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1. Introduzione 
L'influenza rappresenta un importante problema di sanità pubblica: si stima che in Italia  le sindromi influenzali interessino ogni anno dal 5 al 10% della popolazione, a seconda delle caratteristiche del virus influenzale circolante. 

L'influenza, inoltre,  è ancora oggi in Italia la terza causa di mortalità per patologia infettiva e si stima che ogni anno causi circa 8000 decessi in eccesso, l'84% dei quali riguarda persone di età superiore ai 65 anni.

Dalla metà degli anni '90 in Regione Campania, la collaborazione dei medici di famiglia alle campagne vaccinali ha permesso il raggiungimento delle percentuali di copertura del 75%  per i soggetti di età superiore ai 65 anni indicate dai piani nazionali vaccini. Tale obiettivo è stato raggiunto nell'Asl Napoli 3 Sud , con un valore pari al 75,1%, anche   con la campagna vaccinale antinfluenzale 2011-2012 . 

Il presente report riguarda l’intero territorio della ASL Napoli 3 Sud  ove sono presenti  dodici Distretti Sanitari .

2. Materiali e metodi

I dati analizzati e descritti derivano dai riepiloghi per Distretto, fascia d’età e categoria di rischio forniti dai servizi vaccinali distrettuali.

Le fasce d’età sono quelle individuate dal nuovo  flusso informativo regionale e ministeriale :

· 0—23mesi ; 

· 2-4 anni

· 5—8 anni ; 

· 9-14 anni

· 15—17 anni;

· 18-44 anni;
· 45-64 anni ; 
· Maggiore o eguale a 65 anni.

Il denominatore utilizzato per il calcolo del livello di copertura per fascia d’età  è ottenuto dall’elaborazione del dato ISTAT della popolazione al 01.01.2011.

Sono stati usati più tipi di vaccino, ciascuno per le specifiche indicazioni:

· Split/subunità  adulto;

· Split /subunità  pediatrico;

· Adiuvato MF59;

· Adiuvato virosomiale .

· Split intradermico ( 15 mcg)

3. Risultati 

Coperture vaccinali per fascia d’età

Per la campagna 2011-2012 le dosi somministrate sono state 196.128 .
Le coperture vaccinali per fascia d’età (Tabella 1) mostrano un’ampia  variabilità fra i dodici distretti nelle  varie fasce d’età :
· nella fascia  0—23 mesi,rispetto ad una copertura media Aziendale  del 5,7% ,non si registra alcuna vaccinazione in 3 Distretti , Ercolano, Torre del Greco e Pompei , nei rimanenti Distretti, il range va dal valore minimo del 0,9% del Distretto  di Sorrento  al  valore massimo del 27,3% del Distretto di Volla; 
· nella fascia  2—4 anni  , rispetto ad una copertura media Aziendale  del 7,2% , non si registra alcuna vaccinazione in 2 Distretti , Torre del Greco e Pompei,  nei rimanenti Distretti il range va dal valore minimo del 2,9% del Distretto  di Torre Annunziata al valore massimo del 23,1% del Distretto di Volla ;
· nella fascia  5-8 anni  , rispetto ad una copertura media  Aziendale del 7,2% ,il range va dal valore minimo del 0,1% del Distretto  di Torre del Greco al valore massimo del 34,5% del Distretto di Volla;

· nella fascia  9-14 anni  , rispetto ad una copertura media Aziendale del 5,6% ,il range va dal valore minimo del 1,2% del Distretto  di Ercolano al valore massimo del 20,5% del Distretto di Pomigliano D’Arco ;
· nella fascia  15-17 anni  , rispetto ad una copertura media Aziendale del 7,3% ,il range va dal valore minimo di 1,7% del Distretto  di Sorrento al valore massimo del 30,6% del Distretto di Pomigliano D’Arco ;
· nella fascia  18-44 anni  , rispetto ad una copertura media  Aziendale del 5,0% ,il range va dal valore minimo di  1,9% del Distretto  di Sorrento al valore massimo del 10,5% del Distretto di Pomigliano D’Arco ;
· nella fascia  45-64 anni  , rispetto ad una copertura media  del 5,6% ,il range va dal valore minimo del 7,5% del Distretto  di Torre del Greco  al valore massimo del 25,4% del Distretto di Nola .
Tabella 1-Campagna di vaccinazione antinfluenzale 2011—2012:tassi percentuali di coperture per Distretto Sanitario e fasce d’età (Popolazione ISTAT al 01.01.2011) 
	Distretto Sanitario
	Mesi
	Anni
	TOTALE

	
	0-23
	2-4
	5-8
	9-14
	15-17
	18-44
	45-64
	>=65
	

	48 Marigliano
	9,2
	6,9
	9,7
	7,0
	9,9
	5,5
	23,4
	75,7
	19,5

	49 Nola
	8,3
	16,3
	12,5
	6,3
	9,2
	5,6
	25,4
	84,9
	23,9

	50 Volla
	27,3
	23,1
	6,2
	2,3
	2,3
	3,4
	11,2
	76,5
	14,4

	51Pomigliano D’Arco
	20,6
	18,9
	34,5
	20,5
	30,6
	10,5
	23,0
	79,8
	26,8

	52 Palma Campania
	2,0
	3,8
	2,7
	3,4
	6,3
	4,6
	22,5
	81,2
	18,3

	53 Castellammare Stabia
	5,9
	9,9
	15,2
	9,0
	4,6
	5,1
	22,7
	82,5
	23,3

	54 S. Giorgio a Cremano
	1,8
	4,7
	6,4
	5,0
	4,3
	4,5
	17,7
	67,2
	19,5

	55 Ercolano
	0,0
	5,3
	3,9
	1,2
	2,3
	4,1
	15,3
	65,7
	15,9

	56 Torre Annunziata
	0,5
	2,9
	3,6
	3,3
	4,2
	3,6
	28,7
	57,9
	18,6

	57 Torre del Greco
	0,0
	0,0
	0,1
	8,0
	6,9
	7,5
	7,5
	96,2
	20,9

	58 Pompei
	0,0
	0,0
	0,4
	1,8
	3,5
	4,0
	19,2
	74,3
	16,7

	59 Sorrento
	0,9
	3,7
	3,8
	3,0
	1,7
	1,9
	10,7
	56,4
	14,3

	ASL Napoli 3 Sud
	5,7
	7,2
	7,2
	5,6
	7,3
	5,0
	5,6
	75,1
	7,1


Tra i Distretti , il Distretto di Pomigliano D’Arco con il 26,8% risulta avere la  maggiore copertura rispetto alla popolazione in toto.
L’Azienda con il 75,1% supera di poco la soglia  di copertura vaccinale minima per i soggetti ultrasessantaquattrenni fissata dal Piano Sanitario Nazionale al  75%.

Sette Distretti su dodici superano la soglia del 75% di copertura minima ed il range delle coperture va dal valore massimo del 96,2% del Distretto di Torre del Greco  al  valore minimo di 56,4% del Distretto di Sorrento.

I tassi di copertura nella popolazione di età superiore ai 64 anni, ordinati per rango registrano relativamente all’obiettivo di partenza 3 tipologie di andamento:

· Cinque Distretti (Torre del Greco,Nola,Castellammare di Stabia,Palma Campania e Pomigliano D’Arco) con una copertura ottimale;

· Due Distretti,(Volla e Marigliano),con una copertura buona;

· Cinque Distretti (Pompei,S. Giorgio a Cremano,Ercolano,Torre Annunziata e Sorrento) con una copertura insufficiente (Tabella 2).
Tabella 2 - Campagna di vaccinazione antinfluenzale 2011—2012 : tassi di copertura nella popolazione > 65 anni ordinati per rango 
	Distretto Sanitario
	Tasso 2012       età > 65 anni

	
	

	57 Torre del Greco
	96,2

	49 Nola
	84,9

	53 Castellammare Stabia
	82,5

	52 Palma Campania
	81,2

	51Pomigliano D’Arco
	79,8

	50 Volla
	76,5

	48 Marigliano
	75,7

	ASL Napoli 3 Sud
	75,1

	58 Pompei
	74,3

	54 S. Giorgio a Cremano
	67,2

	55 Ercolano
	65,7

	56 Torre Annunziata
	57,9

	59 Sorrento
	56,4


Copertura vaccinale per età minore ai 15 anni
In tabella 3 sono indicati i tassi di copertura per le fasce d’età comprese  tra 0 e 4 anni ( prima infanzia) e 5 e 14 anni ( seconda infanzia) ordinate per rango .

Per l’età compresa tra 0 e 4 anni,rispetto ad una copertura media Aziendale  del12,9% , il range delle coperture va dal valore massimo del 50,4% del Distretto di Volla  al  valore 0 dei Distretti di Torre del Greco  e Pompei.

Per l’età compresa tra 5 e 14 anni,rispetto ad una copertura media Aziendale  del12,8% , il range delle coperture va dal valore massimo del 55,0% del Distretto di Pomigliano D’Arco  al  valore minimo di 2,1%  del Distretto di Pompei.

Tabella 3 - Campagna di vaccinazione antinfluenzale 2011—2012 : tassi di copertura nelle fasce d’età comprese tra 0 e 4 anni e tra 5 e 14 anni per rango 

	Distretto Sanitario
	Tasso 2012       tra 0 e 4 anni
	Distretto Sanitario
	Tasso 2012           tra 5 e 14 anni

	50 Volla
	50,4
	51Pomigliano D’Arco
	55,0

	51Pomigliano D’Arco
	          39,6
	53 Castellammare Stabia
	24,3

	49 Nola
	24,6
	49 Nola
	18,7

	48 Marigliano
	16,1
	48 Marigliano
	16,8

	53 Castellammare Stabia
	15,8
	ASL Napoli 3 Sud
	12,8

	ASL Napoli 3 Sud
	12,9
	54 S. Giorgio a Cremano
	11,5

	54 S. Giorgio a Cremano
	6,5
	50 Volla
	8,5

	52 Palma Campania
	5,7
	57 Torre del Greco
	8.1

	55 Ercolano
	5,3
	56 Torre Annunziata
	6.9

	59 Sorrento
	4,6
	59 Sorrento
	6,8

	56 Torre Annunziata
	3,3
	52 Palma Campania
	6,2

	57 Torre del Greco
	0,0
	55 Ercolano
	5,2

	58 Pompei
	0,0
	58 Pompei
	2,1


Soggetti appartenenti alle categoria di rischio vaccinati di età inferiore ai 65 anni  
Relativamente alla categoria di rischio di appartenenza dei soggetti vaccinati di età inferiore ai 65 anni (Tabella 4) la frequenza maggiore di vaccini somministrati riguarda le persone  sofferenti di malattie croniche a carico dell’ apparato respiratorio (48.337 vaccinati, il 58,0% del totale), circolatorio (15.418 vaccinati, il 18,5% del totale); seguono  le persone affette da diabete (8.396 vaccinati, il 10,1% del totale), da processi oncologici (1.742 vaccinati il 2,1% del totale), da malattie che comportino carente produzione di anticorpi (840 vaccinati, l’1,1% del totale) ed affetti da malattie renali con insufficienza renale (829 vaccinati l’1,1% del totale).
Si registra la medesima percentuale pari al 1,7% per i medici ed il personale sanitario di assistenza (1.448 vaccinati  ) e le persone conviventi con soggetti affetti da patologie ad alto rischio(1.434 vaccinati).
Se consideriamo che nel i soggetti al di sotto dei 65 anni di età trattati per diabete risultano 24.240 e quelli trattati con farmaci cardiovascolari circa 140.000 (vedi report del Dipartimento Farmaceutico su consumo dei farmaci antidiabetici e cardiovascolari, possiamo stimare che la copertura vaccinale dei soggetti affetti da diabete si aggiri sul 33% e quella dei soggetti affetti da malattie cardiovascolari sull'11%.

Tabella 4 -Campagna di vaccinazione antinfluenzale 2011-2012:frequenza assoluta di vaccinati di età inferiore ai 65 anni per categorie di rischio 
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	MESI
	ANNI
	TOTALE

	
	0—23
	2-4
	5-8
	9-14
	15—17
	18-44
	45-64
	

	Malattie croniche a carico dell'apparato respiratorio (inclusa asma persistente , displasia broncopolmonare , fibrosi cistica, BPCO)
	1188
	2257
	3230
	3706
	2166
	13235
	22555
	48337

	Malattie croniche a carico dell'apparato cardiocircolatorio , comprese le cardiopatie congenite ed acquisite .
	22
	117
	120
	125
	277
	2416
	12341
	15418

	Diabete ed altre malattie metaboliche( inclusi obesi etc)
	3
	17
	10
	39
	51
	1242
	7034
	8396

	Malattie renali con insufficienza renale
	2
	13
	11
	10
	11
	141
	641
	829

	Malattie degli organi ematopoietici ed emoglobinopatie
	0
	10
	9
	10
	17
	126
	352
	524

	Tumori
	3
	2
	9
	8
	12
	197
	1511
	1742

	Malattie congenite o acquisite  che comportino carente produzione di anticorpi, immunonosoppressione da farmaci o HIV
	2
	11
	21
	41
	44
	269
	452
	840

	Malattie infiammatorie croniche e sindromi da malassorbimento intestinale
	3
	12
	32
	36
	34
	201
	451
	769

	Patologie per le quali sono programmati importanti interventi chirurgici
	1
	0
	2
	4
	6
	58
	66
	137

	Patologie associate ad aumentato rischio di aspirazione respiratorie ( ad es .malattie neuromuscolari)
	10
	10
	14
	15
	9
	94
	94
	246

	Epatopatie croniche
	----
	----
	---
	3
	7
	57
	342
	409

	 Bambini ed adolescenti in trattamento cronico con ASA e a rischio di S. di Reye in caso di infezione influenzale
	----
	3
	1
	4
	8
	---- 
	---- 
	16

	Donne che all’inizio della stagione si trovano  nel 2° o 3° trimestre di gravidanza 
	---- 
	---- 
	----
	---- 
	0
	32
	11
	43

	Individui di qualunque età ricoverati  presso strutture di lungodegenza
	
	
	
	16
	16
	179
	313
	524

	Medici e personale sanitario di assistenza( case di riposo-volontari S S .emergenza
	---- 
	 ----
	 ----
	 ----
	---- 
	361
	1087
	1448

	Persone conviventi con sogg  pat. ad alto rischio
	----
	----
	13
	45
	63
	543
	770
	1434

	Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo :forze polizia
	----
	----
	----
	----
	----
	138
	514
	652

	Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo :vigili del fuoco
	----
	----
	----
	----
	----
	17
	70
	87

	Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo :personale asili nido e scuole dell’infanzia
	----
	----
	----
	----
	----
	193
	766
	959

	Personale che per motivi occupazionali è a contatto con animali possibile fonte di infezione da virus influenzali : allevatori
	----
	----
	----
	----
	----
	25
	99
	124

	Personale che per motivi occupazionali è a contatto con animali possibile fonte di infezione da virus influenzali : addetti all'attività di allevamento
	----
	----
	----
	----
	----
	10
	33
	43

	Personale che per motivi occupazionali è a contatto con animali possibile fonte di infezione da virus influenzali : addetti al trasporto di animali vivi
	----
	----
	----
	----
	----
	19
	33
	52

	Personale che per motivi occupazionali è a contatto con animali possibile fonte di infezione da virus influenzali : macellatori e vaccinatori
	----
	----
	----
	----
	----
	11
	38
	49

	Personale che per motivi occupazionali è a contatto con animali possibile fonte di infezione da virus influenzali :veterinari pubblici e libero-professionisti
	----
	----
	----
	----
	----
	115
	156
	271

	Numero totale di soggetti 0—64 anni sottoposti a vaccinazione 
	1234
	2452
	3472
	4062
	2721
	19679
	49729
	83349


Conclusioni
I risultati della Campagna vaccinale 2011-2012 registrano qualche luce e alcune ombre.

Fra le luci   il raggiungimento aziendale dell’obbiettivo minimo della copertura vaccinali negli ultrasessantacinquenni, con buona perfomance della maggioranza dei Distretti.

Fra le ombre:

· il mancato raggiungimento di una copertura del 75% fra gli ultrasessantacinquenni in cinque distretti, con quelli di Torre Annunziata e Sorrento che registrano una bassissima copertura;
· la scarsa copertura delle categorie a rischio, che non supera il 33% nei soggetti diabetici e l'11% in quelli affetti da malattie cardiovascolari;
·  la grossa disomogeneità , peraltro attesa ,  delle coperture Distrettuali nelle fasce d’età inferiori ai 64 anni e, soprattutto nelle prime età della vita .

In quest'ultimo caso l' andamento delle coperture  lascia intuire un’offerta vaccinale non guidata ,” lasciata” alla maggiore o minore sensibilità dei MMG e PLS dei Diversi Distretti.

Non si può assolutamente teorizzare , infatti, che tali differenze di coperture siano effettivamente legate a differenze di condizioni di rischio : in tal caso è da pensare che sono tutti sani i bambini dei Distretti ove l’offerta vaccinale è pari a zero o minima.

La campagna di vaccinazione antinfluenzale va affrontata, pertanto, con maggiore interesse e partecipazione dai Direttori di Distretto , in quanto ” l’ approccio amministrativo”, limitato alla distribuzione del vaccino e alla  registrazione dell’attività, impedisce di valorizzare l’intervento ed i guadagni di salute ed economici che ne possono derivare e mette a  rischio di insuccessi per la salute singola e collettiva.
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