
DOTT. FRANCESCO MONGELLI
REFERENTE REGIONALE RETE VACCINI FIMP SICLIA

LADDOVE SI VACCINA PER VARICELLA, 

QUALI RISULTATI SI HANNO?



Signori…finalmente

Abbiamo un nuovo 

vaccino contro il 

…………. !!!

Un altro??!! 

Ma ne avevamo 

bisogno?

Chissà se

funziona?

Quanto

costerà?

Come si 

inserirà con 

tutti gli altri?

Sarà 

sicuro??

Ma non 

c’era niente 

di meglio?

Comunicazione di un nuovo vaccino…un giorno 

qualunque, OMS Ginevra
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UN ALTRO VACCINO?

MA NE AVEVAMO BISOGNO?



NON DIMENTICHIAMO CHE:

La varicella è considerata generalmente benigna
nell'età pediatrica ma:

Ogni anno si verificano epidemie che colpiscono il
90% di bambini e ragazzi inferiori a 14 anni (80% tra i
2 e i 5 anni) pari al 5% della popolazione di questa
età, pari a 500 mila casi/anno, quasi una varicella al
minuto con costi che si avvicinano ai 100 milioni di
euro l’anno



NON DIMENTICHIAMO CHE:

IL 5% DI QUESTI CASI (QUASI 20 MILA) P0SS0NO SVILUPPARE:

• SOVRAINFEZIONI BATTERICHE

• OTITI MEDIE

• POLMONITI

• EPATITI

• MANIFESTAZIONI EMORRAGICHE

• CELLULITI

• OSTEOMIELITI

• MENINGITI

• ENCEFALITI

• CEREBELLITI



Varicella grave in

un bambino che ha

acquisito l’infezione

dal fratello minore



L’incidenza di queste complicazioni è maggiore in età

adolescenziale e nell’adulto

La mortalità in queste fasce aumenta da 5 a 25 volte,

mentre nel bambino sano la mortalità per varicella è

pari a 1,2-2,6 /100.000 casi.

NON DIMENTICHIAMO CHE:



Lesioni varicellose superinfettate da S. aureus



Lesioni varicellose superinfettate da S. aureus





Varicella emorragica



� Anche se il tasso di complicanze è sostanzialmente più elevato

per i soggetti di età > 15 anni e per quelli d’età < 1 anno, in

numero assoluto riguarda principalmente i bambini perché sono

la classe maggiormente suscettibile alla patologia.

� E’ ben noto lo Zoster come complicanza, meno note sono le più

severe encefaliti e mieliti

� La varicella in corso di gravidanza costituisce un importante

problema per le possibili gravi complicanze, sia a carico della

madre che del prodotto del concepimento: rischio del 2% vs 85%

della rosolia, ma che per la maggiore incidenza porta ad un

valore assoluto doppio

NON DIMENTICHIAMO CHE:



Herpes zoster in un bambino, con interessamento mdi molti dermatomeri





Zoster oftamico



Zoster oftamico





embrio-fetopatia



Neonato con varicella bollosa, emorragica



Andamento gennaio 2000-dicembre 2007- Rete SPES

Bambini da 0 a 14 anni



Database nazionale SDO



Le raccomandazioni vaccinali dell’età 

pediatrica in Regione Sicilia:

vaccinazione anti-varicella 









OMISSIS………



Obiettivi della vaccinazione estensiva 

contro la Varicella

L’obiettivo primario di sanità pubblica della 

vaccinazione antivaricella è costituito dal 

contenimento della morbosità della malattia e dalla 

riduzione del numero di casi di varicella con 

complicanze e ospedalizzazioni.



Utilizzo diffuso in Giappone

Disponibilità (ma non utilizzo diffuso) in Europa

Programma di vaccinazione universale USA

Programma di vaccinazione universale Germania

Programma di vaccinazione universale Sicilia2003





Esperienza della Regione Sicilia 

(prima in Italia nel 2003 ad aver introdotto 

la vaccinazione universale antivaricella)

- Maggiore Isola del Mediterraneo

- Oltre 5 milioni di abitanti (demoIstat 2014)

- circa 50 mila nuovi nati ogni anno



Background

Ogni anno in Sicilia venivano osservati in epoca prevaccinale

- Più di 5000 notifiche (Incidenza cumulativa= 1.1 casi/1.000 per 

anno)

- Più di 200 ospedalizzazioni per varicella (tasso ospedalizzazione=

4.8 cases/ 100.000 per anno)



Coperture vaccinali Varicella  in Regione Sicilia

Dal 2003 al 2011 crescita esponenziale delle coperture (dal 18 all’85%), poi costante fino 

al 2013 ed in calo al 79% nel 2014
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Copertura vaccinale per singola ASP

Anno 2014

La diminuzione delle coperture negli 2014 è stata maggiore in province quali

Messina e Catania ma presente sebbene in misura minore anche nelle altre

Province Siciliane tranne che ad Enna
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Notifiche di varicella prima e dopo 

l’introduzione della vaccinazione universale
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Notifications of varicella Cumulative incidence (cases/1,000 per year)

UMV introduction

Riduzione di oltre il 95% dei casi 

(da 5.554 cases in 2001 a 207 casi nel 2012; p-value<0.001).
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Notifications of varicella Cumulative incidence (cases/1,000 per year)

UMV introduction

Riduzione particolarmente evidente tra i soggetti con età inferiore ai 14 anni  

(-94% dei casi)

= Subjects aged 14 years or less

Notifiche di varicella prima e dopo 

l’introduzione della vaccinazione universale



0

50

100

150

200

250

300

00

01

02

03

04

05

06

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Hospitalization rate (cases/100,000 per year) Hospitalization cases

H
o

sp
it

a
li

za
ti

o
n

 c
a

se
s

H
o

sp
ita

liza
tio

n
 ra

te
s (ca

se
s/1

0
0

,0
0

0
 p

e
r y

e
a

r)

UMV introduction

Risuzione del numero annuo di ospedalizzazioni da 238 nel 2003 a 38 nel 2012

(p<0.001).

*Each hospitalization including the code ICD9-CM 052 as principal or secondary diagnosis

Ospedalizzazioni per varicella prima e dopo 

l’introduzione della vaccinazione universale
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UMV introduction

*Each hospitalization including the code ICD9-CM 052 as principal or secondary diagnosis

Mentre è aumentata significativamente l’età media dei ricoveri passando dai 12 ai

20 anni (p<0.001)
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Ospedalizzazioni per varicella prima e dopo 

l’introduzione della vaccinazione universale



Effetti introduzione vaccinazione 

antivaricella in Regione Sicilia
1) In Sicilia la vaccinazione anti-varicella è stata introdotta nel 2003

ed ha raggiunto valori di copertura al di sopra dell’80% per la

prima dose

2) Contestualmente sempre in Sicilia si è osservata:

- Una riduzione del 95% delle notifiche di infezione da varicella

- Una riduzione dell’80% dei ricoveri per varicella con un risparmio

di oltre 400 mila euro annui;

3) In Sicilia è aumentata l’età media dei ricoveri per varicella

N.B. tali dati sono assolutamente sovrapponibili a quelli ottenuti

nelle altre 8 Regioni Italiane che avevano parimenti introdotto

la vaccinazione da tempo





Coperture vaccinali a 24 mesi…

dobbiamo cercare di fare meglio!!

Fonte: Assessorato Regionale Salute, Servizio 1 – Igiene Pubblica







Le cose non vanno molto meglio nel resto d’Italia…

10/21





…Quanto costerà??? Poco o niente!!



• Abbiamo evidenze solide a sostegno della vaccinazione di routine 

dell’infanzia (URV) per varicella;

• Nelle aree dove l'URV è già in atto, sono disponibili e si stanno 

accumulando dati a supporto dell'impatto positivo dei programmi  

vaccinali in termini di salute ed economici

• Dovevamo partire nel 2015, come previsto dal PNPV 2012-2014 con la 

URV, “senza se e senza ma” in tutte le Regioni, anche perché fermarsi in 

mezzo al guado porta certamente a quell’effetto paradosso legato alle 

basse coperture che tutti vogliamo evitare

• In questa prospettiva, il vaccino MPRV è strumento fondamentale in 

ragione della semplificazione organizzativa che consente, e delle ottime 

coperture che ha permesso di raggiungere in breve tempo nelle Regioni 

che lo hanno adottato



SCOMESSA VINCENTE:

Sistema vaccinale

UNICO

UNITARIO

NAZIONALE



Grazie per l’attenzione!

e-mail: mongellifranco@tiscali.it


