Vaccinazione antinfluenzale negli anziani: coperture vaccinali e
diseguaglianze socioeconomiche in Italia

Roberto Lillini*2, Donatella Panatto?!, Chiara de Waure3#, Paolo Castiglia®, Alessandra Casuccio?, Giovanni Gabutti'?, Rosa
Prato?3, Angela Bechini4, Luigi Minerba®, CCM Working Group

1. Dipartimento di Scienze della Salute, Universita degli Studi di Genova

2. SSD Epidemiologia Analitica e Impatto Sanitario, Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori, Milano

3. Dipartimento di Medicina Sperimentale, Universita degli Studi di Perugia

4. Istituto di Sanita Pubblica, Sezione di Igiene, Universita Cattolica del Sacro Cuore, Roma

5. Institute for Biomedicine, Eurac Research, Affiliated Institute of the University of Libeck, Bolzano

6. Dipartimento di Epidemiologia, Agenzia Regionale Sanitaria Lazio, ASL Roma 1, Roma

7. Direzione Regionale delle Politiche Sociali e Sanitarie, Regione Lazio, Roma

8. Dipartimento di Medicina Molecolare e dello Sviluppo, Universita di Siena

9. Dipartimento di Scienze Biomediche, Igiene e Medicina Preventiva, Universita degli Studi di Sassari

10. Dipartimento di Scienze per la Promozione della Salute e Materno-Infantile “G. D’Alessandro”, Universita degli Studi di Palermo
11. Dipartimento per le Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico (DASOE) Assessorato Sanita, Regione Sicilia
12. Dipartimento di Scienze Mediche, Universita degli Studi di Ferrara

13. Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche, Universita degli Studi di Foggia

14. Dipartimento di Scienze della Salute, Universita degli Studi di Firenze

15. Registro di Mortalita Regione Toscana, Firenze

16. Dipartimento di Scienze Mediche e Sanita Pubblica, Universita di Cagliari

CCM Working Group: M. Vercellil,R. Gasparinil, D. Amicizial, V. Vukovic*>,F. Asta®, F. Chini’, S. Rossi8, A. Azara®, M. Dettori®, M. D. Masia®, A. Cernigliaro!?, S. Palmeril®, A. Arghittu®, V. Restivol?, A. Stefanatil?, F,
Fortunato?3, A. Lail®, S. Lupi'?, D. Martinelli’3, E. Chellini>, F. Pieralli!4, L. Pisanu?®, S. Boccalini'*

Catania, 23-25 Ottobre 2019

Vir

C /ﬁ‘%

Centro mazionale per la prevenzione
¢ il Controllo delle Malattic




Introduzione

Ogni anno le epidemie influenzali stagionali colpiscono circa il 5-15% della popolazione mondiale,
causando 3-5 milioni di casi gravi e 290.000-650.000 decessi.

Alcuni soggetti fragili, come gli anziani, sono considerati ad alto rischio di complicanze, ospedalizzazione
e morte.

La vaccinazione annuale € il mezzo piu efficace per prevenire la malattia, e, di conseguenza, ridurre le
complicanze associate e i relativi costi.

L'lItalia ha un programma nazionale di vaccinazione antinfluenzale che identifica alcune categorie
specifiche cui offrire gratuitamente la vaccinazione e le persone con piu di 65 anni sono un target
prioritario.

Sfortunatamente, il tasso di copertura vaccinale in Italia non raggiunge la soglia minima raccomandata
del 75% ed e molto lontano dall'obiettivo ottimale del 95%.

Diversi studi hanno evidenziato |la correlazione tra diversi status socioeconomici (SES) e la copertura
vaccinale relativa all’influenza nei gruppi a rischio.
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Vaccinazione anti-influenzale negli anziani. Come [’utilizzo degli indici di deprivazione, delle principali

caratteristiche socio-economiche e dei bisogni informativi/formativi possono contribuire amigliorare

le coperture vaccinali e di conseguenza a ridurre ’accesso al Dipartimento Ospedaliero d’Emergenza e
Accettazione (DEA) e i ricoveri correlatiall’influenza.
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Aumento della speranzadi vita: nuove sfide per la Salute Pubblica
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Popolazione di
soggetti FRAGIL

Necessita di
programmare
dosi BOOSTER

Soggetti anziani
che forniscono un
prezioso supporto

alla famiglia

Afronte dellinvecchiamento demografico,
nei prossimi anni si verifichera un
aumento della domanda di salute,
correlata ad una maggiore richiesta di
risorse sanitarie.

Pertanto, fondamentali saranno le azioni
preventive per un “invecchiamentoin
salute”.

Le vaccinazioni rientrano in questa
prospettiva. E' necessario, pertanto
programmare e proporre in modo
sistematico le vaccinazioni alle
popolazioni target (es. anziani).



Obiettivo: Come migliorare le coperture vaccinali attraverso strategie
integrate che tengano conto dei bisogni dellapopolazione anziana

« Maggiore attenzione ai problemi socio-economici, allaccesso ai servizi € ai bisogni
iInformativi.

 Alcuni studi internazionali hanno dimostrato che la condizione socio-economica e
I’eventuale situazione di deprivazione giocano un ruolo rilevante nella mancata adesione
alle vaccinazioni. In particolare, alcune ricerche hanno valutato la correlazione tra le
diseguaglianze e le coperture vaccinali per fasce di rischio (es. gli anziani), approfondendo
il ruolo dello status socio-economico (SES). Il SES €, infatti, considerato uno dei principal
determinanti sociali dello stato di salute e della capacita di un individuo di seguire
compiutamente le indicazioni di prevenzione, nonché gli eventuali percorsi di cura.
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Materiali e metodi

Lo studio e stato condotto in 10 aree italiane: Genova, Ferrara, Sassari,
Cagliari, Roma, Firenze, Siena, Foggia, Palermo, USSL 7 Veneto (solo indice di

deprivazione).

Per identificare meglio i sottogruppi della popolazione non aderente alla
vaccinazione, si sono utilizzati indicatori socio-economici in grado di rilevare gli
aspetti multidimensionali della stratificazione sociale.



Indice di deprivazione CCM

Gli indici di deprivazione socio-economico sanitari, utilizzati nel progetto
CCM, sono caratterizzati da una peculiare metodologia di costruzione che li
rende particolarmente adatti ad investigare i rapporti fra disuguaglianze
socio-economiche e aspetti della salute e della prevenzione nella
popolazione, come verificato in studi precedenti in cui sono stati utilizzati.

Per ognuna delle 10 aree coinvolte nello studio, e stato calcolato un apposito
indice tramite la medesima metodologia, ma composto da variabili differenti
al fine di identificare con maggiore precisione gli elementi che, in
popolazioni differenti, caratterizzano le differenze socio-economiche e
sanitarie.



Indice di deprivazione CCM

Ogni indice ha utilizzato tutte le variabili provenienti dal Censimento ISTAT della Popolazione e delle
Abitazioni 2011, considerate a livello di sezione di Censimento.

Un complesso processo di selezione delle variabili ha portato ad individuare, per ognuna delle 10 aree,
un insieme di variabili differenti per ogni area, in grado di esprimere le disuguaglianze socio-
economiche della popolazione legate allo stato di salute.

Uindice e stato calcolato a livello di sezione di Censimento per ogni area, tramite analisi fattoriale sulle
variabili selezionate e successiva combinazione lineare di tali fattori.

Sulla base di tale indice, la popolazione corrispondente e stata raggruppata in cinque gruppi di
deprivazione, mantenendo una distribuzione il piu normale possibile della popolazione nei cinque
gruppi (popolazione meno numerosa agli estremi e piu numerosa al centro). Questo per rispettare
guanto noto in letteratura sulla distribuzione del fenomeno della deprivazione nelle popolazioni.
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Cagliari
Numero medio di persone per famiglia

Numero medio di persone per abitazione occupata

% famiglie 3 componenti
% abitazioni con acqua potabile

% abitazioni con cucina abitabile

% coniugati/e

% studenti

% appartenenti forze lavoro

% maschi
Palermo
% percettori di reddito da lavoro o capitale

Indice di vecchiaia

Indice di dipendenza strutturale
Numero medio di persone per famiglia
% licenza elementare

% alfabeti

% analfabeti

% famiglie monogenitoriali con figli sotto i 15 anni
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Tabella riassuntiva delle variabili SE per indice

Ferrara

% percettori di reddito da lavoro o capitale

% vedovi/e

Indice di dipendenza strutturale
Indice di vecchiaia

% famiglie unipersonali 65+

% licenza elementare

% famiglie 2 componenti

% edifici ad uso residenziale con stato di conservazione mediocre

% abitazioni con cucinino
Roma
% vedovi/e

Indice di dipendenza strutturale

Indice di vecchiaia

% maschi

Numero medio componenti famiglie
% licenza elementare

% occupati in Industria - Totale

Indice di ricambio

% divorziati/e

% separati/e

% in affitto

% coadiuvanti

% occupati in Agricoltura

% studenti

Firenze
Numero medio di persone per famiglia

Numero medio di persone per abitazione occupata

% famiglie 4 componenti
% coniugati/e

% in affitto

% stranieri e apolidi residenti in Italia

% vedovi/e

% appartenenti forze lavoro

% licenza media inferiore
Sassari
Numero medio di persone per famiglia

Numero medio di persone per abitazione occupata

% famiglie 3 componenti

% coniugati/e

% studenti

% abitazioni con acqua potabile

% abitazioni con cucina abitabile

% appartenenti forze lavoro

% maschi

Foggia
% famiglie unipersonali 65+

% vedovi/e

% famiglie 1 componente
Numero medio di persone per famiglia

Indice di vecchiaia

% separati e divorziati

% licenza elementare, alfabeti, analfabeti

% abitazioni con vasca da bagno o doccia

Siena
% vedovi/e

% femmine

Indice di vecchiaia
Indice di dipendenza strutturale
Tasso di occupazione

Tasso di attivita

% disoccupati in cerca di nuova occupazione

% famiglie 3 componenti

Genova
Indice di dipendenza strutturale

Indice di vecchiaia

% vedovi/e
% famiglie monogenitoriali

% famiglie monogenitoriali con figli sotto i 15 anni

% coniugati/e

% famiglie 2 componenti

% in affitto

% licenza media inferiore
Ussl 7 - Veneto
Tasso di disoccupazione

% altra condizione lavorativa

% casalinghi/e
% coniugati/e

Indice di vecchiaia



Analisi delle cause di morte e delle coperture vaccinali

Le variazioni della copertura vaccinale sono state analizzate tramite analisi
della varianza ad una via (ANOVA). La significativita statistica e stata analizzata
tramite test F e test di linearita, con significativita statistica posta a p<0,05.

Si e anche provveduto ad identificare descrittivamente, nei singoli gruppi di
deprivazione, le altre variabili da Censimento che possono migliorare la
conoscenza di chi si vaccina e chi no. Sono state analizzate le correlazioni fra la
copertura vaccinale e tali singole variabili tramite correlazione bivariata di
Pearson con livello di significativita statistica p<0.05.



Risultati general

Gli indici di deprivazione SES hanno permesso di identificare e valutare |la
relazione tra disuguaglianze socioeconomiche ed esiti sanitari.

Poiché questi indici producono una descrizione geografica delle condizioni di
salute della popolazione e approssimano il singolo SES a quello dell'area di
residenza, e stato possibile identificare i gruppi di popolazione con bassa
adesione alla vaccinazione in tutte le aree considerate, nonché le loro
caratteristiche demografiche e socio-economiche.



Fig. I — Distribuzione dell'IDGE nel Comune di Genova.

Deprivazione CCM a
Genova

La cartina mostra la distribuzione della
deprivazione per Sezione di Censimento.

Si nota come la deprivazione socio-
economica sanitaria si distribuisca in aree
in cui e tradizionalmente attesa (Val
Polcevera, alcune aree del Centro Storico,
Alta Val Bisagno, ecc.), ma anche in aree
meno attese come |'estremo Levante. In
guesto ultimo caso non e tanto I'aspetto

Non censiti

B oo deprivati materiale a condizionare I'indice ma
Abbastanza deprivati I'aspetto sociale (I'essere anzianiin
Non deprivati condizione di solitudine, vivere in aree
Abbastanza ricchi poco popolose e mal collegate con i mezzi
Molto ricchi pubblici ai centri di cura).
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Copertura vaccinale — Popolazione 65+ anni

v'448 Medici di Medicina Generale nell’area metropolitana di Genova.
v'Raccolta dei dati di copertura vaccinale per medico.
v'Geolocalizzazione degli ambulatori medici all’interno delle sezioni di censimento.

Copertura generale media molto bassa
42,33

Andamenti analizzati tramite analisi della varianza ad una via (ANOVA). Significativita statistica analizzata tramite test F e di linearita, con significativita

m statistica posta a p<0,05.
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Copertura vaccinale — Popolazione 65+ anni

Copertura vaccinale 65+ per gruppi di deprivazione (%)

50,00

44,36
45,00 2

40,00 - /‘\
35100 33.25 \

30,00 -

25,00

20,00

15,00

10,00

5’00 [N

,00 L T T
Molto d€privati Abbastanza deprivati Non deprivati Abbastanza ricchi Molto ricchi

m Copertura vaccinale 65+ 2014-2016 (%)

La copertura vaccinale mostra un andamento lineare decrescente al crescere della ricchezza, con un valore difforme nei

molto deprivati. Un andamento simile e stato osservato anche in altri studi.
Andamenti analizzati tramite analisi della varianza ad una via (ANOVA). Significativita statistica analizzata tramite test F e di linearita, con significativita
m statistica posta a p<0,05
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Non classificati
Molto deprivati

iNon deprivati

Deprivazione CCM a
Cagliari



Comune di Cagliari - Copertura vaccinale 65+ 2015-2016 (%)

100,00 -

80,00 -

70,00 -

60,00 -

50,00 7

40,00 |

30,00 |

20,00 |

10,00

Andamento non lineare, statisticamente significativo



Indice di deprivazione CCM del Comune di Ferrara

Non classificati
Molto deprivati
Abbastanza deprivati

Non deprivati

Abbastanza ricchi
Molto ricchi
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56

56

55

55

54

54

53

Copertura vaccinale 265

f n

Abbastanza  Non deprivati

* La copertura media si mantiene su valori
inferiori al 60%.

* LANOVA per gruppi di deprivazione mostra
decrescente
copertura media vaccinale nel totale della
popolazione e nei maschi.

Clen
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andamento

60 -

58 -

56 |

54 -

52

50 |

48

55,0 -
54,5 -
54,0 |
53,5
53,0 -

52,5 |

52,0

Copertura vaccinale negli over65 per gruppo di deprivazione (2010-2015)

Maschi

p<0,05
lineare

Abbastanza Nondeprivati Abbastanza  Molto ricchi
deprivati ricchi

Femmine

p<0,05
non lineare

]

Abbastanza Non deprivati Abbastanza  Molto ricchi

ricchi



INDICE DI DEPRIVAZIONE CCM DEL COMUNE DI FIRENZE

Non classificati

-Molto deprivati

Abbastanza deprivati
Non deprivati

Abbastanza ricchi
Molto ricchi
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COPERTURE VACCINALI PER GRUPPI DI DEPRIVAZIONE

65 2015/ 16
60
55
N
S
50
) .
40
Molto Abbastanza Non  Abbastanza Molto
p<0.05 deprivati  deprivati  deprivati ricchi ricchi
2016/17
60
S 53,90 RGN
56 -
S 52 -
U -
50
48 - | 49,60
46 ' j ‘r'
44

Molto  Abbastanza Non Abbastanza  Molto

deErivati deprivati  deprivati ricchi rices0.05
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Lanalisi ANOVA per gruppi di deprivazione mostra un andamento

lineare crescente della CV al crescere della deprivazione con un
picco deviante negli ‘Abbastanza ricchi’ nel 2016-17 e un picco
deviante negli ‘Abbastanza deprivati’ nel periodo 2015/2016

60 2015/17
58 59, 11
56
54
52 =
X
S 50
(]
48 ’
46
44
42
40

Molto deprivati  Abbastanza  Nondeprivati ~ Abbastanza Molto ricchi

p<0.05 deprivati ricchi

(test F significativo a p<0.05, applicato a tutti i gruppi)




FATTORI CHE INFLUENZANO LA COPERTURA VACCINALE per
cluster di deprivazione

Molto Abbastanza
deprivati deprivati

Non
deprivati

CV CRESCENTE CV DECRESCENTE
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Indici di deprivazione CCM per sezione di censimento

Comune di Foggia
—2

Variabili ISTAT non rilevate
Molto deprivato Abbastanza
deprivato

Non deprivato

Abbastanza ricco
Molto ricco

OSPEDALE

; o %, % N
& g % %, e,
5 E %,
Ceeg ri S Via Luigi Einaudi 0.
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Coperture vaccinali per influenza nella popolazione di eta
265 anni, per gruppi di deprivazione

Comune di Foggia, anni 2009-2016 — Andamento statisticamente significativo, p<0.05

100,0

90,0 ~
80,0 - 75,6 76,9 76,9

68,7
70,0 ’

61,1

60,0

cv
(%)

50,0
40,0
30,0

20,0

10,0

Molto deprivati Abbastanza deprivati Non deprivati Abbastanzaricchi Molto ricchi
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Indice di Deprivazione CCM per Palermo

Variabili ISTAT non rilevate

_ Molto deprivato

Abbastanza deprivato

_ Non deprivato

Abbastanza ricco

_ Molto ricco




Copertura vaccinale negli over 65 a Palermo

100% -

90%

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -
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M non vaccinati

[ vaccinati

0%
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Molto
Deprivati

Abbastanza Non Deprivati
Deprivati

Abbastanza
Ricchi

A

Molto Ricchi

p<0.05




Indice di deprivazione CCM per Roma

Variabili ISTAT nonrilevate

- Molto deprivato

Abbastanza deprivato

- Non deprivato

Abbastanzaricco

- Molto ricco

Dalla distribuzione spaziale si puo
evincere che esiste una maggiore

concentrazione di soggetti
riconducibili al gruppo «molto
deprivato» (aera rossa) e
«abbastanza deprivato» (area

arancione) nelle aree periferiche
della citta, in particolare nelle zone
ad est (Municipio XlI, XIlI, XIV e XV),
nord-ovest (Municipio 1lI) e sud
(Municipio IX)



Coperture vaccinal

58,00%

57,00%

56,00%

55,84%

55,00%

54,00%

Molto deprivati Abbastanza deprivati Non deprivati Abbastanza ricchi Molto ricchi

m Copertura vaccinale 65+ 2009-2013 (%)

Andamenti analizzati tramite analisi della varianza ad una via (ANOVA).
m Significativita statistica analizzata tramite test F e di linearita, con significativita statistica posta a p<0,05.
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Altri risultati raggiunti

v Eventi formativi locali per gli operatori sanitari
v'Eventi formativi nazionali

v'Campagne informative “su misura” rivolte alla popolazione over 65
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Conclusioni

| risultati ottenuti confermano che l'indice di deprivazione
socio-economico sanitario gioca un ruolo importante nelle
scelte di salute. Esso permette di individuare le

caratteristiche dei principali sotto-gruppi di popolazione
non aderenti alla vaccinazione.

\ g

Campagne informative “su misura” rivolte
alla popolazione over 65
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