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PNPV 2023-2025

• La promozione delle vaccinazioni dovrebbe quindi includere in 
maniera trasversale i gruppi di popolazione vulnerabili, a maggior  
rischio sia di malattie prevenibili da vaccino che di basse 
coperture vaccinali per effetto della posizione socio-economica e   
della marginalizzazione sociale (quali migranti, soggetti senza  
dimora, detenuti, residenti in comunità, tossicodipendenti, etc.)  
per i quali è necessario predisporre strategie e approcci dedicati, 
attivare servizi territoriali prossimi alla condizione di disagio, 
coinvolgere attori della società civile e degli enti del terzo 
settore per facilitare il completamento delle vaccinazioni 
raccomandate. 



PNPV 2023-2025

• Segmentazione e identificazione della  popolazione target: una 
comunicazione efficace è personalizzata. 

• Prima di ogni campagna (e anche di orientare strategie di  
comunicazione interpersonale) è necessario compiere una 
"diagnostica" dei livelli di alfabetizzazione del target, delle sue  
resistenze psicologiche alla vaccinazione, della sua predisposizione 
verso i diversi canali di comunicazione, delle sue caratteristiche 
socio-anagrafiche. 

• Analisi del target sono fondamentali per una "segmentazione"  
efficace e per orientare messaggi personalizzati (anche a livello 
mass-mediale).

• Organizzare e realizzare la comunicazione in campo vaccinale 
prevedendo il sinergico contributo di personale medico-sanitario, 
psicologi-scienziati del comportamento in ambito vaccinale,  
esperti di comunicazione-media. 

• Il comunicatore pubblico non sanitario di importanti testate 
(radio, TV, giornali, social) necessita di breve, ma attenta 
formazione generale specifica per evitare frasi, posizioni di 
dubbia interpretazione.



Vaccinazioni anti COVID-19 autunno inverno 2024: 
un ulteriore flop

In Calabria          2.543
In Sicilia             6.662
In Campania        5.835
In Toscana        87.614 
In Lazio            63.321
In Emilia Rom. 183.230
In Lombardia   311.759



PNPV 23-25: Obiettivi di copertura vaccinale 

** e comunque secondo quanto indicato dalla circolare  del  Ministero della Salute 



Between September 2021 and September 2022, immunization coverage for 
influenza, meningococcus, pneumococcus, and herpes zoster was obtained from 
the public computerized registry of the health care system of Lombardy Region 
(Italy) in 618 396 patients with diabetes and in 9 534 087 subjects without 
diabetes. Type of diabetes, age, mortality, and hospitalizations were 
retrospectively analyzed in vaccinated and unvaccinated patients.



*

**



Copertura vaccinale antinfluenzale nella popolazione italiana per 
cento abitanti dal 1999 al 2023-24. Dati ISS.
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Linea rossa: media nazionale; linea azzurra: Lombardia, linea grigia: Toscana.



Andamento settimanale dei campioni positivi 
(stagione 2024/2025)



Campioni positivi per fascia di età e tipo di virus
(stagione 2024/2025)
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• To characterize RSV-associated severity, 5,784 adults aged ≥60 years 
hospitalized with acute respiratory illness and laboratory-confirmed RSV, SARS-
CoV-2, or influenza infection were prospectively enrolled from 25 hospitals in 20 
U.S.

• Overall, 304 (5.3%) enrolled adults were hospitalized with RSV, 4,734 (81.8%) 
with COVID-19 and 746 (12.9%) with influenza.

• Patients hospitalized with RSV were more likely to receive standard flow oxygen, 
HFNC or NIV, and ICU admission than were those hospitalized with COVID-19 
or influenza and to receive IMV or die compared with patients hospitalized with 
influenza (AOR = 2.08; 95% CI = 1.33–3.26). 

Ogni anno in Europa, il RSV causa circa 250.000 ricoveri ospedalieri e 
17.000 decessi in ospedale nelle persone di età superiore ai 65 anni.



RSV countermeasures completing phase 3 
testing in infants and older adults.

RuckwardTJ. npj Vaccines 2023; 8:138



The overall annual hospitalization rate was 108.9 
hospitalizations per 100,000 people, which significantly 
increased with age, reaching 748.0 hospitalizations per 
100,000 among those aged ≥90 years. 



Vaccinazione antipneumococcica dell’adulto: Lombardia

• Nell’adulto senza patologie (di norma a 65 anni) il ciclo prevede una sola dose 
con vaccino coniugato (PCV20). Il vaccino PCV20 può essere anche in persone 
che abbiano già ricevuto altri vaccini anti-pneumococco (ad esempio il vaccino 
coniugato PCV13 o il vaccino polisaccaridico PPSV23), previa valutazione 
medica. 

• A partire dal 23.01.25, le Ats Brianza e Valpadana, comprendenti le province 
di Monza, Lecco, Mantova e Cremona, saranno coinvolte in un progetto 
sperimentale della durata di sei mesi che permetterà ai cittadini di effettuare 
la vaccinazione anti-pneumococcica nelle farmacie del territorio. La campagna 
di prevenzione, rivolta in questa fase ai cittadini residenti d’età compresa tra 
i 65 e i 72 anni, si pone l’obiettivo di incrementare il tasso di adesione alla 
vaccinazione, ancora troppo bassa rispetto al 75% fissato dal Piano nazionale 
di prevenzione vaccinale 2023-2025.



Vaccinazioni per anziani (≥ 65 anni)

EpiCentro ISS

• Va offerta anche la vaccinazione contro l’Herpes zoster che è in grado di ridurre 
significativamente l’incidenza dei casi di malattia e della nevralgia post-erpetica, che 
è una delle complicanze più frequenti e debilitanti della malattia.

• È opportuno somministrare periodicamente (ogni 10 anni) il vaccino anti difterite-
tetano-pertosse.

• Anche tra gli ultra 65enni possono sussistere particolari condizioni di rischio che 
indichino una raccomandazione per le vaccinazioni contro meningococco, epatite A o 
epatite B.

• È inoltre importante verificare l’immunità nei confronti di MPR e varicella, con 
offerta delle rispettive vaccinazioni in caso di suscettibilità.



Medical condition Incidence rates 
per 1000 py

Stem cell transplantation: 37.2-56.1

Solid organ transplantation: 12.1–78.8 

HIV/AIDS: 11.8–13.0

IC mixed population: 11.3–15.5

Lupus: 11.0–16.5

Solid organ malignancy: 8.8 -11.0 

Depression: 7.2–7.6

IBD: 7.0–10.8

MS: 5.7–6.3

Psoriasis: 5.3–6.1

Chronic respiratory diseases: 4.7–11.4

DM: 4.3–9.4

Hematologic malignancy: 2.9-32.0

Rheumatic disorders: 0.41–21.5

In many high-risk populations, HZ incidence 
was higher for older age groups, women, and 
some treatments.

The HZ incidence rate in Europe increased 
with age and varied across high-risk 
populations, with high rates for solid organ and 
stem cell transplants, cancer, and rheumatoid 
arthritis.





• Quadrivalent adjuvanted inactivated influenza vaccine (aIIV4) and adjuvanted 
recombinant zoster vaccine (RZV) contain novel adjuvants. 

• The proportion of patients reporting 1 or more severe reactions after 
simultaneous administration of RZV and aIIV4 (15 of 115 [11.5%]) was 
noninferior compared with simultaneous RZV and HD-IIV4 (17 of 119 [12.5%]) 
(absolute difference, -1.0% [95% CI, -8.9% to 7.1%]). 

• There were no significant differences in the number of serious adverse events or 
adverse events of clinical interest between the groups. 

• From a safety standpoint, this study supports the simultaneous administration of 
RZV and aIIV4 among older adults.
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Ruolo dell’infettivologo

• La ‘popolarità’ delle vaccinazioni ha raggiunto un punto molto 
basso e alcuni atteggiamenti in ambito medico ed infermieristico 
non sono d’aiuto alla causa della prevenzione vaccinale.

• Per quanto attiene ai portatori di patologie croniche, è frequente 
che, nell’incertezza su chi debba promuovere le vaccinazioni tra 
MMG e specialista ospedaliero, le vaccinazioni non vengano 
proposte.

• All’infettivologo tocca far rete con gli altri specialisti ospedalieri, 
promuovenndo la costituzione in ospedale di centri vaccinali 
condivisi.



Grazie per l’attenzione


