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Le buone pratiche

della prevenzione vaccinale
nel setting della medicina generale
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L'influenza e tra le principali infezioni virali nell’'uomo, e
causata da virus dell’influenza di tipo A,Be C
(Orthomyxoviridae)
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Il virus dell’Influenza viene classificato in 3 tipi:

- forme cliniche da moderate a severe

A - patogeno sia per 'uomo che per gli animali
- interessa tutte le eta

- responsabile di epidemie e pandemie

- patogeno solo per 'uomo
B - infetta soprattutto i bambini
- episodi epidemici moderati

C -raramente patogeno per 'uomo
- non provoca epidemie e da forme lievi
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| cambiamenti negli antigeni di superficie
possono essere piccoli e grandi

Antigenic Drift Antigenic Shift

Cambiamenti maggiori
(meno frequenti) che
danno origine ad un

nuovo sottotipo

(ad es. HIN1 - H2N2)

Piccoli frequenti cambiamenti
di H che danno origine
a varianti nell'ambito
di uno stesso sottotipo
(ad es. HIN1)

Pandemie
(ogni 1-2 decadi) ”

Epidemie
(annuali)
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Protezione contro le malattie infettive

v “Passiva” protezione indotta dal trasferimento degli anticorpi

- Naturale: materna
- Artificiale: prodotti da un’altra persona o animale

Caratterizzata per essere temporanea

v “Attiva” difesa del proprio sistema immunitario in conseguenza

ad uno stimolo:
- Naturale: infezioni subcliniche o superamento della malattia

- Artificiale: i vaccini

Caratterizzata per essere generalmente permanente nel tempo

v =
Effetto gregge ‘-—f"'-_—-—-—-"/,




0 Con e 1 = . . . .
T2° ionaie Medicina di Famiglia: cambiare per mantenere i propri valori

Obiettivi di una strategia vaccinale

eliminazione

Riduzione del numero di
casi e/o delle sue
complicanze

Interruzione della trasmissione
endemica di una malattia in
una determinata area
geografica, con assenza di casi
autoctoni di malattia.

FIERVG fi2

eradicazione

Traguardo piu ambizioso!

Definitiva scomparsa dell’agente
causale e della malattia a livello
globale.
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Obiettivi della campagna di vaccinazione

e Per ridurre significativamente la morbosita per influenza
e le sue complicanze, nonché I'eccesso di mortalita, e
necessario raggiungere coperture elevate nei gruppi
di popolazione target della vaccinazione, in particolare
nei soggetti ad alto rischio di tutte le eta.

e Gli obiettivi di copertura, gia stabiliti nel Piano Nazionale
Vaccini, per tutti | gruppi target, sono | seguenti:

— il 75% come obiettivo minimo perseguibile

— 11 95% come obiettivo ottimale.
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Le prime cause di morte in Italia
@® Malattie cardiovascolari (25%)
@® Tumori maligni (15,5%)
@ Diabete (8%)
@ Broncopneumopatie (3,6%)
@® Demenza e Alzhaimer (3,5%)
@® Polmonite e influenza (1,6%)
@® Malattie del rene (1,6%)
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Gruppi a maggior rischio di complicanze

eAnziani e bambini

Persone affette da comorbidita (malattie
cardiovascolari, respiratorie, renali, epatiche,
metaboliche, intestinali croniche, deficit
immunitari, diabete, tumori)
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RAZIONALE

La vaccinazione anti-influenzale rappresenta uno degli
interventi preventivi piu importanti e costo-efficaci per la
salute della popolazione.

L'impatto in termini di riduzione delle complicanze della
patologia e delle ospedalizzazioni e morti correlate rende
la campagna vaccinale stagionale un fondamentale
obiettivo di sanita pubblica per tutti i Paesi.
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Vaccinazione antinfluenzale: stagione 2015-2016. Coperture vaccinali per 100 abitanti

Regione CLASSIDIETA
g G-23m 24 a 58 a 914 a |1517a|18-44a | 45-64a| =65a | Totale
Piemonte 0,3 0,3 0,5 0,7 0,7 1,3 a7 4649 13.6
Valle d'Aosta 1.0 0.6 0.4 0,7 1.6 1.3 56 422 11,7
Lombardia 0,6 0.8 0,39 0,7 0,6 0,8 33 477 11,6
P. A. Bolzano 0,6 0,6 0.8 0,5 04 0,9 473 7.8 8.8
P. A. Trento 1,8 1,6 1,4 1,3 0,8 1,2 53 0.2 12,5
Veneto 1,0 1,4 1.4 1,2 1,3 1,8 7.3 540 14.6
Friuli Venezia Giulia 0.4 0.6 07 07 1.0 1.8 74 51.1 15,6
Liguria 0,5 1,0 1,3 1,1 1,4 22 B4 457 16,1
Emilia Romagna 0,9 14 1,5 1,5 1.4 2.1 8.6 51,9 15,5
Toscana 4.1 4.9 5,1 3.0 2,0 2.0 8,5 52,2 16,5
Umbria 0,1 0,2 0,3 04 0,6 1,3 7.0 62,8 17,9
Marche 0,5 0.8 04 1,0 1.1 1.6 7.0 =01 14,5
Lazio 04 0.9 1,1 1,2 1.4 24 95 51.0 14,3
Abruzzo 0.5 0.9 0.9 0,7 0.8 1.0 5.3 457 12,3
Molise 02 0,7 0,7 0,7 1.4 1,6 9.3 438 13,5
Campania 24 3,7 37 2.9 3.1 2.7 11,6 52,8 14,0
Puglia 22 53 4.9 3.4 3,6 2.4 10,8 50,8 14,9
Basilicata 0,6 19 2,0 1,2 2.1 1,8 10,3 479 14,2
Calabria 0.9 1,2 1.0 10 149 149 a6 51.7 13,7
Sicilia 0,6 0,8 0,8 0,3 1,5 2.1 93 495 13,3
Sardegna 1,0 1,5 1,8 14 1,5 1,7 56 40,0 11,1
Totale 1.1 1,8 1.8 14 1.6 1,8 .07 49.9 13,9

Agpiornamento 3 giugno 2016

Fonte:
elaborazicni MINISTERD DELLA SALUTE - IS5, sulla base dei riepiloghi inviati da Regioni & Province Autonome
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Vaccinazione antinfluenzale in Kalia: coperture vaceinali nella popolazione generale (per 100 abitanti)

Stagioni 2000-2001/2015-2016
Ragleng 00001 | 200102 | 2002403 | 2003-04 | 300405 | 200506 | 200607 | 2007-08 | J008-05 | H009-10 | 200011 | 201112 | HA2-13 | 01314 | H4-15 | 01516

Flamonte 113 124 134 153 154 17,2 172 172 173 178 164 157 14,8 147 13,5 138
alle FA6 131 13,4 138 134 13.3 18,0 134 154 14,8 16,2 154 148 123 127 13 1,7
Lombarda 104 122 13,4 147 15,7 16,2 154 147 15,5 132 128 134 114 17 14 1E
P.A. Boizano 8.7 82 36 104 3,5 124 10,7 112 1.1 1,5 10,4 36 g1 T4 [ 8.8
P.A. Trenin 104 K| 124 np. 134 15,8 15,8 15,1 16,3 168 152 143 15,1 138 123 12,5
Wenetn 121 14,8 np. 174 nLp. 154 174 18,4 13,3 01 182 178 155 15,7 14,5 14,6
Friull Venegia Glulla 18,2 18,8 13,4 236 13,7 2,0 0,0 174 0,7 156 18,7 16,4 16,3 164 15,0 15,8
Liguria 13,0 17,5 200 220 24 .1 28 224 232 M1 21 20 15,8 18,4 153 16,1
Emilla Romagna 16,8 18,0] 2,2 2148 prk 8 245 24 233 26 132 13,2 164 170 14,3 15,5
TogCANa 145 144 16,6 13,4 13,3 23 23 k| 228 LR ek 222 18,5 13,4 16,3 16,5
Umbria 144 13,6 17.2 16,6 18,5 .2 ] 20,45 2.8 20 FiN 204 18,3 13,4 178 173
Marche 164 174 18,5 13,6 13,7 20,8 ] 13,7 20,8 Fil 18,7 16,4 15,3 164 13,5 14,5
Lazio 10,1 13,4 16,4 174 18.3 a7 20,6 15,4 13,3 07 184 161 16,1 164 14,0 14,3
ADNIZRD 126 13,8 16,4 18.7 18.5 a0 a7 204 13,7 134 16,4 164 13.2 147 1.1 12,3
Moils2 17.2 173 A2 22,7 24 0 Fa ki i 234 2 s 212 145 18,1 157 13,5
Campania 10,8 n.p. 16,6 170 16.3 18,3 18,8 174 18,8 13,3 174 18,4 15.2 164 133 14,1
Pugla ILp. 130 146 16,7 7.5 i 210 210 ar 7 k] 213 17.2 178 14,8 14,3
Baslicata 14,3 142 154 183 17,8 13,3 135 208 154 na 194 134 171 168 1335 14,2
Calabna &7 n.p. 10,4 138 13.5 164 167 1.4 17,1 181 204 242 127 145 134 13.7
Siclia ILp. 10,7 145 164 1E.7 18,3 16,0 N.p. 17,1 156 172 111 13.3 158 128 13.3
Sarmeqna 8.3 10,8 12,4 118 2.1 15,1 133 113 14,2 185 173 162 134 138 120 1.1

Italla 125 141 156 175 77 154 18,6 16.4 131 136 173 178 143 15,6 13,6 13,3
Aggiomamenio 3 ghugno XHE
Lagends;

n.p. = dati non parvenuti

Fonta;
plaborazionl MINISTERC DELLA SALUTE - 128, sulla base del riepliaghl invial da Reglonl & Provincs Auionoms
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Vaccinazione antinfluenzale in Ialia: coperture vaccinali nella popolazione genersie |per 100 abitant]]
Stagioni 2000-2004/2015-2016

194 19,1 196

G TSI

===
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Fiomta:
siaborazionl MINISTERD DELLA SALUTE - 22, sula bas= del rieplicghl Inviatl da Region| = Proviece Agtorome

Vaccinazione antinfluenzale in Italia: coperture vaccineli negli anziani (=ta »= 65 anni) [per 100 abitanti]
Stagioni 2000-2001/2015-2016
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Il medico di medicina generale, storicamente, e stato
paradossalmente escluso dalla definizione delle
strategie vaccinali, ma banalmente utilizzato in qualita
di esecutore, soprattutto nel caso della vaccinazione
influenzale.

Tutto questo si e realizzato nonostante il rapporto
fiduciario, garanzia sia della conoscenza dei bisogni
assistenziali del paziente, sia della capacita di incidere
ed indirizzare i suoi processi decisionali.
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La vaccinazione anti-influenzale e oggetto di attacchi ingiustificati sul
piano della sicurezza ad opera della divulgazione incontrollata di
informazioni scientificamente infondate attraverso i media e i social
network.

| risultato e stato un calo rilevante delle coperture, con immediati danni
in termini di aumento di complicanze, ospedalizzazioni e morti.

In questo contesto, il medico di medicina generale e figura cruciale per
ristabilire la fiducia dell’assistito nella prevenzione vaccinale e per
invertire la tendenza promuovendo una convinta adesione ai programmi
preventivi. Per fare cio, € necessario creare una rete di medici che siano
in grado di offrire risposte competenti ed efficaci.
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PUNTI DI FORZA DELLA MG
NELLA CORRETTA INFORMAZIONE

o Il rapporto medico-paziente

o La conoscenza del territorio e delle sue dinamiche
sociali e culturali

o L'integrazione con gli altri attori del sistema salute
o Il ruolo d’informazione — empowerment

o Il counselling
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Il counselling € un intervento che si basa sulla “relazione”
e ha lo scopo fondamentale di attivare e/o riorganizzare
le risorse della persona per affrontare in modo autonomo
e consapevole problemi, situazioni di criticita,
cambiamenti e favorire processi decisionali nel pieno
rispetto dei suoi valori e dei suoi sistemi di riferimento.
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Pertanto lo scopo dell’intervento di
counselling non e convincere,
persuadere, consigliare o

dare direttive, ma piuttosto
facilitare...
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e ...non e affermare il proprio punto di
vista, prendere decisioni al posto di
un’altra persona, “vincere” nella

relazione, ma piuttosto mantenere la
relazione.
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COLLEZIONE DELLE LEGGI

E DE’ DECRETI REALIL
DEL REGNO DELLE DUE SICILIE

Anno 18a1.

SEMESTRE IL - .
Da Luglio a tutto Dicembre.

NAPOLI, |
PALLA STAMPERIA REALE.

1

18a1. 3
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( N% 141. ) Dacrero ristuardante la inocu-
lazione del vajuelo vaceino.

Napoli, 6 Novembre 1821,




Essendosi ormai riconosciuto che Pinoculazione
vaccinica abbia da per ogni dove riporato i pitt
salutevoli risultamenti, sard sempre gratissimo al
nostro real animo il veder preservati con questo
berfeficio i nostri amatissimi sudditi dal flagello

- del ‘vajuolo naturale, che sovente gli uccide o

deturpa, Quindi & che per render pil efficaci

le nostre moltiplici provvidenze ;
Sulla propusizione del Direttore della real Se-

- greteria di Stato degli affari interni ;
| . | %

EIRRC M

Fr—mg
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( 300 )
‘I}m:n il nostro Consiglio di Suate ;
Abbiamo risoluto di ' decretare, e decretiamo
. quanto seguc. ' | |
ART. 1. Tutii coloro i quali han tenuto la
ripi'e:{sihile cuondotta di trascurare la vaccinazione
onde preservare la propria prole, o gl’ individui
della famiglia cli’ essi governano , non potranno
godere di alcun tratto della nosira sovrana mu-
pificenza , sotto gualunque titolo. Le loro peti-
zioni non avranno corso ne nostri reali Ministeri,
neé¢ saranno accolte in qualsivoglia amministra=-
zione di bencficenza, se non sieno accompagnate
dal documento, che il petizionario ¢ stato vac-
cinato, ¢ che convive in famiglia 1 di cui in-
“dividui o scno stati vaccinati , o hanno sofferto
"3l vajuolo;natura'e prima del presente decreto.
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1 documento rebieto coll ool prece
dente comsiserh in un cartelling dato dal parroco
prutamente, nel qual s regsrato il ome
gl vccnao, | ot d il muero d'orine,




Con . B = = . . . : @
T2° ionaie Medicina di Famiglia: cambiare per mantenere i propri valori FIfMG ﬁﬁ

fild U UCLA ddIWIL dliidUy | I.Hlll.l.l.lllll l.IPUI-l-ﬂWi

b. Ciascun parroco dovra tenere un registro
de’ bambini vaccinati nel ristretto della propria *
| par-

N———————
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6. La Commessione centrale di vaccinazione
Presentera subite alla nostra approvazione p
mezzo della real Segreteria di Stato degli aﬂl;?i.

~ lnterni un. progette di regolamento, che nom
solo fissi, secondo il bisogno e le fatiche de’
vaccinatori, una proporzionata distribuzione de’
fondi vaccinici provinciali, ma dichiari altresi le
obbligaziani tigorose che assistono i professori
sanitarj e gli amministratori comunali e di bene-
ficenza , per promuovere e sostenere con tutt’i
mezzi possibili la pratica della vaccinazione.
- 4 a RN e
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f EZIONE DELLE LEGGI

E DE DECRETI REALI
DELhEGNn DELLE DUE SICILIE,. .
Anno 1821. | '

N-n ﬂll _I,r‘ '

Fr—mg
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“I vaccini superano per riduzione di mortalitd,
migliore qualita di wvita, costo-efficacia di
risultato, ogni altra arma sanitaria, antibiotici
compresi (solo la potabilizzazione dell’acqua
vanta risultati di cosi alto rilievo)”

Stanley Plotkin, immunologo
‘I wvaccini sono wuna ricchezza per le
Nazioni, un risparmio per la Sanita e per le
famiglie, eliminano sofferenze in primis ai
bambini con wvantaggi a tutta la

popolazione ”

Rolf Zinckermagel, immunologo,
0 Nobel 1996 per la Medicina
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Grazie per la vostra attenzione

Antonio Sardu
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