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Lo scenario assistenziale dell’influenza :

CLINICO

Malattia respiratoria virale

@ & Trasmissiva
.‘. & Contagiosa
' O{%‘o & Epidemica — Pandemica variabilita antigenica dei virus
~® & Ricorrente
® d annuale (invernale)

-

(1 ogni persona sperimenta piu volte nel corso della vita
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Lo scenario assistenziale dell’influenza :
SOCIALE

Problema serio di sanita pubblica

@ Numerosita popolazione colpita

-

& Complicanze possibili anche gravi :

=

3°causa di morte per malattie infettive

S

1°malattia infettiva per anni di vita persi

A

& Costi diretti e indiretti per misure di controllo e per la gestione
dei casi e delle complicanze di malattia
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Lo scenario assistenziale dell’influenza :
SOCIALE

Impatto sulle cure primarie (MG,CA,PLS) :
carico assistenziale

-

e

S

A

incremento fino a 5 volte delle consultazioni

=

Snacken R. “Managing influenza in primary care” Dis.Manag.Health Outcomes 2000 ; 8:79-95
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Distribuzione della malattia

Le epidemie influenzali annuali sono associate a elevata morbosita e
mortalita

Nel mondo Europa (ECDC)

5
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4

le epidemie annuali di influenza provocano circa % 4 -50 milioni di casi sintomatici /anno

)

4

1 miliardo di casi < 15-70.000 morti per complicanze

=

&

.
d 3-5 milioni di casi di malattia grave
d 250.000-500.000 decessi. (https://flunewseurope.org/).

A

(http://www.who.int/influenza/gisrs laboratory/flunet/en/).

Prevenzione ¢ controllo dell’influenza;

//}2 m‘ » ”/% f L raccomandazioni per la stagione 2019-2020
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Italia : sorveglianza integrata dell’influenza

La sorveglianza dell”’influenza in Italia si avvale di diversi sistemi di
sorveglianza che fanno capo all”Istituto Superiore di Sanita con il contributo
del Ministero della Salute e con il supporto delle Regioni e Province
Autonome :

rl
1. InfluNet Epi \QC /_—(—};f/Jf\jgr
2_ Inﬂunet VII‘ Rete Italiana Sorveglianza Influenza

3. Monitoraggio delle forme gravi e complicate di influenza confermat

-

e

S

A

L'integrazione dei diversi sistemi di sorveglianza, permette, di valutare la diffusione, Lintensita, la severita dei
virus influenzali circolanti e 'efficacia delle misure messe in atto per prevenire l'influenza in Italia.

-

Prevenzione e controllo dell’influenza:
Q raccomandazioni per la stagione 2019-2020
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Distribuzione della malattia

Italia

L'influenza e |la
polmonite  sono
classificate tra le
prime 10 principali
cause di morte

Dalla stagione 2000/2001 alla 2018/2019, le
ILI interessano ogni anno una percentuale
media del 9% (4-15%) della popolazione
italiana a seconda delle caratteristiche del
virus influenzale circolante.

Popolazione 60.359.546 residenti,
31 dicembre 2018

..........

Prevenzione e controllo dell’influenza:

raccomandazioni per la stagione 2019-2020
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Distribuzione della malattia

Italia

L'incidenza dell'influenza e spesso sottostimata

X |a malattia puo essere confusa con altre malattie virali

() X molte persone con sindrome simil-influenzale non cercano assistenza medica

e

InfluWeb: durante la 172 settimana del 2019, circa il 71% dei casi di sindrome

simil-influenzale riferisce di non essere stato visitato da un medico del Servizio

S

A

sanitario nazionale ma di aver avuto una sindrome simil-influenzale

ON

. . ) i
Prevenmnfe ¢ imntrnllu delll influenza: /J ' % W
raccomandazioni per la stagione 2019-2020 . /7727000 At er « Lertont
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] Rapporto N. 27 del 3 maggio 2019
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Rapporto Epidemiologico
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Stagione Influenzale 2018 - 2019

Casi per 1,000 assititi
=
[ =

e

&

» Per il calcolo delle soglie epide-
miche é stato utilizzato il meto-
do Moving Epidemic Method

(MEM) sviluppato dal’ECDC.

e MEM permette di stimare 1'ini-
zio, la durata e I'intensita dell’e-
pidemia in ogni stagione in-
fluenzale.

e Per la stima delle soglie il meto-
do MEM utilizza i dati di sorve-
glianza delle ILI di almeno cin-
que ed un massimo di dieci sta-
gioni. Ogni anno le soglie ven-
gono ricalcolate sulla base dei
dati disponibili.

e Le soglie della stagione in corso

A

2018

-

N

42 | 43 | 44 | 45 46| 47 |48 | 49 50| 51|52 | 01| 02|03 |04

— i ATLTD T — A LT

Sagtaasdeia

2019

e

05|06 |07 |08 |09)10 )11 12|13 | 14| 15| 16 | 17

per I'Ttalia sono: 2,74 casi per
mille assistiti (livello basale),
8,41 (intensita bassa),

12,89 (intensita media), 15,56
(intensita alta), oltre 15,56
(intensita molto alta).
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\®  Stagione 2918/2019 tipi e sottotipi virus influenzali
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Virus A 99,8% campioni positivi
. . . e o o Figura 3 Andamento settimanale dei campioni positivi per tipo/sottotipo (stagione 2018/2019)
Virus B 0,2% campioni positivi o plom posTi pertipersototipe (e

ﬂm

Virus A —
@ sottotipi H3N2 ed 3 ;z 10
o H1IN1pdmO09 hanno sempre co- = s
ﬁi circolato ;— w0 | 3
| ’. L |
O’ Ma i ceppi HIN1pdmO9 sono 200 | |
~@ stati prevalenti nella prima “’:' ) I I . “

meta della Stagione, gll H3N2 % 4748 4950 51 2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
. N . seftimane
’ dalla seconda meta di \ /
O 6 febbraio in poi
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Incidenza per 1000 assistiti

Rilevazione stagionale ILI-influenza like iliness
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stagione 2018-2019

Sindromi influenzali in Italia per classi di eta

2018-2019

numero totale dall’inizio della sorveglianza e di circa 8.104.000 casi

EE}]Z@ntrd

nella fascia d’eta 0—14 anni, che € quella piu colpita, I'incidenza, mediamente,
e pari a circa il 26% (12-40%).

42 44

== Totale

46 48

- 0-4 anni

50 52 2
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Settimana

- 5-14 anni

- 15-64 anni - 65 anni e oltre
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https://www.epicentro.iss.it/influenza/stagione-in-corso

Stagione 2018-2019
812 casi gravi di cui 205 deceduti

Curva epidemica per settimana

2018-2019

Casi gravi : 83% > 50 anni (mediana 63 anni)
Decessi: 89% > 50 anni (mediana 68 anni)

Condizione di rischio preesistente (almeno una

patologia cronica)

84% dei casi gravi

89% dei decessi .II II
— B __
51 1 3 5 7 9 11 13

D o e | |

41 43 45 47 49 15

Settimana

80% non vaccinato

@ casi gravi decessi

EpiCentro
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| casi gravi sono purtroppo un ... carico per la MG

Casi gravi di influenza confermata ricoverati in terapia
intensiva per fascia di eta e tipo di virus isolato

Italia, stagione 2018/2019
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Trkellz §, Flenes delle categorie per le guali la vaccinazions slagionale ¢ raccemandsin ¢ offerta

Fattori di rischio per e et .

Permone ad alin rischio di cemplicanes o nicover correlati allfinBoenea:
- Donre che all'inizio dells nagions cpifemica si wowans in groidenes.

complicanze e casi gravi e 3 i B e o 1 i <ol o

Al malawis crosiehe @ carieo delnpparass repinsterin (incioia Serma graee, & dgeian
Arossnpaltomere, T cisiog & fo Brongagdtie oo camratTivwe SO0

Bl el el clronkatorio, coeprere i caniipals SORPemLE £ FUgmsE;

e avabere melfae e msssabaiioke finciasl ol afest oo BT =300

di  magficienza ;

el maleiie depdt orgomi e vt obdmanathe

A

Bl mcolawis  congenit che  comportiio  oorems  proanmines ol amiicarpd,
imsmmmoropprraaTans indamn i g FEF:

B st inffpermatini wa malarrarbisamin insesninall;

i parologis per B guaeld s AP ETaemt chirsegrel

J) pamlogie mciate o Oﬂmmmrwmmmu
CEGTGREE Croninky,

i ]
- Sopper di il part o supsrioee 2 65 annd
- Bambir e sdeleweent in ranemente a ngo 5
di Reve inceso di infexions mflusnels.
- Indivedul di qualurgue =i ooverati pressa Slron
- Familiari & conatti (aduhli @ bamhbini) & sopgetts ad
dal fasio che il sopge®s a rischio sia s o M
Seppeiri addeni o servia pubblici di primanio
- medicl e personele saniterio di assistessa in siramre che,
oraemetiers 'mfluenss a chi £ &d alos rischic di complicanzs
- Foroe 4§ polzia
- Wigili del fuoos
- Al calegorie socisimense utily poirplsbe ro av vt prmers Se e vl per i wincodati alko
swolgimenio della lono aitivith avorstive, & mals riguardo, & faociy @l giRpinmi/PE.
principi = i s alith dell"ofTens o tal coegorie.
- Infing, & peafics intesmazonalmenio daffusa |"ofliers wiiva e gratuie de
dn parie dei daion di veno ai lsvomaiosi paricelammenie esposi per atfivisl @ b 2l fine di combenen:
wi i
Personale che, per modid @i lvers, & o catsits con animali che potrelbera cosciinire fmie 03
infeaiome dm virus inflocsesli pon amani
- Adlesaori )
= Addetti sl "ty di allevanresin
- Adklett @l rassarmo 3 enmeli vied
- Placelknos & veoinaberi

¥elermari pubblic e librro-pmfessisnis

/&3

¥

5

) Alire categorie
- _Daonainn di segue S—

Prevenzione e controllo dell’influenza:

raceomandazioni per Ia stagione 2019-2020 |- /77 G ettt 7 °CON Gg ESSO
NAZIONALE



Eta

nel soggetto anziano si contraggono piu infezioni per una diminuzione
della risposta immunitaria agli agenti infettivi

Immunosenescenza : e un “rimodellamento” del sistema immune

Bambino Tovansmulilto m

. . . . . . P IO 92090200 -»)QJQOJ

.@ O diminuita produzione di cellule B naive 222229 | 200222 | 202092
O e accumulo di cellule B della memoria 2290222 | 220209 °2ecee9e

| @‘ nel midollo osseo S Y 022000 | S o00e

 perdita della specificita degli anticorpi
verso |'agente infettivo scatenante.

&

A

ON

Siegrist CA Nat Rev Immunol 2009.
Maggi S. Expert Rev Vaccines 2010.
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Sistema immunitario nell’ anziano e
vaccinazione

» meglio conservata la capacita di rispondere ai richiami
» meno quella a rispondere a un ciclo vaccinale di base.

Quindi iniziare le vaccinazioni, prima possibile, a un'eta non troppo
avanzata.
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MALATTIA CRONICA
e lo stato di salute come condizione di rischio

Le condizioni morbose preesistenti e persistenti
rappresentano il maggior indicatore di rischio
infettivologico individuale

W 7 World Journal of () R — CLINICAL RESEARCH
cumorean  doi10.1093/eurheartjlehn498 Prevention and epidemiology
Gastroenterology -

Omline Submissions: hitp:/ / wiww.wignet.com fesps World | Gastroenferal 2013 March 7; 19(9): 1349-1353

Online Submisei et L M T S ras1352 Effects of annual influenza vaccination on winter
Ao 03T Swjm v 1991349 & 2013 Baishideng, All rights reserved. . . . .

S i mortality in elderly people with chronic
heart disease

-

e

Juan-Ramén Larrubia, PhD, Series Editor

Cinta de Diego™, Angel Vila-Corcoles', Olga Ochoa', Teresa Rodriguez-Blanco?,
Efﬁcacv of the vaccination in inflam matory bowel disease Elisabeth Salsench?, Imma Hospital', Ferran Bejarano!, M. del Puy Muniain’,
Mercé Fortin', Montserrat Canals', and EPIVAC Study Group'!

Tprimary

lut, Prat de 1a Riba 39, Tarragon 43001, Ctalona. Spain and "Department of Statistic and Epidemiciogy of IDIAP

S

Elisa Carrera, Rebeca Manzano, Elena Garrido reised 13 Octaber 2008; occepied 15 Otaber 2008 online pubish-cbead-ofpint 8 Movember 2008

A

Torres A, &t &l Thorax 2015, 700984989, doi: 101136/ thoraxjnl-201 5-206T80

Influenza vaccine as a coronary intervention
for prevention of myocardial infarction

C Raina Macintyre," Abela Mahimbo,” Aye M Moa," Michelle Barnes' ProphylactlF vaccinations in chronic kidney
Maclntyre CR, et al. Heart 2016:102:1953-1956, doi:10.1136/heartinl-2016-309983 C ) disease: Current status

REWVIEW
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La comorbilita e piu specificatamente la multimorbilita
«...impattano sullo scenario assistenziale

definita come la presenza concomitante di 2 o piu malattie nello
stesso soggetto spesso legate all'invecchiamento.

e una caratteristica clinica del soggetto anziano.

aumento delle patologie croniche eta correlato?
la maggioranza delle persone tra 65 e 79 anni presenta 4,9 malattie,
mentre per i soggetti con piu di 80 anni il numero delle patologie e

5,4.

"E. Tragni 2014, 6 (3): 5-16
mQuaderni del Ministero della Salute 2013.
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Andamento della percentuale di comorhbilita in funzione dell’eta.
(Fonte: Ministero della Salute).
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La mortalita si correla in maniera significativa con la comorbilita con
un incremento proporzionale rispetto al numero di patologie presenti
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Figura 1 _ : -
Andamento demografico in Italia (Fonre: elaborazione dari ISTAT)-

Dait datis epidemiologic

Il futuro delle vaccinazioni riguarda, oggi piu che mai,queste popolazioni, soprattutto in virtu del
fatto che, nei paesi sviluppati, la popolazione anziana sopravanza nettamente quella pediatrica e
guesta stessa popolazione e portatrice dei carichi assistenziali e costi sanitari piu elevati.

A.Rossi-Rivista SIMG 2007
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“giovani”

Solo il 20% dei malati cronici < di 65
anni si e protetto dall'influenza
facendo ricorso alla vaccinazione.

La percentuale di malati cronici sotto
i 65 anni che si vaccina cambia a
seconda del tipo di malattia riferita

Tra i diabetici il ricorso alla
vaccinazione e piu frequente
rispetto a quanto si osserva fra le
persone affette da altre patologie
croniche, pur non raggiungendo
neppure il 30% di copertura.

opertura antinfluenzale nei soggetti con cronicita

Copertura vaccinale nei 18-64enni
con patologie croniche

Almeno una patologia
cronica

Diabete

Malattie
cardiocerebrovascolari

Malattie respiratorie
Tumori
Insufficienza renale

Malattie del fegato

0]

ITALIA

20.0%

28.7%

23.3%

20.2%

16.9%

23.7%

13.9%

®

6 10% 20% 30% 40%

Sorveglianza Passi 2015-2018

Sorveglianza Passi campagna 2017-2018
http://www.epicentro.iss.it/passi/influenza_passi.asp
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Coperture vaccinazione antinfluenzale in ltalia
nei soggetti > 65 anni

VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE Copertura vaccino Antinfluenzale negli anziani (eta >= 65
COPERTURE NELLA FASCIA DI anni)

N dato nazionale 52,7 (per 100 abitanti - 2017-2018)
ETA >= 45 ANNI - PER 100 ABITANTI

Qﬂ

}

Stagioni 1999-00 / 2018-19

-

e

e 88 &8 3 8 8

62,7
-mmm i 0-40 © 41-50 @ 50,1-60 @ 60,1-70

S

A

Fonte: Elaborazioni Ministera della Salute - Istitute Superiore di Sanitd,
sulla base dei riepilaghiinviati do Regioni e Province Autonome
15 luglio 201%
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COPERTURE VACCINALI ANTINFLUENZALI

La vaccinazione antinfluenzale rappresenta un mezzo efficace e sicuro
per prevenire la malattia e le sue complicanze

PRINCIPALI DESTINATARI .
* i eta pari o superiore a 65 anni .
+ ditutte le etd con alcune patologie di base che

aumentane il rischio di complicanze in corso di
influenza

-

CBIETTIVI DI COPERTURA PER TUTTI | GRUPPI TARGET

Obiettivo minimeo Obiettive ottimale

e

S

E'uno =D or gibile ?

S
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Perché occuparsi di piu dell’influenza e della
vaccinazione antinfluenzale nella
popolazione adulta e nei soggetti a rischio ?

Per il carico assistenziale e .....

Perché e un carattere peculiare del MMG conoscere i
propri assistiti e proporre una strategia vaccinale
individuale e orientata alla individuazione e selezione di
soggetti a rischio per eta e comorbilita/multimorbilita
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Perché ... i dati epidemiologici e di costo-efficacia della
vaccinazione antinfluenzale lo dimostrano

La vaccinazione riduce la mortalita del

= 65% pz. con ictus
55% pz. con diabete
45% pz. con malattie cardiovascolari (1)

-

O@. B Riduce del 60% le riacutizzazioni di BPCO (2
~g B Riduce le ospedalizzazioni di > 76,8% )
® 1. Wang CS - Vaccine 2007

-

2. Varkey — Curr.Opin.Pulm.Med. 2009
3. Talbot HK - Clin.Infect.Dis.2013
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Lo scenario assistenziale dell’in&uenza passa per la

prevenzi%e
N

E’ un dato incontestabile l'efficaci
come mezzo migliore per prev ‘influenza e le sue complicanze con
un rapporto costo/beneficiqaéd®lutamente favorevole

Nicholson et C}Iuenza" Lancet 2003 ; 362 :1733-45

. &

Ma e la misura sanita@plu impegnativa nei mesi di novembre e dicembre da anni

0‘0 per i MMG

A. Rossi Rivista SIMG 6-2018

[

ella vaccinazione antinfluenzale
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