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— LA PREVENZIONE DELL’INFLUENZA

L'influenza e una malattia che ricorre in ogni
stagione invernale; ma puo avere un andamento
1mprevedibile e ogni anno, impegna importanti
risorse del SSN.

. I’influenza ha un costo sociale
~ dura 1n media 5-7 giorni.

Si stima che tra 1l costo diretto e

I'assenza dal lavoro in media,
e di 1.000 euro a persona.
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== LA PREVENZIONE DELL'INFLUENZA

Semplici azioni che aiutano a prevenire la
diffusione di malattie infettive in generale e quelle
che s1 trasmettono per via aerea come l'influenza:

. Liavare spesso le mani con acqua e sapone;
» Coprire naso e bocca con un fazzoletto;

> Evitare d1 toccare occhi, naso e bocca con le mani
non lavate;

> Rimanere a casa se malati;
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~ LA VACCINAZIONE INFLUENZALE

I1 periodo destinato alla conduzione delle campagne
di vaccinazione antinfluenzale e, per la nostra
situazione climatica e per 'andamento temporale
mostrato dalle epidemie influenzali in Italia, quello
autunnale, a partire dalla meta di ottobre fino a
fine dicembre.




S0 Destinatari della vaccinazione
antinfluenzale

Nella Circolare del Ministero della Salute “Prevenzione e controllo
dell'influenza: raccomandazioni per ly

tagione 2017-2018, la
vaccinazione antinfluenzale e raccom \géca per:
S~

> Soggettl di eta pari o superiore a 65 anni

> Bambini di eta superiore a1 6 mesi, ragazzi e adulti
fino a 65 anni affetti da patologie che aumentano 1l
rischio di complicanze dd influenza; =

> Individui di qualun
per lungodegenti. =

a ricoverati presso strutture

» Medici e perso sanitario di assistenza

> Altri soggettia ri chip.(es. donne in gravidanza, forze
ordine..) /




La copertura vaccinale
antiinfluenzale in Italia over 65

Le coperture vaccinali in ltalia: 65+

In Italia le coperture vaccinali (CV) mostrano un trend negativo (-3% in media) nel
periodo 2010-2017; seppur in ripresa nelle ultime 2 stagioni, i tassi di copertura
degli over 65 rimangono ben lontani dal target minimo del 75%.

Si registrano inoltre forti differenze tra le diverse Regioni e Province Autonome.

Coperture del vaceino antinfluenzale nella Coperture del vaccine antinfluenzale nella popolazione
popolazione over 65 (percentuale, per 100 oVer 63 (percentiale, per woo shiEnti),
ahitanti), stagioni 2010/ 11-2016,/17 EEng]]E 2013-2016
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La vaccinazione antiinfluenzale 1n

Valle d’Aosta

Su di un territorio di poco superiore a 3.200 km? vive una
popolazione di circa 127.000 unita pari ad una densita di
39 residenti/km?.

Valle d'Aosta

eta

0-14 8.849 8.361 17.200
15-64 40.248 40.009 80.257
65 e oltre 12.879 16.547 29.426

Totale 61.976 64.907 126.883




La vaccinazione antinfluenzale in Valle

d’Aosta

Vaccinazione antinfluenzale in Italia: coperture vaccinali negli anziani (eta >= 65 anni) (per 100 abitanti)
Stagioni 2000-2001/2016-2017
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La vaccinazione antinfluenzale in

Valle d’Aosta

VACCINAZIONI |[N. Totale dosi Somministrate da
ANTINFLUENZA |somministrate MMG e PLS

LI

VALLE D'AOSTA

2016-2017 16144 15239
2017-2018 16036

PV AOSTA
0 S
2f
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= LA SORVEGLIANZA INFLUNET

La sorveglianza sentinella della sindrome influenzale InfluNet € coordinata
dall’lstituto Superiore di Sanita (ISS) con il sostegno del Ministero della Salute.

La rete si avvale del contributo dei MMG, Pediatri di libera scelta, del
referenti presso le Asl e le Regioni.

L 'obiettivo é:

. descrivere i casi di sindrome influenzale;

.~ stimarne l'incidenza settimanale durante la stagione invernale, in modo da
determinare l'inizio, la durata e l'intensita dell'epidemia.

Il sistema di sorveglianza comprende i medici e i pediatri sentinella di tutte le
regioni italiane.

L'ISS svolge un ruolo di coordinamento tecnico-scientifico a livello nazionale in
guanto aggrega settimanalmente i dati raccolti, li analizza e produce un
rapporto settimanale con i risultati nazionali.

Rete Italiana Sorveglianza Influenza
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== LA SORVEGLIANZA INFLUNET

Rapporto Epidemiologico InfluMet - Settimana 2018 - 02 dal 8 al 14 gennaio 2018
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REGIONE
PIEMONTEL

< VAL D'AOSTA
L =

P.A. BOLZANO
P.A_.TRENTO
VENETO
FRIULI V.G.
LIGURIA
EMILIAR.
TOSCANA
UMBRIA
MARCHE
LAZIO
ABRUZZO
MOLISE
CAMPANIA
PUGLIA
BASILICATA
CALABRIA
SICILIA
SARDEGNA

<____maua

a (incidenza per 1.000 assistiti)

n.d.

Inc <2,57

Inc <7,94 Inc <11,47 Inc <13,50

Inc 213,50

is
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17
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Il ruolo della medicina di 1niziativa

vLa sanita nelle regioni di montagna ¥ )
ha costi maggiori considerata anche la d@sna di
popolazione

v Redestinazione delle risorse finanzi

recuperate dalla revisione delle ADP-ADR:
introdotto a livello aziendale gli standard nazionali
di 30 accessi mensili per ADP-ADR/1000 assistibili

pesati

v I’eccesso d1 spesa aziendale recuperabile circa
150.000 euro anno da sommare a tale cifra la spesa
annua da attivazione di ambulatorio di codici
bianchi pari a circa 80.000 euro/anno, ’'Azienda
stima 1n circa 230.000 euro/anno.




e: Confederaions.
Associaticn
Reglonat @ Distrstto
Saciesaniare Furtorad

Il ruolo della medicina di 1niziativa

Attivazione 4
ambulatori

di assistenza primaria
ad accesso diretto
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AMBULATORI DI ASSISTENZA
PRIMARIA AD ACCESSO DIRETTO
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Attivazione degli ambulatori di libero
accesso

> visita medica generale ambulatoriale per acuzie

> prescrizione di farmaci ripetitivi nei limiti dei criteri
previsti per 1l medico di C.A.

> trattamento, medicazioni, rimozione punti ecc. per
ferite o altre lesioni non complesse

»terapie che necessitano di presenza medica redazione
di alcuni particolari certificati medici

> prestazioni sanitarie o sl
- \55 |
Al 4 =
. S :"'wlifyl

>VACCINAZIONI ANTINFLUENZALI ‘\ ‘ T



S
Grazie per l'attenzione

E VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE

stagione 2017 - 2018

Nunzio Venturella



