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IL PASSATO PROSSIMO 

 Storicamente i vaccini sono solo per i a i i  
 

Approccio di nicchia 

 Vaccinazione antinfluenzale 

 Richiamo vaccinazione antitetanica/difterica (Td) ogni 10 anni; nel 2006, TdPa  cocoon 

strategy 
 

Vaccinazioni raccomandate da molti anni : 

  MPR e Varicella se naive 

  HAV, HBV, pneumococco e meningococco per sottogruppi di popolazione 
 

Criticità di strategia: in Italia ed in altri Paesi europei poco condivise 

e poco efficaci, però: 

The first formal adult immunization schedule was published in 2002 and is updated annually, 

in the USA  [CDC 2015] 
 

Criticità di compliance e copertura 
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2016 

 Piano Nazionale Vaccini 2005-07 
 23 righe/130 pagine (!) dedicate alla vaccinazione ell’adulto 

 Lavoratori 

 Viaggiatori 

 >64 anni: influenza e PPV 

 In corso di evento epidemico (!?) 

 Booster 
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2016 2016 

Il calendario vaccinale 
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Obiettivo di Copertura Vaccinali 

Fas ia d’età Vaccinazioni 2017 2018 2019 2020 

I anno di vita Meningococco B ≥ 0% ≥ % ≥9 % ≥9 % 

Rotavirus - ≥ 0% ≥ % ≥9 % 

II anno di vita Varicella (1° dose) ≥ 0% ≥ % ≥9 % ≥9 % 

5-6 anni di età Varicella (2° dose) - - - - 

Adolescenti HPV nei maschi 11enni - ≥ 0% ≥ % ≥9 % 

IPV - ≥ 0% ≥ % ≥90% 

Meningococco tetravalente ACWY135 ≥ 0% ≥ % ≥9 % ≥9 % 

Anziani Pneumococco (PCV 13 + PPV 23) 40% 55% 75% 75% 

Zoster - 20% 35% 50% 

Circolare applicativa del 09 marzo 2017 

 

OBIETTIVI DI COPERTURA VACCINALE PNPV 2017-2019 

Influenza -> ri a e l’o iettivo i i o del pia o pre ede te:  ≥75% 
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Influenza e Pneumococco 

Herpes Zoster 
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Aumento età correlato  
ad incidenza e gravità 

70 

Immunità  cellulare  VZV 
 specifica* si riduce con l’età 

* Measured by in vitro VZV induced lymphocytes stimulation 

50 
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I risultati del progetto finanziato dal Centro Nazionale per la 

prevenzione e il Controllo della Malattie del Ministero della Salute 

4 Regioni coinvolte: 
 Liguria (capofila) 
 Puglia 
 Toscana 
 Veneto 
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INCIDENZA DI HERPES ZOSTER 
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PROPORZIONE DI PAZIENTI CON NEVRALGIA POST-ERPETICA 
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Influenza e Pneumococco Vaccino antinfluenzale 

Copertura vaccinale 

Efficacia sul campo 

Vaccino quadrivalente 

 

Vaccino anti-pneumococcico coniugato  

Efficacia sul campo nel ridurre gli accessi per LRTI 

Strategia 

 

Vaccino anti-Herpes Zoster 

Sicurezza ed efficacia di un vaccino disponibile da 10 anni 
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Influenza e Pneumococco 

Manzoli et al., 2012 
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INFLUENZA – I VACCINI DISPONIBILI 

 Split non adiuvati (frammentati) 

 Subunità non  adiuvati (HA e NA) 

 Subunità adiuvati (con MF59) 

 vaccino inattivato prodotto in colture cellulari 

 Vaccino a somministrazione intradermica 

Quadrivalente: dal 2014 è disponibile  in Italia un vaccino 

quadrivalente split indicato per l’i u izzazio e degli adulti e dei 

bambini dai 3 anni di età, per la prevenzione della influenza causata 

dai due sottotipi di virus influenzale A e da due di tipo B. 
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VACCINO ANTINFLUENZALE QUADRIVALENTE INATTIVATO (QIV) 
 

 • Pepin et Al nel 2013 hanno studiato la sicurezza e l’immunogenicità del QIV 

negli adulti, evidenziando che la risposta anticorpale al QIV era superiore 

rispetto ai TIV per i ceppi non condivisi e non inferiore per i ceppi in comune. 

Mostrano inoltre che le reazioni indotte, gli eventi avversi indesiderati e gli 

eventi avversi severi erano paragonabili tra il QIV sperimentale e i TIV.  
Pépin S., Donazzolo Y. et al. Safety and immunogenicity of a quadrivalent inactivated 

 influenza vaccine in adults. Vaccine. 2013 Nov 12;31(47):5572 

 

 

• Crepey et al. hanno Inoltre osservato che i QIV hanno la capacità di ridurre 

significativamente il numero di infezioni influenzali rispetto ai TIV, riducendo 

di fatto del 16%  i casi di influenza determinati dai ceppi B negli Stati Uniti.  
Crépey P., de Boer P.T., Postma M.J. et al.  Retrospective public health impact of a  

quadrivalent influenza vaccine in the United States. Influenza Other Respir Viruses. 2015 Aug;9 Suppl 1:39-46. 

 

• In base alle evidenze scientifiche disponibili, si ritiene che i vaccini 

antinfluenzali QIV forniranno nel prossimo futuro significativi benefici sia in 

termini economici che di sanità pubblica, mostrandosi come ottimi e 

innovativi candidati per una strategia di immunizzazione universale contro 

l’i flue za.  
Thommes E.W., Ismaila A. et al. Cost-effectiveness evaluation of quadrivalent influenza vaccines for seasonal  influenza prevention: 

 a dynamic modeling study of Canada and the United Kingdom. BMC Infect Dis , 2015, oct 27;15:465. 

 



VI Convegno Nazionale ANMDO-CARD |Appropriatezza nel servizio sanitario nazionale: condivisione di strategie tra ospedale e territorio 

2

0 



VI Convegno Nazionale ANMDO-CARD |Appropriatezza nel servizio sanitario nazionale: condivisione di strategie tra ospedale e territorio 

2

1 

 Vaccino costituito da virus vivente ed attenuato della varicella-zoster. 

 

 Impiegato per vaccinare persone a partire dai 50 anni di età, per prevenire 
l'herpes zoster  (anche conosciuto come zoster o fuoco di Sant'Antonio) e il 
dolore prolungato ai nervi che segue la  malattia (nevralgia post-herpetica).  

 

 Costituito da virus della Varicella-zoster, ceppo Oka/Merck, (vivo, attenuato) 
non meno di 19.400 PFU prodotto su cellule diploidi umane (MRC-5) 

Eur. Med. Ag. Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto 



VI Convegno Nazionale ANMDO-CARD |Appropriatezza nel servizio sanitario nazionale: condivisione di strategie tra ospedale e territorio 

2

2 

Efficacia sul carico di malattia  

(burden of illness, BOI) 
Efficacia sull’incidenza 

di Herpes zoster  

Efficacia sull’incidenza di 
Nevralgia Post-Herpetica  

SHINGLES PREVENTION STUDY (SPS)* 

*soggetti di età pari o superiore a 60 anni  
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ZOSTER EFFICACY AND SAFETY TRIAL  (ZEST) 
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Efficacia del Vaccino (EV) sull’incidenza di HZ 

EV HZ = 69,8%*  
IC 95%: [54,1%, 80,6%] 

* p  0,001 versus placebo 

     Il vaccino riduce significativamente l’incidenza di HZ in adulti di età 50 e 59 anni   

Definizione di caso di HZ = PCR + o Comitato per la Valutazione 
Clinica  

ZOSTAVAX 

(n=11.211) 

Placebo 

(n=11.228) 
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UK 

EXPERIENCE 

Tseng   
60+ Immunocompetent 

HZ (1,6 yrs) 

Jama 2011 

Langan  
65+ immunocompetent and 

immunocompromised  

HZ & PHN 

PLOS Medicine 2013 

Baxter 
Long term effectiveness 

Protocol 024 
(ongoing) 

Pilot phase results 

2015 (abstracts ID week ) 

Zhang  
60+ Selected AID  

HZ 

JAMA 2012 

Tseng  
Zostavax alone or 

concomitantly with pneumo 

vaccine 
Vaccine  2011 

Tseng   
Vaccination remains effective in 

60+ who later undergo 

chemotherapy 

CID 2014 

Tseng  
Recurrent HZ in 60+  

JID 2012 

Tseng  
60+ Immunocompetent 

HZ (7yrs) 

Abstract – ID week 2015, 

accepted in JID 2016 

Tseng  
HZ / PHN 

JID 2015 

Marin   
PRODROMES / HZ / PHN 

Human Vaccines  & Immun 

2015 

Cheetham  
Patients taking 

immunosupressant drugs at 

the time of vaccination 

Mayo Clin Proc 2015 

ZTV01E 

Patient’s acceptability 
(ongoing) 

Naidus   
adults 

Hemato malignancy & HCT Study 

Am  J.Hematol  2012 

Public health England  

and Scotland 

VCR (uptake) 

Effectiveness HZ / 

PHN / HZO 

Economic Impact 

safety 

Effectiveness Safety 

Effectiv.& safety 

Zhang  
50+ with inflammatory & AID 

Arth Res Ther 2011 

Tseng   
50+ 

Observational Safety Study 

J. Intern Med. 2012 

Baxter Protocol 021 
60+ -Observational Safety Study 

In routine conditions of use 

VACCINE 2012. 

Other 

US EXPERIENCE 
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