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Annual epidemiological report
on communicable diseases in Europe

2010

2.5 Vaccine-preventable diseases

Diphtherla, Infectlon with Invasive Haemophilus influenzae disease, Invasive meningococcal disease, Invasive pneumo-
coccal Infections, measles, mumps, pertussis, poliomyelitls, rables, rubella and tetanus.

* The Increase In the number of reported cases
(observed since 2003), continued In 2008, even
though less pronounced. The overall notification
rate remalins low with 5.28 per 100 000.

Pertussis

cine

Notification

Country Confirmed rate per
cases 100000
nanulatign
Austria A 175 175 2.1
Belgium A 174 175 1.6
Bulgaria D 193 171 1.7
Cyprus C 3 3 0.38
Czech Republic C 765 763 7-4
Denmark C 106 106 2.0
Estonia C 48g 485 36
Finland C 511 511 9.6
France™ C 139 138 —
Germany = = = =
Greece C 22 10 {01
Hungary C 33 33 0.33
Ireland C 104 71 1.6
Italy C 336 336 0.56
Latvia A 14 7 0.31
Lithuania A 51 51 1.5
Luxembourg C 2 2 0.41
Malta D 1 1 0.24
Netherlands C 8 745 8 5oy (4]
Poland A 2 163 1272 3.3
Portugal D 72 72 0.68
Romania D 51 51 0.24
Slovakia C 105 09 1.8
Slovenia C 181 161 8.0
Spain C 613 200 O.44
Sweden C 450 459 5.0
United Kingdom C 1051 1051 17
EU total 16 L4 14 919 §.25M
Iceland C 1 1 0.32
Liechtenstein — — — —
HNorway C 3 BBy 3 BBy 82
Total 20 442 18 Boy £.28™



Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten

® J BUNDESMINISTERIUM
= | FUR GESUNDHEIT

endgiiltiger Jahresbericht 2009 Stand per 15.05.2011
= _ 3 S o 2 s &
= = S = = 3 = 3 = =
= g : : g : = 1 : =
Pertussis E 4 5 29 18 112 2 7 6 |( 183)
T - - - i
Hepatitis A E 2 3 8 10 4 23 12 8 20 | C90)
T - - - -
Hepatitis B E 14 6 160 155 65 35 36 30 223 / 724
T 1 2 - - I
Hepatitis C E 30 11 280 178 79 38 31 40 228 [\ 915/
T 1 3 - - - 3 7
Masern : 1 2 7 1 32 2 : 53 |
Meningokokken-Erkrankung, E 4 4 21 12 9 24 5 5 21 105
invasiv T 1 4 1 3 1 1 11
Roteln E 8 2 1 2 208 4 285
7 N N

—

Keine Aussage Uber Herkunft der Infektion und welche Personen

betroffen sind.




H&ufigste Ursprungsléander von Migranten in O
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Haufigste Ursprungslander von Migranten in O

Zugezogene Personen 2002/2005 mit einer Aufenthaltsdaver von
mehr als 5 Jahren nach Stoatsangehérigkeit/Geburtsland

Beviilkerung ausl. Herkunft (insg.)
E-Stooten vor 2004 (14)
El-Beitrittsstooten 2004 (100
EU-Beitrittsstaaten 2007 (2)
EWR, mit Ell mssoz. Kleinst., Schweiz

Eham. Jugeslowian (ohna Slow.)

Tirkei

Sonsfige europdische Linder

Afriko

Nordomerika

Loteinamerika

Asien (ohne Tirkei, Iypem)
hustralien und Ozeanien
Stootenlos/ungeklirt/unbekannt .
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Summary chart
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mpfprogramme in diversen Landern
| VAC.NET

A Surveillance Community Network for Vaccine Preventable Infectious Dis

The Austrian Childhood Vaccination Schedule
DTaP Hib IPY HepB PCY MMR dT-IPY dTaP Var HPY RY

7 weeks-6 months Yes?
2 months ves! Yes! ves! vyes! yesZ
4 months ves!  vyes!  vesl  vwesl  yes?

6 manths I v’

12-24 months vesl  wyesl  vyesl  wesl  yes?

9 years + Yes®  yest

13 years Yass

13-16 years -
Seit 201 O 2 X Hep A im 2Lj empthlen Ausztrian Childhood Yaccination Schedule as on 14 January 20038

Yaccines given in combined form: DTaP-Hib-IPV-Hepk.
Given against payrment; howevern free of charge for children belonging to high rizk groups,
Booster or catch-up recornmended if not yet immunized,

Two dosez of MMR are recormriended in the second year of life, The first doze iz given not earlier than 12 maonthsz, the secand
doze iz given at least 28 days after the first dose. A second dosze is recornmended to all children preferably before reaching 15
wears of age,

Varicella vaccination is given in two doses from the age of 9 years onwards, Recornmended only to thoze with no history of
varicella or have negative seralogy results far varicella, Given against payrment,

Hurnan papillorna virus vaccination is given in three dases from the age of 9 vears onwards and iz particularly recommended to
fernales, The vaccination regirmen is according to specifications of the type of vaccine used, Given against payment,

Fotavirus vaccine iz given in two or three doses depending on specifications of the type of vaccine used between the ages of 7
weeks and & months,



Impfprogramme in diversen Landern

=| VAC.NE T

A Surveillance Community Network for Vaccine Preventable Infectious Diseases

Summary chart

At birth
1 month
2 months
4 months
& months
12 months
18-24 months

6 yearsi

13 years=

DTaP

Yes
Yes

Yes

Yes

Yes

(

The Turkish Childhood ¥accination Schedule

opy

Yes

Yes

1 Given at the 1zt grade of primary zchaoal.

2 given at the 2th grade of primary schoal,

IPY

Yes
Yes

Yes

Yes

Yes

Hib

Yes
Yes

Yes

Yes

HepB

Yes

Yes

Yes

MMRE

PCY

Yes
Yes
Yes

Yes

Abbreviations

BCG dT

Yes

YBsS

The Turkizh Childhood Waccination Schedule az on 22 Scober 2010
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World Health Organization (WHO) Immunization Schedule in Nigeria:

Vaccine

Age of
Vaccination

Cost per
vaccine
{ wHosuNICEF 2002 )

Description of the Infectious Disease

BCG
(Tuberculosis)

Birth

7 cents

Airborme. Usually causes pulmonary infection, but can spread to many other crgans, causing serious
illness, death and disability. An untreated person with active TE disease can infect on averags bebtwaen
10 and 15 people avery year..In 2005, 30% of global inddence of TB cccurred in Africa amounting over
2.5 million mew infections. {(WHO)

DTwP
{Pertussis /
Whooping
Cough)

6, 10, 14
weeks

7 cents

Pertussis, or whooping cough, is a disease of the respiratory tract caused by bacteria that live in the
mouth, nose, and throat. Many children who contract pertussis have coughing spells that last four to
eight wesaks.

Very dangerous in infants. In 2000, approximately 3% million new cases emerged and the diseass
claimad 297,000 lives worldwide., {WHO)

Diphtheria: an upper respiratory tract infection with throat swelling and an adherent membrane that can
cause death by asphyxiation

Tetanus-see below

Hepatitis B

Birth; 10,
16 weeks

32-90 cents

Hepatitis B is a potentially life-threatening liver infection caused by the hepatitis B virus. It is a major
global health problem and the most serious type of viral hepatitis. It can cause chronic liver disease and
puts people at high risk of death frem dmhosis of the liver and liver cancer.

Worldwide, an estimated two billion people have been infected with the hepatitis B wirus (HBV), and
more than 250 million have chronic (long-term) liver infecbions.

A waccine against hepatitis B has been available since 1982, Hepatitis B vacdne is 95% effective in
prewenting HEW infection and its chronic consequences, and is the first vaccne against a major human
cancer. [WHO)

Measles

14 cents

Measles is a highly contagious, serious disease caused by a virus.

It remains a leading causs of death among young dhildren globally, despite the availability of a safe and
effective vaccine. An estimataed 197 000 people died from measles in 2007, mostly children under the
age of five, It is a common precursor of nutritional blindness and noma

Meningitis

High-risk
groups

40 cents

Meningitis is an infection of the meninges, the thin lining that surmrounds the brain and the spinal cord.
Several different bacteria can causs meningitis and Neisseria meningitidis is one of the most important
[(WHO)

OPV (Polio)

Birth; 6,
10, 16
weeks

10 cents

mainly affects children under five years of age. One in 200 infections leads to imeversible paralysis.
Among those paralyzed, 5% to 102t die when their breathing muscles become immobilized. Persistent
pockets of polic transmission in India, northern Nigeria and Afghanistan and Pakistan are key
epidemiological challenges. {WHO)

TT (Tetanus
toxoid)

1=t contact
pregnancy;
112 +6
months
after; TI13
+1 year
after

7 cents

Tetanus is caused by the bacterium Clostridium tetani, the spores of which are widespread in the
environment. The disease is caused by the action of a neurctoxin, produced by the bacteria when they
grow in the absence of oxygen, e.g. in dirty wounds or in the umbilical cord if it is cut with a non-sterila
instrument.

Tetanus is characterized by muscle spasms, initially in the jaw muscles. As the disease progresses, mild
stimuli may trigger generalized tetanic seizure-like activity. which contributes to serious complications
and eventually death unless supportive treatment is given.

Tetanus can be prevented by the administration of tetanus toxoid, which induces specific antitoxins. To
prevent matemal and neonatal tetanus, tetanus toxoid neads to be given to the mother before or during
pregnancy, and dean delivery and cord care needs to be ensured. [WHO)

Yellow Fever

9 months

12-25 cents

Yellow faver is a viral disease, found in tropical regions of Africa and the Americas. .
There is no spedfic treatment for yellow fever. Vacdnation is highly recommended as a preventive
measure for travellers to, and people living in, endemic countries.




Durchimpfungsraten

Nachmeldung:
2009-10:
6 fach: > 95%

Nachmeldung:

2009-10:

1. MCV:90%
2. MCV: 80%

WHOSVE 2010

(zlobal and regional immunization profile m

Immunization profile - Austria

opulation data in thousands

BCG
DTP1

3

2008

Percentage of target population vaccinated, by antigen
Last coverage survey ¥
Result

DTP3

HepB3
Hib3

HepB1 (birth dose)

BB B2,

JapEnc

MCV
MOWE

PCW1
PCWV3
Pald
Rotal
Rota last
Rubellal
TTZplus
FAB

WitA

Y

VB

@ B B

2008 2007 2008

Official country estimates &

1) &8 65
83 g5 83
83 gb 83
83 85 83
83 [ 80
62 b5 61
83 83
67 - -
47 - -

3 i 80

WHO vaccine-preventable diseases monitoring system, 2010 global summary



Durchimpfungsraten

WHO/IVE(2010 Global and resional immunization nrofile m
Immunization profile - Turkey

Population data in thousands 3

2008 2008 2007 2008

Percentage of target population vaccinated, by antigen

Last coverage survey ¥ o B _

Vaar Aeault Official country estimates 2

BCG 2007 96 DHS a5 36 au 88
DTP1 2007 97 DHS | a7 a7 =] 2
DTF3 2007 89 DHS a5 g6 85 a0
HepB1 (birth dose) - | - 96 %6 63
HepB3 2007 B& DHS ad g2 85 2
Hib3 . | % 96 o1 -
JapEnc - - - -
MOV 2007 B9 DHS | a7 85 g
MCVE - a2 a4 84
PCV1 | - - - -
PCV3 - - - - -
FPol3 2007 89 DHS | 25 96 85 80
Rotal - - - - -
Rota last I - - - -
Rubellal . a7 a7 85 a8
TTZplus 1997 219 DHS | &7 b6 Bd g2
PAB - - - -
VitA | - - - -
YFV - - - -

WHO vaccine-preventable diseases monitoring system, 2010 global summary



Durchimpfungsraten

=

WHO/IVE(2010 Global and regional immunization profile m

Immunization profile - Nigeria

Population data in thousands 3

2008 2008 2007 2008

Percentage of target population vaccinated, by antigen

Last coverage survey f R . =
Yaar Reault Uhicial courntfry estimales 2

BCG 2007 50 DHS 67
DTP1 2007 52 DHS | 2
DTF3 2007 35 DHS 71
HepB1 (birth dase) - | &0 1 3
HepB3 2008 41 EM &5 0 &1 36
Hib3 . | - - - -
JapEnc - - -
MCV 2007 4] DHS | 81 68 85 S
MCVE - - - -

PCV1 : | - - - -
PCV3 - - -
Pal3d 2007 39 DHS | B3 50 B2 87
Rotal - - - -
Rota last
Rubellal -
TTZ2plus - I
PAB -

VitA : |
YFV 2005 43 EM

X

[
Je=
%]
[ F]
[

Fr;ﬂ:llipll

50 a1 a7

WHO vaccine-preventable diseases monitoring system, 2010 global summary



Aktueller Impfschutz in O

Erhebung mit Fragebdgen — unvollstandige Informationen, Verstandnis-Sprachproblem?

www.statistik.at

Indikator

Anteil der Bevdlkerung mit aufrechtem Impfschutz 2007
nach Herkunft

Grippe -

Tetonus

Diphteria “
Polin w
FSME ﬁ

|
Hepafitis B B Gstenreich
I Tukei, chem. Jugodmwien (ohne Slow.)
Hepafitis A Sonstige
0 10 10 30 40 50 60 10 80 %
G.: STATISTIK AUSTRIA. — Osterraichische Gesundhaitshefragung 2006,/2007,
Altersstandardisierte Warte.
www. bmi gv.at Www.integrafion.eu Ir'||%;igll'tilTI-Z:-r'r:-f-:::-r'u-::J‘.- at vww.oeaw.ac.at/kmi FE]H af



Suszeptibilitat fur Masern, Mumps, Roteln bei

erwachsenen Immigranten und Fluchtlingen in Kanada
Greenway C et al, 2007, Ann Intern Med

; 480)Immigranten getestet auf MMR Immunitat (2002-
004

Suszeptibilitat (= seronegativ) zu > 1 Erkrankung: 36%
— < 35 J:39%: Frauen: 41%:; Manner: 35%
— > 35J: 28%: Frauen: 26%: Manner: 26%

Ursprungsland von Nicht Immunen:

— O-Asien, Pazifik: 43% Frauen; 39% Manner
— S-Asien: 41% Frauen; 29% Méanner

— Lateinamerika: 41% Frauen; 29% Manner

Seronegativitat zu

— Masern: Lateinamerika, Karibik (12%); O-Asien, Pazifik (10%)
— Mumps: S- Asien (33%), O-Asien (28%), Afrika (18%)

— 221%£?I)n: O-Asien, Pazifik (24%), Lateinamerika (13%), N-Afrika

:> Catch up Programme fur erwachsene Migranten/Flichtige notig —
unter besonderer Berucksichtigung der weibl. Migranten



Internationale Adoptionen und Impfstatus

CDC: Measles among adults associated with adoption of children in China
MMWR Morb Mort Wkly Rep 2007; 56:144-6:

3 Masernfalle bei Adoptivkindern aus China — Familienmitglieder und Kontaki-
Personen der Adoptiveltern erkranken — aufgrund verspateter Diagnose

(Masern sehr selten in US) keine rechtzeitigen Abschirmungsimpfungen
bei Kontaktpersonen.

Hepatitis A among international adoptees and their contacts: Fischer G et al,
— CDC 2008; 47.812-4.

26%contacts” N
of nontraveéling | 19% adoptee

. \ 27 Falle von Hepatitis A bei Adoptiv-
| 7% unvaccinated travelers kindern (n=5), direkter oder indirekte
Kontaktpersonen (n=20), nicht geimpfte

Reisende in Lander von Adoptivkindern
48% nontraveling (n=2)

contacts of adoptees

Adoplee (18%) ACIP Empfehlung seit 2005 Hep A Impfung
Unvaccinated traveler (7%) Fur Kinder > 1 J

m Nontraveling contacts of adoplees (48%)

01 Contacts of nontraveling contacts of adoptees (26%) |::> Erweiterung der Empfehlung auf Kontaktpersonen
von Adoptivkindern aus HAV Endemiegebieten

contacts adoptees




Krankenhaus-basierte Epidemiologie impfpraventabler
Erkrankungen bei Kindern in O

Rotaviren, Pertussis, Masern, Mumps, Roteln, Hep A, Hep B, Hep C, Hib

Status Hepatitis A bei Kindern in Osterreich

120 206 @ Impfung
70.0 - (n=120) (n=206) @ negativ
62.5 W positiv

Anteil aller gewerteten Kinder (%)

Migrationshintergrund Osterreich. Herkunft

Jahresbericht 2009, M. Paulke-Korinek et al, ISPTM



Krankenhaus-basierte Epidemiologie impfpraventabler
Erkrankungen bei Kindern in O

Von 1998-2009: 404 hospital. Falle von Hep A bei Kindern < 15 J.; Erkrankungsgipfel:
4-9 Jahrige (Kontakt in Kindergarten, Schulen, Spielplatzen)

Anteil gemeldeter Fille (%) mit bekannter

Infektionsquelle

0.3
0.25 Asient
Afrika”
Zentralamerika’
0.2
0.15-
0.1-
0.05- . &
0= 7 : , ;
. R ¢ & S
&e!.*' (@ﬁb @1“‘& c?\'-" &'CF' %{a- ‘?ﬂfo & ¢é
W o N e & >
é‘@ g I {3‘@
L N V¥
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.!..
&

Infektherkunft Hep A bei Kindern

Afghanistan, Bangladesch. Indien. Irak. Israel. (Ukraine)
Angola, Agypten, Athiopien. Kongo

Dom. Rep., Nicaragua

Erhohtes Auftreten von Hep A
nach Hauptferienzeit von
Auslandsruckkehrern mit
Migrationshintergrund aus
Endemiegebieten

g

& o Seit 2010 Empfehlung
¢6'*“? far Hep A Impfung far alle

Kinder ab 1 Lj (vor Eintritt
in Gemeinschaftseinrichtungen)

Jahresbericht 2009, M. Paulke-Korinek et al, ISPTM



Catch up Programme im Osterreichischen
Impfplan

Impfungen bei Personen ohne Impfdokumentation (u.a. Migranten)
Impfschemaabweichungen nétig; bzw. andere Impfstoffe als im Sauglings/Kinderimpf-
programm

Nachhol-Impfungen . i 3. i bis 13. LJ | bis 18. LJ

DIP TET PEA IPV
HIB HBV 3 Dosen
z.B. als  6-fach-
Impfstoff oder als 4-
fach-Impfstoff  plus
HIB plus HBV;

PNC 1 Dosis

DIP TET PEA IPV
nachholen; 3 Dosen als
4-fach-Impfstoff

MMR 1. und /oder 2.
Impfung nachholen

VZV bei fehlender
Immumnitit 2 Dosen

HBV  Aufinschung
bzw.
Grundimmumusierung

MEC 1 Dosis

:> Dzt. keine Empfehlungen fir erwachsene Migranten!
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Empfehlungen fiir Kinder auflerhalb des Impfschemas = Nachhol-Schema:

Nachhol-Empfehlungen fiir einzelne Kinderimpfungen bis 6 Jahre
« DIP-TET": 3 Dosen; IPV*: 3 Dosen; und ev. auch Pertussis (PEA): 3 Dosen
* 3 Dosen DIP-TET-IPV-PEA z.B. als Tetravac®
2. Daosis nach 2 Monaten, 3. Dosis nach 12 Monaten
HIB (Act-HIB®): 1 Dosis, wenn Kind alter als 12 Monate (<6 J)
PNC (Prevenar13®, Synflornix®): 2 Dosen im 2. Lebensjahr; 1 Dosis im Alter von 24 bis 60 Monaten
MMR: 2 Dosen mit mindestens 4 Wochen Abstand
Hepatitis A: 2 Kinderdosen im Abstand von 6-12 Monaten
» ev.auch Hepatitis B: 3 Dosen, 2. Dosis nach 4 Wochen, 3. Dosis nach 6 Monaten

Nachhol-Empfehlungen fiir Kinder 7 - 18 Jahre:
Far diese Altersgruppe stehen — bei Abweichungen vom allgemein empfohlenen Impfschema - die im Einzelfall
notwendigen oder gewunschten Impfstoffe oft nicht zur Verfugung oder die Anwendung entspricht nicht der
Zulassung. Damit trotzdem ein moglichst gleichwertiger Impfschutz erzielt werden kann, ist im Einzelfall eine von
der Zulassung abweichende Anwendung unvermeidlich und daher vertretbar.
e DIP-TET-Pertussis-IPV: 3 Dosen:
* 3 Dosen . DIP-TET-IPV-PEA z B. als Tetravac®
2. Dosis nach 2 Monaten, 3. Dosis nach 12 Monaten
trotz Zulassung nur fir Kinder bis 12 Jahren
bzw. als Auffrischungsimpfung auch Boostrix Polio® oder Repevax®
MMR: 2 Dosen mit mindestens 4 Wochen Abstand
Hepatitis A: 2 Dosen im Abstand von 6-12 Monaten
Hepatitis B: 3 Dosen, 2. Dosis nach 4 Wochen, 3. Dosis nach 6 Monaten
Bei negativer Varizellenanamnese: 2 Dosen VZV im Mindestintervall von 6 Wochen
Meningokokken konjugiert MEC/MEC4: 1 Dosis



Kostenfreie Impfungen im Rahmen des
Nachholschemas

« DTPalPV — Repevax®/Boostrix-Polio®
(nicht f. Gl geeignet)

« MMR

« Hep B

« Restliche Impfungen sind nicht im kostenfreien
mpfkonzept enthalten

Zustandigkeit: BMG, BM f. Inneres, BMASK, Lander?

3 BM. I % e . | gtoptuwien

FB[IT "%DE L 5 LIi‘-JD
KONSUMENTENSCHUTZ



MaBnahmen zur Verbesserung der
Impfversorgung

Seropravalenzuntersuchungen von VPD bei Migranten
(Kinder und Erwachsene)

Staatlich finanzierte Catch up Impfprogramme fr Kinder
UND Erwachsene

Detaillierte Impfprogramme fiir Migranten im Osterr.
Impfplan
Aufklarungsbogen in verschiedenen Sprachen

(vorhanden in Englisch, Tarkisch, Russisch,
Serbokroatisch)

Schulimpfprogramme fur Kinder und Jugendliche mit
Migrationshintergrund

Impfversorgung der Eltern mit Migrationshintergrund im
Rahmen der Mutter-KindpaBuntersuchungen

Impfstellen fir Migranten im ambulanten Bereich







