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PRESENTAZIONE 

Nel 1998 venne condotta per la prima volta un’indagine che coinvolse 19 delle 20 regioni 
italiane (studio ICONA: Indagine di COpertura vaccinale NAzionale) (1) che permise di stimare 
la copertura vaccinale nei bambini di età compresa tra 12-24 mesi su tutto il territorio nazionale 
utilizzando il metodo del campionamento a cluster, messo a punto dall’Expanded Programme of 
Immunization (EPI) dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) (2). I risultati 
evidenziarono come la copertura vaccinale per difterite, tetano, polio, epatite B fosse elevata in 
tutte le regioni, quella per la pertosse fosse raddoppiata rispetto ai primi anni ‘90, raggiungendo 
il 90%, mentre la percentuale di bambini vaccinati per morbillo fosse ancora insoddisfacente 
(56% in media a livello nazionale), con grandi differenze tra Regioni.  

Il primo studio ICONA fornì, quindi, dati indispensabili per identificare le aree prioritarie di 
intervento, in particolare l’aumento della copertura vaccinale per morbillo. Tra le azioni che 
vennero intraprese in tal senso va ricordata la pubblicazione del Piano Nazionale Vaccini (3), 
della Circolare “Controllo ed eliminazione di morbillo, rosolia e parotite attraverso la 
vaccinazione” (4), e del nuovo calendario delle vaccinazioni per l’età evolutiva (5). Questo 
calendario include tutte le vaccinazioni pediatriche per cui esiste una strategia nazionale, senza 
distinzione tra obbligatorie e non. Inoltre, l’età di vaccinazione per Morbillo, Parotite e Rosolia 
(MPR) venne anticipata a 12 mesi, in contemporanea con la terza dose delle altre vaccinazioni 
previste nel primo anno di vita, in modo da ridurre gli accessi ai servizi vaccinali e aumentare 
quindi l’adesione alla vaccinazione. I risultati di ICONA 1998 evidenziarono inoltre tra i 
principali motivi di non vaccinazione la mancata offerta gratuita del vaccino; per questo, nel 
2001 il vaccino MPR venne incluso tra i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), prevedendo 
l’offerta gratuita da parte di tutte le regioni e province autonome. 

A distanza di cinque anni, venne condotta in tutte le regioni una nuova indagine basata sullo 
stesso metodo dello studio precedente, denominata ICONA 2003 (6). 

I risultati di ICONA 2003 mostrarono un miglioramento rispetto alla precedente indagine e il 
raggiungimento degli obiettivi nazionali previsti per tutte le vaccinazioni tranne Hib 
(Haemophilus influenzae tipo b) ed MPR; infatti, la stima nazionale di copertura per 
poliomielite, Difterite Tetano (DT), epatite b (Hepatitis B Virus, HBV) e pertosse era superiore 
al 95%. Questi risultati erano soddisfacenti anche a livello locale, dato che tutte le aree 
considerate tranne la Provincia Autonoma (PA) di Bolzano avevano raggiunto il 90%. 

La copertura vaccinale per l’Hib, pur essendo ancora inferiore al 95%, risultava aumentata di 
oltre quattro volte rispetto al 1998, essendo passata dal 20% all’87%, risultato presumibilmente 
attribuibile al largo uso di vaccini combinati, che associano questa vaccinazione alle altre 
previste nel primo anno di vita. L’indagine sul tipo di vaccino utilizzato infatti evidenziava 
come l’85% circa delle vaccinazioni anti-Hib fosse stato effettuato con prodotti combinati.  

Per quanto riguarda la vaccinazione MPR, ICONA 2003 mostrava un incremento delle 
coperture vaccinali in tutte le regioni del centro-sud e una riduzione del divario tra aree 
geografiche rispetto al 1998; tuttavia la stima di copertura nazionale era ancora inferiore 
all’80%, assai distante quindi dai valori necessari per interrompere la trasmissione 
dell’infezione (95%).  

I risultati ICONA 2003 evidenziavano inoltre che più del 99% dei bambini vaccinati contro 
il morbillo riceve un prodotto MPR; il raggiungimento di coperture vaccinali elevate è infatti un 
obiettivo prioritario di sanità pubblica non solo per eliminare il morbillo, ma anche per 
prevenire efficacemente la rosolia congenita.  
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In accordo con gli obiettivi dell’OMS per la Regione Europea e in seguito alla pubblicazione 
dei dati ICONA, nel 2003 veniva approvato in Italia il Piano Nazionale di Eliminazione del 
Morbillo e della rosolia congenita (PNEM) (7), con gli obiettivi di interrompere la trasmissione 
indigena del morbillo e ridurre l’incidenza della rosolia congenita a < 1 caso/100.000 nati vivi, 
entro il 2007. Le strategie previste dal Piano includevano il miglioramento delle coperture 
vaccinali per la prima dose di MPR entro i due anni di età e la vaccinazione dei bambini e 
ragazzi più grandi, incluso il recupero dei bambini e ragazzi non vaccinati in precedenza e la 
vaccinazione con la seconda dose di MPR a 5-6 anni o a 11-12 anni di età. Tuttavia, mentre i 
dati di copertura vaccinale per la prima dose di MPR entro i due anni di età vengono raccolti su 
base annuale dal Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, non erano 
disponibili dati nazionali relativi alle vaccinazioni effettuate in età scolare e nell’adolescenza.  

Nel 2008, a distanza di cinque anni dalla seconda indagine ICONA e al termine delle attività 
del PNEM, si è ritenuto opportuno effettuare una nuova indagine nazionale di copertura 
vaccinale (ICONA 2008), che includesse, oltre ai bambini nel secondo anno di vita, anche gli 
adolescenti nel sedicesimo anno di età.  

I dati raccolti nei bambini hanno permesso di descrivere le coperture vaccinali per Difterite 
Tetano Pertosse (DTP), polio, HBV, Hib e MPR e hanno consentito di stimare le coperture 
vaccinali per meningococco C, pneumococco, varicella ed eventuali altri vaccini (es. anti-
rotavirus).  

I dati raccolti tra gli adolescenti hanno invece colmato la mancanza di dati nazionali sulle 
vaccinazioni effettuate dopo i primi due anni di vita e hanno permesso di verificare l’impatto 
delle attività di recupero per la vaccinazione MPR condotte a partire dal 2003 nell’ambito del 
Piano nazionale di eliminazione (7).  

Questo rapporto illustra nella Parte A i risultati dell’indagine condotta nei bambini nel 
secondo anno di vita e nella Parte B i risultati dell’indagine condotta negli adolescenti nel loro 
sedicesimo anno di età. 
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OBIETTIVI E METODI 

Obiettivi 

Gli obiettivi primari dell’indagine sono stati: 

1. Stimare la copertura vaccinale dei bambini nel secondo anno di vita, per i vaccini previsti 
dal vigente calendario nazionale (9), e in particolare:  

a) la proporzione di bambini che hanno completato il ciclo primario (3 dosi) per 
poliomielite, DT, HBV, pertosse, ed Hib;  

b) la proporzione di bambini vaccinati con una dose di vaccino contro il morbillo, 
singolo o combinato contro parotite e rosolia (MPR). 

2. Stimare la proporzione di bambini di età compresa tra i 12 e i 24 mesi che hanno 
completato i cicli primari entro i 12 mesi, in accordo con il calendario nazionale. 

 
Gli obiettivi secondari sono stati: 

1. Confrontare la copertura vaccinale osservata nel 2008 con quella osservata nella 
precedente indagine ICONA, nel 2003. 

2. Identificare i motivi della mancata o ritardata vaccinazione.  

3. Descrivere i vaccini utilizzati e il luogo di esecuzione delle vaccinazioni. 

4. Stimare la proporzione di bambini di età compresa tra i 12 e i 24 mesi immunizzati con 
vaccini non inclusi nel vigente calendario nazionale. 

Metodi 

Partecipazione delle Regioni  

Hanno aderito all’indagine tutte le Regioni tranne il Friuli-Venezia Giulia, l’Umbria e la PA 
di Bolzano.  

In ogni Regione e PA partecipante è stato identificato un coordinatore, il cui compito è stato 
quello di coordinare l’indagine, individuando un gruppo di lavoro locale ed effettuando la 
formazione del personale (medici e/o assistenti sanitari) per la selezione del campione e la 
conduzione delle interviste. 

Popolazione in studio 

La popolazione in studio era rappresentata da tutti i bambini nati tra il 15 gennaio 2006 e il 
15 gennaio 2007, residenti nelle regioni partecipanti al momento del reperimento delle liste 
anagrafiche. Al momento dello svolgimento dell’indagine questi bambini avevano quindi un’età 
compresa tra i 12 e i 24 mesi.  
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Campionamento 

In tutte le Regioni e PA partecipanti allo studio, tranne in Valle d’Aosta e in Molise è stato 
utilizzato un campionamento a cluster (2).  

Secondo la metodologia EPI, proposta dall’OMS, sono stati identificati 30 gruppi o cluster, 
nel cui ambito sono stati selezionati sette bambini, procedendo come segue: 

- costruzione di una lista dei Comuni della regione con il numero di nuovi nati nel 2006 
vivi e residenti, fornita dall’ISTAT; 

- campionamento sistematico di 30 cluster; la probabilità che uno o più cluster venissero 
campionati in un dato Comune era proporzionale al numero di nuovi nati nel 2006 
residenti nel Comune stesso. 

In ognuno dei 30 cluster selezionati, si è provveduto a: 

- reperire le liste anagrafiche nominative dei bambini residenti nati tra il 15 gennaio 2006 e 
il 15 gennaio 2007; 

- selezionare dalle liste in modo casuale semplice sette bambini da intervistare, più sette 
eventuali sostituti.  

Il campione finale era quindi costituito in ogni regione da 210 bambini (7 x 30 cluster). 
Data l’impossibilità di adottare il campionamento a cluster in popolazioni di dimensioni 

limitate, in Valle d’Aosta e in Molise è stato effettuato un campionamento casuale semplice di 
100 bambini, a partire dalle liste anagrafiche nominative dei bambini residenti nati tra il 15 
gennaio 2006 e il 15 gennaio 2007. 

Inoltre, i comuni di Milano, Roma e Napoli sono stati indagati separatamente rispetto al resto 
delle rispettive Regioni, effettuando un campionamento casuale semplice a partire dalle liste 
anagrafiche. In questo modo, è stato possibile analizzare a parte le grandi aree metropolitane 
con oltre 1.000.000 di abitanti, dove si presume che le caratteristiche sociosanitarie della 
popolazione siano diverse rispetto al resto della popolazione regionale. 

Complessivamente sono quindi state condotte 21 diverse indagini (in 17 Regioni e nella PA 
di Trento, più nei tre comuni di Milano, Roma e Napoli). 

Fonti di informazione 

I dati sono stati raccolti mediante intervista domiciliare ai genitori dei bambini campionati. 
Per ognuno dei sette bambini da intervistare sono stati effettuati fino a tre tentativi di contatto 
telefonico. Se la famiglia non veniva rintracciata per telefono, venivano effettuate fino a due 
visite domiciliari. Se la famiglia era irreperibile anche alla seconda visita domiciliare, il 
bambino veniva sostituito. 

Le interviste sono state condotte tra gennaio e giugno 2008 in tutte le aree tranne nella 
Regione Campania, dove le interviste si sono svolte nell’autunno dello stesso anno.  

Le interviste sono state condotte dal personale delle Aziende Sanitarie Locali, utilizzando un 
questionario standardizzato che includeva informazioni socio-demografiche sui bambini e le 
loro famiglie, sullo stato vaccinale, i motivi di mancata o ritardata vaccinazione, e per le 
vaccinazioni di più recente introduzione, il motivo di avvenuta vaccinazione. Per quanto 
riguarda lo stato vaccinale, le date di somministrazione delle vaccinazioni sono state considerate 
valide solo se era disponibile un certificato vaccinale.  
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Analisi dei dati 

Per archiviare i dati è stato realizzato un database relazionale sviluppato in ambiente MS 
Access 2007. L’inserimento dei dati è stato effettuato da una ditta esterna, previa verifica in ISS 
della completezza dei questionari inviati dalle regioni. Per tutelare la privacy i questionari sono 
stati resi anonimi dalle regioni prima dell’invio all’Istituto per l’inserimento e l’analisi dei dati. 
Sia durante l’inserimento dei dati che in fase di analisi è stato svolto un accurato controllo di 
qualità dei dati, che ha considerato la congruenza delle date di nascita e vaccinazione.  

L’analisi dei dati è stata effettuata con programmi costruiti utilizzando EPI-INFO versione 
3.5.1. Per il calcolo degli Intervalli di Confidenza (IC) delle stime puntuali è stato utilizzato il 
modulo C-sample della medesima versione di EPI-INFO, che consente di calcolare proporzioni, 
medie, errore standard e IC tenendo in considerazione l’effetto del disegno del campionamento 
a cluster.  

C-sample è stato utilizzato anche per ottenere le stime nazionali stratificate per area e pesate 
per popolazione residente. 

Caratteristiche del campione  

Sono state descritte le caratteristiche demografiche dei bambini campionati e dei loro 
genitori. Per valutare la rappresentatività del campione, è stata calcolata con C-sample la media 
pesata di alcuni indicatori per i quali sono disponibili dati nazionali di confronto. In particolare, 
si è trattato di:  

- sesso del bambino, che è stato confrontato con il dato nazionale ISTAT riferito ai nuovi 
nati nel 2007 (8); 

- percentuale di bambini che frequentano il nido, livello di istruzione, tasso di occupazione, 
ore medie di lavoro settimanali delle madri, che è stato confrontato con i risultati 
dell’annuario statistico italiano 2007 (8);  

- percentuale di bambini nati da almeno un genitore straniero, che è stata confrontata con il 
dato nazionale ISTAT riferito ai nuovi nati nel 2006 (9).  

Definizione di stato vaccinale 

Per le vaccinazioni anti-polio, DT, HBV, pertosse e Hib sono state adottate le seguenti 
definizioni: 

- non vaccinato: bambino che non ha eseguito alcuna dose o per cui non è documentabile 
lo stato vaccinale 

- vaccinato: bambino che al momento dell’intervista è stato vaccinato con tre dosi, 
indipendentemente dall’età di somministrazione 

- vaccinato in accordo con il calendario vaccinale: bambino che ha completato il ciclo di 
base entro i 12 mesi compiuti. Poiché nel definire il rispetto del calendario vaccinale è 
stato stabilito un margine di tolleranza di un mese rispetto al calendario vigente, che 
prevede il completamento delle tre dosi entro i 12 mesi, sono stati considerati vaccinati 
“in tempo” i bambini fino ad un età anagrafica di l2 mesi e 29 o 30 giorni, a seconda del 
mese di nascita. 

Per la vaccinazione MPR/morbillo sono state considerate le seguenti definizioni:  
- non vaccinato: bambino che non è stato vaccinato o per cui non è documentabile lo stato 

vaccinale  
- vaccinato: bambino che al momento dell’intervista aveva ricevuto una dose.  
- vaccinato in accordo con il calendario vaccinale: bambino che ha ricevuto una dose di 

vaccino entro i 15 mesi compiuti. 
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Coperture vaccinali 

Per polio, DT, HBV, pertosse e Hib sono state calcolate due stime puntuali di copertura 
vaccinale, cioè: 

1. la percentuale di bambini vaccinati con tre dosi, indipendentemente dall’età di 
somministrazione 

2. la percentuale di bambini vaccinati in accordo con il calendario vaccinale. Per stimare 
questa copertura vaccinale sono stati esclusi i bambini che non avevano un certificato 
vaccinale che attestasse la data di vaccinazione.  

Anche per la vaccinazione MPR/morbillo sono state calcolate le seguenti stime puntuali di 
copertura vaccinale: 

1. la percentuale di bambini vaccinati con una dose, sul totale del campione 
2. la percentuale di bambini vaccinati entro i 15 mesi, in accordo con il calendario nazionale 
3. per garantire la confrontabilità dei dati di ICONA 2008 con quelli ottenuti durante le 

precedenti indagini ICONA,la copertura vaccinale per morbillo è stata stimata anche per i 
bambini di età > 15 mesi. 

Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione delle vaccinazioni 

Per ogni vaccinazione sono stati analizzati i motivi del ritardo o della mancata esecuzione.  
Le vaccinazioni DT, polio, pertosse, HBV e Hib sono state considerate come un gruppo 

unico, quindi i bambini vaccinati con meno di tre dosi, o che avevano completato le tre dosi in 
ritardo rispetto al calendario anche per uno solo di questi vaccini sono stati indagati per i motivi 
di mancata o ritardata vaccinazione. 

Per MPR/morbillo, sono stati considerati i bambini di età compresa tra 12 e 24 mesi non 
vaccinati o vaccinati dopo il 15 mese.  

I motivi sono stati raggruppati in quattro categorie principali: 

1. malattia del bambino 

2. carenza di informazione del genitore, che comprende la non conoscenza del vaccino e 
dell’età appropriata per la vaccinazione, il timore degli effetti collaterali, la convinzione 
che siano malattie poco pericolose, ecc. 

3. problemi logistici e familiari, che comprendono l’assenza della famiglia al momento della 
vaccinazione, la dimenticanza dell’appuntamento vaccinale, la difficoltà di accesso al 
servizio (orario scomodo, ecc.) 

4. strategia vaccinale, che comprende il mancato o ritardato invito per la vaccinazione, 
l’offerta non gratuita o la non disponibilità del vaccino, l’adozione di calendari vaccinali 
particolari, problemi organizzativi, ecc. 

Per la vaccinazione MPR/morbillo, sono stati considerati separatamente l’intenzione di 
vaccinare il bambino quando sarà più grande e i bambini non vaccinati perché avevano già 
avuto il morbillo. 

Altre vaccinazioni  

Nel corso dell’indagine sono state raccolte informazioni sull’esecuzione di altre vaccinazioni 
disponibili per l’infanzia (anti-influenzale, anti-pneumococcica, anti-meningococcica, anti-
varicella, rotavirus e altre vaccinazioni). Dato che alcune di queste vaccinazioni sono 
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raccomandate per bambini che presentano particolari condizioni di rischio, sono state chieste 
informazioni sulla presenza di malattie di base.  

Per le vaccinazioni contro influenza, pneumococco e meningococco C, è stata stimata la 
proporzione di bambini vaccinati sia sul totale del campione, sia sui soli bambini con patologie 
di base. Per l’influenza è stata stimata la proporzione di bambini vaccinati con almeno una dose, 
mentre per pneumococco e meningococco C è stata stimata la proporzione di bambini con un 
ciclo vaccinale completo (tre dosi nel primo anno di vita o una dose nel secondo anno).  

La copertura vaccinale per la varicella è stata stimata per una dose, sul totale del campione.  
La stima delle coperture vaccinali per i bambini a rischio è stata calcolata solo a livello 

nazionale, in quanto il tipo di campionamento effettuato e l’esiguo numero di bambini con 
malattie croniche presenti in ogni regione, non hanno consentito una stima regionale 
sufficientemente accurata. 

Per ciascuna vaccinazione sono state inoltre raccolte informazioni sul motivo principale che 
ha indotto i genitori a far vaccinare il bambino. 
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RISULTATI NAZIONALI 

Popolazione in studio 

Complessivamente sono state intervistate le famiglie di 3.806 bambini. Le caratteristiche dei 
bambini campionati e dei loro genitori sono riportate in Tabella A1. 

Tabella A1. Caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori; ICONA 2008, dati nazionali  

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero  3.806  padre madre 
Sostituti 11,3% Età media in anni 36,9 33,6 
Nazionalità italiana  99,5% Nazionalità italiana  91,2% 88,1% 
Cittadinanza italiana 95,9% Cittadinanza italiana 94,0% 92,0% 
Età media in mesi 17,6 Almeno un genitore straniero 10,1% 
Età mediana in mesi 18 Genitori entrambi stranieri 7,0% 
Maschi 52,0% Grado di istruzione   
Frequenza asilo 27,3% Nessuno / Scuola elementare 2,8% 2,2% 
Ordine di nascita  Scuola media inferiore 36,5% 29,6% 

1 9,7% Scuola media superiore 46,4% 47,7% 
2 68,6% Università 14,2% 20,5% 
3 o più 21,8% Occupati n.d. 57,3% 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.243 Media ore lavoro settimanali  n.d. 31,3 
* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

La percentuale nazionale di sostituzioni è stata dell’11,3% (range 1,4-37%). La percentuale di 
sostituzioni è stata inferiore al 10% in cinque aree, compresa tra il 10 e il 19% in tredici, e superiore al 
20% in tre aree. Il motivo principale è stata l’irreperibilità della famiglia (68,5% dei casi), a seguire il 
rifiuto a partecipare all’indagine (17,5% dei casi) e altri motivi (14% dei casi). Nel 97% dei casi 
hanno risposto all’intervista i genitori: la madre nell’85% dei casi e il padre nel 12%. Nel 3% dei casi 
ha risposto un parente o un’altra persona. È interessante notare che la percentuale di madri di 
nazionalità italiana è passata dal 93% nel 2003 all’88% nel 2008, mentre la percentuale di bambini 
con almeno un genitore straniero è aumentata dal 7,6% nel 2003 al 10,1% nel 2008. Il confronto delle 
caratteristiche socio-demografiche del campione ICONA con i dati ISTAT è illustrato in Figura A1. 
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Figura A1. Caratteristiche di bambini e madri: confronto tra risultati ICONA e dati ISTAT 
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Come si vede, le caratteristiche socio-demografiche dei bambini e delle madri sono in ottimo 
accordo con i dati ISTAT (8, 9). Anche per quanto riguarda il numero medio di ore lavorative 
settimanali delle madri lavoratrici, la stima di ICONA è sovrapponibile al dato ISTAT (31,3 ore 
settimanali ICONA verso 34 ore ISTAT). 

Coperture vaccinali 

Le stime nazionali di copertura vaccinale sono illustrate in Figura A2. 
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Figura A2. Coperture vaccinali per i bambini tra 12 e 24 mesi di età 

In Tabella A2 sono riportate le stime puntuali con i rispettivi IC95% di copertura vaccinale 
per polio, DT, HBV, pertosse e Hib, rilevate nei bambini di età compresa tra i 12 e i 24 mesi e 
entro i 12 mesi. 

Tabella A2. Copertura vaccinale % (IC95%) tra i 12 e 24 mesi e entro i 24 mesi per polio, DT, HBV, 
pertosse e Hib 

Vaccinazione Copertura tra i 12 e 24 mesi Copertura entro i 12 mesi 

Polio 96,8 (96,2-97,4) 83,9 (82,3-85,5) 
DT 97,0 (96,3-97,6) 84,1 (82,4-85,7) 
HBV 96,7 (96,1-97,3) 83,7 (82,1-85,3) 
Pertosse  96,6 (96,0-97,7) 83,8 (82,2-85,4) 
Hib 96,2 (95,6-96,9) 83,3 (81,7-84,9) 

 
 
Per MPR/morbillo le stime di copertura vaccinale (%,) sono state tra i 12 e 24 mesi 86,5% 

(IC95%: 85,1-88,0), entro i 15 mesi 73,7% (IC95%: 71,7-75,7) e dopo i 15 mesi 90,2% 
(IC95%: 88,7-91,7). 
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La Tabella A3 riporta le coperture vaccinali regionali nei bambini di età compresa tra i 12 e i 
24 mesi e per morbillo anche la copertura nei bambini >15 mesi, mentre in Figura A3 sono 
illustrate le coperture vaccinali regionali per MPR/morbillo nei bambini >15 mesi.  

Tabella A3. Copertura vaccinale % tra 12 e 24 mesi, per Regione*  

Regione Polio DT Pertosse HBV Hib MPR/ 
morbillo 

MPR/ 
morbillo 

> 15 mesi 

Abruzzo 96,2 96,2 96,2 96,2 96,2 86,1 95,9 
Basilicata 99,0 99,0 99,0 99,0 97,6 86,7 90,5 
Calabria 96,2 96,2 96,2 96,2 96,2 81,2 83,6 
Campania 97,2 97,2 97,2 97,2 97,2 90,6 90,9 
E. Romagna 98,6 99,0 98,6 98,1 97,6 89,0 91,3 
Lazio 98,5 98,5 98,5 98,5 98,5 83,2 85,4 
Liguria 97,1 97,1 97,1 96,7 96,2 85,2 91,0 
Lombardia 100 100 100 100 99,5 94,8 95,8 
Marche 98,1 98,6 98,1 98,6 96,2 91,9 91,0 
Milano 100 100 99,0 100 97,0 92,0 93,3 
Molise 100 100 99,0 100 100 92,0 94,4 
Napoli 91,0 91,0 91,0 91,0 91,0 81,0 84,2 
PA Trento 97,6 97,6 97,6 97,1 97,1 89,5 88,7 
Piemonte 96,7 96,7 96,2 95,7 95,7 91,0 91,4 
Puglia 93,8 94,8 93,8 93,8 93,3 84,8 89,5 
Roma 93,6 93,6 93,6 93,6 93,6 78,7 87,5 
Sardegna 97,1 97,6 96,7 97,1 97,1 88,1 92,1 
Sicilia 93,6 93,6 93,1 94,1 93,1 74,7 81,0 
Toscana 95,7 96,2 94,8 95,7 94,8 76,7 89,2 
Valle d’Aosta 100 100 100 100 100 93,0 95,9 
Veneto 96,2 96,7 96,2 96,2 94,8 88,1 91,0 

Italia  
(IC95%) 

96,8 
(96,2-97,4) 

97,0 
(96,3-97,6)

96,6 
(96,0-97,7)

96,7 
(96,1-97,3)

96,2 
(95,6-96,9)

86,5 
(85,1-88,0) 

90,2 
(88,7-91,7) 

*Gli IC95% regionali sono riportati nei singoli capitoli 

Le coperture vaccinali per polio, DT ed HBV sono > 90% in tutte le aree e > 95% in 17 aree, 
mentre per pertosse e Hib sono > 95% in 16 e 15 aree rispettivamente.  

La copertura vaccinale per MPR/morbillo tra i bambini di età > 15 mesi varia da un minimo 
del 81,0% in Sicilia, ad un massimo del 95,9% in Abruzzo e Valle d’Aosta. In particolare, la 
copertura vaccinale è compresa tra l’80 e l’89% in otto aree, compresa tra il 90 e il 95% in dieci, 
e superiore al 95% in tre aree.  

Le coperture considerate sul totale dei bambini tra 12 e 24 mesi sono nettamente inferiori a 
quelle stimate nei bambini di età > 15 mesi, con valori uguali o superiori al 90% solo in sette 
aree.  

La Tabella A4 illustra le coperture vaccinali a 12 mesi di età, per regione.  
I risultati evidenziano la presenza di ritardi vaccinali. A livello nazionale le coperture 

vaccinali per polio, DT, HBV, pertosse e Hib a 12 mesi sono inferiori dell’11% circa rispetto a 
quelle rilevate tra i 12 e i 24 mesi. Questa differenza varia da regione a regione, da un minimo 
del 5% a Milano, a un massimo del 24% a Napoli.  

Per il morbillo, la percentuale di bambini vaccinati entro i quindici mesi in accordo con il 
calendario vaccinale è pari al 73,7%. 
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Tabella A4. Copertura vaccinale % a 12 mesi per i bambini nati nel 2006 per Regione* 

Regione Polio DT Pertosse HBV Hib MPR 1 dose 
 entro 15 mesi 

Abruzzo 86,2 86,2 86,2 86,2 86,2 80,5 
Basilicata 89,0 89,0 89,0 89,0 88,1 73,1 
Calabria 84,1 84,1 84,1 84,1 84,1 81,3 
Campania 79,6 79,6 79,6 79,0 79,4 73,4 
E. Romagna 88,1 88,1 88,1 87,6 87,1 71,4 
Lazio 79,2 79,2 79,2 79,2 79,2 59,9 
Liguria 87,6 87,6 87,6 87,1 86,6 74,3 
Lombardia 89,5 89,5 89,5 89,0 88,9 86,0 
Marche 88,0 88,5 88,0 88,5 87,1 83,3 
Milano 95,0 95,0 94,0 95,0 93,0 83,0 
Molise 92,0 92,0 91,0 92,0 92,0 69,0 
Napoli 67,0 67,0 67,0 67,0 67,0 59,0 
PA. Trento 90,9 90,9 90,9 9,9 90,9 85,7 
Piemonte 86,1 86,2 85,6 85,2 84,7 86,2 
Puglia 80,5 81,4 81,0 80,0 79,9 84,8 
Roma 75,3 75,3 75,3 75,3 75,3 69,9 
Sardegna 90,4 90,9 90,0 90,4 90,4 74,4 
Sicilia 79,7 79,7 79,2 80,2 79,2 57,4 
Toscana 87,6 88,1 86,7 87,6 86,2 68,6 
Valle d’Aosta 89,0 89,0 89,0 90,0 89,0 73,0 
Veneto 80,0 80,5 80,5 80,0 79,5 75,2 
Italia  
(IC95%) 

83,9 
(82,3-85,5) 

84,1 
(82,4-85,7) 

83,8 
(82,2-85,4) 

83,7 
(82,1-85,3) 

83,3 
(81,7-84,9) 

73,7 
(71,7-75,7) 

*Gli IC95% regionali sono riportati nei singoli capitoli 
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Figura A3. MPR/morbillo:coperture vaccinali regionali in bambini nati nel 2006 di età > 15 mesi 



Rapporti ISTISAN 09/29 

Confronto con i dati di copertura osservati  
nelle indagini precedenti 

La Figura A4 mostra il confronto dei risultati attuali con quelli ottenuti dall’indagine ICONA 
2003, condotta con la stessa metodologia sulla coorte di nascita del 2001 e dall’indagine del 
1998 condotta sulla coorte di nascita del 1996. 
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Figura A4. Confronto fra le stime di copertura vaccinale nazionale  
per i bambini tra i 12 e i 24 mesi di età (ICONA 2008, 2003 e 1998)  

Le coperture vaccinali per polio, DT ed epatite B non mostrano variazioni di rilievo nel 
periodo in esame e sono superiori al 95%. La copertura vaccinale per pertosse mostra un 
incremento dal 1998 al 2003, quando raggiunge il 95%, valore che mantiene anche nel 2008. La 
copertura vaccinale per Hib invece è passata, nell’arco di un decennio, da coperture del 20% a 
coperture superiori al 95%. Per le vaccinazioni contro polio, DT, pertosse e Hib sono quindi 
stati raggiunti gli obiettivi prefissati dal Piano Sanitario Nazionale.  

La copertura vaccinale per MPR calcolata sui bambini di età superire ai 15 mesi è passata dal 
56% nel 1998 al 90,2% nel 2008. Si apprezza quindi un notevole miglioramento, tuttavia la 
copertura raggiunta è ancora inferiore all’obiettivo del Piano Nazionale di eliminazione del morbillo 
e della rosolia congenita che prevede il raggiungimento di una copertura vaccinale del 95%.  

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni  
e tipo di vaccino utilizzato 

L’informazione sulla sede di esecuzione delle vaccinazioni è nota per il 91% delle dosi di 
MPR/morbillo e per il 98,6% delle dosi di polio, DT, HBV, pertosse e Hib. 

Il 96% di tutte le vaccinazioni è stato effettuato presso la ASL mentre il rimanente 4% presso 
il pediatra/medico di famiglia o altre strutture. 

L’informazione sul tipo di vaccino è nota per il 65% delle prime dosi di polio, DT, pertosse, 
HBV e Hib e il 56% delle dosi di MPR/morbillo. Nel 99% dei casi è stato somministrato un 
vaccino esavalente, mentre per la vaccinazione anti-morbillo è stato utilizzato il vaccino MPR 
nel 99% delle dosi.  
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Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione  
delle vaccinazioni  

I motivi di mancata/ritardata vaccinazione a livello nazionale sono illustrati in Tabella A5. 

Tabella A5. Motivi delle mancate o ritardate vaccinazioni 

Vaccinazione Motivo % bambini 

Polio, DT, HBV, pertosse, Hib  Malattia del bambino 48,7 
 Carenza di informazione  5,3 
  Problemi logistici e familiari 11,6 
 Strategia vaccinale   3,9 
 Altro  3,4 
 Non noto 27,1 
 Totale 100 

MPR/morbillo Malattia del bambino 32,8 
 Carenza di informazione  9,9 
 Problemi logistici e familiari  6,5 
 Strategia vaccinale   3,4 
 Aspetta che il bambino sia più grande  8,8 
 Già avuto il morbillo  0,5 
 Altro  4,0 
 Non noto 34,1 
 Totale 100 

Analogamente a quanto rilevato nell’indagine ICONA 2003, per le vaccinazioni che hanno 
raggiunto coperture nazionali superiori al 95% (polio, DT, HBV, pertosse e Hib) il motivo più 
frequente di mancata/ritardata vaccinazione è la presenza di una malattia intercorrente del 
bambino riportata nel 48% dei casi, seguita da problemi logistici e familiari. La carenza di 
informazione dei genitori è riportata come motivo nel 5% dei casi di ritardata o mancata 
vaccinazione e la strategia vaccinale della ASL nel 4% dei casi. Per la vaccinazione 
MPR/morbillo, che ha minore copertura vaccinale (86,5%), la presenza di una malattia 
intercorrente viene riferita come causa nel 33% dei casi, mentre raddoppia la percentuale dei casi 
che riferiscono come motivo la carenza di informazione. Inoltre il 9% circa delle famiglie riferisce 
l’intenzione di vaccinare il bambino quando sarà più grande. 

Altre vaccinazioni 

Dei 3.806 bambini selezionati, 198 (5,2%) presentavano a detta dei genitori una patologia di 
base. Si trattava in 61 casi di malattie croniche, in 27 di malformazioni congenite, in 4 di deficit 
della risposta immune, in 5 di diabete e in 101 casi di altre patologie. 

In Tabella A6 sono riportate le coperture vaccinali per altre vaccinazioni disponibili per 
l’infanzia (pneumococco, meningococco C, influenza, varicella, epatite A e altre vaccinazioni). 
Per i vaccini anti pneumococcico, anti meningococcico C e anti influenzale sono riportate le 
coperture stimate sia sul totale dei bambini campionati che sui bambini con patologie di base, in 
quanto questi vaccini sono raccomandati soprattutto in presenza di alcune malattie croniche (9). 
Sul totale dei bambini campionati, la percentuale di bambini vaccinati con il vaccino 
pneumococcico 7-valente è pari al 55,1%.  
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Tabella A6. Coperture vaccinali tra i 12 e i 24 mesi per altre vaccinazioni 

Altre vaccinazioni  Copertura vaccinale 
  totale entro i 12 mesi tra 12 e 24 mesi 

Pneumococco tutti i bambini 55,1 (52,9-57,3) 46,2 (44,0-48,3) 8,9 (7,8-10,1) 
 bambini a rischio 48,9 (42,3-55,4)   
Meningococco C tutti i bambini 36,9 (34,6-39,1) 5,6 (4,6-6,6) 31,3 (29,1-33,3) 
 bambini a rischio 29,9 (23,7-36,0)   
Influenza  tutti i bambini 1,6 (1,1-2,1)   
(almeno 1 dose ) bambini a rischio 2,4 (0,7-4,1)   
Varicella  17,1 (15,7-18,6)   
Epatite A  6,1 (5,1-7,0)   
Altre vaccinazioni (rotavirus, BCG, ecc.) 0,4 (0,1-0,6)   

 
 
Il 46,2% dei bambini (pari all’84% del totale) è stato vaccinato con tre dosi nel primo anno 

di vita, mentre l’8,9% è stato vaccinato con una dose nel secondo anno di vita. La percentuale di 
bambini “a rischio” vaccinati è pari al 48,9%. La copertura vaccinale totale per meningococco C 
è pari al 36,9%. Il 5,6% dei bambini è stato vaccinato con 3 dosi nel primo anno di vita, mentre 
il 31,3% è stato vaccinato con una sola dose nel secondo anno di vita. La copertura vaccinale 
nei bambini “a rischio” è pari al 29,9%. La copertura vaccinale con almeno una dose di vaccino 
antinfluenzale è pari al 1,6% sul totale del campione e al 2,4% dei bambini a rischio; quella per 
varicella è del 17,1% sul totale dei bambini campionati. È interessante notare che le tre Regioni 
che hanno avviato un programma di vaccinazione universale riportano stime del 49-73%, 
mentre nelle altre la copertura è inferiore all’11%. Inoltre il 6,1% dei bambini è stato vaccinato 
per epatite A e lo 0,4% ha ricevuto altre vaccinazioni (rotavirus, BCG, meningococco ACWY, 
febbre gialla, ecc.). In Tabella A7 sono riportate le coperture vaccinali regionali per 
pneumococco, meningococco C, varicella e influenza. 

Tabella A7. Copertura vaccinale % per altre vaccinazioni per Regione* 

Regione Pneumococco Meningococco C Varicella Influenza 

Abruzzo 28,6 15,2 1,9 0,5 
Basilicata 94,3 59,0 11,0 1,0 
Calabria 51,0 42,3 1,0 - 
Campania 29,8 19,9 4,4 1,7 
Emilia Romagna 95,2 84,3 1,9 1,9 
Lazio 59,4 41,1 1,5 2,5 
Liguria 89,5 79,0 3,8 2,4 
Lombardia 27,1 23,8 0,5 0,5 
Marche 31,6 24,9 - 1,9 
Milano 36,0 30,0 1,0 1,0 
Molise 56,0 50,0 - 2,0 
Napoli 20,0 14,0 1,0 2,0 
PA Trento 68,1 21,9 - 1,0 
Piemonte 22,4 19,0 0,5 1,0 
Puglia 81,9 60,0 49,0 5,2 
Roma 62,8 48,9 3,2 2,1 
Sardegna 54,7 44,8 - 1,4 
Sicilia 86,6 8,4 61,8 - 
Toscana 40,5 64,3 5,2 3,3 
Valle d’Aosta 44,0 86,0 - 2,0 
Veneto 76,2 35,2 72,9 1,0 
Italia (IC95%) 55,1 (52,9-57,3) 36,9 (34,6-39,1) 17,1 (15,7-18,6) 1,6 (1,1-2,1) 

* Gli IC95% regionali sono riportati nei singoli capitoli 

 14



Rapporti ISTISAN 09/29 

 15

In Figura A5, A6 e A7 sono illustrate le coperture vaccinali per pneumococco, 
meningoccocco C e per varicella e messe a confronto con le strategie vaccinali deliberate dalle 
regioni, aggiornate al 2006, corrispondente all’anno di nascita dei bambini in studio.  

 
 Nessuna strategia vaccinale

Categorie  a rischio

Categorie a rischio e bambini 
che frequentano l’asilo nido
Categorie a rischio, bambini 
che frequentano l’asilo nido 
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Figura A5. PNEUMOCOCCO: coperture vaccinali per Regione 
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Figura A6. MENINGOCOCCO: coperture vaccinali per Regione 
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Figura A7. VARICELLA: coperture vaccinali per Regione 

Per ciascuna vaccinazione eseguita è stato chiesto per quale motivo era stata effettuata. In 
Tabella A8 sono riportati i motivi di avvenuta vaccinazione riferiti dagli intervistati. 

Tabella A8. Motivo di avvenuta vaccinazione (%) per altre vaccinazioni 

Determinanti  
di vaccinazione 

Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella Epatite A 

Invito del centro vaccinale 33,4 32,2 1,5 41,0 43,8 
Offerta gratuita della ASL 3,5 3,3 5,5 4,0 5,3 
Consigliata dal pediatra 48,4 45,0 66,2 33,8 25,4 
Consigliata da altro 

operatore sanitario 2,2 3,5 2,1 3,3 4,6 

Ritenuto opportuno 9,3 11,4 9,6 12,9 6,7 
Consigliata da amici/ 

parenti/conoscenti 0,7 1,0 - 0,5 1,2 

Altro 1,5 2,0 - 1,3 2,8 
Non noto 1,0 1,6 15,1 3,2 10,2 
Totale 100 100 100 100 100 
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RISULTATI PER REGIONE 

Abruzzo 

La Tabella A9 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la Tabella 
A10 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i relativi IC al 95%. 

Tabella A9. ABRUZZO: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 1,4% Nazionalità italiana 93,2% 88,0% 
Nazionalità italiana 100% Cittadinanza italiana 97,1% 95,7% 
Cittadinanza italiana 99,0% Genitori entrambi stranieri 2,4% 
Età media in mesi 17,6 Età media 36,4 33,3 
Età mediana in mesi 18 Grado di istruzione   
Bambini con età >15 mesi 145 Nessuno / Scuola elementare 1,4% 1,0% 
Maschi 58,6% Scuola media inferiore 25,8% 35,4% 
Frequenza asilo 17,6% Scuola media superiore 45,9% 47,1% 
Ordine di nascita  Università 26,8% 16,5% 

1 4,7%    
2 73,8% Occupati n.d.* 55,5% 
3 o più 21,5% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 31 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.268    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella A10. ABRUZZO: coperture vaccinali % ( IC95%) a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi;  
coorte di nascita 2006 

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale 
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 86,2 (81,7-90,7) 96,2 (93,4-99,0) 
DT 86,2 (81,7-90,7) 96,2 (93,4-99,0) 
Pertosse 86,2 (81,7-90,7) 96,2 (93,4-99,0) 
HBV 86,2 (81,7-90,7) 96,2 (93,4-99,0) 
Hib 86,2 (81,7-90,7) 96,2 (93,4-99,0) 
MPR/morbillo - 95,9 (91,7-100) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni e tipo di vaccino utilizzato 

L’83% delle vaccinazioni anti-MPR/morbillo e l’84% di tutte le altre vaccinazioni sono state 
somministrate presso le ASL. Il 98% dei bambini vaccinati ha ricevuto un vaccino combinato 
MPR e il 100% un vaccino esavalente. 
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Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione delle vaccinazioni  

Come si può notare in Tabella A10, la copertura vaccinale a 12 mesi è circa del 10% 
inferiore a quella rilevata tra i 12 e i 24 mesi. Il motivo principale di mancata/ritardata 
vaccinazione per tutte le vaccinazioni è la presenza di una malattia intercorrente del bambino 
(Tabella A11). Nel caso di MPR/morbillo, oltre alla presenza di una malattia intercorrente, nel 
15% dei casi viene riportata l’intenzione di vaccinare il bambino quando sarà più grande. 

Tabella A11. ABRUZZO: motivi delle mancate o ritardate vaccinazioni  

Vaccinazione Motivo N. bambini (%) 

Polio, DT, HBV, pertosse, Hib  Malattia del bambino 23 (79,3) 
 Carenza di informazione 1 (3,5) 
  Problemi logistici e familiari - 
 Strategia vaccinale  - 
 Altro - 
 Non noto 5 (17,2) 
 Totale 29 (100) 

MPR/morbillo Malattia del bambino 20 (37,0) 
 Carenza di informazione 5 (9,3) 
 Problemi logistici e familiari 3 (5,6) 
 Strategia vaccinale  - 
 Aspetta che il bambino sia più grande 8 (14,8) 
 Già avuto il morbillo - 
 Altro 2 (3,7) 
 Non noto 16 (29,6) 
 Totale 54 (100) 

Confronto con i dati di copertura osservati nelle indagini precedenti  

La Figura A9 mostra il confronto dei risultati attuali con quelli delle indagini condotte con la 
stessa metodologia nel 1998 (coorte di nascita 1996) e nel 2003 (coorte di nascita 2001). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età >15 mesi
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Figura A9. ABRUZZO: confronto fra stime di copertura vaccinale nei bambini (12-24 mesi)  
nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006 
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Come si può notare, nel corso di un decennio si è assistito ad un netto miglioramento di tutte 
le coperture vaccinali. Rispetto al 2003 anche la copertura vaccinale per morbillo è molto 
migliorata superando il 95% (stima puntuale) nei bambini di età superiore ai 15 mesi. 

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per pneumococco, meningococco C, influenza e varicella sono 
illustrate in Tabella A12. Il 28,6% dei bambini ha ricevuto un ciclo vaccinale completo per 
pneumococco; di questi, il 21,9% è stato vaccinato nel primo anno di vita e il 6,7% con una 
dose nel secondo anno di vita. La copertura vaccinale per meningococco C è pari al 15,2%; 
l’87% dei bambini è stato vaccinato con una dose di vaccino nel secondo anno di vita. La 
copertura vaccinale per varicella è pari all’1,9% mentre quella per l’influenza è dello 0,5%. 

Tabella A12. ABRUZZO: coperture vaccinali % (IC95%) per altre vaccinazioni;  
coorte di nascita 2006 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale 

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 28,6 (17,9-39,2) 21,9 (11,3-32,5) 6,7 (2,7-10,6) 
Meningococco C 15,2 (8,2-22,2) 1,9 (0,1-3,7) 13,3 (6,9-19,7) 
Influenza (almeno 1 dose) 0,5 (0,1-3,6)   
Varicella 1,9 (0,6-6,3)   
Epatite A -   
Altro  0,5 (0,1-3,6)   

 
 
I principali motivi per cui sono state effettuate le vaccinazioni sopra riportate sono descritti 

in Tabella A13. 

Tabella A13. ABRUZZO. Determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella 

Invito del centro vaccinale 23,2 10,8 - - 
Offerta gratuita della ASL 10,1 2,7 - 25 
Consigliata dal pediatra 50,7 62,1 - 75 
Consigliata da altro operatore sanitario 5,8 5,4 - - 
Ritenuto opportuno 5,8 10,8 - - 
Consigliata da amici/parenti/conoscenti 1,4 2,7 - - 
Altro 1,4 2,7 - - 
Non noto 1,4 2,7 - - 
Totale 100 100 - 100 
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Basilicata 

La Tabella A14 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la 
Tabella A15 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i relativi IC 
al 95%. 

Tabella A14. BASILICATA: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 4,8% Nazionalità italiana 97,3% 99,5% 
Nazionalità italiana 99,5% Cittadinanza italiana 98,9% 96,3% 
Cittadinanza italiana 100% Genitori entrambi stranieri 0% 
Età media in mesi 17,5 Età media 33,6 37,3 
Età mediana in mesi 17,5 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 137 Nessuno / Scuola elementare 3,8% 0,5% 
Maschi 46,4% Scuola media inferiore 39,1% 28,3% 
Frequenza asilo 14,4% Scuola media superiore 47,3% 55,7% 
Ordine di nascita  Università 9,8% 15,5% 

1 8,5%    
2 69,5% Occupati n.d.* 38,3% 
3 o più 22,0% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 32 

Peso medio alla nascita (grammi) 3211    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella A15. BASILICATA: coperture vaccinali % (IC95%) a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi;  
coorte di nascita 2006 

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale  
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 89,0 (84,7-93,4) 99,0 (97,7-100) 
DT 89,0 (84,7-93,4) 99,0 (97,7-100) 
Pertosse 89,0 (84,7-93,4) 99,0 (97,7-100) 
HBV 89,0 (84,7-93,4) 99,0 (97,7-100) 
Hib 88,1 (83,6-92,5) 97,6 (95,1-100) 
MPR/morbillo - 90,5 (85,6-95,4) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni e tipo di vaccino utilizzato 

Il 96% delle vaccinazioni anti-MPR/morbillo e il 97% di tutte le altre vaccinazioni sono state 
somministrate presso le ASL. Il 94% dei bambini vaccinati ha ricevuto un vaccino combinato 
MPR e il 100% un vaccino esavalente. 
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Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione delle vaccinazioni  

Come si può notare in Tabella A15, la copertura vaccinale a 12 mesi è circa del 10% 
inferiore a quella rilevata tra i 12 e i 24 mesi. In oltre il 40% dei casi il motivo di mancata 
vaccinazione non è noto. Quando l’informazione è disponibile, il motivo di mancata/ritardata 
vaccinazione più frequentemente riportato per tutti i vaccini è la presenza di una malattia 
intercorrente del bambino (Tabella A16). Nel caso del MPR/morbillo, le madri intervistate 
nell’11% dei casi riferiscono l’intenzione di vaccinare il bambino quando sarà più grande.  

Tabella A16. BASILICATA: motivi delle mancate o ritardate vaccinazioni 

Vaccinazione Motivo N. bambini (%) 

Polio, DT, HBV, pertosse, Hib  Malattia del bambino 10 (43,5) 
 Carenza di informazione - 
  Problemi logistici e familiari  3 (13,0) 
 Strategia vaccinale  - 
 Altro - 
 Non noto 10 (43,5) 
 Totale 23 (100) 

MPR/morbillo Malattia del bambino 15 (27,3) 
 Carenza di informazione 3 (5,5) 
 Problemi logistici e familiari 4 (7,2) 
 Strategia vaccinale  - 
 Aspetta che il bambino sia più grande 6 (10,9) 
 Già avuto il morbillo - 
 Altro - 
 Non noto 27 (49,1) 
 Totale 55 (100) 

Confronto con i dati di copertura osservati nelle indagini precedenti 

La Figura A10 mostra il confronto dei risultati dell’attuale indagine con quelli di ICONA 
2003 e ICONA 1998.  
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Figura A10. BASILICATA: confronto fra stime di copertura vaccinale nei bambini (12-24 mesi)  
nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006 
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Le coperture vaccinali per polio, DTP, epatite B e Hib sono rimaste pressoché invariate 
rispetto al 2003, mentre si osserva un miglioramento della copertura vaccinale per morbillo che 
è passata dall’81% al 90% nel 2008. 

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per pneumococco, meningococco C, influenza e varicella sono 
illustrate in Tabella A17. Il 94,3% dei bambini ha ricevuto un ciclo vaccinale completo per 
pneumococco; di questi, il 93,3% è stato vaccinato nel primo anno di vita e l’1% nel secondo 
anno di vita. La copertura vaccinale per meningococco C è pari al 59%; tutti i bambini hanno 
ricevuto una dose di vaccino nel secondo anno di vita. La copertura vaccinale per varicella è 
pari al 10,9%, mentre quella per influenza è pari all’1%. 

Tabella A17. BASILICATA: coperture vaccinali (% e IC95%) per altre vaccinazioni; 
coorte di nascita 2006 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale 

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 94,3 (90,4-98,1) 93,3 (89,4-97,2) 1,0 (0,2-3,9) 
Meningococco C 59,0 (49,2-68,9) - 59,0 (49,2-68,9) 
Influenza (almeno 1 dose) 1,0 (0,2-3,9)   
Varicella 10,9 (3,7-18,2)   
Epatite A 0,5 (0,1-3,6)   
Altro  -   

 
 
I principali motivi per cui sono state effettuate le vaccinazioni sopra riportate sono descritti 

in Tabella A18. 

Tabella A18. BASILICATA: determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella 

Invito del centro vaccinale 68,5 57,6 50 17,4 
Offerta gratuita della ASL 6,4 13,3 50 34,8 
Consigliata dal pediatra 8,9 13,3 - 34,8 
Consigliata da altro operatore sanitario 0,5 - - - 
Ritenuto opportuno 0,5 1,2 - 4,3 
Consigliata da amici/parenti/conoscenti - - - - 
Altro - - - - 
Non noto 15,2 14,6 - 8,7 
Totale 100 100 100 100 
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Calabria 

La Tabella A19 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la 
Tabella A20 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i relativi IC 
al 95%. 

Tabella A19. CALABRIA: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 208  padre madre 
Sostituti 20,2% Nazionalità italiana 97,9% 94,5% 
Nazionalità italiana 100% Cittadinanza italiana 98,4% 96,0% 
Cittadinanza italiana 99,0% Genitori entrambi stranieri  
Età media in mesi 17,4 Età media 35,9 32,0 
Età mediana in mesi 17,0 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 128 Nessuno / Scuola elementare 2,6% 6,7% 
Maschi 51,2% Scuola media inferiore 47,1% 33,9% 
Frequenza asilo 23,2% Scuola media superiore 40,5% 47,9% 
Ordine di nascita  Università 9,8% 11,5% 

1 13,1%    
2 64,5% Occupati n.d.* 53,3% 
3 o più 22,4% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 32 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.133    

* n.d.:non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella A20. CALABRIA: coperture vaccinali % (IC95%) a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi; 
coorte di nascita 2006 

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale  
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 84,1 (76,1-92,2) 96,2 (91,0-100) 
DT 84,1 (76,1-92,2) 96,2 (91,0-100) 
Pertosse 84,1 (76,1-92,2) 96,2 (91,0-100) 
HBV 84,1 (76,1-92,2) 96,2 (91,0-100) 
Hib 84,1 (76,1-92,2) 96,2 (91,0-100) 
MPR/morbillo - 83,6 (73,9-93,2) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni e tipo di vaccino utilizzato 

La percentuale di dosi di vaccino somministrate presso le ASL è del 99,6 % per DT, polio, 
HBV, pertosse e Hib e del 100% per MPR/morbillo. Il 100% dei bambini è stato vaccinato con 
un vaccino esavalente e il 99% con un vaccino MPR. 
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Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione delle vaccinazioni  

Come si può notare in Tabella A20, la copertura vaccinale a 12 mesi è circa del 12% 
inferiore a quella rilevata tra i 12 e i 24 mesi. Il motivo principale di mancata/ritardata 
vaccinazione sia per DT, polio, HBV, pertosse e Hib che per MPR/morbillo è la presenza di una 
malattia intercorrente del bambino (Tabella A21).  

Tabella A21. CALABRIA: motivi delle mancate o ritardate vaccinazioni 

Vaccinazione Motivo N. bambini (%) 

Polio, DT, HBV, pertosse, Hib  Malattia del bambino 13 (39,4) 
 Carenza di informazione - 
  Problemi logistici e familiari  3 (9,1) 
 Strategia vaccinale  - 
 Altro - 
 Non noto 17 (51,5) 
 Totale 33 (100) 

MPR/morbillo Malattia del bambino 33 (42,3) 
 Carenza di informazione  1 (1,3) 
 Problemi logistici e familiari  7 (9,0) 
 Strategia vaccinale   1 (1,3) 
 Aspetta che il bambino sia più grande 10 (12,8) 
 Già avuto il morbillo - 
 Altro  2 (2,6) 
 Non noto 24 (30,7) 
 Totale 78 (100) 

Confronto con i dati di copertura osservati nelle indagini precedenti 

La Figura A11 mostra il confronto dei risultati dell’attuale indagine con quelli di ICONA 
1998. 
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Rispetto alla coorte di nascita del 2001, le coperture per polio, DTP e HBV sono migliorate, 
passando dal 90% al 96% e per l’Hib dal 64% al 96%. 

Anche la copertura vaccinale per MPR/morbillo è migliorata considerevolmente passando 
dal 55% all’83,6%. 

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per altre vaccinazioni sono illustrate in Tabella A22. Il 51,0% dei 
bambini ha ricevuto un ciclo vaccinale completo per pneumococco; di questi, il 36,1% è stato 
vaccinato nel primo anno di vita e il 14,9% con una dose nel secondo anno di vita. La copertura 
vaccinale per meningococco C è pari al 41,8%, per varicella è 1%, mentre nessun bambino 
risulta vaccinato contro l’influenza. 

Tabella A22. CALABRIA: coperture vaccinali % (IC95%) per altre vaccinazioni;  
coorte di nascita 2006 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale 

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 51,0 (28,3-54,4) 36,1 (23,0-50,1) 14,9 (1,6-8,1) 
Meningococco C 42,3 (32,2-52,4) 12,5 (3,3-21,7) 29,8 (20,8-38,8) 
Influenza (almeno 1 dose) -   
Varicella 1,0 (0,2-3,9)   
Altro  -   

 
 
I principali motivi per cui sono state effettuate le vaccinazioni sopra riportate sono descritti 

in Tabella A23. 

Tabella A23. CALABRIA: determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella 

Invito del centro vaccinale 60,4 66,0 - 100 
Offerta gratuita della ASL 0,9 1,0 - - 
Consigliata dal pediatra 35,1 28,2 - - 
Consigliata da altro operatore sanitario - - - - 
Ritenuto opportuno 1,8 33,9 - - 
Consigliata da amici/parenti/conoscenti 0,9 - - - 
Altro - - - - 
Non noto 0,9 1,0 - - 
Totale 100 100 100 100 
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Campania e Napoli 

Le Tabelle A24 e A24 bis illustrano le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati 
rispettivamente nella Regione Campania, escluso il capoluogo, e nel comune di Napoli. 

Tabella A24. CAMPANIA (escluso il comune di Napoli): caratteristiche dei bambini campionati e dei 
loro genitori  

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 181  padre madre 
Sostituti 14,9% Nazionalità italiana 97,8 93,9% 
Nazionalità italiana 99,4% Cittadinanza italiana 100% 97,2% 
Cittadinanza italiana 100% Genitori entrambi stranieri - 
Età media in mesi 17,9 Età media 35,7 32,2 
Età mediana in mesi 18,0 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 132 Nessuno / Scuola elementare 5,0% 3,9% 
Maschi 47,2% Scuola media inferiore 40,8% 37,8% 
Frequenza asilo 27,6% Scuola media superiore 44,2% 46,7% 
Ordine di nascita  Università 10,0% 11,7% 

1 13,5%    
2 59,5% Occupati n.d.* 31,5% 
3 o più 27,0% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 29 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.190    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella A24 bis. COMUNE DI NAPOLI: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 100  padre madre 
Sostituti 16% Nazionalità italiana 95,8% 96% 
Nazionalità italiana 99% Cittadinanza italiana 96,9% 96% 
Cittadinanza italiana 100% Genitori entrambi stranieri 2% 
Età media in mesi 17,0 Età media 36,2 33,2 
Età mediana in mesi 17,0 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 57 Nessuno / Scuola elementare 11,5% 11,3% 
Maschi 49,5% Scuola media inferiore 41,7% 45,5% 
Frequenza asilo 29,3 Scuola media superiore 39,6% 30,9% 
Ordine di nascita  Università 7,3% 12,4% 

1 14,3%    
2 46,0% Occupati n.d.* 27,3% 
3 o più 39,7% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 28 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.129    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Le Tabelle A25 e A25 bis riportano le coperture vaccinali e i relativi IC al 95%, 
rispettivamente a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi nella Regione Campania, escluso il capoluogo, e 
nel comune di Napoli. 
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Tabella A25. CAMPANIA (escluso il comune di Napoli): coperture vaccinali % (IC95%) a 12 mesi e 
tra i 12 e i 24 mesi; coorte di nascita 2006 

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale  
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 79,6 (72,2-86,9) 97,2 (94,9-99,6) 
DT 79,6 (72,2-86,9) 97,2 (94,9-99,6) 
Pertosse 79,6 (72,2-86,9) 97,2 (94,9-99,6) 
HBV 79,0 (71,6-86,4) 97,2 (94,9-99,6) 
Hib 79,4 (72,0-86,8) 97,2 (94,9-99,6) 
MPR/morbillo - 90,9 (83,3-98,5) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

Tabella A25 bis. COMUNE DI NAPOLI: coperture vaccinali % (IC95%) a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi; 
coorte di nascita 2006 

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale  
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 67,0 (56,9-76,1) 91,0 (83,6-95,8) 
DT 67,0 (56,9-76,1) 91,0 (83,6-95,8) 
Pertosse 67,0 (56,9-76,1) 91,0 (83,6-95,8) 
HBV 67,0 (56,9-76,1) 91,0 (83,6-95,8) 
Hib 67,0 (56,9-76,1) 91,0 (91-91) 
MPR/morbillo - 84,2 (72,1-92,5) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni e tipo di vaccino utilizzato 

In Campania la percentuale di dosi somministrate presso le ASL è superiore al 95% per tutti 
i vaccini. Il 100% dei bambini è stato vaccinato con vaccino esavalente e il 97% con un vaccino 
MPR. 

A Napoli la percentuale di dosi somministrate presso le ASL è superiore al 95% per 
MPR/morbillo e al 98% per gli altri vaccini. Anche a Napoli il 100% dei bambini è stato 
vaccinato con un vaccino esavalente e l’88,5% con un vaccino combinato MPR. 

Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione delle vaccinazioni  

Sia in Campania che a Napoli, il motivo di mancata/ritardata vaccinazione per polio, DT, 
HBV, pertosse e Hib non è riportato rispettivamente nel 24% e nel 36% dei casi. 

Nei casi in cui questa informazione è nota, il motivo principale di mancata/ritardata 
vaccinazione è la presenza di una malattia intercorrente del bambino, seguito da problemi 
logistici e familiari (Tabella A26).  

Per MPR/morbillo, il motivo principale rimane sempre una malattia intercorrente del 
bambino sia in Campania che a Napoli, seguito dall’intenzione di vaccinare il bambino quando 
sarà più grande in Campania e da problemi logistici e familiari a Napoli. 
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Tabella A26. CAMPANIA E COMUNE DI NAPOLI: motivi delle mancate o ritardate vaccinazioni 

Vaccinazione Motivo N. bambini (%) 

  Campania Napoli 

Polio, DT, HBV, pertosse, Hib  Malattia del bambino 20 (54,1) 13 (39,4) 
 Carenza di informazione  1 (2,7)  1 (3,0) 

 Problemi logistici e familiari  5 (13,5)  6 (18,2) 
 Strategia vaccinale   2 (5,4) - 

 Altro -  1 (3,0) 
 Non noto  9 (24,3) 12 (36,4) 
 Totale 37 (100) 33 (100) 

MPR/morbillo Malattia del bambino 20 (37,0) 12 (29,3) 
 Carenza di informazione  5 (9,3)  2 (4,9) 
 Problemi logistici e familiari  3 (5,6)  4 (9,8) 
 Strategia vaccinale  -  1 (2,4) 
 Aspetta che il bambino sia più grande  8 (14,8) - 
 Già avuto il morbillo - - 
 Altro  2 (3,7)  1 (2,4) 
 Non noto 16 (29,6) 21 (51,2) 
 Totale 54 (100) 41 (100) 

Confronto con i dati di copertura osservati nelle indagini precedenti  

Le Figure A12 e A12 bis mostrano il confronto dei risultati attuali con quelli delle indagini 
condotte con la stessa metodologia nel 1998 (coorte di nascita 1996) e nel 2003 (coorte di 
nascita 2001). Come si può notare, nel corso di un decennio si è assistito ad un netto 
miglioramento delle coperture vaccinali nella Regione Campania. Rispetto al 2003 non si 
osservano variazioni della copertura vaccinale per polio, DTP e HBV, mentre si registra un 
notevole miglioramento delle coperture per Hib e MPR che passano rispettivamente dal 73 % al 
97% e dal 77% al 91%. 
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Figura A12. CAMPANIA (escluso il comune di Napoli): confronto fra stime di copertura vaccinale 
nei bambini (12-24 mesi) nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006 
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Figura A12 bis. COMUNE DI NAPOLI: confronto fra stime di copertura vaccinale nei bambini  
(12-24 mesi) nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006 

Nel comune di Napoli, rispetto alla coorte di nascita del 2001 le coperture vaccinali per 
polio, DT ed HBV e pertosse sono diminuite dal 95% al 91% mentre la copertura vaccinale per 
Hib è rimasta sostanzialmente invariata. La copertura vaccinale per MPR/morbillo è aumentata 
dal 72% all’84%. 

Altre vaccinazioni 

In Campania, il 29,8% dei bambini ha ricevuto un ciclo vaccinale completo per 
pneumococco; di questi, il 19,3% è stato vaccinato con 2o 3 dosi nel primo anno di vita e il 
10,5% con una dose nel secondo anno di vita. La copertura vaccinale per meningococco C è pari 
al 19,9%, per varicella al 4,4%, e per influenza all’1,7% (Tabella A27). 

Tabella A27. CAMPANIA (escluso il comune di Napoli): coperture vaccinali %( IC95%) per altre 
vaccinazioni; coorte di nascita 2006 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale  

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 29,8 (17,3-42,4) 19,3 (7,0-31,7) 10,5 (5,7-15,3) 
Meningococco C 19,9 (9,7-30,1) 1,1 (0,1-8,1) 18,8 (8,7-28,9) 
Influenza (almeno 1 dose) 1,7 (0,4-7,2)   
Varicella 4,4 (0,7-23,1)   
Epatite A 0,6 (0,1-4,2)   
Altro 0,6 (0,1-4,2),   
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A Napoli, il 20% dei bambini ha ricevuto un ciclo vaccinale completo per pneumococco; di 
questi, il 13% è stato vaccinato con 3 dosi nel primo anno di vita e il 7% con una dose nel 
secondo anno di vita. La copertura vaccinale per meningococco C è pari al 14%, per influenza al 
2% e per varicella all’1%. (Tabella A27 bis). 

Tabella A27 bis. COMUNE DI NAPOLI: coperture vaccinali % (IC95%) per altre vaccinazioni; 
coorte di nascita 2006 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale  

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 20,0 (12,7-29,2) 13,0 (7,1-21,2) 7,0 (2,9-13,9) 
Meningococco C 14,0 (7,9-22,4) 1,0 (0-5,4) 13,0 (7,1-21,2) 
Influenza (almeno 1 dose) 2,0 (0,2-7,0)   
Varicella 1,0 (0-5,4)   
Altro  -   

 
 
I principali motivi per cui sono state effettuate le vaccinazioni sopra riportate sono descritti 

in Tabella A28 e in Tabella A28bis. 

Tabella A28. CAMPANIA (escluso il comune di Napoli): determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella 

Invito del centro vaccinale 8,1  9,5 - 50 
Offerta gratuita della ASL 3,2  2,4 33,3 - 
Consigliata dal pediatra 64,5 61,9 66,7 12,5 
Consigliata da altro operatore sanitario 8,1  7,1 - 25 
Ritenuto opportuno 12,9 16,7 - 12,5 
Consigliata da amici/parenti/conoscenti 1,6 - - - 
Altro 1,6 2,4 - - 
Non noto - - - - 
Totale 100 100 100 100 

Tabella A28 bis. COMUNE DI NAPOLI: determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella 

Invito del centro vaccinale 58,8 61,1 50 - 
Offerta gratuita della ASL - - - - 
Consigliata dal pediatra 35,4 33,3 50 - 
Consigliata da altro operatore sanitario - - - - 
Ritenuto opportuno  5,8 5,6 - 100 
Consigliata da amici/parenti/conoscenti - - - - 
Altro - - - - 
Non noto - - - - 
Totale 100 100 100 100 

 

 30



Rapporti ISTISAN 09/29 

 31

 

Emilia Romagna 

La Tabella A29 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la 
Tabella A30 riporta le stime di copertura vaccinale rispettivamente a 12 mesi e tra i 12 e i 24 
mesi, e i relativi IC al 95%. 

Tabella A29. EMILIA ROMAGNA: Caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 10,5% Nazionalità italiana 83,3% 81,9% 
Nazionalità italiana 100% Cittadinanza italiana 86,5% 85,6% 
Cittadinanza italiana 90,0% Genitori entrambi stranieri 12,4% 
Età media in mesi 17,7 Età media 37,3 34,2 
Età mediana in mesi 18,0 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 149 Nessuno / Scuola elementare 2,4% 1,9% 
Maschi 49,5% Scuola media inferiore 29,0% 20,1% 
Frequenza asilo 33,8% Scuola media superiore 52,4% 56,0% 
Ordine di nascita  Università 16,2% 22,0% 

1 14,4%    
2 65,8% Occupati n.d.* 70% 
3 o più 19,8% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 34 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.248    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella A30. EMILIA ROMAGNA: coperture vaccinali % (IC95%) a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi;  
coorte di nascita 2006 

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale 
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 88,1 (82,0-94,2) 98,6 (96,9-100) 
DT 88,1 (82,0-94,2) 99,0 (97,7-100) 
Pertosse 88,1 (82,0-94,2) 98,6 (96,9-100) 
HBV 87,6 (81,6-93,7) 98,1 (96,3-99,9) 
Hib 87,1 (81,1-93,1) 97,6 (95,6-99,6) 
MPR/morbillo - 91,3 (86,5-96,1) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni e tipo di vaccino utilizzato 

Il 98% delle vaccinazioni anti-MPR/morbillo e il 95% di tutte le altre vaccinazioni sono state 
somministrate presso le ASL.  

Il 98,5% dei bambini è stato vaccinato per DT, polio, HBV, pertosse e Hib con un vaccino 
esavalente e il 100% dei bambini con un vaccino combinato MPR. 
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Motivazione della mancata o ritardata esecuzione delle vaccinazioni 

Come si può notare in Tabella A30, la copertura vaccinale a 12 mesi è circa del 10% 
inferiore a quella rilevata tra i 12 e i 24 mesi.  Il motivo principale di mancata/ritardata 
vaccinazione per DT, polio, HBV, pertosse e Hib è la presenza di una malattia intercorrente del 
bambino (Tabella A31). Per la vaccinazione anti-MPR/morbillo, i motivi più frequenti sono la 
presenza di una malattia intercorrente del bambino e la strategia vaccinale della ASL. 

Tabella A31. EMILIA ROMAGNA: motivi delle mancate o ritardate vaccinazioni 

Vaccinazione Motivo N. bambini (%) 

Polio, DT, HBV, pertosse, Hib  Malattia del bambino 13 (52) 
 Carenza di informazione 2 (8) 
  Problemi logistici e familiari 5 (20) 
 Strategia vaccinale  1 (4) 
 Altro 1 (4) 
 Non noto 3 (12) 
 Totale 25 (100) 

MPR/morbillo Malattia del bambino 14 (23,7) 
 Carenza di informazione 7 (11,9) 
 Problemi logistici e familiari  3 (5,1) 
 Strategia vaccinale  9 (15,3) 
 Aspetta che il bambino sia più grande 1 (1,7) 
 Già avuto il morbillo - 
 Altro - 
 Non noto 25 (42,3) 
 Totale 60 (100) 

Confronto con i dati di copertura osservati nelle indagini precedenti 

La Figura A13 mostra il confronto dei risultati dell’attuale indagine con quelli di ICONA 
1998 e ICONA 2003. 
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Figura A13. EMILIA ROMAGNA: confronto fra stime di copertura vaccinale nei bambini (12-24 mesi)  
nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006 
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Tutte le coperture vaccinali sono migliorate rispetto al 2003. Le coperture per polio, DTP, 
HBV e Hib sono aumentate dal 94% al 98% mentre la copertura per MPR è passata dall’84% al 
91%. 

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per altre vaccinazioni sono illustrate in Tabella A32.  
Il 95,2% dei bambini campionati sono stati vaccinati contro lo pneumococco; di questi il 

94,3% ha ricevuto 2 o 3 dosi di vaccino anti-pneumococcico eptavalente nel primo anno di vita. 
La copertura vaccinale per meningococco C è pari all’84,3%, per varicella e influenza è pari 
all’1,9%. Il 4,3% dei bambini ha effettuato inoltre altre vaccinazioni. 

Tabella A32. EMILIA ROMAGNA: coperture vaccinali % (IC95%) per altre vaccinazioni; 
coorte di nascita 2006 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale 

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 95,2 (92,3-98,1) 94,3 (91,0-97,6) 0,9 (0,2-3,9) 
Meningococco C 84,3 (72,2-91,3) - 84,3 (72,2-91,3) 
Influenza (almeno 1 dose) 1,9 (0,1-3,7)   
Varicella 1,9 (0,1-3,7)   
Epatite A 3,3 (1,0-5,6)   
Altro  1,0 (0,2-3,9)   

 
 
I principali motivi per cui sono state effettuate le vaccinazioni sopra riportate sono descritti 

in Tabella A33. 

Tabella A33. EMILIA ROMAGNA: determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella 

Invito del centro vaccinale 73,8 72,3 - 25 
Offerta gratuita della ASL  2,5 2,1 - - 
Consigliata dal pediatra 15,3 15,4 75 50 
Consigliata da altro operatore sanitario - - - - 
Ritenuto opportuno 5,9 6,4 - 25 
Consigliata da amici/parenti/conoscenti 0,5 0,5 - - 
Altro 2,0 2,7 - - 
Non noto - 0,5 25 - 
Totale 100 100 100 100 
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Lazio e Roma 

La Tabella A34 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la 
Tabella A34 bis riporta le coperture vaccinali e i relativi IC al 95% rispettivamente a 12 mesi e 
tra i 12 e i 24 mesi. 

Tabella A34. LAZIO (escluso il comune di Roma): caratteristiche dei bambini campionati e dei loro 
genitori  

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 202  padre madre 
Sostituti 14,4% Nazionalità italiana 92,5% 88,1% 
Nazionalità italiana 100% Cittadinanza italiana 94,9% 91,5% 
Cittadinanza italiana 97,4% Genitori entrambi stranieri 3,9% 
Età media in mesi 17,9 Età media 36,4 33,0 
Età mediana in mesi 18,0 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 151 Nessuno / Scuola elementare 1,5% 2,0% 
Maschi 49,5% Scuola media inferiore 37,8% 25,7% 
Frequenza asilo 18,8% Scuola media superiore 50,8% 50,5% 
Ordine di nascita  Università 9,9% 21,8% 

1 5,9%    
2 77,3% Occupati n.d.* 53,9% 
3 o più 16,8% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 30 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.291    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella A34 bis. COMUNE DI ROMA: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitorI 

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 94  padre madre 
Sostituti 13,8% Nazionalità italiana 91,1% 84,9% 
Nazionalità italiana 100% Cittadinanza italiana 92,1% 85,9% 
Cittadinanza italiana 96,7% Genitori entrambi stranieri 5,3% 
Età media in mesi 17,4 Età media 37,8 34,8 
Età mediana in mesi 17,0 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 64 Nessuno / Scuola elementare 1,1% 1,1% 
Maschi 55,9% Scuola media inferiore 24,4% 15,2% 
Frequenza asilo 50,0% Scuola media superiore 50,0% 48,9% 
Ordine di nascita  Università 24,5% 34,8% 

1 8,3%    
2 68,8% Madre occupata n.d.* 64,5% 
3 o più 22,9% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 31 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.181    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

 
Le Tabelle A35 e A35 bis riportano le coperture vaccinali a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi 

nella Regione Lazio, escluso il capoluogo, e nel comune di Roma e i relativi IC al 95%. 
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Tabella A35. LAZIO (escluso il comune di Roma): coperture vaccinali % (IC95%) a 12 mesi  
e tra i 12 e i 24 mesi; coorte di nascita 2006  

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale  
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 79,2 (73,3-85,1) 98,5 (96,8-100) 
DT 79,2 (73,3-85,1) 98,5 (96,8-100) 
Pertosse 79,2 (73,3-85,1) 98,5 (96,8-100) 
HBV 79,2 (73,3-85,1) 98,5 (96,8-100) 
Hib 79,2 (73,3-85,1) 98,5 (96,8-100) 
MPR/morbillo - 85,4 (76,8-94,1) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV,Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

TabellaA35 bis. COMUNE DI ROMA: coperture vaccinali % (IC95%) a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi; 
coorte di nascita 2006 

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale  
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 75,3 (65,2-83,6) 93,6 (86,6-97,6) 
DT 75,3 (65,2-83,6) 93,6 (86,6-97,6) 
Pertosse 75,3 (65,2-83,6) 93,6 (86,6-97,6) 
HBV 75,3 (65,2-83,6) 93,6 (86,6-97,6) 
Hib 75,3 (65,2-83,6) 93,6 (86,6-97,6) 
MPR/morbillo - 87,5 (76,8-94,4) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi  

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni e tipo di vaccino utilizzato 

Nel Lazio la percentuale di dosi di vaccino somministrate presso le ASL è del 98% per 
MPR/morbillo e del 99% per le altre vaccinazioni. Il 100% dei bambini vaccinati ha ricevuto un 
vaccino esavalente e il 97% un vaccino combinato MPR. 

A Roma, la percentuale di dosi di vaccino somministrate presso le ASL è del 93% per 
MPR/morbillo e del 96% per le altre vaccinazioni. L’informazione sul tipo di vaccino 
somministrato è disponibile nel 47% dei casi. Il 100% dei bambini vaccinati per i quali 
l’informazione è disponibile, ha ricevuto un vaccino esavalente e l’84% un vaccino combinato 
MPR. 

Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione delle vaccinazioni 

Nel Lazio il motivo di mancata/ritardata vaccinazione non è riportato nel 37% dei casi per 
MPR/morbillo e nel 19% dei casi per tutte le altre vaccinazioni. Nei casi in cui questa 
informazione è nota, il motivo principale di mancata/ritardata vaccinazione per DT, polio, HBV, 
pertosse e Hib è la presenza di una malattia intercorrente del bambino. Anche per MPR/morbillo 
il motivo riportato più di frequente è una malattia intercorrente del bambino, seguito dalla 
carenza di informazione dei genitori (Tabella A36). 

A Roma il motivo di mancata/ritardata vaccinazione non è riportato nel 21% dei casi per 
MPR/morbillo e nel 30% dei casi per tutte le altre vaccinazioni. Nei casi in cui questa 
informazione è nota, per DT, polio, HBV, pertosse e Hib il motivo riportato più di frequente è la 
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malattia intercorrente del bambino, seguita da problemi logistici e familiari. Per MPR/morbillo 
il motivo riportato più di frequente è una malattia intercorrente del bambino, seguita 
dall’intenzione di vaccinare il bambino quando sarà più grande (Tabella A36).  

Tabella A36. LAZIO E COMUNE DI ROMA: motivi delle mancate o ritardate vaccinazioni 

Vaccinazione Motivo N. bambini (%) 

  Lazio Roma 

Polio, DT, HBV, pertosse, Hib  Malattia del bambino 28 (66,6) 10 (43,5) 
 Carenza di informazione  2 (4,8)  1 (4,3) 
  Problemi logistici e familiari  2 (4,8)  4 (17,4) 
 Strategia vaccinale  - - 
 Altro  2 (4,8)  1 (4,3) 
 Non noto  8 (19,0)  7 (30,5) 
 Totale 42 (100) 23 (100) 

MPR/morbillo Malattia del bambino 30 (37,0)  8 (28,6) 
 Carenza di informazione 10 (12,3)  3 (10,7) 
 Problemi logistici e familiari  4 (4,9)  3 (10,7) 
 Strategia vaccinale   1 (1,2) - 
 Aspetta che il bambino sia più grande  3 (3,7)  4 (14,3) 
 Già avuto il morbillo - - 
 Altro  3 (3,7)  4 (14,3) 
 Non noto 30 (37,2)  6 (21,4) 
 Totale 81 (100) 28 (100) 

Confronto con i dati di copertura osservati nelle indagini precedenti 

La Figura A14 e la figura A14bis mostrano il confronto dei risultati dell’attuale indagine con 
quelli di ICONA 2003 nel Lazio e nel Comune di Roma. 
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Figura A14. LAZIO (escluso il comune di Roma): confronto fra stime di copertura vaccinale  
nei bambini (12-24 mesi) nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006  
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Figura A14bis. COMUNE DI ROMA: confronto fra stime di copertura vaccinale nei bambini  
(12-24 mesi) nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006 

Nella Regione Lazio, la copertura vaccinale per polio, DTP e HBV è leggermente migliorata, 
mentre sono sensibilmente migliorate le coperture vaccinali per Hib e MPR che sono passate 
rispettivamente dal 65,2% al 98,5% e dal 67,7% all’85,4%. 

Nel comune di Roma invece le coperture vaccinali per polio, DTP e HBV sono diminuite dal 
97% al 93,6%, mentre sono aumentate quelle per Hib e MPR rispettivamente dall’86% al 93,6% 
e dal 75% all’87,5%. 

Altre vaccinazioni 

Nel Lazio il 59,4% dei bambini ha ricevuto un ciclo vaccinale completo per pneumococco; 
di questi, il 49,5% è stato vaccinato con 3 dosi nel primo anno di vita e il 9,9% con una dose nel 
secondo anno di vita. La copertura vaccinale per meningococco C è pari al 41,1% 
complessivamente, e all’11,4% e al 29,7% nel primo e nel secondo anno di vita rispettivamente. 
La proporzione di bambini vaccinati contro la varicella e del l’1,5% mentre quella dei bambini 
vaccinati contro l’influenza è del 2,5% (Tabella A37). 

Tabella A37. LAZIO (escluso il comune di Roma): coperture vaccinali % (IC95%)  
per altre vaccinazioni; coorte di nascita 2006. 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale  

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 59,4 (48,8-70,0) 49,5 (38,2-60,8) 9,9 (5,3-14,5) 
Meningococco C 41,1 (30,0-52,1) 11,4 (5,1-17,6) 29,7 (19,7-39,7) 
Influenza (almeno 1 dose) 2,5 (0,9-6,8)   
Varicella 1,5 (0,3-6,5)   
Epatite A 0,5 (0,1-3,7)   

 
 

*3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età >15 mesi
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A Roma, il 62,8% dei bambini ha ricevuto un ciclo vaccinale completo per pneumococco; di 
questi, il 57,4% è stato vaccinato con 3 dosi nel primo anno di vita e il 5,4% con una dose nel 
secondo anno di vita. La percentuale di bambini a rischio vaccinati contro lo pneumococco è del 
53,8%. La copertura vaccinale per meningococco C è pari al 46,2% complessivamente, e al 
7,4% e al 41,5% nel primo e nel secondo anno di vita rispettivamente, mentre la percentuale di 
bambini a rischio vaccinati è del 46,2%. La proporzione di bambini vaccinati contro la varicella 
è del 3,2% mentre quella dei bambini vaccinati contro l’influenza è del 2,1%. Nessun bambino a 
rischio è stato vaccinato con questi vaccini (Tabella A37 bis). 

Tabella A37 bis. COMUNE DI ROMA: coperture vaccinali % (IC95%) per altre vaccinazioni; 
coorte di nascita 2006 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale  

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 62,8 (52,2-72,5) 57,4 (46,8-67,6) 5,4 (1,7-12,0) 
Meningococco C 48,9 (38,5-59,5) 7,4 (3,0-14,7) 41,5 (31,4-52,1) 
Influenza (almeno 1 dose) 2,1 (0,3-7,5)   
Varicella 3,2 (0,7-9,0)   

 
 
I principali motivi per cui sono state effettuate le vaccinazioni sopra riportate sono descritti 

in Tabella A38 e in Tabella A38 bis. 

Tabella A38. LAZIO: determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella 

Invito del centro vaccinale 18,4 20,7 - 33,0 
Offerta gratuita della ASL  2,9 - - - 
Consigliata dal pediatra 68,4 67,4 60 67,0 
Consigliata da altro operatore sanitario 2,2 3,4 - - 
Ritenuto opportuno 6,6 5,3 - - 
Consigliata da amici/parenti/conoscenti 0,7 1,1 - - 
Altro 0,7 - - - 
Non noto - 2,1 40 - 
Totale 100 100 100 100 

Tabella A38 bis. COMUNE DI ROMA: determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella 

Invito del centro vaccinale 15,5 13,0 - - 
Offerta gratuita della ASL 4,2  5,6 - - 
Consigliata dal pediatra 64,8 59,3 100 33,0 
Consigliata da altro operatore sanitario 1,4 3,7 - 33,0 
Ritenuto opportuno 8,5 13,0 - - 
Consigliata da amici/parenti/conoscenti 2,8 - - - 
Altro 1,4 1,8 - - 
Non noto 1,4 3,6 - 34,0 
Totale 100 100 100 100 
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Liguria 

La Tabella A39 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la 
Tabella A40 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i relativi IC 
al 95%. 

Tabella A39. LIGURIA: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori  

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 12,9% Nazionalità italiana 89,4% 88,6% 
Nazionalità italiana 99,0% Cittadinanza italiana 90,4% 89,5% 
Cittadinanza italiana 93,7% Genitori entrambi stranieri 8,6% 
Età media in mesi 17,5 Età media 37,0 33,6 
Età mediana in mesi 17,0 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 134 Nessuno / Scuola elementare 1,9% 1,9% 
Maschi 51,2% Scuola media inferiore 28,8% 20,1% 
Frequenza asilo 28,6% Scuola media superiore 50,0% 55,1% 
Ordine di nascita  Università 19,3% 22,9% 

1 8,2%    
2 73,2% Occupati n.d.* 62,4% 
3 o più 18,6% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 32 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.192    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella A40. LIGURIA: coperture vaccinali % (IC95%) a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi;  
coorte di nascita 2006 

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale  
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 78,9 (73,5-84,3) 97,1 (95,0-99,3) 
DT 82,7 (77,6-87,7) 97,1 (95,0-99,3) 
Pertosse 78,9 (73,5-84,3) 97,1 (95,0-99,3) 
HBV 79,4 (74,0-84,8) 96,7 (94,4-99,0) 
Hib 78,9 (73,5-84,3) 96,2 (93,8-98,6) 
MPR/morbillo - 91,0 (84,5-97,6) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni e tipo di vaccino utilizzato 

Sono state somministrate presso le ASL l’85% circa di tutte le vaccinazioni. 
Oltre il 99% dei bambini è stato vaccinato con un vaccino esavalente e il 94% con un 

vaccino MPR.  

Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione delle vaccinazioni  

Come si può notare in Tabella A40, la copertura vaccinale a 12 mesi è inferiore dell’11% 
circa rispetto a quella rilevata tra i 12 e i 24 mesi. 
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Il motivo principale di mancata/ritardata vaccinazione per DT/polio/HBV e pertosse è una 
malattia intercorrente del bambino (Tabella A41). L’informazione per la vaccinazione anti-Hib 
manca nel 33% dei bambini; nei restanti casi vengono riportati soprattutto altri motivi e malattie 
intercorrenti. Per MPR/morbillo, la maggioranza delle madri riferisce l’intenzione di vaccinare 
il bambino quando sarà più grande. Anche la carenza di informazione è un motivo frequente di 
mancata vaccinazione. 

Tabella A41. LIGURIA: motivi delle mancate o ritardate vaccinazioni 

Vaccinazione Motivo N. bambini (%) 

Polio, DT, HBV, pertosse, Hib  Malattia del bambino 18 (69,2) 
 Carenza di informazione  3 (11,5) 
  Problemi logistici e familiari  2 (7,7) 
 Strategia vaccinale   1 (3,9) 
 Altro - 
 Non noto  2 (7,7) 
 Totale 26 (100) 

MPR/morbillo Malattia del bambino 22 (40,7) 
 Carenza di informazione  5 (9,3) 
 Problemi logistici e familiari  1 (1,8) 
 Strategia vaccinale   2 (3,7) 
 Aspetta che il bambino sia più grande  4 (7,4) 
 Già avuto il morbillo - 
 Altro  5 (9,3) 
 Non noto 15 (27,8)  
 Totale 54 (100) 

Confronto con i dati di copertura osservati nelle indagini precedenti  

La Figura A15 mostra il confronto dei risultati attuali con quelli delle indagini condotte con 
la stessa metodologia nel 1998 (coorte di nascita 1996) e nel 2003 (coorte di nascita 2001). 
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Figura A15. LIGURIA: confronto fra stime di copertura vaccinale nei bambini (12-24 mesi)  
nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006 
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Nel periodo in esame, le coperture vaccinali per polio, DTP, pertosse e HBV,pur con piccole 
oscillazioni, si mantengono su valori elevati dal 1998, mentre si evidenzia un incremento 
progressivo della copertura vaccinale per Hib che passa dal 33,8% del 1998 al 96,2% del 2008 e 
per MPR che passa dal 62,1 % al 91%.  

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per influenza, pneumococco e varicella sono illustrate in Tabella A42. 
L’89,5% dei bambini ha ricevuto un ciclo vaccinale completo per pneumococco; di questi, 
l’87,6% è stato vaccinato con 3 dosi nel primo anno di vita e l’1,9% con una dose nel secondo 
anno di vita. La copertura vaccinale per meningococco C è pari al 79% complessivamente, e al 
7,1% e al 71,9% nel primo e nel secondo anno di vita rispettivamente. La proporzione di 
bambini vaccinati per la varicella è del 3,8% mentre per l’influenza è del 2,4%. 

Tabella A42. LIGURIA: coperture vaccinali % (IC95%) per altre vaccinazioni; 
coorte di nascita 2006 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale 

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 89,5 (84,9-94,2) 87,6 (82,8-92,4) 1,9 (0,1-3,7) 
Meningococco C 79,0 (71,2-86,9) 7,1 (0,9-13,4) 71,9 (61,6-82,1) 
Influenza (almeno 1 dose) 2,4 (0,8-6,6)   
Varicella 3,8 (0,4-7,2)   
Epatite A 1,4 (0,5-4,4)   
Altro  0,5 (0,1-3,6)   

 
 
I principali motivi per cui sono state effettuate le vaccinazioni sopra riportate sono descritti 

in Tabella A43. 

Tabella A43. LIGURIA: determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella 

Invito del centro vaccinale 25,2 23,4 - 12,5 
Offerta gratuita della ASL 8,0  6,3 - - 
Consigliata dal pediatra 46,2 49,7 60 62,5 
Consigliata da altro operatore sanitario 6,5  6,3 - 12,5 
Ritenuto opportuno 11,6 12,6 40 12,5 
Consigliata da amici/parenti/conoscenti 0,5  0,6 - - 
Altro 0,5 - - - 
Non noto 1,5 1,2 - - 
Totale 100 100 100 100 
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Lombardia e Milano 

Le Tabelle A44 e A44 bis illustrano le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati 
rispettivamente nella Regione Lombardia, escluso il capoluogo, e nel comune di Milano. 

Tabella A44. LOMBARDIA (escluso il comune di Milano): caratteristiche dei bambini campionati  
e dei loro genitori  

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 19,5% Nazionalità italiana 89,9% 84,2% 
Nazionalità italiana 99,5% Cittadinanza italiana 90,8% 87,5% 
Cittadinanza italiana 93,3% Genitori entrambi stranieri 8,1 
Età media in mesi 17,9 Età media 37,5 33,8 
Età mediana in mesi 18,0 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 166 Nessuno / Scuola elementare 1,9% 0,9% 
Maschi 52,9% Scuola media inferiore 32,9% 31,0% 
Frequenza asilo 26,2% Scuola media superiore 51,9% 47,1% 
Ordine di nascita  Università 13,3% 21,0% 

1 5,5%    
2 74,1% Occupati n.d.* 72,7% 
3 o più 20,4% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 31 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.280    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella A44 bis. COMUNE DI MILANO: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 100  padre madre 
Sostituti 37% Nazionalità italiana 82,8% 79,0% 
Nazionalità italiana 100% Cittadinanza italiana 84,5% 81,8% 
Cittadinanza italiana 90,7% Genitori entrambi stranieri 14,0% 
Età media in mesi 17,6 Età media 38,6 36,2 
Età mediana in mesi 18,0 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 89 Nessuno / Scuola elementare 1,0% 1,0% 
Maschi 57,0% Scuola media inferiore 19,2% 16,0% 
Frequenza asilo 51,0% Scuola media superiore 38,4% 34,0% 
Ordine di nascita  Università 41,4% 49,0% 

1 9,3%    
2 75,9% Madre occupata n.d.* 75,0% 
3 o più 14,9% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 34 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.254    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Le Tabelle A45 e A45 bis riportano le coperture vaccinali a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi e i 
relativi IC al 95%. 
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Tabella A45. LOMBARDIA (escluso il comune di Milano): coperture vaccinali % (IC95%) a 12 mesi  
e tra i 12 e i 24 mesi; coorte di nascita 2006  

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale  
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 89,5 (84,0-94,9) 100 
DT 89,5 (84,0-94,9) 100 
Pertosse 89,5 (84,0-94,9) 100 
HBV 89,0 (83,5-94,6) 100 
Hib 88,9 (83,5-94,4) 99,5 (98,5-100) 
MPR/morbillo - 95,8 (92,4-99,1) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

Tabella A45 bis. COMUNE DI MILANO: coperture vaccinali% (IC95%) a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi; 
coorte di nascita 2006 

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale  
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 95,0 (88,7-98,4) 100 
DT 95,0 (88,7-98,4) 100 
Pertosse 94,0 (87,4-97,8) 99,0 (94,6-100) 
HBV 95,0 (88,7-98,4) 100 
Hib 93,0 (86,1-97,1) 97,0 (97,0-97,0) 
MPR/morbillo - 93,3 (85,9-97,5) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni e tipo di vaccino utilizzato 

In Lombardia la percentuale di dosi somministrate presso le ASL è superiore al 99,5% per 
MPR/morbillo e al 98% per tutti gli altri vaccini. Il 100% dei bambini ha ricevuto un vaccino 
esavalente e il 94% un vaccino combinato MPR.  

A Milano la percentuale di dosi di vaccino somministrate presso le ASL è del 100% per 
MPR/morbillo e superiore al 98% per tutti gli altri vaccini. L’informazione sul tipo di vaccino 
somministrato è disponibile per il 43% dei bambini. Di questi, il 100% ha ricevuto un vaccino 
MPR e l’86% ha ricevuto un vaccino esavalente. 

Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione delle vaccinazioni  

In Lombardia, il motivo principale di mancata/ritardata vaccinazione per DT, polio, HBV, 
pertosse e Hib è la presenza di una malattia intercorrente del bambino, mentre a Milano sono i 
problemi logistici e familiari (Tabella A46). 

Per MPR/morbillo, in Lombardia viene riportata con maggiore frequenza la presenza di una 
malattia intercorrente del bambini, mentre a Milano il motivo più frequente è la carenza di 
informazione dei genitori. 
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Tabella A46. LOMBARDIA E COMUNE DI MILANO: motivi delle mancate o ritardate vaccinazioni  

Vaccinazione Motivo N. bambini (%) 

  Lombardia Milano 

Polio, DT, HBV, pertosse, Hib  Malattia del bambino  6 (27,3) 1 (20) 
 Carenza di informazione - 1 (20) 
  Problemi logistici e familiari  5 (22,7) 2 (40) 
 Strategia vaccinale   5 (22,7) - 
 Altro  1 (4,6) - 
 Non noto  5 (27,7) 1 (20) 
 Totale 22 (100) 5 (100) 

MPR/morbillo Malattia del bambino 11 (37,9) 2 (11,8) 
 Carenza di informazione  2 (6,9) 6 (35,2) 
 Problemi logistici e familiari  3 (10,3) 2 (11,8) 
 Strategia vaccinale   1 (3,5) - 
 Aspetta che il bambino sia più grande - - 
 Già avuto il morbillo  1 (3,5) - 
 Altro  2 (6,9) - 
 Non noto  9 (31,0) 7 (41,2) 
 Totale 29 (100)  17 (100) 

Confronto con i dati di copertura osservati nelle indagini precedenti  

Le Figure A16 e A16 bis mostrano il confronto dei risultati attuali con quelli delle indagini 
condotte con la stessa metodologia nel 1998 (coorte di nascita 1996) e nel 2003 (coorte di 
nascita 2001). 
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Figura A16. LOMBARDIA (escluso il comune di Milano): confronto fra stime di copertura vaccinale 
nei bambini (12-24 mesi) nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006 
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Figura A16 bis. COMUNE DI MILANO: confronto fra stime di copertura vaccinale nei bambini  
(12-24 mesi) nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006 

Come si può notare dai grafici, nel corso di un decennio sia nella Regione Lombardia che nel 
comune di Milano si è assistito ad un netto miglioramento di tutte le coperture vaccinali che 
hanno raggiunto una stima puntuale del 100% per polio, DT e HBV, in entrambe le aree e una 
copertura per MPR del 95,8% in Lombardia e del 93,3% nel comune di Milano.  

Altre vaccinazioni 

In Lombardia, il 27,1% dei bambini ha ricevuto un ciclo vaccinale completo per 
pneumococco; di questi, il 14,7% è stato vaccinato con 3 dosi nel primo anno di vita e il 12,4% 
con una dose nel secondo anno di vita. La copertura vaccinale per meningococco C è pari al 
23,8% complessivamente, e al 4,8% e al 19% nel primo e nel secondo anno di vita 
rispettivamente. Le coperture vaccinali per varicella, influenza e epatite A sono pari a 0,5% 
(Tabella A47). 

Tabella A47. LOMBARDIA (escluso il comune di Milano): coperture vaccinali % (IC95%) per altre 
vaccinazioni; coorte di nascita 2006  

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale  

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 27,1 (18,9-35,4) 14,7 (8,4-21,1) 12,4 (7,2-17,6) 
Meningococco C 23,8 (15,1-32,4) 4,8 (1,0-8,6) 19,0 (11,7-26,3) 
Influenza (almeno 1 dose) 0,5 (0,1-3,6)   
Varicella 0,5 (0,1-3,6)   
Epatite A 0,5 (0,1-3,6)   
Altro  0,5 (0,1-3,6)   
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Nel comune di Milano il 36% dei bambini ha ricevuto un ciclo vaccinale completo per 
pneumococco; di questi, il 30% è stato vaccinato con 3 dosi nel primo anno di vita e il 6% con 
una dose nel secondo anno di vita. La copertura vaccinale per meningococco C è pari al 30% 
complessivamente, e al 6% e al 24% nel primo e nel secondo anno di vita rispettivamente. Le 
coperture vaccinali per varicella, influenza e epatite A sono pari a 1% (Tabella A47 bis). 

Tabella A47bis. COMUNE DI MILANO: coperture vaccinali% (IC95%) per altre vaccinazioni;  
coorte di nascita 2006 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale  

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 36,0 (26,6-46,2) 30,0 (21,2-40,0) 6,0 (2,2-12,6) 
Meningococco C 30,0 (21,1-40,0) 6,0 (2,2-12,6) 24,0 (16,0-33,6) 
Influenza (almeno 1 dose) 1,0 (0-5,4)   
Varicella 1,0 (0-5,4)   
Epatite A 1,0 (0-5,4)   
Altro  -   

 
 

I principali motivi per cui sono state effettuate le vaccinazioni sopra riportate sono descritti 
in Tabella A48 e in Tabella A48bis. 

Tabella A48. LOMBARDIA (escluso il comune di Milano): determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella 

Invito del centro vaccinale 3,1 1,8 - - 
Offerta gratuita della ASL 4,6 3,6 - - 
Consigliata dal pediatra 75,4 74,5 - - 
Consigliata da altro operatore sanitario - 3,6 - - 
Ritenuto opportuno 12,3 9,2 - - 
Consigliata da amici/parenti/conoscenti - 1,8 - - 
Altro 3,1 5,5 - - 
Non noto 1,5 - - 100 
Totale 100 100 - 100 

Tabella A48 bis. COMUNE DI MILANO: determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella 

Invito del centro vaccinale 7,3 6,3 - - 
Offerta gratuita della ASL 3,6 6,3 - - 
Consigliata dal pediatra 61,8 62,5 100 100 
Consigliata da altro operatore sanitario - 3,1 - - 
Ritenuto opportuno 23,6 15,6 - - 
Consigliata da amici/parenti/conoscenti 1,8 3,1 - - 
Altro - - - - 
Non noto 1,8 3,1 - - 
Totale 100 100 100 100 
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Marche 

La Tabella A49 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la 
Tabella A50 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i relativi IC 
al 95% . 

Tabella A49. MARCHE: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 209  padre madre 
Sostituti 10,5% Nazionalità italiana 85,5% 81,3% 
Nazionalità italiana 97,1% Cittadinanza italiana 89,3% 84,5% 
Cittadinanza italiana 92,6% Genitori entrambi stranieri 10,0% 
Età media in mesi 17,5 Età media 37,5 33,8 
Età mediana in mesi 17,0 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 144 Nessuno / Scuola elementare 1,5% 1,4% 
Maschi 52,4% Scuola media inferiore 35,3% 28,8% 
Frequenza asilo 30,15 Scuola media superiore 45,4% 50,0% 
Ordine di nascita  Università 17,9% 19,8% 

1 15,7%    
2 63,7% Occupati n.d.* 70,3% 
3 o più 20,6% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 32 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.341    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella A50. MARCHE: coperture vaccinali% (IC95%) a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi;  
coorte di nascita 2006 

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale  
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 88,0 (83,6-92,5) 98,1 (95,8-100) 
DT 88,5 (83,9-93,0) 98,6 (96,4-100) 
Pertosse 88,0 (83,1-92,9) 98,1 (95,8-100) 
HBV 88,5 (83,9-93,0) 98,6 (96,4-100) 
Hib 87,1 (82,2-92,0) 96,2 (93,0-99,3) 
MPR/morbillo - 91,0 (86,0-95,9) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

 

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni e tipo di vaccino utilizzato 

Il 100% della vaccinazione MPR/morbillo e il 99% delle altre sono state somministrate 
presso la ASL. Il 99% dei bambini è stato vaccinato con un vaccino esavalente e il 100% dei 
bambini sono stati vaccinati contro il morbillo con prodotti trivalenti.  
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Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione delle vaccinazioni  

Come si può notare in Tabella A50, la copertura vaccinale a 12 mesi è inferiore del 10% 
circa rispetto a quella rilevata tra i 12 e i 24 mesi. 

La presenza di una malattia intercorrente del bambino è il motivo riportato più di frequente 
per tutte le vaccinazioni (Tabella A51). 

Tabella A51. MARCHE: motivi delle mancate o ritardate vaccinazioni 

Vaccinazione Motivo N. bambini (%) 

Polio, DT, HBV, pertosse, Hib  Malattia del bambino 15 (56 ,0) 
 Carenza di informazione  1 (4,0) 
  Problemi logistici e familiari 1 (4,0) 
 Strategia vaccinale  1 (4,0) 
 Altro - 
 Non noto 8 (32,0) 
 Totale 25 (100) 

MPR/morbillo Malattia del bambino 13 (37,1) 
 Carenza di informazione  5 (14,3) 
 Problemi logistici e familiari - 
 Strategia vaccinale  - 
 Aspetta che il bambino sia più grande  1 (2,9) 
 Già avuto il morbillo - 
 Altro  2 (5,7) 
 Non noto 14 (40,0) 
 Totale 35 (100) 

Confronto con i dati di copertura osservati nelle indagini precedenti  

La Figura A17 mostra il confronto dei risultati attuali con quelli delle indagini condotte con 
la stessa metodologia nel 1998 (coorte di nascita 1996) e nel 2003 (coorte di nascita 2001). 
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Figura A17. MARCHE: confronto fra stime di copertura vaccinale nei bambini (12-24 mesi)  
nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006 
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Nel 2008 si osserva un lieve incremento delle coperture vaccinali per polio, DTP,HBV e Hib 
e un notevole miglioramento della copertura per MPR che raggiunge il 91%.  

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per pneumococco, meningococco C, influenza, varicella e epatite A 
sono illustrate in Tabella A52.  Il 31,6% dei bambini ha ricevuto un ciclo vaccinale completo 
per pneumococco; di questi, il 12,9% è stato vaccinato con 3 dosi nel primo anno di vita e il 
18,7% con una dose nel secondo anno di vita. La copertura vaccinale per meningococco C è pari 
al 24,9% complessivamente, e al 2,9% e al 22% nel primo e nel secondo anno di vita 
rispettivamente. La copertura vaccinale per influenza è dell’1,9%, quella per epatite A è 
dell’1%. 

Tabella A52. MARCHE: coperture vaccinali% (IC95%) per altre vaccinazioni; coorte di nascita 2006 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale  

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 31,6 (24,7-38,4) 12,9 (6,9-19,0) 18,7 (13,3-24,0) 
Meningococco C 24,9 (18,1-31,7) 2,9 (1,0-7,8) 22,0 (15,4-28,6) 
Influenza (almeno 1 dose) 1,9 (0,6-6,3)   
Varicella -   
Epatite A 1,0 (0,2-3,9)   
Altro  -   

 
 
I principali motivi per cui sono state effettuate le vaccinazioni sopra riportate sono descritti 

in Tabella A53 . 

Tabella A53. MARCHE: determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella 

Invito del centro vaccinale - - - - 
Offerta gratuita della ASL - - - - 
Consigliata dal pediatra 94,1 91,2 75,0 - 
Consigliata da altro operatore sanitario - - - - 
Ritenuto opportuno 5,9 8,8 25,0 - 
Consigliata da amici/parenti/conoscenti - - - - 
Altro - - - - 
Non noto - - - - 
Totale 100 100 100 - 
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Molise 

La Tabella A54 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la 
Tabella A55 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i relativi IC 
al 95%. 

Tabella A54. MOLISE: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 100  padre madre 
Sostituti 7% Nazionalità italiana 96,9% 94,9% 
Nazionalità italiana 100% Cittadinanza italiana 100% 99,0% 
Cittadinanza italiana 100% Genitori entrambi stranieri 0% 
Età media in mesi 17,7 Età media 38,0 34,2 
Età mediana in mesi 18,0 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 71 Nessuno / Scuola elementare 0% 1,0% 
Maschi 44,4% Scuola media inferiore 26,5% 24,2% 
Frequenza asilo 11,1% Scuola media superiore 55,1% 49,5% 
Ordine di nascita  Università 18,4% 25,3% 

1 6,8%    
2 78,0% Occupati n.d.* 51,5% 
3 o più 15,2% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 32 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.245    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella A55. MOLISE: coperture vaccinali % (IC95%) a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi; 
coorte di nascita 2006 

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale  
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 92,0 (84,8-96,5) 100 

DT 92,0 (84,8-96,5) 100 
Pertosse 91,0 (83,6-95,8) 99,0 (94,6-100) 
HBV 92,0 (84,8-96,5) 100 
Hib 92,0 (84,8-96,5) 100 
MPR/morbillo - 94,4 (86,2-98,4) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni e tipo di vaccino utilizzato 

La percentuale di vaccinazioni effettuate presso le ASL è superiore al 97% per MPR e al 
95% per tutte le altre vaccinazioni. 

L’informazione sul tipo di vaccino somministrato è disponibile nell’89% dei bambini. Di 
questi, il 100% ha ricevuto un vaccino esavalente e il 100% un vaccino MPR. 
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Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione delle vaccinazioni 

La presenza di una malattia intercorrente è stato il motivo più frequente (62,5%) di 
mancata/ritardata vaccinazione anti DT, polio, HBV, pertosse e Hib.  

Per quanto riguarda la vaccinazione anti MPR/morbillo, i motivi più frequenti sono la 
malattia del bambino, altri motivi e la carenza di informazione dei genitori (Tabella A56). 

Tabella A56. MOLISE: motivi delle mancate o ritardate vaccinazioni 

Vaccinazione Motivo N. bambini (%) 

Polio, DT, HBV, pertosse, Hib  Malattia del bambino 5 (62,5) 
 Carenza di informazione - 
  Problemi logistici e familiari - 
 Strategia vaccinale  - 
 Altro 1 (12,5) 
 Non noto 2 (25,0) 
 Totale 8 (100) 

MPR/morbillo Malattia del bambino 8 (25,8) 
 Carenza di informazione 5 (16,1) 
 Problemi logistici e familiari 1 (3,2)  
 Strategia vaccinale  2 (6,5) 
 Aspetta che il bambino sia più grande 2 (6,5) 
 Già avuto il morbillo - 
 Altro 6 (19,4) 
 Non noto 7 (22,5) 
 Totale 31 (100) 

Confronto con i dati di copertura osservati nelle indagini precedenti  

La Figura A18 mostra il confronto dei risultati attuali con quelli delle indagini condotte con 
la stessa metodologia nel 1998 (coorte di nascita 1996) e nel 2003 (coorte di nascita 2001). 
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Figura A18. MOLISE: confronto fra stime di copertura vaccinale nei bambini (12-24 mesi)  
nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006 
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Nel periodo in esame si osserva un progressivo miglioramento di tutte le coperture vaccinali 
inclusa quella per MPR che raggiunge il 94,4%.  

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per pneumococco, meningococco C e influenza sono illustrate in 
Tabella A57. Il 61% dei bambini ha ricevuto un ciclo vaccinale completo per pneumococco; di 
questi, il 48% è stato vaccinato con 3 dosi nel primo anno di vita e il 13% con una dose nel 
secondo anno di vita. La copertura vaccinale per meningococco C è pari al 50% 
complessivamente, e all’8% e al 42% nel primo e nel secondo anno di vita rispettivamente. La 
proporzione di bambini vaccinati per l’influenza è del 2%, mentre nessuno è vaccinato per 
varicella. 

Tabella A57. MOLISE: coperture vaccinali % (IC95%) per altre vaccinazioni; coorte di nascita 2006 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale  

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 61,0 (50,7-70,6) 48,0 (37,9-58,2) 13,0 (7,1-21,2) 
Meningococco 50,0 (39,8-60,2) 8,0 (3,5-15,2) 42,0 (32,2-52,3) 
Influenza (almeno 1 dose) 2 (0,2-7)   
Varicella -   
Altro  -   
Pneumococco 61,0 (50,7-70,6) 48,0 (37,9-58,2) 13,0 (7,1-21,2) 

 
 
I principali motivi per cui sono state effettuate le vaccinazioni sopra riportate sono descritti 

in Tabella A58. 

Tabella A58. MOLISE: determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella 

Invito del centro vaccinale 11,4 6,0 - - 
Offerta gratuita della ASL 1,4 2,0 - - 
Consigliata dal pediatra 77,1 80,0 100 - 
Consigliata da altro operatore sanitario - - - - 
Ritenuto opportuno 7,1 8,0 - - 
Consigliata da amici/parenti/conoscenti 1,4 - - - 
Altro - - - - 
Non noto 1,4 4,0 - - 
Totale 100 100 100 - 
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Piemonte 

La Tabella A59 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la 
Tabella A60 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i relativi IC 
al 95%. 

Tabella A59. PIEMONTE: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 17,1% Nazionalità italiana 90,0% 87,6% 
Nazionalità italiana 99,5% Cittadinanza italiana 90,5% 89,0% 
Cittadinanza italiana 96,2% Genitori entrambi stranieri 7,1% 
Età media in mesi 17,7 Età media 37,0 34,1 
Età mediana in mesi 17,0 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 140 Nessuno / Scuola elementare 0,5% 0,5% 
Maschi 50,0% Scuola media inferiore 41,9% 26,4% 
Frequenza asilo 26,7% Scuola media superiore 44,8% 52,4% 
Ordine di nascita  Università 12,8% 20,7% 

1 7,0%    
2 78,3% Occupati n.d.* 70,3% 
3 o più 14,7% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 33 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.215    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella A60. PIEMONTE: coperture vaccinali % (IC95%) a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi; 
coorte di nascita 2006 

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale  
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 86,1 (81,3-90,9) 96,7 (94,4-99,0) 
DT 86,2 (81,4-90,9) 96,7 (94,4-99,0) 
Pertosse 85,6 (80,9-90,3) 96,2 (93,8-98,6) 
HBV 85,2 (80,3-90,2) 95,7 (93,2-98,2) 
Hib 84,7 (79,7-89,7) 95,7 (93,2-98,2) 
MPR/morbillo - 91,4 (87,4-95,4) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV,Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni e tipo di vaccino utilizzato 

La percentuale di vaccinazioni somministrate presso le ASL è del 93% per MPR/morbillo e 
del 94% per tutte le altre vaccinazioni.L’88% dei bambini sono stati vaccinati con un vaccino 
MPR e il 99% con un vaccino esavalente. 

Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione delle vaccinazioni  

Come si può notare in Tabella A60, la copertura vaccinale a 12 mesi è circa del 10% 
inferiore a quella rilevata tra i 12 e i 24 mesi.  
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Il motivo principale di mancata/ritardata vaccinazione per DT, polio, HBV,e pertosse e Hib 
non è noto nel 45% dei casi. Quando l’informazione è disponibile, il motivo più frequentemente 
riportato è la presenza di una malattia intercorrente del bambino (Tabella A61). Nel caso di 
MPR/ morbillo, i motivi riportati più di frequente sono la presenza di una malattia intercorrente 
del bambino e la carenza di informazione. 

Tabella A61. PIEMONTE: motivi delle mancate o ritardate vaccinazioni 

Vaccinazione Motivo N. bambini (%) 

Polio, DT, HBV, pertosse, Hib  Malattia del bambino 10 (34,6) 
 Carenza di informazione 3 (10,3) 
  Problemi logistici e familiari 2 (6,9) 
 Strategia vaccinale  - 
 Altro 1 (3,4) 
 Non noto 13 (44,8) 
 Totale 29 (100) 

MPR/morbillo Malattia del bambino 7 (24,1) 
 Carenza di informazione 7 (24,1) 
 Problemi logistici e familiari 1 (3,4) 
 Strategia vaccinale  - 
 Aspetta che il bambino sia più grande 3 (10,4) 
 Già avuto il morbillo - 
 Altro 1 (3,4) 
 Non noto 10 (34,6) 
 Totale 29 (100) 

Confronto con i dati di copertura osservati nelle indagini precedenti 

La Figura A19 mostra il confronto dei risultati dell’attuale indagine con quelli di ICONA 
1998 e ICONA 2003.  
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Figura A19. PIEMONTE: confronto fra stime di copertura vaccinale nei bambini (12-24 mesi)  
nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006 
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Tutte le coperture vaccinali tranne Hib e MPR/morbillo sono rimaste pressoché stabili, con 
variazioni non significative rispetto al 2003. La copertura per l’Hib è aumentata dal 79,5% al 
95,7%; la copertura per MPR/morbillo è aumentata dal 75,7% al 91,4%.  

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per le altre vaccinazioni disponibili per l’infanzia sono illustrate in 
Tabella A62. Il 22,4% dei bambini ha ricevuto un ciclo vaccinale completo per pneumococco; 
di questi, il 12,9% è stato vaccinato con 3 dosi nel primo anno di vita e il 9,5% con una dose nel 
secondo anno di vita.La copertura vaccinale per meningococco C è pari al 18,6%, per influenza 
all’1%, per varicella allo 0,5%, per epatite A al 2,4% e per altri vaccini all’1%. 

Tabella A62. PIEMONTE: coperture vaccinali % (IC95%) per altre vaccinazioni; 
coorte di nascita 2006 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale  

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 22,4 (14,9-29,9) 12,9 (6,2-19,5) 9,5 (5,2-13,8) 
Meningococco C 19,0 (12,0-26,1) 3,8 (0,7-6,9) 15,2 (8,8-21,6) 
Influenza (almeno 1 dose) 1,0 (0,2-3,9)   
Varicella 0,5 (0,1-3,6)   
Epatite A 2,4 (0,4-4,4)   
Altro  1,0 (0,2-3,9)   

 
 
I principali motivi per cui sono state effettuate le vaccinazioni sopra riportate sono descritti 

in Tabella A63. 

Tabella A63. PIEMONTE: determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella 

Invito del centro vaccinale 5,9 6,2 - - 
Offerta gratuita della ASL - - - - 
Consigliata dal pediatra 78,4 68,7 50 100 
Consigliata da altro operatore sanitario 3,9 6,3 - - 
Ritenuto opportuno 9,8 12,5 50 - 
Consigliata da amici/parenti/conoscenti - 2,1 - - 
Altro - 2,1 - - 
Non noto 2,0 2,1 - - 
Totale 100 100 100 100 
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Provincia Autonoma di Trento 

La Tabella A64 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la 
Tabella A65 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i relativi IC 
al 95%. 

Tabella A64. PA TRENTO: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 12,0% Nazionalità italiana 85,6% 81,9% 
Nazionalità italiana 100% Cittadinanza italiana 87,5% 83,7% 
Cittadinanza italiana 91,3% Genitori entrambi stranieri 11,4% 
Età media in mesi 17,7 Età media 36,8 33,3 
Età mediana in mesi 17,0 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 151 Nessuno / Scuola elementare 0,5% 1,0% 
Maschi 55,1% Scuola media inferiore 33,2% 22,1% 
Frequenza asilo 28,2% Scuola media superiore 49,5% 55,3% 
Ordine di nascita  Università 16,8% 21,6% 

1 9,8%    
2 65,6% Occupati n.d.* 67,3% 
3 o più 24,6% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 27 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.189    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella A65. PA TRENTO: coperture vaccinali % (IC95%) a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi; 
coorte di nascita 2006 

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale  
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 90,9 (86,8-95,0) 97,6 (95,6-99,6) 
DT 90,9 (86,8-95,0) 97,6 (95,6-99,6) 
Pertosse 90,9 (86,8-95,0) 97,6 (95,6-99,6) 
HBV 90,9 (86,8-95,0) 97,1 (95,0-99,3) 
Hib 90,9 (86,8-95,0) 97,1 (95,0-99,3) 
MPR/morbillo - 88,7 (81,6-95,8) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV,Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni e tipo di vaccino utilizzato 

Il 92% delle vaccinazioni MPR/morbillo e il 93% di tutte le altre vaccinazioni è stato 
somministrato presso le ASL. Il 99% circa dei bambini è stato vaccinato con un vaccino 
esavalente e il 100% con un vaccino trivalente (MPR).  

Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione delle vaccinazioni  

Come si può notare in Tabella A65, la copertura vaccinale a 12 mesi è circa del 7% inferiore 
a quella rilevata tra i 12 e i 24 mesi.  
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Il motivo principale di mancata/ritardata vaccinazione per DT, polio, HBV, pertosse e Hib è 
la presenza di una malattia intercorrente del bambino (Tabella A66). Nel caso di MPR/morbillo, 
i motivi riportati più di frequente sono la malattia del bambino e la carenza di informazione. 

Tabella A66. PA TRENTO: motivi delle mancate o ritardate vaccinazioni 

Vaccinazione Motivo N. bambini (%) 

Polio, DT, HBV, pertosse, Hib  Malattia del bambino 10 (52,6) 
 Carenza di informazione  2 (10,5) 
  Problemi logistici e familiari  2 (10,5) 
 Strategia vaccinale  - 
 Altro 1 (5,2) 
 Non noto 4 (21,2) 
 Totale 19 (100) 

MPR/morbillo Malattia del bambino 10 (33,3) 
 Carenza di informazione  7 (23,3) 
 Problemi logistici e familiari 1 (3,4) 
 Strategia vaccinale  1 (3,4) 
 Aspetta che il bambino sia più grande 3 (10,0) 
 Già avuto il morbillo - 
 Altro 2 (6,7) 
 Non noto 6 (8,9) 
 Totale 30 (100) 

Confronto con i dati di copertura osservati nelle indagini precedenti 

La Figura A20 mostra il confronto dei risultati attuali con quelli dell’indagine condotta con 
la stessa metodologia nel 1998 (coorte di nascita 1996) e nel 2003 (ICONA, coorte di nascita 
2001). 
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Figura A20. PA TRENTO: confronto fra stime di copertura vaccinale nei bambini (12-24 mesi)  
nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006 
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Rispetto al 2003, rimangono pressoché stabili le coperture per polio, DTP, HBV e Hib, 
mentre si osserva un buon incremento della copertura per MPR che passa dal 78,9% all’88,7%. 

Altre vaccinazioni  

Le coperture vaccinali per pneumococco, meningococco C, influenza e varicella sono 
illustrate in Tabella A67. Il 68,1% dei bambini ha ricevuto un ciclo vaccinale completo per 
pneumococco; di questi, il 54,8% è stato vaccinato con 3 dosi nel primo anno di vita e il 13,3% 
con una dose nel secondo anno di vita. La copertura vaccinale per meningococco C è pari al 
21,9% complessivamente, e allo 0,5% e al 21,4% nel primo e nel secondo anno di vita 
rispettivamente. L’1% dei bambini è vaccinato per l’influenza, lo 0,5% per epatite A e nessun 
bambino è vaccinato per varicella. 

Tabella A67. PA TRENTO: coperture vaccinali% (IC95%) per altre vaccinazioni; 
coorte di nascita 2006 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale  

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 68,1 (57,9-78,3) 54,8 (43,9-65,6) 13,3 (7,4-19,3) 
Meningococco C 21,9 (15,2-28,6) 0,5 (0,1-3,6) 21,4 (14,7-28,1) 
Influenza (almeno 1 dose) 1,0 (0,2-3,9)   
Varicella -   
Epatite A 0,5 (0,1-3,6)   
Altro  -   

 
 
I principali motivi per cui sono state effettuate le vaccinazioni sopra riportate sono descritti 

in Tabella A68. 

Tabella A68. PA TRENTO: determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella 

Invito del centro vaccinale 10,3 9,4 - - 
Offerta gratuita della ASL 4,1 4,1 - - 
Consigliata dal pediatra 61,7 60,8 50 - 
Consigliata da altro operatore sanitario 6,8 6,8 50 - 
Ritenuto opportuno 14,4 12,2 - - 
Consigliata da amici/parenti/conoscenti 1,3 1,3 - - 
Altro 0,7 - - - 
Non noto 0,7 5,4 - - 
Totale 100 100 100 - 
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Puglia 

La Tabella A69 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la 
Tabella A70 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i relativi IC 
al 95%. 

Tabella A69. PUGLIA: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 4,8% Nazionalità italiana 95,5% 95,7% 
Nazionalità italiana 100% Cittadinanza italiana 99,0% 96,6% 
Cittadinanza italiana 99,5% Genitori entrambi stranieri 1,0% 
Età media in mesi 17,8 Età media 36,0 33,3 
Età mediana in mesi 18,0 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 152 Nessuno / Scuola elementare 4,0% 2,9% 
Maschi 49,5% Scuola media inferiore 39,2% 37,9% 
Frequenza asilo 15,7% Scuola media superiore 44,7% 45,1% 
Ordine di nascita  Università 12,1% 14,1% 

1 12,1%    
2 70,2% Occupati n.d.* 41,5% 
3 o più 17,7% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 31 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.248    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella A70. PUGLIA: coperture vaccinali % (IC95%) a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi; 
coorte di nascita 2006 

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale  
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 80,5 (75,1-85,8) 93,8 (89,9-97,7) 
DT 81,4 (76,2-86,7) 94,8 (90,9-98,6) 
Pertosse 81,0 (75,8-86,1) 93,8 (89,9-97,7) 
HBV 80,0 (74,6-85,3) 93,8(89,9-97,7) 
Hib 79,9 (74,5-85,3) 93,3 (89,4-97,2) 
MPR/morbillo - 89,5 (83,0-95,9) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV,Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni e tipo di vaccino utilizzato 

La percentuale di vaccinazioni somministrate presso le ASL è del 99% per MPR/morbillo e 
del 100% per tutte le altre vaccinazioni.Il 98% dei bambini sono stati vaccinati con un vaccino 
MPR e il 100% con un vaccino esavalente. 

Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione delle vaccinazioni  

Come si può notare in Tabella A70, la copertura vaccinale a 12 mesi è circa del 13% 
inferiore a quella rilevata tra i 12 e i 24 mesi.  
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Il motivo principale di mancata/ritardata vaccinazione per DT, polio, HBV, pertosse e Hib è 
la presenza di una malattia intercorrente del bambino (Tabella A71). Nel caso di MPR/morbillo, 
il motivo principale di mancata vaccinazione, quando noto, è una malattia intercorrente del 
bambino, seguito dall’intenzione di vaccinare il bambino quando sarà più grande. 

Tabella A71. PUGLIA: motivi delle mancate o ritardate vaccinazioni 

Vaccinazione Motivo N. bambini (%) 

Polio, DT, HBV, pertosse, Hib  Malattia del bambino 19 (46,3) 
 Carenza di informazione  1 (2,4) 
  Problemi logistici e familiari  3 (7,3) 
 Strategia vaccinale  - 
 Altro  1 (2,5) 
 Non noto 17 (41,5) 
 Totale 41 (100) 

MPR/morbillo Malattia del bambino 20 (37,0) 
 Carenza di informazione  5 (9,3) 
 Problemi logistici e familiari  3 (5,6) 
 Strategia vaccinale  - 
 Aspetta che il bambino sia più grande  8 (14,8) 
 Già avuto il morbillo - 
 Altro  2 (3,7) 
 Non noto 16 (29,6) 
 Totale 54 (100) 

Confronto con i dati di copertura osservati nelle indagini precedenti 

La Figura A21 mostra il confronto dei risultati dell’attuale indagine con quelli di ICONA 
1998 e 2003. 
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Figura A21. PUGLIA: confronto fra stime di copertura vaccinale nei bambini (12-24 mesi)  
nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006 
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Le coperture vaccinali per polio, DTP, HBV e Hib sono diminuite rispetto al 2003, mentre la 
copertura per MPR/morbillo è passata dal 76,6% al l’89,5%.  

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali tra i 12 e i 24 mesi per le altre vaccinazioni disponibili per l’infanzia 
sono illustrate in Tabella A72. L’81,9% dei bambini ha ricevuto un ciclo vaccinale completo per 
pneumococco; di questi, il 75,2% è stato vaccinato con 3 dosi nel primo anno di vita e il 6,7% 
con una dose nel secondo anno di vita. La copertura vaccinale per meningococco C è pari al 
60%, per varicella al 49%, per epatite A al 64,8% e per influenza al 5,2%. 

Tabella A72. PUGLIA: coperture vaccinali % (IC95%) per altre vaccinazioni; coorte di nascita 2006 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale  

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 81,9 (72,7-91,1) 75,2 (64,6-85,8) 6,7 (3,3-10,0) 
Meningococco C 60,0 (49,4-70,6) 0,5 (0,1-3,6) 59,5 (49,1-69,9) 
Influenza (almeno 1 dose) 5,2 (1,2-9,3)   
Varicella 49,0 (40,0-58,1)   
Epatite A 64,8 (52,7-76,9)   
Altro  -   

 
 
I principali motivi per cui sono state effettuate le vaccinazioni sopra riportate sono descritti 

in Tabella A73. 

Tabella A73. PUGLIA: determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti  
di vaccinazione 

Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella Epatite 
A 

Invito del centro vaccinale 38,1 32,8 - 40,7 44,1 
Offerta gratuita della ASL 1,7 3,1 - 2,9 5,1 
Consigliata dal pediatra 50,2 44,5 63,6 37,9 28,7 
Consigliata da altro operatore 

sanitario 1,1 2,3 - 2,9 0,7 

Ritenuto opportuno 6,1 11,7 18,2 7,8 7,4 
Consigliata da 

amici/parenti/conoscenti 0,6 0,8 - - - 

Altro 1,1 1,6 - 1,0 0,7 
Non noto 1,1 3,2 18,2 6,8 13,3 
Totale 100 100 100 100 100 
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Sardegna 

La Tabella A74 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la 
Tabella A75 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i relativi IC 
al 95%. 

Tabella A74. SARDEGNA: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 10,9% Nazionalità italiana 98,1% 97,1% 
Nazionalità italiana 100% Cittadinanza italiana 98,6% 98,1% 
Cittadinanza italiana 100% Genitori entrambi stranieri 0,1% 
Età media in mesi 17,6 Età media 37,8 34,5 
Età mediana in mesi 18,0 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 140 Nessuno / Scuola elementare 3,8% 0,9% 
Maschi 55,2% Scuola media inferiore 50,2% 36,2% 
Frequenza asilo 34,8% Scuola media superiore 37,3% 43,3% 
Ordine di nascita  Università 8,6% 19,5% 

1 12,0%    
2 65,7% Occupati n.d.* 55,7% 
3 o più 22,2% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 30,9 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.198    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella A75. SARDEGNA: coperture vaccinali % (IC95%) a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi; 
coorte di nascita 2006 

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale  
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 90,4 (85,9-94,9) 97,1% (94,6-99,7) 
DT 90,9 (86,3-95,4) 97,6% (95,2-100,0) 
Pertosse 89,9 (85,5-94,4) 96,7% (94,0-99,3) 
HBV 90,4 (85,9-94,9) 97,1% (94,6-99,7) 
Hib 90,4 (85,9-94,9) 97,1% (94,6-99,7) 
MPR/morbillo - 92,1% (87,9-96,3) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV,Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni e tipo di vaccino utilizzato 

La percentuale di vaccinazioni somministrate presso le ASL è del 98% per MPR/morbillo e 
del 99% per tutte le altre vaccinazioni. Il 96% dei bambini sono stati vaccinati con un vaccino 
MPR e il 99% con un vaccino esavalente. 

Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione delle vaccinazioni  

Come si può notare in Tabella A75, la copertura vaccinale a 12 mesi è circa del 17% 
inferiore a quella rilevata tra i 12 e i 24 mesi.  
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Il motivo principale di mancata/ritardata vaccinazione per DT, polio, HBV, pertosse e Hib è 
la presenza di una malattia intercorrente del bambino (Tabella A76). Nel caso del 
MPR/morbillo, oltre alla presenza di una malattia intercorrente, viene riportata frequentemente 
l’intenzione di vaccinare il bambino quando sarà più grande.  

Tabella A76. SARDEGNA: motivi delle mancate o ritardate vaccinazioni 

Vaccinazione Motivo N. bambini (%) 

Polio, DT, HBV, pertosse, Hib  Malattia del bambino 14 (70,0) 
 Carenza di informazione - 
  Problemi logistici e familiari 1 (5,0) 
 Strategia vaccinale  - 
 Altro 1 (5,0) 
 Non noto 4 (20,0) 
 Totale 20 (100) 

MPR/morbillo Malattia del bambino 18 (34,0) 
 Carenza di informazione  4 (7,5) 
 Problemi logistici e familiari  4 (7,5) 
 Strategia vaccinale  - 
 Aspetta che il bambino sia più grande  8 (15,1) 
 Già avuto il morbillo - 
 Altro  2 (3,8) 
 Non noto 17 (32,1) 
 Totale 53 (100) 

Confronto con i dati di copertura osservati nelle indagini precedenti 

La Figura A22 mostra il confronto dei risultati dell’attuale indagine con quelli di ICONA 
1998 e 2003. 
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Figura A22. SARDEGNA: confronto fra stime di copertura vaccinale nei bambini (12-24 mesi)  
nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006 
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Tutte le coperture vaccinali tranne l’Hib e MPR/morbillo sono rimaste pressoché stabili, con 
variazioni non significative rispetto al 2003. La copertura per l’Hib è aumentata dal 91,4% nel 
2003 al 97,1% nel 2008, mentre la copertura per MPR/morbillo è aumentata dal 75,9% al 92,1% 
nel 2008.  

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per pneumococco, meningococco C, varicella, influenza, epatite A e 
altre vaccinazioni sono illustrate in Tabella A77. Il 54,7% dei bambini ha ricevuto un ciclo 
vaccinale completo per pneumococco; di questi, il 40% è stato vaccinato con 3 dosi nel primo 
anno di vita e il 14,7% con una dose nel secondo anno di vita. La copertura vaccinale per 
meningococco C è pari al 44,8% e per influenza al 1,4%. Nessun bambino è stato vaccinato per 
varicella o ha ricevuto altre vaccinazioni.  

Tabella A77. SARDEGNA: coperture vaccinali % (IC95%) per altre vaccinazioni;  
coorte di nascita 2006 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale  

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 54,7 (43,1-66,4) 40,0 (27,7-52,3) 14,7 (8,6-20,9) 
Meningococco C 44,8 (34,3-55,2) 8,6 (3,4-13,7) 36,2 (26,9-45,5) 
Influenza (almeno 1 dose) 1,4 (0,5-4,4)   
Varicella -   
Epatite A -   
Altro  -   

 
 
I principali motivi per cui sono state effettuate le vaccinazioni sopra riportate sono descritti 

in Tabella A78. 

Tabella A78. SARDEGNA: determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella 

Invito del centro vaccinale 29,1 27,9 - - 
Offerta gratuita della ASL 4,3 7,7 - - 
Consigliata dal pediatra 52,1 47,1 66,7 - 
Consigliata da altro operatore sanitario 5,1 5,8 - - 
Ritenuto opportuno 8,5 9,6 33,3 - 
Consigliata da amici/parenti/conoscenti 0,9 - - - 
Altro - 1,9 - - 
Non noto - - - - 
Totale 100 100 100 - 
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Sicilia 

La Tabella A79 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la 
Tabella A80 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i relativi IC 
al 95%. 

Tabella A79. SICILIA: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 202  padre madre 
Sostituti 11,9% Nazionalità italiana 98,0% 96,5% 
Nazionalità italiana 99,5% Cittadinanza italiana 99,0% 98,0% 
Cittadinanza italiana 99,0% Genitori entrambi stranieri 1% 
Età media in mesi 17,6 Età media 36,6 33,0 
Età mediana in mesi 18,0 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 126 Nessuno / Scuola elementare 3,6% 3,5% 
Maschi 56,7% Scuola media inferiore 38,1% 36,1% 
Frequenza asilo 19,3% Scuola media superiore 46,7% 44,1% 
Ordine di nascita  Università 11,6% 16,3% 

1 8,7%    
2 63,5% Occupati n.d.* 40,6% 
3 o più 27,8% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 27 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.255    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella A80. SICILIA: coperture vaccinali % (IC95%) a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi; 
coorte di nascita 2006 

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale  
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 79,7 (72,4-87,0) 93,6 (89,8-97,3) 
DT 79,7 (72,4-87,0) 93,6 (89,8-97,3) 
Pertosse 79,2 (71,9-86,6) 93,1 (89,3-96,8) 
HBV 80,2 (72,9-87,5) 94,1(90,6-97,5) 
Hib 79,2 (71,9-86,6) 93,1 (89,3-96,8) 
MPR/morbillo - 81,0 (72,9-89,0) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni e tipo di vaccino utilizzato 

Il 95% delle vaccinazioni anti-MPR/morbillo e il 94% di tutte le altre vaccinazioni sono state 
somministrate presso le ASL. Il 99% dei bambini è stato vaccinato per DT, polio, HBV, 
pertosse e Hib con un vaccino esavalente e l’89% dei bambini con un vaccino combinato MPR. 

Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione delle vaccinazioni  

Come si può notare in Tabella A80, la copertura vaccinale a 12 mesi è circa del 14% 
inferiore a quella rilevata tra i 12 e i 24 mesi.  
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Il motivo principale di mancata/ritardata vaccinazione per DT, polio, HBV, pertosse e Hib è 
la presenza di una malattia intercorrente del bambino (Tabella A81). Nel caso di MPR/morbillo, 
oltre alla presenza di una malattia intercorrente, viene frequentemente riportata l’intenzione di 
vaccinare il bambino quando sarà più grande.  

Tabella A81. SICILIA: motivi delle mancate o ritardate vaccinazioni 

Vaccinazione Motivo N. bambini (%) 

Polio, DT, HBV, pertosse, Hib  Malattia del bambino 26 (65,0) 
 Carenza di informazione  3 (7,5) 
  Problemi logistici e familiari  2 (5,0) 
 Strategia vaccinale   1 (2,5) 
 Altro  2 (5,0) 
 Non noto  6 (15,0) 
 Totale 40 (100) 

MPR/morbillo Malattia del bambino 30 (34,9) 
 Carenza di informazione  7 (8,1) 
 Problemi logistici e familiari  6 (7,0) 
 Strategia vaccinale   3 (3,5) 
 Aspetta che il bambino sia più grande 11 (12,8) 
 Già avuto il morbillo  1 (1,2) 
 Altro  3 (3,5) 
 Non noto 25 (29,0) 
 Totale 86 (100) 

Confronto con i dati di copertura osservati nelle indagini precedenti 

La Figura A23 mostra il confronto dei risultati dell’attuale indagine con quelli di ICONA 
1998 e 2003. 
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Figura A23. SICILIA: confronto fra stime di copertura vaccinale nei bambini (12-24 mesi)  
nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006 
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Le coperture vaccinali per polio, DT ed HBV sono rimaste pressoché stabili, con variazioni 
non significative rispetto al 2003. La copertura per MPR/morbillo è aumentata dal 70,9% nel 
2003 all’81% nel 2008.  

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per altre vaccinazioni sono illustrate in Tabella A82.  
L’86,6% dei bambini ha ricevuto un ciclo vaccinale completo per pneumococco; di questi, il 

85,1% è stato vaccinato con 3 dosi nel primo anno di vita e l’1,5% con una dose nel secondo 
anno di vita. La copertura vaccinale per meningococco C è pari all’8,4% mentre la copertura 
vaccinale per varicella è del 61,9% sul totale dei bambini campionati.  

Tabella A82. SICILIA: coperture vaccinali % (IC95%) per altre vaccinazioni; coorte di nascita 2006 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale  

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 86,6 (82,0-91,2) 85,1 (80,0-90,3) 1,5 (0,5-4,6) 
Meningococco C 8,4 (2,5-14,4) 0,5 (0,1-3,7) 7,9 (2,1-13,7) 
Influenza (almeno 1 dose) -   
Varicella 61,9 (52,8-70,9)   
Epatite A -   
Altro  -   

 
 
I principali motivi per cui sono state effettuate le vaccinazioni sopra riportate sono descritti 

in Tabella A83. 

Tabella A83. SICILIA: determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella 

Invito del centro vaccinale 46,6 36,4 - 51,2 
Offerta gratuita della ASL 7,3 9,1 - 5,6 
Consigliata dal pediatra 40,3 40,9 - 34,4 
Consigliata da altro operatore sanitario - - - - 
Ritenuto opportuno 3,1 - - 5,6 
Consigliata da amici/parenti/conoscenti 0,5 4,5 - 0,8 
Altro 1,6 - - - 
Non noto 0,5 9,1 - 2,4 
Totale 100 100 - 100 
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Toscana 

La Tabella A84 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la 
Tabella A85 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i relativi IC 
al 95%. 

Tabella A84. TOSCANA: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 6,7% Nazionalità italiana 83,7% 81,9% 
Nazionalità italiana 100% Cittadinanza italiana 84,5% 83,1% 
Cittadinanza italiana 90,9% Genitori entrambi stranieri 14,3% 
Età media in mesi 17,7 Età media 36,6 33,6 
Età mediana in mesi 18,0 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 148 Nessuno / Scuola elementare 3,9% 2,9% 
Maschi 50,7% Scuola media inferiore 44,9% 27,5% 
Frequenza asilo 29,2% Scuola media superiore 36,2% 48,3% 
Ordine di nascita  Università 15,0% 21,3% 

1 9,5%    
2 74,3% Occupati n.d.* 61,7% 
3 o più 16,2 Media ore lavoro settimanali  n.d.* 32 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.295    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella A85. TOSCANA: coperture vaccinali % (IC95%) a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi; 
coorte di nascita 2006 

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale  
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 87,6 (81,4-93,8) 95,7 (92,9-98,6) 
DT 88,1 (81,8-94,4) 96,2 (93,4-99,0) 
Pertosse 86,7 (80,4-92,9) 94,8 (91,8-97,7) 
HBV 87,6 (81,4-93,8) 95,7 (92,9-98,6) 
Hib 86,2 (79,5-92,8) 94,8 (91,5-98,0) 
MPR/morbillo - 89,2 (83,1-95,3) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni e tipo di vaccino utilizzato 

Il 94% di tutte le vaccinazioni sono state somministrate presso le ASL. 
Il 100% dei bambini è stato vaccinato per DT, polio, HBV, pertosse e Hib con un vaccino 

esavalente e il 96% dei bambini con un vaccino combinato MPR. 

Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione delle vaccinazioni  

Come si può notare in Tabella A85, la copertura vaccinale a 12 mesi è circa dell’8% 
inferiore a quella rilevata tra i 12 e i 24 mesi.  
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Il motivo principale di mancata/ritardata vaccinazione per DT, polio, HBV, pertosse e Hib è 
la presenza di una malattia intercorrente del bambino (Tabella A86). Nel caso di MPR/morbillo, 
il motivo più frequentemente riferito è l’intenzione di vaccinare il bambino quando sarà più 
grande (26,5%), seguito dalla presenza di una malattia intercorrente del bambino. 

Tabella A86. TOSCANA: motivi delle mancate o ritardate vaccinazioni 

Vaccinazione Motivo N. bambini (%) 

Polio, DT, HBV, pertosse, Hib  Malattia del bambino 12 (46,2) 
 Carenza di informazione  3 (11,5) 
  Problemi logistici e familiari  3 (11,5) 
 Strategia vaccinale  - 
 Altro  1 (3,9) 
 Non noto  7 (26,9) 
 Totale 26 (100) 

MPR/morbillo Malattia del bambino 15 (23,4) 
 Carenza di informazione 5 (7,8) 
 Problemi logistici e familiari 4 (6,2) 
 Strategia vaccinale  4 (6,2) 
 Aspetta che il bambino sia più grande 17 (26,5) 
 Già avuto il morbillo - 
 Altro 4 (6,2) 
 Non noto 15 (23,4) 
 Totale 65 (100) 

Confronto con i dati di copertura osservati nelle indagini precedenti 

La Figura A24 mostra il confronto dei risultati attuali con quelli delle indagini condotte con 
la stessa metodologia nel 1998 (coorte di nascita 1996) e nel 2003 (coorte di nascita 2001). 
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Figura A24. TOSCANA: confronto fra stime di copertura vaccinale nei bambini (12-24 mesi)  
nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006 
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Nel 2003 si osservano incrementi significativi di tutte le coperture vaccinali rispetto a quelle 
stimate nel 1998, mentre tra il 2003 e il 2008 non si osservano differenze significative. 

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per pneumococco,meningococco C, varicella e influenza sono 
illustrate in Tabella A87. Il 40,5% dei bambini ha ricevuto un ciclo vaccinale completo per 
pneumococco; di questi, il 28,1% è stato vaccinato con 3 dosi nel primo anno di vita e il 12,4% 
con una dose nel secondo anno di vita. La copertura vaccinale per meningococco C è pari al 
64,3% complessivamente, e al 39,5% e al 24,8% nel primo e nel secondo anno di vita 
rispettivamente. Il 3,3% dei bambini è vaccinato per l’influenza, il 5,2% per varicella e l’1,4% 
per epatite A. 

Tabella A87. TOSCANA: coperture vaccinali % (IC95%) per altre vaccinazioni; 
coorte di nascita 2006 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale  

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 40,5 (30,0-51,0) 28,1 (17,1-39,1) 12,4 (7,6-17,2) 
Meningococco C 64,3 (55,6-73,0) 39,5 (27,6-51,5) 24,8 (17,2-32,3) 
Influenza (almeno 1 dose) 3,3 (1,0-5,6)   
Varicella 5,2 (1,8-13,9)   
Epatite A 1,4 (0,3-6,2)   
Altro  -   

 
 
I principali motivi per cui sono state effettuate le vaccinazioni sopra riportate sono descritti 

in Tabella A88. 

Tabella A88. TOSCANA: determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella 

Invito del centro vaccinale 8,2 23,9 - 9,1 
Offerta gratuita della ASL - 4,8 14,3 - 
Consigliata dal pediatra 69,1 49,1 71,4 27,3 
Consigliata da altro operatore sanitario 1,0 4,2 14,3 - 
Ritenuto opportuno 16,5 11,4 - 63,6 
Consigliata da amici/parenti/conoscenti 1,0 2,4 - - 
Altro 1,0 1,2 - - 
Non noto 3,2 3,0 - - 
Totale 100 100 100 100 
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Valle d’Aosta 

La Tabella A89 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la 
Tabella A90 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i relativi IC 
al 95%. 

Tabella A89. VALLE D’AOSTA: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 100  padre madre 
Sostituti 17% Nazionalità italiana 88,0% 86,0% 
Nazionalità italiana 100% Cittadinanza italiana 89,0% 89,0% 
Cittadinanza italiana 99,0% Genitori entrambi stranieri 9,0% 
Età media in mesi 17,7 Età media 36,1 33,4 
Età mediana in mesi 17,5 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 74 Nessuno / Scuola elementare 5,0% 1,0% 
Maschi 54,5% Scuola media inferiore 42,0% 33,0% 
Frequenza asilo 29,0% Scuola media superiore 45,0% 55,0% 
Ordine di nascita  Università 8,0% 11,0% 

1 18,4%    
2 69,4% Occupati n.d.* 55,0% 
3 o più 12,2% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 33 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.113    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella A90. VALLE D’AOSTA: coperture vaccinali % (IC95%) a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi; 
coorte di nascita 2006 

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale  
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 89,0 (81,2-94,4) 100 
DT 89,0 (81,2-94,4) 100 
Pertosse 89,0 (81,2-94,4) 100 
HBV 90,0 (82,4-95,1) 100 
Hib 89,0 (81,2-94,4) 100 
MPR/morbillo - 95,9 (88,6-99,2) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni e tipo di vaccino utilizzato 

L’informazione sul luogo di esecuzione della vaccinazione e sul tipo di vaccino 
somministrato è disponibile per tutti i bambini. La percentuale di dosi di vaccino somministrate 
presso le ASL è del 91% per MPR/morbillo e del 92% per tutte le altre vaccinazioni. Il 99% 
circa dei bambini è stato vaccinato contro il morbillo con prodotti MPR e il 100% sono stati 
vaccinati con un prodotto esavalente.  

Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione delle vaccinazioni  

Come si può notare in Tabella A90, la copertura vaccinale a 12 mesi inferiore dell’ 11% a 
quella rilevata tra i 12 e i 24 mesi.  
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Il motivo principale di mancata/ritardata vaccinazione per DT, polio, HBV, pertosse e Hib è 
la presenza di una malattia intercorrente del bambino (Tabella A91). Nel caso di MPR/morbillo, 
il motivo di mancata vaccinazione non è riportato per il 74% circa dei bambini; nei restanti casi 
la carenza di informazione è il motivo più frequente.  

Tabella A91. VALLE D’AOSTA: motivi delle mancate o ritardate vaccinazioni 

Vaccinazione Motivo N. bambini (%) 

Polio, DT, HBV, pertosse, Hib  Malattia del bambino 4 (36,4) 
 Carenza di informazione 1 (9,1) 
  Problemi logistici e familiari 2 (18,2) 
 Strategia vaccinale  1 (9,1) 
 Altro - 
 Non noto 3 (27,3) 
 Totale 11 (100) 

MPR/morbillo Malattia del bambino  2 (7,4) 
 Carenza di informazione  4 (14,8) 
 Problemi logistici e familiari - 
 Strategia vaccinale  - 
 Aspetta che il bambino sia più grande  1 (3,7) 
 Già avuto il morbillo - 
 Altro - 
 Non noto 20 (74,1) 
 Totale 27 (100) 

Confronto con i dati di copertura osservati nelle indagini precedenti 

La Figura A25 mostra il confronto dei risultati dell’attuale indagine con quelli di ICONA 
1998 e 2003. 
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Figura A25. VALLE D’AOSTA: confronto fra stime di copertura vaccinale nei bambini (12-24 mesi)  
nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006 
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Le coperture per polio, DTP, HBV e Hib sono rimaste pressoché stabili, con variazioni non 
significative rispetto alla precedente indagine. La copertura per MPR/morbillo è invece 
aumentata passando dal 78,3% al 95,9%  

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per pneumococco meningococco e influenza sono illustrate in Tabella 
A92. Il 44% dei bambini ha ricevuto un ciclo vaccinale completo per pneumococco; di questi, il 
43% è stato vaccinato con 3 dosi nel primo anno di vita e il 1% con una dose nel secondo anno 
di vita. 5%. La copertura vaccinale per meningococco C è pari all’86%, quella per influenza al 
2%.  

Tabella A92. VALLE D’AOSTA: coperture vaccinali % (IC95%) per altre vaccinazioni; 
coorte di nascita 2006 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale  

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 44,0 (34,1-55,3) 43,0 (33,1-53,3) 1,0 (0-5,4) 
Meningococco C 86,0 (77,6-92,1) 1,0 (0-5,4) 85,0 (76,5-91,4) 
Influenza (almeno 1 dose) 2,0 (0,2-7,0)   
Varicella -   
Epatite A -   
Altro  -   

 
 
I principali motivi per cui sono state effettuate le vaccinazioni sopra riportate sono descritti 

in Tabella A93. 

Tabella A93: VALLE D’AOSTA: determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella 

Invito del centro vaccinale 80,0 89,5 - - 
Offerta gratuita della ASL 2,2 - - - 
Consigliata dal pediatra 11,1 5,8 50 - 
Consigliata da altro operatore sanitario - 1,2 - - 
Ritenuto opportuno 6,7 3,5 50 - 
Consigliata da amici/parenti/conoscenti - - - - 
Altro - - - - 
Non noto - - - - 
Totale 100 100 100 - 
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Veneto 

La Tabella A94 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la Tabella 
A95 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i relativi IC al 95%. 

Tabella A94. VENETO: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei bambini Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 10,5% Nazionalità italiana 85,7% 82,4% 
Nazionalità italiana 98,6% Cittadinanza italiana 88,0% 85,7% 
Cittadinanza italiana 89,4% Genitori entrambi stranieri 11,4% 
Età media in mesi 17,5 Età media 37,8 34,4 
Età mediana in mesi 17,0 Grado di istruzione   
Bambini con età > 15 mesi 145 Nessuno / Scuola elementare 2,9% 0,5% 
Maschi 54,8% Scuola media inferiore 36,7% 27,7% 
Frequenza asilo 29,5% Scuola media superiore 45,2% 46,9% 
Ordine di nascita  Università 15,2% 24,9% 

1 8,7%    
2 67,0% Occupati n.d.* 63,3% 
3 o più 24,3% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 32 

Peso medio alla nascita (grammi) 3.272    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella A95. VENETO: coperture vaccinali % (IC95%) a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi; 
coorte di nascita 2006 

Vaccinazione Copertura vaccinale  
a 12 mesi* 

Copertura vaccinale  
tra i 12 e i 24 mesi§ 

Polio 80,0 (73,2-86,8) 96,2 (93,8-98,6) 
DT 80,5 (73,8-87,1) 96,7 (94,4-99,0) 
Pertosse 80,5 (73,8-87,1) 96,2 (93,8-98,6) 
HBV 80,0 (73,2-86,8) 96,2 (93,8-98,6) 
Hib 79,5 (72,9-86,2) 94,8 (92,1-97,4) 
MPR/morbillo - 91,0 (85,9-96,1) 

* 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV, Hib 
§ 3 dosi di polio, DT, pertosse, HBV,Hib; 1 dose di MPR/morbillo per i bambini di età > 15 mesi 

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni e tipo di vaccino utilizzato 

La percentuale di vaccinazioni effettuate presso le ASL è superiore al 98% per 
morbillo/MPR e al 97% per tutti gli altri vaccini. Il 99% dei bambini è stato vaccinato con un 
prodotto esavalente, mentre per quanto riguarda la vaccinazione contro il morbillo/MPR, il 
47,7% dei bambini ha ricevuto un prodotto MPR e il 52,3% un prodotto tetravalente MPRV. 

Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione delle vaccinazioni  

Come si può notare in Tabella A95, la copertura vaccinale a 12 mesi è circa del 16% 
inferiore a quella rilevata tra i 12 e i 24 mesi.  
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Il motivo principale di mancata/ritardata vaccinazione per DT, polio, HBV, pertosse e Hib è 
la presenza di una malattia intercorrente del bambino (Tabella A96). Nel caso di MPR/morbillo, 
il motivo più frequente è la presenza di una malattia intercorrente, seguito dalla carenza di 
informazione dei genitori. 

Tabella A96. VENETO: motivi delle mancate o ritardate vaccinazioni 

Vaccinazione Motivo N. bambini (%) 

Polio, DT, HBV, pertosse, Hib  Malattia del bambino 18 (42,9) 
 Carenza di informazione  4 (9,5) 
  Problemi logistici e familiari  4 (9,5) 
 Strategia vaccinale   1 (2,4) 
 Altro  3 (7,2) 
 Non noto 12 (28,5) 
 Totale 42 (100) 

MPR/morbillo Malattia del bambino 24 (47,1) 
 Carenza di informazione  6 (11,8) 
 Problemi logistici e familiari  2 (3,9) 
 Strategia vaccinale   1 (2,0) 
 Aspetta che il bambino sia più grande  2 (3,9) 
 Già avuto il morbillo - 
 Altro 16 (31,3) 
 Non noto - 
 Totale 52 (100) 

Confronto con i dati di copertura osservati nelle indagini precedenti 

La Figura A26 mostra il confronto dei risultati dell’attuale indagine con quelli di ICONA 
1998 (coorte di nascita del 1996) e ICONA 2003 (coorte di nascita del 2001). 
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Figura A26. VENETO: confronto fra stime di copertura vaccinale nei bambini (12-24 mesi)  
nelle coorti di nascita 1996, 2001 e 2006 
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Le coperture vaccinali per polio, DTP,HBV non mostrano differenze significative rispetto a 
quelle rilevate nella precedente indagine. Le coperture vaccinali per Hib e per MPR/morbillo 
evidenziano invece un miglioramento, passando rispettivamente dall’89,0% al 94,8% e 
dall’80,1% al 91%. 

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per pneumococco, meningococco C, influenza e altre vaccinazioni 
sono illustrate in Tabella A97. Il 76,2% dei bambini ha ricevuto un ciclo vaccinale completo per 
pneumococco; di questi, il 74,3% è stato vaccinato con 3 dosi nel primo anno di vita. La 
copertura vaccinale per meningococco C è pari al 35,2%, per varicella al 72,9%, per epatite A al 
6,7%, per influenza all’1% e per altre vaccinazioni all’1,5%. 

Tabella A97. VENETO: coperture vaccinali 5 (IC95%) per altre vaccinazioni; coorte di nascita 2006 

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale  

 totale entro i 12 mesi tra i 12 e i 24 mesi 

Pneumococco 76,2 (70,2-82,2) 74,3 (68,0-80,6) 1,9 (0,1-3,7) 
Meningococco C 35,2 (26,5-44,0) 0,5 (0,1-3,6) 34,8 (26,0-43,5) 
Influenza (almeno 1 dose) 1,0 (0,1-7,0)   
Varicella 72,9 (66,1-79,6)   
Epatite A 6,7 (1,7-11,7)   
Altro  1,5 (0,5-4,4)   

 
 
I principali motivi per cui sono state effettuate le vaccinazioni sopra riportate sono descritti 

in Tabella A98. 

Tabella A98. VENETO: determinanti di avvenuta vaccinazione (%) 

Determinanti di vaccinazione Pneumococco Meningococco 
C 

Influenza Varicella Epatite 
A 

Invito del centro vaccinale 39,1 38,3 - 35,9 73,3 
Offerta gratuita della ASL 2,1 2,1 - 3,2 6,7 
Consigliata dal pediatra 32,3 30,6 100 31,3 13,3 
Consigliata da altro operatore 

sanitario 5,7 5,7 - 4,6 - 

Ritenuto opportuno 17,7 20,2 - 20,3 - 
Consigliata da 

amici/parenti/conoscenti 0,5 0,5 - 0,7 - 

Altro 2,6 2,6 - 2,0 6,7 
Non noto - - - 2,0 - 
Totale 100 100 100 100 100 
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CONCLUSIONI 

In accordo con gli obiettivi dell’OMS, l’attuale Piano Sanitario Nazionale prevede il 
raggiungimento di coperture vaccinali del 95% per poliomielite, DT, HBV, pertosse, Hib e 
MPR entro i 24 mesi di età (10). Inoltre, sin dal 1996, gli obiettivi operativi dalla Regione 
Europea dell’OMS (11) prevedono che nell’ambito dei territori nazionali nessuna area abbia 
coperture inferiori al 90% per poliomielite, DT e pertosse e al 95% per morbillo. 

I risultati di ICONA 2008 mostrano un miglioramento rispetto alla precedente indagine e il 
raggiungimento degli obiettivi nazionali previsti per tutte le vaccinazioni tranne MPR; infatti, la 
stima nazionale di copertura per poliomielite, DT, HBV, pertosse e Hib è superiore al 95%.  

Per queste vaccinazioni, i motivi riferiti di mancata o ritardata vaccinazione dei pochi 
bambini non vaccinati adeguatamente sono sovrapponibili a quanto osservato in passato, 
essendo nella maggior parte dei casi riconducibili a malattie intercorrenti (6).  

Per quanto riguarda la vaccinazione MPR, grazie all’incremento delle coperture vaccinali 
osservato in tutte le regioni del centro-sud, il divario tra aree geografiche si è ulteriormente 
ridotto rispetto al 2003. Questo incremento è il risultato delle numerose attività intraprese 
nell’ambito del Piano Nazionale di Eliminazione del morbillo e della rosolia congenita negli 
ultimi cinque anni; tuttavia la stima di copertura nazionale è ancora inferiore al 95% fissato 
come obiettivo da raggiungere dal PNEM e valore necessario per interrompere la trasmissione.  

L’elevato livello di suscettibilità al morbillo della popolazione italiana, dovuto al fatto che 
per anni le coperture vaccinali nei bambini sono state insoddisfacenti, è testimoniato dal fatto 
che da settembre 2007 al 31 dicembre 2008 (12) sono stati segnalati al sistema di sorveglianza 
speciale 4.895 casi di morbillo da 18 regioni e province autonome. Sono stati riportati focolai in 
scuole, ospedali, comunità Rom/Sinti e casi tra operatori sanitari. In assenza di un ulteriore 
miglioramento della percentuale di bambini vaccinati con MPR, continueremo ad avere in Italia 
periodiche epidemie di morbillo, associate ad un elevato numero di ricoveri, complicanze gravi 
e decessi. Inoltre, i numerosi casi verificatisi nelle popolazioni Rom/Sinti e tra gli operatori 
sanitari indicano che oltre a migliorare le coperture vaccinali nei bambini sotto i due anni e negli 
adolescenti e giovani adulti nella popolazione generale, è necessario implementare strategie 
specifiche per aumentare le coperture vaccinali anche in questi gruppi di popolazione.  

Va inoltre sottolineato come il 9% delle famiglie riporti ancora come motivo di mancata 
vaccinazione MPR/morbillo l’intenzione di vaccinare il bambino quando sarà più grande. 
L’attuale calendario prevede la somministrazione di questa vaccinazione tra i 12 e i 15 mesi; 
tutti i bambini che hanno partecipato all’indagine erano quindi eleggibili alla vaccinazione. La 
copertura vaccinale stimata entro i 15 mesi è pari al 73,7% e inferiore del 17% rispetto a quella 
stimata oltre i 15 mesi.  

I valori di copertura nei bambini di età superiore ai 15 mesi stimati dall’indagine ICONA 
2008 sono invece assolutamente in linea con quanto rilevato dal Ministero della Salute nel 2007 
con il metodo amministrativo (13), calcolato sui bambini a 24 mesi di età. 

È quindi evidente che esiste una quota non trascurabile di bambini che viene vaccinata in 
ritardo; tuttavia, data l’elevata incidenza del morbillo nel nostro Paese, ritardare la vaccinazione 
anche di pochi mesi espone inutilmente i bambini ad un rischio di malattia e quindi è 
fondamentale vaccinarli nel rispetto dei tempi previsti dal calendario vaccinale.  

I risultati ICONA 2008 mostrano che oltre il 99% dei bambini vaccinati contro il morbillo 
riceve un prodotto MPR; pertanto il raggiungimento di coperture vaccinali elevate è un obiettivo 
prioritario di sanità pubblica non solo per eliminare il morbillo, ma anche per controllare 
efficacemente la rosolia congenita.  
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In Italia, la recente introduzione sul mercato di nuovi vaccini di elevata sicurezza ed 
efficacia, il trasferimento alle Regioni e alle Province Autonome di sempre maggiori 
responsabilità in materia di tutela della salute, unite alla mancanza, nel Piano Nazionale Vaccini 
2003-2005, di orientamenti nazionali specifici, hanno portato alcune regioni a deliberare 
strategie per l’adozione di alcuni nuovi vaccini. In particolare, alcune regioni hanno introdotto 
la possibilità di offerta di vaccinazione anti-meningococco C, antipneumococco e antivaricella 
attraverso la compartecipazione alla spesa, mentre altre regioni hanno adottato l’offerta 
universale, alcune nel secondo anno di vita, altre ai nuovi nati o, nel caso della vaccinazione 
antivaricella, nel dodicesimo anno di età (14). 

Nel corso di questa indagine, è stata quindi stimata anche la copertura vaccinale per questi 
vaccini e i risultati evidenziano una copertura nazionale del 50% circa per pneumococco, 
inferiore al 40% per meningococco C e al 20% per varicella. Tra le motivazioni 
all’effettuazione della vaccinazione più frequentemente riportate vanno menzionate il consiglio 
del pediatra e l’invito del centro vaccinale. 

Le coperture a livello regionale sono molto eterogenee e rispecchiano fedelmente le strategie 
vaccinali che le regioni avevano adottato nel 2006. Ad esempio per pneumococco, le cinque 
regioni che hanno raggiunto livelli di copertura > 81% sono le regioni che avevano deliberato 
l’offerta gratuita del vaccino non solo alle categorie a rischio e ai bambini che frequentano 
l’asilo nido ma anche ai nuovi nati.  

Il 5,3% dei bambini campionati presentavano, a detta dei genitori, patologie di base, tra cui 
malattie croniche dell’apparato respiratorio, circolatorio e renale, malformazioni congenite, 
deficit della risposta immune e altre patologie in percentuali congruenti con la rilevazione 
precedente. Questi bambini sono stati considerati “bambini a rischio” e hanno fornito il 
denominatore per il calcolo delle coperture vaccinali in questa categoria specifica.  

La copertura vaccinale per i vaccini antimeningococco C e pneumococco è scarsa anche nei 
bambini appartenenti a categorie a rischio, per i quali esiste una specifica raccomandazione nel 
Piano Nazionale Vaccini, e non supera il 50%.  

Per evitare coperture vaccinali a macchia di leopardo, conseguenti a comportamenti regionali 
fortemente differenziati, che possono limitare l’efficacia di campo dei programmi stessi, è 
necessario che le regioni definiscano strategie condivise di intervento e venga messa in atto la 
ricerca attiva dei bambini classificati come “a rischio”. 

Il confronto con i dati ISTAT (8, 9) di alcuni indicatori socio-demografici dei bambini e 
delle loro famiglie ci conferma che il campione è rappresentativo della realtà nazionale e i 
risultati di ICONA forniscono stime attendibili sullo stato attuale delle vaccinazioni in Italia.  
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PARTE B 
Coperture vaccinali negli adolescenti 
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OBIETTIVI E METODI 

Obiettivi  

L’obiettivo primario dell’indagine è stato quello di stimare la copertura vaccinale, per 
vaccino e numero di dosi, degli adolescenti nel sedicesimo anno di età, per i vaccini previsti dal 
calendario nazionale (5), e in particolare:  

a) DT, polio, HBV, pertosse;  
b) morbillo, rosolia, parotite;  
c) pneumococco; 
d) meningococco;  
e) varicella; 
f) influenza;  
g) epatite A 
h) papilloma virus (Human Papilloma Virus, HPV) (solo per le ragazze); 
i) altri vaccini.  

Gli obiettivi secondari sono stati: 

1. Identificare i motivi di mancata vaccinazione per i vaccini elencati al punto a) e b).  
2. Descrivere i prodotti utilizzati e il luogo di esecuzione per i vaccini elencati al punto a) e b).  
3. Identificare i determinanti di avvenuta vaccinazione per pneumococco, meningococco, 

varicella, influenza, HPV. 

Metodi 

I metodi utilizzati per l’indagine negli adolescenti sono identici a quelli utilizzati per i 
bambini di età compresa tra i 12 e i 24 mesi. L’unica differenza riguarda la popolazione in 
studio che nel caso degli adolescenti era rappresentata dai ragazzi nati tra il 15 gennaio 1992 e il 
15 gennaio 1993, residenti nelle regioni partecipanti al momento del reperimento delle liste 
anagrafiche. Al momento dello svolgimento dell’indagine questi ragazzi erano quindi nel loro 
sedicesimo anno di età. 

Definizione di stato vaccinale 

Per le vaccinazioni anti-polio, DT, HBV, pertosse sono state adottate le seguenti definizioni: 
- non vaccinato o vaccinato incompletamente: ragazzo che non ha eseguito alcuna dose o 

non ha completato il ciclo primario e i successivi richiami o per cui non è documentabile 
lo stato vaccinale. 

- vaccinato completamente: ragazzo che al momento dell’intervista ha ricevuto il ciclo 
primario e i successivi richiami previsti dal calendario vaccinale, indipendentemente 
dall’età di somministrazione. 

Per la vaccinazione MPR/morbillo sono stati considerate le seguenti definizioni:  
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- non vaccinato: ragazzo che non è stato vaccinato o per cui non è documentabile lo stato 
vaccinale;  

- vaccinato con una dose; 
- vaccinato con due dosi. 

Coperture vaccinali 

Per polio, DT, HBV, pertosse è stata calcolata la stima puntuale di copertura vaccinale 
completa, cioè la percentuale di ragazzi che ha ricevuto il ciclo primario e tutti i successivi 
richiami, indipendentemente dall’età di somministrazione; 

Per la vaccinazione MPR/morbillo sono state calcolate due stime puntuali di copertura 
vaccinale, cioè: 

1. la percentuale di ragazzi vaccinati con una dose, sul totale del campione; 
2. la percentuale di ragazzi vaccinati con due dosi, sul totale del campione. 

Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione  
delle vaccinazioni 

Per queste vaccinazioni sono stati analizzati i motivi di mancata esecuzione.  
Per le vaccinazioni DT, polio e HBV sono stati indagati i motivi di mancata vaccinazione per 

gli adolescenti che presentavano almeno una delle seguenti condizioni: 
- somministrazione di meno di 4 dosi di DT o Polio 
- somministrazione di meno di 3 dosi di HBV 
Sono state inoltre considerate separatamente le motivazioni per la mancata somministrazione 

della 5 dose di richiamo del vaccino DT e la mancata vaccinazione con almeno 3 dosi di 
vaccino anti-pertosse. 

Per MPR/morbillo, sono stati considerati i ragazzi non vaccinati o vaccinati con una sola 
dose.  

Per tutte le vaccinazioni i motivi sono stati raggruppati in quattro categorie principali: 

1. presenza di una malattia del ragazzo; 

2. carenza di informazione dei genitori, che comprende la non conoscenza del vaccino e 
dell’età appropriata per la vaccinazione, il timore degli effetti collaterali, la convinzione 
che siano malattie poco pericolose, ecc.; 

3. problemi logistici e familiari, che comprendono l’assenza della famiglia al momento della 
vaccinazione, la dimenticanza dell’appuntamento vaccinale, la difficoltà di accesso al 
servizio (orario scomodo, ecc.);  

4. strategia vaccinale della ASL/regione, che comprende il mancato o ritardato invito per la 
vaccinazione, l’offerta non gratuita o la non disponibilità del vaccino, l’adozione di 
calendari vaccinali particolari, problemi organizzativi, ecc. 

Per la vaccinazione MPR/morbillo, sono stati considerati separatamente i ragazzi non 
vaccinati perché i genitori riferivano che avevano già avuto il morbillo. 
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Altre vaccinazioni 

Nel corso dell’indagine sono state raccolte informazioni sull’esecuzione di altre vaccinazioni 
disponibili (HPV, pneumococco, meningococco C, varicella, influenza, epatite A e altre 
vaccinazioni). Dato che alcune di queste vaccinazioni sono raccomandate per persone che 
presentano particolari patologie, sono state chieste informazioni sulla presenza di malattie 
croniche.  

Per le vaccinazioni contro influenza, pneumococco e meningococco, è stata stimata la 
proporzione di adolescenti vaccinati sia sul totale del campione, che sui soli ragazzi con 
patologie di base. Sono state inoltre raccolte informazioni sul motivo principale che ha indotto i 
genitori a far vaccinare il ragazzo.  

Luogo di esecuzione della vaccinazione  
e tipo di vaccino  

Per i cicli primari di DT, polio, HBV e pertosse e per il vaccino MPR/morbillo è stato 
indagato se la somministrazione fosse avvenuta presso la ASL, il pediatra/medico curante o in 
altre strutture. Per quanto riguarda il tipo di vaccino, l’analisi è stata limitata al vaccino 
MPR/morbillo. Infatti, all’inizio degli anni 90 quando gli adolescenti campionati hanno ricevuto 
il ciclo primario i vaccini combinati non erano ancora disponibili (a parte DT/DTP). 
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RISULTATI NAZIONALI 

Popolazione in studio 

Complessivamente sono state intervistate le famiglie di 3.804 ragazzi; nell’85,7% dei casi la 
madre ha risposto all’intervista. Le caratteristiche degli adolescenti campionati e dei loro 
genitori sono riportate in Tabella B1. 

Tabella B1. Caratteristiche degli adolescenti campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 3.804  padre madre 
Sostituti 14,3% Nazionalità italiana 96,1% 94,6% 
Nazionalità italiana 96,9% Cittadinanza italiana 97,0% 96,6% 
Cittadinanza italiana 97,6% Genitori entrambi stranieri 2,8% 
Maschi 49,8% Almeno un genitore straniero 3,9% 
  Età media 48,0 44,5 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 44,3% Nessuno / Scuola elementare 7,0% 8,1% 
2 42,0% Scuola media inferiore 40,8% 38,4% 
3 o più 13,7% Scuola media superiore 40,0% 42,3% 

Scuola attualmente frequentata  Università 12,2% 11,2% 
Liceo 52,1%    
Istruzione e formazione professionale 31,5% Madre occupata n.d.* 58,3% 
altro 16,4% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 31,4 

* n. d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

La percentuale nazionale di sostituzione è stata del 14,3% (range: 1% - 32,3%). Il motivo 
principale è stata l’irreperibilità della famiglia (69%), seguita dal rifiuto a partecipare 
all’indagine (20%) e altri motivi (11%). La percentuale di ragazzi con genitori entrambi stranieri 
è del 2,8%, significativamente inferiore a quella riscontrata nel campione di bambini di età 12-
24 mesi (7%) ed è presumibilmente attribuibile all’aumento dell’immigrazione verificatosi negli 
ultimi anni in Italia.  

Coperture vaccinali 

Le stime nazionali di copertura vaccinale per numero di dose sono illustrate in Tabella B2. 

Tabella B2. Coperture vaccinali % (IC95%) per numero di dose per gli adolescenti 

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

 3 dosi 4 dosi 5 dosi 

Polio 99,0 (98,7-99,4) 97,3 (96,7-97,9) - 
DT 99,3 (99,0-99,6) 96,7 (96,0-97,5) 52,9 (50,0-55,9) 
HBV 97,3 (96,7-97,9) - - 
Pertosse 45,6 (43,4-47,8) 26,7 (24,6-28,7) 14,1 (12,5-15,8) 

segue 
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continua 

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

 1 dose 2 dosi 

Morbillo 78,1 (75,9-80,1) 53,9 (51,4-56,3) 
Rosolia 74,9 (72,7-77,0) - 
Parotite 75,0 (72,9-77,1) - 

 
 
Le coperture vaccinali per il ciclo primario per i vaccini polio, DT e HBV e per il primo 

richiamo di polio e DT sono superiori al 96%. Tuttavia la percentuale di adolescenti che ha 
ricevuto la 5ª dose di DT è pari solo al 52,9% e la copertura vaccinale per 3 dosi di vaccino anti-
pertosse è pari al 45,6%. 

Complessivamente il 78,1% dei ragazzi ha ricevuto una dose di vaccino contro il morbillo 
(MPR o vaccino singolo) e il 53,9% ha ricevuto 2 dosi. La copertura vaccinale per una dose di 
vaccino anti rosolia è pari al 74,9% e per vaccino anti parotite al 75,0%. 

La Tabella B3 riporta le coperture vaccinali negli adolescenti per regione, mentre in Figura 
B1a e B1b sono illustrate le coperture vaccinali per una e due dosi di MPR/morbillo. 

Tabella B3. Copertura vaccinale (%) negli adolescenti. ICONA 2008, dati regionalia 

Regione Polio 
4 dosi 

DT 
4 dosi 

DT 
5 dosi 

HBV
3 dosi 

Pertosse
3 dosi 

MPR/mor*
1 dose 

MPR/mor* 
2 dosi 

Rosolia Parotite

Abruzzo 98,6 98,6 44,3 98,1 32,4 80,5 60,5 78,1 78,6 
Basilicata 97,6 99,5 83.8 97,6 41,4 79,5 48,1 79,0 79,0 
Calabria 94,1 89,6 33,0 94,6 23,6 53,2 21,2 52,7 52,2 
Campania 97,8 96,7 43,4 98,3 10,4 62,1 32,4 61,5 61,5 
E.Romagna 96,5 98,5 62,9 96,0 56,4 94,0 79,2 89,6 88,6 
Lazio 98,5 97,0 40,9 99,0 43,3 67,0 38,4 62,6 62,6 
Liguria 97,2 98,1 60,4 96,7 41,0 79,7 57,1 74,5 71,7 
Lombardia 99,5 98,1 43,3 99,5 80,5 89,5 70,9 89,0 89,0 
Marche 99,0 99,5 61,9 98,1 43,3 90,0 69,0 87,1 87,1 
Milano 99,0 100 32,4 97,1 68,6 82,4 61,8 84,3 80,4 
Molise 95,0 99,0 61,0 98,0 33,0 86,0 70,0 85,0 83,0 
Napoli 93,0 87,0 26,0 92,0 13,0 71,0 35,0 57,0 57,0 
PA Trento 98,1 97,6 79,0 99,0 74,3 90,5 76,7 90,0 89,5 
Piemonte 98,1 97,1 63,8 98,1 54,8 83,3 61,9 78,1 77,6 
Puglia 94,8 97,6 64,8 97,6 50,0 78,6 53,8 76,2 76,2 
Roma 98,0 96,0 52,5 96,0 50,5 83,8 57,6 81,8 81,8 
Sardegna 98,1 98,1 43,3 98,6 57,6 83,3 42,4 81,9 82,8 
Sicilia 97,5 93,5 39,3 95,0 26,9 59,7 29,8 58,7 59,2 
Toscana 93,8 96,7 60,5 96,2 50,5 90,9 75,2 88,1 87,6 
V. d’Aosta 95,0 98,0 69,0 100 67,0 84,0 72,0 82,0 82,0 
Veneto 98,6 99,0 88,1 99,5 80,0 97,1 80,5 95,2 95,2 

Italia 
(IC95%) 

97,3 
(96,7-
97,9) 

96,7 
(96,0-
97,5) 

52,9 
(50,0-
55,9) 

97,3 
(96,7-
97,9) 

45,6 
(43,4-
47,8) 

78,1 
(75,9-80,1)

53,9 
(51,4-56,3) 

74,9 
(72,7-
77,0) 

75,0 
(72,9-
77,1) 

aGli IC95% regionali sono riportati nei singoli capitoli  
*MPR/morbillo 
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Figura B1a. MPR/morbillo (1 dose): coperture vaccinali regionali nei ragazzi di 16 anni 
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Figura B1b. MPR/morbillo (2 dosi): coperture vaccinali regionali nei ragazzi di 16 anni 

 86



Rapporti ISTISAN 09/29 

 87

Luogo di esecuzione delle vaccinazioni  
e tipo di vaccino utilizzato 

L’informazione sulla sede di esecuzione delle vaccinazioni è nota nel 92-94% dei casi.  
Il ciclo primario per DT, polio e HBV è stato somministrato nell’83% degli adolescenti 

presso la ASL, nel 7,5% dal medico curante/pediatra e nei rimanenti casi presso altre 
strutture.  

Il ciclo primario per anti-pertosse invece è stato somministrato dal centro vaccinale della 
ASL nel 73% degli adolescenti e dal medico curante/pediatra nel 18% dei casi.  

Una situazione simile si riscontra per il vaccino MPR, somministrato dalla ASL nel 79% dei 
casi e dal medico curante/pediatra nell’11% dei casi. 

La Tabella B4 illustra in dettaglio le percentuali di utilizzo dei diversi tipi di vaccino 
contro il morbillo (monovalente o trivalente) e il numero di dosi somministrate per ogni 
tipo. 

Tabella B4. Copertura vaccinale % (IC95%) per MPR/morbillo per tipo di vaccino e numero di dosi 
somministrate 

Tipo di vaccino 1 dose 2 dosi 

MPR 21,7 (19,9-23,4) 48,2 (45,6-50,7) 
Morbillo 2,5 (1,8-3,1) 1,5 (0,9-2,1) 
Morbillo e MPR - 4,2 (3,4-5,0) 

Motivazioni della mancata o ritardata esecuzione  
delle vaccinazioni  

I motivi di mancata vaccinazione a livello nazionale sono illustrati in Tabella B5. 
Per le vaccinazioni polio 4, DT4 e HBV3 nel 43% dei casi il motivo di mancata vaccinazione 

non è noto. A differenza di quanto rilevato nei bambini, la malattia del ragazzo viene raramente 
riportata come motivo di mancata vaccinazione, mentre i motivi più frequentemente riferiti sono 
la carenza di informazione e altri motivi.  

Analogamente, per la mancata somministrazione della 5ª dose di Td, il motivo più 
frequentemente riferito è la carenza di informazione (19,4%), mentre il 18,7% delle famiglie 
riferisce l’intenzione di vaccinare a breve il ragazzo. È d’altra parte possibile che l’intervista 
effettuata dagli operatori sanitari per raccogliere le informazioni sia stata anche una buona 
occasione per ricordare ai genitori la necessità di effettuare il 5° richiamo del vaccino Td.  

Per la vaccinazione anti-pertosse la carenza di informazione come motivo di mancata 
vaccinazione ammonta al 52,6%. Infine, per quanto riguarda il morbillo, il motivo riferito più di 
frequente (32%) è l’aver già avuto la malattia mentre nel 22% dei casi il motivo di mancata 
vaccinazione è la carenza di informazione. 
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Tabella B5. Motivi di mancata vaccinazione negli adolescenti 

Vaccinazione Motivo % adolescenti 

Polio 4, DT4, HBV3 Malattia del ragazzo  4,1 
Ragazzi: n. 107 Carenza di informazione 19,2 
 Problemi logistici e familiari  9,4 
 Strategia vaccinale   3,7 
 Altro 20,2 
 Non noto 43,4 
 Totale 100 

DT 5 Malattia del bambino  1,9 
Ragazzi: n. 1671 Carenza di informazione 19,4 
 Problemi logistici e familiari 18,4 
 Strategia vaccinale   4,1 
 Effettuerà la vaccinazione a breve 18,7 
 Altro 18,0 
 Non noto 19,5 
 Totale 100 

Pertosse Problemi logistici e familiari - 
Ragazzi: n. 1988  Carenza di informazione 52,6 
 Strategia vaccinale  0,5 
 Altro 27,5 
 Non noto 19,4 
 Totale 100 

MPR Carenza di informazione 22,0 
Ragazzi: n. 747 Il medico non ha ritenuto opportuna la vaccinazione   6,9 
 Strategia vaccinale  1,4 
 Già avuto il morbillo 32,0 
 Altro 18,4 
 Non noto 19,3 
 Totale 100 

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per le altre vaccinazioni disponibili in commercio sono inferiori al 
10% per tutti i vaccini, tranne che per quello anti-meningococcico che ha una copertura pari al 
16% (Tabella B6). 

Tabella B6. Coperture vaccinali % (IC95%) negli adolescenti per altre vaccinazioni 

Vaccinazione?? Totale Nei ragazzi con patologie di base 

Pneumococco 0,3 (0,1-0,5) 0,3 (0-1,0) 
Meningococco C 16,0 (14,2-17,8) 14,0 (8,3-19,6) 
Influenza  1,5 (1,0-1,9) 7,3 (3,5-11,0) 
Varicella 2,4 (1,7-3,1) - 
Epatite A 7,6 (6,6-8,5) - 
Hib 1,7 (1,0-2,3) - 
BCG 1,5 (1,1-1,9) - 
HPV 2,6 (1,8-3,4) - 
Altro  0,5 (0,3-0,7) - 
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Vaccinazione anti-papilloma virus (HPV) 

La copertura vaccinale per il vaccino anti-papilloma virus nelle adolescenti, a livello 
nazionale, è pari al 2,6%. La Regione Basilicata che ha iniziato ad offrire attivamente e 
gratuitamente la vaccinazione dal luglio 2007 alle coorti di ragazze dodicenni, quindicenni e 
diciottenni ha una copertura vaccinale nelle sedicenni per una dose del 50%, mentre la Valle 
d’Aosta che dall’ottobre 2007 offre la vaccinazione alle dodicenni e alle sedicenni ha una 
copertura vaccinale nelle sedicenni pari al 66,7%. Nelle altre regioni il numero di ragazze 
vaccinate è estremamente basso (<5).  

L’80% dei genitori riferisce di essere a conoscenza dell’esistenza di un vaccino e la maggior 
parte (60%) ne è venuto a conoscenza tramite i media, mentre solo il 30% ha ricevuto 
informazioni da medici/ginecologi o operatori della ASL. 

Tra i motivi che hanno spinto alla vaccinazione quello più frequentemente riportato è il 
consiglio del pediatra o di un altro medico (36%), seguito da altro motivo (20%) e dall’offerta 
gratuita del vaccino (13%). 

Dei 3.804 adolescenti campionati, 194 (5,1%) presentavano a detta dei genitori una patologia 
di base. Si trattava in 107 casi di malattie croniche, in 27 di malformazioni congenite, in 3 di 
deficit della risposta immune, in 13 di diabete e in 44 di altre patologie. 

La percentuale di ragazzi a rischio vaccinati contro pneumococco, meningococco o influenza 
non supera il 15%. Per meningococco e pneumococco la copertura vaccinale è sovrapponibile a 
quella rilevata nel totale del campione mentre per l’influenza, pur essendo più elevata, (7,3% vs 
1,5%) è comunque inadeguata (Tabella B7). 

Tabella B7. Copertura vaccinale % (IC95%) negli adolescenti per altre vaccinazioni 

Regione Pneumococco Meningococco C Varicella Influenza Epatite A 

Abruzzo 0,9 (0,2-3,9) 3,3 (1,0-5,6) 0,5 (0,1-3,6) 0,9 (0,2-3,9) 0,5 (0,1-3,6) 
Basilicata - 0,5 (0,1-3,6) 1,9 (0-3,7) - - 
Calabria - 0,5 (0-1,5) 1,0 (0,1-7,3) - - 
Campania - 4,4 (0,8-8,0) 3,3 (1,0-9,9) 1,6 (0,5-5,0) 0,5 (0,1-4,1) 
Emilia Romagna 0,5 (0,1-3,7) 48,0 (34,9-61,6) 1,0 (0,2-4,0) 2,0 (0,1-3,9) 4,9 (1,0-8,9) 
Lazio 0,5 (0,1-3,7) 5,4 (2,7-8,1) - 1,0 (0,2-4,0) - 
Liguria 0,5 (0,1-3,6) 40,1 (29,1-51,0) 3,3 (0,6-6,0) 1,9 (0,1-3,7) 1,4 (0,3-6,2) 
Lombardia - 7,6 (3,5-11,7) 0,9 (0,-3,9) 1,9 (0,1-3,7) 2,4 (0,3-4,4) 
Marche - 6,2 (2,3-10,1) 1,4 (0,3-6,2) 0,5 (0,1-3,6) - 
Milano 1,0 (0-5,3) 9,8 (4,8-17,3) - 1,0 (0-5,3) 5,9 (2,2-12,4) 
Molise - 6,0 (2,2-12,6) - 2,0 (0,2-7,0) - 
Napoli 1,0 (0-5,4) - - 1,0 (0-5,4) 1,0 (0-5,4) 
PA Trento 0,5 (0,1-3,6) 21,4 (12,6-30,3) 0,5 (0,1-3,6) 1,9 (0,5-6,3) 1,4 (0,4-4,4) 
Piemonte - 2,8 (0,7-5,0) - 2,4 (0,3-4,4) 0,9 (0,2-3,9) 
Puglia - 4,8 (1,7-12,9) 2,8 (0,7-5,0) 1,9 (0,1-3,7) 67,6 (58,4-76,8)
Roma 1,0 (0-5,5) 4,0 (1,1-10,0) 3,0 (0,6-8,6) 3,0 (0,6-8,6) 1,0 (0-5,5) 
Sardegna - 2,4 (0,3-4,4) - 0,5 (0,1-3,6) - 
Sicilia - 1,0 (0,2-4,0) 7,5 (3,1-11,8) 0,5 (0,1-3,7) 1,0 (0,2-4,0) 
Toscana 0,9 (0,2-3,9) 21,4 (14,7-28,1) 1,9 (0,1-3,7) 1,9 (0,1-3,7) 1,4 (0,3-6,2) 
Valle d’Aosta - - - - 1,0 (0-5,4) 
Veneto 0,5 (0,1-3,6) 72,4 (62,8-82,0) 2,8 (0,7-5,0) 0,5 (0,1-3,6) 2,4 (0,7-7,6) 

Italia (IC95%) 0,3 (0,1-0,5) 16,0 (14,2-17,8) 2,4 (1,7-3,1) 1,5 (1,0-1,9) 7,6 (6,6-8,5) 

 
 
Per ciascuna vaccinazione eseguita è stato chiesto per quale motivo era stata effettuata. In 

Tabella B8 sono riportati i motivi di avvenuta vaccinazione riferiti dagli intervistati. 
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Tabella B8. Motivo di avvenuta vaccinazione (%) per altre vaccinazioni negli adolescenti 

Determinanti  
di vaccinazione 

Pneumococco Meningococco C Influenza Varicella Epatite A 

Invito del centro vaccinale 15,3 43,1 6,1 33,0 48,5 
Offerta gratuita della ASL 14,3 8,9 - 5,2 2,8 
Consigliata dal pediatra 50,0 25,5 52,2 37,4 19,9 
Consigliata da altro 

operatore sanitario 
- 2,9 13,5 5,1 2,4 

Ritenuto opportuno 13,6 14,3  8,5 10,3 8,3 
Consigliata da amici/ 

parenti/conoscenti 
- 1,6 - - 0,2 

Altro - 2,1  7,9 6,4 6,1 
Non noto 6,8 1,6 11,8 2,6 11,8 
Totale 100 100 100 100 100 

 
 
L’invito del centro vaccinale ad effettuare la vaccinazione e il consiglio del pediatra sono i 

due motivi più importanti nel determinare la decisione di sottoporre il proprio figlio ad una delle 
vaccinazioni sopra riportate. 
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RISULTATI PER REGIONE 

Abruzzo 

La Tabella B9 illustra le caratteristiche degli adolescenti e dei genitori campionati, mentre la 
Tabella B10 riporta le stime di copertura vaccinale negli adolescenti, e i relativi IC al 95%. 

Tabella B9. ABRUZZO: caratteristiche degli adolescenti campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 1% Nazionalità italiana 95,6% 93,2% 
Nazionalità italiana 95,7% Cittadinanza italiana 97,5% 98,0% 
Cittadinanza italiana 97,6% Genitori entrambi stranieri 2,9% 
Maschi 49,5% Età media 48,1 43,8 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 38,2 Nessuno / Scuola elementare 5,0% 2,9% 
2 43,5 Scuola media inferiore 40,0% 45,1% 
3 o più 18,3 Scuola media superiore 41,0% 39,7% 

Scuola attualmente frequentata  Università 14,0% 12,3% 
Liceo 54,3%    
Istruzione e formazione professionale 19,0% Occupati n.d.* 60,3% 
altro 26,7% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 30,8 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella B10. ABRUZZO: coperture vaccinali % (IC95%) per numero di dosi negli adolescenti;  
coorte di nascita 1992 

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 100 98,6 (96,4 -100) - 
DT 100 98,6 (96,4-100) 44,3 (31,1-57,4) 
HBV 98,1 (95,8-100) - - 
Pertosse 32,4 (23,1-41,7) 20,9 (12,2-29,7) 3,3 (0,6-6,0) 
 1 dose 2 dosi 
Morbillo 80,5 (72,6-88,3) 60,4 (50,5-70,4) 
Rosolia 78,1 (70,1-86,1) - 
Parotite 78,6 (70,4-86,7) - 

Tipo di vaccino utilizzato 

La Tabella B11 illustra in dettaglio le percentuali di utilizzo dei diversi tipi di vaccino 
(monovalente o trivalente) contro il morbillo e il numero di dosi somministrate per ogni tipo. 

Tabella B11. ABRUZZO: copertura vaccinale% (IC95%) per MPR/morbillo per tipo di vaccino  
e dosi somministrate 

Tipo di vaccino 1 dose 2 dosi 

MPR 19,0 (12,0-26,1) 55,7 (45,4-66,0) 
Morbillo 0,9 (0,2-3,9) 1,4 (0,4-4,4) 
Morbillo e MPR - 3,3 (1,2-2,9) 
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Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per le altre vaccinazioni disponibili sul mercato sono inferiori all’1% 
per pneumococco, varicella, influenza, Hib e epatite A e pari al 3,3% per meningococco. Il 
2,4% dei ragazzi campionati è stato vaccinato con il BCG.  

Le stime puntuali di copertura per i singoli vaccini e i relativi IC sono riportati in Tabella B7 
(Risultati nazionali). 

Basilicata 

La Tabella B12 illustra le caratteristiche degli adolescenti e dei genitori campionati, mentre 
la Tabella B13 riporta le stime di copertura vaccinale e i relativi IC al 95%. 

Tabella B12. BASILICATA: caratteristiche degli adolescenti campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 6,2% Nazionalità italiana 98,9% 96,7% 
Nazionalità italiana 98,9% Cittadinanza italiana 99,5% 98,9% 
Cittadinanza italiana 99,4% Genitori entrambi stranieri 0,9% 
Maschi 45,7% Età media 47,5 44,1 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 43,5% Nessuno / Scuola elementare 7,9% 8,3% 
2 41,2% Scuola media inferiore 49,1% 44,4% 
3 o più 15,3% Scuola media superiore 31,6% 38,4% 

Scuola attualmente frequentata  Università 11,4% 8,9% 
Liceo 50,8% Occupati n.d.* 47,2% 
Istruzione e formazione professionale 29,0% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 31,2 
altro 20,2% Età media 48,0 44,1 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella B13. BASILICATA: coperture vaccinali % (IC95%) negli adolescenti; coorte di nascita 1992 

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 100 97,6 (95,6-99,6) - 
DT 100 99,5 (98,5-100) 83,8 (75,1-92,5) 
HBV 97,6 (94,8-100) - - 
Pertosse 41,4 (28,0-54,8) 26,2 (14,7-37,7) 17,1 (8,1-26,1) 
 1 dose 2 dosi 
Morbillo 79,5 (71,5-87,5) 48,1 (35,4-60,7) 
Rosolia 79,0 (71,0-87,1) - 
Parotite 79,0 (71,0-87,1) - 

Tipo di vaccino utilizzato 

La Tabella B14 illustra in dettaglio le percentuali di utilizzo dei diversi tipi di vaccino 
(monovalente o trivalente) contro il morbillo e il numero di dosi somministrate per ogni tipo. 
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Tabella B14. BASILICATA: copertura vaccinale% (IC95%) per MPR/morbillo per tipo di vaccino  
e dosi somministrate 

Tipo di vaccino 1 dose 2 dosi 

MPR 30,9 (22,2-41,3) 46,7 (34,8-58,9) 
Morbillo 0,5 (0,1-3,6) 0,5 (0,1-3,6) 
Morbillo e MPR - 0,9 (0,2-3,9) 

Altre vaccinazioni 

Lo 0,5% degli adolescenti è vaccinato contro la meningite e l’1,9% contro la varicella. Un 
adolescente ha ricevuto il BCG. Le stime puntuali di copertura per i singoli vaccini e i relativi 
IC sono riportati in Tabella B7 (Risultati nazionali). 

Calabria 

La Tabella B15 illustra le caratteristiche degli adolescenti e dei genitori campionati, mentre 
la Tabella B16 riporta le stime di copertura vaccinale e i relativi IC al 95%. 

Tabella B15. CALABRIA: caratteristiche degli adolescenti campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 203  padre madre 
Sostituti 22,2% Nazionalità italiana 99,5% 99,5% 
Nazionalità italiana 99,0% Cittadinanza italiana 99,5% 99,5% 
Cittadinanza italiana 100% Genitori entrambi stranieri 0% 
Maschi 49,3% Età media 48,6 44,2 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 40,0% Nessuno / Scuola elementare 12,8% 20,1% 
2 38,7% Scuola media inferiore 41,9% 32,1% 
3 o più 21,3% Scuola media superiore 35,2% 39,6% 

Scuola attualmente frequentata  Università 10,1% 8,2% 
Liceo 39,9%    
Istruzione e formazione professionale 38,9% Occupati n.d.* 55,5% 
altro 21,2% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 31,6 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella B16. CALABRIA: coperture vaccinali % (IC95%) negli adolescenti; coorte di nascita 1992 

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 96,0 (92,7-99,4) 94,1 (90,5-97,7) - 
DT 96,0 (92,4-99,7) 89,6 (83,6-95,7) 33,0 (21,9-44,1) 
HBV 94,6 (90,7-98,4) - - 
Pertosse 23,6 (12,0-35,3) 6,4 (2,0-10,8) 3,4 (0,3-6,5) 
 1 dose 2 dosi 
Morbillo 53,2 (41,6-64,8) 21,2 (11,4-31,0) 
Rosolia 52,7 (41,5-63,9) - 
Parotite 52,2 (41,1-63,3) - 
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Tipo di vaccino utilizzato 

La Tabella B17 illustra in dettaglio le percentuali di utilizzo dei diversi tipi di vaccino 
(monovalente o trivalente) contro il morbillo e il numero di dosi somministrate per ogni tipo. 

Tabella B17. CALABRIA: copertura vaccinale% (IC95%) per MPR/morbillo per tipo di vaccino  
e dosi somministrate 

Tipo di vaccino 1 dose 2 dosi 

MPR 31,0 (20,6-43,9) 20,7 (12,6-32,1) 
Morbillo 1,0 (0,2-4,0) - 
Morbillo e MPR - 0,5 (0,1-3,7) 

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali le altre vaccinazioni disponibili sul mercato sono inferiori o uguali 
all’1% per meningococco, varicella, Hib e tubercolosi.  

Le stime puntuali di copertura per i singoli vaccini e i relativi IC sono riportati in Tabella B7 
(Risultati nazionali). 

Campania e Napoli 

Le Tabelle B18 e B18 bis illustrano le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati 
rispettivamente nella Regione Campania, escluso il capoluogo, e nel comune di Napoli. 

Tabella B18. CAMPANIA: caratteristiche degli adolescenti campionati e dei loro genitori  
(escluso il comune di Napoli) 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 182  padre madre 
Sostituti 20,3% Nazionalità italiana 99,4% 98,9% 
Nazionalità italiana 100% Cittadinanza italiana 99,4% 100% 
Cittadinanza italiana 100% Genitori entrambi stranieri 0% 

Maschi 47,2% Età media 47,5 43,4 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 48,2% Nessuno / Scuola elementare 10,0% 11,7% 
2 37,6% Scuola media inferiore 42,8% 41,4% 
3 o più 14,2% Scuola media superiore 36,7% 38,0% 

Scuola attualmente frequentata  Università 10,5% 8,9% 
Liceo 49,5%    
Istruzione e formazione professionale 30,2% Occupati n.d.* 34,1% 
altro 20,3% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 28,2 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

 

 94



Rapporti ISTISAN 09/29 

 95

Tabella B18 bis. COMUNE DI NAPOLI: caratteristiche degli adolescenti campionati  
e dei loro genitori 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 100  padre madre 
Sostituti 8% Nazionalità italiana 100% 99% 
Nazionalità italiana 99,0% Cittadinanza italiana 100% 100% 
Cittadinanza italiana 100% Genitori entrambi stranieri 0% 
Maschi 50% Età media 48,1 44,8 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 33,7% Nessuno / Scuola elementare 21,1% 29,9% 
2 35,9% Scuola media inferiore 37,9% 28,9% 
3 o più 30,4% Scuola media superiore 27,4% 34,0% 

Scuola attualmente frequentata  Università 12,6% 7,2% 
Liceo 37,4%    
Istruzione e formazione professionale 35,4% Occupati n.d.* 33,7% 
altro 27,3% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 31,2 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

La Tabella B19 riporta le coperture vaccinali e i relativi IC al 95%, rispettivamente nella 
Regione Campania, escluso il capoluogo, e nel comune di Napoli. 

Tabella B19. CAMPANIA e COMUNE DI NAPOLI: coperture vaccinali % (IC95%) negli adolescenti; 
coorte di nascita 1992  

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

CAMPANIA    
 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 99,4 (98,3-100) 97,8 (95,7-99,9) - 
DT 99,4 (98,3-100) 96,7 (93,3-100) 43,4 (30,5-56,3) 
HBV 98,3 (96,5-100) - - 
Pertosse 10,4 (5,7-15,2) 6,0 (2,3-9,7) 3,3 (0,8-12,8) 
 1 dose 2 dosi 
Morbillo 62,1 (51,3-72,9) 32,4 (20,2-44,6) 
Rosolia 61,5 (50,7-72,3) - 
Parotite 61,5 (50,7-72,3) - 
    

COMUNE DI NAPOLI    
 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 95,0 (88,7-98,4) 93,0 (86,1-97,1) - 
DT 97,0 (91,5-99,4) 87,0 (78,8-92,9) 26,0 (17,7-35,7) 
HBV 92,0 (84,8-96,5) - - 
Pertosse 13,0 (7,1-21,2) 5,0 (1,6-11,3) 1,0 (0-5,4) 
 1 dose 2 dosi 
Morbillo 71,0 (61,1-79,6) 35,0 (25,7-45,2) 
Rosolia 57, 0 (46,7-66,9)  
Parotite 57,0 (46,7-66,9)  

Tipo di vaccino utilizzato 

La Tabella B20 illustra in dettaglio le percentuali di utilizzo dei diversi tipi di vaccino 
(monovalente o trivalente) contro il morbillo e il numero di dosi somministrate per ogni tipo 
nella Regione Campania e nel comune di Napoli. 
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Tabella B20. CAMPANIA e COMUNE DI NAPOLI: copertura vaccinale % (IC95%) per MPR/morbillo 
per tipo di vaccino e dosi somministrate 

Tipo di vaccino 1 dose 2 dosi 
   

CAMPANIA   
MPR 29,1 (22,2-37,1) 30,8 (20,2-43,8) 
Morbillo 0,5 (0,1-4,1) 0,5 (0,1-4,1) 
Morbillo e MPR - 1,1 (0,3-4,4) 

COMUNE DI NAPOLI   
MPR 22,0 (14,3-31,4) 19,0 (11,8-28,1) 
Morbillo 14,0 (7,9-22,4) - 
Morbillo e MPR - 16,0 (9,4-24,7) 

Altre vaccinazioni 

Nella Regione Campania le coperture vaccinali per le altre vaccinazioni disponibili sul 
mercato sono inferiori al 5% per meningococco e varicella, e inferiori al 2% per influenza, Hib, 
e epatite A. A Napoli invece, le coperture vaccinali per pneumococco, influenza ed epatite sono 
pari all’1%. Le stime puntuali di copertura per i singoli vaccini e i relativi IC sono riportati in 
Tabella B7 (Risultati nazionali). 

Emilia Romagna 

La Tabella B21 illustra le caratteristiche degli adolescenti e dei genitori campionati, mentre 
la Tabella B22 riporta le stime di copertura vaccinale e i relativi IC al 95%. 

Tabella B21. EMILIA ROMAGNA: caratteristiche degli adolescenti campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 202  padre madre 
Sostituti 15,8% Nazionalità italiana 90,3% 86,6% 
Nazionalità italiana 90,5% Cittadinanza italiana 92,3% 90,0% 
Cittadinanza italiana 91,0% Genitori entrambi stranieri 7,9% 
Maschi 56,4% Etàmedia 47,8 44,7 
Ordine di nascita  Gradodiistruzione   

1 43,3% Nessuno / Scuola elementare 5,2% 3,0% 
2 47,5% Scuola media inferiore 43,3% 35,5% 
3 o più 9,2% Scuola media superiore 38,5% 50,5% 

Scuola attualmente frequentata  Università 13,0% 11,0% 
Liceo 43,1% Occupati n.d.* 76,6% 
Istruzione e formazione professionale 35,1% Media ore lavoro settimanali n.d.* 33,6 
altro 21,8%    

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tipo di vaccino utilizzato 

La Tabella B23 illustra in dettaglio le percentuali di utilizzo dei diversi tipi di vaccino 
(monovalente o trivalente) contro il morbillo e il numero di dosi somministrate per ogni tipo. 
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Tabella B22. EMILIA ROMAGNA: coperture vaccinali % (IC95%) negli adolescenti;  
coorte di nascita 1992 

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 99,0 (97,0-100) 96,5 (93,0-100) - 
DT 98,5 (96,3-100) 98,5 (96,3-100) 62,9 (49,5-76,2) 
HBV 96,0 (93,1-98,9) - - 
Pertosse 56,4 (45,5-67,3) 32,7 (19,7-45,6) 9,4 (2,8-16,0) 
 1 dose 2 dosi 
Morbillo 94,0 (90,6-97,5) 79,2 (74,4-84,0) 
Rosolia 89,6 (84,3-94,9) - 
Parotite 88,6 (83,2-94,0) - 

Tabella B23. EMILIA ROMAGNA: copertura vaccinale % (IC95%) per MPR/morbillo  
per tipo di vaccino e dosi somministrate 

Tipo di vaccino 1 dose 2 dosi 

MPR 11,8 (7,8-17,6) 64,8 (56,7-72,2) 
Morbillo 3,0 (1,2-7,2) 2,5 (1,0-5,7) 
Morbillo e MPR - 11,9 (6,5-20,8) 

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per pneumococco, varicella, influenza e Hib sono comprese tra 0,5% 
e 2%, mentre la copertura vaccinale per epatite A è pari a 4,9% e quella per meningococco è 
pari al 48%. Il 4% dei ragazzi è vaccinato contro la tubercolosi. Le stime puntuali di copertura 
per i singoli vaccini e i relativi IC sono riportati in Tabella B7 (Risultati nazionali). 

Lazio e Roma 

Le Tabelle B24 e B24bis illustrano le caratteristiche degli adolescenti e dei genitori 
campionati. 

Tabella B24. LAZIO: caratteristiche degli adolescenti campionati e dei loro genitori  

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 203  padre madre 
Sostituti 23,6% Nazionalità italiana 96,5% 96,0% 
Nazionalità italiana 97,5% Cittadinanza italiana 97,0% 96,5% 
Cittadinanza italiana 97,5% Genitori entrambi stranieri 3,4% 
Maschi 51,2% Età media 47,5 43,9 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 42,0% Nessuno / Scuola elementare 4,5% 6,4% 
2 45,0% Scuola media inferiore 43,5% 39,9% 
3 o più 13,0% Scuola media superiore 43,0% 44,8% 

Scuola attualmente frequentata  Università 9,0% 8,9% 
Liceo 55,7%    
Istruzione e formazione professionale 21,2% Occupati n.d.* 58,9% 
altro 23,1% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 29,3 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 
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Tabella B24 bis. COMUNE DI ROMA: caratteristiche degli adolescenti campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 99  padre madre 
Sostituti 32,3% Nazionalità italiana 99,0% 93,9% 
Nazionalità italiana 96,9% Cittadinanza italiana 100% 95,9% 
Cittadinanza italiana 100% Genitori entrambi stranieri 1% 
Maschi 49,5% Età media 50,4 47,4 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 31,0% Nessuno / Scuola elementare 2,1% 2,1% 
2 57,7% Scuola media inferiore 15,5% 20,6% 
3 o più 11,3% Scuola media superiore 57,7% 56,7% 

Scuola attualmente frequentata  Università 24,7% 20,6% 
Liceo 72,4%    
Istruzione e formazione professionale 27,6% Occupati n.d.* 71,1% 
altro 0% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 32,1 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

La Tabella B25 riporta le coperture vaccinali degli adolescenti nella Regione Lazio, escluso 
il capoluogo, e nel comune di Roma e i relativi IC al 95%. 

Tabella B25. LAZIO e COMUNE DI ROMA: coperture vaccinali% (IC95%) negli adolescenti;  
coorte di nascita 1992  

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

LAZIO    
 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 99,5 (98,5-100) 98,5 (96,8-100) - 
DT 100 97,0 (94,4-99,7) 40,9 (27,4-54,3) 
HBV 99,0 (97,6-100) - - 
Pertosse 43,3 (31,1-55,6) 35,5 (22,9-48,0) 23,1 (10,4-35,9) 
 1 dose 2 dosi 
Morbillo 67,0 (57,8-76,2) 38,4 (28,9-47,9) 
Rosolia 62,6 (53,1-72,0) - 
Parotite 62,6 (53,1-72,0) - 
    

COMUNE DI ROMA    
 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 99,0 (94,5-100) 98,0 (92,9-99,8) - 
DT 98,0 (92,9-99,8) 96,0 (90,0-98,9) 52,5 (42,2-62,7) 
HBV 96,0 (90,0-98,9) - - 
Pertosse 50,5 (40,3-60,7) 41,4 (31,6-51,8) 19,2 (12,0-28,3) 
 1 dose 2 dosi 
Morbillo 83,8 (75,1-90,5) 57,6 (47,2-67,5) 
Rosolia 81,8 (72,8-88,9) - 
Parotite 81,8 (72,8-88,9) - 

Tipo di vaccino utilizzato 

La Tabella B26 illustra in dettaglio le percentuali di utilizzo dei diversi tipi di vaccino 
(monovalente o trivalente) contro il morbillo e il numero di dosi somministrate per ogni tipo 
nella Regione Lazio e nel comune di Roma. 
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Tabella B26. LAZIO e COMUNE DI ROMA: copertura vaccinale % (IC95%) per MPR/morbillo  
per tipo di vaccino e dosi somministrate 

Tipo di vaccino 1 dose 2 dosi 
   

LAZIO   
MPR 24,1 (18,8-30,4) 36,4 (27,6-46,3) 
Morbillo 4,4 (1,7-10,9) 1,0 (0,2-4,0) 
Morbillo e MPR - 1,0 (0,2-4,0) 

COMUNE DI ROMA   
MPR 23,2 (15,3-32,8) 47,5 (37,3-57,8) 
Morbillo 3,0 (0,6-8,6) 3,0 (0,6-8,6) 
Morbillo e MPR - 7,1 (2,9-14,0) 

Altre vaccinazioni 

Nella Regione Lazio le coperture vaccinali per pneumococco, influenza, Hib e tubercolosi 
sono < 1%, mentre la copertura vaccinale per meningococco è pari al 5,4%. 

Nel comune di Roma invece le coperture vaccinali per pneumococco, meningococco, 
varicella, Hib, influenza, epatite A, tubercolosi sono comprese tra 1% e il 4%. 

Le stime puntuali di copertura per i singoli vaccini e i relativi IC sono riportati in Tabella B7 
(Risultati nazionali). 

 

Liguria 

La Tabella B27 illustra le caratteristiche degli adolescenti e dei genitori campionati. 

Tabella B27. LIGURIA: caratteristiche degli adolescenti campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 212  padre madre 
Sostituti 9,0% Nazionalità italiana 94,3% 93,3% 
Nazionalità italiana 95,7% Cittadinanza italiana 94,8% 94,2% 
Cittadinanza italiana 96,1% Genitori entrambi stranieri 3,8% 
Maschi 52,3%    
  Età media 48,5 45,3 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 51,3% Nessuno / Scuola elementare 5,8% 6,3% 
2 37,5% Scuola media inferiore 39,0% 33,5% 
3 o più 11,2% Scuola media superiore 42,9% 47,1% 

Scuola attualmente frequentata  Università 12,3% 13,1% 
Liceo 55,0%    
Istruzione e formazione professionale 22,3% Occupati n.d.* 68,9% 
altro 22,7% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 32,5 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

La Tabella B28 riporta le stime di copertura vaccinale e i relativi IC al 95%. 
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Tabella B28. LIGURIA: coperture vaccinali % (IC95%) negli adolescenti; coorte di nascita 1992 

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 99,5 (98,6-100) 97,2 (94,6-99,7) - 
DT 100 98,1 (96,3-99,9) 60,4 (49,7-71,0) 
HBV 96,7 (94,4-99,0) - - 
Pertosse 41,0 (32,4-49,6) 33,0 (24,2-41,8) 21,2 (14,0-28,4) 
 1 dose 2 dosi 
Morbillo 79,7 (73,7-85,7) 57,1 (49,1-65,1) 
Rosolia 74,5 (67,2-81,8) - 
Parotite 71,7 (64,7-78,7) - 

Tipo di vaccino utilizzato 

La Tabella B29 illustra in dettaglio le percentuali di utilizzo dei diversi tipi di vaccino 
(monovalente o trivalente) contro il morbillo e il numero di dosi somministrate per ogni tipo. 

Tabella B29. LIGURIA: copertura vaccinale % (IC95%) per MPR/morbillo per tipo di vaccino  
e dosi somministrate 

Tipo di vaccino 1 dose 2 dosi 

MPR 17,9 (12,7-24,7) 48,6 (40,4-56,8) 
Morbillo 4,7 (2,2-9,7) 1,4 (0,4-4,4) 
Morbillo e MPR - 7,1 (4,0-12.0) 

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per pneumococco, varicella, influenza, epatite A, Hib e tubercolosi sono 
comprese tra 0,5% e 4,7%, mentre la copertura vaccinale per meningococco è pari a 40,1%. Le stime 
di copertura per i singoli vaccini e i relativi IC sono riportati in Tabella B7 (Risultati nazionali). 

Lombardia e Milano 

Le Tabelle B30 e B30 bis illustrano le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati 
rispettivamente nella Regione Lombardia, escluso il capoluogo, e nel comune di Milano. 

Tabella B30. LOMBARDIA: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori  

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 22,8% Nazionalità italiana 97,0% 96,1% 
Nazionalità italiana 99,0% Cittadinanza italiana 98.5% 98,1% 
Cittadinanza italiana 99,5% Genitori entrambi stranieri 1,4% 
Maschi 47,1%    
  Età media 48,5 45,3 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 45,1% Nessuno / Scuola elementare 2,9% 1,9% 
2 46,3% Scuola media inferiore 39,4% 38,9% 
3 o più 8,6% Scuola media superiore 43,8% 48,2% 

Scuola attualmente frequentata  Università 13,8% 11,0% 
Liceo 51,2%    
Istruzione e formazione professionale 34,9% Occupati n.d.* 69,2% 
altro 13,9% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 30,2 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 
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Tabella B30bis. COMUNE DI MILANO: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 102  padre madre 
Sostituti 1% Nazionalità italiana 84,0% 84,2% 
Nazionalità italiana 92,2% Cittadinanza italiana 88,9% 88,2% 
Cittadinanza italiana 95,0% Genitori entrambi stranieri 10,8% 
Maschi 53,9%    
  Età media 49,9 46,0 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 43,4% Nessuno / Scuola elementare 4,1% 3,0% 
2 43,4% Scuola media inferiore 17,3% 12,9% 
3 o più 13,2% Scuola media superiore 45,9% 59,4% 

Scuola attualmente frequentata  Università 32,7% 24,8% 
Liceo 72,5%    
Istruzione e formazione professionale 18,6% Occupati n.d.* 63,7% 
altro 8,8% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 31,3 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

La Tabella B31 riporta le coperture vaccinali e i relativi IC al 95%. 

Tabella B31. LOMBARDIA e COMUNE DI MILANO: coperture vaccinali % (IC95%)  
negli adolescenti; coorte di nascita 1992 

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

LOMBARDIA    
 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 99,5 (98,5-100) 99,5 (98,5-100) - 
DT 99,5 (98,5-100) 98,1 (96,2-99,9) 43,3 (29,7-56,9) 
HBV 99,5 (98,5-100) - - 
Pertosse 80,5 (73,0-87,9) 6,2 (1,2-11,2) 0,5 (0- 1,4) 
 1 dose 2 dosi 
Morbillo 89,5 (81,5-97,6) 70,9 (60,0-81,8) 
Rosolia 89,0 (80,8-97,3) - 
Parotite 89,0 (80,8-97,3) - 
    

COMUNE DI MILANO    
 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 100 99,0 (94,7-100) - 
DT 100 100 32,4 (23,4-42,3) 
HBV 97,1 (96,1-99,4) - - 
Pertosse 68,6 (58,7-77,5) 9,8 (4,8-17,3) 3,9 (1,1-9,7) 
 1 dose 2 dosi 
Morbillo 82,4 (73,6-89,2) 61,8 (51,6-71,2) 
Rosolia 84,3 (75,8-90,8) - 
Parotite 80,4 (71,4-87,6) - 

Tipo di vaccino utilizzato 

La Tabella B32 illustra in dettaglio le percentuali di utilizzo dei diversi tipi di vaccino 
(monovalente o trivalente) contro il morbillo e il numero di dosi somministrate per ogni tipo 
nella Regione Lombardia e nel comune di Milano. 
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Tabella B32. LOMBARDIA e COMUNE DI MILANO: copertura vaccinale % (IC95%) per MPR/morbillo 
per tipo di vaccino e dosi somministrate 

Tipo di vaccino 1 dose 2 dosi 
   

LOMBARDIA   
MPR 18,1 (11,5-27,2) 67,6 (55,4-77,8) 
Morbillo 0,5 (0,1-3,6) - 
Morbillo e MPR - 3,3 (1,1-9,6) 
COMUNE DI MILANO   
MPR 19,6 (12,4-28,6) 53,9 (43,8-63,8) 
Morbillo 1,0 (0-5,3) 3,9 (1,1-9,7) 
Morbillo e MPR - 3,9 (1,1-9,7) 

Altre vaccinazioni 

In Lombardia le coperture vaccinali per pneumococco, varicella, influenza, epatite A, Hib e 
tubercolosi sono comprese tra 0,5% e 4,3%, mentre la copertura vaccinale per meningococco è 
pari a 7,6%. Nel comune di Milano la copertura vaccinale per pneumococco, influenza, Hib 
risulta pari all’1%, mentre per meningococco, epatite A e tubercolosi è compresa tra il 5 e il 
10%.  

Le stime puntuali di copertura per i singoli vaccini e i relativi IC sono riportati in Tabella B7 
(Risultati nazionali). 

Marche 

La Tabella B33 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati. 

Tabella B33. MARCHE: caratteristiche degli adolescenti campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 13,3% Nazionalità italiana 91,7% 87,1% 
Nazionalità italiana 93,7% Cittadinanza italiana 92,6% 90,4% 
Cittadinanza italiana 93,2% Genitori entrambi stranieri 6,7% 
Maschi 46,7% Età media 48,4 44,9 
Ordine di nascita   Grado di istruzione   
 1 42,4%  Nessuno / Scuola elementare 8,4% 9,2% 
 2 45,3%  Scuola media inferiore 36,2% 38,6% 
 3 o più 12,3%  Scuola media superiore 44,0% 43,5% 
Scuola attualmente frequentata   Università 11,4% 8,7% 
 Liceo 44,0%    
 Istruzione e formazione professionale 38,6% Occupati n.d.* 68,3% 
 altro 17,4% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 33,9 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

La Tabelle B34 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i 
relativi IC al 95%. 
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Tabella B34. MARCHE: coperture vaccinali % (IC95%) negli adolescenti; coorte di nascita 1992 

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 100 99,0 (97,7-100) - 
DT 100 99,5 (98,5-100) 61,9 (49,1-74,7) 
HBV 98,1 (96,2-99,9) - - 
Pertosse 43,3 (32,8-53,9) 23,8 (14,7-32,9) 8,1 (2,5-13,6) 
 1 dose 2 dosi 
Morbillo 90,0 (85,1-94,9) 69,0 (60,7-77,3) 
Rosolia 87,1 (81,3-93,0) - 
Parotite 87,1 (81,6-92,6) - 

Tipo di vaccino utilizzato 

La Tabella B35 illustra in dettaglio le percentuali di utilizzo dei diversi tipi di vaccino 
(monovalente o trivalente) contro il morbillo e il numero di dosi somministrate per ogni tipo. 

Tabella B35. MARCHE: copertura vaccinale % (IC95%) per MPR/morbillo per tipo di vaccino  
e dosi somministrate 

Tipo di vaccino 1 dose 2 dosi 

MPR 19,5 (13,3-27,7) 54,3 (44,6-63,7) 
Morbillo 1,4 (0,4-4,4) 1,9 (0,4-9,0) 
Morbillo e MPR - 12,8 (6,9-22,7) 

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per meningococco, varicella, influenza, Hib e tubercolosi sono 
comprese tra 0,5% e 6,2%. Le stime puntuali di copertura per i singoli vaccini e i relativi IC 
sono riportati in Tabella B7 (Risultati nazionali). 

Molise 

La Tabella B36 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati,. 

Tabella B36. MOLISE: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 100  padre madre 
Sostituti 0% Nazionalità italiana 99,0% 94,0% 
Nazionalità italiana 100% Cittadinanza italiana 99,0% 99,0% 
Cittadinanza italiana 100% Genitori entrambi stranieri 1,0% 
Maschi 41% Età media 48,0 44,4 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 43,8% Nessuno / Scuola elementare 3,1% 5,1% 
2 43,8% Scuola media inferiore 35,7% 37,8% 
3 o più 12,4% Scuola media superiore 45,9% 40,8% 

Scuola attualmente frequentata  Università 15,3% 16,3% 
Liceo 48,0%    
Istruzione e formazione professionale 51,0% Occupati n.d* 50,5% 
altro 1,0% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 30,6 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 
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La Tabella B37 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i 
relativi IC al 95% 

Tabella B37. MOLISE: coperture vaccinali % (IC95%) negli adolescenti, coorte di nascita 1992 

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 99,0 (94,6-100) 95,0 (88,7-98,4) - 
DT 100 99,0 (94,6-100) 61,0 (50,7-70,6) 
HBV 98,0 (93,0-99,8) - - 
Pertosse 33,0 (23,9-43,1) 14,0 (7,9-22,4) 12,0 (6,4-20,0) 
 1 dose 2 dosi 
Morbillo 86,0 (77,6-92,1) 70,0 (60,0-78,8) 
Rosolia 85,0 (76,5-91,4) - 
Parotite 83,0 (74,2-89,8) - 

Tipo di vaccino utilizzato 

La Tabella B38 illustra in dettaglio le percentuali di utilizzo dei diversi tipi di vaccino 
(monovalente o trivalente) contro il morbillo e il numero di dosi somministrate per ogni tipo. 

Tabella B38. MOLISE: copertura vaccinale % (IC95%) per MPR/morbillo per tipo di vaccino  
e dosi somministrate 

Tipo di vaccino 1 dose 2 dosi 

MPR 14,0 (7,9-22,4) 66,0 (55,8-75,2) 
Morbillo 2,0 (0,2-7,0) 1,0 (0- 5,4) 
Morbillo e MPR  3,0 (0,6-8,5) 

Altre vaccinazioni 

La copertura vaccinale per meningococco e influenza è pari rispettivamente al 6% e al 2%. 
Le stime puntuali di copertura per i singoli vaccini e i relativi IC sono riportati in Tabella B7 
(Risultati nazionali). 

 

Piemonte 

La Tabella B39 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la 
Tabella B40 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i relativi IC 
al 95%. 

Tipo di vaccino utilizzato 

La Tabella B41 illustra in dettaglio le percentuali di utilizzo dei diversi tipi di vaccino 
(monovalente o trivalente) contro il morbillo e il numero di dosi somministrate per ogni tipo. 
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Tabella B39. PIEMONTE: caratteristiche degli adolescenti campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 15,% Nazionalità italiana 94,3% 90,9% 
Nazionalità italiana 94,7% Cittadinanza italiana 94,3% 94,3% 
Cittadinanza italiana 95,2% Genitori entrambi stranieri 5,7% 
Maschi 54,3% Età media 47,9 44,3 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 46,1% Nessuno / Scuola elementare 4,9% 4,1% 
2 44,4% Scuola media inferiore 39,9% 37,3% 
3 o più 9,5% Scuola media superiore 45,4% 49,7% 

Scuola attualmente frequentata  Università  9,8% 8,9% 
Liceo 47,6%    
Istruzione e formazione professionale 33,4% Occupati n.d.* 75,6% 
altro 19,0% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 31,8 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella B40. PIEMONTE: coperture vaccinali% (IC95%) negli adolescenti; coorte di nascita 1992 

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 99,5 (98,5-100) 98,1 (6,2-99,9) - 
DT 99,5 (98,5-100) 97,1 (95,0-99,3) 63,8 (52,7-74,9) 
HBV 98,1 (96,2-99,9) - - 
Pertosse 54,8 (42,8-66,7) 35,2 (23,6-46,8) 19,0 (8,8-29,3) 
 1 dose 2 dosi 
Morbillo 83,3 (78,9-87,8) 61,9 (55,7-68,1) 
Rosolia 78,1 (72,5-83,6) - 
Parotite 77,6 (71,7-83,5) - 

Tabella B41. PIEMONTE: copertura vaccinale % (IC95%) per MPR/morbillo per tipo di vaccino  
e dosi somministrate 

Tipo di vaccino 1 dose 2 dosi 

MPR 16,2 (11,5-22,3) 55,7 (47,9-63,2) 
Morbillo 5,2 (2,5-10,7) 0,5 (0,1-3,6) 
Morbillo e MPR - 5,7 (2,7-11,5) 

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per meningococco, influenza, epatite A, Hib e tubercolosi sono 
inferiori al 3%. Le stime puntuali di copertura per i singoli vaccini e i relativi IC sono riportati 
in Tabella B7 (Risultati nazionali). 

Provincia Autonoma di Trento 

La Tabella B42 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la 
Tabella B43 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i relativi IC 
al 95%. 
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Tabella B42. PA TRENTO: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 7,6% Nazionalità italiana 91,4% 88,5% 
Nazionalità italiana 93,8% Cittadinanza italiana 92,8% 92,8% 
Cittadinanza italiana 94,8% Genitori entrambi stranieri 7,1% 
Maschi 48,6% Età media 47,8 44,4 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 43,9% Nessuno / Scuola elementare 2,9% 2,4% 
2 45,0% Scuola media inferiore 37,2% 38,2% 
3 o più 11,1% Scuola media superiore 48,3% 51,2% 

Scuola attualmente frequentata  Università 11,6% 8,2% 
Liceo 55,7%    
Istruzione e formazione professionale 34,3% Occupati n.d.* 76,0% 
altro 10,0% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 28,7 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella B43. PA TRENTO: coperture vaccinali % (IC95%) negli adolescenti; coorte di nascita 1992 

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 99,0 (97,7-100) 98,1 (96,2-99,9) - 
DT 99,0 (97,7-100) 97,6 (95,6-99,6) 79,0 (69,3-88,8) 
HBV 99,0 (97,7-100) - - 
Pertosse 74,3 (67,1-81,5) 66,2 (56,8-75,5) 34,8 (21,5-48,0) 
    

 1 dose 2 dosi 
Morbillo 90,5 (86,4-94,5) 76,7 (69,7-83,6) 
Rosolia 90,0 (85,5-94,5) - 
Parotite 89,5 (84,9-94,1) - 

Tipo di vaccino utilizzato 

La Tabella B44 illustra in dettaglio le percentuali di utilizzo dei diversi tipi di vaccino 
(monovalente o trivalente) contro il morbillo e il numero di dosi somministrate per ogni tipo. 

Tabella B44. PA TRENTO: copertura vaccinale % (IC95%) per MPR/morbillo per tipo di vaccino  
e dosi somministrate 

Tipo di vaccino 1 dose 2 dosi 

MPR 12,9 (7,9-20,1) 70,1 (62,2-76,8) 
Morbillo 0,9 (0,2-3,9) 1,4 (0,4-4,4) 
Morbillo e MPR - 5,2 (2,6-10,2) 

Altre vaccinazioni  

Le coperture vaccinali per pneumococco, varicella, influenza, epatite A e tubercolosi sono 
comprese tra 0,5% e 1,9%, mentre la copertura per meningococco è pari al 21,4%. Le stime 
puntuali di copertura per i singoli vaccini e i relativi IC sono riportati in Tabella B7 (Risultati 
nazionali). 
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Puglia 

La Tabella B45 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la Tabella 
B46 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i relativi IC al 95%. 

Tabella B45. PUGLIA: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 4,8% Nazionalità italiana 98,5% 97,1% 
Nazionalità italiana 98,6% Cittadinanza italiana 100% 100% 
Cittadinanza italiana 100% Genitori entrambi stranieri 0,5% 
Maschi 51,9% Età media 47,0 43,6 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 45,9% Nessuno / Scuola elementare 10,0% 15,0% 
2 39,3% Scuola media inferiore 43,5% 42,0% 
3 o più 14,8% Scuola media superiore 40,0% 34,8% 

Scuola attualmente frequentata  Università 6,5% 8,2% 
Liceo 50,8%    
Istruzione e formazione professionale 40,8% Occupati n.d.* 44,2% 
altro 9,0% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 32,2 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella B46. PUGLIA: coperture vaccinali % (IC95%) negli adolescenti; coorte di nascita 1992 

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 99,0 (97,7-100) 94,8 (91,8-97,79 - 
DT 100 97,6 (95,6-99,6) 64,8 (55,4-74,1) 
HBV 97,6 (95,6-99,6) - - 
Pertosse 50,0 (40,5-59,5) 40,9 (31,5-50,4) 33,8 (25,6-42,0) 
 1 dose 2 dosi 
Morbillo 78,6 (71,7-85,4) 53,8 (44,5-63,1) 
Rosolia 76,2 (69,4-82,9) - 
Parotite 76,2 (69,4-82,9) - 

Tipo di vaccino utilizzato 

La Tabella B47 illustra in dettaglio le percentuali di utilizzo dei diversi tipi di vaccino 
(monovalente o trivalente) contro il morbillo e il numero di dosi somministrate per ogni tipo. 

Tabella B47. PUGLIA: copertura vaccinale % (IC95%) per MPR/morbillo per tipo di vaccino 
e dosi somministrate 

Tipo di vaccino 1 dose 2 dosi 

MPR 21,4 (15,7-28,5) 46,2 (35,8-56,9) 
Morbillo 3,3 (1,3-8,1) 7,1 (2,9-16,4) 
Morbillo e MPR - 0,5 (0,1-3,6) 
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Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per meningococco, varicella, influenza, Hib sono comprese tra 0,9% e 
4,8%, mentre la copertura per epatite A è del 67,6. Il motivo principale riferito dai genitori per 
l’avvenuta vaccinazione contro l’ epatite A è l’invito del centro vaccinale (55,6%) e infatti, 
poiché l’epatite A presenta in Puglia un’endemia superiore alle altre regioni italiane, dal 1997 è 
stato avviato un programma vaccinale che prevedeva l’immunizzazione di tutti i nuovi nati a 15 
e 18 mesi di vita e dei dodicenni, in associazione alla vaccinazione antiepatite B.  

Le stime puntuali di copertura per i singoli vaccini e i relativi IC sono riportati in Tabella B7 
(Risultati nazionali). 

Sardegna 

La Tabella B48 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la 
Tabella B49 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i relativi IC 
al 95%. 

Tabella B48. SARDEGNA: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 16,2% Nazionalità italiana 98,6% 95,7% 
Nazionalità italiana 99,5% Cittadinanza italiana 99,5% 98,1% 
Cittadinanza italiana 99,5% Genitori entrambi stranieri 0% 
Maschi 47,1% Età media 48,0 45,0 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 41,0% Nessuno / Scuola elementare 13,1% 5,3% 
2 40,4% Scuola media inferiore 51,7% 54,1% 
3 o più 18,6% Scuola media superiore 28,0% 30,6% 

Scuola attualmente frequentata  Università 7,2% 10,0% 
Liceo 58,4%    
Istruzione e formazione professionale 31,6% Occupati n.d.* 53,1% 
altro 10,0% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 31,5 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella B49. SARDEGNA: coperture vaccinali % (IC95%) negli adolescenti; coorte di nascita 1992 

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 99,5 (98,5-100) 98,1 (96,2-99,9) - 
DT 99,5 (98,5-100) 98,1 (96,2-99,9) 43,3 (30,8-55,9) 
HBV 98,6 (96,4-100) - - 
Pertosse 57,6 (48,7-66,5) 34,8 (25,5-44,0) 10,9 (4,1-17,8) 
 1 dose 2 dosi 
Morbillo 83,3 (78,1-88,6) 42,4 (32,8-51,9) 
Rosolia 81,9 (76,5-87,3) - 
Parotite 82,8 (77,7-87,9) - 
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Tipo di vaccino utilizzato 

La Tabella B50 illustra in dettaglio le percentuali di utilizzo dei diversi tipi di vaccino 
(monovalente o trivalente) contro il morbillo e il numero di dosi somministrate per ogni tipo. 

Tabella B50. SARDEGNA: copertura vaccinale% (IC95%) per MPR/morbillo per tipo di vaccino  
e dosi somministrate 

Tipo di vaccino 1 dose 2 dosi 

MPR 39,0 (29,7-49,3) 41,9 (33,0-51,4) 
Morbillo 1,9 (0,7-4,9) - 
Morbillo e MPR - 0,5 (0,1-3,6) 

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per meningococco e influenza sono rispettivamente di 2,4% e 0,5%. 
Le stime puntuali di copertura per i singoli vaccini e i relativi IC sono riportati in Tabella B7 

(Risultati nazionali). 

Sicilia 

La Tabella B51 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la Tabella 
B52 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i relativi IC al 95%. 

Tabella B51. SICILIA: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 201  padre madre 
Sostituti 13,9% Nazionalità italiana 99,5% 100% 
Nazionalità italiana 98,5% Cittadinanza italiana 100% 100% 
Cittadinanza italiana 100% Genitori entrambi stranieri 0% 
Maschi 47,3% Età media 47,2 43,2 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 41,6% Nessuno / Scuola elementare 7,2% 13,0% 
2 42,2% Scuola media inferiore 44,0% 41,0% 
3 o più 16,2% Scuola media superiore 35,7% 33,5% 

Scuola attualmente frequentata  Università 13,0% 12,5% 
Liceo 57,9%    
Istruzione e formazione professionale 28,4% Occupati n.d.* 39,8% 
altro 13,7% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 29,3 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 

Tabella B52. SICILIA: coperture vaccinali % (IC95%) negli adolescenti; coorte di nascita 1992 

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 98,5 (96,8-100) 97,5 (94,9-100) - 
DT 99,0 (97,6-100) 93,5 (89,5-97,5) 39,3 (28,1-50,5) 
HBV 95,0 (91,6-98,4) - - 
Pertosse 26,9 (17,9-35,8) 16,9 (9,9-23,9) 8,0 (3,4-12,5) 

segue 
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continua 

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

 1 dose 2 dosi 
Morbillo 59,7 (49,2-70,2) 29,8 (19,8-39,9) 
Rosolia 58,7 (48,2-69,2) - 
Parotite 59,2 (48,6-69,8) - 

Tipo di vaccino utilizzato 

La Tabella B53 illustra in dettaglio le percentuali di utilizzo dei diversi tipi di vaccino 
(monovalente o trivalente) contro il morbillo e il numero di dosi somministrate per ogni tipo. 

Tabella B53. SICILIA: copertura vaccinale % (IC95%) per MPR/morbillo per tipo di vaccino  
e dosi somministrate 

Tipo di vaccino 1 dose 2 dosi 

MPR 39,0 (29,7-49,3) 41,9 (33,0-51,4) 
Morbillo 1,9 (0,7-4,9) - 
Morbillo e MPR - 0,5 (0,1-3,6) 

Altre vaccinazioni 

La copertura vaccinale per varicella è pari al 7,5%, mentre quelle per meningococco, 
influenza ed epatite A sono comprese tra 0,5% e 1%.  

Le stime puntuali di copertura per i singoli vaccini e i relativi IC sono riportati in Tabella B7 
(Risultati nazionali). 

Toscana 

La Tabella B54 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati, mentre la 
Tabella B55 riporta le stime di copertura vaccinale, e i relativi IC al 95%. 

Tabella B54. TOSCANA: caratteristiche dei bambini campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  padre madre 
Sostituti 6,7% Nazionalità italiana 90,3% 88,0% 
Nazionalità italiana 92,3% Cittadinanza italiana 92,2% 92,3% 
Cittadinanza italiana 92,3% Genitori entrambi stranieri 7,6% 
Maschi 45,7% Età media 48,3 45,0 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 43,7% Nessuno / Scuola elementare 6,8% 5,3% 
2 42,5% Scuola media inferiore 43,4% 38,6% 
3 o più 13,8% Scuola media superiore 33,6% 44,0% 

Scuola attualmente frequentata  Università 16,2% 12,1% 
Liceo 58,2%    
Istruzione e formazione professionale 32,2% Occupati n.d.* 71,5% 
altro 9,6% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 32,6 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 
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Tabella B55. TOSCANA: coperture vaccinali % (IC95%) negli adolescenti; coorte di nascita 1992 

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 98,1 (95,7-100) 93,8 (89,7-97,9) - 
DT 98,6 (96,9-100) 96,7 (93,0-100) 60,5 (48,4-72,6) 
HBV 96,2 (93,1-99,3) - - 
Pertosse 50,5 (39,7-61,2) 44,8 (35,1-54,4) 44,8 (35,1-54,4) 
 1 dose 2 dosi 
Morbillo 90,9 (87,1-94,8) 75,2 (66,8-83,6) 
Rosolia 88,1(83,4-92,7) - 
Parotite 87,6 (82,8-92,4) - 

Tipo di vaccino utilizzato 

La Tabella B56 illustra in dettaglio le percentuali di utilizzo dei diversi tipi di vaccino 
(monovalente o trivalente) contro il morbillo e il numero di dosi somministrate per ogni tipo. 

Tabella B56. TOSCANA: copertura vaccinale% (IC95%) per MPR/morbillo per tipo di vaccino  
e dosi somministrate 

Tipo di vaccino 1 dose 2 dosi 

MPR 14,3 (9,7-20,6) 65,7 (56,2-74,1) 
Morbillo 1,4 (0,4-4,4) 1,4 (0,4-4,4) 
Morbillo e MPR - 8,1 (4,4-14,4) 

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per pneumococco, varicella, influenza, epatite A, Hib e tubercolosi sono 
comprese tra 0,9% e 2,8%, mentre la copertura per meningococco è pari al 21,4%. Le stime puntuali 
di copertura per i singoli vaccini e i relativi IC sono riportati in Tabella B7 (Risultati nazionali). 

Valle d’Aosta 

La Tabella B57 illustra le caratteristiche degli adolescenti e dei genitori campionati, mentre 
la Tabella B58 riporta le stime di copertura vaccinale, e i relativi IC al 95%. 

Tabella B57. VALLE D’AOSTA: caratteristiche degli adolescenti campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 100  padre madre 
Sostituti 0% Nazionalità italiana 95,7% 95,9% 
Nazionalità italiana 97,0% Cittadinanza italiana 95,7% 95,9% 
Cittadinanza italiana 96,0% Genitori entrambi stranieri 4,0% 
Maschi 49,0% Età media 47,0 43,5 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 50% Nessuno / Scuola elementare 12,4% 3,0% 
2 38,6% Scuola media inferiore 51,7% 46,5% 
3 o più 11,4% Scuola media superiore 21,3% 40,4% 

Scuola attualmente frequentata  Università 14,6% 10,1% 
Liceo 42,0%    
Istruzione e formazione professionale 51,0% Occupati n.d.* 32,1 
altro 7,0% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 76,8% 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 
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Tabella B58. VALLE D’AOSTA: coperture vaccinali % (IC95%) negli adolescenti; coorte di nascita 1992 

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 99,0 (94,6-100) 95,0 (88,7-98,4) - 
DT 100 98 (93,0-99,8) 69,0 (59,0-77,9) 
HBV 100 - - 
Pertosse 67,0 (56,9-76,1) 59,0 (48,7-68,7) 47,0 (36,9-57,2) 
 1 dose 2 dosi 
Morbillo 84,0 (75,3-90,6) 72,0 (62,1-80,5) 
Rosolia 82,0 (73,1-89,0)  
Parotite 82,0 (73,1-89,0)  

Tipo di vaccino utilizzato 

La Tabella B59 illustra in dettaglio le percentuali di utilizzo dei diversi tipi di vaccino 
(monovalente o trivalente) contro il morbillo e il numero di dosi somministrate per ogni tipo. 

Tabella B59. VALLE D’AOSTA: copertura vaccinale% (IC95%) per MPR/morbillo per tipo di vaccino 
e dosi somministrate 

Tipo di vaccino 1 dose 2 dosi 

MPR 11,0 (5,6-18,8) 70,0 (60,0-78,8) 
Morbillo 1,0 (0-5,4) 1,0 (0-5,4) 
Morbillo e MPR - 1,0 (0-5,4) 

Altre vaccinazioni 

Solo un ragazzo è stato vaccinato contro l’epatite e uno contro la tubercolosi. Le stime puntuali 
di copertura per i singoli vaccini e i relativi IC sono riportati in Tabella B7 (Risultati nazionali). 

Veneto 

La Tabella B60 illustra le caratteristiche dei bambini e dei genitori campionati. 

Tabella B60. VENETO: caratteristiche degli adolescenti campionati e dei loro genitori 

Caratteristiche dei ragazzi Caratteristiche dei genitori 

Numero 210  Padre Madre 
Sostituti 11,9% Nazionalità italiana 90,8% 88,6% 
Nazionalità italiana 93,8% Cittadinanza italiana 92,3% 91,9% 
Cittadinanza italiana 93,15 Genitori entrambi stranieri 7,1% 
Maschi 50,5% Età media 47,9 44,4 
Ordine di nascita  Grado di istruzione   

1 48,8% Nessuno / Scuola elementare 5,5% 3,9% 
2 40,6% Scuola media inferiore 49,0% 47,8% 
3 o più 10,6% Scuola media superiore 36,6% 37,6% 

Scuola attualmente frequentata  Università 8,9% 10,7% 
Liceo 42,6%    
Istruzione e formazione professionale 39,7% Occupati n.d.* 69,1% 
altro 17,7% Media ore lavoro settimanali  n.d.* 33,0 

* n.d.: non determinato (questa variabile non è stata raccolta durante le interviste) 
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La Tabella B61 riporta le stime di copertura vaccinale a 12 mesi e tra i 12 e i 24 mesi, e i 
relativi IC al 95%. 

Tabella B61. VENETO: coperture vaccinali % (IC95%) negli adolescenti; coorte di nascita 1992 

Vaccinazione Coperture vaccinali per dose 
    

 3 dosi 4 dosi 5 dosi 
Polio 99,5 (98,5-100) 98,6 (96,9-100) - 
DT 99,5 (98,5-100) 99,0 (97,7-100) 88,1 (83,0-93,2) 
HBV 99,5 (98,5-100) - - 
Pertosse 80,0 (74,6-85,3) 68,1 (61,0-75,2) 26,7 (18,6-34,7) 
 1 dose 2 dosi 
Morbillo 97,1 (94,6-99,7) 80,5 (73,4-87,5) 
Rosolia 95,2 (92,0-98,5) - 
Parotite 95,2 (91,7-98,8) - 

Tipo di vaccino utilizzato 

La Tabella B62 illustra in dettaglio le percentuali di utilizzo dei diversi tipi di vaccino 
(monovalente o trivalente) contro il morbillo e il numero di dosi somministrate per ogni tipo. 

Tabella B62. VENETO: copertura vaccinale % (IC95%) per MPR/morbillo per tipo di vaccino  
e dosi somministrate 

Tipo di vaccino 1 dose 2 dosi 

MPR 15,2 (10,2-22,1) 74,8 (66,7-81,4) 
Morbillo 1,4 (0,3-6,2) 0,9 (0,2-3,9) 
Morbillo e MPR - 4,8 (2,6-8,7) 

Altre vaccinazioni 

Le coperture vaccinali per pneumococco, varicella, influenza, epatite A Hib e tubercolosi 
sono comprese tra 0,5% e 4,8%, mentre la copertura per meningococco raggiunge il 72,4%. 

Le stime puntuali di copertura per i singoli vaccini e i relativi IC sono riportati in Tabella B7 
(Risultati nazionali). 
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CONCLUSIONI 

I risultati dell’indagine ICONA 2008 negli adolescenti rappresentano la prima fonte 
disponibile di informazioni nazionali sulle coperture vaccinali in questa fascia di età e 
forniscono dati rilevanti sull’esecuzione sia dei cicli primari che delle dosi di richiamo. 

Tali risultati confermano che per i nati all’inizio degli anni 90 vi era un forte divario nelle 
coperture tra vaccinazioni obbligatorie e non. Infatti, mentre per il ciclo primario delle 
vaccinazioni anti DT, polio ed epatite B la percentuale di vaccinati è superiore al 97%, la 
copertura vaccinale per 3 dosi di vaccino anti-pertosse è pari al 45,6%, in linea con quanto 
rilevato in un’indagine condotta nel 1993 in sette regioni sulla coorte di nascita del 1991 (15). 
Anche per quanto riguarda i motivi di mancata vaccinazione, i risultati sono in linea con quanto 
atteso; nella maggioranza dei casi, infatti, viene riportata una carenza di informazione, che può 
essere attribuita al fatto che all’inizio degli anni 90 non era ancora disponibile il vaccino 
acellulare e molti medici sconsigliavano il vaccino cellulare per il timore di possibili effetti 
collaterali (16).  

Per quanto riguarda i richiami risultano adeguate le coperture per le quarte dosi di vaccino 
antipolio e DT (>96%). Al contrario, la 5ª dose di vaccino DT prevista dal calendario vaccinale 
tra 11 e 15 anni, risulta effettuata solo da poco più del 50% del campione. Per questa 
vaccinazione, la variabilità tra regioni è piuttosto ampia (range: 26-88%) anche se non si 
evidenzia un chiaro trend geografico; solo due regioni, inoltre, presentano coperture > 80%, 
mentre in nove regioni la percentuale di vaccinati è inferiore al 50%. Il declino nel tempo 
dell’immunità contro il tetano e la difterite rende indispensabile una regolare somministrazione 
di richiami (17, 18). L’evidenza di una carente copertura negli adolescenti desta preoccupazione 
perché questa fascia di età rappresenta verosimilmente un target più facilmente raggiungibile 
rispetto alle età successive.  

Per la vaccinazione contro il morbillo, la copertura vaccinale per una dose è pari al 79% e al 
53% per la seconda dose. Queste coperture, nonostante le numerose attività intraprese 
nell’ambito del Piano Nazionale di Eliminazione del morbillo e della rosolia congenita negli 
ultimi cinque anni, sono ancora insufficienti a interrompere la trasmissione dell’infezione. 
Infatti nell’ultima epidemia di morbillo, verificatasi tra il dicembre 2007 e il giugno 2008, il 
maggior numero di casi si è registrato tra adolescenti e giovani adulti non vaccinati (età mediana 
17 anni), cresciuti in aree in cui la copertura vaccinale dei nuovi nati, seppur non sufficiente per 
interrompere la trasmissione dell’infezione, ha limitato la sua circolazione e diradato gli 
intervalli tra epidemie (12).  

Anche la copertura vaccinale per la rosolia nelle adolescenti è insufficiente. La copertura è 
pari al 75%; esiste quindi una percentuale elevata di ragazze che si avvicinano all’età 
riproduttiva ancora suscettibili alla rosolia. I dati di notifica obbligatoria della 
sindrome/infezione da rosolia congenita e della rosolia in gravidanza introdotta in classe III il 1° 
gennaio 2005, evidenziano, infatti, nel periodo 2005-2008, 110 casi sospetti di rosolia in 
gravidanza e 37 casi sospetti di rosolia congenita (12). 

Questi dati sono preoccupanti e mostrano come vi siano donne, che pur avendo avuto 
precedenti gravidanze e sapendo di essere suscettibili, non vengono vaccinate dopo il parto. È 
quindi necessario intensificare l’impegno per identificare e vaccinare le adolescenti e le donne 
in età fertile suscettibili alla rosolia o con stato immunitario non noto prima che affrontino una 
gravidanza.  

Le coperture vaccinale per le altre vaccinazioni sono piuttosto basse e per alcuni vaccini (es. 
pneumococco coniugato e meningococco C) possono essere spiegate dalla recente introduzione 
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sul mercato e dall’assenza di una strategia di utilizzo condivisa a livello nazionale. In 
particolare, per il meningococco C esiste una notevole variabilità regionale: cinque regioni 
riportano coperture comprese tra 20 e 72%, mentre tutte le altre hanno coperture inferiori al 
10%. 

Inaspettatamente bassa è la copertura vaccinale nei ragazzi con patologie di base, soprattutto 
per l’influenza, per la quale esistono da tempo specifiche raccomandazioni (19). D’altro canto 
va sottolineato che una strategia di vaccinazione universale in grado di proteggere gli 
adolescenti non è attuabile per la vaccinazione antinfluenzale per cui è essenziale proteggere le 
persone a rischio in qualsiasi fascia d’età. 

La vaccinazione contro la varicella è raccomandata dal PNV per gli adolescenti 
anamnesticamente negativi, dato che l’assenza di ricordo anamnestico è altamente predittiva di 
suscettibilità alla malattia e la varicella è clinicamente più severa nell’adolescente e nell’adulto 
(20). Uno studio sieroepidemiologico recentemente pubblicato evidenzia che il 15% degli 
adolescenti tra i 15 e i 19 anni di età è sieronegativo per varicella (21) e potrebbe quindi essere 
considerato eleggibile per la vaccinazione; la copertura vaccinale osservata è invece assai 
inferiore, pari al 2,4%. L’offerta della quinta dose di vaccino DT dovrebbe essere l’occasione 
opportuna per identificare i ragazzi che non hanno ancora acquisito la varicella e offrire loro la 
vaccinazione; il fatto che circa la metà degli adolescenti non riceva la quinta dose di DT è 
verosimilmente un fattore limitante anche per l’offerta della vaccinazione antivaricella.  

Negli ultimi quindici anni, sono state intraprese numerose azioni che hanno portato ad un 
notevole miglioramento delle coperture vaccinali dei bambini. Nessuna azione mirata è stata 
invece intrapresa nei confronti degli adolescenti, né è stato messo a punto un sistema di 
monitoraggio specifico per le fasce di età superiori ai due anni. I risultati di questa indagine 
evidenziano la necessità di mettere a punto strategie ad hoc per raggiungere gli adolescenti, che 
presentano peculiarità che li rendono completamente differenti dai bambini. Per loro, infatti, è 
necessario un coinvolgimento diretto attraverso strategie di comunicazione che li informino 
sull’importanza delle vaccinazioni come misura preventiva; contemporaneamente è importante 
che genitori e operatori sanitari siano a conoscenza delle vaccinazioni raccomandate a questa età 
e siano a loro volta consapevoli della loro utilità. Inoltre è cruciale che le strutture sanitarie 
deputate alle vaccinazioni abbiano le risorse necessarie per attuare le misure di comprovata 
efficacia per migliorare le coperture vaccinali, già in atto per la prima infanzia, che includono la 
chiamata attiva e l’offerta gratuita (22). 

Il monitoraggio delle coperture vaccinali del bambino oltre i due anni di vita e 
dell’adolescente è inoltre cruciale per il successo del programma di immunizzazione. 
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