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Il contesto

• Sanità pubblica

– Decisioni collettive

• Salute = bene comune (diritto sociale)

– condivisione

• Sanità = sistema aziendalizzato

– Salute come merce

• Riduzionismo

– Prevenzione = vaccinazione



Evidence-based decision making:
le regole non sono ancora del tutto chiare

EVIDENZE

RISORSE

OPINIONI



Decision Making in Sanità 
Pubblica

• Che spazio per le decisioni 
razionali?
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Decision Making in Sanità Pubblica

VALORI

EVIDENZE

RISORSE

Produttori 

di vaccini
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Dimensioni 
considerate/considerabili

- ampiezza del problema

- gravità del problema

- efficacia dell’intervento

- sicurezza dell’intervento

- efficienza dell’intervento

- accettabilità per il pubblico

- accettabilità per gli operatori



Priorità per i vaccini

• Alcuni paesi hanno rinunciato “ogni vaccino è uno 
strumento che si aggiunge alla lotta contro le malattie 
infettive”

• Approccio “reattivo”:  vaccino considerato come una 
tecnologia da valutare di volta in volta quando l’industria 
la propone

- qualche volta valutato in modo esplicito

- qualche volta introdotto in modo strisciante







VACCINI INFEZIONI MALATTIE
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Le vaccinazioni negli adulti

- Antinfluenzale

- Antipneumococcica

- HPV nei maschi

- Cocoon pertosse

- DTP, MPR

- Varicella

- Lavoratori

- Viaggiatori

- Soggetti a rischio



Dimensioni 
considerate/considerabili

- gravità del problema

- ampiezza del problema

- efficacia dell’intervento

- sicurezza dell’intervento

- accettabilità per il pubblico

- accettabilità per gli operatori

- efficienza dell’intervento



Infezioni prevenibili (Italia)

Infezione Casi Prevenibili Da vaccino

MTA 15000000 7500000 6000

ICA 11000000 550000

FLU 4200000 1050000 1050000

IST 35000 35000 9000

SIMI 18000 2000 2000

TB 6000

HIV 4200 4200



Infezioni prevenibili (Italia)

Infezione Casi Prevenibili Da vaccino

MTA 15000000 7500000 6000

ICA 11000000 550000

FLU 4200000 1050000 1050000

IST 35000 35000 9000

SIMI 18000 2000 2000

TB 6000

HIV 4200 4200

INVASIVE 1400 700 700
Totale 30264600 9141900 1067700

3,5%



Morti prevenibili (Italia)

Infezione Casi Morti prev Da vaccino

MTA 15000000

ICA 11000000 5500

FLU 4200000 1050 1050

IST 35000

SIMI 18000 20 20

TB 6000

HIV 4200



Morti prevenibili (Italia)

Infezione Casi Morti prev Da vaccino

MTA 15000000

ICA 11000000 5500

FLU 4200000 1050 1050

IST 35000

SIMI 18000 20 20

TB 6000

HIV 4200

INVASIVE 1400 70 70

Totale 30264600 6640 1140
17.2%



Le vaccinazioni negli adulti

- Antinfluenzale

- Antipneumococcica

- HPV nei maschi

- Cocoon pertosse

- DTP, MPR

- Varicella

- Lavoratori

- Viaggiatori

- Soggetti a rischio





Dimensioni 
problemi e limiti

- efficacia
- come si determina? 

- revisioni sistematiche?

- Sempre molto alta (peso relativo?)



Presenza virale in epidemia
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ILI 30% (17 to 41)

FLU 
Matching 80% (56 to 91)

Non-match 50% (27 to 65)

Escludendo 1968-69
ILI 15%

FLU 73%

Modesto effetto sulle assenze

Nessun dato su morte e hosp

Insignificanti effetti collaterali





Lo studio fantasma
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Very effective public health interventions to interrupt 

transmission of respiratory viruses (and others) (Jefferson et al BMJ 2008)

Handwashing >10 times/die, mask, gloves, gown, combined

Primary studies

Odds ratio 

Intervenention 

effectivness 

estimates

NNT

• Lavaggio mani 55%

•(10/die) 

• Mascherine  68%

• N95 Mask    91%

• Guanti         57%

• Camice 77%

• Combinato 91%

•Mani+Guanti+Camice



Le vaccinazioni negli adulti

- Antinfluenzale

- Antipneumococcica

- HPV nei maschi

- Cocoon pertosse

- DTP, MPR

- Varicella

- Lavoratori

- Viaggiatori

- Soggetti a rischio



Probabilità di accertamento

The Invasive Pneumococcal Disease Iceberg

??? 

Severe meningiti/sepsi

meningitis
Poorer developing

countries?alta
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• Vaccino Polisaccaridico

•Solo IPD (74%)

•Niente sulla Mortalità!

• Vaccino Coniugato

•IPD = 80% (ceppi specifici)

•IPD = 58% (tutti i ceppi)

•Polmonite RX= 27%

•Polmonite clinica = 6%

•Mortalità = 11%



Le vaccinazioni negli adulti

- Antinfluenzale

- Antipneumococcica

- HPV nei maschi

- Cocoon pertosse

- DTP, MPR

- Varicella

- Lavoratori

- Viaggiatori

- Soggetti a rischio



HPV nei maschi



Le vaccinazioni negli adulti

- Antinfluenzale

- Antipneumococcica

- HPV nei maschi

- Cocoon pertosse

- DTP, MPR

- Varicella

- Lavoratori

- Viaggiatori

- Soggetti a rischio



Cocoon pertosse

- Solo modelli di 
simulazione

- Principali parametri 
stimati



Le vaccinazioni negli adulti

- Antinfluenzale

- Antipneumococcica

- HPV nei maschi

- Cocoon pertosse

- DTP, MPR

- Varicella

- Lavoratori

- Viaggiatori

- Soggetti a rischio



MPR

�Donne in età fertile, puerpere e donne che 
effettuano una interruzione di gravidanza che 
non hanno una documentazione di vaccinazione 
o di sierologia positiva per rosolia
�Donne suscettibili esposte ad elevato rischio 
professionale (scuole)
�Tutti gli operatori sanitari suscettibili

VARICELLA

�Persone suscettibili che vivono con 
immunodepressi
�Persone senza precedenti di varicella con 
patologie ad elevato rischio
�Donne in età fertile senza precedenti di 
varicella
�Tutti gli operatori sanitari suscettibili
�Lavoratori suscettibili che operano in asili, 
nidi, scuole



EPATITE A
�Soggetti appartenenti a categorie a rischio
�Soggetti a rischio per esposizione lavorativa
�Viaggiatori in area endemica

EPATITE B

�Soggetti appartenenti a categorie a rischio
�Personale sanitario di nuova assunzione o già impegnato 
in attività a maggior rischio di contagio
�Soggetti che svolgono attività di lavoro, studio e 
volontariato nel settore della sanità
�Personale religioso che svolge attività nell’ambito 
dell’assistenza sanitaria
�Personale della polizia di stato, carabinieri, guardia di 
finanza, vigili del fuoco, vigili urbani
�Viaggiatori in area endemica

MENINGOCOCCO �Soggetti a rischio perché affetti da patologie o per la 
presenza di particolari condizioni di vita

PNEUMOCOCCO �Soggetti di qualsiasi età a rischio per la presenza di 
patologie o condizioni predisponenti

HAEMOPHILUS 
INFLUENZAE B

�Soggetti di qualsiasi età a rischio per la presenza di 
patologie o condizioni predisponenti



Multa paucis

� Influenza
� Impatto sociale decrescente

� Ci vorrebbe un vaccino migliore

� Pneumococco

� Solo invasive batteriemiche

� Mantenimenti consolidamenti

� Gruppi a rischio 

� Infezioni prevenibili con altri interventi

� Infezioni correlate all'assistenza




