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Aumento delle coperture vaccinali atteso nel 

periodo 2017 – 2020 

(Circolare Ministero della Salute, 9/3/2017)
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PERCHE’ VACCINARSI IN TUTTE LE FASI DELLA VITA ?

• Nel mondo, il numero di individui sopra i 65 anni passerà da 500 milioni nel 2006 a un  

miliardo nel 2030 (Dipartimento delle Nazioni Unite per gli affari economici e sociali,  

2004). 

•   In Europa nel 2030 il 40% della popolazione avrà più di 65 anni. 

•   Secondo l’ISTAT l’Italia è attualmente uno dei paesi a maggiore longevità, all'interno di         

un continente comunque caratterizzato da valori molto elevati. 

•  Nel quinquennio 2010-2015 l’età media in Italia è infatti pari a 82,6 anni, superiore sia  

a quella dei sei Paesi fondatori (81,8) che a quella dell'Ue al completo (80,4). 

• La protezione non dura per sempre (immunità diminuisce con l'aumentare dell'età) 

•  Disponibili nuovi vaccini 

• Adozione di un calendario per la vita come risposta all’invecchiamento della  

popolazione 
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STAGIONE 2017-2018

Epidemiologia dell’Influenza
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Risultati della 

Sorveglianza 

Epidemiologica

delle Sindromi 

Influenzali

Stagione 2017-2018
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Risultati della 

Sorveglianza 

Epidemiologica

delle Sindromi 

Influenzali

Stagione 2017-2018
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Monitoraggio dell’andamento delle forme gravi e complicate di 

influenza confermata

84% presentava almeno una condizione 

di rischio predisponente

(diabete, tumori, malattiecardiovascolari, 

malattie respiratorie croniche, ecc) 

• 15 casi gravi si sono verificati in donne 

gravide 

• Tutti i casi sono stati ricoverati in una Unità 

di Terapia Intensiva e/o subintensiva

(63 hanno necessitato del supporto ECMO e 

314  sono stati intubati) 

744 casi gravi segnalati

• 58% di sesso maschile 

età media di 60 anni  (0-104)

52% virus A/H1N1pdm09

37%  virus B 2% 

A/H3N  2%

virus A/non sottotipizzato9%

ISOLAMENTO VIRALE 



Monitoraggio dell’andamento delle forme gravi e complicate di 

influenza confermata

Dall’inizio della sorveglianza (settembre) sono stati 

segnalati 

744 casi gravi  
di influenza confermata 

ricoverati in terapia intensiva 

160 sono deceduti

• Il 90% dei decessi (uno dei quali importato) si è verificato in soggetti di età superiore ai 25

anni.

• In 13 casi i soggetti deceduti non presentavano condizioni di rischio preesistenti e

2 donne erano gravide.

49% virus A/H1N1pdm09

45% virus B 

6% virus A/non sottotipizzati. 
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• A/Michigan/45/2015 (H1N1) – nuova variante 

• A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2) – presente anche nel vaccino 2016/2017

• B/Brisbane/60/2008 (lineaggio B/Victoria) – presente anche nel vaccino 2016/2017

L’OMS raccomanda, inoltre, nel caso di vaccini quadrivalenti, l’inserimento del virus 

B/Phuket/3073/2013-like (lineaggio B/Yamagata) in aggiunta ai precedenti. 

February 2017

Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2017 - 2018  northern 

hemisphere influenza season
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Sistema di sorveglianza virologica dell'influenza
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Lineage 
Virus B (%)

Yamagata Victoria95

5

99,6
40

60

Circolazione virale

0,4

Il lineage di virus B incluso nel TIV per la stagione 2017-18 era Victoria
→ B-mismatch pressochè completo essendo Yamagata il lineage circolante
predominante

http://old.iss.it/binary/fluv/cont/Agg.Vir_02_05_18.pdf
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Sorveglianza virologica stagione 2017/18 - settimana 
17-2018

http://old.iss.it/binary/fluv/cont/Agg.Vir_02_05_18.pdf


LA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE
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STAGIONE 2017-2018
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Fonte: elaborazione del Ministero della Salute-Istituto Superiore di Sanità sulla base dei riepiloghi inviati da Regioni e Province Autonome – 19 giugno 2018
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Vaccinazione antinfluenzale 

Coperture vaccinali  ASL Napoli 1 Centro

Anno CV%

2013 - 2014 43

2014 - 2015 38,9

2015 - 2016 38,9

2016 - 2017 42

2017 - 2018 40,6
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D.S. CV%

24 18,3

25 56,2

26 27,6

27 49,7

28 29,0

29 44,6

30 51,8

31 30,0

32 26,4

33 52,6

Capri 19,5

Tot. 38,9

Vaccinazione antinfluenzale coperture vaccinali

Distribuzione per Distretto Sanitario

2014 – 2015 

D.S. CV%

24 29

25 54,3

26 30,2

27 45,7

28 28,2

29 39

30 49,9

31 28,9

32 28,7

33 51,1

Capri

Tot. 38,9

2015 – 2016 

D.S. CV%

24 27,3

25 58,4

26 33.5

27 48

28 31,4

29 37,3

30 55,2

31 29,7

32 33,9

33 52,6

Capri 47,6

Tot. 41.4

2016– 2017 2017– 2018 

D.S. CV%

24 30,1

25 55,9

26 34,5

27 48,0

28 30,3

29 37,9

30 53,6

31 31,3

32 34,4

33 48,6

Capri 41,4

Tot. 40,6
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CAMPAGNA ANTINFLUENZALE 2018-2019

OBIETTIVI 
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It is recommended that quadrivalent vaccines for use in the 2018-2019 

Northern Hemisphere influenza season  contain the  following:

- an A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09 - like virus;

- an A/Singapore/INFIMH 16-0019/2016 (H3N2) - like virus; 

- a B/Colorado/06/2017- like virus ( B/Victoria/2/87 lineage); and

- a B/Phuket/3073/2013 -like virus ( B/Yamagata/16/88 lineage).

It is recommended that the influenza B virus component of  trivalent vaccines

for use in the 2018-2019  northern hemisphere influenza season be a B/

Colorado/06/2017-like virus of the B/Victoria/2/87 -lineage. 

February 2018

Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 

2018 - 2019  northern hemisphere influenza season
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IL VACCINO QUADRIVALENTE (QIV)
 Quattro ceppi influenzali in un vaccino offrono una più ampia 

protezione

 *D-QIV contiene i ceppi A/H1N1, A/H3N2, B/Victoria e B/Yamagata;
QIV, vaccino antinfluenzale quadrivalente inattivato; TIV, vaccino antinfluenzale trivalente inattivato

 ***. Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS). Position paper dell'OMS. Vaccines against influenza – novembre 2012.  Weekly Epidemiological Record 2012;47:461-476

Rispetto ai TIV, QIV contiene un ceppo aggiuntivo di virus B *

A A B

“I vaccini antinfluenzali quadrivalenti... offrono potenzialmente una 

protezione più ampia contro i virus dell'influenza B” ***

B



CIRCOLARE MINISTERIALE 

RACCOMANDAZIONI STAGIONE 2018-19

 QIV vaccino di scelta per la maggior parte dei soggetti eleggibili 

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2018&codLeg=64381&parte=1%20&serie=null

http://www.epicentro.iss.it/problemi/influenza/FluNews/FluNews_2018-17.pdf 

Un obiettivo nuovo: riduzione del rischio di trasmissione dell’infezione a soggetti 
ad alto rischio di complicanze o ospedalizzazione 

Gestanti al primo posto tra le categorie di soggetti ad alto rischio (15 casi 
gravi, due decessi 2017/18); raccomandato QIV o TIV 

Vaccino quadrivalente (QIV) citato per primo (OMS)

Uso preferenziale del QIV: tutti dai 6 mesi ai 17 anni, pazienti cronici da 18 a 
64aa, Operatori Sanitari

Uso preferenziale TIV adiuvato (aTIV) > 75 anni 

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2018&codLeg=64381&parte=1 &serie=null


http://www.epicentro.iss.it/problemi/influenza/FluNews/FluNews_2018-17.pdf  

DIFFERENZIAZIONE QIV VS ATIV
 Raccomandazione aTIV > 75aa, ma circolazione virus B nel 2017/18

Variabilità stagionale circolazione 

virus influenzali → difficoltà a 

predire ceppi circolanti predominanti1.

2. Elevato impatto del virus B nei casi 

gravi influenza in soggetti anziani 

(circolazione B e raccomandazione 

aTIV per fattore d’età) 

Casi gravi influenza confermata ricoverati in 

terapia intensiva per fascia di età e tipo virus 

isolato (stagione 2017-18)

3.
Elevato impatto del virus B negli individui affetti da patologie croniche → Il 90% dei decessi 

correlati a influenza si sono verificati in soggetti > 25aa e per lo più affetti da condizioni 

croniche. Nel 45% dei casi isolato il virus B 

«Dato il peso della malattia influenzale da

virus A (H3N2) nei grandi anziani (75+)

e l'evidenza di una migliore efficacia in

questo gruppo di età, si prevede che, in

questa categoria, la formulazione

adiuvata del vaccino TIV, dovrebbe

fornire una protezione superiore rispetto

al vaccino non adiuvato trivalente e

quadrivalente»



VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE NEI SOGGETTI 

A RISCHIO

 Benefici evidenti per i pazienti cronici

IMPATTO
La presenza di diabete si 

associa a un rischio 

aumentato di tre volte di 

ospedalizzazione e di 

quattro volte di ricovero 

in terapia intensiva in 

seguito a influenza 

BENEFICIO
La vaccinazione 

antinfluenzale associata 

a una significativa 

riduzione di 

ospedalizzazioni 

secondarie a:

o Ictus (-30%) 

o Scompenso cardiaco    

(-22%)  

o Influenza/polmonite       (-

15%) 

o Mortalità per tutte le 

cause (-24%) 

PAZIENTE DIABETICO PAZIENTE RESPIRATORIO

Stabili

Raddoppiate durante la stagione 

influenzale: da 55 sino a 111

ospedalizzazioni/1000 anni-persona

o 3 stagioni influenzali valutate: 1993-1996

o copertura vaccinale >70%

o soggetti >65aa con diagnosi di malattia 

respiratoria cronica 

Allard R. et al. Diabetes Care 2010; Vamos EP. et al. CMAJ 2016; 
Nichol KL et al.. Ann Intern Med. 1999; 130 (5): 397-403 



VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE NEI 

SOGGETTI A RISCHIO

 CV ancora molto basse

www.epicentro.iss.it/passi/dati/VaccinazioneAntinfluenzale.asp   



VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE 

IN GRAVIDANZA 

Rischio

o Le gestanti presentano 
↑ rischio di influenza 
severa

o ↑ rischio di 
malformazioni fetali, 
infezioni batteriche, 
ospedalizzazioni e 
decessi nei neonati (>> 
primi 6 mesi di vita)

o ↑ rischio di aborti, 
morbosità e mortalità
nelle gestanti che hanno 
contratto l’influenza

Raccomandazioni

ed efficacia

o Sia OMS che Min. 
Salute pongono le 
gestanti al primo posto 
tra i gruppi ad alto 
rischio di complicanze 
da influenza, 
raccomandano la 
vaccinazione

o La vaccinazione 
antinfluenzale nelle 
gestanti associata a 
migliori outcome 
materno-fetali

Impatto

o 15 casi gravi registrati e 
2 decessi nella stagione 
2017/18

o Più alti tassi di 
ospedalizzazione per 
influenza nelle gestanti, 
soprattutto nelle fasi 
avanzate

Safety

o I timori sulla safety 

rappresentino per le 

gestanti la barriera più 

importante nei confronti 

della vaccinazione 

antinfluenzale Sicurezza

o Diversi studi hanno 

documentato la sicurezza

dei vaccini inattivati in 

gravidanza (no ↑ rischio 

eventi avversi materno-

fetali) 

Coperture in gravidanza risultano 

basse, ben lontane dal target del 75%

http://www.cdc.gov/flu/pdf/freeresources/pregnant/flushot_pregnant_factsheet.pdf. Accessed January 2017. Naleway AL et al.  Epidemiol Rev
2006;28:47–53. Zaman K et al., N Engl J Med 2008;359:1555-64.  Tamma PD et al., American Journal of Obstetrics & Gynecology 2009.

– Benefici evidenti per la gestante ed il nascituro

http://www.cdc.gov/flu/pdf/freeresources/pregnant/flushot_pregnant_factsheet.pdf




QUALI SONO LE CONSEGUENZE DELL'INFLUENZA 

NEI BAMBINI?
 L'influenza nei bambini ha un elevato impatto a livello sanitario globalmente 

* Cromer D et al. J Infect 2014;68:363-371; ** Antonova EN et al. BMC Public Health 2012;12:968; 

*** Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS). Position paper dell'OMS. Vaccines against influenza – novembre 2012.  Weekly Epidemiological Record 2012;47:461-476

Rischio elevato di 
infezione e di 
complicanze

I bambini <5 anni 

presentano i tassi di 

ospedalizzazione per 

influenza più elevati 

rispetto a tutte le altre 

fasce di età*

Impatto sociale, 
economico e 
sanitario

Nell'Europa 

occidentale,

l'11-61% dei genitori di 

bambini con influenza 

ha dovuto assentarsi 

dal lavoro a causa 

dell'influenza**

Fonte di 
trasmissione

I bambini con influenza

contribuiscono 

all'infezione

di soggetti anziani e 

con comorbosità***

Influenza nei bambini



Chi

Disponibile su: 

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2017&codLeg=60180&parte=1%20&serie=null 

Circolare Ministero della Salute   2017-2018



Dolin R. Harrison's Principles of Internal Medicine. 2012:1493-1499.

Complicanze dell’Influenza

CIRCOLARE MINISTERO DELLA SALUTE   2017-2018

Disponibile su: 

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=2017&codLeg
=60180&parte=1%20&serie=null  



L’impatto  dell’Herpes Zoster e della 

Nevralgia Post - Erpetica 
per l’individuo e per la società 
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HERPES ZOSTER 

LA VACCINAZIONE 

Caratteristiche e modalità di utilizzo

Evidenze di sicurezza ed efficacia

raccolte nelle fasi di sperimentazione clinica
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Anni 2017 2018 2019 2020

Obiettivo di copertura - 20% 35% 50%
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La Prevenzione 

della  Malattia  Pneumococcica
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Raccomandazioni per la vaccinazione antipneumococcica in Italia

Offerta attiva e gratuita per i soggetti di 65 anni di età 

(per l’anno 2018 corte di nascita 1953)

1  PCV13  seguita da  1  PPv23  a distanza di 6-12 mesi  di distanza 
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PROTOCOLLO OPERATIVO PER LA PIENA E UNIFORME 

IMPLEMENTAZIONE DEL NUOVO PNPV 2017/2019

1. CAMPAGNA VACCINALE ANTINFLUNZALE 2018-2019

2. VACCINAZIONE ANTI PNEUMOCOCCICA NEGLI ADULTI

3.    VACCINAZIONE ANTI-HERPES ZOSTER 
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1. 9   MISURE PER INCREMENTARE LE COPERTURE VACCINALI 

ANTI- INFLUENZALI

U.O.C. Epidemiologia e Prevenzione e Registro Tumori

Considerato che le coperture vaccinali registrate nella ASL Napoli 1 per la stagione 2017-2018 sono risultate

ben lontane dall’obiettivo di copertura minimo perseguibile stabilito dalla pianificazione nazionale (PNPV)

(Figura1) , per la campagna antinfluenzale - stagione 2018-2019- , a ciascun MMG e PLS è stato rilasciato,

in base all’Anagrafe Assistiti, un elenco (su file) degli ultrasessanticinquenni e dei gruppi a rischio inclusi nei

LEA da loro assistiti, ai quali offrire attivamente e gratuitamente la vaccinazione.

Popolazione target per Distretto Sanitario di residenza e il numero di dosi di vaccino 

antinfluenzale da somministrare per il raggiungimento dell’obiettivo minimo perseguibile.

1. 9   MISURE PER INCREMENTARE LE COPERTURE VACCINALI 

ANTI- INFLUENZALI



U.O.C. Epidemiologia e Prevenzione e Registro Tumori

MISURE PER INCREMENTARE LE COPERTURE VACCINALI 

ANTI- INFLUENZALI
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2. VACCINAZIONE ANTI PNEUMOCOCCICA NEGLI ADULTI
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3.    VACCINAZIONE ANTI-HERPES ZOSTER 
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Grazie per l’attenzione


