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weem. ANCOTA troppe paure nelle mamme

Gli esperti: senza questi
preparati la salute

@ piu a rischio. Occorre
riorganizzare i servizi e
migliorare la qualita delle
informazioni per abbattere i
falsi miti nati attorne al loro
US0 messo errgcneamente in
relazione ad alcune malattie

Roma

sa dellamancanza di omogeneita del-

I'offerta vaccinale. E quanto & emerso
dal primo Report "Prevenzione vaccinale”
pubblicato dall’Osservatorio nazionale sul-
la salute nelle regioni, diretto daWalter Ric-
ciardi. Dal rapporto presentato al Policlini-
co Gemelli di Roma, emerge la richiesta 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 so-
no nati negli anni intorno all’'uso vaccini
correlato alle malattie, e allineandosi alle
politiche sanitarie di altri Paesi, come Ger-
mania, Spagha e Regno Unito.
A sostenere la tesi di dover sensibilizzare
I'opinione pubblica alle vaccinazioni ci so-
no i numeri: si sono ridotti negli anni i ca-
si di notifica, e dunque ci si ammala di me-
no, della maggior parte delle malattie pre-
venibili con le vaccinazioni. Nell’arco tem-
porale 2000-2010, I'epatite B ha registrato
un calo dell’81,54%, il morbillo del 73,37%,
la rosolia del 98,20%. Nonostante la ridu-
zione dei casi, pero, la relativa copertura

I asalute degli italiani e arischio a cau-

vaccinale non raggiunge ancorail valore ot-
timale (in Italia siamo al 95%) previsto dal
Piano nazionale perl’eliminazione del mor-
billo e della rosolia congenita in vigore: dal
confronto dei dati del 2013 con I'anno pre-
cedente, si osserva addirittura un decre-
mento (-2,11%).

«’obbligatorieta vaccinale & un tema mol-
to discusso», ha detto Maria Luisa Di Pietro,
co-autrice del Report «oggi l’attenzione do-
vrebbe essere spostata verso il dovere mo-
rale del cittadino e, in particolare, dei geni-
tori se riferito alle vaccinazioni per I'infan-
zia». Sulla stessa linea Walter Ricciardi, di-
rettore di Osservasalute: «Le vaccinazioni
sono a un punto di svolta. La pratica vacci-
nale & 'intervento di sanita pubblica pili ef-
ficace al mondo, dopo 'acqua pulita, per
promuovere la buona salute e salvare vite u-
mane. E per tale motivo che risulta fonda-
mentale I'unione della comunita scientifi-
ca per diffonderne il valore». Sull’'uso dei
vaccini € intervenuto anche Alessandro So-
lipaca, segretario scientifico di Osservasa-
Iute e co-autore del Report Prevenzione vac-
cinale: «I'uso appropriato determina la ri-
duzione dei costi globali per la gestione del-
le patologie, per cui, fondamentale, & I'al-
locazione delle risorse nel predisporre in-
terventi preventivi che evitino ’evento ma-
lattia e il ricorso al Servizio sanitario na-
zionale per le cure».
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Vaccini; salvano
ma gli italiani
non si fidano

| dati del rapporto dell’Osservatorio nazionale

Coperture in calo, molte madri hanno paura

Un bambino

‘ ‘ positivoalla
difterite in

Spagna, una bimba morta
aRomadi morhillo.
Nessuno deidue era
immunizzato. Eppure c’é
chisfida I'obbligatorieta

di Cinzia Lucchelli
» ROMA

Una bambina di quattro anni
morta di morbillo a Roma;
continui casi di meningite in
Toscana; centinaia di morti
causa complicanze da influen-
za dopo un calo delle immu-
nizzazioni. Allargando lo
sguardo all'Europa, pochi gior-
ni fa, in Spagna, un bimbo di
sei anni risultato positivo alla
difterite. Non succedeva da
trent’anni. Negli ultimi decen-
ni i vaccini hanno salvato, nel
mondo, milioni di vite umane.
Eppure la cronaca recente ci
racconta come oggi vengano
guardati da qualcuno con so-
spetto. In Italia lo testimonia il
numero crescente di mamme
che non proteggono i figli da
morbillo, parotite e rosolia; il
calo dell’antinfluenzale per gli
ultra 65enni; lo stabilizzarsi al
65% della copertura per tre do-
si di anti papillomavirus, rac-
comandato alle dodicenni. 11
quadro emerge dal rapporto
“Prevenzione vaccinale”
dell’Osservatorio  nazionale
sulla salute delle Regioni italia-
ne dell'Universita Cattolica
del Sacre Cuore di Roma, pre-
sentato ieri.

Rischi e costi. Nel report si ri-

badisce la positivita del bilan-
cio in termini di rischi (mode-
sti) e benefici (altissimi). Per
quanto riguarda i costi, si pre-
suppone che all’inizio la spesa
per la vaccinazione superii be-
nefici, ma poi si pud immagi-
nare un successivo ribalta-
mento legato alla riduzione
delle spese per visite, prescri-
zioni, accessi al pronto soccor-
so, ricoveri che si sono evitati.
Ci si ammala meno. Il punto
di partenza e sicuramente po-
sitivo: di anno in anno si sono
ridottii casi della maggior par-
te delle malattie prevenibili
con la vaccinazione. Sono sedi-
ciin tutto: poliomielite; difteri-
te; tetano; epatite virale B; per-
tosse; morbillo; parotite; roso-
lia; haemophilus influenzae ti-
po b; meningococco; pneumo-
cocco; varicella; gastroenterite
darotavirus; influenza; epatite
virale a; human papillomavi-
rus. Ci si ammala meno, ad
esempio, di epatite B, per cuiil
vaccino e obbligatorio dal
2001 (-81,54% dal 2000 al 2010,
da 1.528 casi a 282). Diminui-
sconoi casi di pertosse, paroti-
te, haemophilus e varicella. 1l
meningococco ¢ aumentato
dal 2000 al 2009 per diminuire
nel 2010; lo pneumococco ha
un andamento altalenante.
Non si vedono piti casi di po-
liomielite, si contano solo 57
casi di tetano nel 2011. Per
queste due ultime patologie i
valori di copertura sono in li-
nea con l'obiettivo minimo
stabilito nel Piano nazionale
di prevenzione vaccinale: il
95%.

Scelta singola, conto comu-
ne. E poi diffuso, silegge nel re-

port, il senso del valore sociale
delle vaccinazioni: non sono fi-
ne a loro stesse ma, attraverso
ilmeccanismo di immunita di
gruppo, salvaguardano chi vi
si sottopone e tutelano anche
ilresto dellapopolazione.

Calano le coperture. Eppu-
re le coperture non raggiungo-
no il 95%. Anzi, dal confronto
dei dati del 2013 con I'anno
precedente si nota un calo. 11
pilt evidente & quello del mor-
billo: nel 2013 la copertura &
dell’88,1%, paria-2,11 rispetto
all'anno precedente. Ci si vac-
cina meno anche per tetano,
difterite, pertosse: la copertu-
ra nel 2013 & stata del 95,4%
ma e scesa rispetto all’anno
precedente di -0,83%.

Vittime della paura. Un ca-
so ase e quello del vaccino an-
tinfluenzale, gratuito per i
gruppi a rischio, gli anziani in
particolare. L’obiettivo mini-
mo di copertura e del 75%, l'ot-
timale del 95%. Siamo ben lon-
tani. Nel 2013-2014 ci si & atte-
statial 55,4%. Dal 2002-2003 al
2013-2014, la coperturaeragia
scesa dell’8,1%. Nell'ultima
stagione si & ridotta ancora
(49%). Le vaccinazioni, si sti-
ma, sono calate del 30% dopo
il caso del vaccino antinfluen-
zale Fluad: il 27 novembre I'Ai-
fa in via cautelativa impose il
blocco di due lotti, in seguito
alla segnalazione di alcuni de-
cessi dopo la vaccinazione. 1l
Fluad venne poi scagionato
dal Comitato per la farmacovi-
gilanza dell’Agenzia Europea
per il Farmaco: non c’era alcu-
narelazione con i decessi. Nei
mesi scorsi, per complicanze
legate all'influenza, cisono sta-
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ti centinaia di mortiin pil.

Superare 'obbligatorieta. C'e Vaccilli: il lassu di Dopel’tlll‘a in ltalia

molta strada da percorrere, si 2012 m 2013

legge nelreport, per ottenere il

massimo dei benefici dalla 9,1 954 96,2954 96 953 94,8 945
prevenzione offerta dai vacci- a0 88,1 .

ni oggi disponibili. Vanno rior-
ganizzati i servizi, va migliora-
tala qualita delle informazioni
e della comunicazione, anche
per consentire il passaggio da
un regime di obbligatorieta a
uno di raccomandazione. In
questo modo I'Ttalia potrebbe
allinearsi alle politiche sanita-
rie di altri Paesi come Germa-
nia, Spagna e Regno Unito. La
sfida pili importante rimane
far capire, soprattutto a chi de-
cide dinon proteggersi, il valo-
re delle vaccinazioni.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Poliomelite DTP HBV MPR Hib Inalto una dose di vaccino; in
basso invece la pratica di

[_)Ilftente Epatite h}forh'."[’ H_m;lm 0pha|: us somministrazione ad un soggetto
p e;t?}:: 5 virale B aa;:;ti: W t';:g_‘é e adulto. Sotto Beatrice Lorenzin,
ministro della Salute del governo
“Ministera delia Salute {2014) Renzi
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LA SCHEDA

Rischi variabili

aseconda
delle regioni
in cui si vive

b ROMA

Irischi per la salute sono diffe-
renti a seconda della regione
in cui si vive. Lo dicono i dati
del report “Prevenzione vacci-
nale” pubblicato da Ossetfvasa-
lute. A fronte di condizioni di
partenza uguali (un Piano na-
zionale di  prevenzione
2012-2014 e I'inserimento dal
2001 delle vaccinazioni nei Li-
velli essenziali di assistenza)
l'offerta risulta infatti estrema-
mente eterogenea. E cosi la di-
stribuzione di casi di malattie
prevenibili immunizzandosi.
Un esempio per tutti: nel 2010
nelle maggior parte delle regio-
nimeridionali non ci sono sta-
ti episodi di epatite virale B (so-
lo uno in Puglia e uno in Sarde-
gna). La maggior diffusione &
stata al Centro e al Nord: 100
casi in Lombardia, 86 in Emi-
lia-Romagna, 42 in Toscana.
Sono indicativi anche i dati le-
gati al vaccino Hpv contro il
papillomavirus, gratuito e rac-
comandato alle dodicenni.
L’offerta & stata articolata in
modo differente sia nei tempi
di avvio sia in termini di limite
massimo di eta oltre laqualela
gratuita non & piu prevista: si

passa dai 15 anni ai 25 a nes-
sun limite solcando il confine
di una regione. E se alcune am-
ministrazioni ricordano ai ge-
nitori delle ragazze che & arri-
vato il tempo di immunizzarsi,
altrenon lo fanno. Il risultato &
che la media nazionale di co-
pertura vaccinale & del 65% cir-
ca, quando I'obiettivo e il 95%.
Altro caso significativo: il Ve-
neto dal 2007 ha sospeso 'ob-
bligo di obbligatorieta delle
vaccinazioni per tutti i nuovi
nati a partire dal primo genna-
io 2008 e introdotto un siste-
ma di monitoraggio semestra-
le per verificare eventuali effet-
ti sfavorevoli del provvedimen-
to, mantenendo inalterato il si-
stema di offerta gratuita da
parte dei servizivaccinali.
Anche la presenza di
un’anagrafe vaccinale digita-
lizzata puo fare la differenza.
Alcune regioni hanno un siste-
ma completamente informa-
tizzato, sono dotate del mede-
simo software delle Asl. Altre
lavorano ancora con carta e
timbri. Si stanno via via infor-
matizzando (dal 70% del 2008

si e passati all'83% del 2012),
ma siamo ancora lontani da
una coperturanazionale. (c.1)

sawe»
Vaccini: salvano z H
ma gli italiani
nonsifidano &

" el USATO E
RESESS
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Vaccint: salvano
ma gli italiani
non si fidano

| dati del rapporto dell’Osservatorio nazionale

Coperture in calo, molte madri hanno paura

di Cinzia Lucchelli
» ROMA

Una bambina di quattro anni
morta di morbillo a Roma;
continui casi di meningite in
Toscana; centinaia di morti
causa complicanze da influen-
za dopo un calo delle immu-
nizzazioni. Allargando lo
sguardo all'Europa, pochi gior-
ni fa, in Spagna, un bimbo di
sei anni risultato positivo alla
difterite. Non succedeva da
trent’anni. Negli ultimi decen-
ni i vaccini hanno salvato, nel
mondo, milioni di vite umane.
Eppure la cronaca recente ci
racconta come oggi vengano
guardati da qualcuno con so-
spetto. In Italia lo testimonia il
numero crescente di mamme
che non proteggono i figli da
morbillo, parotite e rosolia; il
calo dell’antinfluenzale per gli
ultra 65enni; lo stabilizzarsi al
65% della copertura per tre do-
si di anti papillomavirus, rac-
comandato alle dodicenni. 11
quadro emerge dal rapporto
“Prevenzione vaccinale”
dell’Osservatorio  nazionale
sulla salute delle Regioni italia-
ne dell'Universita Cattolica
del Sacro Cuore di Roma, pre-
sentato ieri.

Rischi e costi. Nel report si ri-
badisce la positivita del bilan-
cio in termini di rischi (mode-
sti) e benefici (altissimi). Per
quanto riguarda i costi, si pre-
suppone che all’inizio la spesa
per la vaccinazione superii be-
nefici, ma poi si pud immagi-
nare un successivo ribalta-
mento legato alla riduzione
delle spese per visite, prescri-

zioni, accessi al pronto soccor-
so, ricoveri che si sono evitati.
Ci si ammala meno. Il punto
di partenza e sicuramente po-
sitivo: di anno in anno si sono
ridottii casi della maggior par-
te delle malattie prevenibili
con la vaccinazione. Sono sedi-
ciin tutto: poliomielite; difteri-
te; tetano; epatite virale B; per-
tosse; morbillo; parotite; roso-
lia; haemophilus influenzae ti-
po b; meningococco; pneumo-
cocco; varicella; gastroenterite
darotavirus; influenza; epatite
virale a; human papillomavi-
rus. Ci si ammala meno, ad
esempio, di epatite B, per cuiil
vaccino e obbligatorio dal
2001 (-81,54% dal 2000 al 2010,
da 1.528 casi a 282). Diminui-
sconoi casi di pertosse, paroti-
te, haemophilus e varicella. 1l
meningococco ¢ aumentato
dal 2000 al 2009 per diminuire
nel 2010; lo pneumococco ha
un andamento altalenante.
Non si vedono piti casi di po-
liomielite, si contano solo 57
casi di tetano nel 2011. Per
queste due ultime patologie i
valori di copertura sono in li-
nea con l'obiettivo minimo
stabilito nel Piano nazionale
di prevenzione vaccinale: il
95%.

Scelta singola, conto comu-
ne. E poi diffuso, silegge nel re-
port, il senso del valore sociale
delle vaccinazioni: non sono fi-
ne a loro stesse ma, attraverso
il meccanismo di immunita di
gruppo, salvaguardano chi vi
si sottopone e tutelano anche
ilresto dellapopolazione.

Calano le coperture. Eppu-
re le coperture non raggiungo-

no il 95%. Anzi, dal confronto
dei dati del 2013 con I'anno
precedente si nota un calo. 11
pilt evidente & quello del mor-
billo: nel 2013 la copertura &
dell’88,1%, paria -2,11 rispetto
all'anno precedente. Ci si vac-
cina meno anche per tetano,
difterite, pertosse: la copertu-
ra nel 2013 e stata del 95,4%
ma e scesa rispetto all’anno
precedente di -0,83%.

Vittime della paura. Un ca-
so ase e quello del vaccino an-
tinfluenzale, gratuito per i
gruppi a rischio, gli anziani in
particolare. L’obiettivo mini-
mo di copertura e del 75%, l'ot-
timale del 95%. Siamo ben lon-
tani. Nel 2013-2014 ci si & atte-
stati al 55,4%. Dal 2002-2003 al
2013-2014, la coperturaeragia
scesa dell’8,1%. Nell'ultima
stagione si & ridotta ancora
(49%). Le vaccinazioni, si sti-
ma, sono calate del 30% dopo
il caso del vaccino antinfluen-
zale Fluad: il 27 novembre I'Ai-
fa in via cautelativa impose il
blocco di due lotti, in seguito
alla segnalazione di alcuni de-
cessi dopo la vaccinazione. 1l
Fluad venne poi scagionato
dal Comitato per la farmacovi-
gilanza dell’Agenzia Europea
per il Farmaco: non c’era alcu-
narelazione con i decessi. Nei
mesi scorsi, per complicanze
legate all'influenza, cisono sta-
ti centinaia di mortiin pil.
Superare I'obbligatorieta. C'e
molta strada da percorrere, si
legge nelreport, per ottenere il
massimo dei benefici dalla
prevenzione offerta dai vacci-
ni oggi disponibili. Vanno rior-
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ganizzati i servizi, va migliora-  fageini: il tasso di copertura in Italia

tala qualita delle informazioni

e della comunicazione, anche 2012 = 2013

per consentire il passaggio da

un regime di obbligatorieta a 9%,1 954 96,2 954 96 953 94,8 94,5
uno di raccomandazione. In 90 88,1

questo modo I'Ttalia potrebbe
allinearsi alle politiche sanita-
rie di altri Paesi come Germa-
nia, Spagna e Regno Unito. La
sfida pili importante rimane
far capire, soprattutto a chi de-
cide dinon proteggersi, il valo-

Un bambino
positivo alla
difteritein

Spagna, una bimba morta
aRomadi morbillo.

Poliomelite DTP HBV MPR Hib Nessuno dei due era
Difterite : Morbillo  |Haemophilus ~ j i e
Tetano Epatite Parotite influenzale Immunizzato. Eppurece

Pertosse | “Y'EB | Rosolia tipo B chisfida I'obbligatorieta

‘Ministero delia Salute {2014)"
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SALUTE » IL DOSSIER

Vaccini; salvano
ma gli italiani
non si fidano

| dati del rapporto dell’Osservatorio nazionale

Coperture in calo, molte madri hanno paura

Un bambino

positivoalla

difteritein
Spagna, una bimba morta
a Roma di morbillo.
Nessuno deidue era
immunizzato. Eppure c’é
chisfida I'obbligatorieta

di Cinzia Lucchelli
» ROMA

Una bambina di quattro anni
morta di morbillo a Roma;
continui casi di meningite in
Toscana; centinaia di morti
causa complicanze da influen-
za dopo un calo delle immu-
nizzazioni. Allargando lo
sguardo all'Europa, pochi gior-
ni fa, in Spagna, un bimbo di
sei anni risultato positivo alla
difterite. Non succedeva da
trent’anni. Negli ultimi decen-
ni i vaccini hanno salvato, nel
mondo, milioni di vite umane.
Eppure la cronaca recente ci
racconta come oggi vengano
guardati da qualcuno con so-
spetto. In Italia lo testimonia il
numero crescente di mamme
che non proteggono i figli da
morbillo, parotite e rosolia; il
calo dell’antinfluenzale per gli
ultra 65enni; lo stabilizzarsi al
65% della copertura per tre do-
si di anti papillomavirus, rac-
comandato alle dodicenni. 11
quadro emerge dal rapporto
“Prevenzione vaccinale”
dell’Osservatorio  nazionale
sulla salute delle Regioni italia-
ne dell'Universita Cattolica
del Sacro Cuore di Roma, pre-

sentato nei giorni scorsi.
Rischi e costi. Nel report si ri-
badisce la positivita del bilan-
cio in termini di rischi (mode-
sti) e benefici (altissimi). Per
quanto riguarda i costi, si pre-
suppone che all’inizio la spesa
per la vaccinazione superii be-
nefici, ma poi si pud immagi-
nare un successivo ribalta-
mento legato alla riduzione
delle spese per visite, prescri-
zioni, accessi al pronto soccor-
so, ricoveri che si sono evitati.
Ci si ammala meno. Il punto
di partenza e sicuramente po-
sitivo: di anno in anno si sono
ridottii casi della maggior par-
te delle malattie prevenibili
con la vaccinazione. Sono sedi-
ciin tutto: poliomielite; difteri-
te; tetano; epatite virale B; per-
tosse; morbillo; parotite; roso-
lia; haemophilus influenzae ti-
po b; meningococco; pneumo-
cocco; varicella; gastroenterite
darotavirus; influenza; epatite
virale a; human papillomavi-
rus. Ci si ammala meno, ad
esempio, di epatite B, per cuiil
vaccino e obbligatorio dal
2001 (-81,54% dal 2000 al 2010,
da 1.528 casi a 282). Diminui-
sconoi casi di pertosse, paroti-
te, haemophilus e varicella. 1l
meningococco ¢ aumentato
dal 2000 al 2009 per diminuire
nel 2010; lo pneumococco ha
un andamento altalenante.
Non si vedono piti casi di po-
liomielite, si contano solo 57
casi di tetano nel 2011. Per
queste due ultime patologie i
valori di copertura sono in li-
nea con l'obiettivo minimo
stabilito nel Piano nazionale

di prevenzione vaccinale: il
95%.

Scelta singola, conto comu-
ne. E poi diffuso, silegge nel re-
port, il senso del valore sociale
delle vaccinazioni: non sono fi-
ne a loro stesse ma, attraverso
ilmeccanismo di immunita di
gruppo, salvaguardano chi vi
si sottopone e tutelano anche
ilresto dellapopolazione.

Calano le coperture. Eppu-
re le coperture non raggiungo-
no il 95%. Anzi, dal confronto
dei dati del 2013 con I'anno
precedente si nota un calo. 11
pilt evidente & quello del mor-
billo: nel 2013 la copertura &
dell’88,1%, paria-2,11 rispetto
all'anno precedente. Ci si vac-
cina meno anche per tetano,
difterite, pertosse: la copertu-
ra nel 2013 e stata del 95,4%
ma e scesa rispetto all’anno
precedente di -0,83%.

Vittime della paura. Un ca-
so ase e quello del vaccino an-
tinfluenzale, gratuito per i
gruppi a rischio, gli anziani in
particolare. L’obiettivo mini-
mo di copertura e del 75%, l'ot-
timale del 95%. Siamo ben lon-
tani. Nel 2013-2014 ci si & atte-
stati al 55,4%. Dal 2002-2003 al
2013-2014, la coperturaeragia
scesa dell’8,1%. Nell'ultima
stagione si & ridotta ancora
(49%). Le vaccinazioni, si sti-
ma, sono calate del 30% dopo
il caso del vaccino antinfluen-
zale Fluad: il 27 novembre I'Ai-
fa in via cautelativa impose il
blocco di due lotti, in seguito
alla segnalazione di alcuni de-
cessi dopo la vaccinazione. 1l
Fluad venne poi scagionato
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dal Comitato per la farmacovi-
gilanza dell’Agenzia Europea
per il Farmaco: non c’era alcu-
narelazione con i decessi. Nei
mesi scorsi, per complicanze
legate all'influenza, cisono sta-
ti centinaia di mortiin pil.
Superare I'obbligatorieta. C'e
molta strada da percorrere, si
legge nelreport, per ottenere il
massimo dei benefici dalla
prevenzione offerta dai vacci-
ni oggi disponibili. Vanno rior-
ganizzati i servizi, va migliora-
tala qualita delle informazioni
e della comunicazione, anche
per consentire il passaggio da
un regime di obbligatorieta a
uno di raccomandazione. In
questo modo I'Ttalia potrebbe
allinearsi alle politiche sanita-
rie di altri Paesi come Germa-
nia, Spagna e Regno Unito. La
sfida pili importante rimane
far capire, soprattutto a chi de-
cide dinon proteggersi, il valo-
re delle vaccinazioni.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

LA SCHEDA papillomavirus, gratuito e rac-
comandato alle dodicenni.

L s = sgs L'offerta ¢ stata articolata in
RlSChl Val'lablll modo differente sia nei tempi
di avvio sia in termini di limite
a Seconda massimo di eta oltrela qualela
. ° gratuitad non & piit prevista: si
delle regioni
- - - -
1m Cui s1 vive

passa dai 15 anni ai 25 a nes-
sun limite solcando il confine
di una regione. E se alcune am-
ministrazioni ricordano ai ge-
nitori delle ragazze che & arri-
» ROMA vato il tempo di immunizzarsi,
altre non lo fanno. Il risultato &
Irischi perlasalute sonodiffe- che la media nazionale di co-

renti a seconda della regione
in cui si vive. Lo dicono i dati
del report “Prevenzione vacci-
nale” pubblicato da (JSSERESE!
lule. A fronte di condizioni di
partenza uguali (un Piano na-
zionale di  prevenzione
2012-2014 e l'inserimento dal
2001 delle vaccinazioni nei Li-
velli essenziali di assistenza)
l'offerta risulta infatti estrema-
mente eterogenea. E cosi la di-
stribuzione di casi di malattie
prevenibili immunizzandosi.
Un esempio per tutti: nel 2010
nelle maggior parte delle regio-
ni meridionali non ci sono sta-
ti episodi di epatite virale B (so-
lo uno in Puglia e uno in Sarde-
gna). La maggior diffusione &
stata al Centro e al Nord: 100
casi in Lombardia, 86 in Emi-
lia-Romagna, 42 in Toscana.
Sono indicativi anche i dati le-
gati al vaccino Hpv contro il

pertura vaccinale ¢ del 65% cir-
ca, quando |'obiettivo & il 95%.
Altro caso significativo: il Ve-
neto dal 2007 ha sospeso |'ob-
bligo di obbligatorieta delle
vaccinazioni per tutti i nuovi
nati a partire dal primo genna-
io 2008 ¢ introdotto un siste-
ma di monitoraggio semestra-
le per verificare eventuali effet-
ti sfavorevoli del provvedimen-
to, mantenendo inalterato il si-
stema di offerta gratuita da
parte deiservizivaccinali.
Anche la presenza di
un’anagrafe vaccinale digita-
lizzata puo fare la differenza.
Alcune regioni hanno un siste-
ma completamente informa-
tizzato, sono dotate del mede-
simo software delle Asl. Altre
lavorano ancora con carta e
timbri. Si stanno via via infor-
matizzando (dal 70% del 2008
si & passati all'83% del 2012),
ma siamo ancora lontani da
una coperturanazionale. (c.L)
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Vaccini: il tasso di copertura in Italia

2012 = 2013
9,1 954 96,2 954 96 953 94,8 94,5
90 gg,1
Poliomelite DTP HBV MPR Hib
Difterita ; Morbillo | Haemophilus
Tetano Eﬁ‘:}:% Parotite influenzale
Pertosse Rosolia tipo B

‘Ministero della Saluta (2014)°

In alto una dose di vaccino; in
basso invece la pratica di
somministrazione ad un soggetto
adulto. Sotto Beatrice Lorenzin,
ministro della Salute del governo
Renzi
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«Basta medici che fanno disinformazione»

Il commissario dell’Istituto Superiore di Sanita: ¢’ chi sconsiglia le vaccinazioni e chi inventa teorie

D ROMA

«I rischi sono modesti e i benefi-
ci altissimi. Eppure - dice Wal-
ter Ricciardi, commissario
dell'Istituto Superiore di Sanita
e direttore di Osservasalute - la
percezione pubblica delle vacci-
nazioni & oggi molto alterata».
Anche per via del successo delle
immunizzazioni per cuisembra
che certe malattie non siano pitl
circolanti.
Qualisonoirischi maggiori?
«Ci preoccupano tutte le ma-
lattie per cui le vaccinazioni so-
no diminuite. Tre in particolare:
quelle per I'infanzia, contro la

meningite e antinfluenzali. Nel
primo caso assistiamo a un calo
della copertura perché i genitori
vaccinano meno i bambini con-
tro morbillo, rosolia e parotite.
Con Austria e Germania, siamo
tra coloro in Europa che consen-
tono ancora la circolazione di
questivirus. Possono essere pre-
si anche da adolescenti e adulti
e in questi casi le malattie richie-
dono spesso un ricovero in
ospedale. Il danno & per indivi-
dui e per comunita».

E per quanto riguarda la me-
ningite?

«Sitratta di un’infezione delle
meningi, membrane che avvol-
gono il cervello. Puo essere cau-
sata da una molteplicita di virus
e di batteri. Le forme da batteri
che proteggiamo conla vaccina-
zione esavalente sono quasi
scomparse. Abbiamo poi intro-
dotto la vaccinazione contro la
meningite che in effetti & dimi-
nuita. Pili recentemente sono
aumentati i casi di meningite b.
Su 10 episodi oggi 4 sono da me-
ningite c e 6 dameningite b. Nel

primo caso si tratta di persone
che non si sono protette nono-
stante il vaccino sia distribuito
gratuitamente da 2 anni; nel se-
condo il vaccino non & ancora
stato inserito nei piani vaccinali

enon ¢ ancora gratuito. Deve es-
sere completatala fase di valuta-
zione delle autorita pubbliche.
Alcune Regioni lo stanno offren-
do gratuitamente».

Cosa émancato?
«Un’armonia tra le Regioni. E
poi non possiamo pill tollerare
che alcuni operatori del sistema
sanitario nazionale facciano di-
sinformazione. Ci sono medici
e pediatri che invece di racco-
mandare le vaccinazione le
sconsigliano. Addirittura c’e chi
specula sui genitori, con teorie
che accostanoivaccini a un au-
mentato rischio di autismo. An-
drebbero richiamati,
“rieducati” e se persistono nella
loro ignoranza, sanzionati, co-
me succede in Inghilterra dove
chinon sostiene le vaccinazioni
viene escluso da ogni rapporto
di lavoro con il servizio sanita-
rio nazionale».

Il passaggio a una non obbli-
gatorieta dei vaccini per rimet-
tersi alla consapevolezza dei
singolinon e rischioso?

«E molto pericoloso e difficile
ma dobbiamo sforzarci di anda-
re oltre 'obbligatorieta. Sono fi-
ducioso che, con strumenti di
comunicazione adeguati, riusci-
remo a convincere le persone.
Lavera battaglia & spostare I'ob-
bligo della vaccinazione sui ser-
vizi invece che sui genitori. La
sfida va vinta con la scienza e
conla persuasione, non devono
avere la meglio la paura e I'irra-
zionalitay. (c.l)
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Walter Ricciardi, commissario Iss

sawe»
Vaccini: salvano ﬁ
ma gli italiani
nonsifidano &
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Vaccinazioni e sostenibilita

Il Report delfUniversita Cattolica di Roma su cure e spese

a vaccinazione € un’arma th d’attesa a una d’iniziativa &
fondamentale per preveni- un oftimo investimento anche
re le malattie infettive e lamor-  per il futuro del Paese.
talith e morbilita correlate. Per Il punto nel primo rapporto
non parlare del contenimento del progetto Prevenzione Ita-
di spesa garantito da una profi- lia, a cura dell’Osservatorio
lassi adeguata. 1l valore scienti-  sulla salute nelle Regioni, Uniz
fico, sociale, etico ed economi-  versit Cattolica di Roma.
co delle vaccinazioni dovreb-
be favorirne la massima diftu-
sione: il passaggio da una sani-

DI PIETRO e SOLIPACA
A PAG. 2-3

PREVENZIONE/ Report delfOsservatorio sulla salute delfUniversita Cattolica di Roma

Vaccinazioni ancora random

Investimenti e bassi tassi di copertura: in bilico la sostenibilita del Ssn

questi anni, risultati accettabili in

termini di sopravvivenza e qualita
di vita nella popolazione. Il perdurare
dei vincoli di finanza pubblica sulla
spesa sanitaria rischia, pero, di vanifi-
care quanto sinora ottenuto. 1l taglio
delle risorse economiche puo, inoltre,
ripercuotersi sulla parte piu facilmente
comprimibile della spesa, quella fina-
lizzata alla prevenzione. Secondo 1’Oc-
se, 1'Italia ha destinato alla prevenzio-
ne solo lo 0,5% della spesa sanitaria
totale, collocandosi all’ultimo posto
tra 1 Paesi dell’Unione europea. Ben
diversa la situazione in Olanda (4,8%)
e Finlandia (5,4%), che hanno attuato
incisive politiche preventive e investi-
to risorse 10 volte maggiori. Eppure,
fare prevenzione consente di migliora-
re la qualita e D’aspettativa di vita,
abbassando il livello di morbilita e
mortalita e alleviando il carico di dolo-
re e sofferenza legato alla malattia,
con la conseguente riduzione della spe-
sa sanitaria necessaria per diagnosi,
terapia e riabilitazione.

11 dato di spesa per la prevenzione
trova conferma in quello di attivita,
infatti risulta che le vaccinazioni obbli-
gatorie raggiungono 1’obiettivo mini-
mo stabilito nel vigente Piano naziona-
le Prevenzione vaccinale, in accordo
con le raccomandazioni dell’Organiz-
zazione mondiale della Sanita, pari ad
almeno il 95% di copertura entro i 2
anni di eth. La copertura vaccinale
antinfluenzale nella popolazione gene-
rale si attesta, nella stagione
2013-2014, al 15,6 per cento. Nei bam-
bini e nei giovani adulti i tassi di copet-
tura, a livello nazionale, non superano

112 6% nelle diverce clagai di eth consi-
11 L, U070 1enC Givuisue Liass: Gi tia COLSTY

derate. Negli anziani ultra 65enni la
copertura antinfluenzale in nessuna
Regione raggiunge i valori considerati
minimi dal Piano nazionale Prevenzio-

I 1 Ssn ha consentito di ottenere, in

ne vaccinale (75%). Nell’arco tempo-
rale 2002-2003/2013-2014, per quan-
to riguarda la copertura vaccinale de-
gli ultra 65enni si ¢ registrata una dimi-
nuzione, a livello nazionale, pari al-
I'8,1 per cento. Nel periodo
2010-2013 il 40% della popolazione
target femminile si sottopone a scree-
ning per il tumore della cervice uteri-
na (Pap test e/o Human Papilloma Vi-
rus test) aderendo ai programmi offer-
ti dalle Asl, mentre il 37% Vi si sotto-
pone su iniziativa spontanea.

E, proprio, il trend vaccinale ¢ stato
oggetto del 1 Rapporto del Progetto
Prevenzione Italia. Prevenzione come
garanzia di sostenibilita e sviluppo del
Servizio sanitario nazionale, a cura del-
I’Osservatorio nazionale sulla Salute
delle Regioni italiane dell’Universita

Cattolica del Sacro Cuore (sede di

Roma). Tra gli obiettivi del rapporto
vi sono: la descrizione dell’attuale of-
ferta vaccinale (Calendario vaccinale);
I’analisi dei dati relativi all’adesione
ai programmi di vaccinazione, alla co-
pertura vaccinale della popolazione e
alla riduzione dell’incidenza di malat-
tie infettive; 1’evidenziazione della
centralita della prevenzione nel garan-
tire 1a sostenibilita dei sistemi sanitari;
la valutazione della possibilita e della
fattibilita del passaggio da un regime
di obbligatorieta a un regime di racco-

mandazione vaccinale per allinearsi al-
le politiche sanitarie di altri Paesi.
Dalla lettura del Rapporto risulta
evidente la validita del ricorso alla
vaccinazione per la prevenzione di ma-
lattie infettive, la riduzione della mor-
talita e della morbilita a esse correlate
e il contenimento della spesa necessa-
ria per la cura delle patologie conse-
guenti alla non vaccinazione. 1l valore
scientifico, sociale, etico ed economi-
co delle vaccinazioni dovrebbe favorir-
ne - allora - la massima diffusione,

nella consapevolezza che il passaggio
da una sanitd d’attesa a una sanith
d’iniziativa ¢ un ottimo investimento
anche per il futuro del Paese.

La prevenzione vaccinale in eta pe-
rinatale e pediatrica puo assicurare un
migliore stato di salute per le future
generazioni, che sono la principale ri-
sorsa per lo sviluppo culturale, sociale
ed economico di un Paese. Per la fa-
scia di popolazione adulta, 1’investi-
mento in programmi di vaccinazione
ha un ritorno nel breve termine, gene-
rando in tempi rapidi un guadagno di
salute che si riflette anche nell’incre-
mento della produttivita. Consideran-
do che, ogni anno, la sindrome influen-
zale colpisce tra il 15 e il 20% della
popolazione generale e che un sogget-
to perde mediamente da 2 a 5 giorni
lavorativi, ¢ evidente quale possa esse-
re il suo impatto sull’economia del
Paese. Con riferimento alla popolazio-
ne anziana, i programmi di vaccinazio-
ne sono un investimento a breve termi-
ne, poiché consentono di diminuire il
rischio di sviluppo di malattie infettive
che hanno - in questi casi - un impatto
severo. Le complicanze possono, infat-
ti, accelerare il declino complessivo
dei soggetti anziani con perdita parzia-
le o totale dell’autonomia.

11 ridotto investimento nell’ambito
della prevenzione favorisce, poi, il pet-
sistere di condizioni di diseguaglianza
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a livello regionale. E se - da una parte
- & necessario sensibilizzare i decisori
sulla necessita di agire secondo giusti-
zia, eliminando condizioni di tratta-
mento non equo, dall’altra non si pud
fare a meno di rendere la popolazione
piu sicura delle proprie scelte e meno
“sospettosa” nei confronti delle strate-
gie preventive. Questo richiede sia il
massimo della trasparenza da parte di
chi produce i vaccini e di chi imposta
le campagne vaccinali, sia 1'implemen-
tazione del grado di consapevolezza
da parte di chi ne usufruisce.

Inoltre, anche se I’obbligo vaccina-
le ha permesso di raggiungere risultati
non altrimenti perseguibili, si deve -
tuttavia - evidenziare che I’imposizio-
ne delle vaccinazioni per legge possa
essere percepita da alcuni come un’in-
giustificata interferenza nella propria
sfera individuale. L’odierna afferma-
zione del “‘consenso informato” rende,
peraltro, sempre pil problematica
I'idea di una somministrazione obbli-
gatoria dei vaccini. 11 passaggio dal-

Pistituto dell’obbligo vaccinale a quel-
lo della raccomandazione non &, pero,
semplice, se si vuole evitare il rischio
che un’adesione libera possa portare a
una pericolosa disincentivazione alla
pratica vaccinale. E necessario un at-
tento richiamo alla responsabilita indi-
viduale nelle scelte e nei comporta-
menti. La promozione della salute e la
prevenzione dalle malattie hanno co-
me protagonista - innanzitutto - la per-
sona; I’istituzione deve limitarsi a met-
tere la prima nelle condizioni di sce-
gliere. In questa ottica, listituto del-
I’obbligo vaccinale risulterebbe addi-
rittura superfluo: dato Ialto valore del-
I’atto del vaccinarsi per la realizzazio-
ne del bene salute per s€ e per la
collettivita, dovrebbe essere lo stesso
soggetto a percepirlo come doveroso.
Per raggiungere tale obiettivo sara, al-
lora, fondamentale pensare e attuare
un efficace sistema di educazione, in-
formazione e formazione della popola-
zione. Sara necessario anche allestire
un sistema di sorveglianza delle malat-

tie trasmissibili e di monitoraggio de-
gli eventi avversi sempre pit adegua-
to, formare il personale sanitario adibi-
to all’educazione alla salute e offrire
gratuitamente 1 vaccini.

La prevenzione vaccinale viene co-
si ad assumere un ruolo rilevante per
ogni persona, per la societa e per I'eco-
nomia diun Paese. E, se la sfida che ci
attende per 1 prossimi anni continua a
essere legata alla sostenibilita del Siste-
ma sanitario nazionale, non bisogna
dimenticare che gran parte della sfida
si gioca sulla capacita di promuovere
la salute e di prevenire la malattia,
attraverso politiche illuminate, oculate
e rispettose di ciascuno.

Maria Luisa Di Pietro
direttore del Centro di ricerca

e studj sulla Salute globale
Alessandro Solipaca
segretario scientifico Osservatorio
sulla salute nelle Regioni italiane,
Universita Cattolica

del Sacre Cuore Roma
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Notifiche (valori assoluti nazionali)

Malattia 2000 | 2009 2010
Epatite B 1528 | 778 282
Varicella 95.174 60.170 40.154
Pertosse 2543 | 638 201
Morbillo 1.457 | 759 388
Parotite 37.669 1.103 534
‘Rosolia 2605 | 21 47
Meningococco 189 . 194 54

Malattia 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Difterite 0 0 0 0 0
Tetano 59 | s3 | s8 | s7 | s7
i JEIEIEE
Pneumococco n.d. 694 738 854 713
Si riducono negli anni i casi di notifica - e dunque ci si ammala di
meno - della maggior parte della malattie prevenibili con le vaccina-
zioni (per esempio morbillo ed epatite C)
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Coperture (valori percentuali nazionali)
2012 2013
Poliomelite 96,1 95,4
Difterite-tetano-pertosse (Dtp) 96,2 954
Epative virale B (Hbv) 96,0 95,3
Morbillo-parotite-rosolia (Mpr) 90,0 88,1
Haemophilus influenzae tipo b (HiB) 94,8 94,5
1997 1998 1999 2000
Hpv 70,6 703 712 69,7
Coperture (valori percentuali nazionali) per influenza
Stagione % Stagione %
2002-2003 60,3 2008-2009 66,2
2003-2004 634 2009-2010 65,6
2004-2005 66,6 2010-2011 62,4
2005-2006 68,3 2011-2012 62,7
2006-2007 66,6 2012-2013 54,2
2007-2008 64,9 2013-2014 554
Il Calendario vaccinale per la vita 2014 (SiTi, Sip, Fimp, Fimmg)
Vaccino 0gg-30gg 3" mese :4‘:-- 5° mese i‘m-u:‘.l"m-n 11*mese  13° mese 15" mese * 6°anno  12°18°anno  19-49 anni  50-64 anni > 64 anni
dTpalPV | dose dTpa (3) ogni 10 anni
1PV PV IPY Py PV |
[ 3 dosl: pre esposizione (0, |, & mei)
EpaiteB  Emepa() EpB EpR () epe m"«%ﬁmﬁﬂm*
Hib Hib Hib Hib
Pneumococco PVCi3 PYCI3 PVCI3
MPRY MPRY .
MPR MPR m et 2 dosi MPR (4) +V
: v (0-4/8 settimane)
Meningococco C
Panigme & LN TR T}
HPY
@nlunu
Herpes Zoster
Rotavirus | Rotavirus (%)
Sputiad | CBAG) | EAM) | 2do@ei2me)
a cmmmlnlw nella mm seduta . 11 Opzioni d cmmlnl&ﬂlam. nella m seduta o somministrazione in sedute separate
B Somministrare in seduta separata. B Vaccini per categorie a rischio
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NOTE

(1) Nei figli di madri HBsAg positive, somministrare entro le prime 12-24 ore di vita, contemporaneamente alle
Ig specifiche, la prima dose di vaccino. Il ciclo va completato con la 22 dose a distanza di 4 settimane dalla prima;
a partire dalla 32 dose, che deve essere effettuata dal 61° giorno, si segue il calendario con il vaccino combinato
esavalente.

(2) La terza dose va somministrata ad almeno 6 mesi di distanza dalla seconda. La quarta dose, I'ultima della
serie primaria, va somministrata nel 5°-6° anno. E possibile anche utilizzare dai 4 anni la formulazione tipo
adulto (dTpa) a condizione che siano garantite elevate coperture vaccinali in eta adolescenziale.

(3) 1 successivi richiami vanno eseguiti ogni 10 anni.

(4) In riferimento ai focolai epidemici degli scorsi anni, si ritiene opportuno, oltre al recupero dei soggetti suscet-
tibili in questa fascia di eta (catch-up) anche una ricerca attiva dei soggetti non vaccinati (mop-up).

(5) Bambini che inizino la vaccinazione nel corso del secondo anno di vita devono eseguire due dosi; qualora
iniziassero nel corso del terzo anno é sufficiente una dose singola. L'offerta di una dose di PCVI13 & fortemente
raccomandata a bambini mai vaccinati o che abbiano in precedenza completato il ciclo di vaccinazione con
PCV7. Nel caso si tratti di bambini in condizioni di rischio sono raccomandate due dosi.

(6) Somministrare due dosi a 0 e 6 mesi (vaccino bivalente tra 9 e 14 anni; vaccino quadrivalente tra 9 e 13 anni),
tre dosi ai tempi 0, |, 6 (bivalente) o 0, 2, 6 mesi (quadrivalente) nelle eta successive. Per accelerare la campagna
di prevenzione, & raccomandata una strategia multi coorte nelle femmine, estensione a una coorte di adolescen-
ti maschi, e comunque il co-pagamento (social-price) per le categorie senza offerta gratuita.

(7) Vaccinare con il vaccino stagionale, oltre ai soggetti a rischio previsti dalla circolare ministeriale, anche i
bambini che frequentano stabilmente gli asili o altre comunitid. Si raccomanda il progressivo abbassamento
dell’eta adulta per I'offerta universale fino ai 50 anni.

(8) Somministrazione raccomandata per eta ad almeno una coorte di soggetti 260 anni e per rischio.

(?) Raccomandato in offerta universale, co-somministrabile con tutti gli altri vaccini previsti per i primi mesi di
vita.

(10) Indicazioni per aree geografiche a elevata endemia (2 coorti, 15/18 mesi & |2 anni). Offerta universale
gratuita per bambino (0-14 anni) viaggiatore all’estero.

(*) In funzione di eta e vaccino; fino a eta massima in scheda tecnica
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A DRR Sanita

La sfida
costo-efficacia

a vaccinazione &

I'intervento di Sani-
ta pubblica piu efficace
al mondo, dopo I'acqua
pulita, per promuovere
la buona salute e salva-
re vite umane. La sfida,
oggi, & saper comunica-
re l'importanza della
profilassi.

RICCIARDI A PAG. 3

Nel futuro dei vaccini
Hta e costo-efficacia

La vera sfida oggi
€ comunicare
I'importanza
della profilassi

DI WALTER RICCIARDI *

a vaccinazione ¢ I'intervento di

Sanita pubblica piu efficace al
mondo, dopo I’acqua pulita, per pro-
muovere la buona salute e salvare
vite umane.

Come mai allora si incontrano
tante resistenze nella diffusione di
tale pratica? Oggi le vaccinazioni
sono a un importante punto di svol-
ta, ed & necessario che la comunita
scientifica sia unita nel diffondere il
loro valore e supportata da strumen-
ti evidence-based. A questo scopo
nasce il 1 Rapporto “Prevenzione
Vaccinale”.

1 progressi dell’immunologia e
della genetica hanno aumentato le
nostre conoscenze circa la patogene-
si delle malattie infettive e i mecca-
nismi di difesa dell’ organismo uma-
no, consentendo lo sviluppo e 1’au-
torizzazione di un elevato numero
di nuovi vaccini. Tra le malattie
oggi prevenibili si annoverano le
meningiti, la malattia pneumococci-
ca, la diarrea da rotavirus e il can-
cro del collo dell’utero, ma nei pros-
simi anni i vaccini saranno anche
usati per prevenire le dipendenze
da nicotina e sostanze stupefacenti,
neoplasie, diabete, malattie degene-
rative del sistema nervoso o per
trattare malattie autoimmuni e di-
sturbi allergici. Tale crescente di-
sponibilita di impiego ha sollevato,
nel tempo, nuovi interrogativi e pro-
blemi che ostacola-
no o limitano la lo-
ro introduzione nel-

I'uso di routine. La

L’ANALISI

preoccupazione dei

genitori per I'eleva-

to numero di vacci-

ni somministrati ai

figli, le controindi-

cazioni, i potenziali

eventi avversi e la

ridotta percezione

della gravita di malattie come polio-
mielite, difterite o tetano a causa
delle sempre meno evidenti (fortu-
natamente!) conseguenze delle stes-
se, rappresentano oggi alcuni tra i
fattori di rifiuto della profilassi im-
munitaria in assenza di una corretta
informazione e comunicazione.

Oggi la sfida &, quindi, quella di
far capire alla popolazione, e parti-
colarmente a coloro 1 quali, piu o
meno consapevolmente, decidono
di non proteggersi con una tecnolo-
gia nel tempo sempre pil sicura ed
efficace, che alcune malattie non
sono eradicate e che 1’abbattimento
delle frontiere rende tutti vulnerabi-
1i. Basti pensare all’allarme lanciato
nel 2014 dall’Organizzazione mon-
diale della Sanita (Oms) sul riaffac-
ciarsi in Europa della poliomielite,
ancora endemica in Afghanistan,
Nigeria e Pakistan.

La resistenza degli oppositori al-
le vaccinazioni mette a rischio
I'obiettivo di mantenimento di un
elevato livello di copertura vaccina-
le a beneficio dei singoli e della
comunita. Tale resistenza vede mo-
tivazioni molto differenziate alla ba-
se delle quali, come rivelano diver-
se indagini condotte nel nostro Pae-
se, vi & la mancata conoscenza o la
cattiva informazione, assolutamen-
te fronteggiabili con strategie di
educazione e sensibilizzazione vol-
te a consentire ai singoli individui
di decidere in modo informato e
responsabile. Altre motivazioni so-
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no le ideologie di coloro che consi-
derano la vaccinazione come espres-
sione della medicina tradizionale
(contrapposta ad altre correnti di
pensiero come 1’omeopatia, la reli-
gione ortodossa...), dei soggetti e
familiari che hanno sperimentato ca-
si di malattia insorti cronologica-
mente dopo la vaccinazione (attribu-
ite erroneamente, nella maggioran-
za dei casi, al vaccino) e dei sogget-
ti che per interessi diversi (medici,
avvocati, giornalisti, associazioni di
cittadini e/o di consumatori...) stru-
mentalizzano situazioni personali
drammatiche per trarne benefici di
vario tipo (soldi, visibilita mediati-
ca..).

E emblematica la correlazione
causale tra vaccino anti-morbillo-ro-
solia-parotite e insorgenza di auti-
smo, documentata falsamente molti
anni fa da Andrew Wakefield (me-
dico inglese radiato dal Medical Re-
gister nel 2010), ripetutamente ri-
chiamata dai media e smentita da
tutti gli studi successivi e dall’Oms.

Da non sottovalutare, infine,
I’ostacolo verso 1'uso di nuovi vac-
cini legato al loro costo. Gli stru-
menti in nostro possesso consento-
no di effettuare una puntuale valuta-
zione costo-efficacia delle nuove
tecnologie, identificando la valenza
dell’investimento “vaccinazione” a
breve, medio e lungo termine a se-
conda della fascia
di eta cui essa ¢ 1i-
volta. L’approccio
dell’Health techno-
logy  assessment
(Hta), che valuta
pitt dimensioni qua-

1i ’efficacia, la sicu-

rezza, 1 costi, I'im-

patto sociale e orga-

nizzativo e che si

pone come stru-

mento di intermediazione tra il mon-
do scientifico e quello decisionale,
ha gia supportato numerosi docu-
menti a sostegno della costo-effica-
cia della pratica vaccinale.

A vantaggio della collettivita,
quindi, ¢ auspicabile che i vaccini
abbiano un futuro importante, rea-
lizzabile allorché tutti gli attori sia-
no in grado di assumersi le respon-
sabilita legate al proprio ruolo pub-
blico o privato: il governo centrale,
promuovendo una programmazio-
ne omogenea su tutto il territorio
nazionale e finanziando adeguata-
mente i vaccini che siano di provata
sicurezza e costo-efficacia; quelli re-
gionali, recependo prontamente e
implementando i piani vaccinali, in
modo omogeneo nel Paese, e atti-
vando strategie di formazione e sen-
sibilizzazione degli operatori e dei
cittadini; 1 professionisti sanitari, ag-
giornando costantemente le proprie
conoscenze e basando le decisioni
in merito alla propria salute e a
quella dei propri pazienti sull’evi-
denza scientifica e I'etica della re-
sponsabilita; i cittadini, informando-
si attivamente sulle opportunita of-
ferte dalla medicina e dalla ricerca
scientifica, per migliorare qualita e
quantita di vita, scegliendo libera-
mente e responsabilmente.

* direttore dellOsservatorio
nazionale sulla Salute
nelle Regioni italiane
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SALUTE » ILDOSSIER

Vaccini: salvano
ma gli italiani

non si fidano

| dati del rapporto dell’Osservatorio nazionale
Coperture in calo, molte madri hanno paura

Un bambino
positivo alla
difteritein

Spagna, una bimba morta
a Romadi morbillo.
Nessuno dei due era
immunizzato. Eppure '@
chisfida I'obbligatorieta

di Cinzia Lucchelli
d ROMA

Una bambina di quattro anni
morta di morbillo a Roma;
continui casi di meningite in
Toscana; centinaia di morti
causa complicanze da influen-
za dopo un calo delle immu-
nizzazioni. Allargando lo
sguardo all’Europa, pochi gior-
ni fa, in Spagna, un bimbo di
sei anni risultato positivo alla
difterite. Non succedeva da
trent’anni. Negli ultimi decen-
ni i vaccini hanno salvato, nel
mondo, milioni di vite umane.
Eppure la cronaca recente ci
racconta come oggi vengano
guardati da qualcuno con so-
spetto. In Italia lo testimonia il
numero crescente di mamme
che non proteggono i figli da
morbillo, parotite e rosolia; il
calo dell’antinfluenzale per gli
ultra 65enni; lo stabilizzarsi al
65% della copertura per tre do-
si di anti papillomavirus, rac-
comandato alle dodicenni. 1l
quadro emerge dal rapporto

“Prevenzione vaccinale”
dell’Osservatorio  nazionale
sulla salute delle Regioni italia-
ne dell'Universita Cattolica
del Sacro Cuore di Roma, pre-
sentatoieri.

Rischi e costi. Nel report si ri-
badisce la positivita del bilan-
cio in termini di rischi (mode-
sti) e benefici (altissimi). Per
quanto riguarda i costi, si pre-
suppone che all’inizio la spesa
per lavaccinazione superiibe-
nefici, ma poi si pud immagi-
nare un successivo ribalta-
mento legato alla riduzione
delle spese per visite, prescri-
zioni, accessi al pronto soccor-
s0, ricoveri che si sono evitati.
Ci si ammala meno. Il punto
di partenza e sicuramente po-
sitivo: di anno in anno si sono
ridottii casi della maggior par-
te delle malattie prevenibili
con lavaccinazione. Sono sedi-
ciin tutto: poliomielite; difteri-
te; tetano; epatite virale B; per-
tosse; morbillo; parotite; roso-
lia; haemophilus influenzae ti-
po b; meningococco; pneumo-
cocco; varicella; gastroenterite
darotavirus; influenza; epatite
virale a; human papillomavi-
rus. Ci si ammala meno, ad
esempio, di epatite B, per cuiil
vaccino ¢ obbligatorio dal
2001 (-81,54% dal 2000 al 2010,
da 1.528 casi a 282). Diminui-
scono i casi di pertosse, paroti-
te, haemophilus e varicella. 11
meningococco € aumentato

dal 2000 al 2009 per diminuire
nel 2010; lo pneumococco ha
un andamento altalenante.
Non si vedono piil casi di po-
liomielite, si contano solo 57
casi di tetano nel 2011. Per
queste due ultime patologie i
valori di copertura sono in li-
nea con l'obiettivo minimo
stabilito nel Piano nazionale
di prevenzione vaccinale: il
95%.

Scelta singola, conto comu-
ne. E poi diffuso, silegge nel re-
port, il senso del valore sociale
delle vaccinazioni: non sono fi-
ne a loro stesse ma, attraverso
il meccanismo di immunita di
gruppo, salvaguardano chi vi
si sottopone e tutelano anche
il resto della popolazione.

Calano le coperture. Eppu-
re le coperture non raggiungo-
no il 95%. Anzi, dal confronto
dei dati del 2013 con I'anno
precedente si nota un calo. 1l
piu evidente e quello del mor-
billo: nel 2013 la copertura &
dell’88,1%, paria-2,11 rispetto
all'anno precedente. Ci si vac-
cina meno anche per tetano,
difterite, pertosse: la copertu-
ra nel 2013 e stata del 95,4%
ma e scesa rispetto all’anno
precedente di -0,83%.

Vittime della paura. Un ca-
so a se e quello del vaccino an-
tinfluenzale, gratuito per i
gruppi a rischio, gli anziani in
particolare. L’obiettivo mini-
mo di copertura e del 75%, I'ot-
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timale del 95%. Siamo ben lon-
tani. Nel 2013-2014 ci si & atte-
statial 55,4%. Dal 2002-2003 al
2013-2014, la copertura era gia
scesa dell’8,1%. Nell'ultima
stagione si ¢ ridotta ancora
(49%). Le vaccinazioni, si sti-
ma, sono calate del 30% dopo
il caso del vaccino antinfluen-
zale Fluad: il 27 novembre ' Ai-
fa in via cautelativa impose il
blocco di due lotti, in seguito
alla segnalazione di alcuni de-
cessi dopo la vaccinazione. 11
Fluad venne poi scagionato
dal Comitato per la farmacovi-
gilanza dell’Agenzia Europea
per il Farmaco: non c’era alcu-
na relazione con i decessi. Nei
mesi scorsi, per complicanze
legate all'influenza, ci sono sta-
ticentinaia di morti in piu.

Superare I'obbligatorieta. C'e
molta strada da percorrere, si
leggenel report, per ottenereil
massimo dei benefici dalla
prevenzione offerta dai vacci-
ni oggi disponibili. Vanno rior-
ganizzatii servizi, va migliora-
tala qualita delle informazioni
e della comunicazione, anche
per consentire il passaggio da
un regime di obbligatorieta a
uno di raccomandazione. In
questo modo I'Ttalia potrebbe
allinearsi alle politiche sanita-
rie di altri Paesi come Germa-
nia, Spagna e Regno Unito. La
sfida piu importante rimane
far capire, soprattutto a chi de-
cide di non proteggersi, il valo-

redelle vaccinazioni.
©RIPRODUZIONE RISERVATA

LA SCHEDA

Rischi variabili
aseconda
delle regioni

in cui si vive

D ROMA

Irischi perla salute sono diffe-
renti a seconda della regione
in cui si vive. Lo dicono i dati
del report “Prevenzione vacci-
nale” pubblicato da Osservasa-
lute A fronte di condizioni di

partenza uguali (un Piano na-
zionale di  prevenzione
2012-2014 e l'inserimento dal
2001 delle vaccinazioni nei Li-
velli essenziali di assistenza)
' offerta risulta infatti estrema-
mente eterogenea. E cosila di-
stribuzione di casi di malattie
prevenibili immunizzandosi.
Un esempio per tutti: nel 2010

nelle maggior parte delle regio-
ni meridionali non ci sono sta-
ti episodi di epatite virale B (so-
lo uno in Puglia e uno in Sarde-
gna). La maggior diffusione ¢
stata al Centro e al Nord: 100
casi in Lombardia, 86 in Emi-
lia-Romagna, 42 in Toscana.
Sono indicativi anche i dati le-
gati al vaccino Hpv contro il

papillomavirus, gratuito erac-
comandato alle dodicenni.
L'offerta e stata articolata in
modo differente sia nei tempi
di avvio sia in termini di limite
massimo dieta oltrelaqualela
gratuita non ¢ pil prevista: si
passa dai 15 anni ai 25 a nes-
sun limite solcando il confine
diunaregione. E se alcune am-
ministrazioni ricordano ai ge-
nitori delle ragazze che ¢ arri-
vato il tempo di immunizzarsi,
altrenonlo fanno. Il risultato &
che la media nazionale di co-
pertura vaccinale e del 65% cir-
ca, quando I'obiettivo & il 95%.
Altro caso significativo: il Ve-
neto dal 2007 ha sospeso I'ob-
bligo di obbligatorieta delle
vaccinazioni per tutti i nuovi
nati a partire dal primo genna-
io 2008 e introdotto un siste-
ma di monitoraggio semestra-
le per verificare eventuali effet-
ti sfavorevoli del provvedimen-
to, mantenendo inalterato il si-
stema di offerta gratuita da
parte dei servizi vaccinali.
Anche la presenza di
un’anagrafe vaccinale digita-
lizzata puo fare la differenza.
Alcune regioni hanno un siste-
ma completamente informa-
tizzato, sono dotate del mede-
simo software delle Asl. Altre
lavorano ancora con carta e
timbri. Si stanno via via infor-
matizzando (dal 70% del 2008
si e passati all’83% del 2012),
ma siamo ancora lontani da
unacoperturanazionale. (c.l.)
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Vaccini: il tasso di copertura in Italia

2012 ® 2013

‘Ministero della Salute (2014)'

96,1 95,4 96,2 954 96 95,3 94,8 94,5
88,1
Poliomelite DTP HBV MPR Hib
Difterite : Morbillo | Haemophilus
Tetano Eﬁi}g% Parotite influenzale
Perlosse Rosolia tipo B

Inalto unadose di vaccino;in
bassoinvece la praticadi
somministrazione ad un soggetto
adulto. Sotto Beatrice Lorenzin,
ministro della Salute del governo
Renzi
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«Basta medici che fanno disinformazioney»

Il commissario dell’Istituto Superiore di Sanita: ¢'e chi sconsiglia le vaccinazioni e chi inventa teorie

» ROMA

«L rischi sono modesti e i benefi-
ci altissimi. Eppure - dice Wal-
ter Ricciardi, commissario
dell'Istituto Superiore di Sanita
e direttore di Osservasalute - la
percezione pubblica delle vacci-
nazioni ¢ oggi molto alteratanr.
Anche per via del successo delle
immunizzazioni per cui sembra
che certe malattie non siano piti
circolanti.
Quali sonoirischi maggiori?

«Ci preoccupano tutte le ma-
lattie per cui le vaccinazioni so-
nodiminuite. Tre in particolare:
quelle per l'infanzia, contro la
meningite e antinfluenzali. Nel
primo caso assistiamo a un calo
dellacoperturaperché i genitori
vaccinano meno i bambini con-
tro morbillo, rosolia e parotite.
Con Austria e Germania, siamo
tra coloro in Europa che consen-
tono ancora la circolazione di
questi virus. Possono essere pre-
si anche da adolescenti e adulti
e in questi casi le malattie richie-
dono spesso un ricovero in
ospedale. Il danno & per indivi-
dui e percomunitan.

E per quanto riguardala me-
ningite?

«Sitrattadiun’infezione delle
meningi, membrane che avvol-

gonoil cervello. Pud essere cau-
sata da una molteplicita di virus
e di batteri. Le forme da batteri
che proteggiamo con la vaccina-
zione esavalente sono quasi
scomparse. Abbiamo poi intro-
dotto la vaccinazione contro la
meningite che in effetti ¢ dimi-
nuita. Pitl recentemente sono
aumentati i casi di meningite b.
Su 10 episodi oggi 4 sono dame-
ningite c e 6 dameningite b. Nel

primo caso si tratta di persone
che non si sono protette nono-
stante il vaccino sia distribuito
gratuitamente da 2 anni; nel se-
condo il vaccino non ¢ ancora
stato inserito nei piani vaccinali
e non ¢ ancora gratuito. Deve es-
sere completata la fase di valuta-
zione delle autorita pubbliche.
Alcune Regioni lo stanno offren-
do gratuitamente».

Cosaemancato?
«Un’armonia tra le Regioni. E
poi non possiamo pil tollerare
che alcuni operatoridel sistema
sanitario nazionale facciano di-
sinformazione. Ci sono medici
e pediatri che invece di racco-
mandare le vaccinazione le
sconsigliano. Addirittura c’e chi
specula sui genitori, con teorie
che accostano i vaccini a un au-
mentato rischio di autismo. An-
drebbero richiamati,
“rieducati” e se persistono nella
loro ignoranza, sanzionati, co-
me succede in Inghilterra dove
chi non sostiene le vaccinazioni
viene escluso da ogni rapporto
di lavoro con il servizio sanita-
rionazionale».

Il passaggio a una non obbli-
gatorieta dei vaccini per rimet-
tersi alla consapevolezza dei
singoli non é rischioso?

«E molto pericoloso e difficile
ma dobbiamo sforzarci di anda-
re oltre 'obbligatorietd. Sono fi-
ducioso che, con strumenti di
comunicazione adeguati, riusci-
remo a convincere le persone.
Lavera battaglia ¢ spostare I'ob-
bligo della vaccinazione sui ser-
vizi invece che sui genitori. La
sfida va vinta con la scienza e
con lapersuasione, non devono
avere la meglio la paura e lirra-
zionalita». (c.l)
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Vaccinazioni
a macchia di leopardo

Presentatia Roma i datidiun report sulla prevenzione,
manonostante cio ¢ diminuito il numero deimalati

Regione che vai, vac-
cini che trovi. E' quel-
lo che avviene nel Bel
Paese con l'offerta del-
le immunizzazioni, e la
conseguenza di questa
situazione ‘a macchia di
leopardo’ & un rischio per
la salute della popolazio-
ne pediatrica e adulta a
seconda delle Regioni in
cui si vive. E' quello che
emerge dal primo report
‘Prevenzione vaccinale’
pubblicate  dall’Osser-
vatorio Nazionale sulla
Salute nelle Regioni lta-
liane e presentato oggi
a al Policlinicd Gemelli
di Roma. Il report evidenzia una certa disomogeneita ter-
ritoriale 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 rapporio emergono
anche alcune luci: negli anni ¢i si ammala di meno della
maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazio-
ni (per esempio morbillo ed epatite B) e si va sempre piu
diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vacci-
nazioni. Ma - secondo gli specialisti - ¢’é molta strada da
percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla pre-
venzione 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’in-
tero territorio risulta estremamente eterogenea. Un esem-
pio e rappresentato dall’offerta da parte dei servizi vacci-
nali, introdotta nel 2007, della vaccinazione anti-Hpv alle
ragazze nel 12esimo anno di vita, sia per le differenze tem-
porali 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 di-
somogeneita & rappresentato, relativamente all’'obbligato-
rieta 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 se-
mestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto
brevi, eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adot-
tato, mantenendo inalterato il sistema di offerta gratuita da
parte dei servizi vaccinali.
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Vaccini salvavita

ma gli italiani
non si fidano

| dati del rapporto dell’Osservatorio nazionale

Coperture in calo, molte madri hanno paura

Un bambino
positivoalla
difteritein

Spagna, una bimba morta
a Roma di morbillo.
Nessuno deidue era
immunizzato. Eppure c’é
chisfida I'obbligatorieta

di Cinzia Lucchelli
» ROMA

Una bambina di quattro anni
morta di morbillo a Roma;
continui casi di meningite in
Toscana; centinaia di morti
causa complicanze da influen-
za dopo un calo delle immu-
nizzazioni. Allargando lo
sguardo all'Europa, pochi gior-
ni fa, in Spagna, un bimbo di
sei anni risultato positivo alla
difterite. Non succedeva da
trent’anni. Negli ultimi decen-
ni i vaccini hanno salvato, nel
mondo, milioni di vite umane.
Eppure la cronaca recente ci
racconta come oggi vengano
guardati da qualcuno con so-
spetto. In Italia lo testimonia il
numero crescente di mamme
che non proteggono i figli da
morbillo, parotite e rosolia; il
calo dell’antinfluenzale per gli
ultra 65enni; lo stabilizzarsi al
65% della copertura per tre do-
si di anti papillomavirus, rac-
comandato alle dodicenni. 11
quadro emerge dal rapporto
“Prevenzione vaccinale”
dell’Osservatorio  nazionale
sulla salute delle Regioni italia-
ne dell'Universita Cattolica
del Sacro Cuore di Roma, pre-
sentato ieri.

Rischi e costi. Nel report si ri-
badisce la positivita del bilan-
cio in termini di rischi (mode-

sti) e benefici (altissimi). Per
quanto riguarda i costi, si pre-
suppone che all'inizio la spesa
per la vaccinazione superii be-
nefici, ma poi si pud immagi-
nare un successivo ribalta-
mento legato alla riduzione
delle spese per visite, prescri-
zioni, accessi al pronto soccor-
so, ricoveri che si sono evitati.
Ci si ammala meno. Il punto
di partenza e sicuramente po-
sitivo: di anno in anno si sono
ridottii casi della maggior par-
te delle malattie prevenibili
con la vaccinazione. Sono sedi-
ciin tutto: poliomielite; difteri-
te; tetano; epatite virale B; per-
tosse; morbillo; parotite; roso-
lia; haemophilus influenzae ti-
po b; meningococco; pneumo-
cocco; varicella; gastroenterite
darotavirus; influenza; epatite
virale a; human papillomavi-
rus. Ci si ammala meno, ad
esempio, di epatite B, per cuiil
vaccino ¢ obbligatorio dal
2001 (-81,54% dal 2000 al 2010,
da 1.528 casi a 282). Diminui-
sconoi casi di pertosse, paroti-
te, haemophilus e varicella. 1l
meningococco ¢ aumentato
dal 2000 al 2009 per diminuire
nel 2010; lo pneumococco ha
un andamento altalenante.
Non si vedono piti casi di po-
liomielite, si contano solo 57
casi di tetano nel 2011. Per
queste due ultime patologie i
valori di copertura sono in li-
nea con l'obiettivo minimo
stabilito nel Piano nazionale
di prevenzione vaccinale: il
95%.

Scelta singola, conto comu-
ne. E poi diffuso, silegge nel re-
port, il senso del valore sociale
delle vaccinazioni: non sono fi-
ne a loro stesse ma, attraverso
il meccanismo di immunita di
gruppo, salvaguardano chi vi

si sottopone e tutelano anche
ilresto dellapopolazione.

Calano le coperture. Eppu-
re le coperture non raggiungo-
no il 95%. Anzi, dal confronto
dei dati del 2013 con 'anno
precedente si nota un calo. 11
pilt evidente & quello del mor-
billo: nel 2013 la copertura &
dell’88,1%, paria-2,11 rispetto
all'anno precedente. Ci si vac-
cina meno anche per tetano,
difterite, pertosse: la copertu-
ra nel 2013 e stata del 95,4%
ma e scesa rispetto all’anno
precedente di -0,83%.

Vittime della paura. Un ca-
so ase e quello del vaccino an-
tinfluenzale, gratuito per i
gruppi a rischio, gli anziani in
particolare. L’obiettivo mini-
mo di copertura e del 75%, l'ot-
timale del 95%. Siamo ben lon-
tani. Nel 2013-2014 ci si & atte-
stati al 55,4%. Dal 2002-2003 al
2013-2014, la coperturaeragia
scesa dell’8,1%. Nell'ultima
stagione si & ridotta ancora
(49%). Le vaccinazioni, si sti-
ma, sono calate del 30% dopo
il caso del vaccino antinfluen-
zale Fluad: il 27 novembre I'Ai-
fa in via cautelativa impose il
blocco di due lotti, in seguito
alla segnalazione di alcuni de-
cessi dopo la vaccinazione. 1l
Fluad venne poi scagionato
dal Comitato per la farmacovi-
gilanza dell’Agenzia Europea
per il Farmaco: non c’era alcu-
narelazione con i decessi. Nei
mesi scorsi, per complicanze
legate all'influenza, cisono sta-
ti centinaia di mortiin pil.
Superare I'obbligatorieta. C'e
molta strada da percorrere, si
legge nelreport, per ottenere il
massimo dei benefici dalla
prevenzione offerta dai vacci-
ni oggi disponibili. Vanno rior-
ganizzati i servizi, va migliora-
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tala qualita delle informazioni
e della comunicazione, anche
per consentire il passaggio da
un regime di obbligatorieta a
uno di raccomandazione. In
questo modo I'Ttalia potrebbe
allinearsi alle politiche sanita-
rie di altri Paesi come Germa-
nia, Spagna e Regno Unito. La
sfida pili importante rimane
far capire, soprattutto a chi de-
cide dinon proteggersi, il valo-
re delle vaccinazioni.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Vaccini: il tasso di copertura in Italia

2012 = 2013
9,1 954 96,2954 96 953 94,8 94,5
90 gg 1
Poliomelite DTP HBV MPR Hib
Difterite ; Morbillo | Haemophilus
Tetano Eﬁ:}g% Parotite influenzale
Pertosse Rosolia tipo B

“Ministero della Salute (2014)

Tanrale

iml)

Inalto una dose divaccino; in
hasso invece la pratica di
somministrazione ad un soggetto
adulto. Sotto Beatrice Lorenzin,
ministro della Salute del governo
Renzi
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«Basta medici che fanno disinformazione»

Il commissario dell’Istituto Superiore di Sanita: c’e chi sconsiglia le vaccinazioni e chi inventa teorie

D ROMA

«I rischi sono modesti e i benefi-
ci altissimi. Eppure - dice Wal-
ter Ricciardi, commissario
dell'Istituto Superiore di Sanita
e direttore di Osservasalute - la
percezione pubblica delle vacci-
nazioni & oggi molto alterata».
Anche per via del successo delle
immunizzazioni per cuisembra
che certe malattie non siano pitl
circolanti.
Qualisonoirischi maggiori?
«Ci preoccupano tutte le ma-
lattie per cui le vaccinazioni so-
no diminuite. Tre in particolare:
quelle per I'infanzia, contro la

meningite e antinfluenzali. Nel
primo caso assistiamo a un calo
della copertura perché i genitori
vaccinano meno i bambini con-
tro morbillo, rosolia e parotite.
Con Austria e Germania, siamo
tra coloro in Europa che consen-
tono ancora la circolazione di
questivirus. Possono essere pre-
si anche da adolescenti e adulti
e in questi casi le malattie richie-
dono spesso un ricovero in
ospedale. Il danno & per indivi-
dui e per comunita».

E per quanto riguarda la me-
ningite?

«Sitratta di un’infezione delle
meningi, membrane che avvol-

gono il cervello. Puo essere cau-
sata da una molteplicita di virus
e di batteri. Le forme da batteri
che proteggiamo conla vaccina-
zione esavalente sono quasi
scomparse. Abbiamo poi intro-
dotto la vaccinazione contro la
meningite che in effetti & dimi-
nuita. Pili recentemente sono
aumentati i casi di meningite b.
Su 10 episodi oggi 4 sono da me-
ningite c e 6 dameningite b. Nel

primo caso si tratta di persone
che non si sono protette nono-
stante il vaccino sia distribuito
gratuitamente da 2 anni; nel se-
condo il vaccino non & ancora
stato inserito nei piani vaccinali
enon ¢ ancora gratuito. Deve es-
sere completatala fase di valuta-
zione delle autorita pubbliche.
Alcune Regioni lo stanno offren-
do gratuitamente».

Cosa émancato?
«Un’armonia tra le Regioni. E
poi non possiamo pill tollerare
che alcuni operatori del sistema
sanitario nazionale facciano di-
sinformazione. Ci sono medici
e pediatri che invece di racco-
mandare le vaccinazione le
sconsigliano. Addirittura c’e chi
specula sui genitori, con teorie
che accostanoivaccini a un au-
mentato rischio di autismo. An-
drebbero richiamati,
“rieducati” e se persistono nella
loro ignoranza, sanzionati, co-
me succede in Inghilterra dove
chinon sostiene le vaccinazioni
viene escluso da ogni rapporto
di lavoro con il servizio sanita-
rio nazionale».

Il passaggio a una non obbli-
gatorieta dei vaccini per rimet-
tersi alla consapevolezza dei
singolinon e rischioso?

«E molto pericoloso e difficile
ma dobbiamo sforzarci di anda-
re oltre 'obbligatorieta. Sono fi-
ducioso che, con strumenti di
comunicazione adeguati, riusci-
remo a convincere le persone.
Lavera battaglia & spostare I'ob-
bligo della vaccinazione sui ser-
vizi invece che sui genitori. La
sfida va vinta con la scienza e
conla persuasione, non devono
avere la meglio la paura e I'irra-
zionalitay. (c.l)

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Walter Ricciardi, commissario Iss

sawe»
Vaccini salvavita z
magliitaliani
non i fidano

UNIVERSITA' CATTOLICA DI ROMA

24



Direttore: Omar Monestier
| 2015 530.000

ILTIRRENO

29-GlU-2015

dapag. 8
www.datastampa.it

LA SCHEDA

Rischi variabili
a seconda
delle regioni

in cui si vive

b ROMA

Irischi per la salute sono diffe-
renti a seconda della regione
in cui si vive. Lo dicono i dati
delreport “Prevenzione vacci-
nale” pubblicato da O8Sseivasal
lute. A fronte di condizioni di
partenza uguali (un Piano na-
zionale di  prevenzione
2012-2014 e I'inserimento dal
2001 delle vaccinazioni nei Li-
velli essenziali di assistenza)
l'offerta risulta infatti estrema-
mente eterogenea. E cosi la di-
stribuzione di casi di malattie
prevenibili immunizzandosi.
Un esempio per tutti: nel 2010
nelle maggior parte delle regio-
nimeridionali non ci sono sta-
ti episodi di epatite virale B (so-
lo uno in Puglia e uno in Sarde-
gna). La maggior diffusione &
stata al Centro e al Nord: 100
casi in Lombardia, 86 in Emi-
lia-Romagna, 42 in Toscana.
Sono indicativi anche i dati le-
gati al vaccino Hpv contro il
papillomavirus, gratuito e rac-
comandato alle dodicenni.
L’offerta & stata articolata in
modo differente sia nei tempi
di avvio sia in termini di limite
massimo di eta oltre la quale la
gratuita non & piu prevista: si

passa dai 15 anni ai 25 a nes-
sun limite solcando il confine
di una regione. E se alcune am-
ministrazioni ricordano ai ge-
nitori delle ragazze che & arri-
vato il tempo di immunizzarsi,
altrenon lo fanno. l risultato &
che la media nazionale di co-
pertura vaccinale & del 65% cir-
ca, quando I'obiettivo e il 95%.
Altro caso significativo: il Ve-
neto dal 2007 ha sospeso 'ob-
bligo di obbligatorieta delle
vaccinazioni per tutti i nuovi
nati a partire dal primo genna-
io 2008 e introdotto un siste-
ma di monitoraggio semestra-
le per verificare eventuali effet-
ti sfavorevoli del provvedimen-
to, mantenendo inalterato il si-
stema di offerta gratuita da
parte dei servizivaccinali.
Anche la presenza di
un’anagrafe vaccinale digita-
lizzata puo fare la differenza.
Alcune regioni hanno un siste-
ma completamente informa-
tizzato, sono dotate del mede-
simo software delle Asl. Altre
lavorano ancora con carta e
timbri. Si stanno via via infor-
matizzando (dal 70% del 2008

si e passati all'83% del 2012),
ma siamo ancora lontani da
una coperturanazionale. (c.1)

sawe»
Vaccini salvavita @i E H
'ma gli italiani
non i fidano

_.‘_A'._.._. E"

a,

AL

«Basta medici che fanno disinformaziones

UNIVERSITA' CATTOLICA DI ROMA




Il - -
Direttore: Roberto Napoletano Sole@@ ®m S an it é gg F(,Ba:gu 62 01>
Audipress.  n.d. www.datastampa.it

La prevenzione che vince
Il Libro bianco del Ceis per le scelte di programmazione

I 1 Ceis di Tor Vergata ha  bianco diretto all’attenzione,
presentato un modello di  in particolare, di chi ¢ chia-
micro-simulazione della spe- mato a scegliere le politiche
sa sanitaria futura. [ risultati  sanitaric di oggi per domani.

sono stati raccolti in un Libro

APAG. 6-7

CEIS/ Il modello di microsimulazione della domanda a sostegno della programmazione

Prevenzione fa sostenibilita

Disabilita e obesita i banchi di prova - Risparmi per 200 mld in 45 anni

Al Causando 9 decessi su die-
la prevenzione il  ci. Mentre obesitd e so-
grimaldello  per  vrappeso nella stragrande
uscire dall’impasse  maggioranza dei Paesi Ue

crisi-croniciti-aumento del-  interesseranno oltre la meta
la spesa. E non lo dicono le  della popolazione. Con ri-
“solite” societa scientifiche  cadute drammatiche sul
che con i loro decaloghi in- fronte delle malattie corre-
dicano la rotta della buona  late, tra cui 1 “big killer”
salute: questa volta I’indi-  ictus ¢ patologie cardiova-
cazione arriva da un mo- scolari, ipertensione, diabe-
dello di micro-simulazione  te e malattie respiratorie
della domanda sanitaria in  come la Bpco.

Europa (Italia e altri 12 Pa- A questa bomba che gia
esi) messo a punto al ter-  abbiamo tra le mani senza
mine di un biennio da un  saperla disinnescare, occor-
gruppo di lavoro interna-  re dare risposte ragionate,
zionale, basato su strumenti  dettate dall’analisi del biso-
statistici ed econometrici,  gno di cura, senza perdere
messo a punto dal Ceis-Tor  di vista I’obiettivo della te-
Vergata, in collaborazione  nuta dei conti. Di piu: que-
con 1’Ocse e sviluppato col ~ sta strategia, secondo gli
sostegno di Abbvie (si ve-  esperti dello Steering
da box). Riuscire a preve-  Group che ha elaborato le
dere I’evoluzione della spe-  stime, produrra oltre a una
sa sanitaria nei prossimi  salute migliore anche ri-
decenni ¢ infatti una delle  sparmi stellari. Curare
sfide cruciali individuate  1’obesita fara risparmiare in
dall’Ocse, che suggerisce  Europa oltre 200 miliardi
ai Governi I'adozione di  dj euro (per la precisione
modelli avanzati di previ-  gono 227 mld) in 45 anni,
sione. . grazie alle minori spese per

Non autosufficienza ¢  diabete, ipertensione, ictus

obesita sono i due grandi ¢ cyore. Gia solo interveni-
temi QOHSlderatl. Non a ca- re Sugli stili di vita porte_
so: I'invecchiamento della  rebbe a un risparmio di 150
popolazione - che vive pil  mjliardi (sempre in 45 an-
a lungo ma anche in condi-  pj) in 13 Paesi.

zioni peggiori - ¢ il sovrap- L’Ttalia, dove la natalita
peso diventato ormai ¢ zero e I'invecchiamento
un’epidemia in tutti i Paesi  galoppa, ne avrebbe molto
ricchi sono banchi di prova  da guadagnare. Una cura
per testare la sostenibilitd  srfcace dell’obesita ci fa-

dei sistemi sanitari. In  reppe risparmiare in soli 10
mancanza di mtervent ade- anni oltre 4 miliardi, che
guati, le prospettive non  gpererebbero i 26 mid nel
somo certo rosee: nel 2050 9037 per raggiungere il tra-
il 37% degli europei avra  gyardo di 36 miliardi nel
pit di 60 anni; e contempo- 5047, 1 yltimo anno consi-
raneamente le malattie cro-  garato dal modello di mi-
niche peseranno per oltre ;14 simylazione, che parte
’80% sulla spesa sanitaria. 44 coorti di popolazione

target esaminate a partire

UNIVERSITA' CATTOLICA DI ROMA

26



Direttore: Roberto Napoletano
Audipress.  n.d.

A DRR Sanita

30-GlU-2015

dapag. 6
www.datastampa.it

dal 2007. La novitd del
modello proposto ¢ non ca-
lare dall’alto una ricetta ri-
gida buona per tutte le eta,
ma cimentarsi con analisi
che tengano conto dell’evo-
luzione dell’esistenza delle
persone, incluso 1’'impegno
lavorativo, 1’insorgere di
una o piu cronicitd, il gene-
re e il contesto di vita.

Ma per ottenere questi
benefici - ¢ il monito - bi-
sogna agire subito: inter-
venti tardivi su coorti di eta
troppo avanzate, soprattutto
per alcune patologie come
il diabete, rischiano di es-
sere decisamente meno ef-
ficaci. Per questo il “mo-
dello” sottolinea 1’impor-
tanza di un cambio di pas-
so nella governance della
salute in tutti i Paesi.
Stringere la cinghia in
tempi di crisi non basta
piu. Anzi, ha dimostrato di
essere controproducente,
con ricadute pessime sulla
salute dei cittadini e in
prospettiva con effetti
boomerang sui conti pub-
blici. La ricetta ¢ dunque
incidere attivamente sulla
domanda e non piu soltan-
to sull’offerta di cure ¢
servizi, come per comodita
si ¢ fatto fino a oggi anche
in Italia. E la domanda che
va reindirizzata promuo-
vendo anche 1’empower-
ment dei cittadini. Obietti-
vo impossibile se 1’opinio-
ne pubblica non ¢ adegua-
tamente informata e
coinvolta. E anche qui c’¢
molto da lavorare.

Ma qualsiasi intervento
sara impraticabile senza da-
ti ampi, documentati e ag-
giornati alla mano. Questo
¢ il gap che tutti i Paesi so-
no chiamati a superare.
L’Italia in questo senso ha
una marcia in pilt: «E lette-
ralmente seduta su un pa-
trimonio informativo come
pochi al mondo», si legge
nel report. Siamo stati in-
fatti tra i pochi a legare
ogni informazione persona-
le a un unico codice identi-
ficativo - quello fiscale -
che ¢ in possesso di tutti 1
cittadini. Un vantaggio che
andrebbe sfruttato fin da
subito per impostare inter-
venti concreti sulle popola-
zioni a rischio.

Barbara Gobbi
Lucilla Vazza

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Tre linee d’azione per uscire dallemergenza

Lu crescente prevalenza delle malattie croniche, una popolazione
sempre pin anziana che richiede maggion cure, il preoccupante
aumento dell obesitd: ttti fattori che determinano una forte pressione
sulla spesa per la salute nei Paesi europei. Ecco perché una delle sfide
pilt impegnative per i governi del Vecchio Continente & di garantire la
sostembilith economica nel medio periodo dei sistemi sanitari naziona-
li.

Nella convinzione che questa sfida si possa vincere solo attraverso
un nuovo approccio. 1'azienda biofarmaceutica AbbVie ha avviato nel
2013 un’ampia iniziativa europea con 'obiettive di realizzare espe-
rienze innovative a livello nazionale che potessero contribuire alla so-
stenibilita del sistema samitario. Nel 2014 iniziativa é proseguita con
la costituzione dell’ European Steering Group (Esg) on Sustainable He-
althcare, gruppo di esperti di diversi settori promosso da AbbVie per
avviare uno scambio di idee e proposte concrete in tema di sostenibili-
ti sanitaria tra mondo accademico, istituzioni, operatort sanitari, indu-
stria e pazienti. Dopo un anno di lavoro, sulla base di oltre 30 progetti
pilota realizzati in 24 Paesi, I'Esg ha raccolto dati ed evidenze e ha
formulato 18 raccomandazioni rivolte alle istituzioni, nazionali ed eu-
ropee, confluite nel Libro bianco europeo “Acting Together - Roadmap
for Sustainable Healthcare™. Tre le linge d’azione indicate nel docu-
mento per realizzare una sanitd sostenibile: investire in prevenzione ¢
intervento precoce; accrescere I'empowerment e la responsabilizzazio-
ne dei cittadini; dorganizzare I'erogazione dell’assistenza sanitaria.

Spiega Fabrizio Greco. amministratore delegato di AbbVie Italia:
«ll nostro approccio pone il paziente al centro. Per questo 'impegno di
AbbVie va oltre il farmaco, & rivelto all’intero percorse del paziente e
a ricercare soluzioni sostenibili. Di qui nasce 1'iniziativa enropea pro-
mossa da AbbVie, che si ¢ caratterizzata da subito per il metodo opera-
tivo diretto all’individuazione di azioni concrete, da realizzare attraver-
so solide partnership con i diversi attori del sistema salute. Abbiamo

coinvolto oltre 20 Paesi nella realizzazione di esperienze pilota che po-
tessero costituire best practice su cui confrontarsi e da diffondere a un
livello pin ampio. Invece di realizzare un ennesimo Think Tank abbia-
mo volute dar vita a un Do Tank e metiere in atto azioni condivise»,

Fanno parte dello European Steering Group due esperti italiani: il
prof. Walter Ricciardi QENTETEEREIE Calelicl del S. Cuore di Roma,
che & anche il relatore del Libro bianco europeo. e il prof. Vincenzo
Atella del Ceis di Tor Vergata. che conduce I'iniziativa italiana per lo
sviluppo di un modello di micro-simulazione della domanda samtaria.
nato da un progetto in ambito Ocse.

Chiarisce ancora Greco: «L"Ocse ha messo in luce come ai fini del-
la sostenibilita del sistema sanitario sia fondamentale poter disporre di
modelli di previsione. In quest’ottica AbbVie Italia ha offerto il pro-
prie sostegno allo sviluppo del medello di micro-simulazione della do-
manda di assistenza sanitaria in Europa (Italia e altri 12 Paesi) messo a
punto dal Ceis dell’Universita Tor Vergata, in collaborazione con Oc-
SE.

In Italia, uno dei fattori che vanno a pesare sulla spesa per la salute
¢ 'invecchiamento della popolazione, che pone il nostro Paese al pri-
mo poste in Europa e al secondo nel mondo. Peraltro, segnali di pre-
occupazione sulla tenuta del sistema e sulle difficolta di accesso alle
cure sono emerse di recente anche da parte dei cittadini, come eviden-
ziate nelle ultime indagini Istat e Censis. Conclude Greco: «Ci augu-
riamo che il modello di micro-simulazione della domanda di salute
possa trovare una concreta applicazione. 11 modello puo consentire la
valutazione degli effetti prodotti dall’adozione delle diverse scelte di
politica sanitaria in termini di salute e impatti economici e si propone
quindi come strumento utile ai decisori per operare scelte informate. In
tal modo intendiamo contribuire ad avviare un percorso sulla via della
sostenibiliti. Un obiettivo possibile solo attraversoe una forte azione co-
mune e un impegno condiviso tra gli attori del sistema salutes.

E-FEM: un modello di micro-simulazione per la spesa sanitaria in Europa

Risultati

Il modello simula I'evoluzione dello stato di salute e delle spese sanitarie per gli individui con 50 anni o pil,, nei seguenti Paesi europei:
Awstria, Germania, Svezia, Olanda, Spagna, ltalia, Francia, Danimarca, Grecia, Svizzera, Belgio, Repubblica Ceca, Polonia.

2. Lintroduzione di un intervento di tipo terapeutico per I'obesita:

diabete;

3 Fisnbtind pit che prddopgirs el prossiers 40 2001
a) porterebbe in un arco di 45 anni drca (2007- 2051) a una riduzione statisticamente significativa della prevalenza di obesita e

b) nello stesso periodo permetterebbe risparmi lordi di oltre 200 miliardi di euro nei Paesi considerati.

=

. L'introduzione di «politiche per la prevenziones dell'cbesita, mirate a incidere sugli stili di vita:
a) porterebbe nello stesso arco temporale a una riduzione non significativa della prevalenza di obesith e diabete;
b) permetterebbe di generare risparmi lordi di oltre 150 miliardi di euro nei Paesi considerati.

Dati utilizzati dal modello

I. Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (Share);
2. Gateway to Global Aging Data;

3. European Community Household Panel (Echp)

4. Eurostat;

5. Health Search-SiSSI DB;

6. Schede di dimissione ospedaliera (Sdo).

Istituzioni coinvolte

3. Center for Health Policy, Stanford University, California.

I. Center for Economic and International Studies, Universita di Roma «Tor Vergatan;
2. Schaeffer Center for Health Policy and Economics, University of Southern California;
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Aspettativa di vita senza disabilita a 50 anni (Europa)

Anni di vita corretti per la qualita a 50 anni (Europa)
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Diabete lpertensione Ictus Cuore Totale

* | risparmi totali includono anche minori costi legati ad altre malattie
croniche, ad es. le patologie respiratorie

Diabete lpertensione

lctus Cuore Totale
* I risparmi totali includono anche minori costi legati ad altre malattie

croniche, ad es. le patologie respiratorie

Prevenzione obesita - Risparmi Ue (min euro)

Prevenzione obesita - Risparmi Italia (min euro)

Anno Diabete Ipertensione | Totale ‘Aririts Diabete Ipertensione | Totale
2007 0 0 0 — - " 5
2017 -1.534 1723 3257

2017 .38 777 815
2027 -3.505 -3597 7.102

2027 -147 3319 3467
2037 5,154 4718 9872
2047 -5.855 4292 -10.148 2037 e S 8585
Totale 20072051 | -78575 72701 -151.281 2047 -2.002 -12.706 -14.708
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PREVENZIONE,
L'ITALIA E DIVISA
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Politiche differenti a livello locale determinano discguagl ianze fra cittadini residenti in aree diverse del Paese:

cosi livelli di protezionc ¢ rischio dipcndono dal |uog0 in cuisi vive. Ricciardi (Iss): “Disparit:‘{ anche fra Asl

della stessa chionc, serve una programmazionc omogenea su tutto il territorio

k Marcello Longo
AboutPharma and Medical Devices
mlenge@aboutpharma.com

¢ disparitd regionali della sanitd
italiana non risparmiano la vac-
cinazione, una delle prassi pit
efficace al mondo per tutelare la
salute delle persone. E ancora una
volta i cittadini pagano il prezzo delle dif
ferenze geografiche, agevolati o penalizzati
in virtti della Regione in cui vivono. E que-
sto, a grandi linee, il messaggio che emerge
dal primo Report “Prevenzione Vaccinale”
presentato a giugno a Roma dall'Osserva-
torio nazionale sulla salute nelle Regioni
italiane (Osservasaluce) diretto da Walter
Ricciardi, docente dell'Universith Cattoli-
a del Sacrg Cuord e commissario dell Tsti-
tuto superiore di sanita (Iss).
Il report analizza le politiche di preven-
zione, la loro applicazione concreta, i
benefici e il valore economico — oltre che
ctico ¢ sociale — delle vaccinazioni. Gli
autori — Alessandro Solipaca, segretario
scientifico dell'Osservatorio, e Maria
Luisa di Pictro, docente dell"Tstituto di
Sanita pubblica dellUniversita Catto-
lica — descrivono l'offerta vaccinale sul

territorio  “estremamente  cterogenea’,
nonostante l'esistenza del Piano nazio-
nale di prevenzione vaccinale (Pnpv)
2012-2014 ¢ l'inclusione nel 2011 delle
vaccinazioni nei Livelli essenziali di assi-
stenza (Lea). Un primo esempio di questa
disomogeneitd riguarda la vaccinazione
anti-Human Papilloma Virus (Hpv) per
le ragazze nel dodicesimo anno di vita:
fra le Regioni si registrano differenze re-
lativamente ai tempi di avvio dell'offerta
gratuita ¢ al limite massimo di eta olere il
quale la gratuita non & piti prevista. Inol-
tre, solo in cinque Regioni i programmi
vaccinali contro I'Hpv hanno incluso i
maschi, ovvero in Puglia, Veneto, Sicilia,
Friuli Venezia Giulia ¢ Liguria.

Differenze che si determinano quando le
indicazioni del calendario vaccinale pre-
viste a livello nazionale passano attraverso
le Regioni che possono attuare modifiche
¢ adeguamenti con delibere ad hoc. Nel
caso della vaccinazione anti-Hpv per i ma-
schi si tratta di un effetto del “Calendario
vaccinale per la vita” — elaborato da alcune

societd scientifiche ¢ federazioni accredi-
tate (l'ultima edizione & del 2014) — che
amplia l'offerta vaccinale rispetto a quanto
riportato nel Pnpv ¢ viene spesso utilizzato
come riferimento per le modifiche propo-
ste alivello locale,

Un altro esempio di differenziazione re-
gionale riguarda il Veneto: qui nel 2007
la Regione ha sospeso l'obbligo per tutti i
nuovi nati a partire dal 1° gennaio 2008.
Lo ha fatto prevedendo anche un sistema
di monitoraggio semestrale per verificare
eventuali effetti sfavorevoli del provvedi-
mento e senza intaccare il sistema di offerta
gratuita, Un'iniziativa in linea con quello
che accade in molti Paesi europei dove sem-
pre pit si cerca di passare dall'obbligatorie-
taalla raccomandazione.

“E un tema molto discusso — spiega la co-
autrice del report Maria Luisa i Pictro
— perché se in passato l'obbligatorieta po-
teva essere giustificata dallo status sociale e
culturale che caratterizzava il nostro Pacse,
oggi l'attenzione dovrebbe essere spostata
verso il dovere morale del cittadino e del
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genitore”. In Veneto, un'indagine condotta
nel 2010 sulla prima coorte coinvolta nel
cambiamento ha mostrato un leggero de-
clino dei tassi di copertura vaccinale, pur
rimanendo al di sopra dell'obicttivo del
95% fissato dal Pnpv. Intanto altre Regioni,
come il Piemonte ¢ la Lombardia, hanno
avviato percorsi per passare gradua]mente
dall'obbligo alla raccomandazione.

Le Regioni, dunque, claborano i propri ca-
lendari vaccinali e possono introdurre va-
riazioni rispetto alle indicazioni nazionali
in termini di vaccinazioni offerte, target di
popolazione e compartecipazione alla spesa,
sia in senso estensivo che restrittivo. Ma le
differenze esistono anche all'interno della
stessa Regione, fra una provincia ¢ l'altra o
fra Aziende sanitarie locali (Asl) limitro-
fe. Eppure l'obiettivo esplicito del Pnpv ¢,
testualmente, quello di “armonizzare le
strategie vaccinali al fine di garantire equita
nella prevenzione delle malattie suscettibili
di vaccinazione, superando i ritardi e le in-
sufficienze present ¢ assicurando pariti di
accesso alle prestazioni”. Secondo Walter

Ricciardi esistono “evidenti” responsabilita
politiche: “Il ministero della Salute ¢ quel-
lo dell'Economia hanno fatto il loro dovere
considerando il Pnpv un ‘'super Lea, ma le
Regioni si comportano in modi diversi. In
alcune i vaccini vengono offerti gratuita-
mente ma non ‘attivamente’. Significa che i
cittadini non vengono coinvolti ¢ si aspetta,
ad esempio, che le mamme si presentino
spontancamente. In altre, come la Lom-
bardia, alcune vaccinazioni sono gratuite in
un'Asl e non in un'altra. Per non parlare di
Regioni, ad esempio la Sicilia, che hanno di-
minuito le risorse destinate alla prevenzione
investendo meno di quanto facevano prima.
Ci sono responsabilita politiche, ma possia-
mo definirle anche responsabilita etiche:
la priorita degli amministratori regionali
dev'essere proteggere la salute dei citradini”,
Nel complesso, perd, l'analisi dell'Osserva-
torio mostra anche i risultati positivi otte-
nuti dalle politiche di prevenzione in Iralia:
si riducono drasticamente negli anni i casi
di notifica, cio¢ ¢i si ammala di meno, per

la maggior parte delle malattie prevenibili

1

con le vaccinazioni (ad esempio morbillo ed
cpatite B) anche se non sempre si raggiun-
gono le percentuali considerate ottimali a
livello internazionale. Pit complessa, invece,
la situazione sul fronte delle campagne anti-
influenzali per le fasce di papolazione consi-
deratearischio, con percentuali di copertura
lontane persino dagli obiettivi minimi. Ed
ecco che l'invito degli esperti a “non abbas-
sare la guardia” resta sempre valido.

Il report — realizzato con il sostegno incon-
dizionato di Crucell, GlaxoSmithKline,
Pfizer ¢ Sanofi Pasteur Msd — ¢ parte del
progetto “Prevenzione Italia” ed ¢ la prima
di una serie di pubblicazioni che andranno
a comporre I'Adante sullo stato dell'arte
della prevenzione in Iralia. n

Parole chiave

Vaccini, Piano nazionale di prevenzione vaccinale
(Pnpv), calendaric vaccinale, diseguaglianze
Aziende/|stituzioni

\URIVETEil SHEIEE del SHERE SRS, Istitulo
superiore di sanita (Iss), Regioni, Osservatorio
nazionale sulla salule nelle Regioniitaliane, Crucell,
GlaxoSmithKline, Pfizer, Sanoli Pasteur Msd
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VACCINARSI FA BENE ANCHE ALLECONOMIA
E ALLA SOSTENIBILITA DEL SISTEMA SANITARIO

[ pmgrammi di immunizzazione sono un investimento con un buon rapporto costo-efhcacia. Il cictadino

risparmia in termini di sofferenza ¢ guadagna in salute, il Servizio sanitario nazionale riduce le spese dovute

a patologic chessi possono evitare. Gli cscmpi dell’influenza e della prcvcn’f.ionc'. anti—Hpv

eno giornate di lavoro
perse, risparmi sui costi
sociali ed economici di
malateie che si possono
prevenire, meno ospeda-
lizzazioni. Vaccinarsi fa bene, ma non
solo alla salute delle persone. I benefi-
ci dei programmi di immunizzazione
50N0 :lnl.'.‘hc CCOnQ]'I'liCi.
Come spiega il Primo Report “Pre-
venzione Vaccinale” dell’Osservatorio
nazionale sulla salute nelle Regioni
italiane, I’influenza ¢ la causa di cir-
ca il 10% della assenze dal lavoro. Nel
nostro Paese la durata media di que-
ste assenze ¢ di 4,8 giorni ed ¢ stato
calcolato che ogni caso di influenza
costa, complessivamente, 330 euro.
Inoltre, l’eventuale assenza di una
strategia vaccinale genererebbe pit di
due milioni di casi, con circa 30 mila
decessi. Un’analisi costo-efficacia re-
lativa all’introduzione dei vaccini in-
fluenzali evidenzia, poi, risparmi per
il Servizio sanitario nazionale (Ssn)
pari a 3,6 milioni di euro annui e un
beneficio netto in termini di salute
traducibile in 10.000 euro/Qaly (Qua-
lity adjusted life years). “Essendo fina-
lizzata al miglioramento della qualita
¢ dell’aspectativa di vita e alla ridu-
zione di morbilitd e mortalitd nella
popolazione - commenta la co-autrice
del report, Maria Cuisa Di Pictro - la
prevenzione ¢ da considerare un bene
individuale ¢ sociale. Essa ha un buon

rapporto costo-efficacia per i sogget-
ti e per la societd: da un lato riduce il
carico di sofferenza, dall’altro fa dimi-
nuire la spesa sanitaria per la diagnosi
¢ la terapia di condizioni morbose ¢
per interventi di riabilitazione”.

Oltre all’esempio dell’influenza, il
report descrive aleri due casi in cui la
relazione fra vaccini e benefici socia-
li ed economici & molto evidente. Il
primo riguarda I’Human Papilloma
Virus (Hpv): la letteratura scientifica
ha ampiamente dimostrato 'oppor-
tunita della vaccinazione anti-Hpv ¢
di come questa sia pin efficace rispet-
to alle sole strategic di screening. “Si
presume — si legge nel report — che
vaccinando il 90% delle dodicenni
si ottenga una riduzione del 61% sia
dell’incidenza del carcinoma della
cervice uterina sia della mortalita as-
sociata”. Un programma di vaccina-
zione, associato allo screening, pro-
durrebbe come risultato un rapporto
incrementale di costo-efficacia di
26.261,34 euro/Qaly. Per capire I’im-
portanza, si deve considerare il costo
annuo dell’ospedalizzazione associa-
bile al carcinoma della cervice uteri-
na: una cifra intorno ai 30 milioni di
euro, ma che sommata agli aleri costi
legati alla patologia grava sul bilancio
Ssn per un totale fra 162 ¢ 205 milioni
di euro all’anno.

L'altro esempio mostra come la vacci-
nazione contro I’cpatite B — tenendo
conto dei dati di incidenza, croniciz-
zazione e letalitd — abbia consentito di
evitare alcune centinaia di casi di epa-
tocarcinomi (Hec) in circa 20 anni.
Una stima ricavata dai dati del Sistema
epidemiologico integrato dell’epatite
virale acura (Seieva): dal 1991 al 2010
si sono evitati 20 mila casi di epatite
virale grazie alla vaccinazione, Di que-
sti, 1.400 sarebbero andati incontro
a una cpatite cronica che nel 25% dei
casi avrebbe dato origine a epatocarci-

nomi. Tumori “evitabili”, come i costi
umani ed economici a essi legari.

Gli autori del report, nel descrivere i
benefici dei programmi di vaccinazio-
ne, distinguono una valenza differen-
te a seconda dell’eta dei soggetti. Nel
caso dei bambini si parla di investi-
mento a lungo termine poiché la non
immunizzazione in etd infancile, oltre
a determinare una minore probabili-
ta di sopravvivenza e impattare sullo
sviluppo psico-fisico, incide anche in
termini di mancato o inmmplcto ac-
cesso al sistema istruzione e sulle capa-
citd produttive in eth adulta in caso di
disabilitd. Per gli adolescenti, invece,
i programmi di richiamo e di recupe-
ro dell’immunizzazione rappresentano
un investimento a mcdio—lungo termine
poiché hanno una funzione protettiva
su patologie disabilitanti che posso-
no impattare sul loro sviluppo prima
dell’etd adulta, condizionando le futu-
re capacitd produttive. Nella fascia di
popolazione adulta ’investimento ¢ a
breve termine e genera in tempi rapidi
un guadagno di salute capace di incre-
mentare la produttivitd. Investimenti a
breve termine sono anche i programmi
di immunizzazione per la popolazione
anziana: consentono di ridurre il ri-
schio di insorgenza di malattie infettive
che nei soggetti non pitt giovani accele-
rano il declino complessivo dello stato
di salute. (M. Lon)n

Parole chiave

Vaceini, prevenzione, sostenibilita, influenza,
Hpv, epatite B
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Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni
italiane, Ssn, Sistemna epidemiologico integrato
dell'epatite virale acuta (Seieva)
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Si tratta della pratica

che costituisce
I'intervento di sanita
pubblica pin efficace

CLAUDIA COLETTA

Roma

La salute degli italiani & a
rischio a causa della man-
canza di omogeneita dell'
offerta vaccinale. E quan-
to € emerso dal primo Re-
port “Prevenzione vacci-
nale” pubblicato dall’Os-
servatorio Nazionale sulla
Salute nelle Regioni Italia-
ne, diretto da Walter Ric-
ciardi. Dal rapporto pre-
sentato al Policlinico Ago-
stino Gemelli, emerge [ar1-
chieste di dover riorganiz-
zare i servizi e migliorare
la qualita delle informazio-
ni verso i cittadini, puntan-
do soprattutto ad abbatte-
re il muro di paure delle
mamme e i falsi miti che
sono nati negli anni intor-
no all'uso vaccini correla-
to alle malattie, al fine an-
che di allinearsi alle politi-
che sanitarie di altri Paesi,
come per esempio Germa-
nia, Spagna e Regno Uni-
to.

A sostenere la tesi di do-
ver sensibilizzare I'opinio-
ne pubblica alle vaccina-
zioni ci sono i numeri: Si
sono ridotti negli annii ca-
si dinotifica, e dunque cisi
ammala di meno, della
maggior parte delle malat-
tie prevenibili con le vacci-
nazioni. Nell’arco tempo-
rale 2000-2010, I'epatite
B ha registrato un calo del-
1’81,54%, il morbillo del
73,37%, la rosolia del
98,20%. Nonostante la ri-
duzione dei casi, pero, la
relativa copertura vaccina-
le non raggiunge ancora il

» I/ report dell’Osservatorio nazionale

Salute a rischio
Le vaccinazioni
non sono omogenee

valore ottimale (in Italia
siamo al 95%) previsto dal
Piano Nazionale per I'Eli-
minazione del Morbillo e
della Rosolia congenita in
vigore: dal confronto dei
dati del 2013 con l'anno
precedente, si osserva ad-
dirittura un decremento
(-2,11%).

“L'obbligatorieta vacci-
nale & un tema molto di-
scusso”, ha detto Maria
Luisa Di Pietro, co-autrice
del Report “oggi l'attenzio-
ne dovrebbe essere sposta-
ta verso il dovere morale
del cittadino e, piliin parti-
colare, dei genitori se rife-
rito alle vaccinazioni per
I'infanziaf. Sulla stessa li-
nea Walter Ricciardi, Di-
rettore di Osservasalute:
“Oggi le vaccinazioni sono
a un punto di svolta. La
pratica vaccinale é l'inter-
vento di Sanitd Pubblica
piu efficace al mondo, do-
po l'acqua pulita, per pro-
muovere la buona salute e
salvare vite umane. E per
tale motivo che risulta fon-
damentale I'unione di tut-
ta la comunita scientifica
per diffonderne il valore
grazie, anche, al supporto
di strumenti evidence-ba-
seds

Sull’'uso dei vaccini & in-
tervenuto anche Alessan-
dro Solipaca, Segretario
scientifico di Osservasalu-
te e Co-autore del Report
Prevenzione vaccinale: “L'
uso appropriato determi-
na la riduzione dei costi
globali per la gestione del-
le patologie, per cui, fonda-
mentale, & [lallocazione
delle risorse nel predispor-
re interventi preventivi fi-
nalizzati a evitare I'evento
malattia e il ricorso al Ser-
vizio Sanitario Nazionale
per finalita di cura”.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La vaccinazione ¢ la base della sanita pubblica

ALUTERBENESSERE

Scienza e tradizione
si uniscono nella visciola
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