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Comparison of 20t Century Annual Morbidity and Current Morbidity:
Vaccine-Preventable Diseases

20th Century 2010 Percent

Disease Annual Morbidity! = Reported Cases 11 Decrease
Smallpox 29,005 0 100%
Diphtheria 21,053 0 100%
Measles 530,217 63 >99%
Mumps 162,344 2,612 98%
Pertussis 200,752 27,550 86%
Polio (paralytic) 16,316 0 100%
Rubella 47,745 9 >99%
Congenital Rubella Syndrome 152 0 100%
Tetanus 580 26 96%
Haemophilus influenzae 20,000 246* 99%

tSource: JAMA. 2007;298(18):2155-2163

TtSource: CDC. MMWR August 19 2011;60(32);1088-1101. (final 2010 data)

* 23 type b and 223 unknown serotype (< 5 years of age)
~ National Center for Immunization & Respiratory Diseases ~|K

Historical Comparisons of Vaccine-Preventable Disease Morbidity in the U.S.




Calendario Nacional de Vacinagao

Normatizados na esfera nacional - Portarias
1973: Formulado o Programa Nacional de Imunizacoes
1975: Institucionalizado pela Lei 6.259/75 e regulamentado pelo Decreto 78.231/76
1977: publicado o primeiro calendario nacional de vacinacao de rotina (Portaria do

Ministro da Saude n2 452/1977)

= (04 vacinas obrigatorias no 12 ano de vida para proteger contra seis doengas
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Calendario Nacional de Vacinacao 2019
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Hepatite B (mantida dose ao nascer)
Penta (DTP/Hib/Hep B?)

VIP (Vacina Inativada Poliomielite)
VOP (vacina oral contra pdlio)

VRH (Vacina Rotavirus Humano)
Pneumocdcica 10 valente

Febre amarela

Triplice viral (Sarampo, caxumba, rubéola)

. DTP (difteria, tétano e pertussis)

. Meningocdcica C conjugada

. Influenza (campanha anual)

. Tetraviral (Sarampo, caxumba, rubéola, varicela)
. Hepatite A

. Varicela

Adolescente e Adulto
1. Hepatite B

2.dT (Dupla adulto — difteria e tétano)

3. Febre amarela

4. Triplice viral
5. dTpa

6. Influenza |
7. HPV

Idoso
1.

CUEES
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#VACINABRASIL

Influenza (1 dose anual)
Pneumococo 23 (acamados, asilados)
dT

Febre amarela com precaucao
Hepatite B
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Impacto estimado da gastroenterite aguda por rotavirus em
criancas <5 anos no Brasil no periodo pre-vacinal

Evento

‘. - 850 / 2.475 mortes

92.000 / 120.000 hospitalizacdes

1 milh&o de episddios de GE

Jblica. 200s, £5:52-10U0 Lonstenla
et al. J Aeait Fopul Nutr. 20Uos,26:506-5506



As estimativas de eficacia das vacinas se
correlacionam com os percentis de mortalidade

Nas criangas <5 anos, as vacinas de RV mostraram eficacias mais
elevadas contra GERV grave em locais com as menores taxas
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de mortalidade

Ghana, Kenya, Malawi, Mali S
Bangladesh, South Africa |:|

Vietnam, countries in the Americas

Countries in the Americas, Region Europe and the
Western Pacific

40 60
Efficacy estimates (%)

WHO. Wkly Epidemiol Rec 2009; 84: 533-40. RV, rotavirus; RVGE, rotavirus gastroenteritis



Impacto da vacinacao por RV em
hospitalizacOes: “Dados do Mundo Real”

Reducao percentual pgjgium:24 83%—90% Einland:12 80%

(reduction in hospitalisation*)

(impact against RVGE hospitalisation
<1 year of age 2009-11)

UK:14 53%

(reduction in all cause
AGE hospitalisation in < 18 y*)

USA:1 86%

(RV-positive tests, 2009-10%)

\

Malawit? 54% c Austria:'® 76%—79%

1 <11 (0) g f
Nlcaragua- 58 A) RVGE hospitalisations in infants (children <2 years, 2009")
[(=5=Xele]glife])]

Togo® 48%
Reduction in all cause AGE -
hospitalisations in infants Australia:

i1-8,9 44
5;;/&;”7'9% : New South Wales:® 93% W ‘
) Tanzanial® 44% (children <12_ months, 2008/9%) :
(children 0—:L50¥)ears, 2007= Reduction in all cause AGE Nosocomial: 87%° S
75.8% vs RVGE hospitalisations in infantsi Queensland:7 89_94%
EEin) (children <5 years, 2007-2009%) #

Victoria:> 68% -~

(children 0—24 months, 2007—2009%)

75.4% vs G2P[4]

(case control)

* COMpaicu wiur pic-vavunl€ period

1. Tate J, et al. Pediatr Infect Dis J 2011;30:S30—-4. 2. Yen C, et al. Pediatr Infect Dis J 2011;30:S6-10. 3. Braeckman T, et al. Pediatr Infect Dis J 2011;30:S21-4. 4. Braeckman T, et al. BMJ 2012;345:e4752. 5. Buttery J, et al. Pediatr
Infect Dis J 2011;30:S25-9. 6. Macartney K , et al. J Paediatr Child Health 2011;47:266-70. 7. Field EJ, et al. Pediatrics 2010;126:e506—e512. 8. Safadi MA, et al. Pediatr Infect Dis J 2010;29:1019-22. 9. Justino MC, et al. Pediatr
Infect Dis J 2011;30:396—401. 10. Paulke-Korinek M, et al. Vaccine 2011;29:319-23. 11. Patel M, et al. JAMA 2009;301:2243-51. 12. Leino T, et al. Vaccine 2012;31(1):176-82. 13. Bar-Zeev Clin Infect Dis 2016. 14. Marlow R et al
Eurosurveillance 2015. Tsolenyanu E. Vaccine 2018. 16. Platts-Mills et al. CID 2017



Impacto da Vacinacao por RV em hospitalizacao
por DA em individuos nao vacinados

3% Australia

20012006 (per

Number of hospitalisations

season » Mid AGE season = High AGE season



Impacto da vacina RV1 nas hospitalizacoes, em < de 5
anos. Sao Paulo, (2004-2010)

Numero de cacna* Pré-vacina

1900+

Ap0s a introdugao da vacina, em 2007-2008* e 2009-2010%:
(B4 @ Reducao sustentada das hospitalizagoes:

@ GEA por Rotavirus (59% e 79%)
Ml o GEA de todas as causas (29% e 39%)

Y3
1900)ral \\ \ [ Coverage 2010: >80%7 |

190()ral

o~

Os(ﬁacﬂ\/lA et al. ‘ﬂqqllatr Infect Dis J 2010;29: 1019—22 2. Safadi M, MR*( 29th ESPID Annual Meeting.The Hague, The Nefherlands. 7-10 June 2011
http://www.kenes.com/espid2011/cd/pdf/P866.pdf [Last accessed April 2013]; *based on unpublished data.



http://www.kenes.com/espid2011/cd/pdf/P866.pdf

Impacto da Vacinacao de rotavirus em reducao de
mortalidade relacionada a DA

Reducéo de mortes relacionadas a DA <5 a (Brasil)

300 - == Expected diarrhoea deaths - Observed diarrhoea deaths ap rOXI m ad am ente

250 | M 500 mortes e 45.000
200 hospitalizacoes

150 -

. evitadas anualmente,
00 .

o em criancas <5 a.

1. Sanchez-Uribe E. Clin Infect Dis 2016. 2. do Carmo G. PLoS Med 2011



Casos e 0bitos por Tetano acidental.
Brasil, 1990 - 2017

Coeficiente de Incidéncia por Tétano Acidental e Cobertura Vacinal com Distribuigao de casos confirmados por tétano acidental segundo faixa
- etaria. Brasil, a *
(DTP e DTP+HIB), Brasil, 1990 a 2017*

120 - Sexo masculino, zona urbana, faixa etaﬂa mu a L4- anos)

25 57% 7
1,00
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Distribui¢cdo de casos confirmados por tétano acidental segundo
manifestagdes clinicas. Brasil, 2007 a 2016*.
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Em 2016 foram reportados no Brasil 234 casos, com 79 obitos




Casos e Obitos por Tétano neonatal.
Brasil, 1980 - 2018

Numero de casos confirmados de Téetano Neonatal.
Brasil, 1982 - 2017*

OMS propds
eliminacdo ate 1995

Implantagdo do

- - as

Plano de Eliminagao

Plano Emergencial
para os municipios
de alto risco

Alcance da meta de .
Eliminagao do THN
‘ ‘ eliminagao do TNN \ nas américas

B2 83 B84 B5 BB BT B8 B 00 99 92 93 94 05 06 O7 98 09 00 09 02 03 04 05 06 O7 O 09 10 19 412 13 14 15 16 47
Ano

Fonte:CGOT/DEVERISVSIMS

Ha mais de 2 anos nenhum caso de tetano neonatal é reportado no Brasil



Cenario global de eliminacao do

Tétano neonatal e do Tétano materno
39 Countries eliminated MNT between 2000 & May 2016

*(Plus Ethiopia except Somali region and 16 regions out of 17 in Philippines) leaving 20 countries

yet to eliminate MNT

{ilometers
not eliminated
eliminated from 2000- May 2016
eliminated before
not applicable
Date of slide

dap productio
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Casos de Difteria. Brasil, 1990 - 2016
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Em 2018 foi reportado 1 caso até a semana 32 no Brasil.
A letalidade esperada varia entre 5 a 10%, atingindo 20% em situacOes de surtos

*Fonte: Alerta Regi@o das Américas Produzida pela OPS/OMS .



Diphtheria Reemerges as Venezuela Remains on

the Brink of Economic Collapse. 2018
Situacao surto de difteria, “minicipie, Repubica Bolivariana de
Venezuela SE 28-2016 ate SE 32-2018 |

Entre semana epidemiologica (SE) 28/2016 ate SE omentr
32/2018:

Distribuicdo dos casos notificados de difteria de acordo com inicio de sintomas e ano de
notificacdo. Venzuela, SE 28 de 2016 a SE 32 de 2018
Total de 1,932 casos provaveis: N

&
324 /2016, 1.040/2017 e 628/2018 .
168 obhitos,

1.217 confirmados (470 laboratorio e 747 nexo
epidemiolégico)

Taxas de letalidade entre os casos confirmados
pelo laboratorio foram 14%

10 y/o boy with

severe diphtheria
conjunctivitis

pharyngeal membrane

bull neck

severe myocarditis

all vaccines contraindicated




NUumero de casos de meningite por Haemophilus
influenzae . Sao Paulo, 1998 - 2018

Vacinacao Hib

450 l

400

350 . . . ~ 7

300 Diminuicao de 87,5% no numero de

;gg casos no periodo pos-vacinal em

150 relacao ao periodo pre-vacinal

100

50

O I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I 1
0 OO O <« &N O < 1n O N 00 OO O 1 &N D < 10 O N o0
O O O O O O O O O O O O ™w ™ ™ o A A I o o
T2 RIAIRIRKRIRIRLARIIRIRKRKIKIRIRKRR

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/meningites/dados/meningites.pdf



Neisseria meningitidis

Sindromes clinicas
associadas com a DM

« Bacteriemia (37.5%) -

Meningococcemia
* Meningite (50%)

* Pneumonia (9%)
« Conjuntivite artrite, pericardite, uretrite

Complications Frequency (%)

Overall
Neurological impairment
impairment

Visual impairment

Motor deficits

Behavioural difficulties
Septicaemia

Chronic pain

Skin scarring

Amputations

[ﬂ__??ce, A.J. Pollard / Vaccine



IMD Can Result in Death or Permanent, Long-term
Sequelae

On average, 10%—-20% of surviving patients have

long-term sequelael Typical sites of IMD sequelael®

Neurological dysfunction

Hearing impairment —

Skin scarring/grafts — :

Motor impairment e

PN

Renal impairment _/

Complications

Overall
ogical impairment
mpairment . .
: Limb amputation
Hearing loss
Profound hearing loss
Seizures
Visual impairment
Motor deficits
Behavioural difficulties
Septicaemia
Chronic pain
Skin scarring
Amputations

Growth abnormalities

On average, 10%-15% of IMD cases are fatal!

pr %rl%%égﬁh M'rgsél%fiezlg{io%.alwgn%%%%o%gal meningitis. Fact sheet No. 141. Updated November 2015. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/. Accessed August 26, 2017. 2. Bettinger

JA, et al. Pediatr Infect Dis J. 2013;32:e20-e25. 3. Viner R, et al. Lancet Neurol. 2012;11:774-783. 4. Borg J, et al. Pediatrics. 2009;123:e502-e509. 5. Brandtzaeg P. In: Frosch M, et al, eds.
Handbook of Meningococcal Disease: Infection Biology, Vaccination, Clinical Management. Weinheim, Germany: Wiley-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA; 2006:427-479.. Pace D, Pollard AJ. Vaccine
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Epidemiologia da doenca
meningococica antes da
Introducao da vacina conjugada
MenC no PNI




Brasil incorporou a vacina meningocoocica C
conjugada para as criancas < 2 anos no final de
2010.

* Duas doses (3 e 5 meses) com reforco aos 12
meses.

* Criancas entre 12 e 23 meses: 1 dose
* Sem “catch up” em outros grupos etarios.

Fonte: SIAPI/CGPNI |




NUumero de casos e Taxas de Incidéncia da DM.
Brasil, 2007-2018

Vacinagao MenC Cas0s/100,000 h

3500 1,8
1,6
3000
1,4
2500
1,2
2000 1
1500 08
0,57
0,55 06
1000 -
0.4
500 — M Ll bl e Lbie] =
0,2

2469 2663 2872 3006 2840 2556 2101 1615 1304 1117 1041 1060

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

== Casos =—Taxas de incidéncia

SINAN, MS 2018. http://tabnet.datasus.go%i/deftohtm.exe?’s'i‘,;?nn.et/ch\;/mem'nbr. ’
- Ad




Impacto dos programas de vacinacao com MenC conjugada com e
sem campanhas de catch-up em adolescentes: Bahia, Brasil

Criancas < 5 anos + catch-up em

individuos de 10-24 anos Apenas gnLa-"sigigs

Vacinacao
C
5 &
. -~
@ e
35 o
& 9
Q o
= o
O =,
2 0-4 years R = = 0-4 years
= 5-0 years P - = 5-9years
~ 10-10 years e 10-19 years -,
° o
o 20-39 years S 20-39 years
c — c . b -
g . z 40 years E > 40 years 5
E 000 2 0 00

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Year

Year

Em Salvador, comparado ao periodo pré-vacinal, observou-se um virtual desaparecimento da
doenca por MenC. Entretanto, no resto do estado da Bahia (excluindo a cidade de Salvador),
nenhuma evidéncia de protecao indireta pode ser observada, com impacto exclusivamente nas
coortes elegiveis para o programa de vacinacao ( criancas menores de 5 anos).

Macedo L et al. HUMAN VACCINES & IMMUNOTHERAPEUTICS 2018,

- - * .)P,c", N "m,
l' .~



Emergéncia do Sorogrupo W em Santa Catarina

Distribuicdo de casos confirmados de doenca Casos confirmados e incidéncia (100 mil hab.) por doenca
meningococica segundo sorogrupos. SC, 2007-2019 meningococica. SC, -2007-2019*.

18 38,2% 3L3%

10,6
' , 11,8 29% 10 : 5
A4 I H LY. 007008 0010 20120101 2015 0102012019 B (3

EmZ kB | BEEICIE :
2007 2008 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Incidéncia ---- -

C =W m Qutros sorogrupos = Nao identificado

No ano de 2018, foram confirmados 89 casos com incidéncia de 1,26 por 100.000 mil/hab, maior
incidéncia desde 2007.

Em 2018 o sorogrupo W foi responsavel por 39,3% do total de casos de DM seguido pelo
sorogrupo C (38,2%) e sorogrupo B (13,5%).

Fonte: SINAN. Atualizado em setembro, 2019
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Recomendacoes de vacinas
meningococicas. Brasil

« Ministério da Saude:

MenC conjugada aos 3, 5, e 12 meses. Reforco em adolescentes 11-14 anos.
Planejada a introducao da ACWY em adolescentes em 2019

Cobertura da vacina MenC em lactentes.
Brasil, 2011-2018.

1 o6 a6
K&. 92

87

77

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
s«@=coverage infants

Coverage in 12 year-old adolescents (Total)
2017

1 North
2 Northeast

3 Southeast
4 South
5 Central-West

SBP e SBIm:

MenACWY conjugada aos 3, 5 e 12-15 meses.
Reforgcos aos 5-6 anos e 11 anos de idade

MenB aos 3, 5, 7 e 12-15 meses de idade.
Criancas e adolescentes nao vacinados recebem 2
doses.

T o, W W PR S S i3 ——
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S. pneumoniae disease

Dlsease endpomts

* Mucosal infections (AOM, sinusitis, pneumonia)

 Invasive infections (sepsis, meningitis, bacteremic
pneumonia)

Dagan R, et al. Pneumococcal infections. In: Feigin RD, Cherry JD, Demmler GJ, Kaplan S, eds. Textbook of pediatric infectious diseases. Philadelphia: Saunders;

2004 1204- 58




Brasil incorporou a vacina Pneumocadcica
conjugada (PCV10) para as criancas < 2
anos em 2010.

* Trés doses (2,4 e 6 0u3,5e 7 meses)
com reforco aos 15 meses.

» Criancas entre 12 e 23 meses: 1 dose
» Sem “catch up” em outros grupos etarios.
« Em 2016 : 2,4 e 12 meses

T e, e W F N 2w ,_:gWs.,— =
= 4 .



Taxas de incidéncia de meningite pneumocaocica em criancas menores de 2
anos antes e apos a introducao de PCV10. Sao Paulo, 2001-2018
N = 1.706 casos em menores de 2 anos
14
12 - Introducéo de -
PCV10
|
8 S
o‘ :
S E
6 - 2 d
S )
4 -
* As taxas de MP em <2 anos declinaram de uma média de 10.2/100,000 pessoas
5 na era pré-vacinal para 5.0/100,000 no periodo ap6s a vacinagao
* Reducédo de 51% (p<0,01nas taxas de incidéncia em <2 anos)
O I I I I I I I I I I I I I I I I I 1
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 20102011 2012 2013 2014 20152016 2017 2018

Liphaus B, et al. ISPPD, Iguagu Falls, Brazil 11-15 March 2012 updated from http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/resp/meni_cpneu.htm
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Average annual incidence of IPD cases

o

Distribuicao dos casos de DPI de acordo com os
tipos vacinais PCV10, Santa Casa, 2007-2014

N = 94 casos em criancas <16 anos

Reducéo de 73% naincidéncia de DPI

causada por tipos vacinais em

criancas <16 anos

Vaccine-type cases

® Non vaccine-type cases

2007_2009 (prE'VaCCi ne) 20 1 1_2014 (pOSt_vacci ne) Adapted from Jarovsky D, Safadi M et al. ESPID 2015
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Estudo de impacto em OMA, Brasil

Reducéo das visitas por OMA apos PCV10. Criancas 2-23 meses. Goiania, Brasil
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Impacto da PCV-10 em pneumonias, Brasil

Transition
period

&

<12 months 12-23 months

2-4 years
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— Predicted rates
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e As taxas de hospitalizacao por
pneumonia diminuiram em todas as

faixas etarias até 50 anos de idade

Andrade A. et al PLos 2017
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Coberturas vacinais do esquema basico e de reforco por tipo de vacinas em criancas <l ano/ 1
ano e gestante, Brasil, 2011 a 2018*

Imunob|0I0|co/ruoaI 0 2011 2012 2013 2014 2017 2018*

107,94 105,69 107,42 107,28 105,08 9555 96,41 96,09
Hepatlte B em<1més 88,54 90,93 81,75 84,70 85,70
Rotavirus Humano 8 87,06 86,37 93,52 93,44 9535 88,98 8382 88,32
Meningococo C :—U i 105,66 96,18 99,70 96,36 98,19 91,68 81,32 86,12
Penta (DTP/Hib/HB) v 24,89 95,89 94,85 96,30 89,27 83,35 85,73
Pneumocoacica 81,65 88,39 93,57 93,45 94,23 95,00 91,07 91,99
Poliomielite - 101,33 96,55 100,71 96,76 98,29 84,43 83,82 88,60
Hepatite A - 60,13 97,07 7158 82,70 81,20
Pneumocaocica(1° ref) 93,11 87,95 88,35 84,10 74,76 61,16
Meningococo C (1°ref)o 92,35 88,55 87,85 93,86 79,30 77,65
Poliomielite(1° ref) S 92,92 86,31 84,52 74,36 77,74 71,64
Triplice Viral Dose 1 102,39 99,50 107,46 112,80 96,07 9541 90,52 90,84
Triplice Viral Dose 2 68,87 92,88 79,94 76,71 75,29 75,63
Triplice Bacteriana(1°ref) L ... 90,96 86,36 85,78 64,28 73,98 67,10

44,97 33 81 4236 62,81
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Coberturas vacinais do esquema basico e de reforco por tipo de vacinas em criancas <l ano/ 1
ano e gestante, Brasil, 2011 a 2018*

Imunob|0I0|co/ruoan 2011 2012 2013 2014 2017 2018*

107,94 105,69 107,42 107,28 105,08 9555 96,41 96,09
Hepatlte B em<1més 88,54 90,93 81,75 84,70 85,70
Rotavirus Humano 8 87,06 86,37 93,52 93,44 9535 88,98 8382 88,32
Meningococo C :—U B 105,66 96,18 99,70 96,36 98,19 91,68 81,32 86,12
Penta (DTP/Hib/HB) v 24,89 95,89 94,85 96,30 89,27 83,35 85,73
Pneumocoacica 81,65 88,39 93,57 03,45 94,23 9500 91,07 91,99
Poliomielite - 101,33 96,55 100,71 96,76 98,29 84,43 83,82 88,60
Hepatite A - 60,13 97,07 7158 82,70 81,20
Pneumocaocica(1° ref) 93,11 87,95 88,35 84,10 74,76 61,16
Meningococo C (1°ref)o 92,35 88,55 87,85 93,86 79,30 77,65
Poliomielite(1° refy &© | ... 92,92 8631 8452 7436 77,74 71,64
Triplice Viral Dose 1 102,39 99,50 107,46 112,80 96,07 9541 90,52 90,84
Triplice Viral Dose 2 68,87 92,88 79,94 76,71 75,29 75,63
Triplice Bacteriana(1°ref) L ... 90,96 86,36 85,78 64,28 73,98 67,10
dTpa gestante 44,97 33 81 42,36 62,81
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Possiveis causas da queda da vacinacao

O sucesso das

acoes de vacinagao
causou falsa
sensacgao de

gue nao ha mais
necessidade de se

vacinar

Desconhecimento
individual sobre a
importancia e
beneficios das
vacinas: nao se vé
mais algumas
doengas como um

risco

Horarios de
funcionamento

das unidades de
saude incompativeis
com as novas

rotinas

Alimentacgao irregular do
sistema

Dados inconsistentes
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Possiveis causas da queda da vacinacao

» Fake News
» Grupos anti-vacinas

» Medo dos eventos adversos

Trés esferas de gestao

Entender e intervir nos multiplos fatores, a causa nao € unica
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Immunization Misconceptions

Flashback

In 1796, English doctor Edward Jenner
created history’s first vaccine; it
involved fluid from the cowpox pus-
tules of bovines. This 1802 cartoon—
rendered with cows emerging from
Britons’ faces, limbs, and rumps—
satirizes a once-widespread fear that
inoculation would induce bovine char-
acteristics in people. Though perhaps
for more nuanced and sophisticated
reasons, many still fear vaccination.
Pitt’s Ernesto Marques, an MD/PhD
in Pitt’s Center for Vaccine Research,

notes, “Two-hundred years later,

we’ve got the same kind of story

making headlines.” g

Broughton, Beigi, et . Al. Obstet Gynecol 2009;114

Poor OB office staff knowledge & acceptance of flu vaccine
- 1/3 don'’t believe in vaccines
- 36% think not safe in pregnancy, 65% recc to ob patient




TH E VACCI N E WA RS Debunking myths, 0“-’1’1_il’1g real risks, and courting doubters
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From Wadman M & You J. Science 2017;356:364—365. Reprinted with permission from AAAS

“As once-common diseases of childhood fade from public view, it is understandable that parents’
attention would shift from the fear of disease to concerns about risks of the vaccines themselves”

Wadman M & You J. Science 2017;356:364—365






