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Vaccini In Italia: Necessaria Maggiore Sensibilizzazione I

.clicMedicina - redazione@clicmedicina.it

[ I'l primo Report “Prevenzione Vaccinale” pubblicato

dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane
non ha dubbi: Serve una informazione pit omogenea. A
. sostenere la tesi di dover sensibilizzare I'opinione pubblica
- alle vaccinazioni ci sono i numeri: si sono ridotti negli anni i
casi di notifica, e dunque ci si ammala di meno, della maggior

___ parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni. Negli ultimi
15 anni I’epatite B ha registrato un calo dell’81,54%, il
% morbillo del 73,37%, la rosolia del 98,20%. Nonostante la
\-'_riduzione dei casi, pero, la relativa copertura vaccinale non
raggiunge ancora il valore ottimale (min Italia siamo al 95%)
previsto dal Piano Nazionale per I'Eliminazione del Morbillo e
della Rosolia congenita in vigore: dal confronto dei dati del
j 2013 con I'anno precedente, si osserva addirittura un

. decremento (-2,11%),
Anche dal rapporto presentato al Policlinico/Agostino Gemelli, emerge la richieste di
dover riorganizzare i servizi e migliorare la qualita delle informazioni verso i cittadini,
puntando soprattutto ad abbattere il muro di paure delle mamme e i falsi miti che sono
nati negli anni intorno all’uso vaccini correlato alle malattie, al fine anche di allinearsi
alle politiche sanitarie di altri Paesi europei. Ricciardi, Direttore di Osservasalute ha
dichiarato che “Oggi le vaccinazioni sono a un punto di svolta. La pratica vaccinale &
I'intervento di Sanita Pubblica piu efficace al mondo, dopo I'acqua pulita, per
promuovere la buona salute e salvare vite umane. E per tale motivo che risulta
fondamentale I'unione di tutta la comunita scientifica per diffonderne il valore grazie,
anche, al supporto di strumenti evidence-based”.
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La salute degli italiani e’ a rischio a causa della mancanza di omogeneita dell'offerta vaccinale. E’
quanto e’ emerso dal primo Report “Prevenzione vaccinale” pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla
Salute nelle Regioni Italiane, diretto da Walter Ricciardi. Dal rapporto presentato oggi al Policlinico
Agostino Gemelli, emerge la richieste di dover riorganizzare i servizi e migliorare la qualita delle
informazioni verso i cittadini, puntando sopratutto ad abbattere il muro di paure delle mamme e i falsi
miti che sono nati negli anni intorno all’'uso vaccini correlato alle malattie, al fine anche di allinearsi alle
politiche sanitarie di altri Paesi, come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

A sostenere la tesi di dover sensibilizzare I'opinione pubblica alle vaccinazioni ci sono i numeri: si sono
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ridotti negli anni i casi di notifica, e dunque ci si ammala di meno, della maggior parte delle malattie
prevenibili con le vaccinazioni. Nell’arco temporale 2000-2010, I'epatite B ha registrato un calo
dell’81,54%, il morbillo del 73,37%, la rosolia del 98,20%. Nonostante la riduzione dei casi, pero, la
relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (min Italia siamo al 95%) previsto dal
Piano Nazionale per I'Eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita in vigore: dal confronto dei dati
del 2013 con I'anno precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%). “L’obbligatorieta
vaccinale & un tema molto discusso”, ha detto Maria Luisa Di Pietro, co-autrice del Report “oggi
I'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, piu in particolare, dei
genitori se riferito alle vaccinazioni per I'infanzia”. Sulla stessa linea Walter Ricciardi, Direttore di
Osservasalute: “Oggi le vaccinazioni sono a un punto di svolta. La pratica vaccinale & I'intervento di
Sanita Pubblica piu efficace al mondo, dopo I'acqua pulita, per promuovere la buona salute e salvare vite
umane. E per tale motivo che risulta fondamentale I'unione di tutta la comunita scientifica per
diffonderne il valore grazie, anche, al supporto di strumenti evidence-based”. Sull’'uso dei vaccini e’
intervenuto anche Alessandro Solipaca, Segretario scientifico di Osservasalute e Co-autore del Report
Prevenzione vaccinale: “L’'uso appropriato determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle
patologie, per cui, fondamentale, & I'allocazione delle risorse nel predisporre interventi preventivi
finalizzati a evitare I'evento malattia e il ricorso al Servizio Sanitario Nazionale per finalita di cura”.
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Vaccini, in Italia cala la copertura sulla
popolazione e cresce la disinformazione

Ancora in calo le persone che si vaccinano in lItalia. Lo conferma il report “Prevenzione

vaccinale” pubblicato sul’Osservatorio Nazionale della Salute nelle Regioni italiane. Ed & proprio
percorrendo qualche chilometro che pud cambiare tutto: vaccini obbligatori diventano consigliati, campagne
informative cambiano target confondendo i cittadini. A questo va aggiunta una montante e — continuiamo a
ripeterlo ingiustificata - diffidenza nei confronti dei vaccini che si scatena soprattutto in rete. Uno
degli effetti peggiori di internet, spesso tanto utile, &€ questo: fare da veicolo per dicerie che non hanno basi
scientifiche ma che giocano su di un sentimento, la paura, spesso incontrollabile. Vi invitiamo a leggere i
principali falsi miti contro il vaccino. Vi ricordiamo il caso della bimba di 4 anni morta, qualche settimana
fa, per le complicazioni del morbillo. Una malattia che colpisce in Italia pit che nel resto d’Europa,
soprattutto per la battaglia che alcuni genitori stanno facendo contro il vaccino. E la bimba che ha perso la

vita era stata volutamente non vaccinata.

In evidenza

Con la crisi triplicano gli orti urbani

m Compiti per le vacanze: come sono e
~ come dovrebbero essere

| Nostri Servizi
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Il report conferma una tendenza allarmante. Facciamo due esempi. Uno di questi € gia noto a chi
legge Familydea: il vaccino antinfluenzale. Anche per la stagione appena passata si & registrato un
calo, in particolare per gli over 65, una delle categorie piu a rischio. Si & passati dal 55% del 2013/2014 al
49% dell'inverno appena trascorso. Ovviamente il vaccino antinfluenzale non assicura il non insorgere della
malattia in tutti i casi. Ma spesso la blocca. In Italia muoiono per complicazioni dovute all'influenza 8mila
persone I'anno. Di queste tre su quattro hanno pit di 65 anni. Ci sembra un buon motivo per vaccinarsi,

eppure, come visto, lo fa solo un anziano su due.

C’e poi il vaccino, gratuito, contro il papillomavirus, per le ragazze. La copertura ottimale € intorno
al 95%, in Italia non si supera il 65%. In questo caso complice € anche la disinformazione: ogni Regione
da il suo parere, consiglia o meno di farlo, indica eta differenti. Sarebbe il caso di fare una campagna
nazionale, uguale — e piu efficace — per tutti. «L'obbligatorieta vaccinale & un tema molto discusso — ha
affermato Maria Luisa Di Pietro, docente presso I'lstituto di sanita Pubblica dell’Universita cattolica di
Roma e co-autrice del Report — e, se in passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale
che caratterizzava il nostro Paese, oggi I'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del
cittadino e, piu in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per I'infanzia. All'interno di questo
percorso di passaggio diventa fondamentale la qualita dell'informazione basata sulle migliori evidenze
scientifiche disponibili, le modalita comunicative e la formazione degli operatori sanitari poiché sia le
conoscenze scientifiche che le capacita comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono

basilari per giungere all’'obiettivo cui tendono le vaccinazioni».
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L'offerta vaccinale in Italia varia molto a seconda delle Regioni, con la
conseguenza che bambini e adulti corrono rischi differenti a seconda di
dove risiedono

22 Giugno 2015

L'intestino ci protegge

Redazionel IMartedi 23 Giugno 2015, 18:20
dall'inquinamento
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L'offerta vaccinale non € uniforme sul territorio italiano. Basta

prendere alcuni casi emblematici per rendersene conto. Per esempio
% Menopausa: attenzione al “fai

il vaccino contro I'Hpv: alcune regione, nello specifico Puglia, 7 7 date” alternativo
Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria, hanno incluso 7 21Giugno2015

4
nell'offerta di questo vaccino anche il sesso maschile, cosa che altre o A

regioni non hanno fatto. Ma 1 casi sono tanti, e riguardano anche 1

tempi e i modi con cui in alcuni territori ¢ garantita la gratuita dei
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Nonostante 1'esistenza del Piano nazionale di prevenzione vaccinale
(Pnpv) 2012-2014 e l'inclusione dal 2001 delle vaccinazioni nei
Livelli essenziali di assistenza (Lea), 'offerta vaccinale varia molto
da Regione in Regione, e I'effetto ¢ che soprattutto i bambini e gli
anziani corrono rischi differenti a seconda di dove abitino. Sono
questi in sintesi i dati che emergono dal I Report "Prevenzione
vaccinale" pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla salute nelle
Regioni italiane diretto da Walter Ricciardi, con il sostegno
incondizionato delle aziende farmaceutiche Crucell, Glaxo Smith
Kline, Pfizer e Sanofi Pasteur MSD.

I1 Report, presentato il 19 giugno al Policlinico Universitario
WAgostino Gemelli” [di Roma; rientra nell'ambito del Progetto
"Prevenzione Italia. Prevenzione come garanzia di sostenibilita e
sviluppo del Servizio sanitario nazionale", che prevede la
pubblicazione di una serie di report sui temi di sanita pubblica che
andranno a costituire un Atlante sullo stato dell'arte della

prevenzione in Italia.

Il documento ha messo in evidenza anche come, a differenza degli
altri paesi europei, I'Italia non si uniformi al passaggio
dall'obbligatorieta alla raccomandazione delle vaccinazioni Regione
per Regione, circostanza che rende necessario un supplemento di
formazione degli operatori sanitari, qualita delle informazioni sui
vaccini, adeguate modalita di comunicazione ai cittadini e sistemi di
monitoraggio.

Ci sono pero anche dei dati positivi: si riducono negli anni i casi di
notifica della maggior parte delle malattie prevenibili con le
vaccinazioni, per esempio morbillo ed epatite B, il che vuol dire che
ci si ammala di meno, e si va sempre piu diffondendo il valore

economico-etico-sociale delle vaccinazioni.

Vaccini, offerta troppo eterogenea

Ogni Regione applica a modo suo le direttive nazionali in tema di
vaccini. Un esempio di eterogeneita ¢ rappresentato dall'offerta da
parte dei servizi vaccinali, introdotta nel 2007, della vaccinazione
anti-Human Papilloma Virus (Hpv) alle ragazze nel 12° anno di vita,
sia per le differenze temporali di avvio dell'offerta gratuita nelle
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singole Regioni/Province Autonome, sia per il limite massimo di eta
oltre il quale la gratuita non ¢ piu prevista.

Un altro esempio ¢ rappresentato, relativamente all'obbligatorieta
delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso
'obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e
introdotto un sistema di monitoraggio semestrale al fine di
verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali effetti
sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il
sistema di offerta gratuita da parte dei servizi vaccinali.

Proprio su questo argomento, il Report evidenzia la necessita di
riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle informazioni e
della comunicazione per consentire il passaggio da un regime di
obbligatorieta a un regime di raccomandazione al fine di allinearsi
alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania,
Spagna e Regno Unito

«L'obbligatorieta vaccinale ¢ un tema molto discusso e, se in
passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che
caratterizzava il nostro Paese, oggi l'attenzione dovrebbe essere
spostata verso il dovere morale del cittadino e, piu in particolare,
dei genitori se riferito alle vaccinazioni per l'infanzia», afferma
Maria Luisa Di Pietro, docente presso 1'Istituto di sanita Pubblica
dell'Universita cattolica di Roma e co-autrice del Report.
«All'interno di questo percorso di passaggio diventa fondamentale
la qualita dell'informazione basata sulle migliori evidenze
scientifiche disponibili, le modalita comunicative e la formazione
degli operatori sanitari poiché sia le conoscenze scientifiche che le
capacita comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento

sono basilari per giungere all'obiettivo cui tendono le vaccinazioni».

Una ulteriore evidenza di eterogeneita nell'erogazione dell'offerta
vaccinale si riscontra nell'applicazione delle indicazioni del
calendario vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione
vaccinale, rispetto al quale ogni singola Regione o Provincia
Autonoma puo attuare adeguamenti e¢/o modifiche tramite
provvedimenti normativi.

A tal proposito, alcune Societa scientifiche e Federazioni accreditate
hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la cui ultima
edizione del 2014 amplia I'offerta vaccinale rispetto a quanto
riportato nel Pnpv, e che viene spesso utilizzato a riferimento delle
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modifiche normative proposte. Un esempio ¢ l'inclusione del sesso
maschile nei programmi vaccinali contro I'Hpv da parte di alcune

Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria).

Ci si ammala sempre meno

L'analisi dei dati di notifica relativi ad alcune malattie prevenibili
con la vaccinazione ha evidenziato che, per quanto riguarda le
malattie per le quali in Italia esiste I'obbligo vaccinale, 1 casi
registrati sono pari a 0 per la poliomielite e la difterite e pari a 57
per il tetano (2011), mentre per l'epatite B, resa obbligatoria molto
piu tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli
anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -
81,54%).

Relativamente a tali patologie si registrano anche, a livello
nazionale, valori di copertura ottimali in linea con 1'obiettivo
minimo stabilito nel Piano nazionale (almeno il 95% entro 1 2 anni
di eta).

Passando alle malattie per cui la vaccinazione ¢ solo raccomandata,
1 dati di notifica di morbillo, rosolia e parotite mostrano
diminuzioni molto consistenti: si passa dai 1.457 casi di morbillo
del 2000 ai 388 casi nel 2010, quindi -73,37%; la parotite ¢ passata
dai 37.669 casi nel 2000 ai 534 casi nel 2010 (-98,58%) e la rosolia
ha fatto registrare una diminuzione dei casi di oltre il 98% (da 2.605
casi nel 2000 a 47 casi nel 2010).

Nonostante la riduzione dei casi, pero, la relativa copertura
vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e
mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano
nazionale per I'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita in
vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con I'anno
precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%).

Per quanto riguarda altre malattie prevenibili con 1 vaccini, il
numero di casi notificati di infezioni da meningococco risultano in
diminuzione, considerando I'arco temporale 2000-2010 (da 189 casi
nel 2000 a 54 casi nel 2010, -72,16%). Analoga situazione di
decremento si riscontra anche per la varicella (da 95.174 casi nel
2000 a 40.154 casi nel 2010, -57,81%).

Per quanto riguarda la vaccinazione antinfluenzale offerta
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gratuitamente ai gruppi di popolazione considerati a rischio, in
particolare agli anziani (65 anni e oltre), il Piano nazionale stabilisce
per gli ultra 65enni il 75% come obiettivo minimo perseguibile e il
95% come obiettivo ottimale. In Italia, purtroppo, con le
percentuali di copertura vaccinale attualmente conseguite,
l'obiettivo minimo resta ancora lontano dall'essere raggiunto.
Infatti, nella stagione 2013-2014, la copertura vaccinale degli
anziani risulta a livello nazionale pari a 55,4% e, considerando
l'arco temporale 2002-2003/2013-2014, si ¢ osservata addirittura una
diminuzione dell'8,1%. Nella stagione 2014-2015 la copertura
vaccinale negli ultra 65enni risulta pari al 49%, registrando quindi

una ulteriore riduzione.

Inoltre, tra le vaccinazioni consigliate per alcune categorie a rischio,
tra cui il vaccino anti-rotavirus (neonati e bambini di eta inferiori ai
5 anni), immesso in commercio in Europa e negli Usa nel 2006,
anche se la comunita scientifica ¢ d'accordo nel raccomandare il
suo utilizzo all'interno dei programmi nazionali di immunizzazione,
il nostro Ministero della Salute non ha, a oggi, ancora inserito tale
raccomandazione nel Pnpv.

«L'uso appropriato di vaccini determina la riduzione dei costi
globali per la gestione delle patologie che gli stessi prevengono,
dalle patologie infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse
nel tempo fino ad alcune patologie tumorali correlatey, ha
dichiarato Alessandro Solipaca, Segretario scientifico di
Osservasalute e co-autore del Report, «per cui ¢ fondamentale
l'allocazione delle risorse nel predisporre interventi preventivi
finalizzati a evitare 1'evento malattia e il ricorso al Servizio sanitario

nazionale per finalita di curay.

Alcune analisi di scenario evidenziano come, nel caso dell'epatite B,
tenendo conto dei dati di incidenza, cronicizzazione ¢ letalita, tra il
1991-2010 si stima siano stati evitati alcune centinaia di casi di
epatocarcinoma. Relativamente all'influenza, invece, si stima che
'assenza di una strategia vaccinale genererebbe piu di 2 milioni di
casi, con circa 30.000 decessi, mentre la somministrazione del
vaccino ridurrebbe i casi a 1,5 milioni. Nel nostro Paese inoltre, la
durata media dell'assenza dal lavoro per sindrome influenzale ¢ di
circa 4,8 giorni ed ¢ stato calcolato che ogni caso di influenza costa,
complessivamente, 330€.

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

Pag. 12

113483

Codice abbonamento:



HEALTHDESK.IT (WEB) Data  23-06-2015

Pagina

Foglio 6 / 6

«Oggi le vaccinazioni sono a un punto di svoltay, afferma Walter
Ricciardi, Direttore di Osservasalute, auspicando una svolta verso
'omogeneita vaccinale sia a livello di governo centrale che delle
Regioni. «La pratica vaccinale ¢ l'intervento di Sanita Pubblica piu
efficace al mondo, dopo I'acqua pulita, per promuovere la buona
salute e salvare vite umane. E per tale motivo che risulta
fondamentale I'unione di tutta la comunita scientifica per
diffonderne il valore grazie, anche, al supporto di strumenti

evidence-based».

Quando il coraggio, I'amore e ('@ un miracolo solidale nella I grande flop di Stop
la scienza possono cambiare la Calabria del disastro sanitario vivisection

realta
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VACCINI A MACCHIA DI LEOPARDO IN ITALIA, ANCORA IN MOLTI NON SI FIDANO

Il report ‘Prevenzione vaccinale’ dell’Osservatorio nazionale sulla salute delle Regioni
italiane, presentato al [T B INEY “Saranno P’antibiotico del futuro” di Valeria
Pini www.repubblica.it Una bambina di 4 anni & morta di morbillo a marzo, a Roma. FE’
stata colpita da un’encefalite causata dalle complicazioni della malattia messa sotto tutela
in Italia da tredici anni. Non era immunizzata. In famiglia si era deciso di non fare la
vaccinazione trivalente, che insieme all’antimorbillo inietta I'antidoto contro rosolia e
parotite. 1 vaccini hanno salvato milioni di vite umane, ma sono ancora guardati con
sospetto. A testimoniarlo la diminuzione delle coperture. Il tutto peré funziona ‘a macchia
di leopardo’ in Italia. Il report. Regione che vai, vaccini che trovi. E’ quello che emerge
dal primo report ‘Prevenzione vaccinale’ pubblicato dall’Osservatorio nazionale sulla
salute nelle Regioni italiane e presentato al GemellilldiliRoma. IEIEE T4
evidenzia una certa disomogeneita territoriale nell’offerta vaccinale, la necessita di
riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle informazioni per permettere il
passaggio da un regime di obbligatorieta a un regime di raccomandazione al fine di
allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e
Regno Unito. “Saranno I'antibiotico del futuro”. “Non esiste un nuovo antibiotico da
anni, mentre i vaccini hanno una cosiddetta ‘pipeline’ enorme. Se ne prevede che, soltanto
nel prossimo decennio, saranno per lo meno una trentina i nuovi vaccini — ha commentato
Walter Ricciardi, commissario dell’lss e direttore dell’Osservatorio nazionale sulla salute
nelle Regioni italiane — . In questo senso, allora, i vaccini possono essere I'antibiotico del
futuro, visto che I'industria non ha piu investito negli antibiotici perché non aveva certezza
nel ritorno sugli investimenti”. Ci si ammala sempre meno. Dal rapporto emergono
anche alcune luci: negli anni ci si ammala di meno della maggior parte delle malattie
prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed epatite B) e si va sempre piu
diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. Ma - secondo gli
specialisti — c’@ molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla
prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la
popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto
anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali. L’offerta
eterogenea. Nel documento emerge come I’'offerta vaccinale sull'intero territorio risulta
estremamente eterogenea. Un esempio & rappresentato dall’'offerta da parte dei servizi
vaccinali, introdotta nel 2007, della vaccinazione anti-Hpv alle ragazze nel 12esimo anno di
vita, sia per le differenze temporali di avvio dell’offerta gratuita nelle singole Regioni o
Province autonome, sia per il limite massimo di eta oltre il quale la gratuita non é piu
prevista. Un altro esempio di disomogeneita & rappresentato, relativamente
all’obbligatorieta delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso
I’obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto un sistema di
monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi,
eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema
di offerta gratuita da parte dei servizi vaccinali. Il tema dell’obbligatorieta.
“L’obbligatorietd vaccinale & un tema molto discusso — afferma Maria Luisa Di Pietro,
docente dell’lstituto di sanita pubblica dell’Universita Cattolica di Roma e co-autrice del
Report — e, se in passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che
caratterizzava il nostro Paese, oggi I'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere
morale del cittadino e, piu in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per
I’infanzia. Diventa fondamentale la qualita dell’informazione basata sulle migliori evidenze
scientifiche disponibili”. Calendario vaccinale . Eterogeneita nell’offerta delle
immunizzazioni si riscontra nell’applicazione delle indicazioni del calendario vaccinale,
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presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv), rispetto al quale ogni singola
Regione o Provincia autonoma pudé attuare adeguamenti o modifiche. Alcune societa
scientifiche e federazioni accreditate hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la
cui ultima edizione del 2014 amplia I’offerta vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv,
e che viene spesso utilizzato a riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio
€ linclusione del sesso maschile nei programmi vaccinali contro ’Hpv da parte di alcune
Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria). Vaccini obbligatori.
Per quanto riguarda le malattie per le quali in ltalia esiste I’obbligo vaccinale, i casi
registrati sono pari a 0 per la poliomielite e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011),
mentre per l'epatite B, resa obbligatoria molto piu tardi (2001), si registra una netta
contrazione di casi stessi negli anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010,
ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori
di copertura ottimali in linea con I'obiettivo minimo stabilito nel vigente Pnpv (almeno il
95% entro i 2 anni di eta). Morbillo, rosolia e parotite. | dati di notifica di morbillo,
rosolia e parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata (vaccino combinato),
mostrano diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel
2010 (-73,37%); parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 (-98,58%); rosolia: da
2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 — ossia (-98,20%). Nonostante la riduzione dei casi,
perd, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale
(raggiungimento e mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale
per I’eliminazione del morbillo e della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto
dei dati del 2013 con I'anno precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%).
Nuovi vaccini. Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv é stata
ampliata I'offerta vaccinale in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata
efficacia nel prevenire alcune malattie infettive con grave decorso clinico (per esempio,
infezioni invasive da meningococco) o malattie che, pur decorrendo nella maggior parte
dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza (Varicella). Nel dettaglio,
relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da meningococco
risultano in diminuzione, considerando I'arco temporale 2000-2010, da 189 casi nel 2000 a
54 casi nel 2010 (-72,16%). Analoga situazione di decremento si riscontra anche per la
varicella: da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-57,81%). Antinfluenzale,
vittime della paura. Relativamente all’influenza, invece, si stima che l'assenza di una
strategia vaccinale genererebbe piu di 2 milioni di casi, con circa 30.000 decessi, mentre la
somministrazione del vaccino ridurrebbe i casi a 1,56 milioni. Nel nostro paese inoltre, la
durata media dell’assenza dal lavoro per sindrome influenzale & di circa 4,8 giorni ed &
stato calcolato che ogni caso di influenza costa, complessivamente, 330 euro. Quest’anno si
stima un calo del 30% delle immunizzazioni per il caso Fluad: a fine novembre I’Aifa blocco
in via cautelativa due lotti, in segito ad alcune segnalazioni di decessi. Ma il Fluad venne
in seguito scagionato dall’Agenzia europea per il farmaco.
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Morta una bimba: le conseguenze di
non fare i vaccini

Le conseguenze di non fare i vaccini, sono state piu volte
denunciate dai nostri pediatri: una bimba di 4 anni & morta di
morbillo a Roma.

Le assurde bufale sui vaccini diffuse sul web da un ciarlatano
espulso dall'ordine dei medici, hanno fatto si che in Italia
sempre meno genitori decidano di sottoporre al vaccino i loro
bambini, esponendoli a gravissimi rischi.

Ma vaccinarsi € importante per molte ragioni. "Non esiste un
nuovo antibiotico da anni — spiega Walter Ricciardi,
commissario dell'lss e direttore dell'Osservatorio nazionale
sulla salute nelle Regioni italiane - mentre i vaccini hanno una
cosiddetta pipeline enorme. Se ne prevede che, soltanto nel
prossimo decennio, saranno per lo meno una trentina i nuovi
vaccini. In questo senso, allora, i vaccini possono essere
I'antibiotico del futuro, visto che I'industria non ha piu investito
negli antibiotici perché non aveva certezza nel ritorno sugli
investimenti".
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"L'obbligatorieta vaccinale € un tema molto discusso — spiega
Glossario Maria Luisa Di Pietro, docente dell'lstituto di sanita pubblica :
A B cC dell'Universita Cattolica di Roma - e, se in passato poteva ll“nlco ) '.
essere giustificata dallo status sociale e culturale che ihoﬂil'lg che
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essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, piu in 'bﬂm
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U vV W testimonianza di uno scrittore che ha perso la figlia) &I
Z 0-9 Il vaccino contro morbillo, rosolia e parotite, raccomandati ma

non obbligatori, sono in forte calo: gli obiettivi previsti dal Piano
nazionale per l'eliminazione del morbillo sono ancora lontani.
Viceversa, i vaccini per i quali & previsto I'obbligo, rivelano che
ci sono stati zero casi di poliomelite e 57 di tetano nel 2011,
mentre il vaccino contro I'epatite B ha registrato un calo dei casi
di piu dell'ottanta per cento. Vaccinarsi, insomma, salva la vita.

f[E1F
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[A+]/[A-]

Secondo il report “Prevenzione vaccinale”, pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla
Salute nelle Regioni italiane e presentato al[B@liclinico Gemelll a Roma, gli italiani sono
diffidenti nei confronti dei vaccini.

Benché le vaccinazioni siano offerte attivamente e gratuitamente a tutta la popolazione,
tra gli anziani, ultra 65enni, ad esempio, negli ultimi anni, si e registrata una diminuzione
delle vaccinazioni.

Se nella stagione 2013-2014 la copertura vaccinale degli anziani, nella vaccinazione
antinfluenzale, € risultata pari al 55,4%, con una diminuzione dell’8,1% rispetto al 2002-
2003/2013-2014, nella stagione 2014-2015, la percentuale dei vaccinati & ancora
diminuita, giungendo al 49%.

Inoltre, si registra una disomogeneita territoriale nell'offerta vaccinale, mentre non si
uniforma il passaggio dall'obbligatorieta alla raccomandazione delle vaccinazioni regione
per regione, hanno detto gli autori del report elaborato col Progetto Prevenzione Italia.

In Italia, ogni Regione applica le direttive nazionali in maniera diversa.

In questo contesto, per quanto riguarda la vaccinazione antinfluenzale offerta
gratuitamente ai gruppi di popolazione considerati a rischio, in particolare agli anziani (65
anni e oltre), il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale stabilisce per gli ultra 65enni il
raggiungimento del 75% dei vaccinati, come obiettivo minimo perseguibile, e il 95% come
obiettivo ottimale.
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Vaccini in ltalia, =3
un dovere morale del cittadino

Asl e Ospedali

Lo sottolineano gli esperti rilevando la
disomogeneita dell'offerta sul territorio

powere
abcsalute.it

Quando si parla di vaccini I'attenzione dovrebbe essere spostata verso il
dovere morale del cittadino e, nel caso delle vaccinazioni per l'infanzia, dei
genitori. A sostenerlo € Maria Luisa Di Pietro, esperta dell'lstituto di Sanita
Pubblica dell’'Universita Cattolica di Roma, che in occasione della

presentazione del | Report “Prevenzione vaccinale” di Osservasalute,

Articoli Correlati

I'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane non ha mancato

di ricordare come “all'interno di questo percorso di passaggio diventa
C'e un milione di italiani non sa di

G il @dlelele fondamentale la qualita dell'informazione basata sulle migliori evidenze

scientifiche disponibili, le modalitda comunicative e la formazione degli
Malattie reumatiche, in Italia

colpiscono 10 milioni di persone operatori sanitari poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacita

. i . comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari
Inquinamento, fa vivere 10 mesi in ) o ) . o
meno per giungere all’obiettivo cui tendono le vaccinazioni”.

Un Fertility Day contro la denatalita

in ltalia Il report, primo di una serie di documenti tematici su argomenti di sanita

Clomeo @ 6 Sallar e & pubblica che saranno pubblicati nell'ambito del progetto “Prevenzione

rischio per la carenza di iodio Italia. Prevenzione come garanzia di sostenibilita e sviluppo del Servizio

Hiv, in Italia piu colpiti gli individui Sanitario Nazionale”, ha dipinto una situazione nazionale disomogenea in
sessualmente attivi cui I'offerta vaccinale puo variare molto da regione a regione. Infatti pur
esistendo un documento unico di riferimento — il Piano Nazionale di
Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014 — le diverse Regioni e Province Autonome hanno una liberta di azione che
arriva a creare quadri molto diversi. Emblematico € il caso del vaccino Hpv i, introdotto nel 2007, ma la cui offerta
gratuita e stata avviata in momenti diversi in regioni differenti, che prevedono peraltro limiti di eta oltre i quali non &

piu prevista la gratuita differenti e che in alcuni casi lo offrono anche ai ragazzi.

In questo panorama disomogeneo alcune regioni hanno fatto passi concentri verso il passaggio dalla visione del
ricorso ai vaccini come un obbligo imposto per legge a quello di scelta consapevole. Il Veneto ha addirittura
previsto che I'obbligatorieta decadesse per tutti i nati dal 1 gennaio 2008, attivando contemporaneamente un
sistema di monitoraggio per eventuali ricadute negative del provvedimento. In generale, pero, gli esperti sembrano
d'accordo con Di Pietro: serve una maggiore informazione sul tema.

“La pratica vaccinale & l'intervento di Sanita Pubblica piu efficace al mondo, dopo I'acqua pulita, per promuovere la
buona salute e salvare vite umane — ha sottolineato Walter Ricciardi, direttore di Osservasalute — La sfida piu
importante & oggi quella di far capire alla popolazione, e in particolare modo a coloro che decidono, pit 0 meno
consapevolmente, di non proteggersi con una tecnologia sempre piu sicura ed efficace nel tempo, quale sia il
valore sociale, etico, economico e soprattutto sanitario delle vaccinazioni stesse. L’auspicio & che, affinché i vaccini
abbiano un futuro importante, tutti gli ‘attori’ coinvolti siano in grado di assumersi le responsabilita legate al proprio
ruolo. In questo scenario il governo centrale dovra promuovere una programmazione omogenea su tutto il territorio
nazionale e finanziare adeguatamente i vaccini di provata sicurezza e costo-efficacia; i governi regionali avranno il
compito di recepire ed implementare i piani vaccinali in modo omogeneo nel Paese; i professionisti sanitari
dovranno aggiornare costantemente le proprie conoscenze e basare le decisioni riguardanti la propria salute e
quella dei pazienti sull'evidenza scientifica e I'etica della responsabilita, informando adeguatamente la popolazione;
i cittadini, da ultimi ma certamente importanti al pari di tutti gli altri, avranno il compito di informarsi attivamente sulle
opportunita offerte dalla medicina e dalla ricerca scientifica per migliorare la propria salute scegliendo liberamente
e responsabilmente”.

Foto: © Daniele Depascale - Fotolia.com

di red. (22/06/2015)
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Salute a rischio per i vaccini disomogenei

By MondialiBrasile.com - giu 21,2015 @ g ® 0

Salute a rischio per i vaccini
disomogenei

MondialiBrasile.com - giu 21,2015 q

L'offerta vaccinale & nel nostro paese distribuita in
maniera disomogenea. Il primo Report
«Prevenzione vaccinale» pubblicato
dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle
Regioni Italiane, diretto...

Family day protesta contro il
decreto Cirinna

giu 21,2015

Tiziano Ferro in gran forma
rinasce da Torino

giu 20,2015

L'offerta vaccinale € nel nostro paese distribuita in maniera disomogenea. Il primo Report

«Prevenzione vaccinale» pubblicato dall'Osservatoric Nazionale sulla Salute nelle Regioni
Lite tra Boldrini e Salvini sui

migranti
giu 20,2015

Italiane, diretto da Walter Ricciardi.
Oggi al Policlinico Agostific Gemelli] ¢ stato presentato questo rapporto dal quale troviamo
la richieste di dover riorganizzare i servizi sanitari che forniscono i vaccini.

Anche le informazioni che vengono offerte ai cittadini devono essere migliorate, ¢’@ ancora
Tumori della pelle, problema

cheratosi
giu 20,2015

paura da parte dei genitori riguardo ai vaccini e all'incidenza di alcune patologie.
Altri Paesi come per esempio Germania, Spagna € Regno Unito si sono avvicinati in
maniera omogenea ai vaccini.

L’'opinione pubblica deve sensibilizzare alle vaccinazioni. ) )
Lamberto Sposini sorride su

Ci si ammala di meno, parte delle malattie vengono evitate proprio grazie alle vaccinazioni. Instagram il peggio &

Nel 2000-2010, I'epatite B ha registrato un calo dell’81,54%, il morbillo del 73,37%, la passato
rosolia del 98,20%. giu 20,2015
La copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale, in Italia & stato registrato il
) ] ) I ! ) Autovelox senza taratura,
95%, previsto dal Piano Nazionale per I'Eliminazione del Morbillo e della Rosolia. multe non valide
I dati del 2013 paragonati con I'anno precedente presentano un decremento del -2,11%. gl 20,2015

«L‘obbligatorieta vaccinale € un tema molto discusso», ha detto Maria Luisa Di Pietro,
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co-autrice del Report «oggi I'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale

Acerra, da fuoco al suo
rivale in amore

giu 20,2015

del cittadino e, pit in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per l'infanzia».

Scommesse sui pitbull tenuti
digiuni

giu 20,2015

MondialiBrasile.com

Redazione di MondialiBrasile.com Migranti nascosti nel
carrello di un aereo, cadono
su Londra

giu 20,2015

| benefici dei cinque giorni di
digiuno

giu 20,2015

Ventimiglia, Parigi smentisce
la propria linea morbida

< giu 20,2015
s N

Charleston, Dylann Roof
Tumori della pelle, problema | benefici dei cinque giorni di Troppo sport fa male al sangue catturato era il killer
cheratosi digiuno giu 19,2015

NO COMMENTS Azzolini il senatore annuncia

il ricorso

LEAVE A REPLY giu 19, 2015

Esami di Stato, seconda
prova, Tacito dieci anni dopo

giu 19,2015

Ecco i pannelli fotovoltaici
stampati in 3D

giu 19,2015

Ambiente, auto elettriche in
e : - Senato
Inserisci codice 2

giu 19,2015

Francia vietato guidare e
stare al cellulare con
auricolari

giu 19,2015
Troppo sport fa male al

sangue
giu 19,2015

Post Comment

Notice: It seems you have Javascript disabled in your Browser. In order to submit a comment to
this post, please copy this code and paste it along with your comment:
2dc2954a2b4a95f83f6176df241237c5

Cancro, tre anni per l'intesa
sui farmaci

giu 19,2015
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Cerchiamo sempre argomenti piacevoli, ma se evitiamo le notizie spiacevoli non rendiamo un buon servizio alla verita

L'assalto sul treno a Treviglio: uno dei due energumeni € un B vicio BNAE
domenicano che abita a Soresina? E' stato fermato a Caravaggio - -

L'uomo fermato sabato sera a Caravaggio sarebbe uno dei due assalitori della capotreno e di un viaggiatore a
Treviglio sul treno in partenza per Crema e Cremona. L'uomo sarebbe stato riconosciuto dalle due vittime
dell'agressione. Ma non si tratterebbe di un sudafricano ma di un domenicano abitante a Soresina. Sta
proseguendo la caccia al secondo assalitatore. I due energumeni in azione a Treviglio erano ubriachi.

Sorpresa nella polemica sull'incasso 2015 delle multe stradali

5,9 milioni di multe? 2 milioni sono ‘vecchie’ sanzioni non incassate
'Non abbiamo alzato le tasse e abbiamo fatto scelte di legalita’

E’ interessante che su otto azioni messe in atto dall’Amministrazione per costruire, nel contesto critico di riduzione di trasferimenti dallo Stato, il
Bilancio di previsione 2015, I'unica a guadagnare i titoli dei giornali sia stata quella relativa alle multe all'interno di articoli non precisi e
tendenziosi. Il capitolo relativo alle multe ammonta a 5 milioni e 900 mila euro cosi suddivisi: “contravvenzioni alle norme sulla circolazione
stradale” 3 milioni di euro, “contravvenzioni alle norme sulla circolazione stradale per eccesso di velocita” 900mila euro, “proventi
contravvenzionali arretrati (ruoli)” 2 milioni di euro.

Questi 2 milioni di euro non sono nuove multe, ma
recupero di multe gia comminate nel 2014 e non
ancora incassate. Dunque, la previsione per nuove
contravvenzioni & di 3 milioni e 900 mila euro. Tuttavia tale
allocazione, che puo apparire sproporzionata rispetto alla
previsioni degli anni scorsi, & da attribuire alle nuove norme
imposte dal legislatore relative alla predisposizione del
bilancio di previsione 2015 secondo le quali, alla voce di
bilancio “contravvenzioni”, deve essere imputata NON la
somma che si presume di incassare sulla base dei dati
esperienziali dell’'anno precedente, bensi la somma che
deriva dalle sanzioni che si presume verranno emesse
nell’anno 2015. La somma di 3 milioni e 900 mila euro
iscritta a bilancio 2015, per la quale non esiste certezza di
incasso, € sostanzialmente allineata alle emissioni di
contravvenzioni dell’anno 2014.

Precisato doverosamente quanto sopra, la domanda
che viene posta dalla giunta Galimberti € questa: a
fronte di 5 milioni da trovare nel Bilancio per far fronte ai
mancati trasferimenti dallo Stato e al Fondo per la
copertura di crediti la cui esigibilita non é certa (come per
I'appunto le sanzioni per infrazioni al codice della strada), novita introdotta dal legislatore quest’anno, I’Amministrazione avrebbe dovuto
aumentare le tasse per tutti i cittadini cremonesi?

A differenza di molte citta italiane, ’Amministrazione Galimberti - prosegue il comunicato della Giunta - ha scelto di non farlo, mantenendo le
stesse aliquote dell’anno scorso. Puntando, invece, su legalita ed equita, implementando i controlli contro evasione ed elusione e le sanzioni per
chi non rispetta le norme del Codice della Strada. Non solo, abbiamo diminuito la Tari (i cittadini cremonesi pagheranno 563 mila euro in meno)
e abbiamo introdotto criteri di equita sulla tariffazione delle scuole. Abbiamo utilizzato gli avanzi per scelte di priorita come manutenzione delle
scuole, delle strade e dei marciapiedi, abbiamo deciso di investire sul sociale e sullistruzione, abbiamo attivato forme di ricerca di finanziamenti
(sponsor e bandi) e continuiamo a non accendere mutui, ovvero a non fare debiti. Un buon bilancio in cui non abbiamo aumentato la pressione
fiscale e abbiamo messo in atto molte progettualita per il bene della citta, facendo scelte politiche forti, come squadra, di progettualita e di
efficienza.

Vaccini a 'macchia di leopardo’ in Italia, ancora in molti non si fidano

Il report 'Prevenzione vaccinale' dell'Osservatorio nazionale sulla salute delle Regioni italiane, presentato
al Gemelli di Roma. "Saranno l'antibiotico del futuro”

UNA BAMBINA di 4 anni & morta di morbillo a marzo, a Roma. E' stata colpita da un'encefalite causata dalle complicazioni della malattia messa
sotto tutela in Italia da tredici anni. Non era immunizzata. In famiglia si era deciso di non fare la vaccinazione trivalente, che insieme
all'antimorbillo inietta I'antidoto contro rosolia e parotite. I vaccini hanno salvato milioni di vite umane, ma sono ancora guardati con sospetto. A
testimoniarlo la diminuzione delle coperture. Il tutto pero funziona 'a macchia di leopardo' in Italia.
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Ci si ammala sempre meno. Dal rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci si ammala di meno della maggior parte delle malattie
prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed epatite B) e si va sempre piu diffondendo il valore economico-etico-sociale delle
vaccinazioni. Ma - secondo gli specialisti - c'é€ molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione offerta dai
vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto
anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali.

Calendario vaccinale. Eterogeneita nell'offerta delle immunizzazioni si
riscontra nell'applicazione delle indicazioni del calendario vaccinale,
presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv), rispetto al
quale ogni singola Regione o Provincia autonoma puo attuare adeguamenti
o modifiche. Alcune societa scientifiche e federazioni accreditate hanno
elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la cui ultima edizione del 2014
amplia I'offerta vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e che viene
spesso utilizzato a riferimento delle modifiche normative proposte. Un
esempio € l'inclusione del sesso maschile nei programmi vaccinali contro
I'Hpv da parte di alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia
e Liguria).

Vaccini obbligatori. Per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia
esiste I'obbligo vaccinale, i casi registrati sono pari a O per la poliomielite e
la difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per I'epatite B, resa
obbligatoria molto pil tardi (2001), si registra una netta contrazione di
casi stessi negli anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel
2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si registrano anche, a
livello nazionale, valori di copertura ottimali in linea con I'obiettivo minimo
stabilito nel vigente Pnpv (almeno il 95% entro i 2 anni di eta).

Morbillo, rosolia e parotite. I dati di notifica di morbillo, rosolia e
parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata (vaccino
combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da
1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 (-73,37%); parotite: da 37.669
casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 (-98,58%); rosolia: da 2.605 casi nel
2000 a 47 casi nel 2010 - ossia (-98,20%). Nonostante la riduzione dei
casi, pero, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore
ottimale (raggiungimento e mantenimento nel tempo di almeno il 95%)
previsto dal Piano nazionale per I'eliminazione del morbillo e della rosolia
congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con I'anno
precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%).

Antinfluenzale, vittime della paura. Relativamente all'influenza, invece,
si stima che I'assenza di una strategia vaccinale genererebbe piu di 2
milioni di casi, con circa 30.000 decessi, mentre la somministrazione del vaccino ridurrebbe i casi a 1,5 milioni. Nel nostro paese inoltre, la durata
media dell'assenza dal lavoro per sindrome influenzale & di circa 4,8 giorni ed & stato calcolato che ogni caso di influenza costa,
complessivamente, 330 euro. Quest'anno si stima un calo del 30% delle immunizzazioni per il caso Fluad: a fine novembre I'Aifa blocco in via
cautelativa due lotti, in segito ad alcune segnalazioni di decessi. Ma il Fluad venne in seguito scagionato dall'Agenzia europea per il farmaco.

e Progetti di solidarieta: aperto il bando per le scuole cremonesi: ' promosso dalla Fondazione Comunitaria della Provincia di
Cremona e dal Cisvol -Si & aperto il bando della Fondazione Comunitaria della Provincia di Cremona e del Cisvol - CSV di Cremona per le scuole
primarie statali o paritarie con sede nel Distretto cremonese. Le scuole possono presentare una richiesta di contributo per la realizzazione di
progetti finalizzati al sostegno di esperienze di solidarieta e cittadinanza attiva all’interno delle classi. Il fondo del bando & stato costituito grazie
alla raccolta fondi #UnaCollanaPer, avviata nell'ambito della Festa del Volontariato 2014.

Mantova in subbuglio: Distretto di Viadana sotto Cremona nel risiko della sanita

L’ultima bozza di riforma regionale ridisegna i confini. Il consigliere Carra all’attacco: «I sindaci si facciano sentire»

n Mantova - Altro giro,

. nuovo testo. Della serie
c’era una volta il Libro
bianco di Maroni, prima
che ingiallisse nei veti
incrociati delle forze di
maggioranza. Morale, la
riforma della sanita Martedi 23 giugno alle 21 a Spazio
lombarda ha generato Comune assemblea pubblica
I’ennesima bozza di legge, organizzata da Sinistra per
appena atterrata sui Cremona Energia Civile. Si parlera
banchi della commissione. dell'autostrada Cremona-Mantova
Con una brutta sorpresa che, nonostante il dichiarato

per Mantova, che resta si accantonamento, qualcuno sta
agganciata a Cremona rilanciando.

nell’Agenzia di tutela della
salute (Ats) Val Padana,
ma perdera il distretto Asl
di Viadana. Tutto alla
rovescia rispetto alla
penultima ipotesi circolata,
secondo cui I’Azienda
sociosanitaria territoriale
(Asst) di Mantova avrebbe
incluso I'As| di Casalmaggiore. Passo indietro nella giungla degli acronimi e delle
funzioni: all’Ats e affidata la programmazione, I’acquisto e il controllo, le Asst Sinistra per Cremona dichiara netta contrarieta alla

Secondo informazioni riportate da il
Corriere della Sera, il costo
dell'opera e lievitato da 756 milioni
a 1,083 miliardi di euro. La Regione
finanzierebbe solo una piccola
parte dell'opera (1/10) mentre il resto arriverebbe tramite
“project financing”, ossia investimenti da parte di privati, col
conseguente rischio che un eventuale flop ricada poi sullo
Stato, costretto a ripagare i debiti contratti per costruirla.
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erogano i servizi e comprendono sia gli ospedali sia le prestazioni attualmente in realizzazione del progetto, motivata e basata non solo su

capo alle Asl. Altra notazione: il Distretto di Viadana abbraccia i Comuni di studi dei flussi di traffico e sull'insostenibilita economica
Bozzolo, Commessaggio, Dosolo, Gazzuolo, Marcaria, Pomponesco, dell'opera, ma anche su convinte ragioni di tutela

Rivarolo Mantovano, Sabbioneta, San Martino dall’Argine (e Viadana). dell'ambiente e visioni eco-sostenibili sul trasporto di merci e
Sembra una partita di Risiko, in gioco c’e I'articolazione del sistema sanitario. persone, argomenti su cui le tutte le forze di centro-sinistra
«Insieme a Como, che pero ha la specificita della montagna, Mantova é I'unico sembravano convergere e rimane immutata anche a fronte
territorio per il quale il bacino dell’azienda sociosanitaria non coinciderebbe con dei nuovi argomenti dei sostenitori dell'opera, basati

quello provinciale» rileva il consigliere regionale Marco Carra (Pd). Che incalza la esclusivamente su una diversa valutazione dei costi che non
Conferenza dei sindaci del distretto di Viadana: «Chiediamo che si esprima per convince affatto.

capire se c’é accordo, o se e una decisione calata dall’alto dalla Regione e che _
cosa ne pensano i cittadini, i portatori d’interesse, I’Asl di Mantova stessa. Ci sono

infatti Comuni che, in questo schema riorganizzativo, si troverebbero governati T E———
da un ente avulso dal territorio mantovano, pur essendo molto piu vicini a Mantova che a Cremona. Marcaria, per citarne uno. Perché non fare
allora un’azienda specifica per il territorio di Crema?»: domanda Carra, annunciando battaglia perché la testa dell’Ats della Val Padana sia a
Mantova.

«Non siamo disposti a subire in silenzio questo costante depauperamento da parte della Regione - tuona il consigliere Pd — che evidentemente ci
considera semplicemente provincia dell'impero sulla quale far scendere le decisioni senza mai consultare il territorio». Maroni ha rinviato di una
settimana, stante le polemiche, ogni decisione in proposito. Nella foto I'ospedale di Bozzolo (Gazzetta di Mantova).

¢ Una nuova guida della Cattedrale secondo don Achille Bonazzi. Vai.
Assegnato ad Angela Cauzzi il prestigioso premio internazionale Danza & Danza

Questo venerdi sera il Teatro Grande di Brescia € tornato a ospitare la
Serata di Gala Premio Danza&Danza che vede sul palcoscenico le star della
danza internazionale per la consegna del piu prestigioso premio italiano del
settore.

E' stata anche premiata Angela Cauzzi, sovrintendente del Teatro
Ponchielli, a cui & stato assegnato il riconoscimento per la programmazione
della Rassegna La Danza svolta in oltre venticinque anni di attivita.

Ecco la motivazione:

"Anche se é una definizione impropria, piace chiamare Angela Cauzzi con
I'appellativo giornalistico di 'sovrintendente artistico’ che fu di un grande
del teatro musicale italiano, Massimo Bogiankino.

Progettare un percorso culturale importante per il proprio pubblico,
insieme operando scelte amministrative virtuose, é stata sempre la
caratteristica anche di questa manager, da trent’anni attiva al Teatro
Ponchielli di Cremona e sul territorio lombardo. In particolar modo la sua
attenzione per la danza I’'ha portata a sostenere progetti che sono entrati
nella storia della coreografia italiana: basti pensare al coraggioso Progetto
Neoclassico di Marinella Guatterini dei primi anni '90.

E ancora oggi la programmazione del Ponchielli é rigorosamente attenta a
segnalare le diverse tendenze della danza di oggi, proponendo spesso
nuove modalita e sostenendo le realta emergenti della scena italiana e
internazionale che il pubblico cremonese sa riconoscere e valutare". Alla bravssima Angela i complimenti de "Il Vascello". (foto Umberto
Favretto).

Vladimiro Elvieri e Maria Chiara Toni in mostra

® Prosegue con grande successo la mostra di Vladimiro Elvieri e Maria Chiara Toni a Cremonabooks, anche
grazie alla partecipazione di un grande pubblico e alla presentazione della prof. Donatella Migliore.

Black Forms & il titolo di questa splendida mostra, che prende il nome dal formato con cui sono presentate
queste opere. Capolavori ottenuti attraverso I'intaglio e la perforazione di matrici in forex e il successivo
utilizzo, per la stampa al torchio calcografico, delle carte nere. Elvieri e Toni, compagni nell’arte e nella vita,
hanno due modi diversi di approcciarsi con I'arte contemporanea e quindi con i propri soggetti, uno piu
astratto e concettuale e I'altra piu surrealista, nonostante questo non si sovrappongono, ma si integrano a
vicenda, giungendo ciascuno a differenti soluzioni tecniche e spaziali, quasi rispondendosi a vicenda.
Attraverso questa tecnica si € arrivati a creare qualcosa di estremamente contemporaneo, Toni ed Elvieri hanno dato un volto nuovo a cio che
noi tutti chiamiamo incisione.

La Mostra si chiudera il 26 giugno, nella galleria d'arte Cremonabooks in Largo Boccaccino 14, Cremona.

Notizie cremasche ( e dintorni) a cura di Nicola Costo Lucco

Filippa arriva in bike a Crema e ne ammira le bellezze

In bici con Filippa arriva anche a Crema. La citta del tortello sara la protagonista di una puntata del format tv di Sky, condotto da Filippa
Lagerback. Nel programma, in onda ogni martedi alle 21.30, la Lagerback guida i telespettatori lungo i percorsi e gli itinerari pit affascinanti del Bel
Paese, spostandosi rigorosamente sulle amate due ruote.

La conduttrice di origini svedesi & da sempre in prima linea per promuovere stili di vita sostenibili e compatibili con la tutela dell'ambiente. L'Italia
offre meraviglie artistiche e paesaggistiche ad ogni angolo. Perché non innamorarsene proprio in sella ad una bicicletta? Non inquina, non appesta
le strade con i gas di scarico e non disturba la quiete col rumore di clacson e motori. E poi il movimento all'aria aperta fa bene alla salute.

Nella giornata di giovedi 18 Filippa Lagerback & stata accolta a Crema dall'assessore al Turismo Matteo Piloni, per essere poi guidata attraverso
strade, stradine, piazze e piazzette da Claudio Paesetti.

Partendo dal centro culturale Sant'Agostino, ha scoperto il museo di arte organaria recentemente inaugurato e che si configura gia come una
delle eccellenze nel panorama culturale cittadino. Seconda tappa alla Basilica di Santa Maria, poi via fino alla Pallavicina di Izano e a Santa Maria
in Bressanoro presso Castelleone. Momenti di relax al Marzale, e poi si & fatto ritorno a Crema con I'immancabile assaggio di un piatto dei tipici
tortelli dolci. In Piazza Duomo, con |'assessore alla Mobilita Fabio Bergamaschi ed il consigliere delegato allo Sport Walter Della Frera, tanti sono
stati cremaschi accorsi per una foto ricordo o un autografo.

Le riprese effettuate a Crema andranno in onda a luglio sul canale 214, Bike channel.
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Vaccini a ‘'macchia di leopardo’ in ltalia, ancora in

non si fidano

giu 19, 2015 | Generale

Home Vaccini a ‘macchia di leopardo’ in Italia, ancora in molti non si fidano

UNA BAMBINA di 4 anni e morta di morbillo a marzo, a Roma. E’ stata colpita da un’encefalite causata
dalle complicazioni della malattia messa sotto tutela in Italia da tredici anni. Non era immunizzata. In
famiglia si era deciso di non fare la vaccinazione trivalente, che insieme all’antimorbillo inietta
I’antidoto contro rosolia e parotite. | vaccini hanno salvato milioni di vite umane, ma sono ancora
guardati con sospetto. A testimoniarlo la diminuzione delle coperture. Il tutto pero funziona ‘a macchia
di leopardo’ in Italia.

Il report. Regione che vai, vaccini che trovi. E’ quello che emerge dal primo report ‘Prevenzione
vaccinale’ pubblicato dall’Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni italiane e presentato al
Policlinico/Gemelli'di’'Roma. Il report evidenzia una certa disomogeneita territoriale nell’offerta
vaccinale, la necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle informazioni per
permettere il passaggio da un regime di obbligatorieta a un regime di raccomandazione al fine di
allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

“Saranno I’antibiotico del futuro”. “Non esiste un nuovo antibiotico da anni, mentre i vaccini hanno
una cosiddetta ‘pipeline’ enorme. Se ne prevede che, soltanto nel prossimo decennio, saranno per lo
meno una trentina i nuovi vaccini - ha commentato Walter Ricciardi, commissario dell’lss e direttore
dell’Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni italiane - . In questo senso, allora, i vaccini
possono essere I"antibiotico del futuro, visto che I'industria non ha pit investito negli antibiotici perché
non aveva certezza nel ritorno sugli investimenti”.

Ci si ammala sempre meno. Dal rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci si ammala di
meno della maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed
epatite B) e si va sempre piu diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. Ma -
secondo gli specialisti - c’@ molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla
prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la popolazione
pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto anziana, da coinvolgere
maggiormente nelle campagne vaccinali.

L'offerta eterogenea. Nel documento emerge come I'offerta vaccinale sull’intero territorio risulta
estremamente eterogenea. Un esempio e rappresentato dall’offerta da parte dei servizi vaccinali,
introdotta nel 2007, della vaccinazione anti-Hpv alle ragazze nel 12esimo anno di vita, sia per le
differenze temporali di avvio dell’offerta gratuita nelle singole Regioni o Province autonome, sia per il
limite massimo di eta oltre il quale la gratuita non ¢ piu prevista. Un altro esempio di disomogeneita &
rappresentato, relativamente all’obbligatorieta delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007
ha sospeso I'obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto un sistema di
monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali effetti
sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di offerta gratuita da parte
dei servizi vaccinali.

Il tema dell’obbligatorieta. “L’obbligatorieta vaccinale & un tema molto discusso - afferma Maria
Luisa Di Pietro, docente dell’Istituto di sanita pubblica dell’Universita Cattolica di Roma e co-autrice
del Report - e, se in passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che
caratterizzava il nostro Paese, oggi |’attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del
cittadino e, piu in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per I'infanzia. Diventa
fondamentale la qualita dell’informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili”.

Calendario vaccinale. Eterogeneita nell’offerta delle immunizzazioni si riscontra nell’applicazione
delle indicazioni del calendario vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv),
rispetto al quale ogni singola Regione o Provincia autonoma puo attuare adeguamenti o modifiche.
Alcune societa scientifiche e federazioni accreditate hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita,
la cui ultima edizione del 2014 amplia 'offerta vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e che
viene spesso utilizzato a riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio & I'inclusione del
sesso maschile nei programmi vaccinali contro I’Hpv da parte di alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia,
Friuli Venezia Giulia e Liguria).

Vaccini obbligatori. Per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste I'obbligo vaccinale, i
casi registrati sono pari a 0 per la poliomielite e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre
per I'epatite B, resa obbligatoria molto piu tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi
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negli anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali
patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura ottimali in linea con I'obiettivo allergem allergla Applicazioni
minimo stabilito nel vigente Pnpv (almeno il 95% entro i 2 anni di eta). asma aspergillo batteri batteri e

. . . S . ) . . . vir nessere c
Morbillo, rosolia e parotite. | dati di notifica di morbillo, rosolia e parotite, per le quali la us benessere computer

vaccinazione risulta raccomandata (vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti. Per il depuratore d'aria disinfestazione
morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 (-73,37%); parotite: da 37.669 casi nel 2000 ebola Famiglia filtri HEPA
a 534 casi nel 2010 (-98,58%); rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 - ossia (- formaldeide fumo gravidanza

98,20%). Nonostante la riduzione dei casi, pero, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il
valore ottimale (raggiungimento e mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano
nazionale per I’eliminazione del morbillo e della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei
dati del 2013 con ’anno precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%). muffe nano-particelle nebbie oleose
odori particelle Partner polline
polvere polveri sottili polveri
tossiche purificatore d'aria

Inquinamento IQAIr irritazione
laboratori mercurio micro-particelle

Nuovi vaccini. Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv é stata ampliata
I’offerta vaccinale in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire
alcune malattie infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da meningococco) o

malattie che, pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata Salute o .
incidenza (Varicella). Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di sanificazione Scienza
infezioni da meningococco risultano in diminuzione, considerando I’arco temporale 2000-2010, da sicurezza sul lavoro Smoke test

189 casi nel 2000 a 54 casi nel 2010 (-72,16%). Analoga situazione di decremento si riscontra anche

. . ° sostanze chimiche spore studi
per la varicella: da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-57,81%).

dentistici TBC video virus
Antinfluenzale, vittime della paura. Relativamente all’influenza, invece, si stima che I'assenza di

una strategia vaccinale genererebbe piu di 2 milioni di casi, con circa 30.000 decessi, mentre la

somministrazione del vaccino ridurrebbe i casi a 1,5 milioni. Nel nostro paese inoltre, la durata media

dell’assenza dal lavoro per sindrome influenzale € di circa 4,8 giorni ed & stato calcolato che ogni

caso di influenza costa, complessivamente, 330 euro. Quest’anno si stima un calo del 30% delle

immunizzazioni per

il caso Fluad: a fine novembre I'Aifa blocco in via cautelativa due lotti, in segito ad alcune segnalazioni
di decessi. Ma il Fluad venne in seguito scagionato dall’Agenzia europea per il farmaco.

Article source:
http://www.repubblica.it/salute/prevenzione/2015/06/19/news/vaccini_a_macchia_di_leopardo_in_italia_ancora_in_molti_non_si_fidano-
117233137/

Tags: Salute
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In Italia i vaccini sono disomogenei, salute a
rischio. Si lavora per abbattere il muro delle paure
delle mamme

La salute degli italiani €' a rischio a causa della mancanza di omogeneita
dell'offerta vaccinale. E' quanto e' emerso dal primo Report "Prevenzione
vaccinale" pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni
Italiane, diretto da Walter Ricciardi. Dal rapporto presentato oggi al

Policlinico emerge la richieste di dover riorganizzare i
servizi e migliorare la qualita delle informazioni verso i cittadini, puntando
sopratutto ad abbattere il muro di paure delle mamme e i falsi miti che sono
nati negli anni intorno all'uso vaccini correlato alle malattie, al fine anche di
allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi, come per esempio Germania,
Spagna e Regno Unito.

(Il testo continua dopo I'immagine.)

A sostenere la tesi di dover sensibilizzare I'opinione pubblica alle
vaccinazioni ¢i sono i numeri: si sono ridotti negli anni i casi di notifica, e
dunque ci si ammala di meno, della maggior parte delle malattie prevenibili
con le vaccinazioni. Nell'arco temporale 2000-2010, I'epatite B ha registrato
un calo dell'81,54%, il morbillo del 73,37%, la rosolia del 98,20%.
Nonostante la riduzione dei casi, pero, la relativa copertura vaccinale non
raggiunge ancora il valore ottimale (min Italia siamo al 95%) previsto dal
Piano Nazionale per I'Eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita in
vigore: dal confronto dei dati del 2013 con I'anno precedente, si osserva
addirittura un decremento (-2,11%). "L'obbligatorieta vaccinale € un tema
molto discusso”, ha detto Maria Luisa Di Pietro, co-autrice del Report "oggi
I'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e,
piu in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per l'infanzia".

Sulla stessa linea Walter Ricciardi, Direttore di Osservasalute: "Oggi le
vaccinazioni sono a un punto di svolta. La pratica vaccinale ¢ l'intervento di
Sanita Pubblica piu efficace al mondo, dopo I'acqua pulita, per promuovere
la buona salute e salvare vite umane. E per tale motivo che risulta
fondamentale I'unione di tutta la comunita scientifica per diffonderne il valore
grazie, anche, al supporto di strumenti evidence-based". Sull'uso dei
vaccini €' intervenuto anche Alessandro Solipaca, Segretario scientifico di
Osservasalute e Co-autore del Report Prevenzione vaccinale: "L'uso
appropriato determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle
patologie, per cui, fondamentale, & I'allocazione delle risorse nel predisporre
interventi preventivi finalizzati a evitare I'evento malattia e il ricorso al
Servizio Sanitario Nazionale per finalita di cura".
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VACCINI: IN ITALIA A 'MACCHIA DI LEOPARDO', MA CI S| AMMALA MENO

Presentati a Roma i dati del primo report 'Prevenzione vaccinale'

Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Regione che vai, vaccini che trovi. E' quello che
avviene nel Bel Paese con l'offerta delle immunizzazioni, e la conseguenza di questa
situazione 'a macchia di leopardo’' & un rischio per la salute della popolazione pediatrica e
adulta a seconda delle Regioni in cui si vive. E' quello che emerge dal primo report
'Prevenzione vaccinale' pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni
Italiane e presentato oggi a al [eTAIN GBI GGIEY 1l report evidenzia una certa
disomogeneita territoriale nell'offerta vaccinale, la necessita di riorganizzare i servizi e di
migliorare la qualita delle informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio
da un regime di obbligatorieta a un regime di raccomandazione al fine di allinearsi alle
politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

Ma non ci sono solo ombre. Dal rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci si
ammala di meno della maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per
esempio morbillo ed epatite B) e si va sempre pia diffondendo il valore
economico-etico-sociale delle vaccinazioni. Ma - secondo gli specialisti - c'€ molta strada
da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione offerta dai vaccini
oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la popolazione pediatrica, sia nel breve
termine per la popolazione adulta e soprattutto anziana, da coinvolgere maggiormente
nelle campagne vaccinali.

Nel documento emerge come l'offerta vaccinale sull'intero territorio risulta estremamente
eterogenea. Un esempio & rappresentato dall'offerta da parte dei servizi vaccinali,
introdotta nel 2007, della vaccinazione anti-Hpv alle ragazze nel 12esimo anno di vita, sia
per le differenze temporali di avvio dell'offerta gratuita nelle singole Regioni o Province
autonome, sia per il limite massimo di eta oltre il quale la gratuita non € piu prevista. Un
altro esempio di disomogeneitd & rappresentato, relativamente all'obbligatorieta delle
vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso I'obbligo per tutti i nuovi nati a
partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto un sistema di monitoraggio semestrale al fine di
verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali effetti sfavorevoli del
provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di offerta gratuita da parte dei
servizi vaccinali.

"L'obbligatorieta vaccinale € un tema molto discusso - afferma Maria Luisa Di Pietro,
docente dell'lstituto di sanita pubblica dell'Universita Cattolica di Roma e co-autrice del
Report - e, se in passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che
caratterizzava il nostro Paese, oggi l'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere
morale del cittadino e, piu in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per
I'infanzia. Diventa fondamentale la qualita dell'informazione basata sulle migliori evidenze
scientifiche disponibili, le modalitd comunicative e la formazione degli operatori sanitari,
poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacita comunicative e operative di
esecuzione e di coordinamento sono basilari per giungere all'obiettivo cui tendono le
vaccinazioni”.

Eterogeneita nell'offerta delle immunizzazioni si riscontra nell'applicazione delle
indicazioni del calendario vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale
(Pnpv), rispetto al quale ogni singola Regione o Provincia autonoma pud attuare
adeguamenti o modifiche. Alcune societa scientifiche e federazioni accreditate hanno
elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la cui ultima edizione del 2014 amplia I'offerta
vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e che viene spesso utilizzato a riferimento
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delle modifiche normative proposte. Un esempio é l'inclusione del sesso maschile nei
programmi vaccinali contro I'Hpv da parte di alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli
Venezia Giulia e Liguria).

"L'uso appropriato di vaccini - afferma Alessandro Solipaca, segretario scientifico di
Osservasalute e co-autore del rapporto realizzato con il sostegno incondizionato delle
aziende farmaceutiche Crucell, Glaxo Smith Kline, Pfizer e Sanofi Pasteur Msd - determina
la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie che gli stessi prevengono
(dalle patologie infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad
alcune patologie tumorali correlate), per cui fondamentale é l'allocazione delle risorse nel
predisporre interventi preventivi finalizzati a evitare I'evento malattia e il ricorso al Ssn per
finalita di cura”.

Per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste I'obbligo vaccinale, i casi
registrati sono pari a 0 per la poliomielite e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011),
mentre per l'epatite B, resa obbligatoria molto piu tardi (2001), si registra una netta
contrazione di casi stessi negli anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010,
ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori
di copertura ottimali in linea con I'obiettivo minimo stabilito nel vigente Pnpv (almeno il
95% entro i 2 anni di eta).

| dati di notifica di morbillo, rosolia e parotite, per le quali la vaccinazione risulta
raccomandata (vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo:
da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 (-73,37%); parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534
casi nel 2010 (-98,58%); rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 - ossia (-98,20%).
Nonostante la riduzione dei casi, pero, la relativa copertura vaccinale non raggiunge
ancora il valore ottimale (raggiungimento e mantenimento nel tempo di almeno il 95%)
previsto dal Piano nazionale per l'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita in
vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con I'anno precedente, si osserva
addirittura un decremento (-2,11%).

Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv € stata ampliata I'offerta
vaccinale in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel
prevenire alcune malattie infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni
invasive da meningococco) o malattie che, pur decorrendo nella maggior parte dei casi
senza complicanze, hanno un'elevata incidenza (Varicella). Nel dettaglio, relativamente a
queste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da meningococco risultano in
diminuzione, considerando l'arco temporale 2000-2010, da 189 casi nel 2000 a 54 casi nel
2010 (-72,16%). Analoga situazione di decremento si riscontra anche per la varicella: da
95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-57,81%).

19-GIU-15 11:00

INFLUENZA: BRUSCO CALO VACCINAZIONI, IMMUNIZZATO SOLO 49% OVER 65

Il dato 2014-15 emerso dal primo report 'Prevenzione vaccinale’, I'obiettivo minimo resta
lontano

Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Calano ancora le immunizzazioni contro l'influenza.
Nella stagione 2013-2014 la copertura vaccinale degli anziani risulta a livello nazionale pari
a 55,4% e, considerando I'arco temporale 2002-2003/2013-2014, si & osservata addirittura una
diminuzione dell'8,1%. Nella stagione 2014-2015 la copertura vaccinale negli ultra 65enni
risulta pari al 49%, registrando quindi una ulteriore riduzione. E' quanto emerge dal primo
report 'Prevenzione vaccinale' pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle
Regioni Italiane e presentato oggi al IR (XTI GH THEY

[l dato - osservano gli esperti - & in netto contrasto con quanto stabilisce il Piano nazionale
della prevenzione vaccinale (Pnpv) per i gruppi di popolazione considerati a rischio, in
particolare gli anziani: si stabilisce per gli ultra 65enni il 75% come obiettivo minimo
perseguibile e il 95% come obiettivo ottimale. In Italia - sottolinea il report - con le
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percentuali di copertura vaccinale attualmente conseguite, I'obiettivo minimo resta ancora
lontano. Nel nostro Paese inoltre, la durata media dell'assenza dal lavoro per sindrome
influenzale é di circa 4,8 giorni ed é stato calcolato che ogni caso di influenza costa,
complessivamente, 330 euro.

19-GIU-15 11:00

MEDICINA: 'SUPER-BATTERI' MINACCIANO PROTESI, INFEZIONI RADDOPPIATE

Allarme esperti mondiali in convegno a Milano, rischio riguarda anche chirurgia plastica e
impianti dentali

Milano, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Da un lato c'é il moltiplicarsi degli italiani che
necessitano di protesi, in un Paese a crescita zero dove i morti superano i nati e I'Sos culle
vuote € tornato ai livelli della Grande Guerra. Dall'altro c'é il boom dei super-batteri
resistenti agli antibiotici, pronti a colpire appena trovano un punto debole da attaccare.
Due emergenze che si incrociano producendo "un raddoppio" delle infezioni ai corpi
esterni introdotti nell'organismo: non solo le protesi d'anca o di ginocchio, ma anche
‘componenti' comuni utilizzati a ogni etad. "Dalla banale lente a contatto agli impianti
dentali; da viti, placche e chiodi usati in ortopedia ai device cardiovascolari o urologici,
fino ai materiali della chirurgia plastica", spiega all'Adnkronos Salute Lorenzo Drago
dell'Irccs Istituto ortopedico Galeazzi di Milano.

L'occasione & un convegno che prende il via nell'area Expo, con 350 iscritti da tutto il
mondo tra ortopedici, microbiologi, infettivologi, odontoiatri e infermieri. Il 'Milano Biofilm
Meeting 2015. Implantables and infection control: a promising future' - questo il titolo
dell’evento che si chiude il 21 giugno - & presieduto da Drago, direttore del Dipartimento di
microbiologia del Galeazzi, e Carlo Luca Romano, direttore del Centro di chirurgia delle
infezioni osteo-articolari dell'lstituto, una delle strutture del Gruppo ospedaliero San
Donato. "Una protesi che s'infetta & una complicanza molto grave - avverte Drago -
debilitante e invalidante per il paziente, e nei casi piu seri potenzialmente mortale.
Fortunatamente i numeri sono bassi, ma se fino ad alcuni anni fa le percentuali di
infezione erano intorno allo 0,8-1%, ora arrivano al 2-5%". Almeno 2 volte tanto. "Con punte
del 15-20% in caso di re-intervento per la sostituzione di una protesi infetta".

"Stafilococchi, soprattutto aureo ed epidermidis, e sempre piu spesso anche batteri
gram-negativi come lo Pseudomonas aeruginosa. Un germe ad alto rischio di
invulnerabilita, a volte alla maggior parte dei farmaci disponibili”. Questi i principali
microrganismi che possono infettare una protesi, formando il cosiddetto biofilm batterico:
una specie di scudo, una struttura complessa in cui questi nemici invisibili assumono un
assetto auto-proteggente. In termini militari, una 'testuggine romana’' impenetrabile sia agli
antibiotici che al sistema immunitario.

'Complicanze paragonabili ai tumori per gravita e difficolta di terapia’

Le infezioni protesiche rappresentano una delle prime cause di 'flop' dell'impianto, e il loro
trattamento & particolarmente complesso proprio perché la pellicola del biofilm difende i
batteri da controffensive interne ed esterne.

"I numeri sono in aumento innanzitutto per il progressivo invecchiamento della
popolazione - prosegue Drago - Basti pensare che, secondo le stime, entro 20-30 anni
almeno il 70-80% delle persone prima o poi avra bisogno di una protesi. Va poi considerata
la disponibilita di tecniche diagnostiche sempre piu sofisticate e sensibili, in grado di
rilevare infezioni di basso grado: agiscono meno velocemente di quelle acute, ma anche
loro nel tempo erodono I'osso e portano al fallimento dell’attecchimento protesico". In altre
parole bisogna re-intervenire, aumentando ulteriormente il rischio di infezioni resistenti. Un
circolo vizioso che in caso di sepsi puo uccidere.

"Nonostante i traguardi raggiunti dalla chirurgia ortopedica - afferma Romanod, gia
presidente della Societd europea delle infezioni osteo-articolari - le infezioni
rappresentano attualmente una delle complicanze pia gravi e meno conosciute
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dell'intervento di protesi, soprattutto di anca o ginocchio. Analogamente, complicanze
infettive si riscontrano in una percentuale variabile tra il 2% e il 20% dopo osteosintesi di
fratture ossee. Cid0 comporta un costo altissimo in termini sociali ed economici. Per gravita
e difficolta di trattamento, le infezioni ossee e degli impianti sono infatti paragonabili ai
tumori”.

Fra le armi protesi medicate o refrattarie e controlli a bocca e intestino

Come agire? "Utilizzando le piu moderne tecnologie e con una migliore informazione -
evidenzia l'esperto - molte complicanze infettive potrebbero essere prevenibili, o almeno
diagnosticabili e curabili prima e meglio. Negli ultimi anni si sono fatti progressi
importantissimi in questo settore, molti proprio grazie alla ricerca italiana ed europea: per
esempio i sistemi di rivestimento antibatterico delle protesi o nuove tecniche di diagnosi
rapida dell'infezione".

La prima regola & "usare il materiale protesico giusto in centri di chirurgia certificati e
all'avanguardia - raccomanda Drago - Esistono infatti protesi rivestite di antibiotici, o
disegnate in modo da essere refrattarie all'attacco batterico. Inoltre & fondamentale agire
sulla prevenzione di tutti i fattori di rischio infettivo: diabete, obesita, fumo e altri stili di vita
predisponenti. Naturalmente conta anche I'eta del paziente: anche i giovani sono in
pericolo, ma rispetto agli anziani sono piu propensi a sviluppare infezioni ritardate".

"Una particolare attenzione - suggerisce infine lo specialista - va rivolta all'intestino e al
cavo orale, porte d'ingresso dei batteri che poi passano nella circolazione sanguigna e
colpiscono dove trovano un punto di minore resistenza, come una protesi. Monitorare le
infezioni di questi distretti sembra dunque una strategia da promuovere in fase preventiva.
Basta un microbioma (flora batterica) alterato - conclude Drago - per trasformare l'intestino
in un 'colabrodo™ dal quale i germi possono riversarsi nel sangue, viaggiando nel corpo
fino a trovare una casa.

19-GIU-15 15:43

ANZIANI: USA, MORTA A 116 ANNI LA PERSONA PIU' ANZIANA DEL MONDO

Detroit, 19 giu. (AdnKronos Salute/Dpa) - E' morta a 116 anni Jeralean Talley, la donna
considerata la persona piu anziana del mondo. Lo riferiscono i media locali, aggiungendo
che il decesso & avvenuto mercoledi pomeriggio nella sua casa di Detroit.

Nata il 23 maggio 1899 in Georgia, I'afro-americana era entrata nel Guinnes dei primati solo
il mese scorso, dopo il decesso di Gertrude Weaver. Secondo il quotidiano 'Detroit Free
Press’, la nonnina dei record a 104 anni giocava ancora a bowling, le piaceva pescare e
prendersi cura del giardino. A quanto pare si cuciva anche i vestiti che indossava. Jeralean
aveva 12 fratelli, molti dei quali hanno superato gli 80 e anche i 90 anni. Il marito, con il
quale é stata sposata per 52 anni, € morto nel 1988 a 95 anni e la coppia ha avuto solo una
figlia. Interrogata sul segreto della sua longevita, la donna ha detto di non avere alcune
ricetta. "Dio da la vita, non posso fare nulla”, aveva risposto.

Ora il titolo di persona piu anziana del mondo passa a Susannah Jones di New York, che
compira 116 anni a luglio. Secondo il 'Guinness World Records', I'essere umano piu
longevo di cui si abbia avuto notizia certa & la francese Jeanne Louise Calment, morta nel
1997 a 122 anni e 164 giorni.

19-GIU-15 16:19

SANITA": FNOMCEO, TRA 5 ANNI 20 MILA GIOVANI MEDICI SENZA IMPIEGO

Mille ogni anno 'in fuga’ all'estero, venerdi 26 giugno conferenza stampa

Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Erano 7 mila lo scorso anno, "rischiano di diventare 20
mila nei prossimi cinque. Parliamo dei giovani medici, laureati e abilitati, che sono poi
costretti a vagare in un limbo lavorativo: di fatto esclusi da ogni possibilita di inserimento
professionale. Il numero dei contratti di formazione specialistica non &, infatti,
assolutamente corrispondente alle reali necessita, né coerente con il numero dei laureati.
Ma non é questa I'unica criticita di un sistema, quello formativo del medico e
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dell'odontoiatra, che va profondamente rivisto, sin dalle sue radici". E' l'allarme della
Fnomceo, la Federazione nazionale degli ordini dei medici chirurghi e odontoiatri, che
ricorda come ogni anno "circa mille giovani camici bianchi emigrano verso altri Paesi alla
ricerca di un impiego".

L'accesso a medicina, il programma del corso di studi, l'esame di abilitazione e la
programmazione: su tutti i fronti la Fnomceo & decisa voltare pagina. Per annunciare, cifre
alla mano, al ministero della Salute e al Miur la volonta di aprire un nuovo e concreto
confronto su questi temi, la Fnomceo annuncia una conferenza stampa venerdi 26 giugno
alle ore 12 a Roma. "E una questione di giustizia - afferma la presidente della Fnomceo,
Roberta Chersevani - Non & giusto negare il futuro ai nostri giovani, costringendoli a
perdere anni del loro percorso formativo, professionale, di vita. Comprendiamo le
problematiche legate alla situazione finanziaria. Ma un Paese che non investe sui giovani
€ un Paese senza speranza”.

"Dopo la riunione informale di questa mattina con il ministero della Salute, che ha
mostrato una chiara intenzione all'ascolto e al dialogo, I'intento - precisa Chersevani - &
quindi quello di rivedere, dalle sue radici, un sistema che spinge molti professionisti
formati nel nostro paese a cercare lavoro all'estero. Sono quasi mille I'anno, infatti, i
giovani medici che, ancor prima di tentare la 'missione impossibile' dell'accesso alle scuole
di specializzazione o al corso di formazione in Medicina generale, emigrano verso altri
paesi: Svizzera, Regno Unito, Francia e Germania in testa".

19-GIU-15 16:30

RICERCA: MANO BIONICA CONTRO 'ARTO FANTASMA', TEST A FIRENZE

Collaborazione tra Don Gnocchi Firenze, Politecnico Losanna e Sant'Anna Pisa

Firenze, 19 giu. (Adnkronos Salute) - Dopo le gambe bioniche, presto anche le mani
bioniche grazie a una collaborazione tra il Centro Don Gnocchi di Firenze, Politecnico di
Losanna in Svizzera e Sant'Anna di Pisa. Proprio a Firenze, presso il Centro Irccs Don Carlo
Gnocchi, partira a breve uno studio sui pazienti amputati 'trans radiali’', che hanno subito
un‘amputazione agli arti superiori tra il polso e il gomito, e afflitti dalla ‘sindrome dell'arto
fantasma’, dolore acuto avvertito all'altezza della mano, che in realta non c'é piu, da
pazienti con queste caratteristiche.

Lo studio, coordinato dal gruppo di ricerca di Silvestro Micera, dell'Ecole Polytechnique
Fédéral di Losanna e dell'lstituto di BioRobotica del Sant'Anna di Pisa, e finanziato dalla
Commissione europea, ha lo scopo di mettere a punto e di testare una protesi di mano
particolarmente evoluta, in grado cioé di 'dialogare’ con il paziente in maniera non
invasiva. La mano sara mossa in modo volontario dal paziente, attraverso gli stimoli
derivanti dai muscoli residui del braccio, e la protesi a sua volta trasmettera alle
terminazioni nervose del braccio una serie di stimoli, incluso la percezione della presa e
altre sensazioni tattili, proprio come se I'arto non fosse stato amputato. Tutto questo senza
alcun intervento invasivo, ma con una trasmissione di impulsi che avviene a livello
epidermico.

Una delle innovazioni piu importanti sta proprio nella capacita della protesi di trasmettere
le sensazioni della mano al paziente, e questo & un aspetto fondamentale per il controllo
del dolore nei pazienti con 'sindrome dell'arto fantasma'. Messo a punto un prototipo di
protesi, la fase di sperimentazione clinica sara curata nei laboratori della Fondazione Don
Gnocchi di Firenze, dove nei mesi scorsi & stato messo a punto con successo un sistema di
protesi e ortesi per restituire il cammino alle persone amputate a livello transfemorale
(Progetto Cyberlegs).

| pazienti che hanno subito un'amputazione della mano tra polso e gomito, in via
preferenziale residenti nell'area fiorentina e interessati a prendere parte allo studio per
sperimentare la nuova protesi, possono contattare Raffaele Molino Lova presso il Centro di
Firenze della Fondazione Don Gnocchi
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(tel. centralino 05573931);

email: rmolino@dongnocchi.it<mailto:rmolino@dongnocchi.it),

lasciando i propri recapiti. Saranno quanto prima richiamati per una prima valutazione e
successivamente convocati per i test di valutazione.

19-GIU-15 16:44

SANITA": ENPAM, TAR BOCCIA PER TERZA VOLTA RICORSO ORDINE MILANO SU ELEZIONI
Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Il Tar del Lazio ha respinto per la terza volta il ricorso
presentato dall'Ordine dei medici di Milano per invalidare le elezioni dell'Enpam. Gli iscritti
all'ente previdenziale di medici e odontoiatri sono andati al voto domenica 7 giugno.
Quella del Tar é la terza bocciatura per I'Ordine di Milano in meno di un mese, ricorda
I'Enpam in una nota.

Il tribunale amministrativo aveva respinto una prima volta la richiesta di revoca delle
elezioni, avanzata dall'Ordine milanese il 23 maggio scorso. Il § giugno, poi, a pochi giorni
dal voto il giudice aveva rigettato la domanda una seconda volta, dando il via libera al
regolare svolgimento della competizione.

Il 27 giugno - annuncia la nota - la nuova Assemblea nazionale si riunira per la prima volta
per eleggere i componenti del Consiglio di amministrazione e il prossimo presidente
dell'ente previdenziale.

19-GIU-15 17:08

Codice abbonamento:

Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

113483

Pag. 34



ADNKRONOS.COM/IGN (WEB2) pata  19-06-2015

Pagina

Foglio 1 / 3

Questo sito utilizza cookie, anche di terze parti, per inviarti pubblicita e servizi in linea con le tue preferenze. Se vuoi saperne di pili 0 negare il consenso a tutti o ad alcuni cookie clicca su "ulteriori

informazioni". Chiudendo questo banner, scorrendo questa pagina o cliccando qualunque suo elemento acconsenti all'uso dei cookie. Ulteriori informazioni Ho capito

[ J
me ! £ 2 -+
s & 5 ey
ventitiagus sdirieni WH- 1T METEO SEGUI IL TUO
IL __._IJBRO -‘ P ‘- OROSCOPO
: - | 4 1Y
eFATIT Milano adnkronos ZY’

Al # Fatti Soldi Salute Sport Cultura Intrattenimento Magazine Sostenibilita Immediapress Multimedia AKI ERPO

Medicina Farmaceutica Doctor's Life  Salustg Salus tv
(=]

Salute . Sanita . In Italia vaccinazioni a macchia di leopardo, ma ci si ammala meno

B SANITA @ 33% B 33% B 33%
SPECIALE

EXPO 2015

@ Vai allo speciale Expo

In Italia vaccinazioni a macchia di
leopardo, ma ci si ammala meno | = vitortaBepo

A Eventi
Annundi Google B Protagonisti
Prezzi Fotovoltaico 2015 Pannelli Solari - Prezzi Offerta Allarme Verisure
Il Fotovoltaico a casa conviene? Le 3 novita Oggi costano oltre il 70% in meno. Scopri Il tuo allarme a partire da 299€! Preventivo
che cambiano il mercato perché ! Gratuito e senza impegno
www.fotovoltaicoperte.com preventivi.it verisure.it/Offerta_Alarmi MANUTERZIONE
N HERCHANT S0SFESO
&+ Condividi _

MANUTERZIDME

HERCHANT S0SFESO
FER CAUSE TECHICHE

Articolo pubblicato il: 19/06/2015

Regione che vai ini che trovi. E' quell OO TRES AT

€glone che vai, vaccini che t ?Vl quetio Notizie Piu Cliccate
che avviene nel Bel Paese con l'offerta delle
immunizzazioni, e la conseguenza di questa 1. Droga in casa, arrestato e poi
situazione 'a macchia di leopardo' € un liberato il rapper Noyz Narcos
rischio per la salute della popolazione . L.

e . .. 2. Fino a 2000 euro per far 'lievitare'

pediatrica e adulta a seconda delle Regioni il punto G, in Francia & boom di

in cui si vive. E' quello che emerge dal primo | interventi
report 'Prevenzione vaccinale' pubblicato

3. Hunziker e Trussardi, voci di crisi:

dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute "Sono separati in casa"
nelle Regioni Italiane e presentato oggi a al Policlinico Gemelli di Roma. Il report evidenzia una
certa disomogeneita territoriale nell’offerta vaccinale, la necessita di riorganizzare i servizi e di 4. Expo, Michelle Obama: resta molto
.. A . .. . . .. . da fare contro fame nel mondo /Foto
migliorare la qualita delle informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un
regime di obbligatorieta a un regime di raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche 5. Arriva il social anti-Facebook, ecco
sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito. il progetto di Anonymous
Ma non ci sono solo ombre. Dal rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci si ammala di id
meno della maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed H Video

epatite B) e si va sempre piu diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni.
Ma - secondo gli specialisti - ¢’¢ molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici
dalla prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la
popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto anziana, da
coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali.
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Nel documento emerge come 1'offerta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente
eterogenea. Un esempio e rappresentato dall’offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel
2007, della vaccinazione anti-Hpv alle ragazze nel 12esimo anno di vita, sia per le differenze
temporali di avvio dell’offerta gratuita nelle singole Regioni o Province autonome, sia per il
limite massimo di eta oltre il quale la gratuita non & piu prevista. Un altro esempio di
disomogeneita € rappresentato, relativamente all’obbligatorieta delle vaccinazioni, dalla Regione
Veneto che dal 2007 ha sospeso I'obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e
introdotto un sistema di monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi
molto brevi, eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il
sistema di offerta gratuita da parte dei servizi vaccinali.

"L’obbligatorieta vaccinale € un tema molto discusso - afferma Maria Luisa Di Pietro, docente
dell’Istituto di sanita pubblica dell'Universita Cattolica di Roma e co-autrice del Report - e, se in
passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro
Paese, oggi 'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, pitu in
particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per I'infanzia. Diventa fondamentale la
qualita dell'informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le modalita
comunicative e la formazione degli operatori sanitari, poiché sia le conoscenze scientifiche che le
capacita comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per giungere
all’obiettivo cui tendono le vaccinazioni".

Eterogeneita nell’offerta delle immunizzazioni si riscontra nell’applicazione delle indicazioni del
calendario vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv), rispetto al
quale ogni singola Regione o Provincia autonoma puo attuare adeguamenti o modifiche. Alcune
societa scientifiche e federazioni accreditate hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita,
la cui ultima edizione del 2014 amplia 'offerta vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e
che viene spesso utilizzato a riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio &
l'inclusione del sesso maschile nei programmi vaccinali contro 'Hpv da parte di alcune Regioni
(Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria).

"L'uso appropriato di vaccini - afferma Alessandro Solipaca, segretario scientifico di
Osservasalute e co-autore del rapporto realizzato con il sostegno incondizionato delle aziende
farmaceutiche Crucell, Glaxo Smith Kline, Pfizer e Sanofi Pasteur Msd - determina la riduzione
dei costi globali per la gestione delle patologie che gli stessi prevengono (dalle patologie infettive
vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie tumorali correlate),
per cui fondamentale é I'allocazione delle risorse nel predisporre interventi preventivi finalizzati
a evitare 'evento malattia e il ricorso al Ssn per finalita di cura".

Per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste 'obbligo vaccinale, i casi registrati
sono pari a 0 per la poliomielite e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per I'epatite
B, resa obbligatoria molto piti tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli
anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali
patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura ottimali in linea con
I’obiettivo minimo stabilito nel vigente Pnpv (almeno il 95% entro i 2 anni di eta).

I dati di notifica di morbillo, rosolia e parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata
(vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457 casi nel
2000 a 388 casi nel 2010 (-73,37%); parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 (-
98,58%); rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 — ossia (-98,20%). Nonostante la
riduzione dei casi, pero, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale
(raggiungimento e mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per
I’eliminazione del morbillo e della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del
2013 con I'anno precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%).

Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv € stata ampliata I'offerta
vaccinale in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire
alcune malattie infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da
meningococco) o malattie che, pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza complicanze,
hanno un’elevata incidenza (Varicella). Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero
di casi notificati di infezioni da meningococco risultano in diminuzione, considerando 'arco
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temporale 2000-2010, da 189 casi nel 2000 a 54 casi nel 2010 (-72,16%). Analoga situazione di
decremento si riscontra anche per la varicella: da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-
57,81%).
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dell'Osservatorio, Maria Luisa Di Pietro, docente presso I'lstituto di sanita' pubblica, e Walter
Ricciardi, direttore dell'Osservatorio e commissario dell'lstituto superiore di sanita'. Si registra
una disomogeneita’ territoriale nell'offerta vaccinale, mentre non si uniforma il passaggio
dall'obbligatorieta’ alla raccomandazione delle vaccinazioni regione per regione. Si riducono negli
anni i casi di malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio Morbillo ed Epatite B) e si va
sempre piu' diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni.

C'e' pero' molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione
offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la popolazione pediatrica, sia
nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto anziana, da coinvolgere maggiormente
nelle campagne vaccinali. La revisione della normativa nazionale vigente ha evidenziato che,
nonostante I'esistenza del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014, e
l'inclusione dal 2001 delle vaccinazioni nei Livelli Essenziali di Assistenza, I'offerta vaccinale
sull'intero territorio risulta eterogenea.

Un esempio e' rappresentato dalla vaccinazione anti-Papilloma Virus (HPV) alle ragazze nel 12? 1 I
anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio dell'offerta gratuita nelle singole regioni, sia per tm — |/ ’
il limite massimo di eta' oltre il quale la gratuita' non e' piu' prevista. "L'obbligatorieta’ vaccinale €'
un tema molto discusso", afferma Maria Luisa Di Pietro, docente presso I'lstituto di sanita' RC Auto ADSL
Pubblica dell'Universita' cattolica di Roma e co-autrice del Report "e, se in passato poteva essere
giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi I'attenzione —
dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, piu' in particolare, dei genitori se ﬁ
riferito alle vaccinazioni per l'infanzia. All'interno di questo percorso di passaggio diventa

fondamentale la qualita’ dell'informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le
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modalita’ comunicative e la formazione degli operatori sanitari poiche' sia le conoscenze
scientifiche che le capacita’ comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono
basilari per giungere all'obiettivo cui tendono le vaccinazioni". Una ulteriore eterogeneita’
nell'erogazione dell'offerta vaccinale si riscontra nell'applicazione delle indicazioni del calendario
vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (PNPV), rispetto al quale ogni
singola Regione o Provincia Autonoma puo' attuare adeguamenti e modifiche tramite
provvedimenti normativi. Un esempio e' I'inclusione del sesso maschile nei programmi vaccinali
contro I'HPV da parte di alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria).
L'analisi dei dati relativi ad alcune malattie prevenibili con la vaccinazione ha evidenziato che, per
quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste I'obbligo vaccinale, i casi registrati sono pari
a 0 per la Poliomielite e la Difterite e pari a 57 per il Tetano (2011), mentre per I'Epatite B, resa
obbligatoria molto piu' tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli anni
osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali
patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura ottimali in linea con I'obiettivo
minimo stabilito nel vigente PNPV (almeno il 95% entro i 2 anni di eta'). | dati relativi a Morbillo,
Rosolia e Parotite, malattie per le quali la vaccinazione risulta raccomandata (vaccino
combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti (Morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi
nel 2010 - ossia -73,37%; Parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 - ossia -98,58%;
Rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 - ossia -98,20%). Nonostante la riduzione dei
casi, pero', la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento
e mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per I'eliminazione del
Morbillo e della Rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con I'anno
precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%).

Oltre alle vaccinazioni "tradizionalmente" raccomandate, nel PNPV e' stata ampliata I'offerta
vaccinale in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire
alcune malattie infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da
meningococco) o malattie che, pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza complicanze,
hanno un'elevata incidenza (Varicella). Nel dettaglio, il numero di casi notificati di infezioni da
meningococco risulta in diminuzione, considerando I'arco temporale 2000-2010 (da 189 casi nel
2000 a 54 casi nel 2010 - ossia -72,16%). Analoga situazione di decremento si riscontra anche
per la Varicella (da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 - ossia -57,81%). (AGI) .

TAGS =

0 Tweet

M RSS

3 i | snere U NEES

Video

L o F— e
Cinema: cent'anni fa Rimesse, dai lavoratori
nasceva Sora Lella, simbolo  emigrati in Europa 97,4

della romanita’ miliardi ai paesi d'origine

Charleston: Dylann Roof
pianificava la strage da

Maturita”: gli studenti del
"Visconti' dopo la prima
almeno sei mesi prova

Ultime da "Ricerca e Sviluppo"

Sanita':Federfarma, intesa con Aifa conferma ruolo attivo farmacie

(AGI) - Roma, 19 giu. - "Questo accordo amplia una collaborazione ormai consolidata e conferma il ruolo attivo
delle farmacie nel monitoraggio della spesa farmaceutica [...]

Articolo completo ¥

Sanita": Zingaretti, presto anche a Roma ricetta elettronica

(AGI) - Roma, 19 giu. - "Stiamo correndo come dei pazzi per abolire il cartaceo e passare alla ricetta elettronica, che
comportera' notevoli risparmi. Roma, [...]

Articolo completo ¥
Energia: De Masi (Flaei), subito garanzie per settore elettrico

(AGI) - Roma, 19 giu. - Il governo deve garantire la sopravvivenza del settore termoelettrico e I'occupazione dei
lavoratori e la tenuta dell'indotto. Queste le [..]]

Articolo completo ¥

Prestiti Conti

DA LEGGERE SU AGLIT

Faro Consob su Carige, "monitoreremo aumento di
capitale"

Scuola: protesta contro riforma, primo blocco degli
scrutini a Bergamo

Alimentare: Egea, frutta e verdura tolgono medico di
torno

Immigrati: Maroni, strutture al collasso; modo di
gestire incivile

Epatite C: dal 15 al 30 giugno nuovo numero verde su
malattia

Powered by @

POTREBBERO INTERESSARTI ANCHE

Esercizio fisico estremo puo' avvelenare sangue
Riforme: Renzi, non ci fermiamo. Andiamo avanti dritti

Grecia: Tsipras, troveremo soluzione e torneremo a
crescere

Gaffe razzista di Grillo, "Roma sommersa da topi e
clandestini"

Salute: medicina difensiva "costa" 10 mld, esce
saggio-inchiesta

Powered by @

I p——

e diamo

:ég? all'energia
SRy un‘energia W
f}_“?} nuova e

Metadone >
disintossicazionemetadone.com

Centro Disintossicazione Metadone. Metodo
Collaudato, Breve, Efficace.

Bottega Verde 4.99

bottegaverde.it

Assortimento speciale tutto a 4.99€ e Spedizione
Gratis. Iscriviti ora!

Vedere il Video

video-film-nolimits.com

Guarda il tuo Video su Cell, PC e Tablet. Tutti i tuoi
Video Qui!

Iniziativa Cuori d'Oro

orosaiwa.i/ CUORIDORO

Oro Saiwa Sostiene il no profit Vota o proponi un
progetto solidale

NEWS

——

ASSOCIAZIONE
ITALIA EMIRATI ARABI

ITALY-UNITED ARAB EMIRATES

b

ASSOCIATION
| PORTALI
k agiEuropa ¥ agiEnergia ¥ agiSalute
¥ agiChina ¥ agiArab ¥ Scelte Sostenibili

DAI NOTIZIARI REGIONALI

Calabria

Incidenti stradali: due feriti a Catanzaro, chiuso Sansinato
Emilia Romagna

Sport: Enel, 15mila euro a Canoa club Ferrara per atleti
disabili

Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario,

non riproducibile.

Pag. 39

113483

Codice abbonamento:



ArézzoWEB.

Pagina

Foglio 1 / 2

Data 1 9-06-201 5

Home All News WebMail Redazione Informativa Cookie

Privacy

Powered By ArezzoWeb S.r.I.

Home / Nazionali / Vaccini: in Italia a ‘macchia di leopardo’, ma ci siammala meno

Vaccini: in Italia a ‘macchia di leopardo’, ma ci siammala
meno

Posted on 19 giugno 2015 by Adnkronos in Nazionali, Salute-adn

Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Regione che vai, vaccini che trovi. E' quello che avviene nel Bel Paese con
I'offerta delle immunizzazioni, e la conseguenza di questa situazione ‘a macchia di leopardo’ & un rischio per la
salute della popolazione pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui si vive. E' quello che emerge dal primo
report ‘Prevenzione vaccinale’ pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane e
presentato oggi a al [POliCiNicolGEmeldiRoman | report evidenzia una certa disomogeneita territoriale
nell'offerta vaccinale, la necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle informazioni e della
comunicazione per consentire il passaggio da un regime di obbligatorieta a un regime di raccomandazione al
fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

Ma non ci sono solo ombre. Dal rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci siammala di meno della
maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed epatite B) e si va sempre
piti diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. Ma - secondo gli specialisti - c'€ molta
strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili,
sia nel lungo e medio periodo per la popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e
soprattutto anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali.

Nel documento emerge come l'offerta vaccinale sull'intero territorio risulta estremamente eterogenea. Un
esempio e rappresentato dall'offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel 2007, della vaccinazione anti-
Hpv alle ragazze nel 12esimo anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio dell'offerta gratuita nelle
singole Regioni o Province autonome, sia per il limite massimo di eta oltre il quale la gratuita non & piu prevista.
Un altro esempio di disomogeneita & rappresentato, relativamente all'obbligatorieta delle vaccinazioni, dalla
Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso l'obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto
un sistema di monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali effetti
sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di offerta gratuita da parte dei servizi
vaccinali.

“L'obbligatorieta vaccinale € un tema molto discusso - afferma Maria Luisa Di Pietro, docente dell'lstituto di
sanita pubblica dell'Universita Cattolica di Roma e co-autrice del Report - e, se in passato poteva essere
giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi I'attenzione dovrebbe essere
spostata verso il dovere morale del cittadino e, pit in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per
I'infanzia. Diventa fondamentale la qualita dell'informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche
disponibili, le modalita comunicative e la formazione degli operatori sanitari, poiché sia le conoscenze
scientifiche che le capacita comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per
giungere all'obiettivo cui tendono le vaccinazioni”.

Eterogeneita nell'offerta delle immunizzazioni si riscontra nell'applicazione delle indicazioni del calendario
vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv), rispetto al quale ogni singola Regione o
Provincia autonoma puo attuare adeguamenti o modifiche. Alcune societa scientifiche e federazioni accreditate
hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la cui ultima edizione del 2014 amplia I'offerta vaccinale
rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e che viene spesso utilizzato a riferimento delle modifiche normative
proposte. Un esempio & l'inclusione del sesso maschile nei programmi vaccinali contro I'Hpv da parte di alcune
Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria).

“L'uso appropriato di vaccini - afferma Alessandro Solipaca, segretario scientifico di Osservasalute e co-autore
del rapporto - determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie che gli stessi prevengono
(dalle patologie infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie tumorali
correlate), per cui fondamentale & l'allocazione delle risorse nel predisporre interventi preventivi finalizzati a
evitare I'evento malattia e il ricorso al Ssn per finalita di cura”.

Per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste I'obbligo vaccinale, i casi registrati sono pari a 0 per la
poliomielite e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per I'epatite B, resa obbligatoria molto piu tardi
(2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel
2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura
ottimali in linea con l'obiettivo minimo stabilito nel vigente Pnpv (almeno il 95% entro i 2 anni di eta).

| dati di notifica di morbillo, rosolia e parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata (vaccino
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combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 (-
73,37%); parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 (-98,58%); rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi
nel 2010 - ossia (-98,20%). Nonostante la riduzione dei casi, pero, la relativa copertura vaccinale non raggiunge
ancora il valore ottimale (raggiungimento e mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano
nazionale per I'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del
2013 con I'anno precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%).

Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv e stata ampliata l'offerta vaccinale in tutto il
Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire alcune malattie infettive con grave
decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da meningococco) o malattie che, pur decorrendo nella maggior
parte dei casi senza complicanze, hanno un'elevata incidenza (Varicella). Nel dettaglio, relativamente a queste
malattie, il numero di casi notificati di infezioni da meningococco risultano in diminuzione, considerando l'arco
temporale 2000-2010, da 189 casi nel 2000 a 54 casi nel 2010 (-72,16%). Analoga situazione di decremento si

&y Possbants Vai al canale YouTube
riscontra anche per la varicella: da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-57,81%).
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Vaccini, in Italia distribuzione disomogenea e
poca cultura

Report Prevenzione, coinvolgere di piu genitori e anziani

facebook  twitter google+ e-mail

Roma, 18 giu. (askanews) - Offerta vaccinale
disomogenea in Italia e diversa da regione a regione con
la conseguenza di rischi differenti per la salute della
popolazione pediatrica e adulta a seconda delle regioni
in cui si vive. Lo evidenzia il | Report "Prevenzione
vaccinale" pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla
Salute nelle Regioni Italiane - diretto da Walter Ricciardi
- con sede presso I'Universita Cattolica di Roma, con il
sostegno incondizionato delle aziende farmaceutiche
Crucell, Glaxo Smith Kline, Pfizer e Sanofi Pasteur

MSD.

Allo stesso tempo dai dati emerge la necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle
informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un regime di obbligatorieta a un
regime di raccomandazione, allineandosi, cosi, alle politiche sanitarie di altri Paesi come per
esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

Ma non ci sono solo ombre: infatti ci si ammala di meno della maggior parte delle malattie prevenibili
con le vaccinazioni (per fare qualche esempio fra il 2000 e il 2010, I'Epatite B ha registrato un calo
dell' 81,54%, il Morbillo del 73,37%, la Rosolia del 98,20%), e si va sempre piu diffondendo il valore
economico-etico-sociale delle vaccinazioni. C'é perd ancora molta strada da percorrere per ottenere
il massimo dei benefici dalla prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio
periodo per la popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto
anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali. Il nodo & la diversa applicazione a
livello regionale delle direttive nazionali, malgrado il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale
(PNPV) 2012-2014 e l'inclusione dei vaccini nei LEA sin dal 2001. Eppure, alcune analisi di scenario,
descritte nel Report, evidenziano come, nel caso dell'Epatite B, tenendo conto dei dati di incidenza,
cronicizzazione e letalita, tra il 1991-2010 si stima siano stati per esempio evitati alcune centinaia di
casi di epatocarcinoma. Relativamente all'influenza, invece, si stima che I'assenza di una strategia
vaccinale genererebbe piu di 2 milioni di casi, con circa 30.000 decessi, mentre la somministrazione
del vaccino ridurrebbe i casi a 1,5 milioni. Nel nostro Paese inoltre, la durata media dell'assenza dal
lavoro per sindrome influenzale & di circa 4,8 giorni ed & stato calcolato che ogni caso di influenza
costa, complessivamente, 330 euro.
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Vaccini, disunita d’Ttalia
La frammentazione nell’offerta vaccinale nel nostro Paese crea
rischi diversi per la salute lungo lo Stivale. Lo dice il primo

Report “Prevenzione vaccinale” di Osservasalute presentato al
Gemelli, con cui prende il via progetto “Prevenzione Italia”

Studi e Ricerche, ROMA
Pubblicato: 19 giugno 2015

L’Italia non € unita nell’offerta vaccinale,
con la conseguenza di rischi differenti
per la salute della popolazione
pediatrica e adulta a seconda delle
Regioni in cui si vive. Si registra, infatti,
una certa disomogeneita territoriale
nell'offerta vaccinale, mentre non si
uniforma ancora all’'orientamento
prevalente negli Stati Europei il
passaggio dall'obbligatorieta alla
raccomandazione delle vaccinazioni
Regione per Regione, circostanza che
rende necessario un supplemento di
formazione degli operatori sanitari, qualita delle informazioni sui vaccini, adeguate
modalita di comunicazione ai cittadini e sistemi di monitoraggio.

Ma non ci sono solo ombre: infatti si riducono negli anni i casi di notifica — e dunque ci
si ammala di meno - della maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni
(per esempio Morbillo ed Epatite B) e si va sempre piu diffondendo il valore economico-
etico-sociale delle vaccinazioni.

C’é pero molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla
prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la
popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto
anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali.

Sono questi in sintesi i principali dati che emergono dal | Report “Prevenzione
vaccinale” pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni
Italiane - diretto dal Professor Walter Ricciardi - con sede alla sede di Roma
dell'Universita Cattolica, con il sostegno incondizionato delle aziende farmaceutiche
Crucell, Glaxo Smith Kline, Pfizer e Sanofi Pasteur Msd.

Il Report, presentato il 19 giugno al Policlinico Universitario “Agostino/Gemelli* di
Roma, rientra nell’'ambito del Progetto “Prevenzione Italia. Prevenzione come
garanzia di sostenibilita e sviluppo del Servizio Sanitario Nazionale”, che
prevede la pubblicazione di una serie di Report tematici - su argomenti di interesse in
Sanita Pubblica, con taglio sia epidemiologico che valutativo-economico sugli aspetti
di efficacia, costo-efficacia, impatto sulle risorse a disposizione e fattibilita
organizzativa - che nel loro insieme andranno a costituire un Atlante sullo stato
dell’arte della prevenzione in ltalia.

Ecco la fotografia dell’ltalia dei vaccini

Secondo il direttore dell’Asa Pierluigi Malavasi,
I'Enciclica Laudato si’ di Papa Francesco,
suggerendo il metodo della percezione dei volti
di chi soffre, chiede di globalizzare la solidarieta,
i tra fame e cibo, cambiamento climatico e lavoro

Studenti Laureati

RICCIARDI, SIAMO AL PUNTO
DI SVOLTA

«Oggi le vaccinazioni sono a
un punto di svolta», afferma il
professor Walter Ricciardi,
direttore di Osservasalute. «La
pratica vaccinale & l'intervento
di Sanita Pubblica piu efficace
al mondo, dopo I'acqua pulita,
per promuovere la buona
salute e salvare vite umane. E
per tale motivo che risulta
fondamentale I'unione di tutta
la comunita scientifica per
diffonderne il valore grazie,
anche, al supporto di strumenti
evidence-based. Proprio
quest’ultima e la motivazione
che ha portato alla stesura del
Rapporto Prevenzione
Vaccinale.

La sfida piu importante é oggi
quella di far capire alla
popolazione, e in particolare
modo a coloro che decidono,
pill 0 meno consapevolmente,
di non proteggersi con una
tecnologia sempre piu sicura
ed efficace nel tempo, quale
sia il valore sociale, etico,
economico e soprattutto
sanitario delle vaccinazioni
stesse. L'auspicio - prosegue
Ricciardi - & che, affinché i
vaccini abbiano un futuro
importante, tutti gli ‘attori’
coinvolti siano in grado di
assumersi le responsabilita
legate al proprio ruolo.

In questo scenario il governo
centrale dovra promuovere
una programmazione
omogenea su tutto il territorio
nazionale e finanziare
adeguatamente i vaccini di
provata sicurezza e costo-
efficacia; i governi regionali
avranno il compito di recepire
ed implementare i piani
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Entrando piu in dettaglio, la situazione che emerge dai temi trattati nel Report
“Prevenzione Vaccinale” rileva una diversa applicazione a livello regionale delle
direttive nazionali con conseguente disomogeneita sul territorio riguardo
I’offerta vaccinale, la necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita
delle informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un regime di
obbligatorieta a un regime di raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche
sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito, la
riduzione dei casi della maggior parte delle malattie prevenibili con le

# | vaccinazioni, e soggette a notifica (solo a titolo di esempio, nell’arco temporale
2000-2010, ’Epatite B ha registrato un calo di -81,54%, il Morbillo -73,37%, la
Rosolia -98,20%), ¢ il rilevante valore economico-etico-sociale delle stesse.

La revisione della normativa nazionale vigente ha evidenziato che, nonostante
I'esistenza del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014 -
documento di riferimento e di guida attualmente in vigore in tema di diritto alla
prevenzione di malattie per le quali esistono vaccini efficaci e sicuri - e I'inclusione dal
2001 delle vaccinazioni nei Livelli Essenziali di Assistenza, 'offerta vaccinale sull’intero
territorio risulta estremamente eterogenea.

Un esempio di eterogeneita é rappresentato dall’offerta da parte dei servizi
vaccinali, introdotta nel 2007, della vaccinazione anti-Human Papilloma Virus (HPV)
alle ragazze nel 12° anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio dell'offerta
gratuita nelle singole Regioni/Province Autonome, sia per il limite massimo di eta oltre
il quale la gratuita non & piu prevista.

Un altro esempio di disomogeneita territoriale & rappresentato, relativamente
all’obbligatorieta delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007 ha
sospeso I'obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto un
sistema di monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto
brevi, eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il
sistema di offerta gratuita da parte dei servizi vaccinali.

«L’obbligatorieta vaccinale € un tema molto discusso - afferma la professoressa Maria
Luisa Di Pietro, docente presso I'lstituto di sanita Pubblica dell’'Universita cattolica di
Roma e co-autrice del Report - e, se in passato poteva essere giustificata dallo status
sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi I'attenzione dovrebbe
essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, piu in particolare, dei
genitori se riferito alle vaccinazioni per I'infanzia. All'interno di questo percorso
di passaggio diventa fondamentale la qualita dell’informazione basata sulle migliori
evidenze scientifiche disponibili, le modalita comunicative e la formazione degli
operatori sanitari poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacita comunicative
e operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per giungere all’obiettivo cui
tendono le vaccinazioni».

Parlando di prevenzione vaccinale, aggiunge la professoressa Di Pietro, «& importante
sottolineare anche il ruolo altamente sociale che essa ricopre poiché le vaccinazioni
non sono fine a loro stesse ma, attraverso il meccanismo di herd immunity (immunita
di gruppo), perseguono il duplice obiettivo di salvaguardia di chi vi si sottopone e di
tutela della restante popolazione».

Un’ulteriore evidenza di eterogeneita nell’erogazione dell’offerta vaccinale si
riscontra nell’applicazione delle indicazioni del calendario vaccinale,
presente nel Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV), rispetto al quale
ogni singola Regione o Provincia Autonoma puo attuare adeguamenti e/o modifiche
tramite provvedimenti normativi.

A tal proposito, alcune Societa scientifiche e Federazioni accreditate hanno elaborato
il Calendario Vaccinale per la Vita, la cui ultima edizione del 2014 amplia I’offerta
vaccinale rispetto a quanto riportato nel PNPV, e che viene spesso utilizzato a
riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio & l'inclusione del sesso
maschile nei programmi vaccinali contro 'HPV da parte di alcune Regioni (Puglia,
Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria).

L’analisi dei dati di notifica relativi ad alcune malattie prevenibili con la
vaccinazione ha evidenziato che, per quanto riguarda le malattie per le quali in
Italia esiste I’obbligo vaccinale, i casi registrati sono pari a 0 per la Poliomielite
e |la Difterite e pari a 57 per il Tetano (2011), mentre per 'Epatite B, resa
obbligatoria molto piu tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi
negli anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%).

Relativamente a tali patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di
copertura ottimali in linea con I'obiettivo minimo stabilito nel vigente PNPV (almeno il
95% entro i 2 anni di eta).

| dati di notifica di Morbillo, Rosolia e Parotite, per le quali la vaccinazione
risulta raccomandata (vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti
(Morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 — ossia -73,37%; Parotite: da
37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 — ossia -98,58%; Rosolia: da 2.605 casi nel
2000 a 47 casi nel 2010 — ossia -98,20%). Nonostante la riduzione dei casi, pero,
la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale
(raggiungimento e mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano
Nazionale per I'Eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita in vigore, ma anzi,
dal confronto dei dati del 2013 con I’anno precedente, si osserva addirittura un
decremento (-2,11%).

Oltre alle vaccinazioni “tradizionalmente” raccomandate, nel PNPV é stata ampliata
I'offerta vaccinale in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato
elevata efficacia nel prevenire alcune malattie infettive con grave decorso

vaccinali in modo omogeneo
nel Paese; i professionisti
sanitari dovranno aggiornare
costantemente le proprie
conoscenze e basare le
decisioni riguardanti la
propria salute e quella dei
pazienti sull’evidenza
scientifica e I'etica della
responsabilita, informando
adeguatamente la
popolazione; i cittadini, da
ultimi ma certamente
importanti al pari di tutti gli altri,
avranno il compito di
informarsi attivamente sulle
opportunita offerte dalla
medicina e dalla ricerca
scientifica per migliorare la
propria salute scegliendo
liberamente e
responsabilmente».
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clinico (per esempio, infezioni invasive da meningococco) o malattie che, pur
decorrendo nella maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata
incidenza (Varicella).

Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di
infezioni da meningococco risultano in diminuzione, considerando I'arco
temporale 2000-2010 (da 189 casi nel 2000 a 54 casi nel 2010 — ossia -72,16%).
Analoga situazione di decremento si riscontra anche per la Varicella (da 95.174
casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 — ossia -57,81%).

Relativamente alle rispettive coperture vaccinali per il meningococco, rientrando tra le
vaccinazioni di recente raccomandazione, a oggi non ¢ stata effettuata a livello
nazionale la raccolta routinaria dei dati, ma sono stati eseguiti solo studi ad hoc che
comunque evidenziano un incremento della copertura nel tempo (2007-2012). Per la
Varicella, invece, non si hanno ancora dati poiché il PNPV raccomanda tale pratica per
i nuovi nati a partire dal 2015.

Per quanto riguarda la vaccinazione antinfluenzale offerta gratuitamente ai
gruppi di popolazione considerati a rischio, in particolare agli anziani (65 anni e
oltre), il PNPV stabilisce per gli ultra 65enni il 75% come obiettivo minimo
perseguibile e il 95% come obiettivo ottimale. In Italia, purtroppo, con le
percentuali di copertura vaccinale attualmente conseguite, I’obiettivo minimo
resta ancora lontano dall’essere raggiunto. Infatti, nella stagione 2013-2014, la
copertura vaccinale degli anziani risulta a livello nazionale pari a 55,4% e,
considerando I’arco temporale 2002-2003/2013-2014, si & osservata addirittura
una diminuzione dell’8,1%. Nella stagione 2014-2015 la copertura vaccinale negli
ultra 65enni risulta pari al 49%, registrando quindi una ulteriore riduzione (dati
disponibili, ma non presenti nel Report).

Inoltre, tra le vaccinazioni consigliate per alcune categorie a rischio, tra cui il vaccino
anti-rotavirus (neonati e bambini di eta inferiori ai 5 anni), immesso in commercio in
Europa e negli USA nel 2006, anche se la comunita scientifica € d’accordo nel
raccomandare il suo utilizzo all'interno dei programmi nazionali di immunizzazione, il
nostro Ministero della Salute non ha, a oggi, ancora inserito tale raccomandazione nel
PNPV.

«L'uso appropriato di vaccini”, afferma Alessandro Solipaca, segretario scientifico di
Osservasalute e Co-autore del Report Prevenzione vaccinale, “determina la riduzione
dei costi globali per la gestione delle patologie che gli stessi prevengono (dalle
patologie infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune
patologie tumorali correlate), per cui, fondamentale, & I’allocazione delle risorse
nel predisporre interventi preventivi finalizzati a evitare I’evento malattia e il
ricorso al Servizio Sanitario Nazionale per finalita di cura».

| benefici dei programmi di immunizzazione assumono una valenza differente
che dipende dall’eta dei soggetti da coinvolgere.

Nel caso dei bambini si parla di lungo termine poiché la non immunizzazione in eta
infantile, oltre a determinare una minore probabilita di sopravvivenza e impattare sullo
sviluppo psico-fisico, incide anche in termini di mancato o incompleto accesso al
sistema istruzione e sulle capacita produttive in eta adulta in caso di disabilita.

Per la popolazione in eta adolescenziale, invece, i programmi di richiamo e di
recupero dellimmunizzazione rappresentano un investimento a medio-lungo termine
poiché hanno una funzione protettiva su patologie disabilitanti che possono impattare
sul loro sviluppo prima dell’eta adulta, condizionando le future capacita produttive.

Infine, se si considera la fascia di popolazione adulta I'investimento derivante dai
programmi di immunizzazione & a breve termine, generando in tempi rapidi un
guadagno di salute che si riflette in un incremento della produttivita.

Anche per la popolazione anziana i programmi di immunizzazione sono un
investimento a breve termine che consentono di diminuire il rischio di sviluppo di
malattie infettive, che nei soggetti anziani causano un acceleramento del declino
complessivo fino al decesso.

Alcune analisi di scenario, descritte nel Report, evidenziano come, nel caso
dell’Epatite B, tenendo conto dei dati di incidenza, cronicizzazione e letalita, tra il
1991-2010 si stima siano stati per esempio evitati alcune centinaia di casi di
epatocarcinoma.

Relativamente all’influenza, invece, si stima che I’assenza di una strategia
vaccinale genererebbe piu di 2 milioni di casi, con circa 30.000 decessi, mentre
la somministrazione del vaccino ridurrebbe i casi a 1,5 milioni. Nel nostro Paese
inoltre, la durata media dell’assenza dal lavoro per sindrome influenzale & di circa 4,8
giorni ed é stato calcolato che ogni caso di influenza costa, complessivamente, 330€.

In conclusione, afferma Di Pietro, «la prevenzione, essendo finalizzata al
miglioramento della qualita e dell'aspettativa di vita e alla riduzione della morbilita e
della mortalita nella popolazione, & da considerare un bene individuale e sociale. Essa
ha, infatti, una dimensione universale (sana le diseguaglianze tra chi siammala e
chi non si ammala), un valore anticipatorio (tende a ridurre il verificarsi di un danno
futuro, la malattia, eliminando la sofferenza e migliorando le condizioni di salute del
soggetto) e un buon rapporto costo-efficacia per il soggetto (riduzione del carico di
dolore e sofferenza legato alla malattia) e per la societa (riduzione della spesa
sanitaria per la diagnosi e terapia di condizioni morbose e per interventi di riabilitazione
in presenza di esiti invalidanti)».
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disomogeneita territoriale nell’offerta

Is c ﬁ ,.l ; vaccinale, mentre non si uniforma ancora
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Grraﬁ:pl all'orientamento prevalente negli Stati

Europei il passaggio dall’obbligatorieta alla
raccomandazione delle vaccinazioni Regione
per Regione, circostanza che rende

necessario un supplemento di formazione
degli operatori sanitari, qualita delle informazioni sui vaccini, adeguate modalita di
comunicazione ai cittadini e sistemi di monitoraggio. Ma non ci sono solo ombre: infatti si
riducono negli anni i casi di notifica - e dunque ci si ammala di meno - della maggior parte
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delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio Morbillo ed Epatite B) e si va
sempre piu diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni.

Ma c’é perd molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla
prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la
popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto
anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali.

Sono questi in sintesi i principali dati che emergono dal I Report “Prevenzione vaccinale”
pubblicato dall’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane - diretto dal
Professor Walter Ricciardi - con sede presso I’'Universita Cattolica di Roma.

Il Report, presentato oggi presso il Policlinico Universitario “Agostino Gemelli” di Roma,
rientra nell’ambito del Progetto “Prevenzione Italia. Prevenzione come garanzia di
sostenibilita e sviluppo del Servizio Sanitario Nazionale”,che prevede la pubblicazione di
una serie di Report tematici — su argomenti di interesse in Sanita Pubblica, con taglio sia
epidemiologico che valutativo-economico sugli aspetti di efficacia, costo-efficacia, impatto
sulle risorse a disposizione e fattibilita organizzativa - che nel loro insieme andranno a
costituire un Atlante sullo stato dell’arte della prevenzione in Italia.

Qui trovi le ultime notizie aggiornate sull’attualita.
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Pfizer e Sanofi Pasteur MSD.

Allo stesso tempo dai dati emerge la necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la
qualita delle informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un regime di
obbligatorieta a un regime di raccomandazione, allineandosi, cosi, alle politiche sanitarie di
altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

Ma non ci sono solo ombre: infatti ci si ammala di meno della maggior parte delle malattie
prevenibili con le vaccinazioni (per fare qualche esempio fra il 2000 e il 2010, I’'Epatite B ha
registrato un calo dell’ 81,54%, il Morbillo del 73,37%, la Rosolia del 98,20%), e si va
sempre piu diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. C'é pero
ancora molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione
offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la popolazione
pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto anziana, da
coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali. Il nodo € la diversa applicazione a
livello regionale delle direttive nazionali, malgrado il Piano Nazionale di Prevenzione
Vaccinale (PNPV) 2012-2014 e l'inclusione dei vaccini nei LEA sin dal 2001. Eppure, alcune
analisi di scenario, descritte nel Report, evidenziano come, nel caso dell’Epatite B, tenendo
conto dei dati di incidenza, cronicizzazione e letalita, tra il 1991-2010 si stima siano stati
per esempio evitati alcune centinaia di casi di epatocarcinoma. Relativamente all’influenza,
invece, si stima che I'assenza di una strategia vaccinale genererebbe piti di 2 milioni di casi,
con circa 30.000 decessi, mentre la somministrazione del vaccino ridurrebbe i casi a 1,5
milioni. Nel nostro Paese inoltre, la durata media dell’assenza dal lavoro per sindrome
influenzale ¢ di circa 4,8 giorni ed e stato calcolato che ogni caso di influenza costa,
complessivamente, 330 euro.

Qui trovi le ultime notizie aggiornate sull’attualita.
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0 W Tweet 8+1  consiglialo su Google Lettura su Misura: A A A
Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Regione che vai, vaccini che trovi. E' quello che avviene nel Bel Paese con I'offerta delle
immunizzazioni, e la conseguenza di questa situazione 'a macchia di leopardo' & un rischio per la salute della popolazione
pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui si vive. E' quello che emerge dal primo report 'Prevenzione vaccinale'
pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane e presentato oggi a al/Policlinico Gemelli di Roma. II
report evidenzia una certa disomogeneita territoriale nell’offerta vaccinale, la necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la
qualita delle informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un regime di obbligatorieta a un regime di
raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

Ma non ci sono solo ombre. Dal rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci si ammala di meno della maggior parte delle
malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed epatite B) e si va sempre piu diffondendo il valore economico-
etico-sociale delle vaccinazioni. Ma - secondo gli specialisti - c'€ molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici
dalla prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la popolazione pediatrica, sia nel breve
termine per la popolazione adulta e soprattutto anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali.

Nel documento emerge come I'offerta vaccinale sull'intero territorio risulta estremamente eterogenea. Un esempio &
rappresentato dall’offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel 2007, della vaccinazione anti-Hpv alle ragazze nel
12esimo anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio dell’offerta gratuita nelle singole Regioni o Province autonome, sia
per il limite massimo di eta oltre il quale la gratuita non & piu prevista. Un altro esempio di disomogeneita e rappresentato,
relativamente all'obbligatorieta delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso I'obbligo per tutti i nuovi nati
a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto un sistema di monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi
molto brevi, eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di offerta gratuita da
parte dei servizi vaccinali.

"L'obbligatorieta vaccinale & un tema molto discusso - afferma Maria Luisa Di Pietro, docente dell'Istituto di sanita pubblica
dell’'Universita Cattolica di Roma e co-autrice del Report - €, se in passato poteva essere giustificata dallo status sociale e
culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi I'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e,
pit in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per I'infanzia. Diventa fondamentale la qualita dellinformazione basata
sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le modalita comunicative e la formazione degli operatori sanitari, poiché sia le
conoscenze scientifiche che le capacita comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per giungere
all'obiettivo cui tendono le vaccinazioni".

Eterogeneita nell’'offerta delle immunizzazioni si riscontra nell'applicazione delle indicazioni del calendario vaccinale, presente nel
Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv), rispetto al quale ogni singola Regione o Provincia autonoma puo attuare
adeguamenti o modifiche. Alcune societa scientifiche e federazioni accreditate hanno elaborato il Calendario vaccinale per la
vita, la cui ultima edizione del 2014 amplia I'offerta vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e che viene spesso utilizzato
a riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio € l'inclusione del sesso maschile nei programmi vaccinali contro
I'Hpv da parte di alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria).

"L'uso appropriato di vaccini - afferma Alessandro Solipaca, segretario scientifico di Osservasalute e co-autore del rapporto -
determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie che gli stessi prevengono (dalle patologie infettive vere e
proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie tumorali correlate), per cui fondamentale € I'allocazione
delle risorse nel predisporre interventi preventivi finalizzati a evitare I'evento malattia e il ricorso al Ssn per finalita di cura".

Per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste I'obbligo vaccinale, i casi registrati sono pari a 0 per la poliomielite e la
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difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per I'epatite B, resa obbligatoria molto pil tardi (2001), si registra una netta
contrazione di casi stessi negli anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali
patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura ottimali in linea con I'obiettivo minimo stabilito nel vigente
Pnpv (almeno il 95% entro i 2 anni di eta).

1 dati di notifica di morbillo, rosolia e parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata (vaccino combinato), mostrano
diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 (-73,37%); parotite: da 37.669 casi
nel 2000 a 534 casi nel 2010 (-98,58%); rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 — ossia (-98,20%). Nonostante la
riduzione dei casi, pero, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e
mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per I'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita
in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con I'anno precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%).

Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv é stata ampliata I'offerta vaccinale in tutto il Paese di nuovi
vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire alcune malattie infettive con grave decorso clinico (per esempio,
infezioni invasive da meningococco) o malattie che, pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza complicanze, hanno
un’elevata incidenza (Varicella). Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da
meningococco risultano in diminuzione, considerando I'arco temporale 2000-2010, da 189 casi nel 2000 a 54 casi nel 2010 (-
72,16%). Analoga situazione di decremento si riscontra anche per la varicella: da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010
(-57,81%).
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| vaccini? Questione di salute e di sostenibilita

Di malattie infettive, grazie ai vaccini, in Italia ci si ammala di meno. Ma anche in questo campo il nostro Paese
sfoggia la caratteristica “macchia di leopardo” che la connota in tanti ambiti sanitari. Quella della prevenzione & una
sfida da non perdere e la scommessa dei vaccini & ancora aperta: I'attenzione alla profilassi, sia per i bambini sia
per adulti e anziani - con I'antinfluenzale ancora tutta da potenziare - va decisamente accentuata con il massimo
coinvolgimento della popolazione nelle campagne vaccinali. Sono questi i dati salienti del primo Report
“Prevenzione vaccinale”, pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni italiane dell’Universita
Cattolica di Roma e presentato al Il rapporto rientra nel progetto “Prevenzione ltalia.
Prevenzione come garanzia di sostenibilita e sviluppo del Ssn” che prevede la pubblicazione di una serie di report
tematici su agomenti di salute pubblica, che andranno a costituire un Atlante sullo stato dell’arte della prevenzione
in ltalia. La disomogeneita vaccinale. Malgrado il forte imput arrivato dal Piano nazionale vaccini 2012-2014, le
Regioni continuano a declinare in modo molto eterogeneo le indicazioni nazionali e da cid deriva una forte
disomogeneita dell’'offerta, sia di servizi che di informaizoni e comunicazione. Il superamento di questa difformita,
secondo gli estensori del report, & il presupposto perché I'ltalia possa passare da un regime di obbligatorieta a
uno di raccomandazione «al fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come Germania, Spagna e Regno
Unito».Diminuiscono intanto i casi della maggior parte delle malattie prevenibili con la vaccinazione e soggette a
notifica. Come I'epatite B, che tra 2000 e 2010 ha avuto un calo dell’81,54%, il morbillo (-73,37%) e la rosolia (-
98,2%). La disomogeneita vaccinale Emblema di disomogenita dell’offerta & la vaccinazione anti-Hpv (Uman
Papilloma Virus) per la coorte delle 12enni: variano nei singoli territori sia I'avvio temporale dell’offerta gratuita sia
la definizione dei tetti d’eta oltre i quali termina la gratuita. C’e poi il caso della Regione Veneto, che dal gennaio
2008 ha sospeso 'obbligo vaccinale introducendo un sistema di monitoraggio semestrale per verificare
I'andamento dell’adesione alla vaccinazione. «L’obbligatorieta vaccinale € un tema molto discusso - spiega a
questo proposito Maria Luisa Di Pietro, docente presso I'lstituto di sanita Pubblica dell'Universita cattolica di Roma
e co-autrice del Report - e se in passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che
caratterizzava il nostro Paese, oggi 'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, piu
in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per l'infanzia. All'interno di questo percorso di passaggio
diventa fondamentale la qualita dell'informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le modalita
comunicative e la formazione degli operatori sanitari poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacita
comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per giungere all'obiettivo cui tendono le
vaccinazioni». Il concetto di “herd immunity” diventa allora fondamentale: le persone, & la tesi dell’esperta della
Cattolica, dovrebbero aderire alle vaccinazioni anche per il ruolo altamente sociale che esse ricoprono.
Prevenzione e sostenibilita. Non & solo un problema di tutela sanitaria: le vaccinazioni sono I'’Abc della prevenzione
- cui I'ltalia secondo I'Ocse ha destinato solo lo 0,5% della spesa sanitaria totale, ultima nell’Ue - come tali
contribuiscono decisamente al contenimento dei costi per malattia e al perseguimento dell’equita in salute. «L'uso
appropriato di vaccini” - afferma Alessandro Solipaca, segretario scientifico di Osservasalute e co-autore del Report
Prevenzione vaccinale - determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie che prevengono
(dalle patologie infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie tumorali
correlate) per cui & fondamentale I'allocazione delle risorse nel predisporre interventi preventivi finalizzati a evitare
I'evento malattia e il ricorso al Servizio sanitario nazionale». Prevenzione e sostenibilita Inevitabile citare il caso-
influenza: malgrado il Piano nazionale prevenzione vaccinale fissi per gli anziani il 75% come obiettivo minimo e il
95% come obiettivo ottimale, nella stagione 2013-"14 I'adesione di & fermata al 55,4%. E il trend € in diminuzione
dell’8,1% rispetto al decennio precedente. Qui i costi, a livello di malattie infettive che possono creare complicanze
anche gravi tra gli anziani, salgono alle stelle.L’assenza di una strategia vaccinale per I'influenza - si legge nel
report Prevenzione vaccinale” - genererebbe piu di 2 milioni di casi, con circa 30.000 decessi, mentre la
somministrazione del vaccino ridurrebbe i casi a 1,5 milioni. Nel nostro Paese inoltre, la durata media dell'assenza
dal lavoro per sindrome influenzale € di circa 4,8 giorni ed é stato calcolato che ogni caso di influenza costa,
complessivamente, 330€.
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(OMNIROMA) Roma, 19 GIU - E stato presentato questa mattina
presso il Policlinico Universitario [(Ag@stino/Gemelliy/diiRomay il
primo Report «Prevenzione vaccinale» pubblicato
dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane -
diretto dal Professor Walter Ricciardi - con sede presso
I'Universita Cattolica di Roma. Il report rientra nell'ambito del
Progetto «Prevenzione Italia. Prevenzione come garanzia di
sostenibilita e sviluppo del Servizio Sanitario Nazionale», che
prevede la pubblicazione di una serie di Report tematici che nel
loro insieme andranno a costituire un atlante sullo stato dell'arte
della prevenzione in ltalia. Il primo e piu importante dato ad
emergere dal Report & una certa disomogeneita territoriale
nell'offerta vaccinale. Nel dettaglio, il rapporto rileva una diversa
= applicazione a livello regionale delle direttive nazionali con
conseguente disomogeneita sul territorio riguardo I'offerta vaccinale. Accanto a questo viene messa in
evidenza la necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle informazioni e della comunicazione
per consentire il passaggio da un regime di obbligatorieta a un regime di raccomandazione al fine di allinearsi

alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito. Un esempio di
eterogeneita é rappresentato dall'offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel 2007, della vaccinazione
anti-Human Papilloma Virus (HPV) alle ragazze nel 12° anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio
dell'offerta gratuita nelle singole Regioni/Province Autonome, sia per il limite massimo di eta oltre il quale la
gratuita non & piu prevista. Da rilevare anche il caso della Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso I'obbligo
per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto un sistema di monitoraggio semestrale al fine di
verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato,
mantenendo inalterato il sistema di offerta gratuita da parte dei servizi vaccinali. «L'obbligatorieta vaccinale & un
tema molto discusso - ha chiarito la professoressa Maria Luisa Di Pietro, docente presso I'Istituto di sanita
Pubblica dell'Universita cattolica di Roma e co-autrice del Report - e, se in passato poteva essere giustificata
dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi I'attenzione dovrebbe essere spostata
verso il dovere morale del cittadino e, piu in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per l'infanzia».
«La sfida pit importante & oggi quella di far capire alla popolazione quale sia il valore sociale, etico, economico
e sopratutto sanitario delle vaccinazioni, e dunque della prevenzione» ha chiarito il direttore di Osservasalute,
Walter Ricciardi, secondo cui «tutti gli attori coinvolti devono assumersi le proprie responsabilita: il governo
centrale dovra promuovere una programmazione omogenea su tutto il territorio e finanziare adeguatamente i
vaccini di provata sicurezza e costo-efficacia; i governi regionali avranno il compito di recepire ed implementare
i piani vaccinali in modo omogeneo nel Paese; i professionisti sanitari dovranno aggiornare costantemente le
proprie conoscenze e basare le decisioni riguardanti la propria salute e quella dei pazienti sull'evidenza
scientifica e I'etica della responsabilita; mentre i cittadini avranno il compito di informarsi attivamente sulle
opportunita offerte dalla medicina e dalla ricerca scientifica per migliorare la propria salute».
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Vaccini. “Molte differenze nelle politiche vaccinali
delle Regioni. Comunque in calo i casi di morbillo
ed epatite B”. Report Osservasalute

Ogni Regione applica le direttive nazionali in maniera diversa. Ma in ogni caso negli
anni si sono ridotti i casi di notifica della maggior parte delle malattie prevenibili con
le vaccinazioni, per esempio Morbillo ed Epatite B. E si va sempre piu diffondendo il
valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. IL REPORT

1 19 GIU - Nascere in una Regione anziché in un’altra puo fare la differenza. Un
leit motive ormai comune in Italia che si ripropone anche quando si parla di
offerta vaccinale.

Ogni Regione applica infatti le direttive nazionali in maniera diversa. Un’offerta
eterogenea che espone la salute della popolazione pediatrica e adulta a rischi
diversi a seconda del codice postale. Uno scenario che impone quindi sempre
di piu la necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle
informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un regime
di obbligatorieta a un regime di raccomandazione che consentira di allinearsi
alle politiche sanitarie degli altri Paesi europei.

Ma se c’e ancora da fare sono anche molti gli obiettivi raggiunti. Si sono, infatti, ridotti negli anni i casi di
notifica, e dunque ci si ammala di meno, della maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni,
per esempio Morbillo ed Epatite B. E si va sempre piu diffondendo il valore economico-etico-sociale delle
vaccinazioni.

Sono questi in sintesi i principali dati che emergono dal | Report “Prevenzione vaccinale” pubblicato
dall'Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni italiane— che ha la sua sede all'Universita Cattolica di
Roma diretto da Walter Ricciardi epresentato oggi al Policlinico Universitario

Un Report realizzato nell’'ambito del Progetto “Prevenzione Italia. Prevenzione come garanzia di sostenibilita
e sviluppo del Servizio Sanitario Nazionale” e con il sostegno incondizionato delle aziende farmaceutiche
Crucell, Glaxo Smith Kline, Pfizer e Sanofi Pasteur Msd.

Uno scenario d’'insieme sulla situazione vaccinale in ltalia al quale seguiranno una serie di Report tematici -
su argomenti di interesse in Sanita Pubblica, con taglio sia epidemiologico che valutativo-economico sugli
aspetti di efficacia, costo-efficacia, impatto sulle risorse a disposizione e fattibilita organizzativa - che
andranno poi a costituire un Atlante sullo stato dell’arte della prevenzione in Italia.

Ecco la fotografia dell’ltalia dei vaccini

Entrando piu in dettaglio, la situazione che emerge dai temi trattati nel Report “Prevenzione Vaccinale”
rileva: una diversa applicazione a livello regionale delle direttive nazionali con conseguente disomogeneita
sul territorio riguardo I'offerta vaccinale; la necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle
informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un regime di obbligatorieta a un regime di
raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania,
Spagna e Regno Unito; la riduzione dei casi della maggior parte delle malattie prevenibili con le
vaccinazioni, e soggette a notifica (solo a titolo di esempio, nell'arco temporale 2000-2010, I'Epatite B ha
registrato un calo di -81,54%, il Morbillo -73,37%, la Rosolia -98,20%), € il rilevante valore economico-etico-
sociale delle stesse.

La revisione della normativa nazionale vigente ha evidenziato che, nonostante I'esistenza del Piano
nazionale di prevenzione vaccinale (Pnpv) 2012-2014 - documento di riferimento e di guida attualmente in
vigore in tema di diritto alla prevenzione di malattie per le quali esistono vaccini efficaci e sicuri - e
l'inclusione dal 2001 delle vaccinazioni nei Lea, I'offerta vaccinale sull'intero territorio risulta estremamente
eterogenea.

Un esempio? L'offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel 2007, della vaccinazione anti-Human
Papilloma Virus (HPV) alle ragazze nel 12° anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio dell'offerta
gratuita nelle singole Regioni/Province Autonome, sia per il limite massimo di eta oltre il quale la gratuita
non € piu prevista.

E ancora, altro esempio di disomogeneita territoriale & rappresentato, relativamente all’obbligatorieta delle
vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso I'obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1
gennaio 2008 e introdotto un sistema di monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi
molto brevi, eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di
offerta gratuita da parte dei servizi vaccinali.

“L’obbligatorieta vaccinale & un tema molto discusso — ha affermato Maria Luisa Di Pietro, docente
presso I'lstituto di sanita Pubblica dell’'Universita cattolica di Roma e co-autrice del Report — e, se in
passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi
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10 Indagine sostenibilita Ssn. La commissione

Sanita approva all'unanimita la relazione. “Il
sistema é tanto sostenibile quanto noi
vogliamo che lo sia”
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I'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, piu in particolare, dei genitori
se riferito alle vaccinazioni per l'infanzia. All'interno di questo percorso di passaggio diventa fondamentale la
qualita dell'informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le modalita comunicative e la
formazione degli operatori sanitari poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacita comunicative e
operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per giungere all'obiettivo cui tendono le
vaccinazioni”.

Insomma, la prevenzione vaccinale, aggiunge Di Pietro, ha un ruolo altamente sociale “poiché le
vaccinazioni non sono fine a loro stesse ma, attraverso il meccanismo di herd immunity (immunita di
gruppo), perseguono il duplice obiettivo di salvaguardia di chi vi si sottopone e di tutela della restante
popolazione”.

Differenze emergono anche nell'applicazione delle indicazioni del calendario vaccinale, presente nel Piano
nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv): ogni singola Regione puo attuare adeguamenti e/o modifiche
tramite provvedimenti normativi. A tal proposito, alcune Societa scientifiche e Federazioni accreditate hanno
elaborato il Calendario Vaccinale per la Vita, la cui ultima edizione del 2014 amplia I'offerta vaccinale
rispetto a quanto riportato nel PNPV, e che viene spesso utilizzato a riferimento delle modifiche normative
proposte. Un esempio & I'inclusione del sesso maschile nei programmi vaccinali contro 'HPV da parte di
alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria).

| dati. L’analisi dei dati di notifica relativi ad alcune malattie prevenibili con la vaccinazione ha evidenziato
che, per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste I'obbligo vaccinale, i casi registrati sono pari
a 0 per la Poliomielite e la Difterite e pari a 57 per il Tetano (2011), mentre per I'Epatite B, resa obbligatoria
molto piu tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati (da 1.528 casi nel
2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si registrano anche, a livello
nazionale, valori di copertura ottimali in linea con I'obiettivo minimo stabilito nel vigente PNPV (almeno il
95% entro i 2 anni di eta).

1 dati di notifica di Morbillo, Rosolia e Parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata
(vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti (Morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi
nel 2010 — ossia -73,37%; Parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 — ossia -98,58%; Rosolia:
da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 — ossia -98,20%). Nonostante la riduzione dei casi, pero, la
relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e mantenimento nel
tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano Nazionale per I'Eliminazione del Morbillo e della Rosolia
congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con I'anno precedente, si osserva addirittura un
decremento (-2,11%).

Oltre alle vaccinazioni “tradizionalmente” raccomandate, nel Pnpv € stata ampliata I'offerta vaccinale in tutto
il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire alcune malattie infettive con
grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da meningococco) o malattie che, pur decorrendo
nella maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza (Varicella).

Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da

meningococco risultano in diminuzione, considerando I'arco temporale 2000-2010 (da 189 casi nel 2000 a
54 casi nel 2010 — ossia -72,16%). Analoga situazione di decremento si riscontra anche per la Varicella (da
95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 — ossia -57,81%).

Relativamente alle rispettive coperture vaccinali per il meningococco, rientrando tra le vaccinazioni di
recente raccomandazione, a oggi non é stata effettuata a livello nazionale la raccolta routinaria dei dati, ma
sono stati eseguiti solo studi ad hoc che comunque evidenziano un incremento della copertura nel tempo
(2007-2012). Per la Varicella, invece, non si hanno ancora dati poiché il PNPV raccomanda tale pratica per
i nuovi nati a partire dal 2015.

Per quanto riguarda la vaccinazione antinfluenzale offerta gratuitamente ai gruppi di popolazione
considerati a rischio, in particolare agli anziani (65 anni e oltre), il PNPV stabilisce per gli ultra 65enni il
75% come obiettivo minimo perseguibile e il 95% come obiettivo ottimale. In Italia, purtroppo, con le
percentuali di copertura vaccinale attualmente conseguite, I'obiettivo minimo resta ancora lontano
dall’'essere raggiunto. Infatti, nella stagione 2013-2014, la copertura vaccinale degli anziani risulta a livello
nazionale pari a 55,4% e, considerando I'arco temporale 2002-2003/2013-2014, si € osservata addirittura
una diminuzione dell'8,1%. Nella stagione 2014-2015 la copertura vaccinale negli ultra 65enni risulta pari al
49%, registrando quindi una ulteriore riduzione (dati disponibili, ma non presenti nel Report).

Inoltre, tra le vaccinazioni consigliate per alcune categorie a rischio, tra cui il vaccino anti-rotavirus (neonati
e bambini di eta inferiori ai 5 anni), immesso in commercio in Europa e negli USA nel 2006, anche se la
comunita scientifica & d’accordo nel raccomandare il suo utilizzo all'interno dei programmi nazionali di
immunizzazione, il nostro Ministero della Salute non ha, a oggi, ancora inserito tale raccomandazione nel
PNPV.

Con la vaccinazioni si risparmia. “L’uso appropriato di vaccini — ha spiegato Alessandro

Solipaca, Segretario scientifico di Osservasalute e Co-autore del Report Prevenzione vaccinale —
determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie che gli stessi prevengono (dalle
patologie infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie tumorali
correlate), per cui, fondamentale, & I'allocazione delle risorse nel predisporre interventi preventivi finalizzati a
evitare I'evento malattia e il ricorso al Ssn per finalita di cura”.

| benefici dei programmi di immunizzazione assumono una valenza differente che dipende dall’eta dei
soggetti. Nel caso dei bambini si parla di lungo termine poiché la non immunizzazione in eta infantile, oltre
a determinare una minore probabilita di sopravvivenza e impattare sullo sviluppo psico-fisico, incide anche in
termini di mancato o incompleto accesso al sistema istruzione e sulle capacita produttive in eta adulta in
caso di disabilita.

Per la popolazione in eta adolescenziale, invece, i programmi di richiamo e di recupero dell'immunizzazione
rappresentano un investimento a medio-lungo termine poiché hanno una funzione protettiva su patologie
disabilitanti che possono impattare sul loro sviluppo prima dell’eta adulta, condizionando le future capacita
produttive.

Infine, se si considera la fascia di popolazione adulta I'investimento derivante dai programmi di
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immunizzazione € a breve termine, generando in tempi rapidi un guadagno di salute che si riflette in un
incremento della produttivita.

Anche per la popolazione anziana i programmi di immunizzazione sono un investimento a breve termine
che consentono di diminuire il rischio di sviluppo di malattie infettive, che nei soggetti anziani causano un
acceleramento del declino complessivo fino al decesso.

Alcune analisi di scenario, descritte nel Report, evidenziano come, nel caso dell’Epatite B, tenendo conto
dei dati di incidenza, cronicizzazione e letalita, tra il 1991-2010 si stima siano stati per esempio evitati
alcune centinaia di casi di epatocarcinoma.

Relativamente all'influenza, invece, si stima che I'assenza di una strategia vaccinale genererebbe piu di 2
milioni di casi, con circa 30.000 decessi, mentre la somministrazione del vaccino ridurrebbe i casia 1,5
milioni. Nel nostro Paese inoltre, la durata media dell’assenza dal lavoro per sindrome influenzale & di circa
4,8 giorni ed é stato calcolato che ogni caso di influenza costa, complessivamente, 330€.

“Oggi le vaccinazioni sono a un punto di svolta — ha aggiunto Walter Ricciardi, Direttore di Osservasalute
— la pratica vaccinale é l'intervento di Sanita Pubblica piu efficace al mondo, dopo I'acqua pulita, per
promuovere la buona salute e salvare vite umane. E per tale motivo che risulta fondamentale I'unione di tutta
la comunita scientifica per diffonderne il valore grazie, anche, al supporto di strumenti evidence-based.
Proprio quest'ultima & la motivazione che ha portato alla stesura del Rapporto Prevenzione Vaccinale. La
sfida pit importante € oggi quella di far capire alla popolazione, e in particolare modo a coloro che
decidono, pill 0 meno consapevolmente, di non proteggersi con una tecnologia sempre piu sicura ed
efficace nel tempo, quale sia il valore sociale, etico, economico e soprattutto sanitario delle vaccinazioni
stesse”.

L’auspicio per Ricciardi & che, affinché i vaccini abbiano un futuro importante, tutti gli ‘attori’ coinvolti siano
in grado di assumersi le responsabilita legate al proprio ruolo. In questo scenario il governo centrale dovra
promuovere una programmazione omogenea su tutto il territorio nazionale e finanziare adeguatamente i
vaccini di provata sicurezza e costo-efficacia; i governi regionali avranno il compito di recepire ed
implementare i piani vaccinali in modo omogeneo nel Paese; i professionisti sanitari dovranno aggiornare
costantemente le proprie conoscenze e basare le decisioni riguardanti la propria salute e quella dei pazienti
sull’evidenza scientifica e I'etica della responsabilita, informando adeguatamente la popolazione; i cittadini,
da ultimi ma certamente importanti al pari di tutti gli altri, avranno il compito di informarsi attivamente sulle
opportunita offerte dalla medicina e dalla ricerca scientifica per migliorare la propria salute scegliendo
liberamente e responsabilmente”.
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Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) -
Regione che vai, vaccini che trovi.
E' quello che avviene nel Bel Paese
con I'offerta delle immunizzazioni, e
la conseguenza di questa situazione
'a macchia di leopardo' & un rischio
per la salute della popolazione
pediatrica e adulta a seconda delle
Regioni in cui si vive. E' quello che
emerge dal primo report
'Prevenzione vaccinale' pubblicato

Vaccini: in Italia a "'macchia di leopardo', ma c¢i si ammala meno
dall'Osservatorio Nazionale sulla
Salute nelle Regioni Italiane e

presentato oggi a allPoliclinico

[Gemelli'di'Romal Il report evidenzia una certa disomogeneita territoriale nell'offerta vaccinale, la
necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle informazioni e della comunicazione per
consentire il passaggio da un regime di obbligatorieta a un regime di raccomandazione al fine di
allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.
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Vaccini: in Italia a 'macchia di
leopardo’, ma ci si ammala meno

Presentati a Roma i dati del primo report ‘Prevenzione vaccinale'

Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Regione che vai, o i ]
- . . Altri articoli che parlano di...

vaccini che trovi. E' quello che avviene nel Bel Paese con =

I'offerta delle immunizzazioni, e la conseguenza di Gateyorigiff). &

questa situazione 'a macchia di leopardo' & un rischio o

per la salute della popolazione pediatrica e adulta a ADNIKronos;

seconda delle Regioni in cui si vive. E' quello che emerge

dal primo report 'Prevenzione vaccinale' pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane e

presentato oggi a al Policlinico Gemelli'dilRoma. Il report evidenzia una certa disomogeneita territoriale nell'offerta

vaccinale, la necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle informazioni e della comunicazione

per consentire il passaggio da un regime di obbligatorieta a un regime di raccomandazione al fine di allinearsi alle

politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito. Ma non ci sono solo ombre.

Dal rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci si ammala di meno della maggior parte delle malattie

prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed epatite B) e si va sempre piu diffondendo il valore

economico-etico-sociale delle vaccinazioni. Ma - secondo gli specialisti - c'€ molta strada da percorrere per

ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo

per la popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto anziana, da coinvolgere

maggiormente nelle campagne vaccinali. Nel documento emerge come l'offerta vaccinale sull’intero territorio risulta

estremamente eterogenea. Un esempio & rappresentato dall’'offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel

2007, della vaccinazione anti-Hpv alle ragazze nel 12esimo anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio

dell'offerta gratuita nelle singole Regioni o Province autonome, sia per il limite massimo di eta oltre il quale la

gratuita non & piu prevista. Un altro esempio di disomogeneita é rappresentato, relativamente all’obbligatorieta delle

vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso I'obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio

2008 e introdotto un sistema di monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi,

eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di offerta gratuita da parte

dei servizi vaccinali."L’obbligatorieta vaccinale & un tema molto discusso - afferma Maria Luisa Di Pietro, docente

dell'lstituto di sanita pubblica dell’'Universita Cattolica di Roma e co-autrice del Report - e, se in passato poteva )
essere giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi I'attenzione dovrebbe > o
essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, piu in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per

l'infanzia. Diventa fondamentale la qualita dell'informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le Ab ru ZZO
modalita comunicative e la formazione degli operatori sanitari, poiché sia le conoscenze scientifiche che le

capacita comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per giungere all’obiettivo cui

tendono le vaccinazioni".Eterogeneita nell'offerta delle immunizzazioni si riscontra nell’applicazione delle Va Ca nze d a
indicazioni del calendario vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv), rispetto al quale

ogni singola Regione o Provincia autonoma pud attuare adeguamenti o modifiche. Alcune societa scientifiche e

federazioni accreditate hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la cui ultima edizione del 2014 amplia FaVOIa
I'offerta vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e che viene spesso utilizzato a riferimento delle modifiche

normative proposte. Un esempio & l'inclusione del sesso maschile nei programmi vaccinali contro I'Hpv da parte di

alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria). "L'uso appropriato di vaccini - afferma Hotel, ReS|denCeS,
Alessandro Solipaca, segretario scientifico di Osservasalute e co-autore del rapporto - determina la riduzione dei . . .

costi globali per la gestione delle patologie che gli stessi prevengono (dalle patologie infettive vere e proprie alle VI | Iaggl Tarlffe Scontate’
evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie tumorali correlate), per cui fondamentale & I'allocazione P renotal

delle risorse nel predisporre interventi preventivi finalizzati a evitare I'evento malattia e il ricorso al Ssn per finalita di

cura".Per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste I'obbligo vaccinale, i casi registrati sono pari a 0 per )
la poliomielite e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per I'epatite B, resa obbligatoria molto piu tardi

(2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel

2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura

ottimali in linea con I'obiettivo minimo stabilito nel vigente Pnpv (almeno il 95% entro i 2 anni di eta).l dati di notifica

di morbillo, rosolia e parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata (vaccino combinato), mostrano

diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 (-73,37%); parotite: da

37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 (-98,58%); rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 — ossia (-

98,20%). Nonostante la riduzione dei casi, pero, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore
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ottimale (raggiungimento e mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per
I'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con I'anno
precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%). Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente raccomandate,
nel Pnpv é stata ampliata I'offerta vaccinale in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia
nel prevenire alcune malattie infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da meningococco) o
malattie che, pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza
(Varicella). Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da meningococco
risultano in diminuzione, considerando I'arco temporale 2000-2010, da 189 casi nel 2000 a 54 casi nel 2010 (-
72,16%). Analoga situazione di decremento si riscontra anche per la varicella: da 95.174 casi nel 2000 a 40.154
casi nel 2010 (-57,81%).
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Regione che vai, vaccini che trovi. E' quello
che avviene nel Bel Paese con l'offerta delle
immunizzazioni, e la conseguenza di questa
situazione 'a macchia di leopardo' € un
rischio per la salute della popolazione
pediatrica e adulta a seconda delle Regioni
in cui si vive. E' quello che emerge dal primo
report 'Prevenzione vaccinale' pubblicato
dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute
nelle Regioni Italiane e presentato oggi a al Policlinico Gemelli di Roma. Il report evidenzia una
certa disomogeneita territoriale nell’offerta vaccinale, la necessita di riorganizzare i servizi e di
migliorare la qualita delle informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un
regime di obbligatorieta a un regime di raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche
sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

Ma non ci sono solo ombre. Dal rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci si ammala di
meno della maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed
epatite B) e si va sempre piu diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni.
Ma - secondo gli specialisti - ¢’é molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici
dalla prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la
popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto anziana, da
coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali.

Nel documento emerge come 1'offerta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente
eterogenea. Un esempio e rappresentato dall’offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel
2007, della vaccinazione anti-Hpv alle ragazze nel 12esimo anno di vita, sia per le differenze
temporali di avvio dell’offerta gratuita nelle singole Regioni o Province autonome, sia per il
limite massimo di eta oltre il quale la gratuita non & piu prevista. Un altro esempio di
disomogeneita & rappresentato, relativamente all’'obbligatorieta delle vaccinazioni, dalla Regione
Veneto che dal 2007 ha sospeso I'obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e
introdotto un sistema di monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi
molto brevi, eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il
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sistema di offerta gratuita da parte dei servizi vaccinali.

"L’obbligatorieta vaccinale € un tema molto discusso - afferma Maria Luisa Di Pietro, docente
dell’Istituto di sanita pubblica dell'Universita Cattolica di Roma e co-autrice del Report - e, se in
passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro
Paese, oggi 'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, pitu in
particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per I'infanzia. Diventa fondamentale la
qualita dell'informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le modalita
comunicative e la formazione degli operatori sanitari, poiché sia le conoscenze scientifiche che le
capacita comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per giungere
all’obiettivo cui tendono le vaccinazioni".

Eterogeneita nell’offerta delle immunizzazioni si riscontra nell’applicazione delle indicazioni del
calendario vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv), rispetto al
quale ogni singola Regione o Provincia autonoma puo attuare adeguamenti o modifiche. Alcune
societa scientifiche e federazioni accreditate hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita,
la cui ultima edizione del 2014 amplia 'offerta vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e
che viene spesso utilizzato a riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio &
l'inclusione del sesso maschile nei programmi vaccinali contro 'Hpv da parte di alcune Regioni
(Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria).

"L'uso appropriato di vaccini - afferma Alessandro Solipaca, segretario scientifico di
Osservasalute e co-autore del rapporto realizzato con il sostegno incondizionato delle aziende
farmaceutiche Crucell, Glaxo Smith Kline, Pfizer e Sanofi Pasteur Msd - determina la riduzione
dei costi globali per la gestione delle patologie che gli stessi prevengono (dalle patologie infettive
vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie tumorali correlate),
per cui fondamentale & I'allocazione delle risorse nel predisporre interventi preventivi finalizzati
a evitare 'evento malattia e il ricorso al Ssn per finalita di cura".

Per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste 'obbligo vaccinale, i casi registrati
sono pari a 0 per la poliomielite e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per I'epatite
B, resa obbligatoria molto piti tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli
anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali
patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura ottimali in linea con
I’obiettivo minimo stabilito nel vigente Pnpv (almeno il 95% entro i 2 anni di eta).

I dati di notifica di morbillo, rosolia e parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata
(vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457 casi nel
2000 a 388 casi nel 2010 (-73,37%); parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 (-
98,58%); rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 — ossia (-98,20%). Nonostante la
riduzione dei casi, pero, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale
(raggiungimento e mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per
I’eliminazione del morbillo e della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del
2013 con I'anno precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%).

Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv € stata ampliata l'offerta
vaccinale in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire
alcune malattie infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da
meningococco) o malattie che, pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza complicanze,
hanno un’elevata incidenza (Varicella). Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero
di casi notificati di infezioni da meningococco risultano in diminuzione, considerando 'arco
temporale 2000-2010, da 189 casi nel 2000 a 54 casi nel 2010 (-72,16%). Analoga situazione di
decremento si riscontra anche per la varicella: da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-
57,81%).

TAG: vaccini, Gemelli, 'Prevenzione vaccinale',
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Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Regione che vai, vaccini che trovi. E'
quello che avviene nel Bel Paese con I'offerta delle immunizzazioni, e la
conseguenza di questa situazione 'a macchia di leopardo' & un rischio per la
salute della popolazione pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui si
vive. E' quello che emerge dal primo report 'Prevenzione vaccinale'
pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane e
presentato oggi a al |EliclnicolGemeliidi RSl 1| report evidenzia una certa
disomogeneita territoriale nell'offerta vaccinale, la necessita di riorganizzare i
servizi e di migliorare la qualita delle informazioni e della comunicazione per
consentire il passaggio da un regime di obbligatorieta a un regime di
raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come
per esempio Germania, Spagna e Regno Unito. Ma non ci sono solo ombre.
Dal rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci si ammala di meno
della maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio
morbillo ed epatite B) e si va sempre piu diffondendo il valore economico-
etico-sociale delle vaccinazioni. Ma - secondo gli specialisti - c'€ molta strada
da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione offerta
dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la popolazione
pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto
anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali. Nel
documento emerge come l'offerta vaccinale sull'intero territorio risulta
estremamente eterogenea. Un esempio & rappresentato dall'offerta da parte
dei servizi vaccinali, introdotta nel 2007, della vaccinazione anti-Hpv alle
ragazze nel 12esimo anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio
dell'offerta gratuita nelle singole Regioni o Province autonome, sia per il
limite massimo di eta oltre il quale la gratuita non & piu prevista. Un altro
esempio di disomogeneita € rappresentato, relativamente all'obbligatorieta
delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso I'obbligo
per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto un sistema di
monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto
brevi, eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo
inalterato il sistema di offerta gratuita da parte dei servizi
vaccinali."L'obbligatorieta vaccinale & un tema molto discusso - afferma Maria
Luisa Di Pietro, docente dell'Istituto di sanita pubblica dell'Universita
Cattolica di Roma e co-autrice del Report - e, se in passato poteva essere
giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese,
oggi I'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del
cittadino e, piu in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per
I'infanzia. Diventa fondamentale la qualita dell'informazione basata sulle
migliori evidenze scientifiche disponibili, le modalita comunicative e la
formazione degli operatori sanitari, poiché sia le conoscenze scientifiche che
le capacita comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono
basilari per giungere all'obiettivo cui tendono le vaccinazioni".Eterogeneita
nell'offerta delle immunizzazioni si riscontra nell'applicazione delle indicazioni
del calendario vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale
(Pnpv), rispetto al quale ogni singola Regione o Provincia autonoma puo
attuare adeguamenti o modifiche. Alcune societa scientifiche e federazioni
accreditate hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la cui ultima
edizione del 2014 amplia I'offerta vaccinale rispetto a quanto riportato nel

Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

Pag. 63

113483

Codice abbonamento:



L ~ g pata  19-06-2015

, & Pagina
{ I nuove et ¢ .
N = Foglio 2 / 2
Le vitamine Pnpv, e che viene spesso utilizzato a riferimento delle modifiche normative
proposte. Un esempio € l'inclusione del sesso maschile nei programmi
Il sesso non ha eta vaccinali contro I'Hpv da parte di alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli

Venezia Giulia e Liguria). "L'uso appropriato di vaccini - afferma Alessandro
Solipaca, segretario scientifico di Osservasalute e co-autore del rapporto -
determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie che gli
stessi prevengono (dalle patologie infettive vere e proprie alle evoluzioni
delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie tumorali correlate), per cui
fondamentale ¢ I'allocazione delle risorse nel predisporre interventi preventivi
finalizzati a evitare I'evento malattia e il ricorso al Ssn per finalita di cura".Per
quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste I'obbligo vaccinale, i
casi registrati sono pari a 0 per la poliomielite e la difterite e pari a 57 per il
tetano (2011), mentre per I'epatite B, resa obbligatoria molto piu tardi
(2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati
(da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente
a tali patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura
ottimali in linea con I'obiettivo minimo stabilito nel vigente Pnpv (almeno il
95% entro i 2 anni di eta).I dati di notifica di morbillo, rosolia e parotite, per
le quali la vaccinazione risulta raccomandata (vaccino combinato), mostrano
diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388
casi nel 2010 (-73,37%); parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel
2010 (-98,58%); rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 - ossia
(-98,20%). Nonostante la riduzione dei casi, pero, la relativa copertura
vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e
mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per
I'eliminazione del morbillo e della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal
confronto dei dati del 2013 con I'anno precedente, si osserva addirittura un
decremento (-2,11%). Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente
raccomandate, nel Pnpv & stata ampliata I'offerta vaccinale in tutto il Paese di
nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire alcune
malattie infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive
da meningococco) o malattie che, pur decorrendo nella maggior parte dei
casi senza complicanze, hanno un'elevata incidenza (Varicella). Nel dettaglio,
relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da
meningococco risultano in diminuzione, considerando I'arco temporale 2000-
2010, da 189 casi nel 2000 a 54 casi nel 2010 (-72,16%). Analoga
situazione di decremento si riscontra anche per la varicella: da 95.174 casi
nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-57,81%).
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Roma, 19 giu. (askanews) - L'Ttalia non & unita nell'offerta
vaccinale, con la conseguenza di rischi differenti per la salute della
popolazione pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui si
vive. Si registra, infatti, una certa disomogeneita territoriale
nell'offerta vaccinale, mentre non si uniforma ancora

all'orientamento prevalente negli Stati Europei il passaggio

In Italia rischi per la salute con

Ricerca Notizie l

offerta vaccinale diversa dall'obbligatorieta alla raccomandazione delle vaccinazioni Regione

per Regione, circostanza che rende necessario un supplemento di SOLO SU YAHOO
formazione degli operatori sanitari, qualita delle informazioni sui vaccini, adeguate modalita di
comunicazione ai cittadini e sistemi di monitoraggio. Ma non ci sono solo ombre: infatti si riducono
negli anni i casi di notifica - e dunque ci si ammala di meno - della maggior parte delle malattie

prevenibili con le vaccinazioni (per esempio Morbillo ed Epatite B) e si va sempre piu diffondendo il

valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni.

Ma c'é pero molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione offerta
dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la popolazione pediatrica, sia nel breve
termine per la popolazione adulta e soprattutto anziana, da coinvolgere maggiormente nelle
campagne vaccinali.

Sono questi in sintesi i principali dati che emergono dal I Report "Prevenzione vaccinale" pubblicato

dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane - diretto dal Professor Walter Ricciardi
- con sede presso I'Universita Cattolica di Roma.
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11 Report, presentato oggi presso il Policlinico Universitario "Agostino Gemelli" di Roma, rientra
nell'ambito del Progetto "Prevenzione Italia. Prevenzione come garanzia di sostenibilita e sviluppo
del Servizio Sanitario Nazionale",che prevede la pubblicazione di una serie di Report tematici - su
argomenti di interesse in Sanita Pubblica, con taglio sia epidemiologico che valutativo-economico
sugli aspetti di efficacia, costo-efficacia, impatto sulle risorse a disposizione e fattibilita organizzativa

- che nel loro insieme andranno a costituire un Atlante sullo stato dell'arte della prevenzione in Italia.

B wwee R Pz & stampa | VIDEO DI OGGI

Nessun download. Gratis. Noto
in 50 paesi. Unisciti ora!

SAVIANO - Emigrazione:
"Ecco la prova di quanto sia
difficile essere felici in Italia"

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

Pag. 65

113483

Codice abbonamento:



IT.NOTIZIE.YAHOO.COM

Data
Pagina

Foglio

19-06-2015
1/2

30

Desideri un'esperienza di ricerca migliore? [lifeleENER o= = RTRE lole]

Usando Yahoo accetti che Yahoo e i suoi partners utilizzino cookies per fini di personalizzazione e altre finalita

Nuovo utente? Registrati | Entra | Aiuto Fai di Yahoo la pagina iniziale

Evai | [#fYahoo

Q

VIDEO ITALIA MONDO POLITICA ECONOMIA TECNOLOGIA SALUTE
- - - - - - -

ULTIME NOTIZIE FOTO  BLOG  APPROFONDIMENTI BEST EXPERIENCE

i Cerca sul web |

CURIOSITA GOssIP METEO EXPO 2015
- -

IN VACANZA CON LA TECNOLOGIA

PROMO VALIOA DAL B AL 24 EWUAND 2015

Vaccini, in Italia distribuzione disomogenea e
poca cultura

asktzlr]e] |LJS Scritto da Mpd | Askanews — 1 ora 57 minuti fa

n ¥ Tweet '{_ o1 Theeit =, Stampa

Roma, 18 giu. (askanews) - Offerta vaccinale disomogenea in Italia
e diversa da regione a regione con la conseguenza di rischi
differenti per la salute della popolazione pediatrica e adulta a
seconda delle regioni in cui si vive. Lo evidenzia il I Report
"Prevenzione vaccinale" pubblicato dall'Osservatorio Nazionale
sulla Salute nelle Regioni Italiane - diretto da Walter Ricciardi - con

Vaccini, in Italia distribuzione sede presso 1'Universita Cattolica di Roma, con il sostegno
disomogenea e poca cultura incondizionato delle aziende farmaceutiche Crucell, Glaxo Smith
Kline, Pfizer e Sanofi Pasteur MSD.

Allo stesso tempo dai dati emerge la necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle
informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un regime di obbligatorieta a un
regime di raccomandazione, allineandosi, cosi, alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio

Germania, Spagna e Regno Unito.

Ma non ci sono solo ombre: infatti ci si ammala di meno della maggior parte delle malattie prevenibili
con le vaccinazioni (per fare qualche esempio fra il 2000 e il 2010, I'Epatite B ha registrato un calo
dell' 81,54%, il Morbillo del 73,37%, la Rosolia del 98,20%), e si va sempre piu diffondendo il valore
economico-etico-sociale delle vaccinazioni. C'é pero ancora molta strada da percorrere per ottenere
il massimo dei benefici dalla prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio
periodo per la popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto
anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali. Il nodo ¢ la diversa applicazione a
livello regionale delle direttive nazionali, malgrado il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale
(PNPV) 2012-2014 e l'inclusione dei vaccini nei LEA sin dal 2001. Eppure, alcune analisi di scenario,
descritte nel Report, evidenziano come, nel caso dell'Epatite B, tenendo conto dei dati di incidenza,
cronicizzazione e letalita, tra il 1991-2010 si stima siano stati per esempio evitati alcune centinaia di
casi di epatocarcinoma. Relativamente all'influenza, invece, si stima che 'assenza di una strategia
vaccinale genererebbe pil di 2 milioni di casi, con circa 30.000 decessi, mentre la somministrazione
del vaccino ridurrebbe i casi a 1,5 milioni. Nel nostro Paese inoltre, la durata media dell'assenza dal

lavoro per sindrome influenzale ¢ di circa 4,8 giorni ed ¢ stato calcolato che ogni caso di influenza
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Roma, 18 giu. (askanews) - "L'obbligatorieta vaccinale € un tema molto discusso", ha spiegato Maria
Luisa Di Pietro, docente presso I'Istituto di sanita Pubblica dell'Universita cattolica di Roma e co-
autrice del Report "e, se in passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che
caratterizzava il nostro Paese, oggi 'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del
cittadino e, pil in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per l'infanzia. All'interno di
questo percorso di passaggio diventa fondamentale la qualita dell'informazione basata sulle migliori
evidenze scientifiche disponibili, le modalita comunicative e la formazione degli operatori sanitari
poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacita comunicative e operative di esecuzione e di
coordinamento sono basilari per giungere all'obiettivo cui tendono le vaccinazioni". E ha ribadito "il
ruolo altamente sociale" che la vaccinazione ricopre poiche "attraverso il meccanismo di herd
immunity (immunita di gruppo), persegue il duplice obiettivo di salvaguardia di chi vi si sottopone e
di tutela della restante popolazione".

Entrando nel dettaglio, I'analisi dei dati relativi ad alcune malattie prevenibili con la vaccinazione ha
evidenziato che, per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste I'obbligo vaccinale, i casi
registrati sono pari a 0 per la Poliomielite e la Difterite e pari a 57 per il Tetano (2011), mentre per
I'Epatite B, resa obbligatoria molto piu tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi
negli anni osservati. Relativamente a tali patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di
copertura ottimali in linea con I'obiettivo minimo stabilito nel vigente PNPV (almeno il 95% entro i 2
anni di eta).

1 dati di notifica di Morbillo, Rosolia e Parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata
(vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti (Morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a
388 casi nel 2010 - ossia -73,37%; Parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 - ossia -
98,58%; Rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 - ossia -98,20%). Nonostante la riduzione
dei casi, pero, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento
e mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano Nazionale per 'Eliminazione del
Morbillo e della Rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con 'anno

precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%).
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Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Regione che vai, vaccini che

trovi. E' quello che avviene nel Bel Paese con 1'offerta delle
immunizzazioni, e la conseguenza di questa situazione 'a macchia di
leopardo' & un rischio per la salute della popolazione pediatrica e
adulta a seconda delle Regioni in cui si vive. E' quello che emerge

dal primo report 'Prevenzione vaccinale' pubblicato

Ricerca Notizie

dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane e

presentato oggi a al Policlinico Gemelli di Roma. Il report evidenzia

Vaccini: in Italia a 'macchia di leopardo',
ma ci siammala meno

una certa disomogeneita territoriale nell’offerta vaccinale, la
necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle
informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da
un regime di obbligatorieta a un regime di raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie
di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

Ma non ci sono solo ombre. Dal rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci si ammala di meno
della maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed epatite B)

e si va sempre piu diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. Ma - secondo gli
specialisti - ¢’¢ molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione

offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la popolazione pediatrica, sia nel

breve termine per la popolazione adulta e soprattutto anziana, da coinvolgere maggiormente nelle
campagne vaccinali.

Nel documento emerge come 'offerta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente
eterogenea. Un esempio e rappresentato dall’offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel
2007, della vaccinazione anti-Hpv alle ragazze nel 12esimo anno di vita, sia per le differenze

temporali di avvio dell’offerta gratuita nelle singole Regioni o Province autonome, sia per il limite
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monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali effetti
sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di offerta gratuita da parte
dei servizi vaccinali.

"L’obbligatorieta vaccinale € un tema molto discusso - afferma Maria Luisa Di Pietro, docente
dell’Istituto di sanita pubblica dell’'Universita Cattolica di Roma e co-autrice del Report - €, se in
passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese,
oggi l'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, piu in particolare,
dei genitori se riferito alle vaccinazioni per I'infanzia. Diventa fondamentale la qualita
dell'informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le modalita comunicative e la
formazione degli operatori sanitari, poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacita
comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per giungere all’obiettivo

cui tendono le vaccinazioni".

Eterogeneita nell’'offerta delle immunizzazioni si riscontra nell’applicazione delle indicazioni del
calendario vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv), rispetto al quale
ogni singola Regione o Provincia autonoma puo attuare adeguamenti o modifiche. Alcune societa
scientifiche e federazioni accreditate hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la cui ultima
edizione del 2014 amplia I'offerta vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e che viene spesso
utilizzato a riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio & l'inclusione del sesso
maschile nei programmi vaccinali contro I'Hpv da parte di alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia,
Friuli Venezia Giulia e Liguria).

"L'uso appropriato di vaccini - afferma Alessandro Solipaca, segretario scientifico di Osservasalute e
co-autore del rapporto - determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie che gli
stessi prevengono (dalle patologie infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino
ad alcune patologie tumorali correlate), per cui fondamentale € I’allocazione delle risorse nel
predisporre interventi preventivi finalizzati a evitare 'evento malattia e il ricorso al Ssn per finalita di
cura".

Per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste 'obbligo vaccinale, i casi registrati sono
pari a o per la poliomielite e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per ’epatite B, resa
obbligatoria molto piu tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati
(da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si
registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura ottimali in linea con I'obiettivo minimo

stabilito nel vigente Pnpv (almeno il 95% entro i 2 anni di eta).

I dati di notifica di morbillo, rosolia e parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata
(vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457 casi nel 2000
a 388 casi nel 2010 (-73,37%); parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 (-98,58%);
rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 — ossia (-98,20%). Nonostante la riduzione dei casi,
pero, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e
mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per I’eliminazione del
morbillo e della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con I’anno
precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%).

Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv ¢ stata ampliata l'offerta vaccinale
in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire alcune malattie
infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da meningococco) o malattie che,
pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza
(Varicella). Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da
meningococco risultano in diminuzione, considerando I’arco temporale 2000-2010, da 189 casi nel
2000 a 54 casi nel 2010 (-72,16%). Analoga situazione di decremento si riscontra anche per la
varicella: da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-57,81%).
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Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Regione che vai, vaccini che

trovi. E' quello che avviene nel Bel Paese con 1'offerta delle
immunizzazioni, e la conseguenza di questa situazione 'a macchia di
leopardo' & un rischio per la salute della popolazione pediatrica e
adulta a seconda delle Regioni in cui si vive. E' quello che emerge

dal primo report 'Prevenzione vaccinale' pubblicato

Ricerca Notizie

dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane e

presentato oggi a al Policlinico Gemelli di Roma. Il report evidenzia

Vaccini: in Italia a 'macchia di leopardo',
ma ci siammala meno

una certa disomogeneita territoriale nell’offerta vaccinale, la
necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle
informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da
un regime di obbligatorieta a un regime di raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie
di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

Ma non ci sono solo ombre. Dal rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci si ammala di meno
della maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed epatite B)

e si va sempre piu diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. Ma - secondo gli
specialisti - ¢’¢ molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione

offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la popolazione pediatrica, sia nel

breve termine per la popolazione adulta e soprattutto anziana, da coinvolgere maggiormente nelle
campagne vaccinali.

Nel documento emerge come 'offerta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente
eterogenea. Un esempio e rappresentato dall’offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel
2007, della vaccinazione anti-Hpv alle ragazze nel 12esimo anno di vita, sia per le differenze

temporali di avvio dell’offerta gratuita nelle singole Regioni o Province autonome, sia per il limite
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monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali effetti
sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di offerta gratuita da parte
dei servizi vaccinali.

"L’obbligatorieta vaccinale € un tema molto discusso - afferma Maria Luisa Di Pietro, docente
dell’Istituto di sanita pubblica dell’'Universita Cattolica di Roma e co-autrice del Report - €, se in
passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese,
oggi l'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, piu in particolare,
dei genitori se riferito alle vaccinazioni per I'infanzia. Diventa fondamentale la qualita
dell'informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le modalita comunicative e la
formazione degli operatori sanitari, poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacita
comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per giungere all’obiettivo
cui tendono le vaccinazioni”.

Eterogeneita nell’'offerta delle immunizzazioni si riscontra nell’applicazione delle indicazioni del
calendario vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv), rispetto al quale
ogni singola Regione o Provincia autonoma puo attuare adeguamenti o modifiche. Alcune societa
scientifiche e federazioni accreditate hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la cui ultima
edizione del 2014 amplia I'offerta vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e che viene spesso
utilizzato a riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio & l'inclusione del sesso
maschile nei programmi vaccinali contro I'Hpv da parte di alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia,
Friuli Venezia Giulia e Liguria).

"L'uso appropriato di vaccini - afferma Alessandro Solipaca, segretario scientifico di Osservasalute e
co-autore del rapporto - determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie che gli
stessi prevengono (dalle patologie infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino
ad alcune patologie tumorali correlate), per cui fondamentale € I’allocazione delle risorse nel
predisporre interventi preventivi finalizzati a evitare 'evento malattia e il ricorso al Ssn per finalita di
cura".

Per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste 'obbligo vaccinale, i casi registrati sono
pari a o per la poliomielite e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per ’epatite B, resa
obbligatoria molto piu tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati
(da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si
registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura ottimali in linea con I'obiettivo minimo
stabilito nel vigente Pnpv (almeno il 95% entro i 2 anni di eta).

I dati di notifica di morbillo, rosolia e parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata
(vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457 casi nel 2000
a 388 casi nel 2010 (-73,37%); parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 (-98,58%);
rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 — ossia (-98,20%). Nonostante la riduzione dei casi,
pero, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e
mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per I’eliminazione del
morbillo e della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con I’anno
precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%).

Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv é stata ampliata 'offerta vaccinale
in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire alcune malattie
infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da meningococco) o malattie che,
pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza
(Varicella). Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da
meningococco risultano in diminuzione, considerando I’arco temporale 2000-2010, da 189 casi nel
2000 a 54 casi nel 2010 (-72,16%). Analoga situazione di decremento si riscontra anche per la
varicella: da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-57,81%).
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Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Regione che vai, vaccini che

trovi. E' quello che avviene nel Bel Paese con 1'offerta delle
immunizzazioni, e la conseguenza di questa situazione 'a macchia di
leopardo' € un rischio per la salute della popolazione pediatrica e
adulta a seconda delle Regioni in cui si vive. E' quello che emerge

dal primo report 'Prevenzione vaccinale' pubblicato
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dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane e

presentato oggi a al Policlinico Gemelli di Roma. Il report evidenzia

Vaccini: in Italia a 'macchia di leopardo',
ma ci siammala meno

una certa disomogeneita territoriale nell’offerta vaccinale, la
necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle
informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da
un regime di obbligatorieta a un regime di raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie
di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

Ma non ci sono solo ombre. Dal rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci si ammala di meno
della maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed epatite B)
e si va sempre piu diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. Ma - secondo gli
specialisti - ¢’¢ molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione
offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la popolazione pediatrica, sia nel
breve termine per la popolazione adulta e soprattutto anziana, da coinvolgere maggiormente nelle
campagne vaccinali.

Nel documento emerge come 'offerta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente
eterogenea. Un esempio e rappresentato dall’offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel
2007, della vaccinazione anti-Hpv alle ragazze nel 12esimo anno di vita, sia per le differenze
temporali di avvio dell’offerta gratuita nelle singole Regioni o Province autonome, sia per il limite
massimo di eta oltre il quale la gratuita non & piu prevista. Un altro esempio di disomogeneita e
rappresentato, relativamente all’obbligatorieta delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007
ha sospeso 'obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto un sistema di
monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali effetti
sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di offerta gratuita da parte
dei servizi vaccinali.

"L’obbligatorieta vaccinale € un tema molto discusso - afferma Maria Luisa Di Pietro, docente
dell’Istituto di sanita pubblica dell’'Universita Cattolica di Roma e co-autrice del Report - €, se in
passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese,
oggi l'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, piu in particolare,
dei genitori se riferito alle vaccinazioni per I'infanzia. Diventa fondamentale la qualita
dell'informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le modalita comunicative e la
formazione degli operatori sanitari, poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacita
comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per giungere all’obiettivo
cui tendono le vaccinazioni”.
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Eterogeneita nell’'offerta delle immunizzazioni si riscontra nell’applicazione delle indicazioni del
calendario vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv), rispetto al quale
ogni singola Regione o Provincia autonoma puo attuare adeguamenti o modifiche. Alcune societa
scientifiche e federazioni accreditate hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la cui ultima
edizione del 2014 amplia l'offerta vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e che viene spesso
utilizzato a riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio & l'inclusione del sesso
maschile nei programmi vaccinali contro 'Hpv da parte di alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia,

Friuli Venezia Giulia e Liguria).

"L'uso appropriato di vaccini - afferma Alessandro Solipaca, segretario scientifico di Osservasalute e
co-autore del rapporto - determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie che gli
stessi prevengono (dalle patologie infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino
ad alcune patologie tumorali correlate), per cui fondamentale € I'allocazione delle risorse nel
predisporre interventi preventivi finalizzati a evitare 'evento malattia e il ricorso al Ssn per finalita di

cura".

Per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste I'obbligo vaccinale, i casi registrati sono
pari a o per la poliomielite e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per I'epatite B, resa
obbligatoria molto piu tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati
(da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si
registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura ottimali in linea con I'obiettivo minimo

stabilito nel vigente Pnpv (almeno il 95% entro i 2 anni di eta).

I dati di notifica di morbillo, rosolia e parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata
(vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457 casi nel 2000
a 388 casi nel 2010 (-73,37%); parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 (-98,58%);
rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 — ossia (-98,20%). Nonostante la riduzione dei casi,
pero, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e
mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per I’eliminazione del
morbillo e della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con ’anno
precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%).

Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv é stata ampliata l'offerta vaccinale
in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire alcune malattie
infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da meningococco) o malattie che,
pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza
(Varicella). Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da
meningococco risultano in diminuzione, considerando I’arco temporale 2000-2010, da 189 casi nel
2000 a 54 casi nel 2010 (-72,16%). Analoga situazione di decremento si riscontra anche per la
varicella: da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-57,81%).
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VACCINI: IN ITALIA A'MACCHIA DI LEOPARDO’, MA CI S| AMMALA MENO

E' quello che avviene nel Bel Paese con l'offerta delle immunizzazioni, e la conseguenza
di questa situazione 'a macchia di leopardo' & un rischio per la salute della popolazione
pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui si vive. E' quello che emerge dal
primo report 'Prevenzione vaccinale' pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute
nelle Regioni ltaliane e presentato oggi a al GemellildilRoma. Il report
evidenzia una certa disomogeneita territoriale nell’offerta vaccinale, la necessita di
riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle informazioni e della comunicazione

per consentire il passaggio da un regime di obbligatorieta a un regime di
raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per
esempio Germania, Spagna e Regno Unito. Ma non ci sono solo ombre. Dal

rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci si ammala di meno della maggior parte
delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed epatite B) e si va
sempre piu diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. Ma -
secondo gli specialisti - ¢c’@ molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici
dalla prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la
popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto
anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali. Nel documento
emerge come I'offerta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente eterogenea.
Un esempio é rappresentato dall’offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel 2007,
della vaccinazione anti-Hpv alle ragazze nel 12esimo anno di vita, sia per le differenze
temporali di avvio dell’offerta gratuita nelle singole Regioni o Province autonome, sia per il
limite massimo di eta oltre il quale la gratuitd non é piu prevista. Un altro esempio di
disomogeneita é rappresentato, relativamente all’obbligatorietd delle vaccinazioni, dalla
Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso l'obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1
gennaio 2008 e introdotto un sistema di monitoraggio semestrale al fine di verificare ed
evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato,
mantenendo inalterato il sistema di offerta gratuita da parte dei servizi vaccinali.
"L’obbligatorieta vaccinale ¢ un tema molto discusso - afferma Maria Luisa Di Pietro,
docente dell’lstituto di sanita pubblica dell’Universita Cattolica di Roma e co-autrice del
Report - e, se in passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che
caratterizzava il nostro Paese, oggi I'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere
morale del cittadino e, piu in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per
Pinfanzia. Diventa fondamentale la qualita dell’informazione basata sulle migliori
evidenze scientifiche disponibili, le modalita comunicative e la formazione degli operatori
sanitari, poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacita comunicative e operative di
esecuzione e di coordinamento sono basilari per giungere all’obiettivo cui tendono le
vaccinazioni". Eterogeneita nell’offerta delle immunizzazioni si riscontra nell’applicazione
delle indicazioni del calendario vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione
vaccinale (Pnpv), rispetto al quale ogni singola Regione o Provincia autonoma pué attuare
adeguamenti o modifiche. Alcune societa scientifiche e federazioni accreditate hanno
elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la cui ultima edizione del 2014 amplia I'offerta
vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e che viene spesso utilizzato a riferimento
delle modifiche normative proposte. Un esempio & l'inclusione del sesso maschile nei
programmi vaccinali contro I'Hpv da parte di alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli
Venezia Giulia e Liguria). "L'uso appropriato di vaccini - afferma Alessandro Solipaca,
segretario scientifico di Osservasalute e co-autore del rapporto - determina la riduzione dei
costi globali per la gestione delle patologie che gli stessi prevengono (dalle patologie
infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie
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tumorali correlate), per cui fondamentale € I’allocazione delle risorse nel predisporre
interventi preventivi finalizzati a evitare I’evento malattia e il ricorso al Ssn per finalita di
cura”. Per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste I’obbligo vaccinale, i casi
registrati sono pari a 0 per la poliomielite e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011),
mentre per lepatite B, resa obbligatoria molto piu tardi (2001), si registra una netta
contrazione di casi stessi negli anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010,
ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si registrano anche, a livello nazionale,
valori di copertura ottimali in linea con l'obiettivo minimo stabilito nel vigente Pnpv
(almeno il 95% entro i 2 anni di etd). | dati di notifica di morbillo, rosolia e parotite, per le
quali la vaccinazione risulta raccomandata (vaccino combinato), mostrano diminuzioni
molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 (-73,37%);
parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 (-98,58%); rosolia: da 2.605 casi nel 2000
a 47 casi nel 2010 - ossia (-98,20%). Nonostante la riduzione dei casi, perod, la relativa
copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e
mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per I’eliminazione
del morbillo e della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013
con l'anno precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%). Oltre alle
vaccinazioni tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv é stata ampliata I'offerta vaccinale
in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire
alcune malattie infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da
meningococco) o malattie che, pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza
complicanze, hanno un’elevata incidenza (Varicella). Nel dettaglio, relativamente a
queste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da meningococco risultano in
diminuzione, considerando I’arco temporale 2000-2010, da 189 casi nel 2000 a 54 casi nel
2010 (-72,16%). Analoga situazione di decremento si riscontra anche per la varicella: da
95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-57,81%).
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Il dato di sintesi &€ semplice e non certo 'roseo': c'e€ ancora molta strada
da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione
offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la
popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta
e soprattutto anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne
vaccinali. L'ltalia, infatti, non € unita nell'offerta vaccinale, con la
conseguenza di rischi differenti per la salute della popolazione
pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui si vive. Si registra,
infatti, una certa disomogeneita territoriale nell'offerta vaccinale,
mentre non si uniforma ancora all'orientamento prevalente negli Stati
Europei il passaggio dall'obbligatorieta alla raccomandazione delle
vaccinazioni Regione per Regione, circostanza che rende necessario un
supplemento di formazione degli operatori sanitari, qualita delle
informazioni sui vaccini, adeguate modalita di comunicazione ai
cittadini e sistemi di monitoraggio. Ma non ci sono solo ombre: infatti
si riducono negli anni i casi di notifica - e dunque ci si ammala di
meno - della maggior parte delle malattie prevenibili con le
vaccinazioni (per esempio Morbillo ed Epatite B) e si va sempre piu
diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. Sono
questi in sintesi i principali dati che emergono dal | Report
“Prevenzione vaccinale” pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla
Salute nelle Regioni Italiane - diretto dal Professor Walter Ricciardi -
con sede presso |'Universita Cattolica di Roma, con il sostegno
incondizionato delle aziende farmaceutiche Crucell, Glaxo Smith Kline,
Pfizer e Sanofi Pasteur MSD. Il Report, presentato oggi presso il

Policlinico Universitario [/Ag@stinolGemelli’di RGMa) rientra nell'ambito

del Progetto “Prevenzione Italia. Prevenzione come garanzia di
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sostenibilita e sviluppo del Servizio Sanitario Nazionale”,che prevede la
pubblicazione di una serie di Report tematici - su argomenti di
interesse in Sanita Pubblica, con taglio sia epidemiologico che
valutativo-economico sugli aspetti di efficacia, costo-efficacia, impatto

sulle risorse a disposizione e fattibilita organizzativa - che nel loro
insieme andranno a costituire un Atlante sullo stato dell'arte della
prevenzione in ltalia.

La fotografia dell'ltalia dei vaccini. La situazione che emerge dai temi

trattati nel Report ‘Prevenzione Vaccinale' rileva una diversa R

applicazione a livello regionale delle direttive nazionali con : MSD

conseguente disomogeneita sul territorio riguardo I'offerta vaccinale, la i . .
necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle Ricerca e innovazione per la vita.

informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un
regime di obbligatorieta a un regime di raccomandazione al fine di

8B Bristol-Myers Squibb

allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio J
Germania, Spagna e Regno Unito, la riduzione dei casi della maggior OQ__Q-"- ilmando di domani:
parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni, e soggette a notifica I

(solo a titolo di esempio, nell'arco temporale 2000-2010, I'Epatite B ha
registrato un calo di -81,54%, il Morbillo -73,37%, |la Rosolia -98,20%), e il
rilevante valore economico-etico-sociale delle stesse. La revisione della
normativa nazionale vigente ha evidenziato che, nonostante l'esistenza
del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014 -
documento di riferimento e di guida attualmente in vigore in tema di
diritto alla prevenzione di malattie per le quali esistono vaccini efficaci
e sicuri - e l'inclusione dal 2001 delle vaccinazioni nei Livelli Essenziali
di Assistenza, I'offerta vaccinale sull'intero territorio risulta
estremamente eterogenea. Un esempio di eterogeneita e
rappresentato dall'offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel
2007, della vaccinazione anti-Human Papilloma Virus (HPV) alle ragazze
nel 12° anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio dell'offerta
gratuita nelle singole Regioni/Province Autonome, sia per il limite
massimo di eta oltre il quale la gratuita non é piu prevista. Un altro
esempio di disomogeneita territoriale & rappresentato, relativamente
all'obbligatorieta delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007
ha sospeso l'obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e
introdotto un sistema di monitoraggio semestrale al fine di verificare
ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali effetti sfavorevoli del
provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di offerta
gratuita da parte dei servizi vaccinali.

Parlano gli esperti. “L'obbligatorieta vaccinale & un tema molto
discusso”, afferma la professoressa Maria Luisa Di Pietro, docente
presso l'lstituto di sanita Pubblica dell’'Universita cattolica di Roma e co-
autrice del Report “e, se in passato poteva essere giustificata dallo
status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi
I'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del
cittadino e, piu in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni
per l'infanzia. All'interno di questo percorso di passaggio diventa
fondamentale la qualita dellinformazione basata sulle migliori
evidenze scientifiche disponibili, le modalita comunicative e la
formazione degli operatori sanitari poiché sia le conoscenze
scientifiche che le capacita comunicative e operative di esecuzione e di
coordinamento sono basilari per giungere all'obiettivo cui tendono le
vaccinazioni”. Parlando di prevenzione vaccinale, aggiunge la
professoressa Di Pietro, “importante & sottolineare anche il ruolo
altamente sociale che essa ricopre poiché le vaccinazioni non sono fine
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a loro stesse ma, attraverso il meccanismo di herd immunity (immunita
di gruppo), perseguono il duplice obiettivo di salvaguardia di chi vi si
sottopone e di tutela della restante popolazione”. “L'uso appropriato di
vaccini”, afferma il dottor Alessandro Solipaca, Segretario scientifico di
Osservasalute e Co-autore del Report Prevenzione vaccinale,
“determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie
che gli stessi prevengono (dalle patologie infettive vere e proprie alle
evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie tumorali
correlate), per cui, fondamentale, € l'allocazione delle risorse nel
predisporre interventi preventivi finalizzati a evitare I'evento malattia e
il ricorso al Servizio Sanitario Nazionale per finalita di cura”. “Oggi le
vaccinazioni sono a un punto di svolta”, afferma il professor Walter
Ricciardi, direttore di Osservasalute. “La pratica vaccinale e l'intervento
di Sanita Pubblica piu efficace al mondo, dopo I'acqua pulita, per
promuovere la buona salute e salvare vite umane. E per tale motivo
che risulta fondamentale I'unione di tutta la comunita scientifica per
diffonderne il valore grazie, anche, al supporto di strumenti evidence-
based. Proprio quest'ultima & la motivazione che ha portato alla
stesura del Rapporto Prevenzione Vaccinale. La sfida pit importante &
oggi quella di far capire alla popolazione, e in particolare modo a
coloro che decidono, pit 0 meno consapevolmente, di non proteggersi
con una tecnologia sempre pil sicura ed efficace nel tempo, quale sia
il valore sociale, etico, economico e soprattutto sanitario delle
vaccinazioni stesse. L'auspicio - prosegue Ricciardi - € che, affinché i
vaccini abbiano un futuro importante, tutti gli ‘attori’ coinvolti siano in
grado di assumersi le responsabilita legate al proprio ruolo. In questo
scenario il governo centrale dovra promuovere una programmazione
omogenea su tutto il territorio nazionale e finanziare adeguatamente i
vaccini di provata sicurezza e costo-efficacia; i governi regionali
avranno il compito di recepire ed implementare i piani vaccinali in
modo omogeneo nel Paese; i professionisti sanitari dovranno
aggiornare costantemente le proprie conoscenze e basare le decisioni
riguardanti la propria salute e quella dei pazienti sull'evidenza
scientifica e I'etica della responsabilita, informando adeguatamente la
popolazione; i cittadini, da ultimi ma certamente importanti al pari di
tutti gli altri, avranno il compito di informarsi attivamente sulle
opportunita offerte dalla medicina e dalla ricerca scientifica per
migliorare la propria salute scegliendo liberamente e

responsabilmente”.

SEGUI ANCHE:

Vaccini, Prevenzione vaccinale, Osservasalute, Progetto Prevenzione
Italia, Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale, PNPV, Maria Luisa Di
Pietro, Alessandro Solipaca, Walter Ricciardi, Crucell, Glaxo Smith Kline,
Pfizer, Sanofi Pasteur MSD

Lascia il tuo commento

Testo

Caratteri rimanenti: 400
INVIA

— media

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario, non

riproducibile.

Pag. 79

113483

Codice abbonamento:



METEOWEB.EU (WEB)

Data 1 9-06-201 5

Pagina

Foglio 1 / 2

Questo sito utilizza cookies di terze parti finalizzati alla visualizzazione di messaggi pubblicitari in linea con le preferenze di navigazione del lettore. Cliccando su

Diretta _

Per approfondire I'argomento o per negare o limitare il consenso all'utilizzo dei cookies leggi I'Informativa

Accetto o continuando la navigazione nel sito acconsenti all'uso di questi cookies. = Accetto

(condizioni di utilizzo del sito e cookies policy)

f ¥ &
info@meteoweb.it

Venerdi 19 Giugno 2015

NEWS METEO DIRETTAMETEO GEO-VULCANOLOGIA ASTRONOMIA SALUTE TECNOLOGIA ALTRESCIENZE OLTRELASCIENZA VIAGGI

B VIDEO GALLERY B FOTO {3 PREVISIONI METEO IL TEMPO NEGLI STADI

CERCA

Il violento temporale di
ieri a Torre Pali nel
Salento

B TUTTIIVIDED

Impressionante Dust

Devil in Sud America No compatible source was found for this video.

LAY

Vaccini, esperto: I'intervento piu
efficace al mondo per salvare
delle vite

3 11 RO

=

“Fondamentale
'unione di tutta la

Maltempo in
Campania: downburst
nell'alta valle dell'irno

Seaglitl >

Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario,

non

riproducibile.

113483

Codice abbonamento:

Pag. 80



METEOWEB.EU (WEB)

Data 1 9-06-201 5
Pagina

Foglio 2 / 2

comunita
scientifica per
diffonderne il
valore”

“Oggi le vaccinazioni sono a un punto di svolta. La pratica vaccinale & I'intervento di sanita
pubblica piu efficace al mondo, dopo I'acqua pulita, per promuovere la buona salute e salvare
vite umane. E per tale motivo che risulta fondamentale I'unione di tutta la comunita scientifica
per diffonderne il valore grazie, anche, al supporto di strumenti evidence-based”. Lo afferma
Walter Ricciardi, direttore del’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane, che
oggi al/Policlinico Gemelli di Roma ha presentato il primo report ‘Prevenzione vaccinale’
realizzato proprio dall’Osservatorio. “La sfida piu importante — prosegue Ricciardi — & oggi
quella di far capire alla popolazione, e in particolare modo a coloro che decidono, pit 0 meno
consapevolmente, di non proteggersi con una tecnologia sempre piu sicura ed efficace nel
tempo, quale sia il valore sociale, etico, economico e soprattutto sanitario delle vaccinazioni
stesse. L’auspicio — osserva il direttore dell’Osservatorio — & che, affinché i vaccini abbiano
un futuro importante, tutti gli ‘attori’ coinvolti siano in grado di assumersi le responsabilita
legate al proprio ruolo”. Secondo Ricciardi “in questo scenario il Governo dovra promuovere
una programmazione omogenea su tutto il territorio nazionale e finanziare adeguatamente i
vaccini di provata sicurezza e costo-efficacia; le Regioni — suggerisce I'esperto — avranno il
compito di recepire ed implementare i piani vaccinali in modo omogeneo nel Paese; i
professionisti sanitari dovranno aggiornare costantemente le proprie conoscenze e basare le
decisioni riguardanti la propria salute e quella dei pazienti sull’evidenza scientifica e 'etica
della responsabilita, informando adeguatamente la popolazione; i cittadini — conclude —
avranno il compito di informarsi attivamente sulle opportunita offerte dalla medicina e dalla
ricerca scientifica per migliorare la propria salute scegliendo liberamente e

responsabilmente”.
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Regione che vai, vaccini che trovi. E’ quello che avviene nel Bel Paese con I'offerta delle
immunizzazioni, e la conseguenza di questa situazione ‘a macchia di leopardo’ & un rischio
per la Salute della popolazione pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui si vive. E’
quello che emerge dal primo report ‘Prevenzione vaccinale’ pubblicato dall’Osservatorio
Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane e presentato oggi al Paliclinico Gemelli di Roma.
Il report evidenzia una certa disomogeneita territoriale nell’offerta vaccinale, la necessita di
riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle informazioni e della comunicazione per
consentire il passaggio da un regime di obbligatorieta a un regime di raccomandazione al
fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e

Regno Unito.

LI} +48h +72h

venerdi 19 g‘iugng

Previsioni Meteo Toscana: nuvoloso con

locali addensamenti, possibili isol
rovesci

ati

Ritaglio stampa ad uso esclusivo del destinatario,

non riproducibile.

Pag. 83

113483

Codice abbonamento:



METEOWEB.EU (WEB)

Data 1 9-06-201 5
Pagina

3/4

Foglio

Ma non ci sono solo ombre. Dal rapporto
emergono anche alcune luci: negli anni ci si
ammala di meno della maggior parte delle
malattie prevenibili con le vaccinazioni (per
esempio morbillo ed epatite B) e si va sempre

piu diffondendo il valore economico-etico-

sociale delle vaccinazioni. Ma — secondo gli

specialisti — ¢c’€ molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla
prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la
popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto anziana,
da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali. Nel documento emerge come
I'offerta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente eterogenea. Un esempio €
rappresentato dall’offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel 2007, della
vaccinazione anti-Hpv alle ragazze nel 12esimo anno di vita, sia per le differenze temporali di
awvio dell'offerta gratuita nelle singole Regioni o Province autonome, sia per il limite massimo

di eta oltre il quale la gratuita non & piu prevista.

Un altro esempio di disomogeneita &
rappresentato, relativamente all’obbligatorieta
delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che
dal 2007 ha sospeso I'obbligo per tutti i nuovi
nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto
un sistema di monitoraggio semestrale al fine
di verificare ed evidenziare, in tempi molto
brevi, eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il
sistema di offerta gratuita da parte dei servizi vaccinali. “L’obbligatorieta vaccinale & un tema
molto discusso — afferma Maria Luisa Di Pietro, docente dell’lstituto di sanita pubblica
dell’'Universita Cattolica di Roma e co-autrice del Report — e, se in passato poteva essere
giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi I'attenzione
dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, piu in particolare, dei
genitori se riferito alle vaccinazioni per I'infanzia. Diventa fondamentale la qualita
dell’informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le modalita
comunicative e la formazione degli operatori sanitari, poiché sia le conoscenze scientifiche
che le capacita comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per
giungere all’'obiettivo cui tendono le vaccinazioni”. Eterogeneita nell’offerta delle
immunizzazioni si riscontra nell’applicazione delle indicazioni del calendario vaccinale,
presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv), rispetto al quale ogni singola

Regione o Provincia autonoma puo attuare adeguamenti o modifiche. Alcune societa
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scientifiche e federazioni accreditate hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la
cui ultima edizione del 2014 amplia I'offerta vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e
che viene spesso utilizzato a riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio &
I'inclusione del sesso maschile nei programmi vaccinali contro I’'Hpv da parte di alcune
Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria). “L’'uso appropriato di vaccini
— afferma Alessandro Solipaca, segretario scientifico di Osservasalute e co-autore del
rapporto realizzato con il sostegno incondizionato delle aziende farmaceutiche Crucell, Glaxo
Smith Kline, Pfizer e Sanofi Pasteur Msd — determina la riduzione dei costi globali per la
gestione delle patologie che gli stessi prevengono (dalle patologie infettive vere e proprie alle
evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie tumorali correlate), per cui
fondamentale € I'allocazione delle risorse nel predisporre interventi preventivi finalizzati a
evitare I'evento malattia e il ricorso al Ssn per finalita di cura”. Per quanto riguarda le malattie
per le quali in Italia esiste I'obbligo vaccinale, i casi registrati sono pari a 0 per la poliomielite
e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per I'epatite B, resa obbligatoria molto
piu tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati (da 1.528
casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si
registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura ottimali in linea con 'obiettivo minimo
stabilito nel vigente Pnpv (almeno il 95% entro i 2 anni di eta). | dati di notifica di morbillo,
rosolia e parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata (vaccino combinato),
mostrano diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel
2010 (-73,37%); parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 (-98,58%); rosolia: da
2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 — ossia (-98,20%). Nonostante la riduzione dei casi,
pero, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento
e mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per I'eliminazione
del morbillo e della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con
I'anno precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%). Oltre alle vaccinazioni
tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv € stata ampliata 'offerta vaccinale in tutto il Paese
di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire alcune malattie infettive
con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da meningococco) o malattie che,
pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza
(Varicella). Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di
infezioni da meningococco risultano in diminuzione, considerando I'arco temporale 2000-
2010, da 189 casi nel 2000 a 54 casi nel 2010 (-72,16%). Analoga situazione di decremento

si riscontra anche per la varicella: da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-57,81%).
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Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Regione che

vai, vaccini che trovi. E' quello che avviene nel Bel
Paese con 1'offerta delle immunizzazioni, e la conseguenza di
questa situazione 'a macchia di leopardo' e un rischio per la salute
della popolazione pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui
sivive. E' quello che emerge dal primo report 'Prevenzione
vaccinale' pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle
Regioni Italiane e presentato oggi a al Policlinico Gemelli di Roma.
Il report evidenzia una certa disomogeneita territoriale nell’offerta
vaccinale, la necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la
qualita delle informazioni e della comunicazione per consentire il
passaggio da un regime di obbligatorieta a un regime di
raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri

Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

Ma non ci sono solo ombre. Dal rapporto emergono anche alcune
luci: negli anni ci si ammala di meno della maggior parte delle
malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed
epatite B) e si va sempre piu diffondendo il valore economico-etico-
sociale delle vaccinazioni. Ma - secondo gli specialisti - ¢’ molta
strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla
prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e

medio periodo per la popolazione pediatrica, sia nel breve termine
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per la popolazione adulta e soprattutto anziana, da coinvolgere

maggiormente nelle campagne vaccinali.

Nel documento emerge come 'offerta vaccinale sull'intero
territorio risulta estremamente eterogenea. Un esempio e
rappresentato dall'offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta
nel 2007, della vaccinazione anti-Hpv alle ragazze nel 12esimo
anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio dell’offerta
gratuita nelle singole Regioni o Province autonome, sia per il limite
massimo di eta oltre il quale la gratuita non é piu prevista. Un altro
esempio di disomogeneita e rappresentato, relativamente
all'obbligatorieta delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal
2007 ha sospeso '’obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1
gennaio 2008 e introdotto un sistema di monitoraggio semestrale
al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali
effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo

inalterato il sistema di offerta gratuita da parte dei servizi vaccinali.

"L’obbligatorieta vaccinale € un tema molto discusso - afferma
Maria Luisa Di Pietro, docente dell'Istituto di sanita pubblica
dell'Universita Cattolica di Roma e co-autrice del Report - e, se in
passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che
caratterizzava il nostro Paese, oggi’attenzione dovrebbe essere
spostata verso il dovere morale del cittadino e, piu in particolare,
dei genitori se riferito alle vaccinazioni per I'infanzia. Diventa
fondamentale la qualita dell'informazione basata sulle migliori
evidenze scientifiche disponibili, le modalita comunicative e la
formazione degli operatori sanitari, poiché sia le conoscenze
scientifiche che le capacita comunicative e operative di esecuzione
e di coordinamento sono basilari per giungere all’obiettivo cui

tendono le vaccinazioni".

Eterogeneita nell’offerta delle immunizzazioni si riscontra
nell’applicazione delle indicazioni del calendario vaccinale,
presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv),
rispetto al quale ogni singola Regione o Provincia autonoma puo
attuare adeguamenti o modifiche. Alcune societa scientifiche e
federazioni accreditate hanno elaborato il Calendario vaccinale per
la vita, la cui ultima edizione del 2014 amplia I'offerta vaccinale
rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e che viene spesso utilizzato a
riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio e
I'inclusione del sesso maschile nei programmi vaccinali contro
I'Hpv da parte di alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli

Venezia Giulia e Liguria).

"L'uso appropriato di vaccini - afferma Alessandro Solipaca,
segretario scientifico di Osservasalute e co-autore del rapporto -
determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle

patologie che gli stessi prevengono (dalle patologie infettive vere e
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proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune
patologie tumorali correlate), per cui fondamentale e I'allocazione
delle risorse nel predisporre interventi preventivi finalizzati a

evitare 'evento malattia e il ricorso al Ssn per finalita di cura".

Per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste I'obbligo
vaccinale, i casi registrati sono pari a o per la poliomielite e la
difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per I'epatite B, resa
obbligatoria molto piu tardi (2001), si registra una netta
contrazione di casi stessi negli anni osservati (da 1.528 casi nel
2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali
patologie siregistrano anche, a livello nazionale, valori di
copertura ottimali in linea con I'obiettivo minimo stabilito nel

vigente Pnpv (almeno il 95% entro i 2 anni di eta).

I dati di notifica di morbillo, rosolia e parotite, per le quali la
vaccinazione risulta raccomandata (vaccino combinato), mostrano
diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457 casi nel
2000 a 388 casi nel 2010 (-73,37%); parotite: da 37.669 casi nel 2000
a 534 casi nel 2010 (-98,58%); rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47
casinel 2010 - ossia (-98,20%). Nonostante la riduzione dei casi,
pero, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore
ottimale (raggiungimento e mantenimento nel tempo di almeno il
95%) previsto dal Piano nazionale per I'eliminazione del morbillo e
della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del
2013 con I'anno precedente, si osserva addirittura un decremento
(-2,11%).

Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv e
stata ampliata I'offerta vaccinale in tutto il Paese di nuovi vaccini
che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire alcune
malattie infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni
invasive da meningococco) o malattie che, pur decorrendo nella
maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata
incidenza (Varicella). Nel dettaglio, relativamente a queste malattie,
il numero di casi notificati di infezioni da meningococco risultano
in diminuzione, considerando I'arco temporale 2000-2010, da 189
casinel 2000 a 54 casi nel 2010 (-72,16%). Analoga situazione di
decremento si riscontra anche per la varicella: da 95.174 casi nel
2000 a 40.154 casi nel 2010 (-57,81%).
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@ Vaccini. “Molte differenze nelle politiche vaccinali
--delle Regioni. Comunque in calo i casi di morbillo ed
epatite B”. Report Osservasalute

Ogni Regione applica le direttive nazionali in maniera diversa. Ma in ogni caso
negli anni si sono ridotti i casi di notifica della maggior parte delle malattie
prevenibili con le vaccinazioni, per esempio Morbillo ed Epatite B. E si va sempre
piu diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. IL REPORT

; | 19 GIU - Nascere in una Regione anziché in un’altra puo fare la differenza. Un
leit motive ormai comune in ltalia che si ripropone anche quando si parla di
offerta vaccinale.

. Ogni | a infatti le direttive nazionali in maniera diversa. Un’offerta
eterogenea che espone la salute della popolazione pediatrica e adulta a rischi
diversi a seconda del codice postale. Uno scenario che impone quindi sempre di
piu la necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle
informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un regime di
obbligatorieta a un regime di raccomandazione che consentira di allinearsi alle
politiche sanitarie degli altri Paesi europei.

Ma se c¢’é ancora da fare sono anche molti gli obiettivi raggiunti. Si sono, infatti,
ridotti negli anni i casi di notifica, e dunque ci si ammala di meno, della maggior parte delle malattie
prevenibili con le vaccinazioni, per esempio Morbillo ed Epatite B. E si va sempre piu diffondendo il valore
economico-etico-sociale delle vaccinazioni.

Sono questi in sintesi i principali dati che emergono dal | Report “Prevenzione vaccinale” pubblicato
dall'Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni italiane— che ha la sua sede all'Universita Cattolica di
Roma diretto da Walter Ricciardi epresentato oggi al Policlinico Universitario “Agostino Gemelli” di Roma.
Un Report realizzato nel’ambito del Progetto “Prevenzione Italia. Prevenzione come garanzia di sostenibilita
e sviluppo del Servizio Sanitario Nazionale” e con il sostegno incondizionato delle aziende farmaceutiche
Crucell, Glaxo Smith Kline, Pfizer e Sanofi Pasteur Msd.

Uno scenario d’insieme sulla situazione vaccinale in ltalia
al quale seguiranno una serie di Report tematici - su
argomenti di interesse in Sanita Pubblica, con taglio sia
epidemiologico che valutativo-economico sugli aspetti di
efficacia, costo-efficacia, impatto sulle risorse a
disposizione e fattibilitd organizzativa - che andranno poi
a costituire un Atlante sullo stato dell’arte della
prevenzione in ltalia.

Ecco la fotografia dell’'ltalia dei vaccini

Entrando piu in dettaglio, la situazione che emerge dai
temi trattati nel Report “Prevenzione Vaccinale” rileva:
una diversa applicazione a livello regionale delle direttive
nazionali con conseguente disomogeneita sul territorio
riguardo l'offerta vaccinale; la necessita di riorganizzare i
servizi e di migliorare la qualita delle informazioni e della
comunicazione per consentire il passaggio da un regime di obbligatorietad a un regime di raccomandazione
al fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito;
la riduzione dei casi della maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni, e soggette a notifica
(solo a titolo di esempio, nell’arco temporale 2000-2010, 'Epatite B ha registrato un calo di -81,54%, il
Morbillo -73,37%, la Rosolia -98,20%), ¢ il rilevante valore economico-etico-sociale delle stesse.

La revisione della normativa nazionale vigente ha evidenziato che, nonostante I'esistenza del Piano
nazionale di prevenzione vaccinale (Pnpv) 2012-2014 - documento di riferimento e di guida attualmente in
vigore in tema di diritto alla prevenzione di malattie per le quali esistono vaccini efficaci e sicuri -
I'inclusione dal 2001 delle vaccinazioni nei Lea, I'offerta vaccinale sullintero territorio risulta estremamente
eterogenea.

Codice abbonamento:

Ritaglio stampa ad wuso esclusivo del destinatario, non riproducibile.

113483

Pag. 90



QUOTIDIANOSANITA.IT (WEB)

pata  19-06-2015

Pagina

Foglio 2 f 3

Un esempio? L’offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel 2007, della vaccinazione anti-Human
Papilloma Virus (HPV) alle ragazze nel 12° anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio dell’offerta
gratuita nelle singole Regioni/Province Autonome, sia per il limite massimo di eta oltre il quale la gratuita non
& piu prevista.

E ancora, altro esempio di disomogeneita territoriale & rappresentato, relativamente all’obbligatorieta delle
vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso I'obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1
gennaio 2008 e introdotto un sistema di monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi
molto brevi, eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di
offerta gratuita da parte dei servizi vaccinali.

“L’obbligatorieta vaccinale & un tema molto discusso — ha affermato Maria Luisa Di Pietro, docente presso
I'lstituto di sanitd Pubblica dell’'Universita cattolica di Roma e co-autrice del Report — ¢, se in passato poteva
essere giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi I'attenzione
dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, piu in particolare, dei genitori se riferito alle
vaccinazioni per linfanzia. All'interno di questo percorso di passaggio diventa fondamentale la qualita
dellinformazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le modalita comunicative e la
formazione degli operatori sanitari poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacita comunicative e
operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per giungere all’'obiettivo cui tendono le
vaccinazioni”.

Insomma, la prevenzione vaccinale, aggiunge Di Pietro, ha un ruolo altamente sociale “poiché le
vaccinazioni non sono fine a loro stesse ma, attraverso il meccanismo di herd immunity (immunita di
gruppo), perseguono il duplice obiettivo di salvaguardia di chi vi si sottopone e di tutela della restante
popolazione”.

Differenze emergono anche nell’applicazione delle indicazioni del calendario vaccinale, presente nel Piano
nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv): ogni singola Regione pud attuare adeguamenti e/o modifiche
tramite provvedimenti normativi. A tal proposito, alcune Societa scientifiche e Federazioni accreditate hanno
elaborato il Calendario Vaccinale per la Vita, la cui ultima edizione del 2014 amplia 'offerta vaccinale
rispetto a quanto riportato nel PNPV, e che viene spesso utilizzato a riferimento delle modifiche normative
proposte. Un esempio & l'inclusione del sesso maschile nei programmi vaccinali contro 'HPV da parte di
alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria).

I dati. L’analisi dei dati di notifica relativi ad alcune malattie prevenibili con la vaccinazione ha evidenziato
che, per quanto riguarda le malattie per le quali in ltalia esiste I'obbligo vaccinale, i casi registrati sono pari a
0 per la Poliomielite e la Difterite e pari a 57 per il Tetano (2011), mentre per 'Epatite B, resa obbligatoria
molto piu tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati (da 1.528 casi nel
2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si registrano anche, a livello
nazionale, valori di copertura ottimali in linea con I'obiettivo minimo stabilito nel vigente PNPV (almeno il 95%
entro i 2 anni di eta).

1 dati di notifica di Morbillo, Rosolia e Parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata
(vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti (Morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel
2010 —ossia -73,37%; Parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 — ossia -98,58%; Rosolia: da
2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 — ossia -98,20%). Nonostante la riduzione dei casi, pero, la relativa
copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e mantenimento nel tempo di
almeno il 95%) previsto dal Piano Nazionale per I'Eliminazione del Morbillo & della Rosolia congenita in
vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con I'anno precedente, si osserva addirittura un decremento
(-2,11%).

QOltre alle vaccinazioni “tradizionalmente” raccomandate, nel Pnpv & stata ampliata l'offerta vaccinale in tutto
il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire alcune malattie infettive con
grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da meningococco) o malattie che, pur decorrendo
nella maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza (Varicella).

Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da meningococco
risultano in diminuzione, considerando I'arco temporale 2000-2010 (da 189 casi nel 2000 a 54 casi nel 2010
— ossia -72,16%). Analoga situazione di decremento si riscontra anche per la Varicella (da 95.174 casi nel
2000 a 40.154 casi nel 2010 — ossia -57,81%).

Relativamente alle rispettive coperture vaccinali per il meningococco, rientrando tra le vaccinazioni di
recente raccomandazione, a oggi non & stata effettuata a livello nazionale la raccolta routinaria dei dati, ma
sono stati eseguiti solo studi ad hoc che comungue evidenziano un incremento della copertura nel tempo
(2007-2012). Per la Varicella, invece, non si hanno ancora dati poiché il PNPV raccomanda tale pratica per i
nuovi nati a partire dal 2015.

Per quanto riguarda la vaccinazione antinfluenzale offerta gratuitamente ai gruppi di popolazione
considerati a rischio, in particolare agli anziani (65 anni e oltre), il PNPV stabilisce per gli ultra 65enni il 75%
come obiettivo minimo perseguibile e il 95% come obiettivo ottimale. In Italia, purtroppo, con le percentuali di
copertura vaccinale attualmente conseguite, I'obiettivo minimo resta ancora lontano dallessere raggiunto.
Infatti, nella stagione 2013-2014, la copertura vaccinale degli anziani risulta a livello nazionale pari a 55,4%
e, considerando I'arco temporale 2002-2003/2013-2014, si & osservata addirittura una diminuzione
dell’8,1%. Nella stagione 2014-2015 la copertura vaccinale negli ultra 85enni risulta pari al 49%, registrando
quindi una ulteriore riduzione (dati disponibili, ma non presenti nel Report).

Inoltre, tra le vaccinazioni consigliate per alcune categorie a rischio, tra cui il vaccino anti-rotavirus (neonati
e bambini di eta inferiori ai 5 anni), immesso in commercio in Europa e negli USA nel 20086, anche se la
comunita scientifica & d’accordo nel raccomandare il suo utilizzo allinterno dei programmi nazionali di
immunizzazione, il nostro Ministero della Salute non ha, a oggi, ancora inserito tale raccomandazione nel
PNPV.

Con la vaccinazioni si risparmia. “L’uso appropriato di vaccini — ha spiegato Alessandro Solipaca,
Segretario scientifico di Osservasalute e Co-autore del Report Prevenzione vaccinale — determina la
riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie che gli stessi prevengono (dalle patologie infettive
vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie tumorali correlate), per cui,
fondamentale, & I'allocazione delle risorse nel predisporre interventi preventivi finalizzati a evitare I'evento
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malattia e il ricorso al Ssn per finalita di cura”.

| benefici dei programmi di immunizzazione assumono una valenza differente che dipende dall’eta dei
soggetti. Nel caso dei bambini si parla di lungo termine poiché la non immunizzazione in eta infantile, oltre a
determinare una minore probabilita di sopravvivenza e impattare sullo sviluppo psico-fisico, incide anche in
termini di mancato o incompleto accesso al sistema istruzione e sulle capacita produttive in eta adulta in
caso di disabilita.

Per la popolazione in eta adolescenziale, invece, i programmi di richiamo e di recupero dell’immunizzazione
rappresentano un investimento a medio-lungo termine poiché hanno una funzione protettiva su patologie
disabilitanti che possono impattare sul loro sviluppo prima dell’eta adulta, condizionando le future capacita
produttive.

Infine, se si considera la fascia di popolazione adulta I'investimento derivante dai programmi di
immunizzazione & a breve termine, generando in tempi rapidi un guadagno di salute che si riflette in un
incremento della produttivita.

Anche per la popolazione anziana i programmi di immunizzazione sono un investimento a breve termine che
consentono di diminuire il rischio di sviluppo di malattie infettive, che nei soggetti anziani causano un
acceleramento del declino complessivo fino al decesso.

Alcune analisi di scenario, descritte nel Report, evidenziano come, nel caso dell’Epatite B, tenendo conto dei
dati di incidenza, cronicizzazione e letalita, tra il 1991-2010 si stima siano stati per esempio evitati alcune
centinaia di casi di epatocarcinoma.

Relativamente all'influenza, invece, si stima che 'assenza di una strategia vaccinale genererebbe pit di 2
milioni di casi, con circa 30.000 decessi, mentre la somministrazione del vaccino ridurrebbe i casia 1,5
milioni. Nel nostro Paese inoltre, la durata media dellassenza dal lavoro per sindrome influenzale & di circa
4,8 giorni ed ¢ stato calcolato che ogni caso di influenza costa, complessivamente, 330€.

“Oggi le vaccinazioni sono a un punto di svolta — ha aggiunto Walter Ricciardi, Direttore di Osservasalute
— la pratica vaccinale & I'intervento di Sanita Pubblica piu efficace al mondo, dopo I'acqua pulita, per
promuovere la buona salute e salvare vite umane. E per tale motivo che risulta fondamentale 'unione di
tutta la comunita scientifica per diffonderne il valore grazie, anche, al supporto di strumenti evidence-based.
Proprio quest’'ultima & la motivazione che ha portato alla stesura del Rapporto Prevenzione Vaccinale. La
sfida pit importante & oggi quella di far capire alla popolazione, e in particolare modo a coloro che
decidono, piti 0 meno consapevolmente, di non proteggersi con una tecnologia sempre piu sicura ed
efficace nel tempo, quale sia il valore sociale, etico, economico e soprattutto sanitario delle vaccinazioni
stesse”.

L’auspicio per Ricciardi & che, affinché i vaccini abbiano un futuro importante, tutti gli “attori’ coinvolti siano
in grado di assumersi le responsabilita legate al proprio ruolo. In questo scenario il governo centrale dovra
promuovere una programmazione omogenea su tutto il territorio nazionale e finanziare adeguatamente i
vaccini di provata sicurezza e costo-efficacia; i governi regionali avranno il compito di recepire ed
implementare i piani vaccinali in modo omogeneo nel Paese; i professionisti sanitari dovranno aggiornare
costantemente le proprie conoscenze e basare le decisioni riguardanti la propria salute e quella dei pazienti
sull’evidenza scientifica e I'etica della responsabilita, informando adeguatamente la popolazione; i cittadini,
da ultimi ma certamente importanti al pari di tutti gli altri, avranno il compito di informarsi attivamente sulle
opportunita offerte dalla medicina e dalla ricerca scientifica per migliorare la propria salute scegliendo
liberamente e responsabilmente”.

19 giugno 2015
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Si lavora per abbattere il muro delle paure delle mamme

18:21-19/06/2015  giampa

(di Claudia Coletta ) (ANSA) - ROMA, 19 GIU - La salute degli italiani €' a rischio a
causa della mancanza di omogeneita dell'offerta vaccinale. E' quanto e' emerso dal
primo Report "Prevenzione vaccinale" pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla
Salute nelle Regioni Italiane, diretto da Walter Ricciardi. Dal rapporto presentato oggi
al PoIicIinico--emerge la richieste di dover riorganizzare i servizi e
migliorare la qualita delle informazioni verso i cittadini, puntando sopratutto ad abbattere il muro di paure delle mamme e i
falsi miti che sono nati negli anni intorno all'uso vaccini correlato alle malattie, al fine anche di allinearsi alle politiche
sanitarie di altri Paesi, come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

ANSA

A sostenere la tesi di dover sensibilizzare I'opinione pubblica alle vaccinazioni ci sono i numeri: si sono ridotti negli anni i
casi di notifica, e dunque ci si ammala di meno, della maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni. Nell'arco
temporale 2000-2010, I'epatite B ha registrato un calo dell'81,54%, il morbillo del 73,37%, la rosolia del 98,20%. Nonostante
la riduzione dei casi, pero, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (min Italia siamo al 95%)
previsto dal Piano Nazionale per I'Eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita in vigore: dal confronto dei dati del
2013 con I'anno precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%).

"L'obbligatorieta vaccinale € un tema molto discusso", ha detto Maria Luisa Di Pietro, co-autrice del Report "oggi I'attenzione
dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, piu in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per
l'infanzia". Sulla stessa linea Walter Ricciardi, Direttore di Osservasalute: "Oggi le vaccinazioni sono a un punto di svolta. La
pratica vaccinale € l'intervento di Sanita Pubblica piu efficace al mondo, dopo I'acqua pulita, per promuovere la buona salute
e salvare vite umane. E per tale motivo che risulta fondamentale I'unione di tutta la comunita scientifica per diffonderne il
valore grazie, anche, al supporto di strumenti evidence-based". Sull'uso dei vaccini e' intervenuto anche Alessandro
Solipaca, Segretario scientifico di Osservasalute e Co-autore del Report Prevenzione vaccinale: "L'uso appropriato
determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie, per cui, fondamentale, € I'allocazione delle risorse
nel predisporre interventi preventivi finalizzati a evitare I'evento malattia e il ricorso al Servizio Sanitario Nazionale per finalita
di cura". (ANSA).
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Vaccini, in Italia distribuzione disomogenea e poca cultura

venerdi 19 giugno 2015
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Vaccini, in Italia distribuzione disomogenea e poca cultura
Report Prevenzione, coinvolgere di piu genitori e anziani

Roma, 18 giu. (askanews) - Offerta vaccinale disomogenea in
Italia e diversa da regione a regione con la conseguenza di
rischi differenti per la salute della popolazione pediatrica e
adulta a seconda delle regioni in cui si vive. Lo evidenzia il I
Report "Prevenzione vaccinale" pubblicato dall'Osservatorio
Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane - diretto da Walter
Ricciardi - con sede presso I'Universita Cattolica di Roma, con

il sostegno incondizionato delle aziende farmaceutiche Crucell,
Glaxo Smith Kline, Pfizer e Sanofi Pasteur MSD.Allo stesso tempo dai
dati emerge la necessita di riorganizzare i

servizi e di migliorare la qualita delle informazioni e della
comunicazione per consentire il passaggio da un regime di
obbligatorieta a un regime di raccomandazione, allineandosi,
cosi, alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio
Germania, Spagna e Regno Unito.Ma non ci sono solo ombre: infatti
ci si ammala di meno della

maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per
fare qualche esempio fra il 2000 e il 2010, I'Epatite B ha
registrato un calo dell' 81,54%, il Morbillo del 73,37%, la

Rosolia del 98,20%), e si va sempre piu diffondendo il valore
economico-etico-sociale delle vaccinazioni.

C'eé pero ancora molta strada da percorrere per ottenere il
massimo dei benefici dalla prevenzione offerta dai vaccini oggi
disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la popolazione
pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e
soprattutto anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne
vaccinali. Il nodo & la diversa applicazione a livello regionale
delle direttive nazionali, malgrado il Piano Nazionale di
Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014 e l'inclusione dei vaccini
nei LEA sin dal 2001.

Eppure, alcune analisi di scenario, descritte nel Report,
evidenziano come, nel caso dell'Epatite B, tenendo conto dei dati
di incidenza, cronicizzazione e letalita, tra il 1991-2010 si

stima siano stati per esempio evitati alcune centinaia di casi di
epatocarcinoma.

Relativamente all'influenza, invece, si stima che I'assenza di

una strategia vaccinale genererebbe piu di 2 milioni di casi, con
circa 30.000 decessi, mentre la somministrazione del vaccino
ridurrebbe i casi a 1,5 milioni. Nel nostro Paese inoltre, la

durata media dell'assenza dal lavoro per sindrome influenzale &
di circa 4,8 giorni ed é stato calcolato che ogni caso di

influenza costa, complessivamente, 330 euro.
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Il report 'Prevenzione vaccinale' dell'Osservatorio nazionale sulla salute delle Regioni italiane,
presentato al[Gémelli'diRoma. "Saranno I'antibiotico del futuro”

I piu letti
di VALERIA PINI

Il giorno della fiducia a Letta, fallisce faccia a faccia
Lo leggo dopo Alfano-Berlusconi"/
UNA BAMBINA di 4 anni ¢ morta di morbillo a marzo, a Berlusconi, Giunta dice si a decadenza. Lui:
Roma. E' stata colpita da un'encefalite causata dalle Decisione indegna per eliminarmi® "/
complicazioni della malattia messa sotto tutela in Italia M5S alla 'ex' Paola De Pin: "Venduta" . Lei scoppia
da tredici anni. Non era immunizzata. In famiglia si era in lacrime, Letta la difende"/

deciso di non fare la vaccinazione trivalente, che
insieme all'antimorbillo inietta I'antidoto contro rosolia e
parotite. | vaccini hanno salvato milioni di vite umane,
ma sono ancora guardati con sospetto. A testimoniarlo
la diminuzione delle coperture. Il tutto perd funziona 'a Z’i'?faafﬁ?g%?%riéﬂirﬁ"’}o uno dei tre linciati. Sospettafi
macchia di leopardo’ in Italia.

Il Pd cresce al 32% e Forza Italia crolla"/

La classifica degli ospedali: i top al Nord. In
Toscana cure migliori. Napoli maglia nera"/

Crisi Pdl, stop a nascita nuovo gruppo. Berlusconi:
"Decadenza, non saro in giunta™/
Il report. Regione che vai, vaccini che trovi. E' quello che emerge dal primo report 'Prevenzione vaccinale'

pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni italiane e presentato al Paliclinico Gemelli Eéi’iigggt; ;g;gggsgﬁtfsuufgiﬁ{/wn Alfano E Berlusconi
'di Roma. Il report evidenzia una certa disomogeneita territoriale nell'offerta vaccinale, la necessita di
riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle informazioni per permettere il passaggio da un regime Imu, riammessa modifica Pd su case di lusso
. g . N . 9 . q . . - P .p iy P i g_g i . 9 i L'altola del Pdl: "Nessun passo indietro"
di obbligatorieta a un regime di raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi
come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito. Denunciati cinque saggi di Letta "Hanno truccato i

concorsi""/

"Saranno I'antibiotico del futuro™. "Non esiste un nuovo antibiotico da anni, mentre i vaccini hanno una
cosiddetta 'pipeline’ enorme. Se ne prevede che, soltanto nel prossimo decennio, saranno per lo meno una m 9 e
trentina i nuovi vaccini - ha commentato Walter Ricciardi, commissario dell'lss e direttore dell'Osservatorio Dty social TV
nazionale sulla salute nelle Regioni italiane - . In questo senso, allora, i vaccini possono essere |'antibiotico

del futuro, visto che l'industria non ha piu investito negli antibiotici percheé non aveva certezza nel ritorno STASERAINTV

sugli investimenti".
(1] 21:20-23:30
~  Speciale Porta a Porta

Seguici su n

Ci si ammala sempre meno. Dal rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci si ammala di meno
della maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed epatite B) e si va
sempre piu diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. Ma - secondo gli specialisti - 2] 210s-21:15

c'é molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione offerta dai vaccini Lol :-)
oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la
popolazione adulta e soprattutto anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali. 4‘ 21:10 - 00:20
Segreti e delitti - Stagione
L'offerta eterogenea. Nel documento emerge come I'offerta vaccinale sull'intero territorio risulta 2-Ep.2
estremamente eterogenea. Un esempio & rappresentato dall'offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta
nel 2007, della vaccinazione anti-Hpv alle ragazze nel 12esimo anno di vita, sia per le differenze temporali ,{b 21:10 - 23:25
di avvio dell'offerta gratuita nelle singole Regioni o Province autonome, sia per il limite massimo di eta oltre Tower Heist - Colpo ad alto
il quale la gratuita non & piu prevista. Un altro esempio di disomogeneita & rappresentato, relativamente livello
all'obbligatorieta delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso I'obbligo per tutti i
nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto un sistema di monitoraggio semestrale al fine di Guida Tv completa »
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verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato,
mantenendo inalterato il sistema di offerta gratuita da parte dei servizi vaccinali.

Il tema dell'obbligatorieta. "L'obbligatorieta vaccinale & un tema molto discusso - afferma Maria Luisa Di
Pietro, docente dell'lstituto di sanita pubblica dell'Universita Cattolica di Roma e co-autrice del Report - e,
se in passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese,
oggi I'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, piu in particolare, dei
genitori se riferito alle vaccinazioni per l'infanzia. Diventa fondamentale la qualita dell'informazione basata
sulle migliori evidenze scientifiche disponibili”.

Calendario vaccinale. Eterogeneita nell'offerta delle immunizzazioni si riscontra nell'applicazione delle
indicazioni del calendario vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv), rispetto al
quale ogni singola Regione o Provincia autonoma puo attuare adeguamenti o modifiche. Alcune societa
scientifiche e federazioni accreditate hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la cui ultima
edizione del 2014 amplia I'offerta vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e che viene spesso
utilizzato a riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio €& l'inclusione del sesso maschile nei
programmi vaccinali contro I'Hpv da parte di alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e
Liguria).

Vaccini obbligatori. Per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste I'obbligo vaccinale, i casi
registrati sono pari a 0 per la poliomielite e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per I'epatite
B, resa obbligatoria molto piu tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli anni
osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si
registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura ottimali in linea con I'obiettivo minimo stabilito nel
vigente Pnpv (almeno il 95% entro i 2 anni di eta).

Morbillo, rosolia e parotite. | dati di notifica di morbillo, rosolia e parotite, per le quali la vaccinazione
risulta raccomandata (vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457
casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 (-73,37%); parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 (-
98,58%); rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 - ossia (-98,20%). Nonostante la riduzione dei
casi, pero, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e
mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per I'eliminazione del morbillo e
della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con I'anno precedente, si osserva
addirittura un decremento (-2,11%).

Nuovi vaccini. Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv & stata ampliata I'offerta
vaccinale in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire alcune
malattie infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da meningococco) o malattie
che, pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un'elevata incidenza
(Varicella). Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da
meningococco risultano in diminuzione, considerando I'arco temporale 2000-2010, da 189 casi nel 2000 a
54 casi nel 2010 (-72,16%). Analoga situazione di decremento si riscontra anche per la varicella: da
95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-57,81%).

Antinfluenzale, vittime della paura. Relativamente all'influenza, invece, si stima che I'assenza di una
strategia vaccinale genererebbe piu di 2 milioni di casi, con circa 30.000 decessi, mentre la
somministrazione del vaccino ridurrebbe i casi a 1,5 milioni. Nel nostro paese inoltre, la durata media
dell'assenza dal lavoro per sindrome influenzale ¢ di circa 4,8 giorni ed é stato calcolato che ogni caso di

influenza costa, complessivamente, 330 euro. Quest'anno si stima un calo del 30% delle immunizzazioni per

TAG vaccini, motbillo, offerta vaccinale, Morbillo, antibiotico, caso Fluad, antinfluenzale, influenza
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della popolazione pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui si vive.

Si registra, infatti, una certa disomogeneita territoriale nell’'offerta vaccinale, mentre non si
uniforma ancora all’orientamento prevalente negli Stati Europei il passaggio

o R I i i,

dall’obbligatorieta alla raccomandazione delle vaccinazioni Regione per Regione,

circostanza che rende necessario un supplemento di formazione degli operatori sanitari .
PP gitop ’ Your email address:

qualita delle informazioni sui vaccini, adeguate modalita di comunicazione ai cittadini e

sistemi di monitoraggio. Ma non ci sono solo ombre: infatti si riducono negli anni i casi di
Get email updates ‘|

Powered by FeedBlitz

notifica — e dunque ci si ammala di meno - della maggior parte delle malattie prevenibili con

le vaccinazioni (per esempio Morbillo ed Epatite B) e si va sempre piu diffondendo il valore
economico-etico-sociale delle vaccinazioni.

Ma c’é perdo molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla
prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la
popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto
anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali.

]
E-. Y Subscribe in a reader
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Sono questi in sintesi i principali dati che emergono dal | Report “Prevenzione vaccinale”
pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane - diretto dal
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Professor Walter Ricciardi - con sede presso I'Universita Cattolica di Roma, con il
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sostegno incondizionato delle aziende farmaceutiche Crucell, Glaxo Smith Kline, Pfizer e
Sanofi Pasteur MSD.

Il Report, presentato oggi presso il Policlinico Universitario FAgostino Gemelli’ dilRoma,
rientra nel’ambito del Progetto “Prevenzione Italia. Prevenzione come garanzia di
sostenibilita e sviluppo del Servizio Sanitario Nazionale”,che prevede la pubblicazione
di una serie di Report tematici - su argomenti di interesse in Sanita Pubblica, con taglio sia
epidemiologico che valutativo-economico sugli aspetti di efficacia, costo-efficacia, impatto
sulle risorse a disposizione e fattibilita organizzativa - che nel loro insieme andranno a
costituire un Atlante sullo stato dell’arte della prevenzione in Italia.

La fotografia dell’ltalia dei vaccini
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Entrando piul in dettaglio, la situazione che emerge dai temi trattati nel Report “Prevenzione
Vaccinale” rileva una diversa applicazionea livello regionale delle direttive nazionali
con conseguente disomogeneita sul territorio riguardo I’offerta vaccinale, la
necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle informazioni e della
comunicazione per consentire il passaggio da un regime di obbligatorieta a un regime di
raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio
Germania, Spagna e Regno Unito, la riduzione dei casi della maggior parte delle
malattie prevenibili con le vaccinazioni, e soggette a notifica (solo a titolo di esempio,
nell’arco temporale 2000-2010, 'Epatite B ha registrato un calo di -81,54%, il Morbillo
-73,37%, la Rosolia -98,20%), ¢ il rilevante valore economico-etico-sociale delle stesse.

La revisione della normativa nazionale vigente ha evidenziato che, nonostante I'esistenza
del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014 - documento di
riferimento e di guida attualmente in vigore in tema di diritto alla prevenzione di malattie per
le quali esistono vaccini efficaci e sicuri - e I'inclusione dal 2001 delle vaccinazioni nei Livelli
Essenziali di Assistenza, 'offerta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente
eterogenea.

Un esempio di eterogeneita é rappresentato dall’offerta da parte dei servizi
vaccinali, introdotta nel 2007, della vaccinazione anti-Human Papilloma Virus (HPV)
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Un altro esempio di disomogeneita territoriale € rappresentato, relativamente
all’obbligatorieta delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso
I'obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto un sistema di
monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali
effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di offerta
gratuita da parte dei servizi vaccinali.

“L’obbligatorieta vaccinale € un tema molto discusso”, afferma la professoressa Maria
Luisa Di Pietro, docente presso I'lstituto di sanita Pubblica dell’'Universita cattolica di
Roma e co-autrice del Report “e, se in passato poteva essere giustificata dallo status
sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi I'attenzione dovrebbe essere
spostata verso il dovere morale del cittadino e, piu in particolare, dei genitori se
riferito alle vaccinazioni per I’infanzia. All'interno di questo percorso di passaggio
diventa fondamentale la qualita dell’informazione basata sulle migliori evidenze
scientifiche disponibili, le modalita comunicative e la formazione degli operatori
sanitari poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacita comunicative e
operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per giungere all’obiettivo
cui tendono le vaccinazioni”.

Parlando di prevenzione vaccinale, aggiunge la professoressa Di Pietro, “importante
sottolineare anche il ruolo altamente sociale che essa ricopre poiché le vaccinazioni non
sono fine a loro stesse ma, attraverso il meccanismo di herd immunity (immunita di
gruppo), perseguono il duplice obiettivo di salvaguardia di chi vi si sottopone e di tutela della
restante popolazione”.

Una ulteriore evidenza di eterogeneita nell’erogazione dell’offerta vaccinale si
riscontra nell’applicazione delle indicazioni del calendario vaccinale, presente nel
Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV), rispetto al quale ogni singola Regione
o Provincia Autonoma puo attuare adeguamenti e/o modifiche tramite provvedimenti
normativi.

A tal proposito, alcune Societa scientifiche e Federazioni accreditate hanno elaborato il
Calendario Vaccinale per la Vita, la cui ultima edizione del 2014 amplia I’offerta
vaccinale rispetto a quanto riportato nel PNPV, e che viene spesso utilizzato a
riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio é I’inclusione del sesso
maschile nei programmi vaccinali contro I’'HPV da parte di alcune Regioni (Puglia,
Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria).
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L’analisi dei dati di notifica relativi ad alcune malattie prevenibili con la vaccinazione
ha evidenziato che, per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste I’'obbligo
vaccinale, i casi registrati sono pari a 0 per la Poliomielite e la Difterite e pari a 57 per
il Tetano (2011), mentre per I’Epatite B, resa obbligatoria molto piu tardi (2001), si registra
una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282
casi nel 2010, ossia -81,54%).

Relativamente a tali patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di

copertura ottimali in linea con 'obiettivo minimo stabilito nel vigente PNPV (almeno il 95%
entro i 2 anni di eta).

| dati di notifica di Morbillo, Rosolia e Parotite, per le quali la vaccinazione risulta
raccomandata (vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti (Morbillo: da
1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 — ossia -73,37%; Parotite: da 37.669 casi nel 2000
a 534 casi nel 2010 — ossia -98,58%; Rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 —
ossia -98,20%). Nonostante la riduzione dei casi, pero, la relativa copertura
vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e mantenimento
nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano Nazionale per I'Eliminazione del Morbillo e
della Rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con I’anno
precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%).

Oltre alle vaccinazioni “tradizionalmente” raccomandate, nel PNPV é stata ampliata
I'offerta vaccinale in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata
efficacia nel prevenire alcune malattie infettive con grave decorso clinico (per
esempio, infezioni invasive da meningococco) o malattie che, pur decorrendo nella
maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza (Varicella).

Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da
meningococco risultano in diminuzione, considerando I’arco temporale 2000-2010
(da 189 casi nel 2000 a 54 casi nel 2010 — ossia -72,16%). Analoga situazione di
decremento si riscontra anche per la Varicella (da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi
nel 2010 — ossia -57,81%).

Relativamente alle rispettive coperture vaccinali per il meningococco, rientrando tra le
vaccinazioni di recente raccomandazione, a oggi non ¢ stata effettuata a livello nazionale la
raccolta routinaria dei dati, ma sono stati eseguiti solo studi ad hoc che comunque
evidenziano un incremento della copertura nel tempo (2007-2012). Per la Varicella, invece,
non si hanno ancora dati poiché il PNPV raccomanda tale pratica per i nuovi nati a partire
dal 2015.

Per quanto riguarda la vaccinazione antinfluenzale offerta gratuitamente ai gruppi di
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popolazione considerati a rischio, in particolare agli anziani (65 anni e oltre), il PNPV
stabilisce per gli ultra 65enni il 75% come obiettivo minimo perseguibile e il 95% come
obiettivo ottimale. In Italia, purtroppo, con le percentuali di copertura vaccinale
attualmente conseguite, I’obiettivo minimo resta ancora lontano dall’essere
raggiunto. Infatti, nella stagione 2013-2014, la copertura vaccinale degli anziani
risulta a livello nazionale pari a 55,4% e, considerando I’arco temporale 2002-
2003/2013-2014, si & osservata addirittura una diminuzione dell’8,1%. Nella stagione
2014-2015 la copertura vaccinale negli ultra 65enni risulta pari al 49%, registrando quindi

una ulteriore riduzione (dati disponibili, ma non presenti nel Report).

Inoltre, tra le vaccinazioni consigliate per alcune categorie a rischio, tra cui il vaccino anti-
rotavirus (neonati e bambini di eta inferiori ai 5 anni), immesso in commercio in Europa e
negli USA nel 2006, anche se la comunita scientifica € d’accordo nel raccomandare il suo
utilizzo all'interno dei programmi nazionali di immunizzazione, il nostro Ministero della
Salute non ha, a oggi, ancora inserito tale raccomandazione nel PNPV.
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“L’'uso appropriato di vaccini”, afferma il Dottor Alessandro Solipaca, Segretario scientifico
di Osservasalute e Co-autore del Report Prevenzione vaccinale, “determina la riduzione
dei costi globali per la gestione delle patologie che gli stessi prevengono (dalle patologie
infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie
tumorali correlate), per cui, fondamentale, € I’allocazione delle risorse nel predisporre
interventi preventivi finalizzati a evitare ’evento malattia e il ricorso al Servizio
Sanitario Nazionale per finalita di cura”.

| benefici dei programmi di immunizzazione assumono una valenza differente che
dipende dall’eta dei soggetti da coinvolgere.

Nel caso dei bambini si parla di lungo termine poiché la non immunizzazione in eta
infantile, oltre a determinare una minore probabilita di sopravvivenza e impattare sullo
sviluppo psico-fisico, incide anche in termini di mancato o incompleto accesso al sistema
istruzione e sulle capacita produttive in eta adulta in caso di disabilita.

Per la popolazione in eta adolescenziale, invece, i programmi di richiamo e di recupero
dellimmunizzazione rappresentano un investimento a medio-lungo termine poiché hanno
una funzione protettiva su patologie disabilitanti che possono impattare sul loro sviluppo
prima dell'eta adulta, condizionando le future capacita produttive.

Infine, se si considera la fascia di popolazione adulta I'investimento derivante dai
programmi di immunizzazione & a breve termine, generando in tempi rapidi un guadagno
di salute che si riflette in un incremento della produttivita.
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Anche per la popolazione anziana i programmi di immunizzazione sono un investimento a
breve termine che consentono di diminuire il rischio di sviluppo di malattie infettive, che
nei soggetti anziani causano un acceleramento del declino complessivo fino al decesso.

Alcune analisi di scenario, descritte nel Report, evidenziano come, nel caso dell’Epatite
B, tenendo conto dei dati di incidenza, cronicizzazione e letalita, tra il 1991-2010 si stima
siano stati per esempio evitati alcune centinaia di casi di epatocarcinoma.

Relativamente all’influenza, invece, si stima che 'assenza di una strategia vaccinale
genererebbe piu di 2 milioni di casi, con circa 30.000 decessi, mentre la
somministrazione del vaccino ridurrebbe i casi a 1,5 milioni. Nel nostro Paese inoltre, la
durata media dell’assenza dal lavoro per sindrome influenzale ¢ di circa 4,8 giorni ed &
stato calcolato che ogni caso di influenza costa, complessivamente, 330€.

In conclusione, afferma Di Pietro, “la prevenzione, essendo finalizzata al
miglioramento della qualita e dell’aspettativa di vita e alla riduzione della morbilita e
della mortalita nella popolazione, é da considerare un bene individuale e sociale.
Essa ha, infatti, una dimensione universale (sana le diseguaglianze tra chi si ammala
e chi non si ammala), un valore anticipatorio (tende a ridurre il verificarsi di un
danno futuro, la malattia, eliminando la sofferenza e migliorando le condizioni di
salute del soggetto) e un buon rapporto costo-efficacia per il soggetto (riduzione
del carico di dolore e sofferenza legato alla malattia) e per la societa (riduzione
della spesa sanitaria per la diagnosi e terapia di condizioni morbose e per interventi
di riabilitazione in presenza di esiti invalidanti)”.

“Oggi le vaccinazioni sono a un punto di svolta”, afferma il professor Walter Ricciardi,
Direttore di Osservasalute. “La pratica vaccinale & I'intervento di Sanita Pubblica piu
efficace al mondo, dopo I'acqua pulita, per promuovere la buona salute e salvare vite
umane. E per tale motivo che risulta fondamentale I'unione di tutta la comunita scientifica
per diffonderne il valore grazie, anche, al supporto di strumenti evidence-based. Proprio
quest’ultima & la motivazione che ha portato alla stesura del Rapporto Prevenzione
Vaccinale. La sfida piu importante € oggi quella di far capire alla popolazione, e in
particolare modo a coloro che decidono, piu 0 meno consapevolmente, di non proteggersi
con una tecnologia sempre piu sicura ed efficace nel tempo, quale sia il valore sociale,
etico, economico e soprattutto sanitario delle vaccinazioni stesse. L’auspicio -
prosegue Ricciardi - & che, affinché i vaccini abbiano un futuro importante, tutti gli ‘attori’
coinvolti siano in grado di assumersi le responsabilita legate al proprio ruolo. In questo
scenario il governo centrale dovra promuovere una programmazione omogenea su
tutto il territorio nazionale e finanziare adeguatamente i vaccini di provata
sicurezza e costo-efficacia; i governi regionali avranno il compito di recepire ed
implementare i piani vaccinali in modo omogeneo nel Paese; i professionisti sanitari
dovranno aggiornare costantemente le proprie conoscenze e basare le decisioni
riguardanti la propria salute e quella dei pazienti sull’evidenza scientifica e I’etica
della responsabilita, informando adeguatamente la popolazione; i cittadini, da ultimi ma
certamente importanti al pari di tutti gli altri, avranno il compito di informarsi attivamente
sulle opportunita offerte dalla medicina e dalla ricerca scientifica per migliorare la
propria salute scegliendo liberamente e responsabilmente”.

Scritto alle 17:03 nella MALATTIE INFETTIVE | Permalink
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L’ltalia non € unita nell'offerta vaccinale, con la conseguenza di rischi differenti per la salute
della popolazione pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui si vive.

Si registra, infatti, una certa disomogeneita territoriale nell’'offerta vaccinale, mentre non si
uniforma ancora all’orientamento prevalente negli Stati Europei il passaggio
dall’obbligatorieta alla raccomandazione delle vaccinazioni Regione per Regione,
circostanza che rende necessario un supplemento di formazione degli operatori sanitari,
qualita delle informazioni sui vaccini, adeguate modalita di comunicazione ai cittadini e
sistemi di monitoraggio. Ma non ci sono solo ombre: infatti si riducono negli anni i casi di
notifica — e dunque ci si ammala di meno - della maggior parte delle malattie prevenibili con
le vaccinazioni (per esempio Morbillo ed Epatite B) e si va sempre piu diffondendo il valore
economico-etico-sociale delle vaccinazioni.

Ma c’é perdo molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla
prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la
popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto
anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali.

Sono questi in sintesi i principali dati che emergono dal | Report “Prevenzione vaccinale”
pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane - diretto dal
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sostegno incondizionato delle aziende farmaceutiche Crucell, Glaxo Smith Kline, Pfizer e
Sanofi Pasteur MSD.

Il Report, presentato oggi presso il Policlinico Universitario FAgostino Gemelli’ dilRoma,
rientra nel’ambito del Progetto “Prevenzione Italia. Prevenzione come garanzia di
sostenibilita e sviluppo del Servizio Sanitario Nazionale”,che prevede la pubblicazione
di una serie di Report tematici - su argomenti di interesse in Sanita Pubblica, con taglio sia
epidemiologico che valutativo-economico sugli aspetti di efficacia, costo-efficacia, impatto
sulle risorse a disposizione e fattibilita organizzativa - che nel loro insieme andranno a
costituire un Atlante sullo stato dell’arte della prevenzione in Italia.

La fotografia dell’ltalia dei vaccini
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Entrando piul in dettaglio, la situazione che emerge dai temi trattati nel Report “Prevenzione
Vaccinale” rileva una diversa applicazionea livello regionale delle direttive nazionali
con conseguente disomogeneita sul territorio riguardo I’offerta vaccinale, la
necessita di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle informazioni e della
comunicazione per consentire il passaggio da un regime di obbligatorieta a un regime di
raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio
Germania, Spagna e Regno Unito, la riduzione dei casi della maggior parte delle
malattie prevenibili con le vaccinazioni, e soggette a notifica (solo a titolo di esempio,
nell’arco temporale 2000-2010, 'Epatite B ha registrato un calo di -81,54%, il Morbillo
-73,37%, la Rosolia -98,20%), ¢ il rilevante valore economico-etico-sociale delle stesse.

La revisione della normativa nazionale vigente ha evidenziato che, nonostante I'esistenza
del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014 - documento di
riferimento e di guida attualmente in vigore in tema di diritto alla prevenzione di malattie per
le quali esistono vaccini efficaci e sicuri - e I'inclusione dal 2001 delle vaccinazioni nei Livelli
Essenziali di Assistenza, 'offerta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente
eterogenea.

Un esempio di eterogeneita é rappresentato dall’offerta da parte dei servizi
vaccinali, introdotta nel 2007, della vaccinazione anti-Human Papilloma Virus (HPV)
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Un altro esempio di disomogeneita territoriale € rappresentato, relativamente
all’obbligatorieta delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso
I'obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto un sistema di
monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali
effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di offerta
gratuita da parte dei servizi vaccinali.

“L’obbligatorieta vaccinale € un tema molto discusso”, afferma la professoressa Maria
Luisa Di Pietro, docente presso I'lstituto di sanita Pubblica dell’'Universita cattolica di
Roma e co-autrice del Report “e, se in passato poteva essere giustificata dallo status
sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi I'attenzione dovrebbe essere
spostata verso il dovere morale del cittadino e, piu in particolare, dei genitori se
riferito alle vaccinazioni per I’infanzia. All'interno di questo percorso di passaggio
diventa fondamentale la qualita dell’informazione basata sulle migliori evidenze
scientifiche disponibili, le modalita comunicative e la formazione degli operatori
sanitari poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacita comunicative e
operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per giungere all’obiettivo
cui tendono le vaccinazioni”.

Parlando di prevenzione vaccinale, aggiunge la professoressa Di Pietro, “importante
sottolineare anche il ruolo altamente sociale che essa ricopre poiché le vaccinazioni non
sono fine a loro stesse ma, attraverso il meccanismo di herd immunity (immunita di
gruppo), perseguono il duplice obiettivo di salvaguardia di chi vi si sottopone e di tutela della
restante popolazione”.

Una ulteriore evidenza di eterogeneita nell’erogazione dell’offerta vaccinale si
riscontra nell’applicazione delle indicazioni del calendario vaccinale, presente nel
Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV), rispetto al quale ogni singola Regione
o Provincia Autonoma puo attuare adeguamenti e/o modifiche tramite provvedimenti
normativi.

A tal proposito, alcune Societa scientifiche e Federazioni accreditate hanno elaborato il
Calendario Vaccinale per la Vita, la cui ultima edizione del 2014 amplia I’offerta
vaccinale rispetto a quanto riportato nel PNPV, e che viene spesso utilizzato a
riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio é I’inclusione del sesso
maschile nei programmi vaccinali contro I’'HPV da parte di alcune Regioni (Puglia,
Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria).
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L’analisi dei dati di notifica relativi ad alcune malattie prevenibili con la vaccinazione
ha evidenziato che, per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste I’'obbligo
vaccinale, i casi registrati sono pari a 0 per la Poliomielite e la Difterite e pari a 57 per
il Tetano (2011), mentre per I’Epatite B, resa obbligatoria molto piu tardi (2001), si registra
una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282
casi nel 2010, ossia -81,54%).

Relativamente a tali patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di
copertura ottimali in linea con 'obiettivo minimo stabilito nel vigente PNPV (almeno il 95%
entro i 2 anni di eta).
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| dati di notifica di Morbillo, Rosolia e Parotite, per le quali la vaccinazione risulta
raccomandata (vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti (Morbillo: da
1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 — ossia -73,37%; Parotite: da 37.669 casi nel 2000
a 534 casi nel 2010 — ossia -98,58%; Rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 —
ossia -98,20%). Nonostante la riduzione dei casi, pero, la relativa copertura
vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e mantenimento
nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano Nazionale per I'Eliminazione del Morbillo e
della Rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con I’anno
precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%).

Oltre alle vaccinazioni “tradizionalmente” raccomandate, nel PNPV é stata ampliata
I'offerta vaccinale in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata
efficacia nel prevenire alcune malattie infettive con grave decorso clinico (per
esempio, infezioni invasive da meningococco) o malattie che, pur decorrendo nella
maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza (Varicella).

Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da
meningococco risultano in diminuzione, considerando I’arco temporale 2000-2010
(da 189 casi nel 2000 a 54 casi nel 2010 — ossia -72,16%). Analoga situazione di
decremento si riscontra anche per la Varicella (da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi
nel 2010 — ossia -57,81%).

Relativamente alle rispettive coperture vaccinali per il meningococco, rientrando tra le
vaccinazioni di recente raccomandazione, a oggi non ¢ stata effettuata a livello nazionale la
raccolta routinaria dei dati, ma sono stati eseguiti solo studi ad hoc che comunque
evidenziano un incremento della copertura nel tempo (2007-2012). Per la Varicella, invece,
non si hanno ancora dati poiché il PNPV raccomanda tale pratica per i nuovi nati a partire
dal 2015.

Per quanto riguarda la vaccinazione antinfluenzale offerta gratuitamente ai gruppi di
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popolazione considerati a rischio, in particolare agli anziani (65 anni e oltre), il PNPV
stabilisce per gli ultra 65enni il 75% come obiettivo minimo perseguibile e il 95% come
obiettivo ottimale. In Italia, purtroppo, con le percentuali di copertura vaccinale
attualmente conseguite, I’obiettivo minimo resta ancora lontano dall’essere
raggiunto. Infatti, nella stagione 2013-2014, la copertura vaccinale degli anziani
risulta a livello nazionale pari a 55,4% e, considerando I’arco temporale 2002-
2003/2013-2014, si & osservata addirittura una diminuzione dell’8,1%. Nella stagione
2014-2015 la copertura vaccinale negli ultra 65enni risulta pari al 49%, registrando quindi

una ulteriore riduzione (dati disponibili, ma non presenti nel Report).

Inoltre, tra le vaccinazioni consigliate per alcune categorie a rischio, tra cui il vaccino anti-
rotavirus (neonati e bambini di eta inferiori ai 5 anni), immesso in commercio in Europa e
negli USA nel 2006, anche se la comunita scientifica & d’accordo nel raccomandare il suo
utilizzo all'interno dei programmi nazionali di immunizzazione, il nostro Ministero della
Salute non ha, a oggi, ancora inserito tale raccomandazione nel PNPV.
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“L’'uso appropriato di vaccini”, afferma il Dottor Alessandro Solipaca, Segretario scientifico
di Osservasalute e Co-autore del Report Prevenzione vaccinale, “determina la riduzione
dei costi globali per la gestione delle patologie che gli stessi prevengono (dalle patologie
infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie
tumorali correlate), per cui, fondamentale, € I’allocazione delle risorse nel predisporre
interventi preventivi finalizzati a evitare ’evento malattia e il ricorso al Servizio
Sanitario Nazionale per finalita di cura”.

| benefici dei programmi di immunizzazione assumono una valenza differente che
dipende dall’eta dei soggetti da coinvolgere.

Nel caso dei bambini si parla di lungo termine poiché la non immunizzazione in eta
infantile, oltre a determinare una minore probabilita di sopravvivenza e impattare sullo
sviluppo psico-fisico, incide anche in termini di mancato o incompleto accesso al sistema
istruzione e sulle capacita produttive in eta adulta in caso di disabilita.

Per la popolazione in eta adolescenziale, invece, i programmi di richiamo e di recupero
dellimmunizzazione rappresentano un investimento a medio-lungo termine poiché hanno
una funzione protettiva su patologie disabilitanti che possono impattare sul loro sviluppo
prima dell'eta adulta, condizionando le future capacita produttive.

Infine, se si considera la fascia di popolazione adulta 'investimento derivante dai
programmi di immunizzazione & a breve termine, generando in tempi rapidi un guadagno
di salute che si riflette in un incremento della produttivita.
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Anche per la popolazione anziana i programmi di immunizzazione sono un investimento a
breve termine che consentono di diminuire il rischio di sviluppo di malattie infettive, che
nei soggetti anziani causano un acceleramento del declino complessivo fino al decesso.

Alcune analisi di scenario, descritte nel Report, evidenziano come, nel caso dell’Epatite
B, tenendo conto dei dati di incidenza, cronicizzazione e letalita, tra il 1991-2010 si stima
siano stati per esempio evitati alcune centinaia di casi di epatocarcinoma.

Relativamente all’influenza, invece, si stima che 'assenza di una strategia vaccinale
genererebbe piu di 2 milioni di casi, con circa 30.000 decessi, mentre la
somministrazione del vaccino ridurrebbe i casi a 1,5 milioni. Nel nostro Paese inoltre, la
durata media dell’assenza dal lavoro per sindrome influenzale ¢ di circa 4,8 giorni ed &
stato calcolato che ogni caso di influenza costa, complessivamente, 330€.

In conclusione, afferma Di Pietro, “la prevenzione, essendo finalizzata al
miglioramento della qualita e dell’aspettativa di vita e alla riduzione della morbilita e
della mortalita nella popolazione, é da considerare un bene individuale e sociale.
Essa ha, infatti, una dimensione universale (sana le diseguaglianze tra chi si ammala
e chi non si ammala), un valore anticipatorio (tende a ridurre il verificarsi di un
danno futuro, la malattia, eliminando la sofferenza e migliorando le condizioni di
salute del soggetto) e un buon rapporto costo-efficacia per il soggetto (riduzione
del carico di dolore e sofferenza legato alla malattia) e per la societa (riduzione
della spesa sanitaria per la diagnosi e terapia di condizioni morbose e per interventi
di riabilitazione in presenza di esiti invalidanti)”.

“Oggi le vaccinazioni sono a un punto di svolta”, afferma il professor Walter Ricciardi,
Direttore di Osservasalute. “La pratica vaccinale & I'intervento di Sanita Pubblica piu
efficace al mondo, dopo I'acqua pulita, per promuovere la buona salute e salvare vite
umane. E per tale motivo che risulta fondamentale I'unione di tutta la comunita scientifica
per diffonderne il valore grazie, anche, al supporto di strumenti evidence-based. Proprio
quest’ultima & la motivazione che ha portato alla stesura del Rapporto Prevenzione
Vaccinale. La sfida piu importante € oggi quella di far capire alla popolazione, e in
particolare modo a coloro che decidono, piu 0 meno consapevolmente, di non proteggersi
con una tecnologia sempre piu sicura ed efficace nel tempo, quale sia il valore sociale,
etico, economico e soprattutto sanitario delle vaccinazioni stesse. L’auspicio -
prosegue Ricciardi - & che, affinché i vaccini abbiano un futuro importante, tutti gli ‘attori’
coinvolti siano in grado di assumersi le responsabilita legate al proprio ruolo. In questo
scenario il governo centrale dovra promuovere una programmazione omogenea su
tutto il territorio nazionale e finanziare adeguatamente i vaccini di provata
sicurezza e costo-efficacia; i governi regionali avranno il compito di recepire ed
implementare i piani vaccinali in modo omogeneo nel Paese; i professionisti sanitari
dovranno aggiornare costantemente le proprie conoscenze e basare le decisioni
riguardanti la propria salute e quella dei pazienti sull’evidenza scientifica e I’etica
della responsabilita, informando adeguatamente la popolazione; i cittadini, da ultimi ma
certamente importanti al pari di tutti gli altri, avranno il compito di informarsi attivamente
sulle opportunita offerte dalla medicina e dalla ricerca scientifica per migliorare la
propria salute scegliendo liberamente e responsabilmente”.

Scritto alle 17:03 nella MALATTIE INFETTIVE | Permalink

Tag Technorati: dati, di pietro, gemelli, gsk, hpv, influenza, osservasalute, papillomavirus,
regioni, ricciardi, spmsd, vaccinazione, vaccino
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L’ltalia non & unita nell’'offerta vaccinale, con la conseguenza di rischi differenti per la salute della popolazione
pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui si vive. Ma non ci sono solo ombre: infatti si riducono negli
anni i casi di notifica — e dunque ci si ammala di meno — della maggior parte delle malattie prevenibili con le

vaccinazioni e si va sempre piu diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni.

Ma c’é pero molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione offerta dai

vaccini sia per la popolazione pediatrica, sia per la popolazione adulta e soprattutto anziana.

Sono questi in sintesi i principali dati che emergono dal Report “Prevenzione vaccinale” pubblicato
dall’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane — diretto dal Professor Walter Ricciardi — con

sede presso I'Universita Cattolica di Roma.

La situazione che emerge rileva una diversa applicazione a livello regionale delle direttive nazionali con
conseguente disomogeneita sul territorio riguardo I'offerta vaccinale. Nonostante I'esistenza del Piano
Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014 e I'inclusione dal 2001 delle vaccinazioni nei Livelli

Essenziali di Assistenza, I'offerta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente eterogenea.

Ad esempio di eterogeneita & rappresentato dalla vaccinazione anti-Human Papilloma Virus (HPV) alle
ragazze nel 12° anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio dell'offerta gratuita nelle singole Regioni,

sia per il limite massimo di eta oltre il quale la gratuita non € piu prevista.

Un altro esempio di disomogeneita territoriale & rappresentato, relativamente all’'obbligatorieta delle
vaccinazioni, dalla Regione Veneto che ha sospeso I'obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e
introdotto un sistema di monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi,
eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di offerta gratuita da

parte dei servizi vaccinali.

Rispetto poi all’applicazione delle indicazioni del calendario vaccinale, presente nel Piano Nazionale
Prevenzione Vaccinale (PNPV), qui ogni singola Regione puo attuare adeguamenti e/o modifiche. Un esempio
€ l'inclusione del sesso maschile nei programmi vaccinali contro 'HPV da parte di alcune Regioni (Puglia,

Veneto, Sicilia, Friuli, Liguria).
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Grazie ai vaccini ci si ammala di meno

L’analisi dei dati di notifica relativi ad alcune malattie ha evidenziato che, per quanto riguarda le malattie per le
quali in Italia esiste I'obbligo vaccinale, i casi registrati sono pari a 0 per la Poliomielite e la Difterite e pari a 57
per il Tetano (2011), mentre per I'Epatite B, resa obbligatoria molto piu tardi (2001), si registra una netta

contrazione di casi stessi negli anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%).

Relativamente a tali patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura ottimali in linea con
I'obiettivo minimo stabilito nel vigente PNPV (almeno il 95% entro i 2 anni di eta).

Morbillo, Rosolia e Parotite: diminuzioni consistenti

| dati di notifica di Morbillo, Rosolia e Parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata (vaccino
combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti (Morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 —
ossia -73,37%; Parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 — ossia -98,58%; Rosolia: da 2.605 casi
nel 2000 a 47 casi nel 2010 — ossia -98,20%).

Nonostante la riduzione dei casi, pero, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale
(raggiungimento e mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano Nazionale per I'Eliminazione
del Morbillo e della Rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con I'anno precedente,

si osserva addirittura un decremento (-2,11%).

Meningococco: — 72%

Il numero di casi notificati di infezioni da meningococco risultano in diminuzione (da 189 casi nel 2000 a 54
casi nel 2010, ossia -72,16%). Analoga situazione si riscontra per la Varicella (da 95.174 casi nel 2000 a
40.154 casi nel 2010, ossia -57,81%).

Vaccinazione Antinfluenzale: ancora non ci siamo

Per quanto riguarda la vaccinazione antinfluenzale offerta gratis alla popolazione a rischio, in particolare agli
anziani (65 anni e oltre), il PNPV stabilisce per gli ultra 65enni il 75% come obiettivo minimo perseguibile e il

95% come obiettivo ottimale.

In Italia, purtroppo, con le percentuali di copertura vaccinale attualmente conseguite, I'obiettivo minimo resta
ancora lontano dall’essere raggiunto. Infatti, nella stagione 2013-2014, la copertura vaccinale degli anziani
risulta a livello nazionale pari a 55,4% e, considerando I'arco temporale 2002-2003/2013-2014, si € osservata
addirittura una diminuzione dell’8,1%. Nella stagione 2014-2015 la copertura vaccinale negli ultra 65enni

risulta pari al 49%, registrando quindi una ulteriore riduzione.

Relativamente all'influenza si stima che I'assenza di una strategia vaccinale genererebbe piu di 2 milioni di
casi, con circa 30.000 decessi, mentre la somministrazione del vaccino ridurrebbe i casi a 1,5 milioni. Nel
nostro Paese inoltre, la durata media dell'assenza dal lavoro per sindrome influenzale & di circa 4,8 giorni ed e

stato calcolato che ogni caso di influenza costa, complessivamente, 330€.

“Oggi le vaccinazioni sono a un punto di svolta”, afferma il professor Walter Ricciardi, Direttore di
Osservasalute. “La pratica vaccinale € I'intervento di Sanita Pubblica piu efficace al mondo, dopo 'acqua
pulita, per promuovere la buona salute e salvare vite umane. E per tale motivo che risulta fondamentale
I'unione di tutta la comunita scientifica per diffonderne il valore grazie, anche, al supporto di strumenti
evidence-based. Proprio quest'ultima & la motivazione che ha portato alla stesura del Rapporto Prevenzione
Vaccinale. La sfida pit importante & oggi quella di far capire alla popolazione, e in particolare modo a coloro
che decidono, pitl 0 meno consapevolmente, di non proteggersi con una tecnologia sempre piu sicura ed
efficace nel tempo, quale sia il valore sociale, etico, economico e soprattutto sanitario delle vaccinazioni

stesse”.
Guarda il video e Leggi anche:

® VIDEO - Prof.ssa Susanna Esposito — L’importanza dei vaccini
® Vaccini: vite salvate e tesoretto per il SSN

® Nuovi Vaccini, Nuovi Scenari
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VACCINI: IN ITALIA A'MACCHIA DI LEOPARDO’, MA CI S| AMMALA MENO

Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Regione che vai, vaccini che trovi. E' quello che
avviene nel Bel Paese con l'offerta delle immunizzazioni, e la conseguenza di questa
situazione 'a macchia di leopardo’ & un rischio per la salute della popolazione pediatrica e
adulta a seconda delle Regioni in cui si vive. E' quello che emerge dal primo report
'Prevenzione vaccinale' pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni

Italiane e presentato oggi a al GemellildilRoma.
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riorganizzare i servizi e di migliorare la qualita delle informazioni e della comunicazione
per consentire il passaggio da un regime di obbligatorieta a un regime di
raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per
esempio Germania, Spagna e Regno Unito. Ma non ci sono solo ombre. Dal rapporto
emergono anche alcune luci: negli anni ci siammala di meno della maggior parte delle
malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed epatite B) e si va
sempre piu diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. Ma -
secondo gli specialisti - c'é molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei
benefici dalla prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio
periodo per la popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e
soprattutto anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali. Nel
documento emerge come |'offerta vaccinale sull'intero territorio risulta estremamente
eterogenea. Un esempio & rappresentato dall'offerta da parte dei servizi vaccinali,
introdotta nel 2007, della vaccinazione anti-Hpv alle ragazze nel 12esimo anno di vita,
sia per le differenze temporali di avvio dell’'offerta gratuita nelle singole Regioni o
Province autonome, sia per il limite massimo di eta oltre il quale la gratuita non & piu
prevista. Un altro esempio di disomogeneita e rappresentato, relativamente
all'obbligatorieta delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso
I'obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto un sistema di
monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi,
eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il
sistema di offerta gratuita da parte dei servizi vaccinali."L'obbligatorieta vaccinale & un
tema molto discusso - afferma Maria Luisa Di Pietro, docente dell'Istituto di sanita
pubblica dell'lUniversita Cattolica di Roma e co-autrice del Report - e, se in passato
poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro
Paese, oggi I'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino
e, piu in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per I'infanzia. Diventa
fondamentale la qualita dellinformazione basata sulle migliori evidenze scientifiche
disponibili, le modalita comunicative e la formazione degli operatori sanitari, poiché sia
le conoscenze scientifiche che le capacita comunicative e operative di esecuzione e di
coordinamento sono basilari per giungere all’'obiettivo cui tendono le
vaccinazioni".Eterogeneita nell'offerta delle immunizzazioni si riscontra nell'applicazione
delle indicazioni del calendario vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione
vaccinale (Pnpv), rispetto al quale ogni singola Regione o Provincia autonoma puo
attuare adeguamenti o modifiche. Alcune societa scientifiche e federazioni accreditate
hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la cui ultima edizione del 2014
amplia l'offerta vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e che viene spesso
utilizzato a riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio & l'inclusione
del sesso maschile nei programmi vaccinali contro I'Hpv da parte di alcune Regioni
(Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria). "L'uso appropriato di vaccini -
afferma Alessandro Solipaca, segretario scientifico di Osservasalute e co-autore del
rapporto - determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie che gli
stessi prevengono (dalle patologie infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse
nel tempo fino ad alcune patologie tumorali correlate), per cui fondamentale &
I'allocazione delle risorse nel predisporre interventi preventivi finalizzati a evitare
I'evento malattia e il ricorso al Ssn per finalita di cura".Per quanto riguarda le malattie
per le quali in Italia esiste 'obbligo vaccinale, i casi registrati sono pari a 0 per la
poliomielite e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per |'epatite B, resa
obbligatoria molto piu tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli
anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente
a tali patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura ottimali in
linea con l'obiettivo minimo stabilito nel vigente Pnpv (almeno il 95% entro i 2 anni di
eta).l dati di notifica di morbillo, rosolia e parotite, per le quali la vaccinazione risulta
raccomandata (vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti. Per il
morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 (-73,37%); parotite: da 37.669 casi nel
2000 a 534 casi nel 2010 (-98,58%); rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 -
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ossia (-98,20%). Nonostante la riduzione dei casi, pero, la relativa copertura vaccinale
non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e mantenimento nel tempo di
almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per I'eliminazione del morbillo e della
rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con I'anno
precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%). Oltre alle vaccinazioni
tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv & stata ampliata I'offerta vaccinale in tutto il
Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire alcune
malattie infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da
meningococco) o malattie che, pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza
complicanze, hanno un’elevata incidenza (Varicella). Nel dettaglio, relativamente a
gqueste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da meningococco risultano in
diminuzione, considerando I'arco temporale 2000-2010, da 189 casi nel 2000 a 54 casi
nel 2010 (-72,16%). Analoga situazione di decremento si riscontra anche per la varicella:
da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-57,81%).
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