
ISSN 1123-3117 
Rapporti ISTISAN 

09/29 

ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ICONA 2008: 
Indagine di COpertura vaccinale NAzionale  

nei bambini e negli adolescenti 
 
 

Gruppo di lavoro ICONA 
 















































































































































































































Rapporti ISTISAN 09/29 

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) 
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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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