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Dichiarazione del conflitto/assenza d’interesse

Il sottoscritto CHRISTIAN CINTORI in qualità di relatori del Forum
Forum Risk Management obiettivo sanità e salute

PIANO NAZIONALE DI PREVENZIONE VACCINALE
La vaccinazione negli adulti e soggetti fragili

La misurazione dell’efficacia delle strategie vaccinali

DICHIARA

▪ che negli ultimi tre anni NON HA AVUTO rapporti con soggetti portatori di interessi commerciali in ambito 
sanitario. 

▪ la presente attività di relatore viene svolta come ATTIVITA’ ISTITUZIONALE a fini di promozione della salute e 
delle buone pratiche mediche di immunoprofilassi
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La misurazione dell’efficacia delle strategie vaccinali
L’efficacia (efficacy) indica la  protezione misurata in studi clinici controllati (condizioni ideali) mentre 
l’effectiveness valuta la protezione misurata nel mondo reale.

Gli indicatori principali sono la Riduzione dell’incidenza della malattia e della gravità, la copertura vaccinali,
Breakthrough infections (casi tra i vaccinati) e l’immunità di popolazione.

Elementi che influiscono sull’efficacia
Caratteristiche della popolazione (età, comorbidità, distribuzione geografica); caratteristiche del vaccino (tipo, 
schema, intervallo dose); adesione alla campagna (sfiducia, misinformation, barriere logistiche); evoluzione 
del patogeno (varianti); organizzazione del sistema sanitario (logistica, stoccaggio, accessibilità)



I metodi di valutazione

a) Studi caso-controllo: si confrontano soggetti con la malattia (casi) e senza (controlli) rispetto allo stato vaccinale.

b) Studi di coorte: si segue nel tempo un gruppo di vaccinati e non vaccinati per confrontare l’incidenza della malattia.

c) Test-negative design: Utilizzato spesso per influenza e COVID-19 e confrontano soggetti vaccinati e non vaccinati che 
presentano sintomi, indipendentemente dall’esito del test.

d) Sorveglianza genomica: valuta l’impatto delle varianti sulla performance del vaccino.



Strumenti a supporto della misurazione

▪ Registri vaccinali informatici

▪ Sistemi di sorveglianza epidemiologica

▪ Analisi statistica e modellistica matematica

▪ Integrazione con dati clinici, farmaceutici e di laboratorio



La misurazione dell’efficacia vaccinale in EMILIA-ROMAGNA
Sorveglianza/impatto delle malattie infettive prevenibili con le vaccinazioni:
▪ Malattie invasive batteriche 

✓ Meningococco B
✓ Meningococco ACWY
✓ Pneumococco

▪ Morbillo

Valutazioni coperture vaccinali
▪ Coperture per coorti esavalente e MPRV, Influenza, Pneumococco e                                            Herpes 

zoster
▪ Soggetti con patologie croniche









Malattie invasive batteriche - Meningococco B
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delle strategie vaccinali 
anno 2023 e 2024



La misurazione dell’efficacia delle strategie vaccinali anno 2023 e 
2024



La misurazione dell’efficacia delle strategie vaccinali
Per ciascuna patologia cronica, attraverso l’utilizzo dell’identificativo anonimizzato di ciascun 
assistito e il record-linkage dei casi prevalenti identificati con l'Anagrafe Regionale Vaccinale real time (AVR-rt), è 
stata calcolata la copertura vaccinale per almeno una dose di vaccino somministrata nel periodo dal 1° gennaio 
2000 al 31 dicembre 2024, o, per le vaccinazioni stagionali (Influenza e COVID-19), esclusivamente nella stagione 
epidemica 2024-2025.

Le patologie croniche prevalenti nella popolazione oggetto di studio sono state individuate mediante record-linkage 
tra le seguenti banche dati sanitarie regionali dell’anno di riferimento (2024) e dei quattro anni precedenti, in base 
all'identificativo anonimizzato attribuito dalla Regione:
▪ Ricoveri ospedalieri occorsi nell’arco temporale 2021-2024 (fonte banca dati SDO
▪ Scheda di dimissione ospedaliera, SIRCO – Sistema Informativo Regionale degli Ospedali di Comunità).
▪ Prescrizioni farmaceutiche erogate nell’arco temporale 2023-2024 (fonti: banche dati AFT - Assistenza farmaceutica territoriale, FED - Farmaci 

ad erogazione diretta).
▪ Esenzioni per patologia attive in ciascun anno considerato (fonte banca dati Esenzioni).
▪ Assistenza domiciliare integrata occorsa nell’arco temporale 2021-2024 (fonte banca dati ADI - Assistenza domiciliare integrata).



Conclusioni

▪ Adeguare strategie vaccinali e richiami.

▪ Identificare aree/segmenti sottovaccinati.

▪ Gestire emergenze sanitarie.

▪ Pianificare risorse e politiche di prevenzione.
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