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Programma di Eradicazione del Vaiolo 

•  1958 - Assemblea Mondiale 
della Sanità: viene proposta 
l’eradicazione globale del 
vaiolo 

 

•  1967 - L’OMS lancia la 
campagna per eradicare il 
vaiolo a livello mondiale 



Il Vaiolo è eradicato! 

•  1977 - Ultimo caso di 
vaiolo naturale (Ali Maow 
Maalin) 

 

•  1 9 8 0 - L’A s s e m b l e a 
Mondiale della Sanità 
annuncia formalmente 
l’eradicazione del vaiolo  



The Expanded Programme on 
Immunization (EPI) 

 L’EPI nasce nel 1974 dall’OMS, con lo 
scopo di condurre una lotta senza confini a 
sei malattie infettive: tubercolosi, difterite, 
tetano neonatale, pertosse, poliomielite e 
morbillo. All’epoca solo il 5% dei bambini 
dei Paesi in via di sviluppo era raggiunto 
da queste vaccinazioni.  Successivamente il 
programma è stato allargato ad altre 2 
patologie: febbre gialla ed epatite B 



Storie di successo per 
l’immunizzazione…..   

•  1974 – l’Expanded Programme on Immunization (EPI) viene 
lanciato dall’OMS dopo il successo ottenuto contro il vaiolo  

•  1978 – l a d i ch iaraz ione d i A lma-Ata proc lama 
l’immunizzazione come componente essenziale dei programmi 
di sanità pubblica 

•  1988 – l’iniziativa di eradicazione della Polio viene lanciata 
all’Assemblea Mondiale della Sanità 

•  1990 – la Children’s Vaccine Initiative è lanciata al Summit 
Mondiale per i Bambini 

•  2000 – parte la Global Alliance for Vaccines and Immunization 
(GAVI) 

Ma anche storie di problemi e di sfide….. 



Principali cause di morte nei bambini di età inferiore ai 5 anni 
Paesi in Via di Sviluppo, 1995 

(fonte: World Health Organization, The World Health Report, 1997) 

Causa di morte                  Numero (milioni)         % del totale 
Diarrea (escl. neonatale)   2.1   18.8 
Infez. acuta basse vie respiratorie   1.5   13.4 
Altre cause neo- e perinatali   1.1   9.8 
Prematurità   1.1   9.8 
Morbillo   1.1   9.8 
Asfissia alla nascita   0.9   8.0 
Anomalie congenite   0.5   4.5 
Tetano neonatale   0.5   4.5 
Trauma alla nascita   0.4   3.6 
Sepsi neonatale e meningite   0.4   3.6 
Pertosse   0.4   3.6 
Tubercolosi   0.1   0.9 
Altro   1.1   9.8 
TOTALE   11.2   100 



Riassumendo…. 
(alla fine degli Anni Novanta) 

•  10 milioni di morti in bambini sotto i 5 anni 
•  3 milioni di questi muoiono per malattie 

prevenibili mediante vaccino 
•  I vaccini salvano 3 milioni di vite dei bambini ogni 

anno 
•  Ma più di 30 milioni di bambini non ricevono 

alcun vaccino  
•  Di conseguenza, i vaccini potrebbero salvare oltre 

3 milioni in più di vite di bambini ogni anno 



 Trends in global immunization coverage 
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•  Increasing attention to 
immunization due to 
availability of effective 
vaccine 

•  Infrastructure build-up  
•  Initiation of national EPI  

programs  

•  Aging infrastructure and limited 
investments 

•  Mobility and HIV remove workers 
•  Lack of attention because of 

invisible effect of immunization 
•  Focus on campaigns (Polio) 



The Three Gaps 
•  ACCESS 
–  30 million children un-immunized per year 
–  stagnant or falling coverage in some regions 

•  EQUITY 
–  many immunized kids in developing countries 

do not get important newer vaccines (hep B, 
Hib) 

•  INVESTMENT 
–  too little investment in vaccines which primarily 

impact developing countries  



•  The Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI) 
is a public-private partnership focused on increasing access 
to vaccines among children in the poorest countries 

 
•  Partners include national governments, UNICEF, WHO, 

The World Bank, the Bill & Melinda Gates Foundation, the 
vaccine industry, public health institutions, and NGOs 

 
•  GAVI focuses on those areas in which no one partner can 

work effectively alone and to add value to what partners are 
already doing 

Global partnership: GAVI 
  



Global Alliance for Vaccines and 
Immunization (GAVI) 



Obiettivi del GAVI 

 L’immunizzazione è un diritto di ogni bambino 
 

•  Migliorare l’accesso a servizi di vaccinazione 
sostenibili 

•  Espandere l’uso di tutti i vaccini esistenti 

•  Accelerare la ricerca e lo sviluppo dei vaccini, con 
particolare attenzione ai bisogni dei paesi in via di 
sviluppo 

•  L’immunizzazione è parte integrante dei sistemi 
sanitari e dello svilupppo: rafforzare i sistemi sanitari 
ed i servizi di immunizzazione 



 
 
 
 

Countries 
with 
< $1000 
GNP per  
capita 
 

Countries eligible for GAVI support  



Global Fund For Children’s Vaccines 

• Il Fondo Globale per i Vaccini dei Bambini è stato stabilito con 
una donazione iniziale di 750 milioni di dollari per 5 anni dalla 
Fondazione Bill & Melinda Gates; donazioni aggiuntive sono 
state impegnate da USA, regno Unito, Norvegia, and Paesi Bassi 
• Necessità di reperire un totale di 1.8 miliardi di dollari 
• Il Fondo ha 3 sotto-conti separati: 

1) Acquisto di nuovi vaccini 
2) Supporto per rafforzare l’accesso e l’infrastruttura 
3) Supporto per migliorare i sistemi di immunizzazione e le 
tecnologie (supporto per la sicurezza delle iniezioni) 



Basic Conditions for Support 
  GNP/capita < US$ 1000 
  ICC or equivalent 
  Immunization assessment 

in last 3 yrs 
  Multi-year plan for 

immunization 
  Injection safety strategy 

Criteria for support 
What will the FUND finance ? 

DTP3 
coverage 

<50% 

Can receive support 
for immunization 
services and injection 
safety 

DTP3 
coverage 

50% -  80% 

Can receive support 
for immunization 
services, new and 
under-used vaccines 
and injection safety 

DTP3 
coverage 

>80% 

Can receive support 
for new and under-
used vaccines and 
injection safety 



A few results in 5 years 
The Progress: Delivery of Vaccine Doses is rising 

SOURCE:  GAVI Secretariat, 2004 
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Vaccine Doses Shipped to Date: 
 

DTP = 83 million 

Yellow Fever = 17 million 

Hib = 47 million 

Hepatitis B = 206 million 
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In summary…at the end of 2005 - 
Phase 1 GAVI support (2001-2005): 

 ü 15 million more children reached with basic 
vaccines 

ü 99 million more children reached with new 
vaccines 

ü More than 1 billion auto-disabled syringes 
supplied to ensure safe administration of 
vaccines 

ü Nearly 1.7 million future deaths prevented  

ü Number of unimmunized children down to 27 
million a year 

SOURCE:  WHO Department of Immunization, Vaccines and Biologicals (IVB) Estimates 





5 to 10 YEARS FROM NOW 

Focus on: 
Hepatitis B 
Hib 
Yellow Fever 
Safe Syringes  

Focus on new 
vaccines: 
PNEUMO 
ROTA 
MENING-A 

Vaccine 
Procurement 

Country situation: 
60% COVERAGE 
60% WASTAGE 
60% SAFETY 

Improved 
management: 
80% COVERAGE 
10% WASTAGE 
100% SAFETY 

Future of GAVI and 
The Fund? 

Program 
Strengthening 

NOW 



Probable prices of new vaccines 

Developed 
countries 

Developing 
countries 

Hib/Combos 20$ / dose 3$/dose 

Pneumo 50$ / dose 5$?/dose 

Rotavirus ? 7$?/dose 

HPV 100 $ / dose ? 



Ulteriori sviluppi…. 

2000 - Millennium Development Goals 
ridurre di due terzi, tra il 1990 e il 2015, la 
mortalità dei bambini sotto i 5 anni 

2002 - UNGASS/World Fit for Children 
ridurre le morti per morbillo del 50% 
entro il 2005 rispetto ai valori del 1999 

2005 – Global Immunization Vision and 
Strategy adottata dagli Stati Membri 
dell’Assemblea Mondiale della Sanità 





Progress toward reducing global measles mortality by half 
by 2005, all ages, 1999-2004 

0

100000

200000

300000

400000

500000

600000

700000

800000

900000

1999 2000 2001 2002 2003 2004

48% 
reduction 

2005  
Goal 

Source: Wkly Epid Rec 10 March 2006; 86:90-4  
High-low lines indicate uncertainty bounds 

















 Sviluppata congiuntamente da 
OMS, UNICEF e altri partners 

 
Aree Strategiche Globali: 
 

1.  Proteggere più persone in un mondo 
che cambia 

 

2. Introdurre nuovi vaccini e nuove 
tecnologie 

 

3. Integrare l’immunizzazione, altri 
interventi correlati e la sorveglianza 
nel contesto del sistema sanitario 

 

4. L’immunizazione nel contesto 
dell’interdipendenza globale 

  
 

 
 
 
 
 
 

 
Global Immunization Vision and Strategy 

 



What is new about the GIVS? 

1.  Focuses unprecedented attention on reaching the 
hard-to-reach. 

2.  Ensures the widespread use of under-utilized and 
new vaccines. 

3.  Expands immunization beyond infants and women 
of child-bearing age. 

4.  Promotes the strategic use of school contacts for 
immunizations. 

5.  Includes delivering additional health interventions 
at immunization contacts.  

6.  Focuses on improving basic managerial skills of 
immunization staff. 

























Realizing  the vision 



Realizing  the vision 





Realizing  the vision 



Realizing  the vision 







A new initiative 

Advanced Purchase 
Commitments 



A new initiative :  
the International Financing Facility 

IFF  
Issuance 
Vehicle 

Debt 
Investors 

Long-Term 
Commitments 
from Donor 

Governments 

Notes 

Issuance 
Proceeds 
(funds) 

Allocation of Issuance 
Proceeds (funds ) 

Recipients 

Pledged 

Steps: 

1.  Donor governments pledge 
long-term additional 
commitments to the IFF 
issuance vehicle 

2.  Vehicle issues notes to 
investors 

3.  Vehicle receives note issuance 
proceeds 

4.  Proceeds are allocated to 
recipients  















Possiamo salvare 2.7 milioni di vite 
in più ogni anno!  






























