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VACCINAZIONI

IL RAZIONALE

“Con I’eccezione dell’acqua potabile

§-nessun altro strumento,neppure gli

antibiotici,ha avuto un maggior

S effetto
sullariduzione della mortalita e la

crescita della popolazione”
(Plotkin e Plotkin 1994)




Impegno prioritario e sfida possibile per
la Medicina moderna

Nei paesi sviluppali ampiamente altuate in
ambito pediatrico, ma non cosi largamente
diffuse negli adulti



- IL RAZIONALE nell’adulto
Costante invecchiamento popolazione

Patologie trasmissibili, un tempo di esclusiva

pertinenza pediatrica colpiscono sempre piu
frequentemente soggetti adulti

Nonostante siano disponibili vaccini efficaci per
prevenire malaltie gravate ogni anno da un elevafto
numero di morti, ess/ sono largamente solfo utilizzati
nell adulfo e nell anziano



MORBILLO:

Copertura vaccinale
incompleta nei bambini

Persone provenienti

da paesi
ad alta endemia

Possibili
epidemie

Riduzione circolazione
virale

Larghe fasce
di popolazione
suscettibile in eta sempre
piu adulta




()| Epidemiologic "Life Cycles" of B. pertussis before and after the Generalized Use of Pertussis
Vaccine
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Figure 2. Epidemiologic "Life Cycles" of B. pertussis before and after the Generalized Use of Pertussis Vaccine. In the prevaccination era, the majority of pertussis cases occurred in children. Adults who had had pertussis as children had their acquired immunity boosted by recurrent exposures in the population, and mothers then passed protection to infants through the placental transfer of antibodies. After the use of pertussis vaccine has been established in a population, the newly immunized pediatric group is protected; an increasing proportion of cases occur in adolescents and adults, who have lost their vaccine-induced immunity, and in infants, who receive fewer passive antibodies than did infants in the prevaccination era and who are too young to be immunized according to the current immunization schedule (Table 1).
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Andamento del numere dei casi di tetano in Italia dal 1996 af 2006
(fonte: ministero della Salute)

Tabella. Numero di cast e tassi d'incidenza per 100.000 abitanti di tetano per classi d’eta. sesso e
decenm <i notifica, Italia, 1971-200:0,

0-14 anmni 16-24 anni 25-84 anni =84 anni TOTALE
n.easi tasSi n.casi tassi n.casi tassi MCasi assi n.casi  tassi
M 156 0,26 L] 0,26 40y 035 3rd 1,60 1033 044
187-T8 F g5 015 el 013 5 053 552 1,74 1336 0,54

totale 291 0,20 134 0,19 1062 044 830 1,71 372 040
M &0 0,14 ar 0,08 PG 0,14 226 0,74 G168 022
F B0 013 24 0,06 410 029 549 136 | M3 038
totale 171 0,14 A1 0ar BIs 024 g25 1,10 1731 031
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totale

M

F

1980-39

14 00,0 / 0m 142 009 185 0,48 352 012
13 0,03 = 0o 145 009 243 1,04 rar 0,24
31 003 | 13 oo | 287 009 | 78 081 | 1109 018
74 015 | 138 001 | &4 019 | 788 086 | 2006 025
178 011 | T4 006 | 1210 028 | 1744 13 | 3206 037
totale | 442 013 | 213 008 | 2024 024 | 2533 113 | 5M2 031
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Rapporto finale sull’influenza stagionale
in Toscana - 2011/2012

Figura 3. Incidenza totale e per fasce di eta (per 1.000) delle smdrom mfluenzali in Toscana nel penodo dal
— CIRI)

17 ottobre 2011 al 29 apnle 2012 (Fonte: InflulNet
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Distribuzione in Europa dei casi di SARI e CFR (Case Fatality Ratio) per fasce d’eta dalla
settimana 40/2010 alla 20/2011 (da ECDC, 2011, mod.)
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In Europa, solo pochi Paesi si avvicinano al target di
copertura previsto per la vaccinazione antinfluenzale negli

anziani[ N

Survey per la rilevazione delle coperture vaccinali
negli anziani (65+) in Europa, stagione 2006-2007

Dati dalla survey VENICE (Marzo 2008)
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Anche in Italia, gli obiettivi minimi di copertura vaccinale non
SOno ancora stati raggiunti, e le coperture continuano a
diminuire

CV nei soggetti 2 65 anni e nella popolazione tot.
Campagne antinfluenzali 1999/00 — 2010/11
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Per | soggetti arischio e gli operatori sanitari le
coperture sono decisamente piu basse

Risultati di un’indagine di monitoraggio delle coperture vaccinali
condotta dall’European Vaccine Manufacturers nella stagione
2007-2008 negli anziani, categorie arischio ed operatori sanitari
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Rapporto finale sull’influenza stagionale
in Toscana - 2011/2012

Tabella 4. Coperture vacemah raggiunte nella stagione mfluenzale 2011-2012 m Toscana per classe di eta
(Fonte: Settore Servizi di prevenzione in santa pubblica e veteninana — Fegione Toscana)

Classe di eta Numero Copertura
(anmni) vaccinat vaccinale
6-23 mesi 5.798 89
14 15.038 15.1
3-8 14 966 11.7
914 10916 5.9
1517 2853 3.2
18-44 46.749 3.7
45-64 146.392 14.0
e (3 e oltre 501338
totale 834050 %3

Tabella 5. Coperture vaccnal nella popelazione ultrabdenne raggiunte nella stagione mfluenzale 2011-2012
nelle diverse Aziende USL della Toscana (Fonte: Settore Servizi di prevenzione mn samita pubblica e
vetennana — Fegione Toscana)

AUSL 1 3 3 1 5 5 7 3 9 [ 10 | 11 12
MS | LU | PT | PO | PI | LI | SI | AR | GR | FI | EM | VIAR
C“";;m” 708 | 666 | 674 | 778 | 645 | 705 | 611 | 705 | 632 | 688 | €37 | 650

REGIONE
TOSCANA

ARS TOSCANA
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” ; : Influenza, vaccino gratis anche per chi ha 60 anni R
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LUCCA. Al via la campagna di vaccinazione +T -T
antinfluenzale. Il vaccino & in distribuzione a medici di

medicina generale e pediatri di libera scelta e nei prossimi

giorni iniziera la campagna gratuita. Quest'anno il vaccino &
gratis tutti i soggetti di etd supericre a 60 anni secondo i
calendari vaccinali che verranno presto comunicati. L'Asl, infatti,
ha notato che offrendo il vaccino gia a partire dai 60 anni invece
che dai 65 anni «si ottengono molti benefici tra i quali la riduzione
delle complicazioni e delle ospedalizzazioni. Ma oltre che agli
anziani si ricorda |'importanza della vaccinazione per tutti i
soggetti soprattutto per quelli affetti da patologie croniche come il
diabete, le cardiopatie, le malattie polmenari. In Lucchesia, infatti, tali categorie risultano avere ancora una
copertura vaccinale inferiore al 40% dei casi e quindi insufficiente a proteggerli dalle complicanze

deII |nf|uenza Nelle categone a r|sch|o r|entrano anche i bamb|n| (di eta supenore a6 meS|)n In generale -

v Potenziamento da parte del MMG dell'attivita di ricerca
del soggetti a rischio nei soggetti di eta piu giovane

a1

HE:

v Migliorare la comunicazione : vaccinarsi non perché si
e anziani ma per garantirsi salute e benessere




Pazienti con almeno una patologia cronica stratificati per eta e sesso (da Ruggeri et al., in
press)
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Health Search analisi su 937.495 pazienti



Streptococcus pneumoniae

e Germe Gram +
e Capsula polisaccaridica
e 92 sierotipi conosciuti
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Vaccinazione antipneumococcica: soggetti da vaccinare

v Anziani

v Appartenenti alle categorie di rischio per
patologia cronica




PCV 13 Vaccination strategies vs no
vaccination
]
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Principali motivi dell’insufficiente livello
di vaccinazione negli adulti

e Atteggiamento culturale
 Riduzione della percezione del rischio di malattia
 Dubbi circal’efficacia e la sicurezza del vaccini

 Frequenti incertezze circa le indicazioni per le
singole vaccinazioni

 Ruoli nell’esecuzione delle vaccinazioni (chi e
responsabile?)

e Sviluppo organizzativo inadeguato



Il MMG ha un ruolo fondamentale nella
vaccinazione degli adolescenti, adulti e anziani.

COMPITI del MMG

1. Individuare tra i propri assistiti i soggetti da vaccinare

2. Porre I'indicazione del vaccino e consigliare la
vaccinazione ad ogni soggetto individuato.

3. Somministrare il vaccino antinfluenzale e, nel corso della
medesima campagna, valutare le opportune co-
somministrazioni.( Pneumococco, tetano )

4. Praticare le altre vaccinazioni indicate per I'adulto.( MPR,
varicella,epatite B, epatite A, meningococco )

5. Registrare le avvenute vaccinazioni

6. Segnalare le eventuali ADR a vaccino osservate



STRATEGIE e STRUMENTI

MEDICINA di OPPORTUNITA’ Strategia individuale

MEDICINA di INIZIATIVA Strategia di gruppo

Strumenti

e registri per eta e per patologia

e software dedicati che facilitino nell’attivita
guotidiana la buona pratica delle
vaccinazioni
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Audit Clinico

Monitoraggio e valutazione della gestione delle principali patologie
croniche mediante indicatori di processo ed esito intermedio
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Identificazione delle situazioni che determinano un nschio clinico e
che necessitano di interventi correttivi

A
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Valutazione dell'appropriatezza prescrttiva (nel singolo paziente o
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Progetti e Report
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Analisi Criticita e Intervento

Identificazione e risoluzione delle principali criticitd nella gestione
delle malattie croniche mediante specifici supporti scientifici

Simulazione Scenari

Simulazione degli esiti (riduzione/aumento di eventi) di un
intervento sanitario in base ad un predeterminato obiettivo di
salute

Risorse e FaD
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~A Y Gestione delle vaccinazioni nell’adulto

Strumento che consente di facilitare 'attivita di gestione delle vaccinazioni nell'adulto

Counselling del paziente fumatore

Strumento che consente di facilitare I'attivita di counselling antitabagico nel "setting” della Medicina Generale

Prevenzione Secondaria

Identifica pazienti a rischio nei quali non sono stati esequiti specifici test per la diagnosi precoce
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Gestione delle vaccinazioni nell’adulto
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Modalita raccolta dati

Ad integrazione di guanto riportato nelle presentazioni e nella documentazione descrittiva si spedfica che MilleGPG consente, a discrezione del medico utilizzatore, la raccolta periodica di dati aggregati, Tale
processo avviene nel rispetto delle normative vigenti in tema di anonimato e tutela dei dati personali, mediante un processo di anonimizzazione dell'identita dei pazienti e criptazione delle informazioni che
vengono trasmesse e aggregate nel database centrale di Genomedics che elabora i dati in base a spedfic accordi con Millennium. La trasmissione dei dati avviene mediante protocolli sicuri con un algaoritmo di

cfratura a 256 hit, in nessun caso & prevista la raccolta di informazioni disaggregate ed in alcun modo identificative dello stato di salute dei pazient assistiti.

‘genomedics [ Millenninii
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Possibili integrazioni : reti assistenziali

UCCP
Ambulatori MMG Ambulatori Pediatri
AFT di Famiglia
Reparti ospedalieri Ambulatori
Specialistici

Sanita pubblica
Servizi vaccinali




Singolo operatore
detentore e
Da una medicina “artigianale” determinante principale

dell’intero ciclo assistenziale

Parcellizzazione delle
mansioni

tra le diverse competenze,

Ad una medicina “industriale” standardizzate

nel modi e tempi di
esecuzione




* “La medicina e una professione
faticosa, non tanto perché e difficile
curare le malattie, quanto perché e

difficile lavorare con altri essere umani

In circostanze solo parzialmente In
nostro controllo”

Atul Gawande, Con cura, 2009



PER RAGGIUNGERE L'OBIETTIVO
SONO SEMPRE NECESSARIE
AZIONI
COORDINATE
di tutte le
FIGURE PROFESSIONALI
COINVOLTE

nella” cura “ del paziente

' - SOCIETA' ITALIANA DI
- MEDICINA GENERALE
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