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Lo scenario assistenziale dell’influenza : 

CLINICO

Malattia respiratoria virale

Trasmissiva

Contagiosa

Epidemica – Pandemica variabilità antigenica dei virus

Ricorrente

 annuale (invernale)

 ogni persona sperimenta più volte nel corso della vita



Lo scenario assistenziale dell’influenza : 
SOCIALE

Problema serio di sanità pubblica

Numerosità popolazione colpita

Complicanze possibili anche gravi :

3°causa di morte per malattie infettive

1°malattia infettiva per anni di vita persi

Costi diretti e indiretti per misure di controllo e per la gestione
dei casi e delle complicanze di malattia



Lo scenario assistenziale dell’influenza : 
SOCIALE

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

carico assistenziale 

incremento fino a 5 volte delle consultazioni 

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



Distribuzione della malattia

Nel mondo

le epidemie annuali di influenza provocano circa

 1 miliardo di casi

 3-5 milioni di casi di malattia grave

 250.000-500.000 decessi.

Le epidemie influenzali annuali sono associate a elevata morbosità e 
mortalità 

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

 4 -50 milioni di casi sintomatici /anno

 15-70.000 morti per complicanze

Europa (ECDC)

(https://flunewseurope.org/).



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 Sanità con il contributo
del Ministero della Salute e con il supporto delle Regioni e Province
Autonome :

1. InfluNet Epi

2. Influnet Vir

3. Monitoraggio delle forme gravi e complicate di influenza confermata

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



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



Distribuzione della malattia

Italia
L’incidenza dell'influenza è spesso sottostimata

la malattia può essere confusa con altre malattie virali

molte persone con sindrome simil-influenzale non cercano assistenza medica

InfluWeb: durante la 17a settimana del 2019, circa il 71% dei casi di sindrome

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

sanitario nazionale ma di aver avuto una sindrome simil-influenzale



Soglia epidemica



Stagione 2918/2019 tipi e sottotipi virus influenzali

Virus A 99,8% campioni positivi
Virus B     0,2% campioni positivi

Virus  A
sottotipi H3N2 ed
H1N1pdm09 hanno sempre co-
circolato

Ma i ceppi H1N1pdm09 sono
stati prevalenti nella prima
metà della stagione, gli H3N2
dalla seconda metà di
febbraio in poi



Rilevazione stagionale ILI-influenza like illness 
stagione 2018-2019
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numero totale dall’inizio della sorveglianza è di circa 8.104.000 casi

nella fascia d’età 0–14 anni, che è quella più colpita, l’incidenza, mediamente, 
è pari a circa il 26% (12-40%).

https://www.epicentro.iss.it/influenza/stagione-in-corso


Stagione 2018-2019 
812 casi gravi di cui 205 deceduti

 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

80% non vaccinato



I casi gravi sono purtroppo un … carico per la MG



Fattori di rischio per 
complicanze e casi gravi

MALATTIE CRONICHE

Soggetti > 65 anni

Residenti in strutture socio sanitarie

Donne in gravidanza

Bambini < 5 anni

Categorie professionali (operatori sanitari)



Età
nel soggetto anziano si contraggono più infezioni per una diminuzione 

della risposta immunitaria agli agenti infettivi 

 diminuita produzione di cellule B naive
e accumulo di cellule B della memoria
nel midollo osseo

 perdita della specificità degli anticorpi
verso l'agente infettivo scatenante.

Siegrist CA Nat Rev Immunol 2009.

Maggi S. Expert Rev Vaccines 2010.

Immunosenescenza : è un “rimodellamento” del sistema immune



Sistema immunitario nell’ anziano e 
vaccinazione

 meglio conservata la capacità di rispondere ai richiami

 meno quella a rispondere a un ciclo vaccinale di base.

Quindi iniziare le vaccinazioni, prima possibile, a un'età non troppo 
avanzata. 

il sistema immunitario diviene meno pronto a rispondere alla 
stimolazione con vaccino



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 



La comorbilità e più specificatamente la multimorbilità 
…..impattano sullo scenario assistenziale 

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

è una caratteristica clinica del soggetto anziano.

aumento delle patologie croniche età correlato

la maggioranza delle persone tra 65 e 79 anni presenta 4,9 malattie,
mentre per i soggetti con più di 80 anni il numero delle patologie è
5,4.

E. Tragni 2014; 6 (3): 5-16
Quaderni del Ministero della Salute 2013.



La mortalità si correla in maniera significativa con la comorbilità con 
un incremento proporzionale rispetto al numero di patologie presenti

Andamento della percentuale di comorbilità in funzione dell’età.

(Fonte: Ministero della Salute).



Dai dati epidemiologici si rafforza l’importanza delle attività
vaccinali in Medicina Generale nei confronti della popolazione
anziana e adulta specialmente se affetta da patologia cronica

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

A.Rossi-Rivista SIMG 2007



Copertura antinfluenzale nei soggetti con cronicità 
“giovani”

Solo il 20% dei malati cronici < di 65
anni si è 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 è più frequente
rispetto a quanto si osserva fra le
persone affette da altre patologie
croniche, pur non raggiungendo
neppure il 30% di copertura.

Sorveglianza Passi   campagna 2017-2018

http://www.epicentro.iss.it/passi/influenza_passi.asp



Coperture vaccinazione antinfluenzale in Italia 
nei soggetti > 65 anni



E’ un obiettivo raggiungibile ?



Perché occuparsi di più  dell’influenza e della 
vaccinazione antinfluenzale nella 

popolazione adulta e nei soggetti a rischio ?

Perché è 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 età e comorbilità/multimorbilità

Per il carico assistenziale e …..



Perché … i dati epidemiologici e di costo-efficacia della 
vaccinazione antinfluenzale lo dimostrano

La vaccinazione riduce la mortalità del

 65% pz. con ictus

 55% pz. con diabete

 45% pz. con malattie cardiovascolari (1)

Riduce del 60% le riacutizzazioni di BPCO (2)

Riduce le ospedalizzazioni di > 76,8% (3)

1. Wang CS - Vaccine 2007
2. Varkey – Curr.Opin.Pulm.Med. 2009
3. Talbot HK - Clin.Infect.Dis.2013

Soc.It.Farmacologia –Vaccini e Vaccinazioni 2017



Lo scenario assistenziale dell’influenza passa per la 
prevenzione

E’ un dato incontestabile l’efficacia della vaccinazione antinfluenzale
come mezzo migliore per prevenire l’influenza e le sue complicanze con
un rapporto costo/beneficio assolutamente favorevole

Nicholson et al “Influenza” Lancet 2003 ; 362 :1733-45

Ma è la misura sanitaria più impegnativa nei mesi di novembre e dicembre da anni 
per i MMG

A. Rossi Rivista SIMG 6-2018


