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Premessa

Nella prima parte del rapporto vengono riportatisultati delle coperture vaccinali a 24 mesi day
rispettivamente per le coorti dal 2003 al 2013.i Tieflormazioni vengono raccolte annualmente tramite
un’apposita scheda di rilevazione predisposta dalistéro della Salute. Particolare attenzione vidag
all’attivita vaccinale relativa all'ultima coortd dascita oggetto della rilevazione, ossia ai nati2013. In
guest'ultima rilevazione sono state raccolte aitfermazioni parzialmente gia estrapolate in precgd
modelli propri della Regione Veneto.

In seguito all'introduzione della sospensione délbligo vaccinale, nella Regione Veneto é stato
predisposto un sistema di monitoraggio semestralle doperture vaccinali per le nuove coorti diaitas
tramite un’apposita scheda di rilevazione denoraiddtlegato C. Nella seconda parte del rapporto sang
quindi presentati i risultati dei monitoraggi setnals aggiornati al 31/03/2016.

Sintetizzando le informazioni degli ultimi monitggi semestrali & possibile compiere una valutazione
delle copertura vaccinale, per prima dose, relaliecoorti dal 2008 al 2015; per le seconde duesi,i dati
dal 2007 al 2014 e per i cicli completati per lertb2006-2014. | livelli vaccinali cosi ottenutbrso da
intendersi semplicemente come percentuali di bansbittoposti alla vaccinazione e non come tassitaff
di copertura vaccinale in quanto si tratta di gatiziali, riferiti ad una rilevazione semestrale,cdnsolidarsi
come rilevazione a 24 mesi di vita.

L’Allegato C permette di analizzare, oltre alle ema@zioni per le quali & stato sospeso I'obbligo
vaccinale, anche le vaccinazioni antiHib, antimédokparotite-rosolia, antimeningococco C,
antipneumococco e antivaricella (come da calendexteinale approvato con DGR 4403/2005 e successive
modifiche ed integrazioni).

L’Allegato C al 31/03/2015 consente inoltre di monare nel tempo i motivi di mancata vaccinazione
per le ultime tre coorti semestrali di nascita dggelella rilevazione (primo e secondo semestre5201
secondo semestre 2014). L'obiettivo e quello difieare se I'alta quota di ritardatari alla vacciane
osservata nelle precedenti rilevazioni € costitdobambini per cui, per diversi motivi, & stataviata la
vaccinazione ad un tempo successivo 0 se si tlatbambini per i quali i genitori hanno poi espress
rifiuto alla somministrazione del vaccino contrglaiomielite.

Nell'ultima parte del report, verranno analizzate doperture vaccinali a 36 mesi per capirne la
differenza con quelle a 24 mesi della medesima teooaccolte I'anno precedente, i richiami alle
vaccinazioni in eta avanzata ed, infine, 'andamatglla campagna vaccinale per il papilloma vitdBY).
Tutte queste informazioni, provengono dal nuovo etloddi raccolta dati predisposta dal Ministerolael

salute, per la raccolta delle coperture vaccinad anesi.
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NOTE METODOLOGICHE ED OSSERVAZIONI

A partire dal 2009 la Regione Veneto ha adottatosoftware unico regionale, denominato SIAVr
(Sistema Informativo Anagrafe Vaccinale regionajfgr la gestione dell'attivita vaccinale delle Amxie
Ulss del territorio. L'utilizzo del nuovo applicat riguarda, ad oggi, tutte e 21 le Aziende Ulss.

Con l'obiettivo di ottenere dei tassi di copertale tengano conto dell’effettiva popolazione asano
destinate le vaccinazioni € stata applicata uneguhara di pulizia del denominatore. Tra i nati elelborti di
interesse sono quindi stati esclusi i bambini at@lidomiciliati all'estero, gli stranieri temporareente
rientrati nel Paese d’origine, i nomadi, i senaadidimora e i non rintracciabili. Si parlera iresjio caso di
coperture “aggiustate”.

| tassi di copertura vaccinale riferiti all'intecaorte di nascita, senza quindi la procedura dijgutiel
denominatore, vengono indicati come coperture ‘zgéz

Dalle ultime due rilevazioni ministeriali, la pdpaione di riferimento con cui vengono calcolate le
coperture a 24 mesi riguardano solo i residentitred dati raccolti con la scheda semestrale (f&ite C.)
tratta sia residenti che domiciliati.

Va infine specificato che alcune inaccuratezzeddi sono il riflesso di modalita di applicazionel d
calendario vaccinale da parte di alcune Aziends biés conformi alle indicazioni regionali.

RISULTATI DELLE ATTIVITA DI VACCINAZIONE ESEGUITEN  ELLA REGIONE VENETO

Tramite la scheda ministeriale denominata “Rilevagiannuale attivita vaccinali” vengono raccolti
i dati relativi alle coperture vaccinali a 24 mdsvita (cicli completati), le coperture a 36 mestchiami
a 5-6 anni di eta e negli adolescenti ed infingitiaazione vaccinale sullHPV.

Coperture vaccinali a 24 mesi di vita
Le Figure 1 e 2 riportano I'andamento temporaletaesi di copertura vaccinale, rispettivamente
grezze e aggiustate, per le coorti di nascitaafaid 2003 all'anno 2013.

| valori grezzi delle coperture vaccinali a 24 mesindicano un calo progressivo sin dalla prima
coorte indicata. Le percentuali si attestano abgira del 95% sino alla coorte 2009. La percenfuedél
morbillo, si € sempre aggirata attorno al 92% silteocoorte 2010. Per I'ultima coorte in analisi, s
osserva un valore di copertura grezza attorno %l Bér le ex-obbligatorie e dell’'86% per il morbillo
Tale dato indica un calo di poco meno di due pp@tcentuali rispetto alla rilevazione dell'anno
precedente, continuando il trend negativo delinaatte ultime rilevazioni che tra la coorte 201quella
2011 si attestava attorno al punto percentuale.
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Figura 1: Andamento delle coperture vaccinali geezz24 mesi di vita. Regione Veneto, coorti di itasc
2003-2013.
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W 2003 97,2 97,2 96,7 97,0 96,0 92,2
m 2004 97,0 97,1 96,9 96,8 96,1 92,0
m 2005 97,1 97,0 96,8 96,7 96,3 91,7
m 2006 96,3 96,4 96,1 96,1 95,6 91,8
2007 96,6 96,6 96,4 96,3 95,8 92,9
= 2008 95,6 95,7 95,4 95,4 94,8 91,8
2009 95,3 95,3 95,3 95,1 94,7 92,5

2010 94,7 94,7 94,6 94,4 94,1 91,8

2011 93,7 93,8 93,7 93,5 93,3 90,0

2012 91,7 91,8 91,7 91,4 91,0 87,1

2013 90,1 90,1 90,1 89,6 89,4 85,8

Tabella 1: Coperture vaccinali a 24 mesi di vitaedgibne Veneto .Coorte 2013: 41.330 nati; dato
aggiustato: 40.785 nati.

Vaccinazione Coperture grezze Coperture aggiustate
Poliomielite 90,1 91,3
Difterite-tetano 90,1 91,3
Pertosse 90,1 91,3
Epatite B 89,6 90,8
Hib 89,4 90,6

Morbillo 85,8 87,1
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Figura 2: Andamento delle coperture vaccinali aggaie a 24 mesi di vita. Regione Veneto, coorti di
nascita 2003-2013.
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2003 97,7 97,7 97,2 97,5 96,6 92,7
2004 97,8 97,9 97,7 97,6 97,0 937
2005 97,7 97,7 97,4 97,3 96,9 92,3
2006 97,6 97,7 97,4 97,4 96,9 93,0
w2007 97,6 97,7 97,4 97,3 96,8 93,9
2008 96,2 96,3 96,1 96,0 95,4 92,4

2009 95,8 95,8 95,8 95,6 95,2 93,0
2010 95,4 95,4 95,3 95,1 94,8 92,5
2011 94,6 94,6 94,6 94,4 94,1 91,0
2012 93,1 93,1 93,0 92,8 92,4 88,6
2013 91,3 91,3 91,3 90,8 90,6 87,1

Focalizzando I'attenzione sulla coorte del 2018yelli di copertura vaccinale aggiustati mostrano,
come per le coorti 2011-12, tassi di coperturariofeal 95%. Mediamente i tassi aggiustati sondl @
punti percentuali maggiori rispetto ai grezzi.

Le coperture vaccinali aggiustate calcolate allivdElle singole Aziende Ulss variano molto: il gan
fluttua per tutte le vaccinazioni ex-obbligatonia £86,6% osservato nell’Az. Ulss 3 e il 97,5%lded. Ulss
21. Per il morbillo si passa da un minimo dell’®®,&d un valore massimo rilevato del 97%, con margin
identificati nelle medesime Aziende Ulss.

In generale, per i nati nel 2013, sono cinque lé&ede regionali che riportano livelli di copertura
vaccinale inferiori al 90%, mentre € solo una quetin una copertura aggiustata superiore al 95%.

Il range dei valori dei tassi di copertura peradesinazioni ex-obbligatorie riportati dalle Aziendkss e
di circa dieci punti percentuali, rimane quindi toddlifferente la situazione per le diverse reatzli.
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Figura 3: Andamento delle coperture vaccinali palip e morbillo, grezze-aggiustate, a 24 mesi th.vi
Regione Veneto, coorti di nascita 2003-2013.
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Il grafico in Figura 3 mostra I'andamento per Ipedure vaccinali, grezze ed aggiustate, a 24 rpesi,
poliomielite e morbillo. Come mostrato nei graficecedenti, si nota un calo progressivo per leopodlle
coorti dei nati, a partire da quella del 2008, memter il morbillo il fenomeno € marcato dalle mié tre
coorti.

In figura 4 vengono riporta le coperture vaccirspiustate per poliomielite per Azienda Ulss per le
ultime coorti rilevate. Complessivamente si nota am tutte le Aziende sparse sul territorio reglensi
riscontra un progressivo calo delle coperture. $eeio globale il calo tra le ultime due coortievate € di
circa 1,8 punti percentuali, la situazione si difezia a livello locale con un calo massimo di @ Bti per
'Az. Ulss 2 ed un minimo di 0,5 per I'Az. Ulss 1%anno pero eccezione I'Az. Ulss 14 che da una
situazione positiva per la coorte 2012 riscontrecalo di 5,8 punti per la coorte 2013, e I'Az. Uk che
negli ultimi due anni & andata controtendenza aitedd un lieve aumento (di 0,4 punti per l'ultima
rilevazione sulla coorte dei nati nel 2013).

Una situazione simile a quella per la poliomieliene riscontrata per le coperture contro difterite
tetano ed epatite di tipo B a 24 mesi di vita (dtggdella sospensione dell'obbligo vaccinale), mahe per
le vaccinazioni per pertosse ed emofilo (Hib) coote tutte nel vaccino esavalente comunemente.usato

La Tabella 2 riporta le coperture vaccinali a 2dsisottolineando quanto osservato graficamentdacon
poliomielite. Il calo maggiore risulta essere pette le vaccinazioni quello dell’Azienda Ulssl4nd¢ado
sempre presente che era la realta con il mighallb di copertura per la coorte precedente. L’ Adie Ulss
21 resta 'unica con valori lievemente in crescigpetto alla coorte 2012, ad eccezione della vazibne
per Hib per cui I'Azienda Ulss 18 ha un aumentqutsi 3 punti percentuali per la coorte 2013.
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Figura 4. Andamento delle coperture vaccinali aggate nelle Aziende Ulss per poliomielite, a 24irdes
vita. Regione Veneto, coorti di nascita 2008-2013.
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Tabella 2: Andamento delle coperture vaccinali agtate nelle Aziende Ulss per difterite-tetano,tigp,
pertosse ed Hib, a 24 mesi di vita. Regione Vemwetti di nascita 2008-2013.

Ulss\Coorte 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Ulss\Coorte 2008 2009 2010 2011 2012 2013
01 97,8 97,6 95,2 95,6 95,1 93,3 01 97,7 97,6 94,9 95,3 94,7 92,7
02 96,6 94,8 97,1 94,2 95,5 92,2 02 96,5 94,6 97,0 93,6 94,9 92,1
03 89,0 90,8 91,2 91,7 88,7 86,6 03 88,6 90,4 90,8 91,4 88,3 86,4
04 97,1 96,0 95,5 94,2 91,2 89,7 04 96,1 95,2 95,0 93,8 90,8 88,8
05 97,9 97,0 96,7 95,3 94,7 93,1 05 97,9 97,0 96,7 95,4 94,7 93,0
06 94,9 95,0 93,8 92,6 90,5 87,5 06 94,7 94,8 93,6 92,4 90,3 87,2
07 95,7 95,5 96,3 94,9 93,2 91,6 07 95,2 95,2 95,8 94,4 92,1 90,4
o 08 94,7 95,5 95,1 92,7 88,5 87,0 08 94,6 94,9 95,0 92,7 88,1 86,5
% 09 97,0 96,8 95,9 95,7 94,8 92,6 09 96,7 96,6 95,6 95,4 94,7 92,1
E 10 97,9 98,6 97,6 96,5 95,2 94,3 ﬁ 10 97,7 98,5 97,5 96,0 94,9 93,6
é 12 98,1 96,7 96,5 96,3 95,1 93,5 "é 12 97,6 96,2 95,7 95,9 94,4 92,3
E 13 95,7 95,0 93,1 93,6 92,9 90,5 & 13 95,3 94,6 92,8 93,1 92,4 89,8
?5: 14 98,9 99,2 99,2 99,1 98,4 92,4 14 98,9 99,4 99,2 99,1 98,2 92,4
15 95,6 95,1 94,4 92,4 90,4 90,0 15 95,5 95,0 94,2 92,5 90,2 89,7
16 97,2 95,7 95,6 93,9 92,5 90,6 16 96,8 95,7 95,0 93,5 92,2 89,9
17 96,9 96,4 96,1 95,6 94,2 91,8 17 96,9 96,3 95,7 95,4 93,9 91,6
18 99,0 98,6 97,3 96,6 96,4 94,5 18 98,5 98,7 97,5 96,2 96,5 94,3
19 100,0 99,3 98,9 98,9 96,1 94,5 19 100,0 99,3 98,9 98,9 96,6 94,5
20 96,5 94,9 94,3 95,0 93,6 92,7 20 96,1 94,8 94,1 95,0 93,4 92,4
21 99,1 97,7 97,4 96,5 97,0 97,5 21 99,0 97,4 97,3 96,5 97,0 97,1
22 94,0 94,2 95,8 94,9 92,7 90,5 22 94,0 94,0 95,6 94,9 92,3 90,2
REG. 96,3 95,8 95,4 94,6 93,1 91,3, REG. 96,0 95,6 95,1 94,4 92,8 90,8,
Ulss\Coorte 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Ulss\Coorte 2008 2009 2010 2011 2012 2013
01 97,8 97,6 95,2 95,6 95,1 93,3 01 97,1 97,2 94,6 95,1 94,7 92,1
02 96,5 94,6 96,4 93,7 95,5 92,2 02 95,0 93,8 95,9 93,1 94,3 91,2
03 88,8 90,8 91,2 91,7 88,6 86,6 03 88,1 89,9 90,9 91,3 88,0 85,9
04 97,1 95,9 95,5 94,1 91,2 89,7 04 96,3 94,7 95,3 93,5 90,2 88,8
05 97,9 97,0 96,7 95,3 94,7 93,1 05 97,9 97,0 96,7 94,7 94,2 92,8
06 94,4 95,0 93,7 92,6 90,5 87,4 06 93,8 94,8 93,1 92,2 90,1 87,0
07 95,5 95,4 96,3 94,9 93,2 91,5 07 94,3 94,4 95,4 94,8 92,4 90,7
08 94,6 95,5 95,0 92,7 88,5 87,0 08 94,5 95,0 94,8 92,7 88,1 86,6
09 96,8 96,7 95,9 95,7 94,9 92,6 09 96,2 96,2 95,5 95,2 94,3 92,0
a 10 97,8 98,5 97,6 96,5 95,1 94,3 a 10 97,7 98,2 97,0 96,0 94,7 93,7
g 12 97,9 96,6 96,4 96,3 95,1 93,4 T |12 96,5 95,9 95,8 95,6 94,9 92,8
g 13 95,7 94,9 93,1 93,6 92,9 90,4 13 93,3 94,4 92,8 93,0 92,4 89,8
14 98,9 99,2 99,2 99,1 98,4 92,4 14 98,3 99,2 99,2 99,1 97,8 92,4
15 95,4 95,0 94,3 92,4 90,3 89,8 15 95,1 94,6 93,9 92,2 90,1 89,2
16 96,9 95,7 95,3 93,8 92,4 90,6 16 96,9 95,0 94,4 93,3 91,7 89,4
17 96,9 96,4 96,1 95,6 94,2 91,8 17 96,0 95,7 95,4 95,3 93,9 91,5
18 96,7 98,5 97,3 96,5 96,5 94,5 18 96,7 97,2 95,9 95,5 90,5 93,4
19 100,0 99,3 98,9 98,9 96,1 94,5 19 100,0 99,1 98,9 98,9 95,9 94,5
20 96,3 94,8 94,2 95,0 93,6 92,7 20 95,7 94,2 93,6 94,7 93,2 92,2
21 99,1 97,7 97,4 96,5 97,0 97,5 21 98,7 97,4 97,0 96,2 96,8 97,1
22 93,8 94,2 95,7 95,0 92,7 90,4 22 93,0 93,4 95,3 94,4 92,0 89,9
REG. 96,1 95,8 95,3 94,6 93,0 91,3, REG. 95,4 95,2 94,8 94,1 92,4 90,6,

Non vaccinati contro la poliomielite
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Nel territorio regionale non si sono sottopostaalaccinazione antipoliomielite (completamento del
ciclo) 4.106 bambini nati nel corso del 2013 (zr®,9% dei nati nella coorte in oggetto); di quesfiuti
alla vaccinazione sono stati 2.647 (pari al 6,4%atale dei nati nel 2013).

Come mostrato in Figura 5, la quota di bambini do& completano il ciclo vaccinale contro la
poliomielite a 24 mesi di vita € in aumento e padaa2% circa della coorte del 2003 a quasi il 1dska
coorte 2013.

Figura 5: Percentuale di mancate vaccinazione con& poliomielite (ciclo completo) a 24 mesi diavit
Regione Veneto, coorti 2003- 2013.
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La Tabella 3 riporta in dettaglio la distribuziomei bambini del 2013 non vaccinati contro la
poliomielite rispetto alla motivazione che ha ptwtalla mancata vaccinazione.

Piu della meta dei non vaccinati sono rappresedeatiambini per i quali i genitori hanno espresso |
volonta di non vaccinare il proprio figlio.

Tabella 3: Distribuzione dei bambini non vaccinatintro la poliomielite a 24 mesi di vita rispetttiaa
motivazione della mancata vaccinazione. Region@tdeoorte 2013.

. ... Ysui
Non vaccinati per Polio N %suinon Vaccinati nati
Trasferimenti in una altra ASL o estero 229 5,6 0,6
Esonerati in maniera permanente per motivi di salute 16 0,4 0,0
Esonerati in maniera temporanea per motivi di salute o altra causa 22 0,5 0,1
Non rintracciabili perché nomadi e/o senza fissa dimora 33 0,8 0,1
Non rintracciabili/contattabili nonostante indirizzo conosciuto 276 6,7 0,7
Dissensi informati temporanei 234 5;7 0;6
Dissensi informati definitivi (rifiuti definitivi) 2647 64,5 6,4
Immigrati in attesa di recuperare il libretto vaccinale 50 1,2 0,1
Pregressa immunita: da malattia naturale o da vaccinazione effettuata altrove 7 0,2 0,0
Rintracciati/contattati, ma non presentatisi 114 2,8 0,3
Ritardatari 467 114 1,1
Altro 11 0,3 0,0

TOTALE 4106 100 9,9
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L'11% circa dei non vaccinati sono ritardatari, rdere di percentuale ci sono i non rintracciabili
contattabili, i trasferiti ed i dissensi temporan@omplessivamente queste quattro categorie ragmaaso
quasi il 30% dei non vaccinati e sono tutti potalmente recuperabili.

Focalizzando I'attenzione sugli inadempienti sievga un andamento crescente della quota di bambini
per i quali i genitori hanno rifiutato di completait ciclo vaccinale contro la poliomielite: si gasinfatti da
meno dell’l,5% per la coorte del’anno 2003 al 3,8&# la coorte del 2011 fino al massimo raggiunto
durante I'ultima rilevazione del 6,4% per la cod2643 (Figura 6).

Figura 6: Percentuale di inadempienti alla vaccira®e antipoliomielite a 24 mesi di vita per Azierdlas.
Regione Veneto, coorti 2003-2013.
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Figura 7: Percentuale di inadempienti alla vaccira®e antipoliomielite a 24 mesi di vita per Azierdlas.
Regione Veneto, coorti 2008-2013.
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La Figura 7 riporta il confronto della quota diuif alla vaccinazione contro la poliomielite perdoorti
di nascita oggetto della sospensione dell’obbligocinale.

Portando l'attenzione all'ultima coorte oggetto wievazione (nati nel 2013), la distribuzione
percentuale di rifiuti vaccinali per Azienda Ulssdenzia la presenza di una forte variabilita lliv locale:
si passa dallo 0,4% per I'Azienda Ulss 21 al 11,466 I'Azienda Ulss 3. Complessivamente solo due
Aziende hanno registrato un calo degli inadempientvero quelle dell’Alto Vicentino e Legnago, giael
con l'aumento maggiore €& stata I'Azienda Ulss diogbia. E' da notare come molte Aziende, che
viaggiavano con percentuali molto basse, abbiantoawn forte incremento per quest’ultima coorteati.

E’ chiaro che l'alta percentuale di inadempienficokata a livello regionale, ma ben piu sostenata i
alcune Aziende Ulss, rende ormai difficile il ragggimento di obiettivi di copertura del 95% e cheeenpre
piu difficile, per gli operatori del territorio, pmuovere la prevenzione vaccinale.

La vaccinazione contro il morbillo

Una trattazione a parte merita la vaccinazioneroaghimorbillo.

Intorno alla meta degli anni novanta i livelli mediionali di copertura contro il morbillo eranoca
pari all'80%. In seguito all'attuazione del ProgramRegionale di eliminazione del morbillo e detlaalia
congenita il tasso vaccinale si € stabilizzato, gur ampie variazioni locali, e ha raggiunto il,@8 per la
coorte del 2009 calando poi per la coorte 20111&b@ato aggiustato). Per quest’ultima coorte laecijpa
per la prima dose di vaccino per morbillo & del)3®%, indicando un ulteriore calo di 1,5 punti.

Nel corso dell’'ultimo anno (Figura 8) si € rilewain calo per quasi tutte le Aziende Ulss rispeti®
coorte 2012 ad eccezione delle sole Ulss 4, 12 20, con quest’'ultima che ha rilevato un aumentb &l
punti percentuali. Il calo maggiore lo ha riscotdrdAzienda Ulss 14 di circa 6 punti percentuali.

Solo I'Azienda Ulss 21 ha superato la soglia déb9k restanti sono tutte al di sotto del 91%.

Figura 8: Coperture vaccinali aggiustate a 24 meisvita nelle Aziende Ulss per morbillo. Regiona&te,
coorti 2008-2013.
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Le altre vaccinazioni
Con la nuova scheda di rilevazione ministeriali gamo rilevate le coperture vaccinali anche per
parotite, rosolia, varicella, meningococco C (1ajaspneumococco (3 dose), riportate in Tabella 4.

Tabella 4: Coperture vaccinali aggiustate a 24 ndtsiita nelle Aziende Ulss. Coorte 2013.

Ulss Parotite Rosolia Varicella Meningo C | Pneumococco
01 87,9 87,9 82,9 92,1 94,5
02 85,0 85,1 78,5 84,0 86,0
03 80,6 80,6 70,7 82,2 77,8
04 86,3 86,3 83,1 89,4 83,3
05 90,1 90,1 88,9 92,9 90,0
06 81,7 81,7 79,7 87,0 79,6
07 85,3 85,3 82,6 87,8 85,2
08 81,8 81,8 80,3 90,9 79,5
09 89,8 89,8 88,0 92,9 88,7
10 90,7 90,8 89,1 93,4 90,2
12 90,5 90,6 86,9 93,7 89,6
13 87,6 87,6 84,0 89,5 86,6
14 90,5 90,5 90,5 91,1 91,9
15 85,9 86,0 83,3 89,3 84,0
16 86,1 86,2 83,7 89,3 85,0
17 86,4 86,4 85,0 91,4 84,5
18 91,0 91,1 86,9 92,8 82,2
19 90,0 90,0 90,0 94,2 90,7
20 88,8 88,9 85,7 92,2 83,8
21 96,9 97,0 96,2 96,2 88,2
22 84,5 84,5 77,9 89,8 76,1
REG. 87,0 87,1 84,0 90,5 84,6,

Per quanto riguarda la parotite e la rosolia vadggh stessi discorsi fatti per il morbillo datoecta
differenza € minima.

La copertura regionale a 24 mesi per la Variceltel#84% (un calo di 1,6 punti percentuali rispett
alla copertura per la coorte 2012 e di 3,8 purdpeito alla coorte 2011 che avevano registrato,
rispettivamente, coperture a 24 mesi dell'85,6%IE8¥,8%) con un minimo del 70,7% registrato ndlEs
3 ed un massimo del 96,2% dell’'Ulss 21.

La rilevazione per il meningococco C a 24 mesidadina copertura del 90,5% considerando che tale
percentuale e data dalla copertura fornita dal idacmonovalente coniugato e da quella de tetratalen
ACWY. Per il pneumococco la copertura per la co@®d3 e del 84,6% con il minimo dell'Ulss 22 del
76,1% ed un massimo del 94,5% dell’'Ulss 1.

Complessivamente, il calo registrato per questecimazione e proporzionale a quello descritto per il
morbillo, anche in termini di massimi e minimi, indndo un calo generale di circa due punti per@intu

Coperture vaccinali per provincia
In integrazione a quanto descritto finora, viempeaposta la lettura delle coperture vaccinali a 24
mesi, per l'ultima coorte di nati rilevata (2018pn il dato accorpato per provincia. Nelle Figuae®
viene riproposta la copertura vaccinale a 24 misgiettivamente per 3° dose di poliomielite, 1°elds
morbillo e 1° di varicella.
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Figura 9a: Coperture vaccinali aggiustate a 24 mdisiita per 3° dose di polio per province; coo@el3.

Figura 9b: Coperture vaccinali aggiustate a 24 maisvita per 1° dose di morbillo - varicella perquince;
coorte 2013.

Generalmente si osserva che le province di Rovigereezia sono quelle in cui le coperture
risultano essere le piu alte della regione. Lelygisse, invece, sono quelle della provincia di
Vicenza. La provincia di Belluno e quella che preada maggior variazione tra le tre
vaccinazioni riportate.
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VALUTAZIONE DELLA SOSPENSIONE DELL’'OBBLIGO VACCINAL E

Accorpando le informazioni contenute nelle schddeilevazione raccolte dall’avvio del sistema di
monitoraggio semestrale delle coperture vaccindlioggi (Allegato C dal 30/09/2007 al 31/03/2016) e
possibile effettuare una valutazione dei tassiogiectura per le coorti dei nati dal 2008 al 201&utando
progressivamente prime dosi, seconde dosi e @oiipdeti.

Questo tipo di analisi consente una prima valutezisul'andamento delle coperture vaccinali per le
nuove coorte di nati interessate dalla sospensleffebbligo. Va specificato che i valori riportdtanno una
mera valenza indicativa in quanto la valutazionetassi di copertura vaccinale va effettuata a 2%indi
vita e viene fatta tramite la rilevazione minishei di cui sopra. Tali coperture, pertanto, servafia
valutazione del rispetto delle tempistiche del md#zio vaccinale regionale e ad una prima conaiiene
sullandamento dei valori.

Coperture vaccinali per prima dose

La Figura 10 indica I'andamento delle coperturecirzali legate all’'utilizzo del composto esavalente
(che possiamo usare come elemento di sintesi, sselsottostimato, delle vaccinazioni per: polioiteel
difterite, tetano, pertosse, epatite B ed Hib) pema dose e rilevate sempre a sei mesi. Si notalah
decrescita dei tassi parte in maniera sostanzialéaaborte 2012 e con la coorte 2014 rallenta. @awoorte
2015 si rileva un primo incremento, invertendogladenza osservata nelle ultime coorti.
Il dato grezzo & mediamente inferiore di mezzo pyarcentuale.

Figura 10: Copertura vaccinale grezza-aggiustata pema dose di esavalente. Regione Veneto, coorti
2008-2015.
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Osservando invece le coperture aggiustate perrpalide (Figura 11) suddivise per semestre di riasei
nota come si abbia ottenuto un minimo con la codeienati nel primo semestre 2014, ma che contimel
tre coorti semestrali sia abbia un aumento proyesti valori di copertura.
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Figura 11: Copertura vaccinale grezza-aggiustata peéma dose di poliomielite per semestre di nascit
Regione Veneto, coorti 2008-2015.
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Figura 12: Coperture vaccinali aggiustate per primdase di vaccino contro tetano, difterite, polioliéeed
epatite B, per Azienda Ulss. Regione Veneto, ca@iteati nel 2015
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La Figura 12 riporta, in dettaglio, i livelli di pertura vaccinale aziendali per le vaccinazionobiligatorie
per la coorte dei nati nell’'anno 2015. Appare entdaina forte variabilita tra le Aziende Ulss carelte d
Bassano ed Alta Padovana che registrano le copgrturbasse, mentre quelle di Rovigo, Ovest Vicenti
Venezia e Chioggia le piu elevate.

Coperture vaccinali per ciclo completo

Con la rilevazione di marzo 2016 € possibile dal®mle coperture vaccinali, a sei mesi, dei cicli
completi per la coorte 2014. Tale dato & dispoailpiér le vaccinazioni ex-obbligatorie, I'emofilo éd
pneumococco. Come gia indicato nelle note peritagodosi, il dato € da intendersi indicativo, iragto un
valore piu preciso va cercato nelle coperture vedica 24 mesi.

Si puo notare (Tabella 5) che complessivamentegsstra un divario di 3 punti percentuali rispettia
copertura per prima dose. Il dato varia di moltonérno delle singole Aziende Ulss, dove la pertcale di
soggetti vaccinati per la prima dose e che non ¢etaupo il ciclo & variabile, con un minimo di difémza di
0,2 punti percentuali per I'UIss 2 ed un massim®,8iper I'UIss 22; con I'UIss 7 unica che regigjia un
aumento della quota vaccinata. Come gia detto quéssolo un dato indicativo della “puntualita” a
completare il ciclo vaccinale nei tempi indicatil dalendario vaccinale regionale, in quanto il valo
effettivo e valutabile per i cicli completi lo sitteene solo a 24 mesi. Inoltre puo essere lettaectsm
difficolta dei servizi a reintegrare i ritardatari.

Tabella 5: Confronto tra prima dose e cicli complet 6 mesi, per poliomielite. Regione Veneto, toadli
nascita del 2013.

Ulss 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 12
1la Dose 88,0 89,7 805 87,7 91,2 854 881 854 908 920 923
Ciclo Completo 869 89,6 80,1 864 89,2 839 885 794 903 900 90,3

Differenza -1 -02 -04 -1,3 -2,0 -1,5 04 -60 -06 -20 -21
Ulss 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 Regione
1a Dose 89,4 0957 853 86,7 89,7 91,8 94,1 90,2 913 899 88,5
Ciclo Completo 87,1 946 791 861 861 844 92,8 84,6 86,2 77,0 85,3

Differenza -23 -10 -63 -06 -36 -74 -13 -56 -50 -96 -3,1
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Figura 13: Coperture vaccinali grezze per ciclo gieto di vaccino contro tetano, difterite, poliofitie,

epatite B e pneumococco. Regione Veneto, coorieatiaiel 2014.
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| dati riportati in Figura 13, necessitano dellessa precisazione appena definita, in particolaadliq
riguardanti il pneumococco il cui dato non va némnconsiderato in quanto non completo, dato che al
momento della rilevazione la chiamata alla terzeed® ancora attiva e non completa. Pertanto i ivedoio
da considerarsi utili solamente in quanto fotografella situazione nel momento della raccolta @i. d
Quello che si nota & che i dati della coorte dei nel 2014 eguagliano quelli della coorte preceéeen
sottolineare, come per i dati precedente mostudiei prima dose, una ripresa dei tassi di coperture

Coperture vaccinali per meningococco C, morbillo earicella
Per quanto riguarda le vaccinazioni per prima dadejn anno e mezzo di eta, contro meningococco C,
morbillo e varicella si osserva un aumento dellgecture in linea con gli altri vaccini (Figura 14).
Complessivamente, per la prima dose di morbillolp&oorte 2014, é stato utilizzato il composto MPR
nell'78% delle volte e quello MPRV nel 22% (con uparcentuale minima di morbillo singolo). La
copertura vaccinale per meningococco C la si irgemdlipendentemente dalla tipologia di vaccino
(tetravalente o monovalente). Per tutte e tre teimazioni &€ presente una forte variabilita traehrzie Ulss.
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Figura 14: Coperture vaccinali per prima dose peemmngococco C, morbillo e varicella. Regione Veneto
coorti 2006-2014.
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Non vaccinati per prima dose contro la poliomielite
Il calo delle coperture vaccinali &€ imputabile dia lato ai rifiuti vaccinali, dall’altro alla quotdi
genitori che ritardano la vaccinazione del projp@mbino perché indecisi circa la pratica vaccinale.

La maggior parte delle mancate vaccinazioni ettinf@ppresentata dai bambini per i quali la
vaccinazione viene rimandata ad un tempo succespami nati nel 2015 il 46,9% dei non vaccinati &
costituito infatti da bambini ritardatari, mentedet proporzione sale al 53,4% per la coorte del281tratta
quindi di una quota di soggetti recuperabili peguiali si rende necessario un lavoro di informaziene
motivazione nei confronti dei genitori che, perivaotivi, posticipano la vaccinazione del proprantbino.

Fino alla coorte dei nati del 2011 la percentualéaimbini per i quali i genitori hanno espresso un
rifiuto alla vaccinazione e rimasta pressoché Eadttorno all’'1% del totale dei bambini appartenatia
coorte di nascita; per i nati nel 2012 la propareidli rifiuti vaccinali € raddoppiata e si atteapgpena al di
sopra del 2% crescendo ulteriormente sino allatead2®14. Per I'ultima coorte rilevata tale percatgue
calata (Figura 15). Come per le coperture vaccigaésto dato va considerato come provvisorio e solo
indicativo rispetto al percorso vaccinale effettuatal bambino, anche questo dato deve aspettare un
consolidamento a 24 mesi.
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Figura 15: Distribuzione percentuale delle mancadecinazioni, dei dissensi definitivi e dei ritatda per
la prima dose contro la poliomielite . Regione \feneoorte dei nati nel’anno 2008-2015.
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Le strategie vaccinali e le politiche di intervemta attuare a livello locale per il mantenimentglde
obiettivi previsti nel Piano Nazione Prevenzionec®nale 2012-2014 devono quindi mirare ad un
miglioramento della comunicazione ed informaziongeaitori, per limitare i rifiuti vaccinali e penotivare
i genitori indecisi alla vaccinazione del figlio.

Focalizzando I'attenzione sull’'ultima coorte odgeti rilevazione, si ha che sono 3.955 i bambati n
nel 2015 che non si sono sottoposti alla primainazione contro la poliomielite , oltre 700 in meatgpetto
la coorte 2014. Di questi, circa il 47% é rapprésenda bambini per i quali la vaccinazione e stata
posticipata. Il 35% circa delle mancate vaccinazéinvece rappresentato dai nati per i quali iitpen
hanno gia sottoscritto il dissenso alla praticaciraade. Vi € poi un ulteriore 12% di bambini i qyenitori
hanno espresso verbalmente il rifiuto a sottopbpmprio figlio alla vaccinazione contro la potidelite.

La percentuale di dissensi definitivi alla vaccioae contro la poliomielite per la coorte del 204 %ari
all'3,5% dei nati (Figura 16). A livello aziendaganergono delle notevoli differenze. Sono cinquélies
che superano il 5%: Bassano, I'Alto Vicentino, \fiza, Mirano e I'Alta Padovana, con Bassano chestiegi
la percentuale maggiore sui nati: 9,7%. Sono inwegue le Aziende che risultano sotto il 2%, caisss
di Lagnago prossima allo 0%.
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Figura 16: Distribuzione percentuale dei dissemgbrmati definitivi sul numero di nati per Azientss.
Regione Veneto, coorte dei nati nel’anno 2013-20045.
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Andamento delle mancate vaccinazioni per prima doseontro la poliomielite per semestre di hascita
A partire dall’'Allegato C al 31/03/2012 si € dexidi monitorare le mancata vaccinazione per la @rim
dose contro la poliomielite per i nati di tuttiémestri oggetto di rilevazione. L'obiettivo di tadmalisi e
guello di verificare se, I'alta quota di ritardatalla vaccinazione osservata durante le rilevazioecedenti
per le stesse coorti di nascita, sia rappresedtt&nggetti che hanno solo rimandato la vaccinazazhun
tempo successivo o da bambini per i quali & stait@gpresso un dissenso alla vaccinazione.

Analizzando nello specifico, a titolo esemplifiga, la distribuzione delle mancate vaccinazioai p
prima dose contro la poliomielite per la coorte i nel secondo semestre 2014 si osserva, arssth sei
mesi dalla prima rilevazione, una forte riduzionei dtardatari ed un sensibile aumento dei dissensi
definitivi, mentre restano pilt 0 meno invariatepercentuali delle restanti categorie di esclusiate
vaccinazione (Figura 17). Con il passare di densesi successivi, invece, la situazione non varmadalto.

Il dato e in linea con quanto é stato registratdgeoorti analizzate in precedenza
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Figura 17: Distribuzione percentuale dei motivi iancata la vaccinazione contro la poliomielite per
coorte del secondo semestre 2014. Regione VenewfroGto tra la rilevazione al 31/03/2015, al
30/09/2015 e al 31/03/2016.
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COPERTURE VACCINALI A 36 MESI E RICHIAMI

Tramite le rilevazioni semestrali, prima, e levdegioni annuali condotte da Ministero della Salots,
e possibile monitorare 'andamento delle copertaecinali a 36 mesi ed i richiami in momenti susoéds
Tutto cio ci permette di monitorare il modificadglle coperture vaccinali e la risposta della papione ai
richiami. Nel seguente capitolo vengono quindi rigte le coperture vaccinali per i cicli compleatiative ai
nati della coorte del 2012 a 36 mesi e vengono enasonfronto con quelle a 24 mesi (ottenute teamait
rilevazione ministeriale sull'attivitd vaccinalelikenno 2014).

Confronto delle coperture vaccinali a 24 e 36 medli vita
In Tabella 6 vengono riportate le coperture vadciper la coorte del 2012 a 24 e 36 mesi. Rispetto
alla rilevazione ministeriale a 24 mesi, i datigelti 'anno successivo, mostrano coperture vadicina
pressoché invariate per tutte le vaccinazioni exightorie.
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Tabella 6: Confronto tra le coperture vaccinali gee a 24 e 36 mesi di vita per i cicli completaintco
poliomielite, tetano, difterite, pertosse, epabte Hib. Regione Veneto, coorte di nascita del 2012

Coperture grezze Poliomielite(coorte 2012)
Rilevazione Attivita vaccinale  Attivita vaccinale
al 31/12/2015 al 31/12/2014

Tipo:

Poliomielite 92,3 91,7

DT 92,3 91,8
Pertosse 92,2 91,7
Epatite B 92,0 91,4

Hib 91,5 91,0

A livello complessivo, I'incremento rilevato e litato a 0,5 punti percentuali tra le coperture medie
regionali a 24 e 36 mesi.

Si precisa che i casi in cui le coperture vaccinai6 mesi siano inferiori rispetto a quelle a 28dsim
sono legati al fatto che la popolazione in oggditolevazione & soggetta a continui movimenti e gbindi
varia nel tempo, sia per quanto riguarda la nuni@;osia per quanto riguarda le specifiche carattehe
demografiche (es: sesso, cittadinanza, stato diagra. ).

Focalizzando l'attenzione allambito aziendale pecicli completi per la polio (Figura 18), non
emergono grosse differenze e mediamente si ossewaiazioni dovute ad aggiustamenti del denomimato
e a lievi recuperi. Sono quattro le Aziende chdstegno un incremento superiore al punto perceetual
Vicenza, Asolo, Veneto Orientale e Venezia, corstjultima che rileva un aumento massimo di 2,9 punt

Dai risultati ottenuti, sembra quindi, che la dexig di far vaccinare o meno il proprio figlio dien
consolidata nei genitori gia entro i primi due adhivita del bambino. Le strategie atte ad inforenar
motivare i genitori indecisi circa I'utilita e I'é€acia della pratica vaccinale del figlio devoenére conto di
cio e pertanto devono essere implementate nei pnsi di vita del bambino. Alla luce di tali dassume
quindi un ruolo essenziale non solo il PediatralLiiera Scelta, ma anche il personale ostetrico ed
ospedaliero che segue i genitori prima e dopo saiteadel figlio.
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Figura 18: Confronto delle coperture vaccinali greza 24 e 36 mesi di vita per ciclo completo di
poliomielite per Azienda Ulss. Regione Veneto, teodei nati nel 2012.
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Grazie alla nuova scheda per la rilevazione anndell&ttivita vaccinale del Ministero della Salute
stato possibile indagare anche i tassi di copenarzinale per la coorte del’anno 2012 relativatees
pneumococco coniugato, morbillo, parotite, rosokaricella e meningococco C. A differenza delle
coperture per le vaccinazioni ex-obbligatorie, gaest’'ultime mediamente c’é un recupero di oltrgpunto
percentuale tra i 24 ed i 36 mesi (Tabella 7).

Tabella 7: Confronto tra le coperture vaccinali @ 2 36 mesi di vita per prima dose contro morbillo,
parotite, rosolia, varicella, e per ciclo completontro pneumococco e meningococco c¢. Regione Veneto
coorte dei nati nel 2012.

Coperture grezze Morbillo (coorte 2012)
Rilevazione Attivita vaccinale  Attivita vaccinale
al 31/12/2015 al 31/12/2014

Tipo:

Morbillo 88,5 87,1
Parotite 88,4 87,0
Rosolia 88,4 87,0
Varicella 85,3 84,2
Pneumococco 86,8 85,6
Meningococco C 89,4 90,0
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La Figura 19 ci mostra le coperture grezze per @rimse anti morbillo, a 24 e 36 mesi, per le simgol
Aziende Ulss. Complessivamente I'aumento delle guer@li € del 1,4% con sette Aziende Ulss che
registrano un aumento superiore ai due punti pa&raén L’incremento maggiore e relativo all’ Aziendéss
Veneziana con un incremento di 3,4 punti.

Figura 19: Confronto delle coperture vaccinali gzeza 24 e 36 mesi di vita per prima dose contro il
morbillo per Azienda Ulss. Regione Veneto, cooeiendti nel 2011.
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Richiami alla vaccinazione

Nell'ottica di un monitoraggio completo dell’atttai vaccinale, all'interno delle schede di rilevamo
ministeriale vengono raccolte le informazioni sahiami alle vaccinazioni a 6 anni di eta e nedblascenti
(coorti del 2008, 1999 e 1997).

La valutazione delle coperture vaccinali al sestnoadi eta ha riguardato complessivamente 47.535
bambini nati nel 2008, quella per i tassi al sexlite anno ha interessato i 45.518 nati del 1996|laal
diciottesimo anno 45.193 nati del 1997..

Richiami al sesto anno di eta

Circa I'88% dei nati nel 2008 residenti in Veneigultano essere vaccinati con la quarta dose,mgori
dose di richiamo, contro poliomielite. Tale copeate inferiore di quelle delle rilevazioni precetiéooorte
2007: 90%, coorte 2006: 91,3%). Le variazione tzéeAde Ulss spaziano da un minimo del 79,5% dedBUI
di Bassano ed il 94,2% dell'Ulss di Chioggia, quircdn un range molto ampio di quasi quindici punti
percentuali (Tabella 8). La situazione per difteritetano e pertosse ricalca generalmente quella de
poliomielite.

Per il morbillo, la parotite, la rosolia e la vagila, a sei anni si valuta la copertura per la sdaalose.
Per le prime tre la copertura regionale si attattano all'86% con un range che si estende dal ¢idéa al
94%. Molto diversa € la situazione per la variceltve il valore regionale e del 79,9%, con un mmim
riportato dall’Azienda Ulss di Bussolengo del 65,884 un massimo del 93,3% dell’Azienda Ulss di
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Chioggia. Pertanto si nota che, ancor piu rispiettaltre vaccinazioni per il sesto anno di vitayéaicella
varia notevolmente tra le diverse realta del mrintcon un range di oltre ventisette punti peraalit

Tabella 8: Richiami a 6 anni di eta, 4° dose (1%idhiamo) per poliomielite e DTP, 2° dose per mithob
parotite, rosolia e varicella, per Azienda Ulss gitee Veneto, coorte dei nati nel 2008.

ULSS Polio DTP(min) Morbillo Parotite Rosolia Varicella

01 92,6 92,5 90,9 90,7 90,9 80,9
02 88,7 87,9 85,7 84,0 83,9 81,6
03 79,5 79,7 78,7 78,2 78,2 69,7
04 90,7 90,7 88,0 87,4 87,6 77,2
05 91,3 91,2 91,1 91,1 91,1 86,9
06 87,6 87,5 85,3 84,8 84,8 79,7
07 91,1 90,9 89,2 88,8 88,8 84,7
08 84,3 84,5 83,3 83,0 83,1 76,5
09 91,8 91,7 91,0 90,6 90,8 84,3
10 93,3 92,8 91,4 90,9 91,1 87,3
12 91,1 91,1 89,4 89,2 89,3 87,9
13 87,7 87,7 85,9 85,4 85,5 79,9
14 94,2 94,2 94,2 93,8 93,8 93,3
15 88,6 88,2 86,8 86,4 86,5 80,0
16 87,9 87,9 85,8 84,5 84,8 80,9
17 87,4 87,3 85,8 85,3 85,3 81,7
18 86,6 86,8 82,5 80,8 81,2 74,7
19 91,1 91,5 84,0 83,6 84,0 79,8
20 84,4 84,4 83,1 82,5 82,6 74,0
21 91,5 91,4 90,7 90,2 90,3 90,6
22 84,5 84,3 80,5 79,5 79,7 65,6
REG 88,2 88,1 86,4 85,8 85,9 79,9,

Richiami al sedicesimo e diciottesimo anno di eta

Le chiamate al sedicesimo anno di eta coinvolgomati della coorte del 1999, mentre quelle al
diciottesimo la coorte 1997. Lo scopo € monitolianisultati raggiunti durante I'adolescenza, vahda la
copertura per la quinta dose di difterite-tetandqsse e i valori di copertura per il morbillo,parotite, la
rosolia ed il meningococco C. Tali valori vengorazaolti nella scheda ministeriale per il monitoriagg
dell’attivita vaccinale.

Complessivamente la copertura vaccinale per latguiose per difterite tetano si attesta sull’'80%lae
coorte del 1999 e sull'89% per quella del 199Mdlto inferiore & quella per la pertosse. Per itliito tale
valore é del 95% per prima dose e poco al di st#t®®0% per la seconda per la coorte 1999, lievéenen
inferiore quelle relative alla coorte 1997. Talrgentuali sottolineano che, per il morbillo, sidvacontinuo
aumento della copertura vaccinale, crescita ch&eagvn maniera consistente anche oltre il 24esimase.

Il dato per la rosolia e la parotite non e ripartperché fondamentalmente uguale a quello del tarbi

Per quanto riguarda la copertura per il meningozdCcle coperture per i sedicenni ed i diciottenni s
attestano attorno all’'85%.

La situazione varia molto nelle differenti Aziendkss per tutti i vaccini citati.
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Figura 20: Coperture vaccinali grezze per quintasdodi difterite-tetano e pertosse, e per morbillo e
meningococco. Regione Veneto, coorte dei nati 9@9 & 1997.
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CAMPAGNA DI VACCINAZIONE CONTRO IL PAPILLOMA VIRUS: COORTI 1996-2002

A partire dallanno 2008 e stata avviata, nella iBeg Veneto, la campagna vaccinale contro il
papilloma virus. Le diverse Aziende Ulss hanno duiniziato la vaccinazione della coorte di nascitdle
11-12enni nate nel 1996. Le tempistiche di avvitladeampagna vaccinale a livello locale sono state
differenti (tra marzo ed ottobre 2008). La sceltdlal Regione Veneto, con I'approvazione del nuovo
calendario vaccinale (DGRV n. 1564 del 26.08.20&43tata quella di includere nella campagna valeina
contro I'HPV le 11-12enni a partire dalla coorté ©896 e di mantenere l'offerta gratuita per tigteoorti
oggetto della campagna di vaccinazione fino la dorapto del 18° anno di eta. Inoltre la Regione pdey
a partire dalla coorte dei nati nel 2004, I'inviab vaccino anche ai maschi 12enni e l'offerta gtatsu
richiesta ai nati delle coorti 2001-2003.

Campagna vaccinale per le femmine

Ad oggi, I'attivita di invito alla vaccinazione hateressato le coorti delle nate negli anni 1996420
Quest'ultima coorte &€ da considerarsi solo come @atziale in quanto in fase di svolgimento. | datno
quelli rilevati tramite la scheda ministeriale &tlivita vaccinale al 31.12.2015, per la situazaelativa
agli inviti ed alle adesioni si rimanda all'ultim@port sul monitoraggio della sospensione dell’mubl
vaccinale al 30.09.2015.

La copertura vaccinale a livello regionale (Fig@#y mostra una situazione stabile per i valoriedell
coorti dal 1996 al 2000 con un lieve calo per dfimi due gruppi di ragazze chiamate attivamenta al
vaccinazione. Dalla coorte '96 all'ultima in esasieriscontra un calo di cinque punti percentuali |ge
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prime dosi, mentre € maggiore quella per i ciclnptetati. E’ da sottolineare che per quest'ultimialore
delle ultime due coorti sia ancora in fase di catahento, in particola quello per le nate nel 2003.

Figura 21: Coperture vaccinali per papilloma viruser prima dose e per ciclo completo. Regione \tenet
coorte dei nati nel 1996-2003.
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In Figura 22 vengono riportate le coperture vadciaatiHPV per Azienda Ulss dell'ultima coorte
interessata, quella dei nati nel 2003. Si notacddenolta variabilita di dati tra le varie realtachli, dovute
in parte alla risposta delle 12enni ma principalteaile tempistiche e a eventuali ritardi nella pagna di
invito. Per le prime dosi si registra un minimoli#eienda Ulss di Asolo con il 66,6% di vaccinatd en
massimo nell’'Ulss di Chioggia con oltre il 89,1%rRjuanto riguarda i cicli completi il massimo énpee
registrato nell’Azienda Ulss di Chioggia, mentreninimo lo si registra nell’Ulss di Bussolengo db#a6%.

Figura 22: Coperture vaccinali per papilloma viryser prima dose e per ciclo completo, per AzientesU
Regione Veneto, coorte dei nati nel 2003.
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Campagna vaccinale per i maschi

Come indicato precedentemente, la prima coorteettayg invito attivo & quella dei nati nel 2004. Ad
0ggi risultano vaccinati tra le coorti 2001-2008ai 1500 bambini (prima dose, copertura media #g| 2
mentre per i nati nel 2004, il valore sale a pi8.6800. Risulta pertanto del 34,1% la coperturappena
dose e del 7,7% quella per ciclo completato. Esisteforte variabilita tra le singole Aziende, nmastio
che per molte la campagna non e ancora partitazieta Ulss Ovest Vicentino registra un massimoilcon
74% di vaccinati per prima dose ed il 67% per @olinpleti.

Tabella 9: Coperture vaccinali per prima dose ela@icompleto per HPV nei maschi, per Azienda Ulss.
Regione Veneto, coorte dei nati nel 2004.

ULSS 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 12

1° dose 53,0 0,0 0,1 48,4 74,2 53,9 61,0 39,3 58,9 0,2 37,0
Ciclo Completo 0,0 0,0 0,1 42,5 67,4 0,2 0,0 4,5 0,0 0,0 0,
ULSS 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 REGIONE

1° dose 8,0 64,9 0,1 48,2 2,0 27,9 54,5 24,6 71,6 0,1 34,1
Ciclo Completo 0,0 62,6 0,1 13,9 0,0 4,0 19,1 6,6 0,0 0,1 7,7,
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CONCLUSIONI

A partire dal 2009 la Regione Veneto si & dotataird software unico regionale (SIAVr - Sistema
Informativo Anagrafe Vaccinale regionale) per Iatgene dell’attivita vaccinale, al quale hanno @&dercon
tempistiche diverse, tutte e 21 le Aziende Ulsgelgitorio.

L’obiettivo € quello di fornire alle Ulss della Rege uno strumento utile per gestire, in modo serap
veloce, l'attivita di vaccinazione e di standardizz le procedure e la registrazione dei dati climgpr
venivano fatte con modalita differenti a livellacide.

Lo scollamento delle tempistiche di avvio del ws@iite nelle varie Aziende Ulss comporta pero unocert
margine di inaccuratezza dell'anagrafe e dei daticinali. | risultati sull’attivita vaccinale dellnostra
Regione presentati nel seguente rapporto, riserdotale situazione e pertanto potrebbero esseygest a
futuri aggiustamenti.

Rilevazione sull’attivita vaccinale dell'anno 2015

Le coperture vaccinali per i nati nel’anno 2018yero per la sesta coorte di hascita interessdla da
sospensione dell’obbligo vaccinale, mostrano uessfbne verso il basso per le vaccinazioni ex-ghtdrie
rispetto ai nati negli anni precedenti. Il range dalori dei tassi di copertura per le vaccinaziex-
obbligatorie riportati dalle Aziende Ulss variawaminimo dell’86% ad un massimo del 97%; alcurstae
guindi sono scese al di sotto della soglia del 9 nessuna si € avvicinata al valore limite dB%®8

Per quanto riguarda le coperture vaccinali peratbillo per la coorte 2013 si é registrato un a#il@,5
punti percentuali rispetto la coorte precedenta,wovalore dell’87,1%. Generalmente tutte le Adiebliss
hanno registrato un calo.

Per la coorte del 2013, sia la quota di mancateirazioni contro la poliomielite che la percentudie
soggetti che ha espresso la volonta di non vaainaropri figli risultano in aumento rispetto adije
osservate per la precedente coorte oggetto diadleme. La proporzione di bambini che non hanno
completato il ciclo vaccinale contro la poliomielié infatti passata dal 8,3% della coorte del 241129%
del 2013, mentre la quota di dissensi alla vacaim&ze aumentata in maniera significativa dal 5%, 4%6.

Monitoraggio della sospensione dell'obbligo vaccira — Allegato C al 31/03/2016

Il monitoraggio semestrale dellandamento delleecbpe vaccinali nelle coorti di nuovi nati (scheda
Allegato C) permette di effettuare una prima vaigae circa i tassi di copertura raggiunti nellgiea
Aziende Ulss del territorio. Va precisato che ii denno valenza indicativa circa 'andamento déiVéa
vaccinale sulla coorte oggetto di rilevazione e chgati consolidati restano quelli raccolti tramite
rilevazione ministeriale annuale delle coperturecirzali a 24 mesi.

Accorpando le informazioni provenienti dalle schatiemonitoraggio semestrale raccolte in seguito
allintroduzione della sospensione dell'obbligo emale, & stato possibile ricostruire 'andamenaled
coperture vaccinali per prima dose per le coorti2@®8 al 2015, per seconda dose per i nati nebger
2007-2014 e per terza dose per le coorti dal 20264.

Per quanto riguarda le prime dosi si osserva uarardto decrescente dei livelli vaccinali dalla ¢@or
2008 a quella 2014 mentre per l'ultima rilevata 8615 le coperture contro le malattie ex-obbligator
crescono e si attesta appena attorno al 90%. Qssle rilevazioni semestrali, si hota che peltitha
coorte rilevata per le prime dosi, si ha un ulteritieve rialzo dei valori di copertura dopo il tagte
decremento degli ultimi anni.

Le mancate vaccinazioni per prima dose contro lmielite sono passate dal 4,6% della coorte del
2008 al 11,5% di quella del 2014, scendendo peotate 2015 a 10,1%. Per l'ultima coorte oggetto di
rilevazione, la maggior parte (il 47%) é rappreatntda bambini per i quali i genitori hanno dedaiso
rinviare, a vario titolo, la vaccinazione ad un pensuccessivo. Si tratta quindi di soggetti recabitirper i
qguali si rende necessario un lavoro di informazi@nemotivazione nei confronti dei genitori circa
limportanza, I'efficacia e la sicurezza della vemazione in eta evolutiva.

La quota di ritardatari € diminuita rispetto a daelsservata per la coorte del 2014 (da 5,5% a ¥eB%
la proporzione di bambini per i quali i genitorpesono un rifiuto alla vaccinazione & passata 8&a3per i
nati nel 2014 al 3,5% per la coorte del 2015.
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In occasione del monitoraggio al 31/03/2016 € ieodtata introdotta una mappatura per analizzare le
motivazioni delle mancate vaccinazioni per la prid@se contro la poliomielite per le precedenti toor
semestrali di nascita (nati nel primo semestre 2048l secondo semestre 2014).

Dall’analisi dei dati raccolti sembra che per late dei nati nel secondo semestre 2014, a disi@inza
sei mesi (e di un anno) dalla prima rilevazionesigiun significativo calo della percentuale di maccinati
che riguarda soprattutto la quota di soggetti ifieati come ritardatari (che passano dal 46,1%tdglle
delle mancate vaccinazioni al 31/03/2015 a mendl8ét al 31/03/2016). D’altro canto perd aumentano i
dissensi definitivi (dal 35,5% al 66,8% sul totdki non vaccinati), mentre restano pit 0 menoriatale
percentuali delle restanti categorie di esclusaltevaccinazione.

Sembra quindi che il recupero dei non vaccinatircola poliomielite debba essere fatto a breveadizt dal
primo appuntamento mancato o rinviato. EventuaBumd di intervento e di sostegno alla vaccinazione
dovrebbero quindi tenere conto di tale tendenzawethbero pertanto essere fatte prima della nadeita
bambino (ad esempio: durante i corsi pre-parteniteai MMG, ...) e nei primi mesi di vita (ad esempio
durante la prima visita con i PLS).

Coperture vaccinali a 36 e richiami

A partire dalla rilevazione del 31/03/2012 dellheda Allegato C e dal nuovo modello di rilevazione
ministeriale attivo da due anni & possibile momiter’'andamento delle coperture vaccinali a 36 jrasie
che ai richiami alle vaccinazioni al sesto, sedine<s diciottesimo anno di eta.

Alla luce dei dati raccolti per la coorte del 2052mbra che la situazione vaccinale riscontratd a 2
mesi sia rimasta pressoché invariata a distanza dinno. | tassi di copertura sono invariati (+puti
percentuali) e la quota di dissensi e di ritardatha vaccinazione non hanno subito variazionngigative.
Sembrerebbe quindi che le scelte vaccinali compiaiegenitori entro i 2 anni d’eta del bambino irest
consolidate a distanza di un anno. Per i richidrebao valutate, rispettivamente, nati nel 2008,11999 e
nel 1997. Per queste coorti di nascita va tenutsgmte che, per malattie come il morbillo e lacedia, la
copertura vaccinale effettiva della coorte di n@sgsulta certamente superiore rispetto al tasszinale in
guanto va tenuto conto anche del numero di soggatiuni. Inoltre per alcune Aziende Ulss del temii la
chiamata delle coorti non era ancora ultimata ainewto della rilevazione, pertanto il dato medidaegle
ristante di questa situazione ed € percido unasotta del reale tasso di copertura vaccinale.

Per la coorte del 2008 si osservano coperture vakc@l sesto anno di eta (1° dose di richiamo; o 4
dose) circa all'88% contro poliomielite e DTP, eipal'86% per morbillo (2° dose), parotite e rasok
dell’80% per la varicella.

Campagna vaccinazione Papilloma Virus

La campagna vaccinale contro il papilloma virusim@ressato, ad oggi, le coorti di nascita delle
femmine dal 1996 al 2004 con quest'ultima ancoréase di svolgimento. Mentre I'attivita di invitdla
vaccinazione si € gia conclusa per le ragazzemek anni 1996-2002, per le bambine del 2003 €064
risulta ancora in fase conclusiva in alcune Azietdlss della Regione. Complessivamente il tasso di
copertura per le prime dosi nelle ultime due coosiilta in lieve calo con una copertura del 76% lpe
coorte delle nate nel 2003. A partire da quest'arn@on offerta attiva dalla coorte 2004, & inei&
campagna di vaccinazione anche per i maschi chistn@gina copertura per prima dose del 34,1% {eoor
2004).
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PREMESSA

Dopo I'applicazione della sospensione dell’obbligccinale in Regione Veneto (L.R. 7/2007), é stata
rafforzata lattivitd di sorveglianza dei livelli idcopertura vaccinale, predisponendo una rilevagion
semestrale tramite un’apposita scheda denominatietato C”.

Nel seguente rapporto verranno quindi presentatsultati, aggiornati al 30/09/2016, relativi alle
coperture vaccinali per i nati del primo semest@@ raffrontati con quelli del primo e secondo ssires
2015.

Verranno mostrate, per le prime dosi, le copertuaecinali al netto del numero di bambini stranieri
temporaneamente rientrati nel Paese d’origine, m@nadi, dei senza fissa dimora e dei non rintrdaitiia
guesta procedura consente di ottenere un dato giurato e pertinente alla realta. | consistentidemeni di
mobilizzazione della popolazione rendono infattiessario aggiornare in tempi ragionevolmente rajgidin
modo preciso I'anagrafe sanitaria. La scheda devézione adottata a livello regionale consente dudi
individuare delle categorie di non vaccinati conti®@ poliomielite sulla base della motivazione chee h
portato alla mancata somministrazione del vaccifiale procedura permette inoltre di individuare gual
siano le Aziende Ulss che presentano le maggidticitd per quanto riguarda la mancata adesioneeall
vaccinazioni ex-obbligatorie.

L'Allegato C consente di monitorare oltre alle vamzioni per le quali & stato sospeso I'obbligo
vaccinale anche le vaccinazioni anti-Hib, antimdéidoie quelle inserite nel calendario vaccinale reggle:
antimeningococco C e B, antipneumococco, antip@rotintirosolia, antivaricella ed antipapilloma us
(DGR 4403/2005 e successive modifiche ed integrgzio

NOTE METODOLOGICHE ED OSSERVAZIONI

La Regione del Veneto si € dotata di un softwapdiegtivo unico a livello regionale per la gestione
informatizzata dell’attivita vaccinale e, succeasiente, di un cruscotto di Business Intelligenad’apalisi
statistica e il monitoraggio delle attivita, enttzirdi proprieta regionale, entrambi gestiti dal @va Tecnico
Software di Prevenzione del Servizio Sistema Infdioo SSR.

L'utilizzo del software unico regionale riguardal oggi, tutte e 21 le Aziende Ulss.

Va inoltre specificato che alcune inaccuratezzeddi sono riflesso di modalita di applicazione del
calendario vaccinale non aderenti alle indicaziegiionali, soprattutto per quanto riguarda le va&zioni
per HPV, pneumococco coniugato, morbillo e varaell

Alla luce di queste osservazioni, i risultati dgsi&o presentati vanno quindi valutati con unaaert
cautela e assumono carattere indicativo dell’andémndell’attivita vaccinale nelle diverse Azienddss)
della Regione Veneto.

Con I'obiettivo di ottenere dei tassi di copertutzge tengano conto dell’effettiva popolazione a cui
sono destinate le vaccinazioni é stata applicasgpuocedura di pulizia del denominatore. Per ita@ial delle
coperture vaccinali con prima dose di vaccino (tat® primo semestre 2016) sono quindi stati esdalla
coorte di nascita i bambini stranieri temporaneameientrati del Paese d’origine, i nomadi, i sefigaa
dimora e i non rintracciabili. Si parlera in quessso di coperture “aggiustate”.

Per i tassi di copertura vaccinale con secondeelogili completi non € invece possibile applicire
procedura di pulizia del denominatore e vengonadjundicati come coperture “grezze”.

VALUTAZIONE DELLA SOSPENSIONE DELL'OBBLIGO VACCINAL E

La scheda di rilevazione compilata dalle AziendessUbella Regione Veneto raccoglie i dati,
aggiornati al 30/09/20186, relativi al numero di ltann della coorte del primo semestre del 2016 aécstiata
somministrata la prima dose di vaccino esavaldatar(o, difterite, pertosse, poliomielite, epaiteHib).
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Vengono poi raccolte le informazioni circa le sed® e le terze dosi per le vaccinazioni ex-
obbligatorie relative alle coorti dei nati rispestimente nel secondo e primo semestre del 2015.

Coperture vaccinali per i nati nel primo semestre dl 2016

Di seguito vengono riportate le coperture vaccipali i nati nel primo semestre 2016 depurando |l
denominatore dal numero di bambini stranieri terapeamente rientrati nel Paese d’origine, nomadiase
fissa dimora e non rintracciabili; procedura quedta consente di ottenere un’informazione piu aeur
Come anticipato in precedenza si parlera quindogerture vaccinali “aggiustate”.

Nel semestre di riferimento sono nati, in Regioren&fo, un totale di 17.970 bambini, di cui 45 non
attualmente presenti in Italia (stranieri tempoeanente nel paese d’origine), 2 nomadi, 1 senza éissora
e 34 non rintracciabili (per un totale di 82 sogjyjefa coorte alla quale si fara riferimento compde quindi
17.888 nati.

In Tabella 1 vengono accostati i dati di questnéticoorte di nascita con quelli dei nati nei precgd
semestri dellanno 2012-13-14-15. Le percentualivatcinati per l'ultimo semestre di nascita risndta
superiori (+1,6 punti percentuali) rispetto a gei@lkllo stesso semestre di nascita dell’'anno pestednati
nel primo semestre 2015) .

Tabella 1: Coperture vaccinali aggiustate per prigh@se per tetano, difterite, pertosse, poliomigkieatite
B e Hib nella Regione Veneto. Le coperture siigt@no al momento delle rispettive rilevazioni.

Nati Tetano Difterite Pertosse Poliomielite Epatite B Hib
Nati 1° semestre 2012 21.420 93,2% 93,2% 93,2% 93,2% 93,1% 93,1%
Nati 2° semestre 2012 22.553 92,2% 92,1% 92,1% 92,1% 92,0% 92,0%
Nati 1° semestre 2013 19.932 90,5% 90,4% 90,4% 90,4% 90,3% 90,3%
Nati 2° semestre 2013 21.719 89,8% 89,8% 89,8% 89,7% 89,5% 89,6%
Nati 1° semestre 2014 19.476 88,8% 88,8% 88,8% 88,6% 88,6% 88,6%
Nati 2° semestre 2014 21.320 89,4% 89,4% 89,4% 89,3% 89,2% 89,2%
Nati 1° semestre 2015 19.184 89,5% 89,5% 89,5% 89,5% 89,3% 89,4%
Nati 2° semestre 2015 19.779 90,5% 90,5% 90,5% 90,5% 90,4% 90,4%
Nati 1° semestre 2016 17.888 91,2% 91,1% 91,1% 91,1% 91,1% 91,0%

In Figura 1 vengono riportati i dati solo per laliBwmielite, sia grezzi che aggiustati. Si nota che
mediamente la differenza tra una e l'altra percaletsi attesta attorno al mezzo punto percentuale.

Dopo un periodo di stabilita, dalla coorte dei meti primo semestre 2012 (dati rilevati al 30/09/20
le coperture vaccinali hanno subito un forte dimione passando da una percentuale del 94,5% (nati
secondo semestre 2011) a quella dell’88,6% petiingh primo semestre 2014. Dalla coorte dei nati n
secondo semestre 2014 si e rilevata un’inversiatdrend con le coperture che hanno ripreso a eresc
costantemente arrivando, per l'ultima coorte serakstrilevata, al 91,1%. E’ comunque da tenere in
considerazione che i dati analizzati con I""Allega@@” monitorano solo 'andamento nel primo semedtre
nascita e servono per avere una prima idea delitattvaccinale e della risposta della popolaziatie
proposta vaccinale. Il dato vero da considerargenmini di valutazione & quello a 24 mesi rilevato
annualmente sull'intera coorte dei nati.
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Figura 1: Coperture vaccinali grezze ed aggiustage prima dose per polio. Regione Veneto.

100

99

98

97

96

95

94

93

92

91

90

89

88

87

\5€

dato grezzo  =#=dato aggiustato

95,6 95,7

95,3
& 94,6 94,5

95,4

95,2 95,1 94,3 !

@ ®

o0 o0

PN
A\ \

2 Q Q 4% A 1 A > e} B B S ) ©
W a8 T o o8 s o a8 o e Y oo
. \5¢ W& o2 e o2 e & W 52 . \s¢ 2 o2

Q
e“\’)&“
B

Tramite la scheda di monitoraggio € anche possiluiberare I'informazione relativa alla tipologia di

vaccino utilizzato: oltre all'esavalente, i genitpossono infatti scegliere di vaccinare i pro@nibini con i
vaccini a valenza singola per le diverse malaReativamente a questo aspetto si osserva chemadgior
parte dei casi, per i bambini appartenenti allarteodi nascita del primo semestre 2016, si & sdalta
vaccinazione con I'esavalente. Nelle Aziende Ulslienquali sono stati impiegati anche vaccini aeuah
singola, la quota di vaccini singoli non superad%.

La copertura media regionale aggiustata con ipgn&o esavalente, che ci consente di avere un

valore minimo per tutte e sei le vaccinazioni isaesontenute, nella coorte dei bambini nati nempri
semestre del 2016 risulta pari al 90,8%, con ursmes96,2% dell’'Ulss di Adria ed un minimo del 843
dell’Ulss di Bassano del Grappa.
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Figura 2: Coperture vaccinali aggiustate per prindiase di vaccino esavalente per Azienda Ulss e per
Provincia della Regione Veneto. Coorte dei natipr@ho semestre 2016. Dati al 30/09/2016.
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La figura 3 riporta i livelli di copertura vaccinale aziendali per le prime dosi delle vaccinazioni ex -
obbligatorie, l'ultima colonna indica il livello Regionale. In generale emerge una certa variabilita a livello
territoriale: le coperture piu contenute si registrano nelle Aziende dell’Alta Padovana, di Vicenza, di Asolo
ed in particolare nell’Azienda di Bassano del Grappa, mentre quelle pil elevate nelle Ulss di Adria, Venezia
Feltre e Chioggia. Si nota inoltre la leggera differenza tra singole coperture ad indicare la tendenza ad
utilizzare il preparato esavalente, come sottolineato in precedenza.

Figura 3: Coperture vaccinali aggiustate per prirdase di vaccino, per Azienda Ulss della Regionestten
per tetano, difterite, pertosse, poliomielite, eéfgaB e Hib. Coorte dei nati nel primo semestre@@ati al
30/09/2016.

100,0

Region
e

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

mtetano | 89,9 | 957 | 82,6 91,3 933 | 869 | 90,2 | 87,9 93,1 [ 940 | 951 | 91,2 955 | 870 | 92,1 | 93,2 | 946 | 962 | 91,9 | 949 | 89,9 | 91,2
u difterite | 89,9 | 95,7 | 82,6 | 91,3 | 933 | 869 | 90,2 | 87,9 93,1 | 940 | 950 | 91,1 955 | 87,0 | 92,0 | 93,0 | 946 | 962 | 91,9 | 949 | 899 | 91,1
W pertosse | 89,9 | 957 | 82,6 | 91,3 | 933 | 869 | 90,2 | 87,9 93,1 | 940 | 950 | 91,1 955 | 87,0 | 92,0 | 93,0 | 946 | 962 | 91,9 | 949 | 899 | 91,1
= polio 89,6 957 | 826 | 91,3 | 93,3 | 867 | 90,2 | 87,7 | 93,1 | 941 | 950 91,2 955 | 87,0 | 91,9 | 93,5 94,6 | 962 | 91,9 | 94,9 | 89,9 | 91,1
epatiteb| 89,6 | 957 | 832 | 91,3 934 | 864 | 90,0 | 87,6 94,2 | 936 | 944 | 91,0 955 | 869 | 91,4 | 93,2 | 944 | 962 | 91,8 | 949 | 90,1 | 91,1
hib 89,4 957 | 826 | 91,3 | 93,3 | 867 | 900 | 87,5 | 929 | 936 | 947 91,1 955 | 869 | 91,8 | 93,0 941 | 962 | 91,9 | 949 | 899 | 91,0
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Nella Tabella 2 vengono riportate le coperture iradcper poliomielite per le ultime cinque coorti
rilevate con il modello “Allegato C”. Analizzande Idifferenze per le ultime due coorti analizzatdone
stesso periodo (nati nel primo semestre 2015 enghtprimo semestre 2016) si nota che le Aziende ch
hanno ottenuto il maggior incremento sono quelle-elitre e di Adria (rispettivamente 6,6 e 4,9 punti
percentuali) e sono dieci le Aziende con un increimenaggiore di due punti. Il calo piu significatjv
invece, lo hanno riscontrato le Aziende Ulss di ldse Pieve di Soligo (entrambe -1,3 punti percdijtua
Osservando le ultime due coorti semestrali di nasgi rileva un aumento massimo nell’Azienda Ulss d
Feltre ed un calo forte in quella di Vicenza.

Diff. Diff.

Nati 1 Nati 2 Nati 1 Nati 2° sem. Nati 1l 1°sem2016- 1°sem2016-

sem. 2014 sem. 2014 sem. 2015 2015 sem. 2016

Ulss 1°sem2015 2°sem2015
o1 88,2 91,2 87,2 90,0 89,6 2,5 -0,4
02 92,0 88,1 89,1 86,7 95,7 6,6 9,0
03 78,8 82,2 80,3 82,9 82,6 2,4 -0,2
04 88,7 87,5 90,7 88,9 91,3 0,6 2,4
05 89,2 93,6 92,6 93,4 93,3 0,7 -0,2
06 84,8 87,5 86,9 88,8 86,7 -0,2 -2,0
07 87,0 89,2 91,5 88,7 90,2 -1,3 1,5
08 86,5 86,3 89,0 86,9 87,7 -1,3 0,8
09 90,8 91,4 91,0 93,2 93,1 2,1 0,0
10 91,9 92,9 90,2 93,6 94,1 3,9 0,5
12 94,4 93,2 94,5 94,1 95,0 0,5 0,9
13 90,0 89,7 90,0 91,6 91,2 1,3 -0,4
14 95,8 96,6 96,4 95,7 95,5 -0,9 -0,1
15 86,0 85,6 85,0 86,2 87,0 2,1 0,8
16 87,4 87,4 88,3 90,8 91,9 3,6 1,1
17 90,1 90,9 89,7 92,9 93,5 3,8 0,6
18 92,8 93,3 94,1 91,7 94,6 0,5 2,9
19 97,1 91,5 91,3 92,8 96,2 4,9 3,5
20 89,6 91,2 90,0 91,1 91,9 1,9 0,8
21 92,6 90,3 91,3 90,9 94,9 3,6 4,0
22 85,9 87,6 88,1 89,5 89,9 1,8 0,5
Region

e : 88,6 89,3 89,5 90,5 91,1 1,7 0,6

Di seguito vengono riportate le coperture vaccipalii nati nel secondo e primo semestre del 2015 a
Cui sono state somministrate, rispettivamenteetaisda e la terza dose (ciclo completato) dei waéiciora
descritti. Vengono riportate nei due grafici le edpre grezze, ovvero senza pulizia del denomiagber
quei casi gia elencati nel capitolo precedentecdgertura grezza per poliomielite, prima dose,|@eoorte
dei nati del secondo semestre 2015 era del 90,634 /@3/2016), quella per seconda dose (Figurae4igl
92,3%. La differenza di 1,8 punti percentuali irdahe tendenzialmente c'e un recupero delle comepier
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prime dosi nel tempo e che poi chi riceve la prioae richiede anche la seconda. Il ragionamentio et

la polio € valido anche per le restanti vaccinaziogicate in grafico.

Rispetto alla rilevazione precedente, ovvero seeatwki per coorte dei nati nel secondo semestrd, 201
'aumento regionale € di 1,6 punti percentuali.

Per quanto riguarda il confronto tra terza doseldctcompleto) e prima dose per i nati nel primo
semestre 2015, prendendo ad esempio sempre lan&aiteie per poliomielite, le coperture grezze sono
dell’86,1% per terza dose e del 89,0% (dati al @015) per la prima. In questo caso la differeimea
negativo € legata al periodo piu lungo in cui ditsa bambini vengono vaccinati per il completartedel
ciclo.

Tale percentuale (3° dose) pare in diminuzioneterapo per le differenti coorti, legata ad una sempr
maggiore dilatazione dei tempi scelti dai genifmer il completamento del ciclo. Per le ultime dwert
semestrali, invece, si € rilevato un lieve camhiteddenza (Figura 4c). Come gia affermato in pileoea,
per un dato piu consolidato sui cicli completi,dgsa attendere almeno la rilevazione a 24 mesi.

Figura 4a: Coperture vaccinali grezze per secondaaldi vaccino, per Azienda Ulss della Regione ¥ene
per tetano, difterite, pertosse, poliomielite, é@aB e Hib. Coorte dei nati nel secondo semedis2Dati
al 30/09/2016.

100,0

95,0

90,0 |

85,0 -

80,0 L

75,0 .
Region
e
mtetano | 91,8 | 90,8 87,8 90,0 942 | 90,4 | 90,3 897 93,9 0952 | 953 | 92,7 961 895 | 929 930 939 961 935|923 916 | 92,3
u difterite | 91,6 | 90,8 87,7 90,9 942 | 90,3 | 90,1 896 93,9 952 | 952 | 92,7 961 893 | 928 92,8 939 961 935|923 915|923
wpertosse | 91,6 | 90,8 87,7 | 90,9 942 | 90,3 | 90,1 897 93,9 952 | 952 | 92,7 961 893 | 928 928 937 961 | 935|923 915|923
polio 91,8 904 | 880 90,7 | 94,1 | 90,3 89,9 | 897 938 0952 | 953 926 961 893 | 928 928 0939 961 935|923 | 915 | 923
epatiteb| 91,1 | 904 | 87,6 90,1 | 942 | 90,3 | 89,4 894 938 952 | 948 923 | 961 887 | 92,2 924 | 937 | 961 932 | 92,2 915 | 92,0
hib 91,1 90,1 | 868 90,1 | 94,2 | 90,3 | 89,5 | 89,4 937 | 948 | 94,7 924 | 953 890 | 925 928 937 961 933|922 913|920

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
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Figura 4b: Coperture vaccinali grezze per terza eldsiclo completo) di vaccino, per Azienda Ulsdalel
Regione Veneto, per tetano, difterite, pertossdipmielite, epatite B e Hib. Coorte dei nati nelirpo
semestre 2015. Dati al 30/09/2016.

95,0

Region
e
mtetano | 86,4 | 90,1 | 81,0 | 881 | 90,4 | 84,3 | 889 | 823 | 90,7 | 88,1 | 92,0 | 882 | 92,0 | 82,8 | 89,9 | 83,8 | 87,6 89,9 | 84,1 | 82,2 | 77,1 | 86,2
m difterite | 86,4 | 89,8 | 80,9 | 881 | 90,4 | 84,1 | 889 | 82,2 | 90,7 | 87,8 | 91,9 | 8831 | 92,0 | 82,5 | 89,9 | 83,8 | 87,6 | 89,9 | 84,0 | 822 | 77,1 || 86,1
mpertosse | 86,4 | 89,8 | 809 | 881 | 90,4 | 84,1 | 889 | 82,2 | 90,7 | 87,8 | 91,9 | 88,1 | 92,0 | 82,5 | 899 | 83,8 | 87,6 | 89,9 84,0 | 82,2 | 77,1 ] 86,1

16 17 18 19 20 21 22

= polio 86,4 | 89,8 | 80,8 | 88,1 | 90,4 | 84,1 | 88,8 | 82,2 | 90,7 | 881 | 91,7 | 830 | 92,0 | 82,5 | 89,8 | 83,8 | 87,6 | 89,9 841 822 | 771 || 86,1
epatiteb | 86,4 | 89,5 | 80,8 | 87,8 | 90,6 | 84,0 | 88,3 | 82,0 | 90,4 | 87,7 | 91,6 | 87,5 | 92,5 | 82,3 | 894 | 83,8 | 87,6 | 89,9 | 84,3 | 82,0 | 773 | 86,0
hib 85,8 | 89,5 [ 80,7 [ 87,8 [ 00,2 | 84,1 | 886 | 820 | 906 | 831 | 91,6 | 87,8 ] 920 82,2 | 896 | 83,8 | 865 | 89,9 | 839 | 820 | 770 859

Analizzando la situazione per Aziende Ulss (Figtolsi nota come ci sia una forte differenza trdiverse
realta, con molte Aziende che, dopo il continumaelistrato hanno ottenuto un ampio rialzo cooolarte
dei nati nel primo semestre 2014, altre con I'idtinn generale si rileva un aumento complessiviutta la
Regione. Si sottolinea nuovamente che questi datsono da considerarsi solidi come quelli a 24imes

Figura 4c: Coperture vaccinali grezze per terzael¢siclo completo) per poliomielite, Allegato C,grme
Veneto.
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Figura 4d: Coperture vaccinali grezze per terzaal¢siclo completo) per poliomielite, Allegato C,grme
Veneto.
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NON VACCINATI CONTRO LA POLIOMIELITE PER | NATINEL  PRIMO SEMESTRE 2016

Complessivamente, nella Regione Veneto 1.681 bampami al 9,4% dei 17.970 nati nel primo
semestre 2016, non si sono sottoposti alla vadanazantipoliomielite; di questi, vi sono 82 bamikjpari
allo 0,5% dei nati) che non e stato possibile aittiare e vaccinare. Nello specifico, si tratt@4libambini
non rintracciabili, 45 stranieri temporaneamentntriati nel Paese d'origine, 1 senza fissa dimo e
nomadi. Tali soggetti vengono quindi esclusi datieorte per il calcolo delle coperture vaccinali
“aggiustate”.

Buona parte delle mancate vaccinazioni (50%) sencomsiderarsi dei “ritardi”, ovvero sono bambini
i cui genitori hanno chiesto di rinviare temporaneate la vaccinazione contro la poliomielite; sitta
quindi di soggetti recuperabili alla prossima chadan
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Tabella 3: Coorte dei nati nel primo semestre 2@4&ti al 30/09/2016.

Motivo N° % sui non Vaccinati % sui nati

ritardatari (altro) 840 50,0 4,7
soggetti non rintracciabili 34 2,0 0,2
dissensi informati temporanei 212 12,6 1,2
dissensi informati definitivi 521 31,0 2,9
esoneri permanenti per motivi di salute 26 1,5 0,1
senza fissa dimora 1 0,1 0,0
nomadi 2 0,1 0,0
rientro temporaneo nel paese d'origine 45 2,7 0,3
totale non vaccinati per polio 1.681 100,0 9,4

Complessivamente, i dissensi definitipier i nati nel primo semestre 2016 raggiungory 9P dei
nati nel periodo di interesse, mentre i rifiuti fgoranei risultano pari all'1,2%. Entrambe le petaah sono
inferiori rispetto alla coorte semestrale rilevagdlo stesso periodo dell’'anno precedente.

Le Aziende con una maggiore percentuale di disseledinitivi alla vaccinazione contro la
poliomielite tra i nati nel primo semestre 2016ultzno essere quelle delle Aziende Ulss di Bassano
(10,6%), Mirano (6,5%) e Alta Padovana (5,2%). ketanti Aziende hanno una percentuale inferiore al
5%(Figura 4).

Confrontando i dati con quelli del’anno precede(dati al 30/09/2015), coorte dei nati nel primo
semestre del 2015) si osserva una forte varialdlitdvello territoriale: solo un’Azienda Ulss (As)l ha
riscontrato un sostanziale aumento della percemtdiatiissensi definitivi, per oltre la meta dellgiénde
non ci sono state sostanziali differenze mentre gty si € riscontrato un calo della percentuate. |
particolare, tra queste ultime, 'Azienda Venetde@tale ha rilevato 4,5 punti percentuali in mentAéo
vicentino -4,9 punti azzerando la percentuale.

In Tabella 4 si evidenzia come, complessivamenligedlo Regionale, ci sia una trend decrescente
della percentuale di dissensi definitivi.

! per dissensi informati definitivi si intende la quota di genitori che hanno espresso in maniera esplicita |‘intenzione di non aderire
alla vaccinazione offerta al proprio bambino.

| dissensi temporanei invece sono rappresentati da quei genitori che al momento non sono intenzionati a sottoporre il figlio alla
vaccinazione, ma che prenderanno pil avanti una decisione in merito.
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Figura 5a: Percentuale di dissensi definitivi painpa dose antipoliomielite per Aziende Ulss nelEgRne
Veneto. Confronto tra le coorti dei nati nel prirmemestre 2015 e nel primo semestre 2016
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Tabella 4: Percentuale di dissensi definitivi peinpa dose antipoliomielite per coorte semestraleakcita,
Allegato C, Regione Veneto.

% dissensi definitivi 3,9 4,0 3,6 3,4 2,9

LIVELLI DI COPERTURA VACCINALE PER LE ALTRE MALATTI E

La scheda Allegato C permette di monitorare le dope vaccinali anche per altri vaccini per i quali
non era previsto I'obbligo vaccinale. Nelle pagseguenti vengono quindi riportate i livelli di copsa
vaccinale per il pneumococco coniugato per le @dtime coorti di nati (prime dosi per i nati nelrpad
semestre 2016, seconde e terze dosi rispettivanpentke coorti del secondo e del primo semestré&R01
mentre per i soli bambini nati nel primo semesB&=xverranno presentati i tassi di copertura pengpdose
contro morbillo, parotite, rosolia, varicella, megococco C e meningococco B.

Pneumococco coniugato
Per quanto riguarda la somministrazione della pridose del vaccino contro il pneumococco

coniugato si fa riferimento alla coorte di nati peimo semestre del 2016. A livello regionale #ga di
copertura aggiustato risulta pari al 90,6%, meqtrello grezzo si attesta al 90,1%.
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A dettaglio aziendale va notato che le copertumgroolo pneumococco coniugato assumono valori
inferiori al 90% in 4 Aziende Ulss e solo in 2 talato & superiore al 95%. La realta con la piu dass
copertura é I'Ulss di Bassano, i valori piu elegtiegistrano nelle Aziende di Chioggia e Adrigy(ffa 6).

E’ da sottolineare che lo stesso dato per la cqmiteo semestre 2015 indicava 12 Ulss sotto il 30U%n
valore regionale di 1,8 punti percentuali in meno.

Figura 6: Coperture vaccinali aggiustate per prindase contro o pneumococco coniugato per Azienda
Ulss della Regione Veneto. Coorte dei nati nel prseamestre 2016. Dati al 30/09/2016.
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Il livello di copertura grezzo regionale per le @ede dosi risulta pari al 91,4% (coorte dei natiseeondo
semestre 2015), mentre quello per i cicli commeadiel 58,5% (coorte dei nati nel primo semestréb0da
perd precisato che la somministrazione della telase di vaccino contro lo pneumococco coniugato €
ancora in fase di completamento e che quindi ib datuna sottostima della reale situazione regionale
generale, per prima e seconda dose si ha un naigiemto rispetto alla stessa rilevazione effettuatanno

fa. Per la terza dose, come rilevato anche peadeinazioni viste in precedenza, si dilungano igieper il
completamento.

Morbillo, parotite e rosolia per i nati nel primo semestre 2015

Con i dati della rilevazione effettuata al 30/092G possibile monitorare le coperture vaccinali pe
prima dose antimorbillo, parotite e rosolia peafimel primo semestre del 2015; va comunque tecando
della possibile incompletezza del dato dovuta al perfetto allineamento della rilevazione al cabeia
vaccinale (15° mese). | risultati presentati disseghanno quindi un valore indicativo dal momentwe
I'offerta vaccinale € ancora in fase di completarndh4° mese).
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Figura 7: Coperture vaccinali grezze per prima dasmtro il morbillo per Azienda Ulss della Regione
Veneto. Coorte dei nati nel primo semestre 2015 &&80/09/2016.
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La copertura vaccinale grezza antimorbillo a livelegionale € pari al 76,2%; in lieve aumento
rispetto a quello del precedente semestre di @a&tit0% dato grezzo).

| tassi variano notevolmente all'interno delle Arle Ulss (Figura 7): 12 Aziende Ulss risultano aver
un tasso inferiore all’'80%, mentre sono 3 quelle deultano avere un tasso superiore al 85%, heta
provincia di Venezia.

Anche per quanto riguarda la tipologia di vacautiizzato per I'immunizzazione dei nati nel primo
semestre 2015 si riscontrano situazioni territorifififerenziate: sono circa meta le Aziende chenan
prevalentemente utilizzato il vaccino quadrivaleNBRY, mentre le restanti utilizzano il trivalen#PR.
Rispetto alla rilevazione dell’'anno passato questgorzione si decisamente spostata a favore aein@
quadrivalente.

In generale, a livello Regionale, la coperturacimade antimorbillo imputabile al vaccino a valenza
singola risulta trascurabile (0,1%), la copertaggiunta tramite il vaccino combinati MPR e paré4)9% e
guella attribuibile alla vaccinazione con MPRV dteata al 34,3%. Da luglio 2013, in seguito alle
indicazioni Regionali condivise con i Servizi vazali delle Ulss, € stato avviato un modello spentake di
sorveglianza con modalita di chiamata attiva peselgnalazione delle reazioni avverse ad MPRV edP&M
che non ha riscontrato differenze tra i due vaccini

Pressoché identico a quello del morbillo risukaeze I'andamento delle coperture vaccinali colatro
parotite e la rosolia per la coorte dei nati neinpr semestre 2015. | tassi grezzi per parotite soli@
risultano pari all'76,2%, con un range che varih@@B5% dell’Az. Ulss di Legnago al 90% per I'Ulds
Chioggia.

Varicella per i nati nel primo semestre 2015
Anche per i dati di copertura vaccinale antivaftecelale la stessa precauzione interpretativa gia
esplicitata per quelli di morbillo, parotite e réao
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La copertura regionale grezza per le prime dosiroda varicella per i nati nel primo semestre 2815
pari al 74,1% (Figura 8), in forte aumento rispett@ato della precedente rilevazione (71,0% cogrt@o
semestre 2014).

Nello specifico il tasso grezzo per il vaccino gualente MPRV e pari a 34,3%, mentre il restante
39,8% di copertura vaccinale & imputabile all'imnzmzazione con vaccino a valenza singola contro la
varicella.

All'interno delle diverse Aziende Ulss emergono enatli differenze nei livelli complessivi di
copertura vaccinale antivaricella: il range di valearia dal 59% dell’Azienda di Bussolengo al 90%
dell’Ulss di Chioggia.

Figura 8: Coperture vaccinali grezze per prima dasmtro la varicella nelle Aziende Ulss della Rewio
Veneto. Coorte dei nati nel primo semestre 2015 &&80/09/2016.
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Meningococco ACWY e C per i nati nel primo semestre015

Fra i nati nel primo semestre del 2015 il liveliocdpertura vaccinale grezza contro il meningococco
C é mediamente pari al 85,4% (Figura 9a), in lirnspetto la rilevazione precedente. Con l'introdunz
della vaccinazione tetravalente contro il meningocoACWY tale percentuale si puo espandere a eutti
guattro i sierogruppi dato che e ormai esigua lagrduale di soggetti vaccinati con il monovaleotejero
solo per il sierogruppo C.
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Figura 9a: Coperture vaccinali grezze per prima dantro il meningococco C nelle Aziende Ulss della
Regione Veneto. Coorte dei nati nel primo semé4iid. Dati al 30/09/2016.
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Meningococco B per i nati nel primo semestre 2015

Con l'ultimo calendario vaccinale approvato dallegi®ne del Veneto € stato introdotto, con chiamata
attiva, il vaccino per il meningococco sierogruppoPer la coorte dei nati nel primo semestre 2@i5 |
copertura vaccinale si attesta all’'80,3% per pritose con profonde disparita tra Aziende Ulss.

Figura 9b: Coperture vaccinali grezze per prima easntro il meningococco B nelle Aziende Ulss della
Regione Veneto. Coorte dei nati nel primo seme4ité. Dati al 30/09/2016.
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CAMPAGNA DI VACCINAZIONE ANTI HPV

Con la Delibera della Giunta Regionale sulla sosjpere dell'obbligo vaccinale e stata intensificata
I'attivita di monitoraggio delle coperture vaccinaompresa quella per il vaccino contro il papii virus.

La scheda Allegato C al 30/09/2016 ha permessaatiogliere i dati relativi alle nate dal 1982 abD20ed
avere un’idea sullo stato di avanzamento per late@905.

Per le coorti delle nate negli anni 1996-2005 &asittivata, a livello territoriale, I'attivita dinvito alla
vaccinazione, ma per l'ultima coorte di nascitan@2005) la campagna vaccinale contro il papillonas
risulta ancora in fase iniziale. Inoltre € in dttpassaggio, dalle ultime coorti, alla vaccinagaon la huova
composizione a 2 dosi invece di quella a 3. L'afferosi composta, offerta alle coorti dei nati 200203,
2004 e 2005, e stata proposta solo da alcune Ujssttando una migrazione completa dalle prossime
somministrazioni. Pertanto quando si parlera doagompleto si tradurra in 3 dosi per la vecchimlibgia di
vaccino e 2 per la nuova.

Il lavoro di convocazione svolto dalle Aziende Utsmsente quindi di fornire non solo le coperture
vaccinalf antiHPV ma anche le percentuali di adesione atzxinaziongda parte delle ragazze che hanno
ricevuto l'invito a sottoporsi al vaccino.

A partire dalla rilevazione del 30/09/2009 si ece¢o di capire, anche per uniformita con la
rilevazione nazionale, quale fosse la percentuiatiodne nate tra il 1982 e il 1995 che si sonoopatste
spontaneamente alla vaccinazione contro il papdl@irus.

In dieci Aziende Ulss, la campagna vaccinale @hittPV per la coorte del 2005 risultava ancora non
avviata al 30/09/2016. Dai primi dati a disposiaasi osserva che, per questa coorte di nascigd, 1%
delle ragazze ha ricevuto la convocazione allaimazmone. Ne consegue che il tasso di copertureivale
per prima dose é pari al 13,7%, mentre il livelladesione alla vaccinazione antiHPV risulta pbd(a1%.

Poiché i dati relativi alla coorte delle nate Be05 risultano parziali, le analisi circa 'andarwedella
campagna contro il papilloma virus nella Region@éte si concentreranno prevalentemente nelle cdorti
nascita comprese tra il 1996 e il 2004.

E’ inoltre da tenere presente che le percentuadopertura ed adesione sono soggette al movimento
dell’anagrafe vaccinale. Questo comporta una viam&zdei dati, rispetto alla reportistica precedenato
che vengono aggiornate anche le coorti precedemnesolo le ultime rilevate. Pertanto, a diffe@dei dati
riportati per le altre vaccinazioni, & bene teresente che il valore riportato per ogni coorteilpeaccino
antiHPV si riferisce all’aggiornamento al 30/09/801

Le coperture vaccinali sono calcolate dividendo il numero di vaccinate contro il papilloma virus per il numero di nate nella coorte di
riferimento.

L'adesione alla vaccinazione viene calcolata rapportando il numero di ragazze vaccinate al numero di coloro che sono state invitate
della Aziende Ulss a sottoporsi al vaccino antiHPV.
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Figura 10: Numero di nate, invitate e vaccinate pema dose contro 'HPV nella Regione Veneto. Goor
di nascita 1996-2005. Dati al 30/09/2016.
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Per le nate nei nove anni in oggetto della campageainale (1996-2004), il numero di coloro che
hanno ricevuto I'invito alla vaccinazione € predsbpari alla totalita per tutte le coorti di naadiFigura 10)
ad eccezione dell'ultima coorte, quella del 200 I'estensione dell’invito & giunta al 35% @rc

Va precisato che le attivita di invito e di vaadione contro il papilloma virus ha modalita e
tempistiche differenti a livello aziendale, renderdlfficile un confronto territoriale sul’andamentella
campagna di vaccinazione. | dati di seguito rigot@nno valore descrittivo e non valutativo cilea
svolgimento di tali attivita da parte delle Aziendiss della Regione.

Coperture vaccinali e adesione alla vaccinazione pke coorti 1996-2005 per Azienda Ulss

La buona attivita di invito alla vaccinazione seottalle Aziende Ulss del territorio trova riscontan
solo a livello di adesione alla vaccinazione, mehana livello di coperture vaccinali raggiunte. Rdte le
coorti di nascita dal 1996 al 2004, i tassi di etyr@ contro I'HPV risultano infatti sovrapponibiille
relative percentuali di adesione alla vaccinazigtigura 11).

Generalmente la copertura vaccinale (ed analogariemasso di adesione) per prima dose varia
attualmente tra il 76% e I' 82% per le coorti deflate tra il 1996 ed il 2000 (ricordando che iladat
riferisce alle residenti per ogni coorte al 30/@4/@). Tale valore scende al di sotto del’'80% ecdorti
2001-2003 e cala ulteriormente per la coorte dadlie nel 2004, anche se quest’ultima &€ ancorasm da
ultimazione e completamento in molte Aziende Ulss.
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Figura 11: Livelli di copertura vaccinale e di adese alla vaccinazione per prima dose contro 'HR&la
Regione Veneto. Coorti di nascita 1996-2005. DaEBQ09/2016.
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In Figura 12 viene riportato, per la coorte deliennel corso dell’'anno 2004, 'andamento delle
coperture alla vaccinazione contro il papillomausiper singola Azienda Ulss. Sono molte le diffeeen
territoriali, tutte le Aziende ragionali riportanm livello di copertura alla vaccinazione superiate’0%
fatta eccezioni per i soli territori dell’'Ulss diaBsano, Asolo Mirano e Bussolengo. Nessuna Azietska
risulta superiore al 90%, con un massimo ottenettbAzienda di Chioggia con una copertura dell'8%,1

Per la rilevazione al 30/09/2015 la media regiomedela coorte delle nate nel 2003 era leggermente
piu alta (75,1%).

Figura 12: Copertura vaccinale per prima dose conttHPV per Azienda Ulss nella Regione Veneto.
Coorte di nate nel 2004. Dati al 30/09/2016.
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In Figura 13 vengono riportate le coperture vadciade percentuali di invito per prima dose nelle
nate nella coorte 2005. Tale grafico fotografatltcsdi avanzamento dei lavori per quella che Bitha
coorte su cui le Aziende sono chiamate ad operare.

Come si nota la situazione e molto differente perdiverse realta locali. Se per sette Aziende
I'operazione di invito si &€ gia conclusa, e per tadalltre & in fase di svolgimento, sono dieci quekr cui

I'attivita con coorte 2005 non € ancora iniziata.

Figura 13: Copertura vaccinale e percentuale diiinper prima dose contro I'HPV per Azienda Ulsdlae
Regione Veneto. Coorte di nate nel 2004. Dati A)3/2015.
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Valutando le coperture vaccinali con ciclo compleéo le coorti interessate dalla campagna vaccinale
contro il papilloma virus, considerando il data3@/09/2016 per ogni coorte, si osservano valorsgiroi al
78% per tutte le coorti tra il 1998 ed il 2000 (ig 14). Tali percentuali scendono per le coori12R003.

Per la coorte 2004 il dato € al 46,1% ma per talere & da considerarsi molto provvisorio dato ciodte
Aziende non hanno ancora richiamato per il compietao del ciclo (seconda o terza dose).

Figura 14: Coperture vaccinali per i cicli completzontro 'HPV nella Regione Veneto. Coorti di nda
1996-2004. Dati al 30/09/2016.
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La vaccinazione anti HPV nei maschi

Con il nuovo calendario vaccinale della Regione \deheto (Dgr n.1564 del 26/08/2014) é stata
ampliata l'offerta vaccinale antiHPV anche ai maschn chiamata attiva a partire dalla coorte dgi nel
2004 e offerta gratuita da quelli nati a partiré 2801. Tra le diverse Aziende c’é un’ampia disigager
guanto riguarda la prima coorte soggetta a chiaatéita, legata comunque alla novita dell’offereceinale
e alla differenza organizzazione con cui si & atfta (Figura 15).

Figura 15: Copertura vaccinale per prima dose contHPV nei maschi, per Azienda Ulss nella Regione
Veneto. Coorte di nate nel 2004. Dati al 30/09/2016
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A livello regionale la copertura per prima doseed @0,9 con un range che va dal 43,4% dell’Aziedda
Asolo a quasi I'80% di Legnago. Il ciclo completwéce copre il 38,7% dei maschi della coorte 2004.
Pensando al livello di inviti, risulta che quasittaalita dei soggetti sia stata contattata (99,p#tanto
I'adesione coincide con la copertura per questateoo

Per quanto riguarda la coorte dei maschi nati20855 sono stati vaccinati con una prima dose il
29,8% ma come per le femmine, questa coorte sayettogdel lavoro per la maggior parte delle Ulsk ne
prossimo futuro.
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CONCLUSIONI

| dati presentati nel report si riferiscono solousdsemestre di nascita e non all'intera coorte del
2016. Si tratta quindi di dati parziali che fotogrso la copertura vaccinale dei nati di un semesteeci
e utile solo per valutare il trend e per attuarsmodo tempestivo misure mirate per il recuperoedell
mancate vaccinazioni.

Dopo un calo progressivo dalla coorte del primoesine 2012, dalle ultime coorti di rilevazione si
ha un cambio di tendenza per tutte le quattro wazidbni ex-obbligatorie e le due raccomandate
(contenute nell’'esavalente), con una coperturauatafia per poliomielite dell’91,1% per i nati neihgo
semestre 2015.

Anche i dati per ciclo completo (coorte nati prisemestre 2015) indicano un lieve rialzo delle
coperture rispetto la coorte precedente con unartioa grezza per polio dell’'86,1%. E’ chiaro clee p
avere una reale indicazione sulle coperture adselisognera aspettare i dati a 24 mesi. Risuttibom
disparata le situazione nelle differenti AziendedJI

Analizzando la distribuzione dei nhon vaccinati goima dose contro la poliomielite per I'ultimo
semestre di nascita (nati nel primo semestre 268iM8de che: il 31% (521 bambini) non risultano
vaccinati per dissenso definitivo da parte dei @eniil 12,6% (212 bambini) non risultano vaccinaer
dissenso temporaneo; il 50% (840 bambini) non s@icginati perché i genitori hanno posticipato
I'appuntamento per la vaccinazione, risultano pedéritardatari”.

Si conferma come era gia emerso nelle rilevaziomigdenti che c’e€ una marcata tendenza da
parte dei genitori a posticipare I'inizio delle eawzioni, questo si traduce in una diminuziondedel
coperture vaccinali nel breve periodo. Tale andamera presente anche prima dell’applicazione della
Legge sulla sospensione dell’obbligo vaccinaletauid, a seguito di un’attenta e consistente of@naz
di comunicazione, il trend decrescente ha subitimarsione di tendenza nelle ultime coorti senadistr

Per quanto riguarda le altre vaccinazioni moniedt30.09.2016, tramite I'Allegato C, si rilevano
le seguenti coperture vaccinali: pneumococco cataufprima dose) 90,6% (coorte del primo semestre
2016); morbillo (prima dose) 76,2% (coorte dehpyisemestre 2015); varicella (prima dose) 74,1%
(coorte del primo semestre 2015); meningococco GYAC85,4% (coorte del primo semestre 2015);
meningococco B 80,3% (coorte del primo semesti&R0

I livelli di adesione alla vaccinazione anti papiha virus per prima dose variano dall’82,1% per la
coorte di nascita del 2000, al 74,3% per le nattanao 2004, mentre le coperture vaccinali peiciic
completi passano dal 79,4% per la coorte del 20d®,4% per quella del 2004, bisogna tener contleh
coorti 2003, 2004 e 2005 sono ancora in fase ditetizione.

LA copertura vaccinale per i maschi, per la prioa@rte a chiamata attiva dei nati nel 2004 e del
60,9%, mentre quella dei nati nel 2005, appendeitasizé del 29,8%.



