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Politiche economiche e sostenibilita
della vaccinazione influenzale negli over 65

VACCINAZIONE ANTI-INFLUENZALE:

| RISULTATI DEL PRIMO STUDIO ITALIANO DI HEALTH TECHNOLOGY
ASSESSMENT (HTA) SUL VACCINO TRIVALENTE ADIUVATO

EFFETTI DELLA COPERTURA VACCINALE DEL 50%
DELLA POPOLAZIONE OVER 65 CON VACCINO TRIVALENTE ADIUVATO

(confronto rispetto all’attuale utilizzo di diverse tipologie di vaccino:
Trivalente classico, Intradermico, Quadrivalente)
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Ogni anno, in ltalia, centinaia di decessi negli over 65
sono direttamente riconducibili al virus influenzale I

OBIETTIVI DI COPERTURA VACCINALE 2017-2019
PER LA FASCIA DI POPOLAZIONE OVER 65
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OBIETTIVO MINIMO OBIETTIVO OTTIMALE:
PERSEGUIBILE: vaccinazione del 95%
vaccinazione del 75% di ultrasessantacinguenni
della popolazione. e gruppi a rischio.
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L'INFLUENZA OGGI E | BENEFICI
DELLA VACCINAZIONE

LA COMPOSIZIONE VACCINALE 2016-2017 INDICATA DALL’OMS?

GLI EFFETTI POSITIVI DELLA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE

_&0No Riduzione dell’incidenza |
GOA’ di complicazioni®? g

_QNo Riduzione stimata |_|
SOA’ dei decessi negli anziani*?

Prevenzione stimata
J -70/90% delle malattie correlate

all'influenza negli adulti??3

IL VALORE SOCIALE
DELLE VACCINAZIONI
SI RIFLETTE ANCHE
SULLA

COLLETTIVITA4
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L'INFLUENZA E IL SUO IMPATTO IN ITALIA

PN inenzale
5.407.000 | ! wwwwww 2016-17

Valore incidenza totale

0,64 casi
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casi di sindrome influenzale?

Circa 8.000 delcessi

in eccesso che si verificano
durante la stagione influenzale

Causa [EEEEEEEEEEEEEEE e R
di morte?

30

90%

>65
con patologie croniche
concomitanti

Ogni anno sono quasi 10 mi I 10Nl gli >65

a rischio di contrarre 'influenza

L’ANDAMENTO DELLE COPERTURE VACCINALI DAL 2005 AL 20153

nella popolazione generale Coperture minime
_ I | @ raccomandate dal
) Ministero della Salute!

B 68.3% ~« 13.3% 13.9%

¢ @

2005/2006 | N 2015/15 2016/17

campagna antinfluenzale o ‘ @
~ di maggior successo 48.6% 49.9%
| .

negli >65

1. Rapporto InfluNet - Stagione Influenzale 2016 — 2017, Settimana 2017-16

2. S. lannazzo, V. Sacchi, “Pharmacoeconomic evaluation of influenza vaccination programs in elderly in Italy”, Farmeconomia.
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L'INFLUENZA E L'IMPORTANZA
DELL” APPROPRIATEZZA VACCINALE
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e piu diffuso negli adulti B

e negli over 65, nei quali pud
determinare complicazioni

come polmonite batterica,

ictus e infarto, e aggravare ‘ .
malattie concomitanti come piuttosto lieve

diabete, BPCO" e malat-

tie cardiovascolari®®

e piu diffuso nella
popolazione pil giovane
e causa un’influenza

GLI OVER 65 DEVONO ESSERE PROTETTI MEGLIO PERCHE HANNO:

N

una maggiore ... una frequenza un rischio piu
~ predisposizione maggiore di malattie elevato di
alle infezioni® concomitanti® ospedalizzazione®®

Try

TRA | VACCINI ANTINFLUENZALI DISPONIBILI, 'ADIUVATO
EIL PIU APPROPRIATO IPER GLI OVER 65 PERCHE®:

potenzia efficace sicuro ben tollerato

la risposta anche in caso di testato su oltre 80 milioni di dosi
immunitaria mutazione dei 40.000 persone distribuite
ceppi nel mondo

* BroncoPneumopatia Cronica Ostruttiva
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