ROSOLIA

Epidemiologia*

Incidenza 1993: 58,7/100.000; 1995: 11,7/100.000; 2002:
11/100.000; 2004: 0,8/100.000

Italia Rosolia congenita: 29 casi nel 1999; 11 casi nel 2000.
Incidenza 2006: 0,4/100.000
Incidenza 2002: 10.5/100.000; 2004: 0,8/100.000;

Piemonte 2006: O,_6/100.000; 2007: 1,2/100._000; 2009: 0,5/100.000 _
Epidemia 2008: periodo maggio - settembre 1050 casi
notificati; 29 casi di sieroconversione in gravidanza

Vaccino

Sicurezza Trom_boc_itopen_ia <1/30.C_)00 dosi _ _

Reazioni allergiche gravi <1/1.000.000 di dosi

Efficacia 95%

Impatto della vaccinazione

Non valutabile globalmente al momento

Priorita

Letalita

Sequele dell'infezione in

gravidanza

Sindrome da rosolia congenita

Complicanze gravi

Encefalite 1/30.000
Trombocitopenia 1/5.000-6.000

Ricoveri (in eta pediatrica)

Piemonte: 19 (1995-99); 8 (2000-2007)

Indicazioni alla vaccinazione

Obiettivi OMS

Incidenza di rosolia congenita < 1/100.000 nati vivi entro il
2010

Strategia internazionale

Strategia nazionale

Offerta attiva della vaccinazione MPR a 12-15 mesi (obiettivo:
copertura 95%) e nei bambini tra 3 e 15 anni (obiettivo:
copertura vaccinale del 95% per almeno una dose).

Seconda dose a 5-6 anni, contemporaneamente alla quarta
dose di DTPa + vaccinazione delle donne in eta fertile
negative per rosolia 0 senza documentazione di vaccinazione.
Vaccinazione delle puerpere e delle donne che effettuano IVG,
negative per rosolia 0 senza documentazione di vaccinazione.
Vaccinazione di tutti gli operatori sanitari suscettibili e di tutte
le donne suscettibili esposte ad elevato rischio professionale
(operatori della scuola).

Indicazioni in Piemonte

Vedi Morbillo.

Definizione e implementazione
della strategia di offerta

Offerta gratuita ai suscettibili di tutte le eta
Offerta gratuita alle donne in eta fertile suscettibili alla rosolia.

Calendario

1°dose a 12-15 mesi; 2°dose a 5-6 anni.
Fra le due dosi devono intercorrere almeno 4 settimane.

* Fonte: Ministero della Salute




