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MALATTIE PREVENIBILI DA VACCINO



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

Le malattie prevenibili da 

vaccino (Vaccine-Preventable

Diseases, VPDs) comprendono 

tutte le malattie per le quali 

la vaccinazione è prevista dai 

programmi nazionali di 

immunizzazione
Difterite, Infezione da 

Haemophilus influenzae

sierotipo b, Epatite B, 

Morbillo, Meningiti, 

Parotite, Pertosse, 

Poliomielite, Rosolia, 

Tetano, Colera, Tifo, 

Febbre gialla, Infezione

da HPV e COVID-19

Decessi evitati

• 5 al minuto

• 5 milioni all’anno

https://www.unicef.org/immunization

Solo negli ultimi 50 anni, i vaccini hanno 

salvato 154 milioni di vite: 6 persone al 

minuto, per cinque decenni.

50th anniversary

of Expanded

programme on 

Immunization

(EPI)



RISVOLTI ECONOMICI E 

SOCIALI DELLE 

VACCINAZIONI

 Le vaccinazioni hanno un impatto positivo 

sulla crescita economica, sulla 

sostenibilità e sull'efficienza dei sistemi 

sanitari

 Contribuiscono a porre fine alla povertà, a 

ridurre la fame e le disuguaglianze

 Svolgono un ruolo centrale per il 

raggiungimento degli SDGs, in particolare 

nei Paesi a scarse risorse

 La vaccinazione è parte di 14 dei 17 SDGs



Eziopatogenesi delle malattie 

infettive

Esposizion

e 

al 

patogeno

Suscettibil

ità 

dell’ospite

Protezione

individuale

Herd

immunity

Vaccinazione

LE VACCINAZIONI NELLA

POPOLAZIONE



IMMUNITA’ DI GREGGE

Herd immunity

vaccinando una proporzione 

critica di popolazione si 

ottiene la protezione anche

di individui non vaccinati 



HERD IMMUNITY: CARATTERISTICA IMPORTANTE DELLA PROTEZIONE INDOTTA DALLA 

VACCINAZIONE

Gli individui suscettibili includono: 1) coloro che non sono ancora stati immunizzati (ad 
es. i neonati), 2) coloro che non possono essere immunizzati (ad es. persone con 
immunodeficienza),3) coloro per i quali il vaccino non ha indotto l'immunità, 4) coloro
per i quali l'immunità iniziale indotta dal vaccino è diminuita, 5) coloro che non sono
raggiunti dalla vaccinazione, 6) coloro che hanno rifiutato l'immunizzazione.



EPIDEMIOLOGIA E GLOBAL BURDEN DELLE VPD

2000 2005 2010 2015 2020

0

20

40

60

80

100

DPT and Measles vaccine coverages

Years

%

DTP3 and measles vaccination coverage 

broken down by WHO regions
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tetanus, and pertussis

Il burden delle VPDs è diminuito significativamente negli ultimi decenni, ma è 

ancora elevato nei Low and Middle Income Countries (LMIC), in particolare 

nelle regioni africane e del Sud-est asiatico dell'OMS

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

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

Alliance (GAVI) ma diminuita nei Paesi a medio reddito (MIC) completamente 

autofinanziati



PROGRESSI VERSO GLI OBIETTIVI INTERNAZIONALI

Entro 2020

• Eradicazione poliomielite: NO

• Eliminazione morbillo, rosolia e tetano 

neonatale: NO

• CV DTP3 > 90%: NO

• Introduzione di nuovi vaccini in Low-

Middle Income Countries: SI

• Ridurre tasso di mortalità infantile > 

2/3 (MDG 4): NO

EPI introdotto nel 

1974, OMS e UNICEF: 

aumento delle coperture 

vaccinali infantili 

(copertura globale di 

DTP3 da 20% nel 1980 a 

>75% nel 1990)

Eradicazione del vaiolo 

nel 1980

GVP (Global Vaccine 
Plan) lanciato nel 2012, 

OMS



DETERMINANTI DI COPERTURE VACCINALI 

NON OTTIMALI

• Povertà 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 comunità

escluse da servizi sanitari essenziali che vivono

in aree rurali, baraccopoli urbane o in contesti

di conflitto, fragilità o vulnerabilità.  

• L'esitazione vaccinale è emersa di recente

causando grandi epidemie di VPD, portando l'OMS a 

includerla tra le 10 principali minacce alla

salute globale. 

• Infine, a causa della riduzione delle campagne di 

immunizzazione dovuta alla pandemia COVID-19, la 

comunità globale è a rischio di una recrudescenza

dei casi di VPD. 



IMMUNIZATION AGENDA 2030

• assicurare l’accesso equo ai 

vaccini, 

• promuovere le vaccinazioni in 

tutte le fasi della vita, 

• e utilizzare soluzioni locali 

su misura per aumentare 

l’adesione alle vaccinazioni 

nella popolazione

Tre pilastri sui quali poggia la nuova 

Agenda per le vaccinazioni 2030 

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

Obiettivo 3.8 degli Obiettivi di 

Sviluppo Sostenibile (SDGs), ONU: 

accesso ai vaccini per tutti entro 

il 2030

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


IL NUOVO PIANO NAZIONALE PREVENZIONE VACCINALE 

PNPV 2023-2025 (20 marzo 2023)
• Mira a contribuire al raggiungimento degli

obiettivi dell’Agenda 2030 delle Nazioni Unite

• Evidenzia come l’emergenza sanitaria dovuta alla

pandemia di COVID-19 abbia dimostrato la

fondamentale importanza degli interventi di Sanità

Pubblica e di prevenzione per lo sviluppo

economico e sociale di un Paese.

• Rappresenta la cornice comune degli obiettivi di

molti ambiti rilevanti per la Sanità Pubblica,

incluse le malattie infettive e le vaccinazioni

(include il calendario delle vaccinazioni).

• Il monitoraggio e la valutazione del PNP e dei

Piani regionali della prevenzione (PRP) sono

elementi fondamentali per misurarne l’impatto sia

nei processi sia negli esiti di salute.

• Consente la verifica degli adempimenti dei Livelli

Essenziali di Assistenza (LEA) e di monitoraggio

dei LEA.

• Assicurare l’accesso equo ai 

vaccini, 

• Promuovere le vaccinazioni in 

tutte le fasi della vita, 

• Utilizzare soluzioni locali 

(su misura) per aumentare 

l’adesione alle vaccinazioni 

nella popolazione

Tre pilastri sui quali poggia:



IL NUOVO PIANO NAZIONALE PREVENZIONE 

VACCINALE 

PNPV 2023-2025 (20 marzo 2023)

• Mantenere lo status polio-free

• Raggiungere e mantenere l’eliminazione di morbillo e rosolia

• Rafforzare la prevenzione del cancro cervicale e di altre malattie HPV-correlate

• Raggiungere e mantenere le coperture vaccinali target

• Promuovere interventi vaccinali nei gruppi di popolazione ad alto rischio per 

patologia, 

• Ridurre le diseguaglianze e prevedere azioni per i gruppi di popolazione

difficilmente raggiungibili e/o con bassa CV 

• 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

• Promuovere nei professionisti sanitari la cultura delle vaccinazioni e la 

formazione in 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



IL MORBILLO:  
"il canarino 
nella 
miniera"

• Elevata contagiosità 

(R0=16-18), diffusione 

a «macchia d’olio» 

nelle popolazioni che 

non hanno raggiunto il 

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 mortalità 50% entro il 2005

• 2001 Measles and Rubella Initiative: 
pianificare, finanziare e misurare gli
sforzi per eliminare il morbillo e la 
rosolia

• 2010 l’OMS stabilisce tappe fondamentali per 
la futura eradicazione del morbillo da 
raggiungere entro il 2015 

• 2012 Measles and Rubella Strategic Plan 
2012-2020: piano di azione OMS con 
l'obiettivo di eliminare il morbillo in 4 
regioni dell'OMS entro il 2015 e in 5 
regioni entro il 2020

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



Obiettivi da raggiungere:

• Raggiungimento e mantenimento 

dell’eliminazione del morbillo 

(interruzione trasmissione endemica)

• Riduzione e mantenimento dell’incidenza 

della rosolia congenita <1 caso ogni 

100.000 nati vivi

 Primo Piano Nazionale nel 2003 

(PNEMoRc 2003-2007)

 Secondo Piano Nazionale nel 

2011 (PNEMoRc 2010-2015)

 Bozza nuovo Piano Nazionale 

nel 2019 (PNEMoRc 2019-2023)

PIANO NAZIONALE ELIMINAZIONE MORBILLO E ROSOLIA 

CONGENITA (PNEMoRc)

Raggiungere lo 

stato morbillo-free 

e rosolia-free

• Coperture vaccinali > 95% 

per due dosi (vaccino vivo 

attenuato MPRV)

• Sorveglianza



Tempo (anni)

Incidenza 

malattia

Copertura 

vaccinale  

Luna di 

miele
Eventi 

avversi

casi nei 

vaccinati

Innalzamento 

età infezione

85-90%

EVOLUZIONE DEL PROGRAMMA DI VACCINAZIONE



Tempo (anni)

Incidenza 

malattia Copertura 

vaccinale

Luna di 

miele

Interruzione 

vaccinazione

Eradicazione

Eventi 

avversi

>95%

EVOLUZIONE DEL PROGRAMMA DI VACCINAZIONE



CASI DI MORBILLO E COPERTURE VACCINALI, 1970-2017

• Numero dei casi nel mondo 

è diminuito dell’84% dal 

2000 

• Ad oggi, 56 milioni di 

morti evitati; la maggior 

parte dei decessi evitati 

nella regione africana e 

nei Paesi sostenuti da 

Gavi

• Eliminazione del morbillo 

endemico nelle Americhe 

nel 2016

Epoca pre-vaccinale: 2,6-6 milioni morti /anno



2016-2019 diverse regioni sono state colpite da grandi 

epidemie di morbillo che hanno causato molti decessi (mancato 

target vaccinale/abbassamento coperture): casi aumentati del 

556% (numero più alto dal 1996)

La Pandemia COVID-19 ha 

avuto effetti gravi sulla 

vaccinazione e sulla 

sorveglianza

LA RI-EMERGENZA DEL MORBILLO

Trasmissione endemica 

ristabilizzata

in Venezuela (2018), in 

Brasile (2019),

in Paraguay (2022)
Strategic Advisory Group of 

Experts

on immunization (SAGE) 

2019:

eliminazione del morbillo 

fortemente minacciata, la 

malattia 

ricomparsa in Paesi che 

avevano 



«mentre i vaccini contro il COVID-19 sono stati sviluppati in tempo 

record e distribuiti attraverso la più grande campagna di vaccinazione 

della storia, i programmi di immunizzazione di routine sono stati 

gravemente interrotti e milioni di bambini hanno perso le vaccinazioni 

contro malattie mortali come il morbillo» 

Tedros Adhanom Ghebreyesus, OMS

IL PARADOSSO DELLA PANDEMIA

• Attuale copertura 

globale contro il 

morbillo: 83% e 71% 

prima e seconda dose 

(valori più bassi dal 

2008)

• 40 milioni di bambini 

sono a rischio (25 

milioni non hanno 

ricevuto la prima dose 

di vaccino e 15 milioni 

non hanno ricevuto la 

seconda dose)



È IN CORSO UNA 

CRISI GLOBALE

• Milioni di bambini che vivono in Paesi in cui 
i sistemi sanitari sono messi a dura prova
dalla povertà e dai conflitti continuano a non 
ricevere i vaccini.

• «In Paesi ad alto e medio reddito ci sono
genitori che ritardano o rifiutano di vaccinare
i propri figli perché non sono sicuri della
necessità dei vaccini o della loro sicurezza» -
ONU

• L'incertezza è spesso alimentata da 
informazioni online confuse e contraddittorie, 
che si diffondono rapidamente sui canali
digitali, amplificati da algoritmi che premiano
le controversie.







CASI DI 

MORBILLO NEL 

MONDO, GIUGNO 

2025

• Aumento dei casi e dei focolai rispetto al 

2022

• Allerta Regione OMS America e Europa



Immunization Agenda 2030 - Impact Goal 1.3
Countries provisionally meeting the large and disruptive outbreaks definition - Data from 2024-02 to 2025-01 included

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.

Total: 59 countries



Caratteristiche delle attuali
epidemie di morbillo

• Coperture vaccinali non ottimali (<95%) e 
trasmissione episodica si traducono in 
maggiori gap immunitari.

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

• La distribuzione dei casi per età 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 più
giovani dell'età raccomandata per la 
vaccinazione. 

• Aumenta la proporzione di casi vaccinati



Fattori di rischio per la 

trasmissione

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

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



MORBILLO 

IN ITALIA
 Età mediana dei casi è 30 anni; 

incidenza più elevata nei bambini 

sotto i 5 anni di età. 

 90% dei casi non vaccinato. 

 38% dei casi ha riportato una 

complicanza.



SORVEGLIANZA DEL 

MORBILLO E DELLA 

ROSOLIA

• Notifica obbligatoria, classe II

Piano Nazionale di Eliminazione del 

morbillo e della Rosolia Congenita 

2003-2007

• 2007: Sistema di Sorveglianza

Speciale del Morbillo

Piano Nazionale di Eliminazione del 

morbillo e della Rosolia Congenita 

2010-2015

• 2013: Sistema di Sorveglianza

integrata morbillo-rosolia

• 2017: Rete MoRoNet



NETWORK DEI LABORATORI OMS:

La sorveglianza

 Raggiungere 

l’eliminazione

 Dimostrare 

l’eliminazione

Sistema di sorveglianza della 

malattia, specifico, 

tempestivo e completo

L’assenza di casi endemici supportata da 

genotipizzazione/sequenziamento ceppi

Non evidenza di casi endemici  

morbillo/rosolia

per 3 anni consecutivi



MoRoNET:  la rete 
italiana di 
laboratori

• 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

• -1 Laboratorio di Riferimento 

Nazionale

• Istituto Superiore di Sanità

Laboratorio sub-nazionale UNIMI,



La riemergenza del morbillo a 
Milano

Single measles strain 

triggers outbreak in Milan 

despite high vaccination 

rates



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

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

 L’impiego di vaccini ha ridotto drasticamente i casi 

1979 ultimo caso in USA

1982 ultimo caso in Italia

POLIOMIELITE

Anni ‘50, l’incubo della poliomielite



 Immunizzazione per tutti i bambini entro l’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

 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 

• Discordanza 1-15 % con ceppo di riferimento (vaccinale): virus vaccino-derivati VDPV

• Discordanza > 15% con ceppo di riferimento (vaccinale): poliovirus selvaggio WPV

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

PROGRAMMA ERADICAZIONE MONDIALE DELLA POLIOMIELITE 
(OMS, 1988)

Goal: eradicazione



• 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 più 2,5 miliardi di bambini ed evitati oltre 5 
milioni di casi di paralisi. La ricomparsa della malattia, tuttavia, è 
sempre possibile, fintanto che ci saranno zone del mondo in cui la 
malattia è presente e diffusa. Resta pertanto attiva la sorveglianza 
dei casi di paralisi flaccida acuta (PFA), e la sorveglianza ambientale.

POLIOMIELITE



Pakistan e Afghanistan 
Paesi endemici (Poliovirus 1)
Circolazione di cVPDV 2 in molti Paesi





• Dal 2016, una carenza globale di IPV ha contribuito a 
una minore copertura di immunizzazione e all'emergere
di casi di poliovirus di tipo 2 derivato da vaccino
(cVDPV2). 

• Dal 2022, sono stati identificati cVDPV (il 93% erano
cDPV2) in 15 Paesi e la malattia è riemersa dopo decenni
negli Stati Uniti, in Europa e in Medio Oriente, Nord 
Africa.





Epidemia di Polio a Gaza correlata a ceppi 
cDPV2 circolanti in Egitto evidenzia le 
sfide legate al mantenimento degli sforzi 
di vaccinazione nelle zone di conflitto 
lasciando molti bambini suscettibili alle 
malattie prevenibili da vaccino.



DIFTERITE 

In Italia:
• 1939: obbligo di vaccinare tutti i 
nuovi nati entro il 2°anno di vita
• 1963: si utilizza DT
• 1981: la vaccinazione DT viene 
anticipata al 1° anno di vita 
• DTPa
•Ultimo caso nel 1996

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

• la difterite può essere considerata eliminata nel nostro Paese ma tale risultato può essere mantenuto 
solo assicurando alte coperture vaccinali
•L’immunità 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’età



• Aumento dei casi di infezione da C. diphteriae è 
stato osservato nei centri di accoglienza per migranti 
in Europa nel 2022 (362 casi, antibiotico resistenza)





DIFTERITE 

Aumento del numero di infezioni da Paesi con basse
coperture vaccinali con instabilità 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 sensibilità

• Rafforzare i programmi di immunizzazione con 
dosi booster in età avanzate

• Aumento della produzione globale di anatossina
per emergenze



TETANO MATERNO E 
NEONATALE
• Nei paesi in via di sviluppo il tetano può 

colpire le donne non vaccinate che si 
infettano durante il parto oppure i loro 
neonati per infezione del cordone 
ombelicale 

• Il quadro clinico spastico si manifesta in 
media 7 giorni dopo la nascita

• I tassi di mortalità sono estremamente 
alti nei paesi a basso reddito.

• Indicatore di disuguaglianza nell'accesso 
alla vaccinazione e ad altri servizi 
sanitari materni, neonatali e infantili. 



PROGRAMMA DI ELIMINAZIONE 
TETANO MATERNO E NEONATALE 
(OMS)
• Il tetano non può essere eradicato (le spore del tetano sono presenti nell'ambiente in 

tutto il mondo), ma attraverso la vaccinazione di bambini, madri e donne in età fertile 
e la promozione di parti più igienici e adeguate pratiche di cura del cordone 
ombelicale, l'MNT può essere eliminato (eliminazione è definita con tassi inferiori a un 
caso di tetano neonatale per 1000 nati vivi in ogni distretto).

• Alla fine degli anni '80, il tasso di mortalità globale annuo stimato dell'NT era di circa 
6,7 morti /1000 nati. 

• Nel 1989, l’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 è stata posticipata al 2000, 
poi al 2005, quindi al 2015 e infine al 2020

• 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

• Equità

• protezione delle fasce

fragili


