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le vaccinazioni per le malattie dellôapparato 

respiratorio stato degli atti e strategie per il futuro  



«safety and efficacy» 
inactivated 

 

Á Sinopharm Covilo (82 countries)  

Á Sinovac CoronaVac (53) 

Á Bharath Biotech Covaxin (13) 

 

non replicated viral-vector 

 

Á Astrazeneca/Oxford vaccine (137) 

Á Serum Institute India Covishield (O-AZ) (47) 

Á Jansen J &J (Ad26.COV2.S) (106) 
 

mRNA 

 

Á Moderna (mRNA-1273) (85) 

Á Pfize/BionTech (BNT 162b2) (137) 

 

protein-based  

 

Á Novavax recombinant nanoparticle (34) 

     NVX-CoV2373 Matrix-M adjuvant 

Á Serum Institute India  Covavax  (3) 

 

10 vaccines approved for use by WHO 
affrontare equità vaccinale   

milioni di genomi virali non sequenziati 

https://www.nature.com/articles/d41586-022-00215-2 
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https://doi.org/10.1038/ s41577-020-

00479-7  

In poco più di un anno somministrate a livello globale dieci 

miliardi di dosi di vaccini contro il Covid  

ancora enormi disuguaglianze nell'accesso con solo 

il 5,5% delle persone nelle nazioni a basso reddito 

con due dosi  

i booster attualmente rappresentano circa un 

terzo di tutte le dosi di vaccino somministrate 

ogni giorno In tutto il mondo   



Latest update: 21 January 

2022  

rapida evoluzione Sars-Cov-2 
 

sorveglianza nuove varianti impatto sulla 

 

Á trasmissione virale  

Á gravità malattia  

Á evasione immunitaria  

 

 

 

 

 

Á sorveglianza  

Á indagini di laboratorio  

Á efficacia vaccino nel mondo reale  

 

essenziali per  
guidare se e quando  

Á è necessario un vaccino  

Á o un richiamo specifico per omicron 

 

situazione attuale  

Le sequele post-acute di COVID-19 (PASC) a 

volte denominate "covid lungo" si osservano 

nel 30-70% degli individui dopo infezione da 

SARS-CoV-2  

Nature Reviews Immunology | 

https://doi.org/10.1038/s41577-022-00691-7 | 

Published online 15 febbrsio  2022 



 

 
 

emergere varianti di SARS-CoV-2 plasma  

pandemia 
 

 

misura in cui il mondo  ridurrà la pandemia nel  

2022 e oltre  

  

dipenderà rapidità per  

 
Á accesso ai vaccini alle nazioni a basso reddito 

  

vaccinerà  
 

Á con booster popolazioni a immunità calante  

 

Á i bambini  

  

  

Á dalle nuove varianti  come omicron  

prospettiva  

 
 

l 

www.thelancet.com Vol 399 February 12, 2022  

AMR è una principali causa morte nel mondo con  

oneri più elevati in contesti con risorse limitate 

www.thelancet.com Published 

online February 18, 2022 

https://doi.org/10.1016/S0140-

6736(22)00166-0  



Á R0 di 2,5 ceppo originale SARS-CoV-2:  

Á R0 di delta < 7  

Á R0 di omicron arriva fino a 10  

 

 

 

 

 

 

 

efficacia vaccino determinata dal 
 

Á legame anticorpi che impediscono entrata nelle cellule 

Á linfociti T attaccano cellule infette 

 

Á cellule T rispondono all'intera proteina spike  

Ámeno probabilità di disturbo  da alcune mutazioni  

 

 

Á nei paesi ad alto reddito altamente vaccinati 

attenzione attualmente sui richiami  

 

Á solo il 6% delle persone nei paesi a basso 

reddito ha ricevuto almeno una dose  

 

Á aumentare l'accessibilità e l'accesso ai 

vaccini a livello globale  

 

 

 

 

 

 

 

 

per molti paesi a basso reddito con un'elevata 

siero-prevalenza dopo l'infezione  

 

Á attenzione sulla somministrazione della 1a e 

2Á dose di vaccino per aumentare immunità 

acquisita da infezione primaria  

 

  

 

Published Online December 17, 2021 https://doi.org/10.1016/ S2213-2600(21)00559-2  



  
 
 
 
 
 
 
 

 vaccino 

universale  

 

The New England Journal of Medicine 

Downloaded from nejm.org on 

December 16, 2021.  

 
Ácon vaccini attuali: dosi di richiamo  
 
 
 
 
Á immunità per infezione naturale combinata 

con immunità da vaccino (immunità ibrida)  
  
Á non impedito emergere e rapida diffusione 

di varianti delta (B.1.617.2) e omicron 
(B.1.1.529) 
 
 

 
Á vaccini di 2Á generazione con immunità più 

protettiva e duratura  
 
 
Á necessità di un  vaccino universale  
 

Á vaccino universale contro il coronavirus che 

non solo protegga contro SARS-CoV-2 ma 

anche contro altri coronavirus 



strategia di vaccinazione di richiamo 
eterologa 

https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/ema-and-ecdc-

recommendations-heterologous-vaccination-courses-against-covid-19 

una alternativa per 

 

Ámigliorare protezione con alcuni vaccini 

 

Ámaggiore flessibilità se problemi con 

accettazione o disponibilità del vaccino  

 
 

     

www.thelancet.com Published online December 6, 

2021 https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02757-4  

www.thelancet.com Published online December 6, 2021 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)02718-5  

Á il potenziamento con un mRNA dopo un ciclo di 

«viral vector» più immunogenico del contrario  

 

Á profilo di sicurezza delle combinazioni di richiamo     

eterologhe e omologhe comparabile 
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Átest virali e sierologici per infezione precedente  
   non raccomandati per vaccinazione 
    
 
     
 
 
Á vaccinazione  (serie primaria o richiamo) raccomandata 

a tutti >5 anni   
 
 

Á indipendentemente da precedente infezione sintomatica       
od asintomatica  
 
 
 

Á riduce rischio di future infezioni anche nel contesto di   
una maggiore circolazione di varianti  più Infettive 

 
 
 

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-
considerations/covid-19-vaccines-us.html#CoV-19-vaccination 

soggetti con precedente infezione 

Nature 14 October 2021 COVID super-immunity: one of the 

pandemicôs great puzzles 

chiarimenti in merito alla 

somministrazione booster) 

nei soggetti giaӡ vaccinati e 

con pregressa o successiva 

infezione da SARS-CoV-2.  

DOI:10.1056/NEJMoa2119497  

Á evidenze dimostrano solida risposta 

immunitaria alla vaccinazione dopo infezione 

Ámancano informazioni sù se e come quantità di 

tempo trascorso da infezione influisca sulla 

risposta immunitaria alla vaccinazione 
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/pregnancy.html 

 

Á benefici vaccinazione nelle gravide superano qualsiasi rischio potenziale 

 

Á raccomandata offerta vaccinale con vaccini a mRNA  nel IIÁ e IIIÁ Trimestre 

 

Á considerare la vaccinazione in tutte le epoche della gravidanza 

 

 
  

 

https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/coronavirus-covid-19-pregnancy-and-womens-health/covid-19-vaccines-and-pregnancy/covid-19-vaccines-pregnancy-and-breastfeeding/ 

gravide e vaccino   

Covid19: terza dose in gravidanza 

e allattamento indicazioni ISS 

vaccini COVID-19 e altri vaccini possono essere 

somministrati indipendentemente dalla tempistica  

(Flu  Tdap) 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/pregnancy.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/recommendations/pregnancy.html
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bambini tra 5 e 11 anni  

Á ogni ds 10 µg da  0,2 ml in flaconcino tappo arancione 

 

adolescenti di et¨ Ó 12 anni  

Á ogni ds 30 µg da 0,3 ml in flaconcino tappo viola 

 

 

 

 

Á anche se infettati in precedenza  

 

ciclo primario per tutti =>5 anni al di là di 

Á condizioni mediche 

Á infezione sintomatica o asintomatica   

Á sieropositività 

Á indipendentemente tempi altri vaccini  

Á co-somministrazione stesso giorno 

 

se somministrati più vaccini 

 

Á siti diversi  

Áper Ó11 anni deltoide 

Á tra 5-10 anni coscia anterolaterale  

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-

considerations/covid-19-vaccines-us.html 

fascia pediatrica e co-somministrazione    
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dosaggio serie primarie 

gvaccini COVID-19: dosi primarie di serie e dosi primarie aggiuntive 

Produttore di 

vaccini 

indicazione 

dell'età 

colore del 

cappuccio dose 

volume di 

iniezione 

intervallo tra le 

dosi 

ds primaria aggiuntiva 

in immunocompromessi 

(intervallo dalla 2a ds) 

Pfizer-

BioNTech 

5-11 anni arancione 10 µg 0,2 ml 2 (21 giorni) 1 (Ó28 giorni) 

Pfizer-

BioNTech 

Ó12 anni viola o 

grigio 

30 µg 0,3 ml 2 (21 giorni) 1 (Ó28 giorni) 

Moderna Ó18 anni ----- 100 µg 0,5 ml 2 (28 giorni) 1 (Ó28 giorni) 

Janssen Ó18 anni --- 5Ĭ10 
10

particelle 

virali 

0,5 ml 1 ______ 

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-
19/clinical-considerations/covid-19-
vaccines-us.html#primary-series 
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dose di richiamo 
 

Áomologa (uguale alla serie primaria)  

Áeterologa (diversa dalla serie primaria) 

--    

serie primaria età 

intervallo tra l'ultima dose primaria 

(compresa ds aggiuntiva) e la ds di 

richiamo Nr di dosi 

volume di iniezione e 

vaccino come ds di 

richiamo 

Pfizer-

BioNTech 

Ó12 anni Ó4/5 mesi 1 0,3 ml Pfizer-BioNTech 

o 0,25 ml Moderna o 

0,5 ml Janssen  

Moderna Ó18 anni Ó4/5 mesi 1 0,25 ml Moderna o  

0,3 ml Pfizer-BioNTech 

o 0,5 ml Janssen  

Janssen Ó18 anni Ó2 mesi 1 0,5 ml Janssen o  

0,3 ml Pfizer-BioNTech 

o 0,25 ml Moderna 

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-

considerations/covid-19-vaccines-us.html#booster-dose 

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-

19/clinical-considerations/covid-19-vaccines-

us.html#people-vaccinated-outside-us 
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programma di vaccinazione COVID-19 per moderatamente o gravemente 
immuno-compromessi preferito l'uso di vaccini mRNA  

    probabile rimangano suscettibili anche     

 dopo ds  aggiuntiva  

 

Á tassi risposta dopo ds aggiuntiva 

inferiori ai tassi di risposta dopo una 

serie primaria in non immunocompromessi 

 

 

 

Á ulteriori misure protettive (famiglie 

strutture di cura) 

Á vaccinazione contatti stretti 

 

    fondamentali per ridurre il rischio      

 trasmissione 

Vaccinazione 

primaria 

Fascia 

di età 

Numero di 

dosi di 

vaccino 

primario 

Numero di 

dosi di 

richiamo 

Intervallo 

tra la 1a e 

la 2a dose 

Intervallo 

tra la 2a e 

la 3a dose 

Intervallo 

tra la 3a e 

la 4a dose 

Pfizer-

BioNTech 

5-11 

anni 

3 N / A 3 

settimane 

Ó4 

settimane 

N / A 

Pfizer-

BioNTech 

Ó12 

anni 

3 1 3 

settimane 

Ó4 

settimane 

Ó3/4 mesi 

Moderna Ó18 

anni 

3 1 4 

settimane 

Ó4 

settimane 

Ó3/4 mesi 

Janssen Ó18 

anni 

1 Janssen, 

seguito da 

1 mRNA 

1 4 

settimane 

Ó2 mesi N / A 
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Á dose di richiamo 3/4 mesi dopo 

3Á ds serie primaria per totale di 

4 dosi  con mRNA 

 

Á se Moderna per ds di richiamo 

uso una ds di 50 mcg (0,25 ml) 

www.thelancet.com/lancetgh Vol 10 March 2022  
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con molte persone già infettate e che continuano a essere infettate 

 

Á implicazioni a lungo termine sempre più preoccupanti 
 

Á long-covid rimane enigmatico  

 

Á importante che ricerca continui a esplorare la sindrome post-covid 



  

Á ambulatori dedicati per un percorso di riabilitazione mirato 

al recupero dopo la fase acuta della malattia 

Risk Factors for Post Intensive  Post Intensive Care Syndrome (PICS)  

Á centri post covid  

www.thelancet.com Vol 398 

August 28, 2021  

prevenire con il vaccino  

Á covid acuto severo  

Á riduzione delle possibilità di un lungo COVID  

Á ulteriore driver per supportare le persone a vaccinarsi 



evoluzione delle 
raccomandazioni 
anticorpi monoclonali  

Å/  



vaccinazione antinfluenzale in grado di ridurre  

 

Ácomplicanze   

Áospedalizzazioni  

Ámorti 

 

Common goals to advocate for vaccination in older 

adults to prevent infectious disease and disabilities 



vaccinazione influenzale durante la pandemia da Covid-19  

Il virus influenzale il SARS-CoV-2 provocano malattie 

respiratorie da asintomatiche fino a malattia severa o morte 

entrambi i virus si trasmettono tramite contatto goccioline 

(droplets) o fomiti 

elevata copertura vaccinale influenzale può determinare una 

maggiore immunit¨ di comunit¨ nei confronti dellôinfluenza 

anticipare e prolungare la campagna vaccinale antinfluenzale 

nellôemisfero nord aumenta le coperture vaccinali 

BIBLIOGRAFIA: 1. WHO. https://www.who.int/westernpacific/news/q-a-detail/q-a-similarities-and-differences-covid-19-and-influenza; 2. Grech et al. Early Hum Dev. 2020;148:105116; 3. Gostin et al. JAMA 2020; doi: 

10.1001/jama.2020.10802; 4. Vaccines Europe. https://www.vaccineseurope.eu/wp-content/uploads/2020/07/VE-Statement_Implementation-of-Influenza-vaccination-campaign-2020_FINAL.pdf; 5. Richmond et al. Hum 

Vaccin Immunother. 2020;doi: 10.1080/21645515.2020.1793713.   

Tasso di copertura (%) 

Regione Lazio CV 20/21 Ó 65   

67,7 



 

co-circolazione virus influenzali durante COVID-19 mesi 

autunnali e invernali gravi conseguenze per: 

 

Ápopolazioni vulnerabili  
 

Á onere aggiuntivo sistemi sanitari già messi a dura prova 

PO Lazio CVA 21/22 importanza della vaccinazione 

antinfluenzale 

JAMA September 14, 2021 Volume 326, Number 10 

 



vaccini inattivati a somministrazione intramuscolare 

aQIVe(aIIV4) QIVc QIVe 

Qual è la scelta più appropriata? 

aQIVs 
Indicazione: Ó 65  

vantaggi:  

ŷ immunogeno rispetto ai 

ceppi omologhi e «driftati» 

ŷ efficace rispetto ai 

vaccini standard 
  

QIVe(IIVs) 
indicazione:  

Ó 6 mesi 

QIVc (ccIIV4s)  
 

ad ogni paziente il vaccino pi½ adatto in base allo stato di salute e  allôet¨  

 (HD-IIV4) 
Indicazione: Ó 65 anni 

vantaggi:  

ŷ immunogeno rispetto  

      ai vaccini standard 

ŷ efficace rispetto ai 

vaccini standard 

Á LAIV4  a virus vivi attenuati in fascia pediatrica 0.2 mL  

 0,2 ml (0,1 ml somministrati per ogni narice tra 24 mesi e 18 anni    

     RIV 4  

indicazione:Ó 18 
ricombinante: 45 

ɛg HA assenza 

mutazioni egg-

adaptive 

HD-QIVe 

QIVr 

 
Indicazione: 2 anni+ 

vantaggi:  

assenza mutazioni 

egg-adaptive Ÿ 

migliore match verso 

i ceppi circolanti 



Età 

Í Í 

Tempo della vaccinazione 

Í 

Í 

Sistema di sorveglianza 

+ 

[ 

N dosi/quantità di antigene 

Í Í x4 
] 

MF59® 

Presenza dellôadiuvante 

Í + 

[ ] 

(Sotto)tipo virale/matching 

A/H1N1 A/H3N2 B 

la misura in cui gli antigeni influenza inclusi nel vaccino annuale corrispondono ai virus che circolano nella 

stagione determina l'efficacia del vaccino 



Ávaria da una stagione all'altra 

 

Áminore efficacia negli anziani 

 

protezione importante malattia grave ospedalizzazione  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

buona corrispondenza tra ceppi nel vaccino e quelli  

circolanti ultimo decennio 

  

Á spesso efficacia più scarsa contro A (H3N2) negli Ó 65  

 

 

Áimmuno-senescenza persone anziane  

Áderiva genetica ceppo circolante rispetto al vaccinale  

efficacia protettiva (VE) vaccini antinfluenzali  



Á vari vaccini antinfluenzali  in rapporto età e stato di salute  

 

Á LAIV4 vivo attenuato per spray intra-nasale tra 2 e 18 anni 

 

Á QIVe (IIV4s) eggs 15ɛg HA 

 

Á QIVc (ccIIV4s) 15ɛg HA (FDA Approves Cell-Based Quadrivalent Influenza Vaccine Including Children at Six Months) 

 

Á QIVr(RIV4) ricombinante  45 ɛg HA per virus componente Ó 18 :  

 

Á aQIV (IIV4a) 15 ɛg HA +immunogeno ed + efficace Ó 65 

 

Á HD-QIV (HD-IIV4e) 60 ɛg HA + immunogeno + efficace Ó 60 

 

2021 The Authors. Published by Elsevier Inc. This 

is an open access article under the CC BY-NC-ND 

license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/) https://doi.org/10.1016/j.ahj.2021.03.007  

quando si considera una preferenza tra 

Á  QIV-HD  

Á  aQIV  

pochi dati disponibili di confronto 

incoerenti non disponibili in più stagioni 

 

potenziale vantaggio uso di vaccini flu 

Á coltura cellulare  

Á ricombinante  

rispetto vaccini flu da uova  

Á in particolare contro A(H3N2) 

September 2021  
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sicurezza dei vaccini anti-influenzali  

Á buon record di sicurezza  

 

 

 

 

 

Á primo e migliore modo per ridurre possibilità di contrarre  

    influenza  e diffonderla ad altri 

  

 

 

 

Á rischio GBS in <1 o 2 casi di GBS per milione di vaccinati 

Á altri studi non hanno trovato alcuna associazione  

Á più comune dopo malattia influenzale rispetto vaccinazione 

 

 

 

Ámolto rare reazioni allergiche (1.31 cases per million ds for  

    all vaccines) (McNeil J Allerg Clin Immunol 2016;137:868-878 ) 

 

 

 controindicazioni  
 

Á allergie gravi al vaccino 

 

Á persone con allergie uova possono 

ricevere qualsiasi antinfluenzale 

appropriato raccomandato per età (IIV4 

RIV4 LAIV4) 

 

    due vaccini flu senza ovoalbumina 

Á RIV 4  

Á ccIIV4   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Á per gravide raccomandato flu per  

proteggere se stesse e i loro bambini 

 

 
 
 



 
 

ALLEGATO A  

  
  

òPrevenzione e controllo dellôinfluenza. Campagna di 

vaccinazione antinfluenzale per la stagione 2021-22ò 

Implementation of influenza vaccination 

campaign 2021/22 

VACCINES EUROPE - 19 JUL 2021 

CVA Lazio  

 

 

 

attività di coordinamento regionale:  

 

Ágara vaccini centralizzata 

 

Áprotocollo tecnico-operativo PO 

 

Áflusso informativo dedicato valutazione 

   economico-amministrativa statistica-epidemiologici 

 

Áfortissimo coinvolgimento dei MMG/PLS 

 

 

 

Ásistema di incentivi tarato sul raggiungimento di 
specifici obiettivi di performance 



obiettivo minimo  

Á 75% di CV per influenza negli adulti 

anziani e nei fragili fra i più a rischio 

per  Covid 19  

 

primo  passo per centrare il duplice 

obiettivo  

 

Á salvaguardia della longevità  

Ásostenibilità dei sistemi sanitari  

appropriatezza 
Á ad ognuno il suo vaccino in rapporto 

allôet¨ ed allo stato di salute  

fortissimo  coinvolgimento  

dei MMG e PLS 
 
 
fiduciarietaӡ prossimitaӡ domiciliaritaӡ  
 

offerta vaccinale equa e facilmente accessibile 

 

Á per presenza capillare dei MMG PLS  con approccio «personalizzato» 

 

Á farmacia dei servizi presidio capillare di prossimità 

OBIETTIVO 



 
 

co-somministrazione dei vaccini covid con altri vaccini  Best Practices Guidance of the Advisory Committee on 

Immunization Practices (ACIP). [www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-

recs/general- recs/downloads/general- recs.pdf].  

Á somministrati indipendentemente dai tempi di altri vaccini  

 

 

Á somministrazione simultanea del vaccino COVID-19 e di altri vaccini 

 

 

Á ciascuna iniezione in un sito di iniezione diverso  

 

 

Ó 11 anni: 

 

Ámuscolo deltoide  

 

tra 5 e 10 anni  
 

Ámuscolo vasto laterale coscia anterolaterale sito preferito 

 

 

Á se possibile separare i siti di iniezione di di 2,5 cm o più 

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-

considerations/covid-19-vaccines-

us.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2F

vaccines%2Fcovid-19%2Finfo-by-product%2Fclinical 

considerations.html#Coadministration 


