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Influenza: meglio vaccinare





«Meglio vaccinare perchè :

• 1) c’è un bisogno assistenziale (ergo è 
raccomandato e da chi)

• 2) c’è uno strumento efficace (vaccino)
• 3) si puo’ FARE (vaccinazione)



per un pediatra che raccomanda e 
vaccina …. 

• …meglio seguire 
l’ultimo “strillo” ?

(magari affascinante…)

• …. o le più ponderate 
LG più garantiste per il 
medico e il paziente ?



l’ ultimo (forse il penultimo…) strillo







Figure 1. Incidence rates per 100,000 population (95% CI) of (A) GAS, (B) scarlet fever and (C) 
iGAS infections by LAIV pilot and non-pilot areas and influenza seasons (2010/11 to 2016/17) for 

targeted age groups (i) 2 to 4 years and (ii) 5 to 10 years 
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Ecco perché vaccinare i bb sani
• Il bambino da 0 a 4 anni si ammala d’influenza circa 10 volte più di 

frequente dell’anziano
• I bambini rappresentano i principali soggetti responsabili della trasmissione 

dell’influenza nella popolazione 
• L’ospedalizzazione per influenza del bambino sotto i 2 anni avviene con le 

stesse proporzioni del paziente anziano 
• La vaccinazione in età scolare in Giappone e Irlanda ha ridotto la extra -

mortalità dell’anziano per cause respiratorie durante la stagione 
influenzale 

• La vaccinazione in età scolare con vaccino LAIV nel 
Regno Unito ha determinato una riduzione 
significativa di visite mediche e chiamate fuori 
orario di servizio per influenza/ILI in tutte le fasce 
d’età dall’avvio del programma



Il Board del Calendario per la Vita
PROPONE….

• l’allargamento delle raccomandazioni per 
includere progressivamente prima i soggetti di 
età >60 anni, poi la popolazione >50 anni, ed i 
bambini di età 6 mesi- 6 anni





















Può servire se :

• 1) c’è un bisogno assistenziale
• 2) c’è uno strumento efficace (vaccino) SUL 

CAMPO
• 3) si puo’ applicare (vaccinazione)



Serve vaccinare ?

• Efficacia del vaccino contro l'influenza 
pediatrica Ricoveri e visite di emergenza

• Pediatrics nov. 2020
• A. Campbell CDC Atlanta



Cosa aggiunge questo studio:

• Durante la stagione influenzale statunitense 
2018-2019, l'efficacia del vaccino 
antinfluenzale è stata del 41% contro i 
ricoveri correlati all'influenza e del 51% 
contro le visite al pronto soccorso correlate 
all'influenza tra i bambini. La vaccinazione ha 
fornito protezione contro l'influenza sia 
A(H1N1)pdm09 che A(H3N2), nonostante la 
circolazione di virus A(H3N2) a deriva 
antigenica

















Può servire se :

• 1) c’è un bisogno assistenziale
• 2) c’è uno strumento efficace (vaccino) SUL 

CAMPO
• 3) si puo’ FARE (vaccinazione)



…torniamo al calendario

• Leggendo nel razionale 
….



Per poter rendere operativo un progetto pilota di 
vaccinazione pediatrica 

• sarà necessario poter proporre la vaccinazione 
in modo differenziato a seconda delle diverse 
realtà, attivando in primo luogo la Pediatria 
di famiglia come protagonista non solo della 
promozione, ma anche dell’atto vaccinale, ma 
considerando anche strategie complementari 
come l’offerta del vaccino nelle scuole e nei 
consultori pubblici.





Coperture regionali 2020-2021







Notificavamo su 2 portali e le ASL ne 
“vedevano” solo uno ….



“sollecitata” la Regione è intervenuta

• Gentile dott. xxxxx,
• a seguito della sottostante richiesta ho sollecitato le 5 AASSLL 

affinché verificassero i dati presenti nelle rispettive anagrafi 
vaccinali aziendali e restituissero una nuova estrazione delle 
coperture complessive (solo criterio anagrafico senza distinzione 
nella categoria di rischio), limitatamente alle classi di età 
segnalate (6-23 mesi e 2-4 anni).

• Una Asl in particolare ha evidenziato un tardivo allineamento dei 
dati presenti in AV, mentre per le restanti 4 il dato è 
sovrapponibile a quanto in precedenza dichiarato, per cui le 
coperture in tali fasce di età si confermano comunque subottimali.

• Di seguito una sintesi aggiornata:
•



Stagione 2021 
2022

6 mesi- 23 mesi 2- 4 anni

Coperture 18,32 27,15



• Si segnala che l’attuale organizzazione della prossima 
Campagna Vaccinale 2022/23 prevede esclusivamente 
la tempestiva registrazione delle dosi somministrate su 
anagrafe vaccinale della Asl territorialmente competente 
anche da parte dei MMG e PLS, escludendo invece 
l’utilizzo di qualsiasi portale differente.

• Cordiali saluti
• yyyyyy





indagine sulla campagna antiinfluenzale nei nostri 
ambulatori



HAI VACCINATO ?

•HA RISPOSTO OLTRE IL 60% 
DEI PDF FIMP GENOVA





se hai risposto NO alla domanda 

• «perché OCCORRE TROPPO TEMPO PER 
FARLE»

• (Vedere SURVEY FIMP 2019….)



SE VACCINI INVECE

• 1) PER LA REMUNERAZONE   3%
• 2) perché L’ORGANIZZAZIONE DI STUDIO ME 

LO CONSENTE 3%
• 3) per migliorare le coperture (34%)
• 4) per offrire un servizio ai genitori dei miei 

assiscc  (59,4%)



perché SI

COPERTURE SERVIZIO
RETRIBUZIONE STUDIO ME LO CONSENTE



Quale la maggior criticità

• Il vaccino arriva troppo tardi   (74%)
• Farraginosità della registrazione  (19,4%)
• Scarso compenso  (19,4%)
• Scarsa formazione (3,2%)





• lavorando in AFT dovremo abituarci a 
raggiungere obiettivi comuni, non del singolo 
pediatra, saresti disposto a vaccinare gli 
assistiti di altri colleghi della stessa AFT che 
non aderissero al progetto ?

• Si ma dipende (87,9%)
• no



AFT

SI MA DIPENDE NO



• saresti disposto a vaccinare i tuoi assistiti 
anche per le vaccinazioni routinarie se 
retribuiti dalla ASL ?

• Si (60,6%)
• Si ma dipende dal compenso (18,2%)
• Si ma solo per singoli vaccini (2%)
• No …(18%)



ROUTINARIE

SI PER TUTTI64 SI DIPENDE
NO SI PER SINGOLI



• bambino sano fra 2 e 6 anni, quale vaccino 
ancflu TU preferisci somministrare ?



QUALE ANTIFLU

INIETTIVO SPRAY INDIFFERENTE



• fai chiamata attiva per la vaccinazione 
antiinfluenzale ? (una risposta)

• Si con software dedicato (55,5%)
• Si con mail (4%)
• No, i pazienti lo sanno e mi chiamano (18,2%)
• No, li vaccino in qualunque occasione di 

contatto (21,2%)



CHIAMATA ATTIVA

SI SOFTWARE
SI MAIL
SONO ABITUATI
OCCASIONALMENTE



• secondo te, i genitori apprezzano che tu 
vaccini il loro figlio?

• Moltissimo (54,5%)
• Molto (27,3%)
• Abbastanza (12,2%)
• Indifferenti se da me o in ASL (4%)



APPREZZAMENTO

MOLTISSIMO MOLTO
ABBASTANZA INDIFFERENTI



• e se tu vaccinassi anche per le routinarie 
(tutte o in parte) senza dover pagare, 
apprezzerebbero

• MOLTISSIMO (54,5%)
• MOLTO (27,3%)
• Abbastanza (5,1%)
• Indifferenti (12,1%)



APPREZZAMENTO

MOLTISSIMO MOLTO
ABBASTANZA INDIFFERENTI



• ULTIMA ...secondo te ,se vaccinasse il pdf 
anche per le roucnarie, le coperture 
vaccinali...

• Salirebbero (60,6%)
• Scenderebbero (1%)
• Pressoche ugual (24,2%)
• Non so (14,2%)



Colonna1

SALIREBERO UGUALI
NON SAPREI SCENDEREBBERO





QUINDI AI 3 PERCHE’ E’ MEGLIO VACCINARE 
(sondaggio d’aula…)

1) SERVE LA 
VACCINAZIONE 
ANTIINFLUENZALE 

2) ABBIAMO UN 
VACCINO EFFICACE 

3) POSSIAMO FARLO 

• SI o  NO ?

• SI o   NO ?

• SI o   NO  ?





Quel che è certo è che …

• In Liguria (ma anche in 
Puglia,Toscana etc…) si 
coinvolgono i pdf le 
coperture sono a due 
cifre

• PUGLIA 41%
• LOMBARDIA 27%
• TOSCANA 24%

• Laddove cio’ NON si fa 
le coperture sono a una 
cifra

• EMILIA 4%
• PIEMONTE 6%
• SARDEGNA 2%



QUINDI A 4 DOMANDE 
4 RISPOSTE (non per l’ECM ….)

1) SERVE LA 
VACCINAZIONE 
ANTIINFLUENZALE ?

2) ABBIAMO UN 
VACCINO EFFICACE ?

3) SI PUO’ FARE ?
4) SE LO FANNO I PDF , E’ 

MEGLIO ?

• SI o NO ?

• SI o NO   ?

• SI o NO   ?

• Si  o NO   ?






