Il “caso morbillo”
e le coperture vaccinali

A curadel dr. FabioFranchi (17giugno 2017)

La “Protezione di'gregge”
impedisce l'arrivo di pericolose
epidemie?

Lo affermano senzaesitazioni la Ministra della Salute Beatrice
Lorenzin ed i suoi esperti (forsein conflitto di interessi).

Sostengonoche ci vuole una copertura vaccinale(erroneamente
identificandola con quellaimmunologica) del 95%o0 piu per
ottenere| Aorotézione di gregged 8  fanrio &lcunadistinzione
tra malattia e malattia come avrebberodovuto. LaLorenzin ha
invocato tale livello di copertura persino per il tetano sempre
per la stessaragione (!), nonostante la relativa vaccinazionedia
notoriamente solo una protezione individuale .

A loro parere, quando la copertura vaccinalee inferiore al 95%,
esisteil rischio di epidemie mortali .
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Morbillo: epidemie e coperture vaccinali
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Comesi puo desumeredal grafico, nelle Regioni dove lecoperture vaccinali sono
inferiori , i casidi morbillo sonostati in numero modesto. Coperture vaccinali piu
elevate nonhanno impedito piccole epidemie.
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In Olanda epidemia nonostante copertura vaccinaleoltre il 96%. In
Austria, con copertura 76% nonsono successdragedie.




Epidemia-in Romania.nel 2016-17

morti solo soggettl |mmunocompromeSSI
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Table 2. Vaccination coverage of MCV dose 1 and MCV dose 2, 2005-2015, Romania (country
estimates)

mmm——mmmmm
MCV1 | 97 95 94 B9
MCV2 | 9 9 96 % - 93 91 - sa - -

As of 17 February 2017 [2], 3 071 cases had been reported to the National Institute of Public Health, with 2 341
since October 2016 (Figure 2). These cases are either laboratory-confirmed, or have an epidemiological link to a
laboratory-confirmed case. Cases have been reported in 36 districts with the districts of Caras Severin (n=703),
Arad (n=617) and Timis (n=566) having reported the highest number of cases (Figure 3).

o date, 16 deaths have been reported, all of which occurred in persons who were immunocompromised or had I

other co-morbidities.

Infants <1 year old (n=549) and children 1-4 years old (n=1 247) made up the majority of cases. Ninety-six
percent of cases were unvaccinated (n=2 958), 80 cases had received one dose of MCV and 33 had received two
doses.

The measles genotype identified was B3 which is not the usual strain circulating in Romania but was circulating in
other EU/EEA countries in 2015. Genotype D4 was identified in previous outbreaks in Romania.

Copertura vaccinale “bulgara” per morbillo

Bulgaria: WHO and UNICEF estimates of immunization coverage: 2015 revision
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Morbillo: epidemia in Bulgaria

SURVEILLANCE AND OUTBREAK REPORT

The measles outbreak in Bulgaria, 2009-2011: An
epidemiological assessment and lessons learnt

M Muscat:2, L Marinova23 , A Mankertz 4, N Gatchevas, Z Mihneva 3, S Santibanez ¢, A Kunchev s, R Filipova ¢, M Kojouharova 3
1. World Health Organization Regional Office for Europe, Copenhagen, Denmark
2. Both authors contributed equally as first authors.
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N° casi 24.364 . Su 12.63thsicon stato vaccinalenoto, il 58,6% eravaccinato ;
Nei soggetti colpiti di eta dai 5ai 14anni era vaccinato il 63%
N° morti : 24 (22 dietnia Romeng)
TABLE 2

Measles cases with known vaccination status, Bulgaria, 2009-2011 (n = 12,630)

_ . 1-J years 5—0 years 10-14 years 15-10 years 220 years Total
‘ayear(i=3200) o _5ci) =203 (=237  (1=1,39) (=245  (=12,630)

Unvaccinated 1,357 | 38.2% 8.1% 10.2% 5,225 | 41.4%

Vaccinated

with single . 2,085 | 5B.7% 76.2% 45.0% | 80 |[36.3% | 6,167 | 48.8%a
dose

Vaccinated

with at least 0.1% 107 | 3.0% 151 7.4% 366 |15.7%| 518 [ 43.9% | 93 [3B.0%( 1,238 | 0.8%
two doses

2 Of the cases vaccinated with one MMR vaccine dose (n=6,167), 11% (n=656) were vaccinated within 14 days before onset of measles.




Mortalita per morbillo:

La Stampa Salute24/04/2017:
K, 6A1 AAOI A/ 1 O09g ET O ATT1T Y8¢épa
Italia, solo la Romaniafa peggio»

«| contagi nel nostro Paese rappresentano il 22% del totale in
Europa»

«... i morbillo restauna delle principali cause di morte tra i piu
piccoli: nel 2015 ci sono state nel mondo 134.200 morti a
causa di questa malattia infettiva, nella maggior parte dei casi
bambini al di sotto dei 5 anni; in media 367 morti ogni

giorno , 15 morti ogni ora.»

Commenta non vinefatta distinzione né vienespiegatochel 6 A1 O/
mortalita siriferisce a Paesisottosviluppati, in cui le condizioni

di igienee nutrizione dellapopolazoneinfantile sonomolto

precarie

Pediatra dr. Andrea De=Manzini

(diretta Facebook- Il Piccolo, 22dicembre 2016

Intervistatored, O) 1  2imiiore i mérbilloe 6
De Manzinid, un® su 10,uno su 1000

Commenta anchein questocasonon estato spiegatoagli
spettatori chei morti hanno colpito ESCLUSIVAMENTE
soggettiimmunodepressio conmalattie croniche (vedislide
precedentg.

Perinciso, i soggettiimmunodepressipurtroppo sono
suscettibili ancheai virus vaccinali, per cui peroro e
controindicato il contatto con soggetti chesian stati vaccinati
con virusvivi nel meseprecedente







