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Conflitto di interessi
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Agenda

Situazione attuale

Strategia corretta?

Possibilità di cambiamento
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riflessione

Negli ultimi anni si sono fatti molti passi 
avanti nella studio dell’influenza

delle sue complicanze e implicazioni 
e molte nazioni

hanno iniziato a considerarla
un’emergenza per ma

l’Italia non è tra queste

Noi continuiamo a considerarla una
Problema solo di alcuni e una banalità per 

gli altri 
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2008-2009
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2016-2017
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città prese come campione per studiare i numeri in tempo reale. Roma, 

Torino, Genova, Trieste, Firenze, Napoli, Bari, Cagliari, Catanzaro
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peggiore del  2015, quando in Italia ci furono

54.000 decessi in più del 2014 

con un incremento dell'11%, 

che non si vedeva dagli anni Quaranta
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Aggiornato  7 gennaio 2017
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ISS dice che le morti inattese abbiano in gran parte a che fare con l'influenza, perchè

seguono la curva di incidenza della malattia stagionale.
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Variabilità antigenica epidemie annuali

Luglio emisfero sudLuglio emisfero sud

Gennaio  emisfero nordGennaio  emisfero nord

aprile  tropiciaprile  tropiciottobre  tropiciottobre  tropici
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Risultati Regionali
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Risultati Regionali
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22,6

29,3
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L'UNTORE

"21 giugno 1629: ore 4 e trenta del mattino..." " ... e se 
fosse un untore ... non c‘è  d ubbio!«

Manzoni
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In Giappone dal 1962 al 1994 vennero vaccinati per flu tutti i bambini in 

età scolare

Si notò una riduzione dell’influenza nei bambini

Riduzione dell’incidenza e delle morti negli anziani

Prevenne  da 37.000 a 49.000 morti 

Quando si sospese la vaccinazione le morti tornarono ai livelli precedenti
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Bambini ed adolescenti sono importanti per la propagazione 

dell'influenza nelle popolazioni e l'efficacia di vaccini contro l'influenza è 

maggiore rispetto che nelle persone anziane,

ma generalmente non vengono considerati da includere nella  

vaccinazione a causa  di un presunto minor rischio di morbilità e 

mortalità
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9 RTC 

4 osservazionali

42.082 articoli 

scrinati
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JAMA. 2010;303(10):943-950
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i social  le stagioni influenzali 2013/2014 e 2014/2015

una riduzione dei tassi di ILI del 14% (1-25%) e del 17% (2-30%) in tutte le età nelle aree pilota in 

cui il vaccino veniva proposto in età scolare primaria.

Non si è registrato invece un impatto significativo nelle aree in cui il programma veniva allargato ai 
bambini della scuola secondaria.
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La vaccinazione antinfluenzale per bambini sani nell'Irlanda del Nord è 

iniziata nella  2013/14
a tutti i bambini dai 4 agli 11 anni

Questo studio si propone di esaminare l'impatto di tale programma durante 

sette anni  2010/11-2016/17

Si sono misurate riduzioni statisticamente significative delle consultazioni 

in orario di visita dei medici di famiglia e delle chiamate fuori orario nel 
periodo di attuazione della campagna rispetto al periodo precedente.
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Il bambino da 0 a 4 anni si ammala

10 volte più di frequente dell’anziano

5 volte più dell’adulto
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(Neuzil K.M. et al., NEJM 2000, 342:225-31
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bambini ricoverati al
Montreal Children’s Hospital 

1 aprile 1999 e l'1 aprile 2002

182 pazienti ricoverati per influenza e 
114 non ricoverati 

31% sospetta sepsi

27 % infezione basse vie

15% asma brochiolite

Età media 26.1 mesi 

(34 % meno di 6 mesi)

70% nessuna patologia preesistente

31% sospetta sepsi

27 % infezione basse vie

15% asma brochiolite

Età media 26.1 mesi 

(34 % meno di 6 mesi)

70% nessuna patologia preesistente
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401 per influenza confermata virologicamente. 

<6 months         276 [95% confidence interval, 220-336] per 100,000)

6 to 11 months  173 [95% confidence interval, 129-220] per 100,000) of age.

A total of 40 (10.0%) children received treatment at the intensive care unit. 

Of all 401 children with confirmed influenza infection, only 216 (53.9%) had a 

discharge International Classification of Diseases code related to influenza.
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325 Hospitalizated

16% had pneumonia,

15% were in the ICU 

8% required mechanical ventilation. Of the patients who were ventilated

11%  <6 months

33%  6 to 23

56%  >2 years
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358 morti pediatriche con diagnosi confermata di influenza.

Dei 291 bambini di cui era noto lo stato vaccinale 75 (26%) erano vaccinati.

L' efficacia (VE) del vaccino nel prevenire la morte è stata del 65% ( 95% CI, 54% 

to 74%), 

il vaccino riduce di 2/3 la probabilità di una fatalità, minore nel caso di bambini 

con patologie croniche (51%).
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831 morti

341 (43%) bambini sani

453 (57%) bambini a rischio;
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Dal gennaio 2011

bambini e giovani adulti in precedenza sani, 

morti in maniera improvvisa o a breve 

distanza dall’ insorgenza di quadri infettivi 

anche di modesta entità.

90 casi, di cui 29 con meno di 18 anni
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Come si comportano le altre Nazioni?

In USA e Canada 
è raccomandato in età pediatrica 

dopo i 6 mesi di vita

Dal 2004
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Come si comportano le altre Nazioni?

Nel Regno Unito dal 2013-14 ha 
riproposto di estendere la vaccinazione 

con il

vaccino vivo attenuato  nasale 

a 

tutti i bambini sani di età 2-16 anni
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Come si comportano le altre Nazioni?



3/13/2018 Footer Text 81



3/13/2018 Footer Text 82



3/13/2018 Footer Text 83



References: 1. Ambrose CS, et al Hum Vaccin Immunother 2012; 8(1):81. 2. 2011-2012: ECDC Annual epidemiological report: 2013. p. 19. 3. 2012-
2013: ECDC. Annual epidemiological report 2014 –Respiratory tract infections. 4. 2013-2014: ECDC. Weekly influenza surveillance overview, 23
May 2014.
5. 2014-2015: ECDC. Influenza virus characterisation, summary: Europe, May 2015. 6. 2015-2016: ECDC. Surveillance Report: Influenza virus
characterisation summary Europe, July 2016.

Victoria

Yamagata

Lineage B  predominante
incluso nel vaccino
trivalente
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2011-2012: http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Annual-Epidemiological-Report-2013.pdf#page=37
2012-2013: http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/Respiratory-tract-infections-annual-epidemiological-report-2014.pdf
2013-2014: 23 May 2014 http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/influenza-surveillance-overview-23-may-2014.pdf
2014-2015: May 2015. http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/influenza-virus-characterisation-May-2015.pdf 
2015-2016: July 2016 http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/influenza-virus-characterisation-july-2016.pdf
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“Starting with the 2013–2014 northern hemisphere influenza 

season, a 4th component is recommended to support 

quadrivalent vaccine development. Quadrivalent vaccines 

include a 2nd influenza B virus in addition to the viruses in 

trivalent vaccines, and are expected to provide wider protection 

against influenza B virus infections.”

US CDC
“Quadrivalent vaccines are made to protect against 

four flu viruses. […] By adding another B virus to the 

vaccine, quadrivalent vaccines may give broader 

protection.”

Australian 

Ministry of Health
As a result, the Australian Ministry of Health decided 

to “upgrade the  national immunization program 

(NIP)” by including the quadrivalent influenza vaccine 

for the 2016 season to offer the “best  possible 

protection free to the people who most need it” 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs211/en/ - CDC Influenza Key Points – available at CDC Influenza Division Key Points August 6, 2015 http://www.izsummitpartners.org/wp-

content/uploads/2015/08/CDC-Influenza-Key-Points-08-06-2015.pdf Accessed Feb 2016 - PAHO XXI TAG Meeting Quito, Ecuador, 2013 – Final report  - Australian MoH

http://www.health.gov.au/internet/ministers/publishing.nsf/Content/health-mediarel-yr2015-ley133.htm?OpenDocument&yr=2015&mth=11



Calendario per la vita: 3° edizione 

2016
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Calendario per la vita: 3° edizione 2016

� L’inclusione di ceppi dei due lineage di virus B (Yamagata e Victoria) è raccomandata 

nei vaccini influenzali

� I vaccini quadrivalenti andranno progressivamente a sostituire per raccomandazione gli 

attuali vaccini split o subunità trivalenti (soggetti a rischio e indicazioni per età fino a 

70-75 anni)

Considerando i vaccini anti-influenzali disponibili, se ne raccomanda l’utilizzo secondo le 

seguenti modalità:

-età 6 mesi-3 anni:subunità/split trivalente

-età 3-70 anni split quadrivalente

-età >70 anni: vaccino adiuvato con MF59 o Intradermico 15
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Calendario per la vita: 3° edizione 2016

Il Board del Calendario Vaccinale 
per la Vita 2016 (FIMP, SIP, SITI, 

FIMMG) 
ritiene che

l’età pediatrica dai 6 mesi ai 6 anni 
deve essere considerata una fascia 
a rischio a cui offrire annualmente 
la vaccinazione universale
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- Età 6 mesi 3 anni:  subunità/split trivalente

- Età 3-70 anni: split quadrivalente nelle 

categorie a rischio secondo la Circolare (salvo 

casi particolari a giudizio del medico in cui usare 

vaccini ad immunogenicità potenziata, ID15 –

dai 60 anni – o vaccino adiuvato – dai 65 anni)

- >70 anni: adiuvato MF59, ID15
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(A/California/7/2009).
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11 marzo 1918
Albert Mitchell, un cuoco della compagnia dell'esercito, si 
recò all'infermeria di Camp Funston, nel Kansas (un 
campo satellite del Ft. Riley dove si lamentò di un leggero 
mal di testa, lieve mal di gola, perdita di appetito, dolore 
muscoli e febbre di basso grado
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11 marzo 1918

Inizio della spagnola

50.000.000 morti 
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11 marzo 1918

11 marzo 2018

100 anni dalla spagnola
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