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L’ evidenza dei dati
• La vaccinazione protegge da malattie gravi e rappresenta uno degli 

interventi più efficaci e sicuri in sanità pubblica. 

• Grazie alla vaccinazione, l’incidenza di molte gravi malattie nel mondo è 
drasticamente diminuita e sono stati evitati miliardi di complicanze e 
decessi.

• Questa diminuzione è andata di pari passo con l’aumento generale delle 
coperture vaccinali tra la popolazione ma se non vengono mantenute 
coperture vaccinali ottimali, alcune malattie eliminate o diventate rare 
(come la polio o la difterite) potrebbero rapidamente riapparire, perché 
gli agenti infettivi che le causano continuano a circolare in altre parti del 
mondo.

• Oltre alla riduzione della mortalità e della morbilità correlate alle 
malattie infettive evitate, l’efficacia della vaccinazione è evidente anche 
in termini di riduzione della spesa sanitaria.





Riduzione percentuale dei casi di alcune malattie prevenibili 
da vaccino rispetto all’epoca pre-vaccinale in Italia 

Media annuale dei casi 
in epoca

pre-vaccinale 

Media casi nel periodo
(2010-2013) 

Riduzione
% 

Morbillo 74.000 2949 -96,0%

Rosolia 15.000 96 -99,4%

Poliomielite 2000 0 -100%

Epatite B 3000 419 -86,0%

Difterite 7000 0 -100%

Tetano 700 60 -91,4%

Pertosse 21.000 509 -97,6%

(Fonte dati: Istat; Ministero della Salute)



Impatto dei ricoveri ospedalieri di alcune malattie infettive 
prevenibili con vaccinazione – FVG 1986-2014

http://www.regione.fvg.it/rafvg/export/sites/default/RAFVG/salute-sociale/promozione-salute-

prevenzione/FOGLIA5/allegati/Report_9_malattie.pdf

http://www.regione.fvg.it/rafvg/export/sites/default/RAFVG/salute-sociale/promozione-salute-prevenzione/FOGLIA5/allegati/Report_9_malattie.pdf


Pertosse: casi, incidenza, ricoveri <1anno
Friuli Venezia Giulia  



Investire sulla salute: gli esempi di morbillo e influenza  

Stima del numero di casi di morbillo che sono stati evitati dall’introduzione del vaccino 
(1979) fino al 2009, assumendo che, in assenza della vaccinazione, non ci sarebbero stati 
cambiamenti epidemiologici tali da modificare l’incidenza media. 

– L’incidenza media dal 2000 al 2009 è stata di 6,99 casi annui per 100.000 abitanti 

– i casi annui risparmiati negli anni 2000-2009 sono 3336 casi per 100.000 abitanti

– In Friuli Venezia Giulia nel  periodo 2000-2009, risparmiati  36.696 casi di 
morbillo

Nella stagione 2014-2015 la vaccinazione antinfluenzale nell’anziano in Friuli Venezia 
Giulia si è associata in maniera statisticamente significativa ad una riduzione della 
mortalità (fonte: F. Valent)

– si stima che, pur avendo vaccinato solamente la metà degli anziani, si siano potute 
prevenire fino ad un massimo di 775 morti e che, aumentando la copertura 
vaccinale fino a raggiungere la totalità della popolazione bersaglio se ne 
sarebbero potute evitare almeno altrettante



• L’incidenza annuale delle polmoniti acquisite in comunità (CAP) è di
circa 5-11/1.000 adulti1

• Oltre l’80% dei casi incidenti di CAP viene registrata in soggetti >60
anni2

• Tra il 22% ed il 42% dei casi di CAP negli adulti viene poi
ospedalizzato1

• Tra il 19% ed il 31% dei pazienti adulti con CAP non torna a lavoro o in
salute prima di 6-8 settimane; il 55% in soggetti anziani3

• I costi di ospedalizzazione per CAP oscillano tra 938 euro per caso
(Germania)4 a 1.586 euro (Italia)5

• 1/3 delle CAP in Europa riconosce come agente eziologico lo
pneumococco6

1. Lim WS, et al. Thorax. 2009;64(Suppl III):iii1–iii55. doi:10.1136/thx.2009.121434     2. Fung et al. Community-acquired pneumonia in the elderly. Am J Geriatr Pharmacother. 2010 Feb;8(1):47-62.

3. Welte T, et al. Thorax. 2010. doi:10.1136/thx.2009.129502. 4. European Lung Foundation. http://www.european-lung-foundation.org/index.php 5. Bauer TT, et al. Chest. 2005;128;2238–2246

6 Welte T, et l. Clinical and economic burden of community-acquired pneumonia among adults in Europe. Thorax 2012; 67(1):71-9 Review.

.

Le reali dimensioni delle polmoniti pneumococciche nella popolazione
adulta /anziana

http://www.european-lung-foundation.org/index.php


Antibiotico-resistenza



Trend Cv morbillo a 24 mesi 
Italia  2000-2016



Andamento della copertura vaccinale per polio e morbillo a 24 mesi
Friuli Venezia Giulia, 2000-2016

Variazione percentuale delle coperture vaccinali a 24 mesi
Friuli Venezia Giulia, 2005 – 2016 e 2014-2016

Variazione 2005-2016

Variazione 2014-2016



Trend temporale del tasso di copertura vaccinale per influenza nella popolazione 
di età ≥65 anni per 100 abitanti (%) 

Italia e Friuli Venezia Giulia –1999-2017

Fonte: elaborazione del Ministero della Salute, Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, Ufficio V Malattie Infettive, sui dati 

forniti dalle Regioni e Province Autonome

75% obiettivo minimo perseguibile

95% obiettivo ottimale



Vaccinazione antinfluenzale nelle ultime quattro campagne antinfluenzali 
in persone con patologie croniche (18-64 anni)

Prevalenze per tipo di patologia cronica – dati PASSI
Friuli Venezia Giulia  2012/13, 2013/14, 20014/15, 2015/16



Coperture vaccinali >=65 anni con vaccino 
pneumococcico coniugato in Friuli Venezia Giulia

al 31.3.2016

  

Residenti 
Vaccinati 
durante la 
campagna 

Vaccinati 
prima della 
campagna 

Totale 
vaccinati 

Copertura 
totale 

AAS 1 TRIESTINA 67698 1690 7541 9231 13.64% 

AAS 2 BASSA FRIULANA - ISONTINA 65828 4592 5186 9778 14.85% 

AAS 3 ALTO FRIULI-COLLINARE-MEDIO 
FRIULI 44476 2907 9513 12420 27.93% 

AAS 4 FRIULI CENTRALE 64372 4485 9085 13570 21.08% 

AAS 5 FRIULI OCCIDENTALE 72282 2832 22481 25313 35.02% 

TOTALE FVG 314656 16506 53806 70312 22.35% 

 
Fonte:SISR



Contesto Regionale

•

•

Non ottimali coperture vaccinali nell’infanzia

Spostamento in avanti dell’età di infezione per alcune malattie
(es. Morbillo)

Aumento dei soggetti con patologie croniche o in terapia

esposti a elevato rischio per alcune infezioni

Categorie a rischio ancora poco protette 

•

•

Le vaccinazioni diventano sempre più importanti
per l’adulto e per il cronico



In cammino verso la cronicità
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Stima prevalenza 
patologie croniche 
per gruppi d’età in 
Friuli Venezia Giulia



Grazie per l’attenzione


