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La	
  mancata	
  vaccinazione	
  un	
  problema	
  di	
  Sanità	
  Pubblica	
  

La	
  mancata	
  vaccinazione	
  an&nfluenzale	
  provoca	
  ogni	
  anno	
  circa	
  40.000	
  mor2	
  nell’Unione	
  
Europea,	
  sopra>u>o	
  tra	
  gli	
  anziani*.	
   *Jit	
  M.	
  The	
  socio-­‐economic	
  impact	
  of	
  influenza:	
  weighing	
  the	
  benefits	
  and	
  the	
  costs	
  of	
  influenza	
  Vaccina&on.	
  Sept.	
  2015	
  

**	
  Vaccines	
  Europe,	
  2013	
  



•  In	
   Italia	
  si	
  calcola	
  che	
  ogni	
  anno	
  siano	
  colpi&	
  
da	
   sindrome	
   simil-­‐influenzale	
   (ILI)	
   da	
   5	
   a	
   8	
  
milioni	
  di	
  soggeK.	
  

•  La	
  classe	
  d’età	
  maggiormente	
  colpita	
  è	
  quella	
  
dei	
  bambini	
  tra	
  0	
  e	
  4	
  anni.	
  

•  Negli	
  anziani	
  si	
  registrano	
  tassi	
  d’incidenza	
  di	
  
ILI	
   inferiori	
   ma	
   una	
   maggiore	
   %	
   di	
   casi	
  
complica&.	
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Incidenza settimanale di ILI negli anziani e nella popolazione 
generale in Italia nella stagione 2016-2017 

Anziani Popolazione generale 

I	
  soggeK	
  di	
  età	
  superiore	
  ai	
  65	
  anni	
  con	
  condizioni	
  
cliniche	
  croniche	
  di	
  base	
  sono	
  una	
  delle	
  categorie	
  a	
  
maggior	
  rischio	
  di	
  complicanze	
  e	
  di	
  conseguenza	
  di	
  
ospedalizzazione	
  e	
  morte.	
  



Forme	
  gravi	
  e	
  decessi	
  

•  In	
   totale	
   sono	
   sta&	
   segnala&	
   da	
   11	
  
Regioni	
   219	
   casi	
   gravi,	
   53	
   dei	
   quali	
  
decedu&.	
  	
  

	
  
•  L’età	
  mediana	
  dei	
  casi	
  gravi	
  era	
  di	
  72	
  

anni	
   (range	
   0-­‐94)	
   e	
   il	
   62%	
   erano	
  
maschi.	
   Il	
   95%	
   dei	
   casi	
   gravi	
   ed	
   il	
  
100%	
  dei	
   decessi	
   presentava	
   almeno	
  
una	
   patologia	
   cronica	
   pre-­‐esistente:	
  
malaKe	
   cardiovascolari	
   (74%),	
  
malaKe	
   respiratorie	
   croniche	
   (63%),	
  
diabete	
  (45%)	
  e	
  obesità	
  (31%).	
  	
  

	
  
•  Nella	
   maggior	
   parte	
   dei	
   casi	
   gravi	
   è	
  

stato	
   isolato	
   il	
   virus	
   A/H3N2	
   (63%),	
  
seguito	
  dal	
   virus	
  A/H1N1pdm09	
   (6%)	
  
e	
  dal	
  virus	
  B	
  (4%).	
  	
  



Anziani:	
  quan2	
  sono?	
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%popolazione residente 65+ M+F

2016
Italia

22.18

Percentuale	
  di	
  over	
  65	
  in	
  Italia	
  nel	
  2016	
  =	
  22,2%	
   Quasi	
  1/3	
  della	
  popolazione	
  ligure	
  
(28,3%)	
  ha	
  più	
  di	
  65	
  anni.	
  	
  

Fonte:	
  ISTAT	
  –	
  Health	
  for	
  All	
  Database	
  –	
  Versione	
  Gennaio	
  2017	
  -­‐	
  h>ps://www.istat.it/it/archivio/14562	
  

	
  
-­‐  Uomini	
  =	
  19,7%	
  
	
  
-­‐  Donne	
  =	
  24,5%	
  

	
  
-­‐ 	
  Uomini	
  =	
  24,9%	
  

-­‐ 	
  Donne	
  =	
  31,4%	
  



Anziani	
  e	
  salute:	
  come	
  stanno?	
  	
  

Fonte:	
  h>ps://www.istat.it/it/anziani/s&li-­‐di-­‐vita-­‐e-­‐salute	
  



•  La	
   vaccinazione	
   cos&tuisce	
   lo	
  
strumento	
  più	
  efficace	
  per	
  evitare	
  la	
  
malaKa	
   influenzale	
   e	
   per	
   ridurre	
   i	
  
rischi	
  ad	
  essa	
  correla&.	
  

•  In	
   Italia	
   la	
   vaccinazione	
   è	
   offerta	
  
gratuitamente	
   a	
   tuK	
   i	
   soggeK	
   a	
  
par&re	
   da l	
   compimento	
   de l	
  
sessantacinquesimo	
  anno	
  di	
  età.	
  

•  Malgrado	
   questa	
   opportunità	
   di	
  
prevenzione,	
   la	
   percentuale	
   dei	
  
s o g g e K	
   v a c c i n a &	
   t r a 	
   g l i	
  
ultrasessantacinquenni	
   non	
   è	
  
conforme	
   alla	
   soglia	
   minima	
   e	
  
auspicabile	
  del	
  75%.	
  

Coperture	
  vaccinali	
  per	
  influenza	
  in	
  Italia	
  
negli	
  over	
  65	
  anni	
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Stagione	
  Influenzale	
  

52,6%	
  
48,6%	
  

68,3%	
  



Coperture	
  vaccinali	
  negli	
  anziani	
  con	
  patologie	
  
croniche	
  

Il	
   68%	
   degli	
   anziani	
   con	
  

a lmeno	
   una	
   pa to log ia	
  

cronica	
   ha	
   riferito	
   di	
   essersi	
  

vaccinato.	
  

Le	
   percentuali	
   più	
   elevate	
  

sono	
   registrate	
   nei	
   soggeK	
  

affeK	
  da	
  malaKe	
  respiratorie	
  

c r o n i c h e ,	
   c a r d i o p a&e ,	
  

diabete,	
   insufficienza	
   renale	
  	
  

e	
  preceden&	
  episodi	
  di	
  ictus.	
  	
  

Fonte:	
  h>p://www.epicentro.iss.it/passi-­‐argento/da&/VaccinazioneAn&nfluenzale.asp	
  



Come	
  migliorare	
  le	
  coperture	
  vaccinali?	
  

• Maggiore	
  a>enzione	
  ai	
  problemi	
  socio-­‐economici,	
  all’accesso	
  ai	
  servizi	
  e	
  
ai	
  bisogni	
  informa&vi.	
  

• Alcuni	
   studi	
   internazionali	
   hanno	
   dimostrato	
   che	
   la	
   condizione	
   socio-­‐
economica	
   e	
   l’eventuale	
   situazione	
   di	
   deprivazione	
   giocano	
   un	
   ruolo	
  
rilevante	
  nella	
  mancata	
  adesione	
  alle	
  vaccinazioni.	
   In	
  par&colare,	
  alcune	
  
ricerche	
   hanno	
   valutato	
   la	
   correlazione	
   tra	
   le	
   diseguaglianze	
   e	
   le	
  
coperture	
  vaccinali	
  per	
  fasce	
  di	
  rischio	
  come	
  gli	
  anziani,	
  approfondendo	
  il	
  
ruolo	
  dello	
  status	
  socio-­‐economico	
  (SES).	
  Il	
  SES	
  è,	
  infaK,	
  considerato	
  uno	
  
dei	
  principali	
  determinan&	
  sociali	
  dello	
  stato	
  di	
  salute	
  e	
  della	
  capacità	
  di	
  
un	
   individuo	
   di	
   seguire	
   compiutamente	
   le	
   indicazioni	
   di	
   prevenzione,	
  
nonché	
  gli	
  eventuali	
  percorsi	
  di	
  cura.	
  	
  



Proge6o	
  CCM	
  2015	
  

Vaccinazione	
  an2-­‐influenzale	
  negli	
  anziani.	
  Come	
  l’u2lizzo	
  degli	
  indici	
  di	
  deprivazione,	
  
delle	
  principali	
  cara6eris2che	
  socio-­‐economiche	
  e	
  dei	
  bisogni	
  informa2vi/forma2vi	
  
possono	
  contribuire	
  a	
  migliorare	
  le	
  coperture	
  vaccinali	
  e	
  di	
  conseguenza	
  a	
  ridurre	
  
l’accesso	
  al	
  Dipar2mento	
  Ospedaliero	
  d’Emergenza	
  e	
  Acce6azione	
  (DEA)	
  e	
  i	
  ricoveri	
  

correla2	
  all’influenza.	
  

L’obieKvo	
   generale	
   è	
   proporre	
   una	
   strategia	
   di	
   promozione	
   della	
  
vaccinazione	
  influenzale	
  che	
  tenga	
  conto	
  degli	
  indici	
  di	
  deprivazione,	
  delle	
  
principali	
   cara>eris&che	
   socio-­‐economiche	
   e	
   dei	
   bisogni	
   informa&vi	
   della	
  
popolazione	
  anziana	
  al	
  fine	
  di	
  aumentare	
  la	
  copertura	
  vaccinale.	
  	
  



Come	
  migliorare	
  le	
  coperture	
  vaccinali?	
  

Il	
   raggiungimento	
  dell'obieKvo	
  generale	
  è	
  possibile	
   a>raverso	
  azioni	
   che	
  
prevedono	
  di:	
  
•  individuare	
   i	
   contes&	
   di	
   residenza	
   dei	
   so>ogruppi	
   di	
   popolazione	
   che	
  
presentano	
  una	
  non	
  adeguata	
  adesione	
  alla	
  vaccinazione;	
  

•  cara>erizzare	
  tali	
  so>ogruppi	
  di	
  popolazione	
  tramite	
  l’uso	
  di	
  indicatori	
  di	
  
deprivazione	
   adegua&	
   per	
   predisporre	
   azioni	
   di	
   sensibilizzazione	
  
specifiche;	
  

• programmare	
  azioni	
  strategiche	
  per	
  sensibilizzare	
   i	
  MMG	
  a	
  promuovere	
  
la	
  vaccinazione	
  e	
  fornire	
  loro	
  mezzi	
  di	
  comunicazione	
  adegua&.	
  



Indici	
  di	
  deprivazione	
  

L’indice	
   di	
   deprivazione	
   è	
   una	
   misura	
   che	
   intende	
   fornire,	
   a>raverso	
   un	
   valore	
  
sinte&co,	
  un’indicazione	
  di	
  una	
  condizione	
  di	
  disagio	
  socio-­‐economica	
  e	
  di	
  svantaggio.	
  
L’indice	
  si	
  riferisce	
  alle	
  condizioni	
  di	
  vita	
  degli	
  abitan&	
  di	
  una	
  determinata	
  zona.	
  	
  
	
  
E’	
  importante	
  ricordare	
  che,	
  quando	
  parliamo	
  di	
  deprivazione	
  socio-­‐economica	
  legata	
  
ad	
  aspe]	
  sanitari,	
  non	
  ci	
  riferiamo	
  solamente	
  alla	
  deprivazione	
  materiale	
  (ossia	
  quella	
  
legata	
  al	
   reddito,	
  alla	
  capacità	
  di	
  acquistare	
  beni	
  e/o	
  servizi,	
  ecc.),	
  ma	
  anche	
  a	
  quella	
  
legata	
  alla	
  rete	
  sociale	
  dell’individuo	
  (che	
  esso	
  può	
  aKvare	
  per	
  ricevere	
  supporto	
  per	
  
l’accesso	
   alle	
   cure	
   o	
   alle	
   aKvità	
   di	
   prevenzione)	
   e	
   al	
   livello	
   educa&vo/culturale	
  
(associato	
   alla	
   comprensione	
   dei	
   messaggi	
   di	
   salute	
   e	
   di	
   u&lizzo	
   corre>o	
   dei	
   servizi,	
  
ecc.).	
  



Indici	
  di	
  deprivazione	
  

In	
   questo	
   contesto,	
   la	
   deprivazione	
   è	
   intesa	
   nel	
   senso	
   più	
   ampio	
   del	
  
termine	
   che	
   comprende	
   la	
   capacità	
   dell’individuo	
   di	
   agire/reagire	
  
adeguatamente	
   per	
   il	
   proprio	
   benessere/salute,	
   sia	
   nella	
   vita	
   quo&diana	
  
sia	
  nei	
  momen&	
  di	
  difficoltà,	
  mobilitando	
  tu>e	
  le	
  risorse	
  materiali	
  e	
  sociali	
  
a	
  propria	
  disposizione	
  (influenzate	
  dall’età).	
  
	
  
Tale	
  definizione	
  è	
  perfe>amente	
  in	
  linea	
  con	
  l’obieKvo	
  del	
  proge>o.	
  
	
  
Si	
   dovrà	
   quindi	
   fare	
   riferimento	
   al	
   termine	
   più	
   corre>o	
   di	
   Indici	
   di	
  
Deprivazione	
  socio-­‐economici	
  sanitari.	
  



Risulta2	
  
•  Il	
   proge>o	
   ha	
   coinvolto	
   10	
   Unità	
   Opera&ve	
   (UO)	
   distribuite	
   su	
   tu>o	
   il	
   territorio	
   nazionale:	
   Cagliari,	
   Ferrara,	
  
Firenze,	
  Foggia,	
  Genova,	
  Palermo,	
  Roma,	
  Sassari,	
  Siena,	
  USSL	
  7	
  –	
  Veneto.	
  

	
  
•  Sono	
   sta2	
  costrui2	
  gli	
   Indici	
  di	
  deprivazione	
   socio-­‐economici	
   sanitari.	
   Essi	
   sono	
  cara>erizza&	
  da	
  una	
  peculiare	
  
metodologia	
   di	
   costruzione	
   che	
   li	
   rende	
   adaK	
   ad	
   inves&gare	
   i	
   rappor&	
   fra	
   disuguaglianze	
   socio-­‐economiche	
   e	
  
aspeK	
  associa&	
  alla	
  salute	
  ed	
  in	
  par&colare	
  alla	
  prevenzione	
  (verificato	
  anche	
  in	
  altri	
  studi	
  presen&	
  in	
  le>eratura).	
  

	
  
•  Gli	
   indici	
   sono	
   sta&	
   calcola&	
   a	
   livello	
   di	
   sezione	
   u&lizzando	
   le	
   variabili	
   del	
   Censimento	
   2011.	
   Un	
   complesso	
  
processo	
  di	
   selezione	
  delle	
  variabili	
  ha	
  portato	
  ad	
   individuare,	
  per	
  ognuna	
  delle	
  10	
  aree,	
  un	
   insieme	
  di	
  variabili	
  
differen&	
  per	
  ogni	
  area,	
   in	
  grado	
  di	
  esprimere	
  con	
  maggior	
  precisione	
   le	
  disuguaglianze	
  socio-­‐economiche	
  della	
  
popolazione	
  legate	
  allo	
  stato	
  di	
  salute.	
  

•  Sulla	
   base	
   di	
   tale	
   indice,	
   la	
   popolazione	
   corrispondente	
   è	
   stata	
   raggruppata	
   in	
   cinque	
   gruppi	
   di	
   deprivazione	
  
(molto	
  depriva2,	
  abbastanza	
  depriva2,	
  non	
  depriva2,	
  abbastanza	
  ricchi	
  e	
  molto	
  ricchi).	
  

•  Per	
   la	
   validazione	
   socio-­‐economica	
   sono	
   sta&	
   u&lizza&	
   gli	
   indici	
   sinte&ci	
   socio-­‐economici	
   ISTAT,	
   (l’indice	
   di	
  
ricambio,	
   il	
   tasso	
   di	
   aKvità,	
   l’indice	
   di	
   dipendenza,	
   ecc.)	
   le	
   cui	
   relazioni	
   con	
   la	
   deprivazione	
   sono	
   ben	
   note	
   e	
  
verificate	
   in	
   le>eratura.	
   Per	
   la	
   validazione	
   sanitaria,	
   sono	
   sta&	
   u&lizza&	
   i	
   da&	
   di	
   mortalità	
   generale	
   e	
   per	
   le	
  
principali	
  cause	
  di	
  morte,	
  le	
  cui	
  relazioni	
  con	
  la	
  deprivazione	
  sono	
  ben	
  note	
  e	
  verificate	
  in	
  le>eratura.	
  



Unità	
  di	
  Genova	
  
 

•  Fa>ore	
  1:	
  	
  
ü Indice	
  di	
  dipendenza	
  stru>urale	
  
ü Indice	
  di	
  vecchiaia	
  
ü %vedovi/e	
  

•  Fa>ore	
  2:	
  
ü %	
  famiglie	
  mono-­‐genitoriali	
  
ü %	
  famiglie	
  mono-­‐genitoriali	
  con	
  figli	
  <	
  15	
  anni	
  

•  Fa>ore	
  3:	
  	
  
ü %	
  coniuga&/e	
  
ü %famiglie	
  con	
  2	
  componen&	
  

•  Fa>ore	
  4:	
  
ü %	
  in	
  affi>o	
  
ü %	
  licenza	
  media	
  inferiore	
  

Variabili	
  risultate	
  
associate	
  alle	
  
diseguaglianze	
  socio-­‐
economiche	
  nella	
  
popolazione	
  genovese	
  



Unità	
  di	
  Genova	
  

Il	
  caso	
  genovese	
  è	
  
cara>erizzato	
  principalmente	
  
all’alta	
  percentuale	
  di	
  soggeK	
  
anziani.	
  
Nella	
  figura	
  è	
  riportata	
  la	
  
distribuzione	
  dei	
  tre	
  principali	
  
indicatori	
  lega&	
  
all’invecchiamento	
  della	
  
popolazione	
  suddivisi	
  per	
  
gruppo	
  di	
  deprivazione.	
  
Si	
  nota	
  nei	
  gruppi	
  “depriva&”	
  un	
  
indice	
  di	
  vecchiaia	
  molto	
  alto	
  e	
  
anche	
  un	
  indice	
  di	
  ricambio	
  
maggiore.	
  



Unità	
  di	
  Genova	
  
Gruppi	
  di	
  deprivazione	
  

Circa	
  la	
  metà	
  della	
  popolazione	
  

vive	
  in	
  una	
  condizione	
  di	
  

equilibrio.	
  

Circa	
  1/3	
  della	
  popolazione	
  

genovese	
  vive	
  in	
  condizioni	
  di	
  

deprivazione	
  socio-­‐economico	
  

sanitarie.	
  



Unità	
  di	
  Genova	
  
Gruppi	
  di	
  deprivazione	
  

La	
  car&na	
  mostra	
  la	
  distribuzione	
  della	
  
deprivazione	
  per	
  Sezione	
  di	
  Censimento.	
  
	
  
Si	
  nota	
  come	
  la	
  deprivazione	
  socio-­‐
economica	
  sanitaria	
  si	
  distribuisca	
  in	
  aree	
  
in	
  cui	
  è	
  tradizionalmente	
  a>esa	
  (Val	
  
Polcevera,	
  alcune	
  aree	
  del	
  Centro	
  Storico,	
  
Alta	
  Val	
  Bisagno,	
  ecc.),	
  ma	
  anche	
  in	
  aree	
  
meno	
  a>ese	
  come	
  l’estremo	
  Levante.	
  In	
  
questo	
  ul&mo	
  caso	
  non	
  è	
  tanto	
  l’aspe>o	
  
materiale	
  a	
  condizionare	
  l’indice	
  ma	
  
l’aspe>o	
  sociale	
  (l’essere	
  anziani	
  in	
  
condizione	
  di	
  solitudine,	
  vivere	
  in	
  aree	
  
poco	
  popolose	
  e	
  mal	
  collegate	
  con	
  i	
  mezzi	
  
pubblici	
  ai	
  centri	
  di	
  cura).	
  



Unità	
  di	
  Genova	
  

Mortalità	
  per	
  mala]e	
  respiratorie	
  e	
  deprivazione	
  –	
  Popolazione	
  65+	
  anni	
  
Standard	
  Mortality	
  Rates Standard	
  Mortality	
  Rates Standard	
  Mortality	
  Rates

Gruppi	
  di	
  deprivazione Osservati Respiratorio	
  65+	
  M inf sup Osservati Respiratorio	
  65+	
  F inf sup Osservati Totale	
  Respiratorio	
  65+ inf sup
Molto	
  deprivati 55 1.15 0.84 1.45 85 1.81 1.43 2.20 140 1.48 1.23 1.72
Abbastanza	
  deprivati 416 0.91 0.82 1.00 316 0.81 0.72 0.90 732 0.86 0.80 0.93
Non	
  deprivati 584 0.90 0.83 0.98 529 0.96 0.88 1.04 1113 0.93 0.87 0.98
Abbastanza	
  ricchi 246 0.97 0.84 1.09 219 1.01 0.87 1.14 465 0.98 0.90 1.07
Molto	
  ricchi 24 1.24 0.74 1.73 16 1.10 0.56 1.64 40 1.18 0.81 1.54
Totale 1325 0.93 0.88 0.98 1165 0.95 0.90 1.01 2490 0.94 0.90 0.98
Trend: p<0.05	
  n.l. p<0.05	
  n.l. p<0.05	
  n.l.

Osservati BPCO	
  65+	
  M inf sup Osservati BPCO	
  65+	
  F inf sup Osservati Totale	
  BPCO	
  65+ inf sup
Molto	
  deprivati 39 1.44 0.98 1.89 38 1.79 1.22 2.36 77 1.59 1.24 1.95
Abbastanza	
  deprivati 228 0.88 0.77 1.00 160 0.91 0.77 1.05 388 0.89 0.80 0.98
Non	
  deprivati 345 0.94 0.84 1.04 219 0.88 0.76 0.99 564 0.91 0.84 0.99
Abbastanza	
  ricchi 133 0.92 0.76 1.08 106 1.08 0.87 1.29 239 0.99 0.86 1.11
Molto	
  ricchi 13 1.18 0.54 1.83 10 1.52 0.58 2.47 23 1.31 0.78 1.85
Totale 758 0.94 0.87 1.01 533 0.96 0.88 1.05 1291 0.95 0.90 1.00
Trend: p<0.05	
  n.l. p<0.05	
  n.l. p<0.05	
  n.l.

I.C.	
  95% I.C.	
  95% I.C.	
  95%

La	
  mortalità	
  standardizzata	
  per	
  tu>e	
  le	
  malaKe	
  respiratorie	
  e	
  per	
  BPCO,	
  analizzata	
  per	
  gruppi	
  di	
  deprivazione,	
  segue	
  
un	
  andamento	
  ad	
  U	
  (non	
  lineare)	
  con	
  valori	
  più	
  eleva&	
  agli	
  estremi.	
  

Casi	
  osserva&	
  nel	
  periodo	
  2009-­‐2013.	
  Andamen&	
  analizza&	
  tramite	
  l’analisi	
  della	
  varianza	
  ad	
  una	
  via	
  (ANOVA).	
  Significa&vità	
  sta&s&ca	
  analizzata	
  
tramite	
  test	
  F	
  e	
  di	
  linearità,	
  con	
  significa&vità	
  sta&s&ca	
  posta	
  a	
  p<0,05.	
  	
  



Unità	
  di	
  Genova	
  

Mortalità	
  per	
  influenza	
  e	
  polmonite	
  e	
  deprivazione	
  –	
  Popolazione	
  65+	
  anni	
  

Standard	
  Mortality	
  Rates Standard	
  Mortality	
  Rates Standard	
  Mortality	
  Rates
Gruppi	
  di	
  deprivazione Osservati Influenza	
  e	
  polmonite	
  65+	
  M inf sup Osservati Influenza	
  e	
  polmonite	
  65+	
  F inf sup Osservati Influenza	
  e	
  polmonite	
  65+ inf sup
Molto	
  deprivati 10 1.11 0.42 1.79 24 1.97 1.18 2.76 34 1.60 1.06 2.14
Abbastanza	
  deprivati 77 0.90 0.70 1.10 63 0.62 0.47 0.77 140 0.75 0.62 0.87
Non	
  deprivati 115 0.94 0.77 1.12 166 1.15 0.98 1.33 281 1.06 0.93 1.18
Abbastanza	
  ricchi 61 1.27 0.95 1.59 62 1.10 0.82 1.37 123 1.18 0.97 1.38
Molto	
  ricchi 9 2.46 0.85 4.08 2 0.53 0.00 1.26 11 1.48 0.61 2.35
Totale 272 1.01 0.89 1.13 317 1.00 0.89 1.11 589 1.00 0.92 1.09
Trend: p<0.05	
  n.l. p<0.05	
  l. p<0.05	
  n.l.

I.C.	
  95% I.C.	
  95% I.C.	
  95%

Gli	
  andamen&	
  della	
  mortalità	
  standardizzata	
  per	
  influenza	
  e	
  polmonite	
  analizza&	
  per	
  gruppi	
  di	
  deprivazione	
  sono:	
  
-­‐  lineari	
  nelle	
  donne	
  (con	
  un	
  valore	
  deviante	
  nel	
  gruppo	
  “abbastanza	
  depriva&”);	
  
-­‐  ad	
  U	
  (non	
  lineari)	
  negli	
  uomini	
  e	
  nella	
  popolazione	
  totale	
  con	
  valori	
  più	
  eleva&	
  agli	
  estremi.	
  

Casi	
  osserva&	
  nel	
  periodo	
  2009-­‐2013.	
  
Andamen&	
  analizza&	
  tramite	
  analisi	
  della	
  varianza	
  ad	
  una	
  via	
  (ANOVA).	
  Significa&vità	
  sta&s&ca	
  analizzata	
  tramite	
  test	
  F	
  e	
  di	
  linearità,	
  con	
  significa&vità	
  sta&s&ca	
  
posta	
  a	
  p<0.05.	
  	
  



Unità	
  di	
  Genova	
  

33,25	
  

44,36	
  
42,57	
   41,74	
  

34,67	
  

,00	
  

5,00	
  

10,00	
  

15,00	
  

20,00	
  

25,00	
  

30,00	
  

35,00	
  

40,00	
  

45,00	
  

50,00	
  

Molto	
  depriva&	
   Abbastanza	
  depriva&	
   Non	
  depriva&	
   Abbastanza	
  ricchi	
   Molto	
  ricchi	
  

Copertura	
  vaccinale	
  65+	
  per	
  gruppi	
  di	
  deprivazione	
  (%)	
  

Copertura	
  vaccinale	
  65+	
  2014-­‐2016	
  (%)	
  

Copertura	
  vaccinale	
  –	
  Popolazione	
  65+	
  anni	
  

La	
   copertura	
   vaccinale	
  mostra	
   un	
   andamento	
   lineare	
   decrescente	
   al	
   crescere	
   della	
   ricchezza,	
   con	
  un	
   valore	
   difforme	
  nei	
  
molto	
  depriva&.	
  Un	
  andamento	
  simile	
  è	
  stato	
  osservato	
  anche	
  in	
  altri	
  studi.	
  
Andamen&	
  analizza&	
  tramite	
  analisi	
  della	
  varianza	
  ad	
  una	
  via	
  (ANOVA).	
  Significa&vità	
  sta&s&ca	
  analizzata	
  tramite	
  test	
  F	
  e	
  di	
  linearità,	
  con	
  significa&vità	
  sta&s&ca	
  posta	
  a	
  p<0,05.	
  	
  



Risulta2	
  nazionali	
  
(aggiorna2	
  o6obre	
  2017)	
  

Cri2cità	
  principali	
  
	
  
•  Raccolta	
  dei	
  da&	
  di	
  mortalità	
  
•  La	
   ricostruzione	
   dell’informazione	
   rela&va	
   alla	
   copertura	
   vaccinale	
   nella	
   popolazione	
   over	
   65	
   per	
   Sezione	
   di	
  
Censimento.	
  

•  Per	
   tu>e	
   le	
   Unità	
   Opera&ve	
   sono	
   sta&	
   calcola&,	
   cartografa&	
   e	
   valida&	
   gli	
   Indici	
   di	
  
Deprivazione	
  socio-­‐economici	
  sanitari.	
  

•  Le	
   Unità	
   Opera&ve	
   di	
   Ferrara,	
   Foggia,	
   Genova,	
   Palermo,	
   Roma	
   e	
   Cagliari	
   hanno	
  
raccolto	
   e	
   trasmesso	
   i	
   da&	
   rela&vi	
   alle	
   coperture	
   vaccinali.	
   Si	
   sta	
   procedendo	
   ad	
  
analizzare	
  gli	
  effeK	
  della	
  deprivazione	
  sulle	
  coperture	
  vaccinali.	
  

•  Le	
  Unità	
  Opera&ve	
  di	
  Firenze,	
  Siena,	
  Sassari	
  e	
  USSL	
  7	
  Veneto	
  stanno	
  raccogliendo	
  le	
  	
  
informazioni	
  sulle	
  coperture	
  vaccinali.	
  	
  



Cosa	
  s2amo	
  facendo	
  

• Realizzazione	
   di	
   una	
   FAD	
   per	
   i	
   MMG,	
   medici	
   specialis&,	
   infermieri	
   e	
  
assisten&	
  sanitari	
  che	
  sarà	
  aKva	
  dal	
  4/11/2017	
  al	
  31/12/2017	
  

	
  
• Realizzazione	
  di	
  even&	
   forma&vi	
   locali	
  per	
  gli	
  operatori	
   sanitari	
  e	
  per	
   la	
  
popolazione	
  

	
  
• Realizzazione	
  di	
  materiale	
  informa&vo	
  per	
  la	
  popolazione	
  anziana	
  
	
  
• Programmazione	
  evento	
  finale	
  –	
  Roma	
  19	
  dicembre	
  2017	
  



Conclusioni	
  

•  I	
   risulta&	
  fino	
  ad	
  oggi	
  o>enu&	
  confermano	
  che	
  gli	
   indici	
  di	
  deprivazione	
  
socio-­‐economici	
   sanitari	
   giocano	
   un	
   ruolo	
   importante	
   nelle	
   scelte	
   di	
  
salute.	
   Perme>ono	
   di	
   individuare	
   le	
   cara>eris&che	
   dei	
   principali	
   so>o-­‐
gruppi	
  di	
  popolazione	
  non	
  aderen&	
  alla	
  vaccinazione.	
  

•  Importanza	
   di	
   programmare	
   interven&	
   di	
   promozione	
   alla	
   vaccinazione	
  
influenzale	
  mira&,	
  calibra&	
  in	
  base	
  alle	
  cara>eris&che	
  dei	
  diversi	
  gruppi	
  di	
  
popolazione.	
  	
  

•  Importanza	
  di	
  realizzare	
  progeK	
  di	
  sensibilizzazione	
  che	
  coinvolgano	
  tuK	
  
gli	
  operatori	
  sanitari.	
  




