ong,r,esso Reglonule

FIMP TOSCANA



MA I MEDICI DANNO IL BUON

ESEMPIO?
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E I RISULTATI SI VEDONO

Figure 1. Seasonal Flu Vaccination Coverage,
by Age Group and Season, United States, 2009-2013
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Error bars represent 95% confidence intervalsaroundthe estimates.

The 2009-10 estimates do not indude the influernza A (HIN1) pdm08 monovalent vaccine.

Adult estimatesforthe 2011-12 and 2012-13 seasons reflect changes in methods of the Behavioral Risk Factor Surveillance
System (BRFS5) (addition of cellular telephone sample and new weighting methods).




E SE ANALIZZIAMO MEGLIO

Table 2. Flu Vaccination Coverage* by Age Group, Children 6 months=17 years, United States,
2012-13 Season
Age Group Unweighted % $95% CI" Difference from
Sample Size the 2011-12
Season £95% Cl
6 months-17 years 100,829 51413"
6 months-4 years 28,714 22423
6-23 months 10,632 23134
2-4 years 18,082 2.513.0
5-12 years 47526 44419'
13-17 years 24,589 88422




EIN ITALIA?

Da una indagine di ASSOSALUTE
Per prevenire I'influenza si preferisce:

~ evitare di prendere freddo (51%0)

~ prendere vitamine (24%o)

~ bere una spremuta di arancia al giorno
(30%0).




E ANCHE QUI I RISULTATI SI
VEDONO....

Coperture antinfluenzale >=65 anni, FVG 2002-2012, per ASS

ASS1 ASS2 ASS3 ASS4 ASS5 ASS6 REGIONE

2002-2003 659 71,9 759 69,6 744 751 71,0
2003-2004 66,4 72,7 743 693 74,1 75,6 71,0
2004-2005 65,0 70,6 72,7 67,7 74,1 73,7 69,9
2005-2006 66,6 714 742 68,6 73,9 759 70,9
2006-2007 63,8 686 710 66,7 736 734 68,5
2007-2008 62,6 655 61,1 635 72,2 70,2 66,0
2008-2009 60,3 66,7 686 66,0 72,0 70,7 66,6
2009-2010 60,0 64,2 668 64,6 70,6 69,3 65,2

2010-2011 56,6 59,8 632 61,3 67,0 654 61,6

2011-2012 °4,1 57,8 605 60,0 65,7 63,8 59,8
BRI




E ANCHE QUI I RISULTATI SI
VEDONO....

Rapporti ISTISAN 09/29

Tabella A6. Coperture vaccinali tra i 12 e i 24 mesi per altre vaccinazioni

Altre vaccinazioni Copertura vaccinale
totale entroi12mesi  tra 12 e 24 mesi
Pneumococco tutti i bambini 55,1 (52,9-573) 46,2 (44,0-483) 89(7,8-10,1)
bambini a rischio 48,9 (42,3-55,4)
Meningococco C futti i bambini 36,9(34,6-39,1)  56(46-66)  31,3(29,1-33,3)
bambini a rischio 29,9 (23,7-36,0)

Influenza tutti i bambini 6(1,1-2,1)
(almeno 1 dose ) bambini a rischio ,74, 1)
Varicella =15,7-1 8,6)
Epatite A 6,1(5,1-7,0)
Altre vaccinazioni  (rofavirus, BCG, ecc.) 0.4 (0,1-0,6)




MA ALLORA DOBBIAMO
VACCINARE I BAMBINI PER

L'INFLUENZA?
E SE LA RISPOSTA E’ AFFERMATIVA:

» FINO A 18 ANNI ?
» FINO A 6 ANNI ?
» SOLO QUELLI A RISCHIO ?

» CON QUALE VACCINO ?




LE RAGIONI DEL SI

» LA MALATTIA E' FREQUENTE
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LE RAGIONI DEL SI

» LA MALATTIA PUO’ ESSERE GRAVE




Humber of Influenza-Associated Pediatric Deaths by Week of Death
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POPOLAZIONE
USA 2012

POPOLAZIONE
USA < 18 ANNI

MORTI INFLUENZA
USA < 18 ANNI

314.000.000

78.500.000

164

POPOLAZIONE
ITALIA
31/12/2012

POPOLAZIONE
ITALIA < 18 ANNI

MORTI INFLUENZA
ITALIA < 18 ANNI

59.394.000

10.800.000

23 ?
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Characteristics of Influenza-Associated Pediatric Deaths
Age Group Breakdown by Season

O 6-23 mo O 2-4yr O 511 yr O 12-17 yr O Insufficient Data




Characteristics of Influenza-Associated Pediatric Deaths
Percent of deaths with high risk underlying medical condition

B Yes

O Mo

120

O Insufficient Data

47,1

120

2011-12




Selected underlying medical conditions® among laboratory-confirmed
influenza-associated hospitalizations, FluSurv-NET, 2011-20122
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LE RAGIONI DEL SI

» LA HERD IMMUNITY




No. of vaccine doses in millions

50

40 |

30

20

10 |

4.0
3.0
=
20 ©
10 9
™
00 X
1.0 ﬁ
20 a
Q)
T
o
)]
o
o
-
0.8 1
S
| 0.6 b
S
04 ©O
o
02 =
c
00 &
o
02 3

Vaccine use  —— A-C mortality rate
30 |
20 | A
' e
10 |
D L I I | L . . | . A J
N ] 5 A O N w e A O o >
IR I R CRC AR SR R I
Vaccine use =- P&I mortality rate
~ < 9 A 0 A ) o A 9 - »
D' D S D XD DDA P P
IO S S N S IC JC S L P



e e ———————————————— ety
- h :’:::::::::::::::: . :

2 'H.ﬂ::::::::::::::::A-Cmortal|tyrate,byage5!
CREEL I B A
€35 (Wt Rl 14 Years ~ | 200
0a (VEWIMED: |
T Q0 [ M A g gseves |
o Mtk i T -
o) P R AT SRR EEEEE T
U‘QB :::::1:“:.4%‘.{[,:',!::l:.];[::::

§ o IRERRRLA N UV YRSV E N IV NN RS

ES ol SWLAAL L TR e ) |

G LW T e 100
}::8.4@:::::::. BRI
/I I A A |
SRR ER R R R A 4L F TV
A A A S EEEEEEEEEEEE RN RN L) |
0 SSEEEES E T EEEES S EEENE RN ENEEEELWE
OT I A R A I AR A A A A
ZHOt nnnnnnnnnnnnnnn PR B i i 1.1J..1...._L-.__|0
B;l Jan Jan Jan Jan Jan Jan Jan Jan Jan Jan Jan Jan Jan Jan Jan Jan

1972 1974 1976 1978 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002

Norio Sugayal and Yoshinao Takeuchi2influenza Vaccination and
Mortality Rates for Children - CID 2005:41 (1 October)

uonendod 000‘00T 42d saeaA 69—9c pabe

suosiad Apjpeple buowe supeap Jo "ON



LE RAGIONI DEL SI

» LA PROTEZIONE DEI SOGGETTI A RISCHIO




Table 3. Flu Viaccination Coverage by Age Group, Adults 18 years and older, United States,

2012-13 Season
Age Group Unweighted 9% 195%C" | Difference from
Sample Size the 2011-12
Season £95% Cl
18 years U868 | 415:04 27406
18-64 years 22856 | 3.IH06 26408
18-64 years at high isk g7 | 4L 18418
18-49 years 12086 | / 311£08 ) 25410
18-49 years at high risk 1720 | \_398:22) 30430'
50-64 years 12510 451508 24411
265 years 15830 | 66.2:08 13411




LE RAGIONI DEL NO

» EFFICACIA DEI VACCINI

o 1 vaccini split e a subunita sono piu
efficaci negli adulti rispetto a bambini e
anziani

0 La dose utilizzata nel bambini sotto 1 3
anni e dimezzata rispetto alla dose
standard

0 Nell’anziano si utilizzano di preferenza
vaccini adiuvati o a dosi maggiori



B 7.5-ug HA + MF59 adjuvant [ 15-ug HA, no adjuvant [l 30-ug HA, no adjuvant
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FLUENZ spray nasale, sospensione
Vaccino antinfluenzale (vivo

attenuato, nasale)

Tabella 2 Efficacia relativa di FLUENZ in studi pediatrici controllati verso trattamento attivo
con un vaccino antinfluenzale iniettabile

Maesgiore Maggiore efficacia
Numero dei . =5 ; (95% CI)"
Numero Hadiie Intervallo ECOIHiE Stagione efficacia Tutti i ceppi
dello studio g dieta® |PATteCIPANtl enzale|  (95%cCD® |, .. PP
allo studio Cebbi 2cconpiati indipendentemente
PP PP dall’accoppiamento
e 44,5% 54,9%
Stati Uniti, i L 6h 0\
MI-CP111 Europa, 2004-2005 (22,4, 69’0) (43.4; .62’9)
AdialCocatil meno casi che meno casi chp con
con I’iniettabile I’iniettabile
52,7% 52,4%
. , d
D153-P514 |  Europa 20022003 | 16 72.2) (24,6; 70,5)
meno casi che meno casi che con
con I’iniettabile I’iniettabile
34,7% 31,9%
DIS3-PS15 | Europa | 617A | 2211 |2002-2003 | (3%960) (L1;53,5)
meno casi che meno casi che con
con I’iniettabile I’iniettabile
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LE RAGIONI DEL NO

» MANCANZA STUDI CHE DIMOSTRINO
L'EFFICACIA DI UN INTERVENTO DI
VACCINAZIONE DI MASSA




Lancet Infect Dis 2012:;12: 36-44
Efficacy and effectiveness of influenza
vaccines: a systematic review and meta-

analysis
Michael T Osterholm, Nicholas S Kelley, Alfred Sommer, Eadward A Belongia

» Eligible articles were published between Jan 1,
1967, and Feb 15, 2011

» To assess the highest quality evidence about the
efficacy and effectiveness of licensed influenza
vaccines in the USA, we did a meta-analysis of
randomised controlled trials and observational
studies that used RT-PCR or viral culture to
confirm influenza infections.

» Conflicts of interest
We declare that we have no conflicts of interest.




Number of trials

Trivalent inactivated vaccine
6-23 months

2-17 years

18-64 years

o Oy O B

=65 years
Overall 8*
Live attenuated influenza vaccine
6 months-7 years

8-17 years

18-49 years

50-59 years

=60 years

o = o O o o

Overall

*One study” included all age groups and showed combined significant efficacy.

Table 1: Number of randomised controlled trials showing significant
vaccine efficacy (lower 95% Cl >0%) by age, 1967-2011




CONCLUSIONI DEGLI AUTORI

» Based on a track record of substantial safety
and moderate efficacy in many seasons, we
believe the current influenza vaccines will
continue to have a role in reduction of
Influenza morbidity until more effective
Interventions are available.

» In the meantime, we should maintain public
support for present vaccines that are the
best intervention available for seasonal
Influenza




LE RAGIONI DEL NO

» EFFETTI COLLATERALI




The Lancet Infectious Diseases, Volume 13, Issue 9, Pages 769 - 776, September
2013

Risk of Guillain-Barré syndrome after seasonal
influenza vaccination and influenza health-care
encounters: a self-controlled study

Interpretation

The relative and attributable risks of Guillain-Barré
syndrome after seasonal influenza vaccination are
lower than those after influenza illness. Patients
considering immunisation should be fully informed
of the risks of Guillain-Barrée syndrome from both
Influenza vaccines and influenza illness.

Funding
Canadian Institutes of Health Research.



http://www.thelancet.com/journals/laninf/issue/vol13no9/PIIS1473-3099(13)X7059-8
http://www.thelancet.com/journals/laninf/issue/vol13no9/PIIS1473-3099(13)X7059-8

Vaccine 30 (2012) 7407— 7410
Annual influenza vaccination affects the

development of heterosubtypic immunity

Rogier Bodewesa, Pieter L.A. Fraaij, Joost H.C.M. Kreijtz, Martina M. Geelhoed-
Mierasa, Ron A.M. Fouchiera, Albert D.M.E. Osterhausa, Guus F. Rimmelzwaan

» we conclude that vaccination against seasonal
Influenza interferes with the development of
cross-reactive immunity against influenza A
viruses of other subtypes

» the clinical relevance of these findings is unclear
and more studies are needed to evaluate the
effect of the reduction of virus-specific CD8+ T
cells on the development of protective immunity

against (future) pandemic influenza viruses in
children




SCHEDA TECNICA INFLEXAL V

» “A causa del rischio di febbre alta,
dovrebbero essere presi in considerazione
vaccini influenzali stagionali alternativi
per 'immunizzazione dei bambini di eta
Inferiore ai 5 anni.

» Nel caso In cul il vaccino sia utilizzato nel
bambini, I genitori devono essere avvisati
di controllare la febbre nei 2 — 3 giorni
successivi alla vaccinazione.”




LE RAGIONI DEL NO

» IMPEGNO ANNUALE IMPORTANTE




Calendario Vaccinale per la Vita 2012
S fimp & FIggMG

[¢
P
SOCIETA ITALIANA. DX IGIENE PHROFESSIONT

Madticing Peswentive ¢ San

Vaccino 0gg-30gg 3° mese 5° mese 7° mese 11° mese 13° mese 15° mese 6° anno 12°-18° anno 19-49 anni 50-64 anni > 64 anni
DTPa DTPa DTPa DTPa DTPa**
dTpalPV 1 dose dTpa*** ogni 10 anni
IPV IPV IPV IPV IPV

3 Dosi Pre Esposizione (0, 1, 6 mesi ) - 4 Dosi
Epatite B Ep B-EpB* EpB Ep B* EpB Post. Esposizione (0, 2, 6 settimane + booster a 1
anno) o Pre Esposizione imminente. (0,1,2,12)

Hib Hib Hib Hib

MPRV o0 MPR+V MPRV 0 MPR+V m‘;’;\i\? MPR**** o MPR+V" 2 dosi MPR*** +V/ (0-4/8 settimane)
Pneumococco PCV13 PCV13 PCV13 PCV13™ PCV13/PPV23 (vedi note) PCV13
Meningococco Men C§ MenACWYconiugato ldose

3 dosi fino a eta
HPV HPV® massima in
scheda tecnica

Influenza Influenza®® 1 dose all'anno 1 dose all'anno
Rotavirus Rotavirus#
Epatite A EpA## EpA## 2 dosi (0-6-12 mesi)

Vaccinazione raccomandata per 'eta Vaccinazione raccomandata per “rischio” Vaccinazione indicata per 'eta



http://www.fimmg.org/index.php?action=index&p=1

°2?) Vaccinare con il vaccino
stagionale oltre ail soggetti a rischio
previsti dalla Circolare Ministeriale
anche 1 bambini che frequentano
stabilmente gli asili o altre
comunita. (1)




IL VACCINO DI QUEST'ANNO

» A/California/7 /2009 {H1N1)pdmO9-like
VIrus,;

» A{H3N2) virus antigenically like the cell-
propagated prototype virus
A/Victoria/361/2011;

» B/Massachusetts/2/2012-like virus.




IL VACCINO DI QUEST'ANNO

> VACCINO SPLIT O A SUBUNITA’ -
> VACCINO ADIUVATO CON MF59

> VACCINO A VIROSOMI (LIPOSOMI) -
> VACCINO INTRADERMICO

> VACCINO A VIRUS VIVO ATTENUATO
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