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Abstract

Contesto

La tubercolosi ¢ una delle principali cause di morte da malattia infettiva a livello mondiale. Nuovi
vaccini sono necessari per raggiungere gli obiettivi posti dall’Organizzazione Mondiale della
Sanita (OMS) e contrastare la battuta d’arresto causata dalla pandemia di COVID-19. Abbiamo
stimato 1’impatto di nuovi vaccini per la tubercolosi in paesi a basso e medio reddito, esplorando
vari scenari per la somministrazione dei vaccini.

Metodi

Abbiamo calibrato un modello di tubercolosi in 105 paesi a basso e medio reddito (93%
dell'incidenza globale). Gli scenari vaccinali sono stati implementati come Caso Base:
vaccinazione di routine dei bambini di 9 anni e una campagna di vaccinazione una tantum per le
eta 10 con introduzione specifica per paese tra il 2028-2047 e scale-up di 5 anni fino alla copertura
target; Scale-up Accelerato: come Caso Base, ma tutti i paesi introducono il vaccino nel 2025 con
scale-up istantaneo; e Solo Routine: come Caso Base, ma solo vaccinazione di routine. Abbiamo
assunto che 1 vaccini proteggessero contro la malattia per 10 anni, con efficacia del 50%.

Risultati

Lo scenario Caso Base ha prevenuto 44-0 (intervallo di incertezza del 95% = 37-2—51-6) milioni
di casi di tubercolosi e 5-0 (4:6—5-4) milioni di decessi per tubercolosi prima del 2050, rispetto al
numero stimato di decessi previsti senza introduzione di nuovi vaccini, di cui 2,2 milioni nella
regione del sud-est asiatico dell'OMS. Lo scenario Scale-up Accelerato ha prevenuto 65-5 (55-6—
76-0) milioni di casi e 7-9 (7-3—8-5) milioni di decessi prima del 2050. Lo scenario Solo Routine
ha prevenuto 8-8 (7:6—10-1) milioni di casi e 11 (0-9—1-2) milioni di morti prima del 2050.

Interpretazione

I nostri risultati suggeriscono che i nuovi vaccini contro la tubercolosi potrebbero avere un impatto
sostanziale, che variera a seconda della strategia di somministrazione. L'inclusione di una
campagna di vaccinazione una tantum sara cruciale per un impatto rapido. Un'introduzione
accelerata piu simile al ritmo dei vaccini COVID-19 aumenta le vite salvate prima del 2050 di circa
il 60%. Sono necessari investimenti per sostenere lo sviluppo, la produzione, la rapida introduzione
e lo scale-up del vaccino.
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