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Soggetti cronici nella
ATS della Citta Metropolitana di Milano

Numero di residenti 2017: 3.447.542

Cronici 1 Patologia > 2 Patologie
1.072.185 ‘

530.330 541.855

NON cronici  31%

2.375.354
69%




Prevalenza malattie croniche ATS Milano
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Non e un paese per vecchi

* Forte raccomandazione per le vaccinazioni dei soggetti cronici
* Scarso successo dei programmi vaccinali

* Ridotto impatto sull’incidenza delle malattie infettive prevenibili nei
soggetti a rischio

ATS Milano. Incidenza delle malattie invasive da
Pneumococco 2006 — 2017 per classe d’eta
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Come raggiungere | cronicl

Strategie basate sull’eta «age based». Hanno il vantaggio di individuare
facilmente la popolazione target, favorendo la proposta vaccinale. Es.
antiinfluenzale nei soggetti > 65 anni, antipneumococco nei soggetti di 65
anni di eta

Strategie basate sul rischio «risk based». Sono piu appropriate in quanto
rivolte a soggetti a rischio indipendentemente dall’'eta ma piu difficili da
realizzare per la difficolta a raggiungere il target




Indovina chi?

Chi non dovrebbe vaccinarsi contro l'influenza?

adulto, in buona salute
normopeso

con test di gravidanza negativo
che non stia vicino a nessun soggetto a rischio
che non svolga una attivita di pubblica utilita
non sia operatore sanitario
non faccia il veterinario

CDC. Recommendations for the Use of Influenza
Vaccines, 2017-18 Season.

non allevi galline Routine annual influenza vaccination is
recommended for all persons aged 26 months who
do not have contraindications

http://www.adultievaccinati.it/2017/10/31/indovina-chi/



https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/rr/rr6602a1.htm

Chi vaccina i cronici

Influenza > 65 anni 305.678 (86,9%)

Influenza (soggetti a rischio < 65 anni) 37.473 (64,6%)

Pneumococco (soggetti a rischio + 65 13.715 (92.8%)
enni)




| vaccini nel percorso della presa in carico
cronicita

A

Valutazione

Offerta e
recall

Vaccini nei

PAI

Classificazione
cronici

Patologia | Vaccinazioni proposte
:ie0l Influenza, Pneumococco, Zoster (> 50 anni)

el EER S =1 Influenza, Pneumococco , Zoster (> 50 anni)
cIElsendl o0 | Influenza, Pneumococco , Meningococco ABCWY
sfEL SR el Y Influenza, Pneumococco, Zoster (> 50 anni)

LR PEE L EL R G Influenza, Pneumococco , Meningococco ABCWY, Epatite B,
Varicella
el = e e e ETe R Influenza, Pneumococco, Zoster (> 50 anni)

Tl LG R Influenza, Pneumococco



Chi potrebbe vaccinare il cronico con
successo?

Chi e piu vicino al paziente

Grazie per l'attenzione

mfaccini@ats-milano



