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Advisory board 20-6-17 MSD

Advisory board 23-1-18 Sanofi
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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

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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vaccinazione antinfluenzale:

Vaccinazione

nel

Bambino a rischio

Vaccinazione

nel

Bambino sano
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2008-2009

2009-2010

2010-2011

2011-2012

2012-2013

2013-2014

2014-2015

2015-2016

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%
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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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Osservati 295

Attesi 220



Casi gravi e complicati di influenza (con 

accertamento diagnostico) in Italia

Stagione 

influenzale

N. casi <14 anni 

in Italia

2009_2010 89

2010_2011 29

2011_2012 4

2012_2013 15

2013_2014 4

2014_2015 31

2015_2016 13

2016_2017 14

2017_2018 11

210

28,6% (46/161) senza condizioni di rischio

Fonte: ISS, Dr.ssa C. Rizzo 

NON VACCINATI !!!
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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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22,6

29,3
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Shedding ad alto titolo e per un 

periodo più prolungato (fino a 

10 giorni dall’esordio)

I bambini principale fonte di 

contagio per adulti e anziani
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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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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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L’influenza in USA in età pediatrica (0-17 anni): 

burden e impatto della vaccinazione 
Stime per la stagione 2015-2016

Coperture vaccinali

0-4 anni: 70% (CI 95% 68-71)

5-17 anni:   56% (CI 95% 68-71)

Casi di influenza

6.192.664

Visite mediche

3.551.303

Ospedalizzazioni

26.316

Decessi per

polmoniti & influenza

411

Casi di influenza

2.261.186

Visite mediche

1.322.825

Ospedalizzazioni

10.345

Decessi per

polmoniti & influenza 

167

- 36%

- 37%

- 39%

- 41%

Effectiveness

0-4 anni: 57% (CI 95% 33-72)

5-17 anni:   51% (CI 95% 33-64)

Source: CDC

Casi evitatiCasi evitati
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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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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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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



3/13/2018 Footer Text 52



3/13/2018 Footer Text 53



3/13/2018 Footer Text 54



3/13/2018 Footer Text 55



3/13/2018 Footer Text 56

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?
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Calendario per la vita: 3° edizione 

2016

| 61



| 62

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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Elementi critici per l’implementazione 

dell’antinfluenzale nei bambini
• Vaccinazione da ripetere 

ogni anno

• Enormi sforzi sul piano 

organizzativo-logistico 

anche alla luce della 

legge sull’obbligo

• Scelta del tipo di vaccino 

(modalità 

somministrazione)

• Due dosi nei bambini naïve

• Scarsa compliance alla raccomandazione sia da parte dei medici
che dei genitori

• Sottovalutazione burden e rischio complicanze nei bambini

• Scarsa conoscenza vaccini antinfluenzali e raccomandazioni



Ipotesi di una strategia di 

immunizzazione tra 0 e 6 anni

• < 6 mesi: protezione da vaccinazione materna 
– La vaccinazione in gravidanza riduce nel neonato nei primi 6 mesi

– infezione: fino al 70%

– ospedalizzazione: >90%

• Fortemente raccomandata nel PNPV 2017-2019

• >6 mesi- 24 mesi: quadrivalente i.m.

• >24 mesi: quadrivalente i.m. o LAIV quadrivalente
• Studi indicano stessa efficacia di LAIV in bambini naïve con una sola dose

• Se composizione vaccinale invariata tra stagioni successive, la 2°
dose in naïve anche a 1 anno dalla prima 

http://www.who.int/immunization/sage/meetings/2012/april/1_Background_Paper_Mar26_v13_cleaned.pdf

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/65/rr/rr6505a1.htm

Meijer WJ,. Influenza virus  infection in pregnancy: a review. Acta Obstet Gynecol Scand. 2015 Aug;94(8):797-819
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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 muscolari 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





• L’influenza nei bambini non è una “malattia banale” e può anche 

essere mortale

• A rischio di ospedalizzazione i bambini più piccoli

• Per la protezione di < 6 mesi fondamentale la vaccinazione delle 

donne in gravidanza

• La vaccinazione antinfluenzale nei bambini potrebbe avere un 

notevole impatto socio-economico anche alla luce delle 

esperienze di altri paesi

• Necessità di HTA in Italia e studi pilota per valutare fattibilità ed 

efficacia di campo (effectiveness) della vaccinazione

• Necessario e strategico il coinvolgimento dei pediatri e 

stakeholders

• Comunicazione efficace per genitori e bambini

Cosa mi porto a casa

L’influenza non è una malattia banale

Il bambino si ammala di più viene ospedalizzato 

e può morire

La vaccinazione del bambino sano aumenterebbe la 

compliance anche delle altre età

La vaccinazione del bambino sano riduce il burden

non solo nell’età effettuata ma anche nelle altre età

Indispensabile il coinvolgimento dei pediatri di 

famiglia e di tutti i pediatri 
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interattività

• L’influenza è una malattia banale?

• Si

• No
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interattività

• Pensi che il prossimo anno il bambino sano faccia parte delle 
categorie da vaccinare?

• Si

• No
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interattività

• Ti sei vaccinato per influenza (di la verità)?

• Si

• No
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interattività

• Consigli la vaccinazione antinluenzale?

• Si

• No


