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Influenza
• > 60enni
• donne in gravidanza e nel periodo 

postpartum
• pazienti con patologie croniche o a rischio 

per motivi di lavoro
• bambini con età pari a 6 mesi - 6 anni
• Ospiti di strutture per lungodegenti

• Vaccino potenziato oppure dose 
standard 

• 1 dose

A partire dal 7 ottobre 2024, Il vaccino potrà essere 

somministrato in un qualsiasi momento della 

stagione influenzale, anche se il cittadino si presenta 

in ritardo oltre il 31 dicembre 2024 e comunque 

anche nei mesi di gennaio e febbraio 2025.



*

Influvac 

Fluad Tetra

Fluad Tetra

°
Se gli utenti tra i 

6 mesi e i 9 anni 

non sono mai 

stati vaccinati 

contro 

l’influenza 

stagionale negli 

anni precedenti, 

somministrare 

due dosi 

distanziate tra 

loro di almeno 4 

settimane

Influvac Tetra®

18-64 anni che rientrano 

nelle categorie dell’offerta 

(Allegato n.3)* 

> 50 anni con patologie 

croniche e a maggior rischio 

di complicanze associate* 

> 65 anni*

Flucelvax Tetra®

Se utenti gravemente allergici o 

che hanno manifestato gravi 

reazioni allergiche a sostanze 

contenute negli altri vaccini

Fluenz Trivalente®

6 mesi - 2 anni°

2-6 anni*°

7-17 anni*° che rientrano 

nelle categorie dell’offerta 

(Allegato n.3)

Influvac Tetra®

Fluad Tetra®

Fluad Tetra®

Influvac Tetra®

Influvac Tetra®

Fluenz Trivalente®

Circolare n.9 RER campagna 2024-2025
14 agosto 2024
Circolare MinSal campagna 2024-2025
20 maggio 2024



Potenziato e subunit a confronto



• Uno studio randomizzato ha dimostrato che i 
vaccini antinfluenzali adiuvati con MF59 offrono 
una risposta immunitaria significativamente 
superiore rispetto ai vaccini convenzionali in 
adulti con malattie croniche.

• L'aggiunta di MF59 aumenta l'immunogenicità e 
migliora la protezione contro l'influenza.

Vaccino potenziato (adiuvato) per 
l’adulto e il paziente fragile

Cos'è l'MF59?
L'MF59 è un'emulsione olio-in-acqua a base di squalene. Lo squalene, una 
sostanza naturale che viene altamente purificata e aiuta a promuovere una 
migliore risposta immunitaria.

Baldo V, Baldovin T, Floreani A, Carraro AM, Trivello R; Family Medicine Group of Pianiga. MF59-adjuvanted 
influenza vaccine confers superior immunogenicity in adult subjects (18-60 years of age) with chronic diseases 
who are at risk of post-influenza complications. Vaccine. 2007 May 16;25(20):3955-61. doi: 
10.1016/j.vaccine.2007.02.045. Epub 2007 Mar 6. PMID: 17383057.



Riduce la gravità della malattia e il rischio di 
ospedalizzazione

La vaccinazione antinfluenzale riduce la gravità della malattia nelle persone 
che si vaccinano ma si ammalano comunque.

• Rondy et al., 2017: Durante le stagioni influenzali dal 2010-2011 al 2014-2015, 
i vaccini antinfluenzali hanno ridotto in media del 40% il rischio di 
ospedalizzazione associata all'influenza tra gli anziani.

Rondy M, El Omeiri N, Thompson MG, Levêque A, Moren A, Sullivan SG. Effectiveness of influenza vaccines in preventing severe influenza illness among adults: A systematic review and meta-analysis of test-negative design case-control studies. J Infect. 2017 Nov;75(5):381-
394. doi: 10.1016/j.jinf.2017.09.010. Epub 2017 Sep 18. PMID: 28935236; PMCID: PMC5912669.

Ferdinands JM, Thompson MG, Blanton L, Spencer S, Grant L, Fry AM. Does influenza vaccination attenuate the severity of breakthrough infections? A narrative review and recommendations for further research. Vaccine. 2021 Jun 23;39(28):3678-3695. doi: 
10.1016/j.vaccine.2021.05.011. Epub 2021 Jun 2. PMID: 34090700.

Thompson MG, Pierse N, Sue Huang Q, Prasad N, Duque J, Claire Newbern E, Baker MG, Turner N, McArthur C; SHIVERS investigation team. Influenza vaccine effectiveness in preventing influenza-associated intensive care admissions and attenuating severe disease 
among adults in New Zealand 2012-2015. Vaccine. 2018 Sep 18;36(39):5916-5925. doi: 10.1016/j.vaccine.2018.07.028. Epub 2018 Aug 1. PMID: 30077480.

• Thompson et al., 2018: Tra gli adulti in terapia intensiva con influenza, i 
pazienti vaccinati trascorrevano in media quattro giorni in meno in 
ospedale rispetto a quelli non vaccinati.

• Ferdinands et al. 2021: I pazienti vaccinati avevano un rischio inferiore del 
26% di essere ammessi in terapia intensiva e un rischio inferiore del 
31% di morte per influenza rispetto a coloro che non erano vaccinati.



... in particolare, in coloro 
che hanno condizioni di 
salute croniche

La vaccinazione antinfluenzale è stata 
associata a tassi inferiori di alcuni 
eventi cardiaci tra le persone con 
malattie cardiache, in particolare tra 
coloro che hanno avuto un evento 
cardiaco nell'ultimo anno.

Udell JA, Zawi R, Bhatt DL, Keshtkar-Jahromi M, Gaughran F, Phrommintikul A, Ciszewski A, Vakili 
H, Hoffman EB, Farkouh ME, Cannon CP. Association between influenza vaccination and 
cardiovascular outcomes in high-risk patients: a meta-analysis. JAMA. 2013 Oct 23;310(16):1711-20. 
doi: 10.1001/jama.2013.279206. PMID: 24150467.

Eventi Cardiovascolari Avversi Maggiori: Confronto tra Vaccino Antinfluenzale e Controllo

Eventi Cardiovascolari Avversi Maggiori Confrontando il Vaccino Antinfluenzale con il 
Controllo, Stratificati in base al Tempo di Insorgenza della Sindrome Coronarica Acuta

Numero necessario da trattare (NNT) di 58 (IC 95%, 38-124) per 
prevenire 1 evento cardiovascolare avverso maggiore.

NNT di 8 (IC 95%, 6-13) per prevenire un evento cardiovascolare maggiore



La vaccinazione antinfluenzale, in persone con malattie polmonari 
croniche come la broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO), a 
lungo termine,  può ridurre il rischio di riacutizzazioni, di ricoveri 
e di visite ambulatoriali, oltre ad una riduzione della mortalità 
per tutte le cause e della mortalità respiratoria. (Bekkat-Berkani 
et al., 2017)

Bekkat-Berkani R, Wilkinson T, Buchy P, Dos Santos G, Stefanidis D, Devaster JM, Meyer N. Seasonal influenza vaccination in patients with COPD: a systematic 
literature review. BMC Pulm Med. 2017 May 3;17(1):79. doi: 10.1186/s12890-017-0420-8. PMID: 28468650; PMCID: PMC5415833.

Liu G, Pang Y, Lv M, Lu M, Huang Y, Ge F, Ma S, Qiu Y. Effectiveness of influenza vaccination on hospitalization outcomes among older patients with diabetes. 
Vaccine. 2024 Nov 14;42(25):126142. doi: 10.1016/j.vaccine.2024.07.043. Epub 2024 Jul 17. PMID: 39019658.

Tra le persone con diabete la vaccinazione antinfluenzale è 
stata associata a un miglioramento significativo degli esiti 
del ricovero nei pazienti anziani con diabete sia in termini di 
rischio di re-ospedalizzazione (-17% con rapporto degli OR: 
0,83 [0,69, 1,02]) che di durata più breve del ricovero 
(differenza in β: −0,23 [−0,62, 0,16]). (Liu et al., 2024)



Le campagne passate
Copertura vaccinale over65

75% obiettivo minimo 
perseguibile,
95% obiettivo ottimale



Come fare?

• Semplificazione e 
diversificazione 
delle modalità di 
accesso

• Campagna 
informativa 
capillare

• Aumento della 
consapevolezza del 
rischio di malattia



COVID-19

• mRNA
• 1 dose

JN.

1

• > 60enni
• donne in gravidanza e nel periodo postpartum
• pazienti con patologie croniche
• Personale sanitario
• Ospiti di strutture per lungodegenti

E’ possibile la co-somministrazione dei nuovi vaccini aggiornati con altri 

vaccini (con particolare riferimento al vaccino antinfluenzale)

:6 dosi da 0.3 mL

La vaccinazione, pur raccomandata nei suddetti gruppi di persone, è 

offerta gratuitamente a chiunque la richieda.

Raccomandazioni

:



COVID-19 e popolazione adulta e fragile

L'età rimane il fattore di rischio più rilevante per esiti gravi da COVID-
19, con un aumento marcato del rischio di esiti gravi con l'aumentare 
dell'età (340 volte più alto nelle persone di 85 anni e oltre, se confrontate 
con le persone con 18-29 anni). 

Il rischio di esiti gravi aumenta per persone di tutte le età con 
determinate condizioni mediche preesistenti e per coloro che hanno 
50 anni o più, con un aumento sostanziale del rischio a partire dai 65 
anni. 

Inoltre, i residenti delle strutture di lungodegenza sono anch'essi a 
maggior rischio: pur rappresentando meno dell'1% della popolazione, 
hanno costituito oltre il 35% di tutti i decessi per COVID-19 negli USA.

Ahmad FB, Cisewski JA, Minino A, Anderson RN. Provisional Mortality Data – United States, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. Apr 9 2021;70(14):519-522. doi:10.15585/mmwr.mm7014e1

Abrams HR, Loomer L, Gandhi A, Grabowski DC. Characteristics of US Nursing Homes with COVID-19 Cases. Journal of the American Geriatrics Society. 2020. doi:10.1111/jgs.1661

Grabowski DC, Mor V. Nursing Home Care in Crisis in the Wake of COVID-19. Journal of the American Medical Association. 2020. doi:10.1001/jama.2020.8524

Brown KA, Jones A, Daneman N, et al. Association between nursing home crowding and COVID-19 infection and mortality in Ontario, Canada. Journal of the American Medical Association, Internal Medicine. 2020. doi:10.1001/jamainternmed.2020.6466



COVID-19 (condizioni di elevata fragilità)



Campagna 2023/2024 Campagna 2024/2025

• Maggior numero di dosi 
disponibili ad inizio 
campagna: 298.000 dosi già 
consegnate + 167.000 dosi 
nel mese di ottobre.

• Somministrazioni a partire 
dal 23 settembre 2024,

• Presso MMG, PdC, SISP, 
Farmacie aderenti alla 
convenzione.





Pneumococco
• coorte dei 65enni

coorti 
1952-1959

• PCV20
• 1 dose 



Novità: schedula a singola dose

• Dopo l'introduzione dei vaccini coniugati pneumococcici per adulti, le raccomandazioni per la loro 
somministrazione sono diventate più complesse. Nel 2015, l'ACIP ha raccomandato PCV13 e PPSV23 per 
gli over 65, ma l'immunità di gregge ha ridotto la necessità di PCV13 negli anziani.

• Con l'approvazione di PCV15 e PCV20 nel 2021, l'ACIP ha semplificato le raccomandazioni per la 
vaccinazione pneumococcica. Gli studi hanno dimostrato che l'immunogenicità complessiva del 
PCV20 da solo o del PCV15 più PPSV23 è simile a quella del PCV13 più PPSV23.

Popolazione sana: una sola dose di PCV  a partire 
dalla coorte dei 65enni. L’offerta va eventualmente 
integrata con schedula sequenziale (PCV+PPSV) in 
funzione della tipologia di vaccino PCV utilizzato.

Soggetti a rischio per condizioni patologiche: 
schedula sequenziale PCV/PPSV23 (una prima dose 
di PCV seguita ad almeno 8 settimane di distanza 
da una dose di PPSV23).

Essink B, Sabharwal C, Xu X, et al. 3. Phase 3 pivotal evaluation of 20-valent pneumococcal 
conjugate vaccine (PCV20) safety, tolerability, and immunologic noninferiority in participants 
18 years and older. Open Forum Infect Dis 2020;7(Supplement_1):S2. 
https://doi.org/10.1093/ofid/ofaa417.002

Klein NP, Peyrani P, Yacisin K, et al. A phase 3, randomized, double-blind study to evaluate the 
immunogenicity and safety of 3 lots of 20-valent pneumococcal conjugate vaccine in 
pneumococcal vaccine-naive adults 18 through 49 years of age. Vaccine 2021;39:5428–35. 
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2021.07.004PMID:34315611

Hurley D, Griffin C, Young M Jr, et al. Safety, tolerability, and immunogenicity of a 20–valent 
pneumococcal conjugate vaccine (PCV20) in adults 60 to 64 years of age. Clin Infect Dis 
2021;73:e1489–97. https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1045 PMID:32716500



Circolare n.8 RER campagna 
2024-2025
09 agosto 2024

Per i soggetti rientranti nelle seguenti categorie di rischio, a partire dai 18 anni di età, è prevista 

la schedula vaccinale sequenziale con PCV e a seguire dopo almeno 2 mesi il vaccino 

antipneumococcico polisaccaridico purificato (PPSV):

 Asplenia anatomica o funzionale (compreso il deficit dei fattori del complemento, soggetti in 

trattamento con Eculizumab, deficit properdina ed emoglobinopatie quali anemia falciforme/talassemia);

 Immunodeficienza congenita o acquisita, deficit dei toll-like receptors tipo 4; soggetti candidati a 

terapia immunosoppressiva o in trattamento immunosoppressivo a lungo termine (ad es. malattie 

reumatiche, neurologiche, MICI);

 Positività al virus HIV/AIDS;

 Trapianto di Cellule Staminali Emopoietiche (CSE) autologo ed eterologo entro 24

mesi dal trapianto o in caso di persistenza di immunodepressione;

 Trapianto di organo solido (TOS) e soggetti in attesa di trapianto;

 Neoplasie oncoematologiche e neoplasie solide PRIMA e DURANTE il trattamento

chemio-radioterapico;

 Neoplasie oncoematologiche e neoplasie solide che NON RICHIEDONO il

trattamento chemio-radioterapico e in FOLLOW UP;

 Insufficienza renale/surrenalica croniche;

 Diabete mellito;

 Malattie polmonari croniche (comprese BPCO e Fibrosi cistica) e 

Malattie del

sistema cardiovascolare (esclusa ipertensione primitiva)

 Cirrosi epatica, epatopatie croniche evolutive;

 Portatori di impianto cocleare e perdite di liquor da cause congenite 

o acquisite;

 Alcolismo cronico;

 Tossicodipendenza;

 Malattie metaboliche quali obesità con BMI>30 e gravi patologie 

associate;

 Patologie associate a un incrementato rischio di aspirazione delle 

secrezioni

respiratorie quali le malattie neuromuscolari;

 Soggetti istituzionalizzati in CRA/RSA.

Pazienti con patologie croniche



E’ previsto un richiamo quinquennale per le seguenti categorie se 
viene mantenuto il rischio:
• Trapianto di organo solido (TOS) e soggetti in attesa di trapianto;
• Asplenia anatomica o funzionale (compreso il deficit dei fattori del 

complemento, soggetti in trattamento con Eculizumab, deficit 
properdina ed emoglobinopatie quali anemia 
falciforme/talassemia);

• Immunodeficienza congenita o acquisita, deficit dei toll-like 
receptors tipo 4; soggetti candidati a terapia immunosoppressiva o 
in trattamento immunosoppressivo a lungo termine (ad es. malattie 
reumatiche, neurologiche, MICI);

• Positività al virus HIV/AIDS;
• Trapianto di Cellule Staminali Emopoietiche (CSE) autologo ed 

eterologo entro 24 mesi dal trapianto o in caso di persistenza di 
immunodepressione.

Pneumococco: richiami



Pneumococco: situazioni particolari



Come fare?

Coperture
Target 75%





Morbillo
• In soggetti suscettibili (mai vaccinati o con una 

sola vaccinazione antimorbillosa eseguita);
• soprattutto se conviventi con soggetti fragili.

• Vaccino vivo attenuato
• 2 dosi
• schedula: 0+4 settimane almeno 



Morbillo: recrudescenza a livello UE/EEA, 
italiano e regionale

European Centre for 
Disease Prevention 
and Control. Measles 
on the rise in the 
EU/EEA: 
considerations for 
public
health response. 16 
February 2024. 
Stockholm: ECDC; 
2024

Istituto Superiore di 
Sanità. Morbillo & 
Rosolia News
N. 75 – Agosto 2024

Sorveglianza 
PNEMoRc in Emilia-
Romagna, dati 
aggiornati al 
26/07/2024



Efficacia del vaccino: la vaccinazione con una dose di vaccino MPR è efficace almeno al 
95% nel prevenire la malattia e al 92% nel prevenire i casi secondari tra i contatti domestici. 

Poiché nessun vaccino offre una protezione al 100%, una piccola percentuale di individui 
potrebbe infettarsi nonostante la vaccinazione.  

Esistono due principali tipi di fallimento vaccinale: 
• il fallimento primario si verifica quando un individuo non riesce a sviluppare una 

risposta immunitaria iniziale al vaccino. Sebbene il fallimento vaccinale primario sia raro, 
può verificarsi (soprattutto dopo una singola dose).

• Il fallimento secondario si verifica quando un individuo risponde inizialmente, ma poi la 
protezione diminuisce nel tempo (breaktrough).

In contesti con alti livelli di contatto interpersonale stretto, come grandi nuclei familiari o 
ambienti scolastici, il controllo delle epidemie di morbillo richiede una copertura 
elevata di 2 dosi di MPR(V).

Lo strano caso dei “breakthrough”

Vaccinati

Non vaccinati

Non noto

Marin M, Nguyen HQ, Langidrik JR, Edwards R, Briand K, Papania MJ and others.
‘Measles transmission and vaccine effectiveness during a large outbreak on a densely
populated island: implications for vaccination policy’ Clinical Infectious Diseases 2006

European Centre for Disease Prevention and Control. Measles on the rise in the EU/EEA: 
considerations for public health response. 16 February 2024. Stockholm: ECDC; 2024



Campagne vaccinali



Campagne per 
Influenza, COVID-19, 

Pneumococco, Morbillo
Raccomandazioni e 
offerte vaccinali per 
condizioni di rischio



Guida tecnica relativa alle immunizzazioni vaccinali in soggetti con 
patologie croniche o con rischio di esposizione a malattie infettive, 
pratica e di facile consultazione

Mira a individuare il percorso vaccinale, indicando le vaccinazioni 
prioritariamente raccomandate nelle diverse condizioni di suscettibilità 
alle infezioni

Favorisce le co-somministrazioni e razionalizza le tempistiche nel 
rispetto degli intervalli minimi, al fine di garantire un’immunizzazione 
sicura, efficace e tempestiva

Document
o“Raccomandazioni e offerte vaccinali per condizioni di rischio – Rev.1”



Sono riportate schede di proposte di offerta vaccinale contenente i 
seguenti campi:

il razionale per quanto riguarda la condizione di rischio e il relativo 
rischio infettivo in base alla tipologia di esposizione; l’offerta 
vaccinale suddivisa per tipologia di vaccino, schedula vaccinale 
relativa e nota di approfondimento con indicazioni specifiche 
d’utilizzo.

Tabelle riassuntive

Adulti con patologie croniche Soggetti con 
patologi croniche in età pediatrica Rischio 
aumentato per esposizione











Grazie.
marco.montalti@regione.emilia-romagna.it


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34

