutaneous symp-
toms. Four major genetic clusters were identified, which indicated the multiclonal
nature of the outbreak. The ermX gene (which codes for erythromycin resistance)
and the pbp?m and bla0OXA-2 genes (which code for beta-lactam resistance) were
detected in a subgroup of isolates. Isolates that carried ermX were resistant to
erythromycin, and isolates that carried pbpZm were resistant to penicillin but were
susceptible to amoxicillin. On the basis of the genomic variation within the four
genetic clusters, their most recent common ancestors were estimated to have ex-
isted between 2017 and 2020.

CONCLUSIONS

The distribution of each genetic cluster of C. diphtherige isolates across multiple
countries in Europe showed repeated cross-border spread. The large number of
C. diphtheriae infections among migrants is a cause for concern, particulary given that
antimicrobial-resistance phenotypes threaten the efficacy of firstline treatments.
(Funded by the Bavarian State Ministry of Health, Care, and Prevention and others.)
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The authars” full names, scademic de-
grees, and affiliations are listed at the
end of the article. Dr. Brisse can be con-
tacted at sybvain brisse@pastew fr or at
Biediversity and Epiderniclogy of Bacterial
Pathogens, Institut Pasteur, 25-28 Rue
du Docteur Rous, F-75724, Paris, France,

#A list of the members of the 2022 Eu-
ropean Diphtheria Consortium is pro-
wided in the Supplerentary Appendix,
available at NEJM.arg.
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images obtained in Switzerland.




Country of Origin
O Afghanistan

@ Syria

O Other

D Unknown

Clinical Presentation
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gure 4. Phylogenetic Diversity of the 363 C. diphtheriae Isolates.

1e phylogeny was obtained with the use of core gene sequences and is displayed radially. The branches corresponding to the four major
‘quence types (STs) are colored. The surrounding metadata circles show (from inside to outside) country of origin, clinical manifesta-

sn, sublineage (SL), genetic cluster (GC), and the presence of the following genes: blaOXA-2 (which has no demonstrated phenotypic

fect), php2m (which potentially confers resistance to penicillin and other beta-lactams), and ermX (which confers resistance to macro-
les). The scale indicates the proportion of variable nucleotide sites.

Figure 5. The Genetic Diversity of the Four Main Genetic Clusters.

Shown are minimum spanning trees of C. diphtheriae isolates of STS74 (panel A), ST384 (panel B), and ST377 (panel C), on
of core-genome multilocus sequence typing." Each tree includes the isolates of the outbreak described in this article (circle
as previous publicly available genome sequences retrieved from BIGSdb-Pasteur (squares). The blue shaded areas highlight t
included in this study that belong to four main genetic clusters.




DIFTERITE

Aumento del numero di infezioni da Paesi con basse
coperture vaccinali con instabilita politica e sistemi
sanitari disturbati che favoriscono la riemergenza
locale e motivano la migrazione in Europa

Azioni necessarie:

* Miglioramento condizioni migranti nei centri di
accoglienza

* Aumento della consapevolezza del personale
medico e sociale

* Monitoraggio clinico, rapida diagnosi e screening
dei contatti, test di sensibilita

* Rafforzare i programmi di immunizzazione con
dosi booster in eta avanzate

* Aumento della produzione globale di anatossina
per emergenze




TETANO MATERNO E
NEONATALE

* Nei paesi in via di sviluppo il tetano puo
colpire le donne non vaccinate che si
infettano durante il parto oppure i loro
neonati per infezione del cordone
ombelicale

* || quadro clinico spastico si manifesta in
media 7 giorni dopo la nascita

e | tassi di mortalita sono estremamente
alti nei paesi a basso reddito.

* Indicatore di disuguaglianza nell'accesso
alla vaccinazione e ad altri servizi
sanitari materni, neonatali e infantili.
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TETANO MATERNO E NEONATALE
(OMS)

* |l tetano non puo essere eradicato (le spore del tetano sono presenti nell'ambiente in
tutto il mondo), ma attraverso la vaccinazione di bambini, madri e donne in eta fertile
e la promozione di parti pil igienici e adeguate pratiche di cura del cordone
ombelicale, I'MNT puo essere eliminato (eliminazione & definita con tassi inferiori a un
caso di tetano neonatale per 1000 nati vivi in ogni distretto).

¢ Maternal and Neonatal Tetanus
Elimination (MNTE)

The strategies

The partnership

Progress towards globsl MNT

elimination

* Allafine degli anni '80, il tasso di mortalita globale annuo stimato dell'NT era di circa
KA e e o ) 6,7 morti /1000 nati.

Programmatic update

* Nel 1989, 'OMS ha stabilito il target di eliminazione del tetano neonatale entro il
1995.

* A causa della lenta implementazione delle strategie raccomandate la data target per il
raggiungimento dell'eliminazione da parte di tutti i paesi & stata posticipata al 2000,
poi al 2005, quindi al 2015 e infine al 2020

or if wamen

* Nel dicembre 2020, 12 Paesi con NT endemico

* L'OMS stima che nel 2018, 25.000 neonati sono morti per NT, con una riduzione
dell'88% rispetto alla cifra del 2000




Herd immunity
Bene Comune

* Equita

* protezione delle fasce
fragili




