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I l  pr imo Report “Prevenzione Vaccinale” pubbl icato
dall’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane
non ha dubbi: Serve una informazione più omogenea. A
sostenere la tesi di dover sensibilizzare l’opinione pubblica
alle vaccinazioni ci sono i numeri: si sono ridotti negli anni i
casi di notifica, e dunque ci si ammala di meno, della maggior
parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni. Negli ultimi
15 anni  l ’epatite B ha registrato un calo dell’81,54%, il
morbillo del 73,37%, la rosolia del 98,20%. Nonostante la
riduzione dei casi, però, la relativa copertura vaccinale non
raggiunge ancora il valore ottimale (min Italia siamo al 95%)
previsto dal Piano Nazionale per l’Eliminazione del Morbillo e
della Rosolia congenita in vigore: dal confronto dei dati del
2013 con l’anno precedente, si osserva addirittura un
decremento (-2,11%).

Anche dal rapporto presentato al Policlinico Agostino Gemelli, emerge la richieste di
dover riorganizzare i servizi e migliorare la qualità delle informazioni verso i cittadini,
puntando soprattutto ad abbattere il muro di paure delle mamme e i falsi miti che sono
nati negli anni intorno all’uso vaccini correlato alle malattie, al fine anche di allinearsi
alle politiche sanitarie di altri Paesi europei. Ricciardi, Direttore di Osservasalute ha
dichiarato che “Oggi le vaccinazioni sono a un punto di svolta. La pratica vaccinale è
l’ intervento di Sanità Pubblica più efficace al mondo, dopo l’acqua pulita, per
promuovere la buona salute e salvare vite umane. È per tale motivo che risulta
fondamentale l’unione di tutta la comunità scientifica per diffonderne il valore grazie,
anche, al supporto di strumenti evidence-based”.
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TEMPO REALE

ROMA. IN ITALIA I VACCINI SONO DISOMOGENEI, SALUTE A
RISCHIO

0 COMMENTI 24 GIU 2015 

HOME / ITALIA / ROMA. IN ITALIA I VACCINI SONO DISOMOGENEI, SALUTE A RISCHIO

 

La salute degli italiani e’ a rischio a causa della mancanza di omogeneità dell’offerta vaccinale. E’

quanto e’ emerso dal primo Report “Prevenzione vaccinale” pubblicato dall’Osservatorio Nazionale sulla

Salute nelle Regioni Italiane, diretto da Walter Ricciardi. Dal rapporto presentato oggi al Policlinico

Agostino Gemelli, emerge la richieste di dover riorganizzare i servizi e migliorare la qualità delle

informazioni verso i cittadini, puntando sopratutto ad abbattere il muro di paure delle mamme e i falsi

miti che sono nati negli anni intorno all’uso vaccini correlato alle malattie, al fine anche di allinearsi alle

politiche sanitarie di altri Paesi, come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

A sostenere la tesi di dover sensibilizzare l’opinione pubblica alle vaccinazioni ci sono i numeri: si sono
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INVIA COMMENTO

ridotti negli anni i casi di notifica, e dunque ci si ammala di meno, della maggior parte delle malattie

prevenibili con le vaccinazioni. Nell’arco temporale 2000-2010, l’epatite B ha registrato un calo

dell’81,54%, il morbillo del 73,37%, la rosolia del 98,20%. Nonostante la riduzione dei casi, però, la

relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (min Italia siamo al 95%) previsto dal

Piano Nazionale per l’Eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita in vigore: dal confronto dei dati

del 2013 con l’anno precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%). “L’obbligatorietà

vaccinale è un tema molto discusso”, ha detto Maria Luisa Di Pietro, co-autrice del Report “oggi

l’attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, più in particolare, dei

genitori se riferito alle vaccinazioni per l’infanzia”. Sulla stessa linea Walter Ricciardi, Direttore di

Osservasalute: “Oggi le vaccinazioni sono a un punto di svolta. La pratica vaccinale è l’intervento di

Sanità Pubblica più efficace al mondo, dopo l’acqua pulita, per promuovere la buona salute e salvare vite

umane. È per tale motivo che risulta fondamentale l’unione di tutta la comunità scientifica per

diffonderne il valore grazie, anche, al supporto di strumenti evidence-based”. Sull’uso dei vaccini e’

intervenuto anche Alessandro Solipaca, Segretario scientifico di Osservasalute e Co-autore del Report

Prevenzione vaccinale: “L’uso appropriato determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle

patologie, per cui, fondamentale, è l’allocazione delle risorse nel predisporre interventi preventivi

finalizzati a evitare l’evento malattia e il ricorso al Servizio Sanitario Nazionale per finalità di cura”.
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Vaccini, in Italia cala la copertura sulla
popolazione e cresce la disinformazione

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

vaccinale” pubblicato sull’Osservatorio Nazionale della Salute nelle Regioni italiane. Ed è proprio

percorrendo qualche chilometro che può cambiare tutto: vaccini obbligatori diventano consigliati, campagne

informative cambiano target confondendo i cittadini. A questo va aggiunta una montante e – continuiamo a

ripeterlo ingiustificata - diffidenza nei confronti dei vaccini che si scatena soprattutto in rete. Uno

degli effetti peggiori di internet, spesso tanto utile, è questo: fare da veicolo per dicerie che non hanno basi

scientifiche ma che giocano su di un sentimento, la paura, spesso incontrollabile. Vi invitiamo a leggere i

principali falsi miti contro il vaccino. Vi ricordiamo il caso della bimba di 4 anni morta, qualche settimana

fa, per le complicazioni del morbillo. Una malattia che colpisce in Italia più che nel resto d’Europa,

soprattutto per la battaglia che alcuni genitori stanno facendo contro il vaccino. E la bimba che ha perso la

vita era stata volutamente non vaccinata.

In evidenza

I Nostri Servizi

Caos bagagli Fiumicino: buone

notizie sui risarcimenti

Con la crisi triplicano gli orti urbani

Compiti per le vacanze: come sono e

come dovrebbero essere
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Il report conferma una tendenza allarmante. Facciamo due esempi. Uno di questi è già noto a chi

legge Familydea: il vaccino antinfluenzale. Anche per la stagione appena passata si è registrato un

calo, in particolare per gli over 65, una delle categorie più a rischio. Si è passati dal 55% del 2013/2014 al

49% dell’inverno appena trascorso. Ovviamente il vaccino antinfluenzale non assicura il non insorgere della

malattia in tutti i casi. Ma spesso la blocca. In Italia muoiono per complicazioni dovute all’influenza 8mila

persone l’anno. Di queste tre su quattro hanno più di 65 anni. Ci sembra un buon motivo per vaccinarsi,

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

C’è poi il vaccino, gratuito, contro il papillomavirus, per le ragazze. La copertura ottimale è intorno

al 95%, in Italia non si supera il 65%. In questo caso complice è anche la disinformazione: ogni Regione

dà il suo parere, consiglia o meno di farlo, indica età differenti. Sarebbe il caso di fare una campagna

nazionale, uguale – e più efficace – per tutti. «L’obbligatorietà vaccinale è un tema molto discusso – ha

affermato Maria Luisa Di Pietro, docente presso l’Istituto di sanità Pubblica dell’Università cattolica di

Roma e co-autrice del Report – e, se in passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale

che caratterizzava il nostro Paese, oggi l’attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del

cittadino e, più in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per l’infanzia. All’interno di questo

percorso di passaggio diventa fondamentale la qualità dell’informazione basata sulle migliori evidenze

scientifiche disponibili, le modalità comunicative e la formazione degli operatori sanitari poiché sia le

conoscenze scientifiche che le capacità comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono

basilari per giungere all’obiettivo cui tendono le vaccinazioni».
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HOME SANITÀ CRONACHE MEDICINA RICERCA BENESSERE

Tweet 0

Regione che vai, vaccino che trovi.
L'Italia dei vaccini non è omogenea

L'o erta vaccinale in Italia varia molto a seconda delle Regioni, con la
conseguenza che bambini e adulti corrono rischi di erenti a seconda di
dove risiedono

Redazione Martedì 23 Giugno 2015, 18:20

L'offerta vaccinale non è uniforme sul territorio italiano. Basta
prendere alcuni casi emblematici per rendersene conto. Per esempio
il vaccino contro l'Hpv: alcune regione, nello specifico Puglia,
Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria, hanno incluso
nell'offerta di questo vaccino anche il sesso maschile, cosa che altre
regioni non hanno fatto. Ma i casi sono tanti, e riguardano anche i
tempi e i modi con cui in alcuni territori è garantita la gratuita dei

I PIÙ LETTI

Quanto è importante
l'alimentazione per i pazienti
oncologici

22 Giugno 2015

Non aumentano le canne se si
legalizza la marijuana a uso
medico

22 Giugno 2015

L'intestino ci protegge
dall'inquinamento

22 Giugno 2015

Menopausa: attenzione al “fai
da te” alternativo

21 Giugno 2015

OFFERTA VACCINALE

0LikeLike ShareShareShareShare

1 / 6

    HEALTHDESK.IT (WEB)
Data

Pagina

Foglio

23-06-2015

1
1
3
4
8
3

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:

Pag. 8



servizi.

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

Il Report, presentato il 19 giugno al Policlinico Universitario
"Agostino Gemelli" di Roma, rientra nell'ambito del Progetto
"Prevenzione Italia. Prevenzione come garanzia di sostenibilità e
sviluppo del Servizio sanitario nazionale", che prevede la
pubblicazione di una serie di report sui temi di sanità pubblica che
andranno a costituire un Atlante sullo stato dell'arte della
prevenzione in Italia.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Per quanto riguarda la vaccinazione antinfluenzale offerta

4 / 6

    HEALTHDESK.IT (WEB)
Data

Pagina

Foglio

23-06-2015

1
1
3
4
8
3

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:

Pag. 11



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

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

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

Alcune analisi di scenario evidenziano come, nel caso dell'epatite B,
tenendo conto dei dati di incidenza, cronicizzazione e letalità, tra il
1991-2010 si stima siano stati evitati alcune centinaia di casi di
epatocarcinoma. Relativamente all'influenza, invece, si stima che
l'assenza di una strategia vaccinale genererebbe più di 2 milioni di
casi, con circa 30.000 decessi, mentre la somministrazione del
vaccino ridurrebbe i casi a 1,5 milioni. Nel nostro Paese inoltre, la
durata media dell'assenza dal lavoro per sindrome influenzale è di
circa 4,8 giorni ed è stato calcolato che ogni caso di influenza costa,
complessivamente, 330€.
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«Oggi le vaccinazioni sono a un punto di svolta», afferma Walter
Ricciardi, Direttore di Osservasalute, auspicando una svolta verso
l'omogeneità vaccinale sia a livello di governo centrale che delle
Regioni. «La pratica vaccinale è l'intervento di Sanità Pubblica più
efficace al mondo, dopo l'acqua pulita, per promuovere la buona
salute e salvare vite umane. È per tale motivo che risulta
fondamentale l'unione di tutta la comunità scientifica per
diffonderne il valore grazie, anche, al supporto di strumenti
evidence-based».
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Report Osservasalute sui vaccini
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Nascere in una Regione anziché in un’altra può fare la differenza. Un leit motive ormai comune in Italia

che si ripropone anche quando si parla di offerta vaccinale.

Ogni Regione applica infatti le direttive nazionali in maniera diversa. Un’offerta eterogenea che espone la

salute della popolazione pediatrica e adulta a rischi diversi a seconda del codice postale. Uno scenario

che impone quindi sempre di più la necessità di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualità

delle informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un regime di

obbligatorietà a un regime di raccomandazione che consentirà di allinearsi alle politiche

sanitarie degli altri Paesi europei.

Ma se c’è ancora da fare sono anche molti gli obiettivi raggiunti. Si sono, infatti, ridotti negli anni i

casi di notifica, e dunque ci si ammala di meno, della maggior parte delle malattie prevenibili con le

vaccinazioni, per esempio Morbillo ed Epatite B. E si va sempre più diffondendo il valore economico-

etico-sociale delle vaccinazioni.

 

Sono questi in sintesi i principali dati che emergono dal I Report “Prevenzione vaccinale”

pubblicato dall'Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni italiane– che ha la sua sede

all'Università Cattolica di Roma diretto da Walter Ricciardi e presentato al Policlinico Universitario

“Agostino Gemelli” di Roma. 

Un Report realizzato nell’ambito del Progetto “Prevenzione Italia. Prevenzione come garanzia di

sostenibilità e sviluppo del Servizio Sanitario Nazionale” e con il sostegno incondizionato delle aziende

farmaceutiche Crucell, Glaxo Smith Kline, Pfizer e Sanofi Pasteur Msd.

 

Uno scenario d’insieme sulla situazione vaccinale in Italia al quale seguiranno una serie di Report

tematici - su argomenti di interesse in Sanità Pubblica, con taglio sia epidemiologico che valutativo-

economico sugli aspetti di efficacia, costo-efficacia, impatto sulle risorse a disposizione e fattibilità

organizzativa - che andranno poi a costituire un Atlante sullo stato dell’arte della prevenzione in Italia.

leggi l'approfondimento su Quotidiano Sanità 
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Morta una bimba: le conseguenze di
non fare i vaccini

Le  conseguenze  di non  fare  i  vaccini,  sono state più  volte

denunciate dai nostri  pediatri:  una  bimba  di  4  anni  è morta  di

morbillo a Roma.

Le assurde bufale sui vaccini diffuse sul web da un ciarlatano

espulso  dall’ordine  dei  medici,  hanno  fatto  sì  che  in I tal ia

sempre meno  genitori  decidano  di  sottoporre a l  vaccino  i  loro

bambini, esponendoli a gravissimi rischi.

Ma vaccinarsi  è  importante per  molte  ragioni. "Non esiste un

nuovo  antibiotico  da  anni  –  spiega  Wal te r  Ricciardi,

commissario  dell'Iss  e  direttore  dell'Osservatorio  nazionale

sulla salute nelle Regioni italiane  -  mentre  i  vaccini hanno  una

cosiddetta pipeline enorme. Se ne prevede  che,  soltanto  nel

prossimo  decennio,  saranno per lo meno  una  trentina  i  nuovi

vaccini.   I n  questo  senso,  allora,   i  vaccini  possono  essere

l'antibiotico del futuro, visto che l'industria non ha più  investito

negli  antibiotici  perché  n on  aveva  certezza  nel  ritorno  sugli

investimenti".
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Molto  dibattuta  anche  l’imposizione  della  copertura.

"L'obbligatorietà vaccinale  è un tema molto  discusso  –  spiega

Maria Luisa Di Pietro,  docente  dell'Istituto  di  sanità  pubblica

dell'Università  Cattolica  di Roma  -  e ,   se   in  passato  poteva

essere  giustificata  dallo  s t a t u s  sociale  e  culturale  che

caratterizzava  il  nostro  Paese,  oggi  l'attenzione  dovrebbe

essere  spostata verso il  dovere morale del cittadino e ,  più  in

particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per l'infanzia.

Diventa  fondamentale  la qualità  dell'informazione  basata  sulle

migliori  evidenze  scientifiche  disponibili"   (q u i   l a  drammatica

testimonianza di uno scrittore che ha perso la figlia)

Il vaccino  contro morbillo,  rosolia  e  parotite,  raccomandati ma

non obbligatori, sono in forte calo: gli obiettivi previsti dal Piano

nazionale per  l'eliminazione de l  morbillo  sono  ancora  lontani.

Viceversa, i vaccini per i quali è previsto l’obbligo, rivelano che

ci  sono  stati zero casi  di  poliomelite e  57 di  tetano  nel 2011,

mentre il vaccino contro l’epatite B ha registrato un calo dei casi

di più dell’ottanta per cento. Vaccinarsi, insomma, salva la vita.
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Vaccini: gli italiani sono diffidenti, soprattutto gli
anziani

on 22 giugno 2015 |

[ A+ ] /[ A- ]

Secondo il report “Prevenzione vaccinale”, pubblicato dall’Osservatorio Nazionale sulla
Salute nelle Regioni italiane e presentato al Policlinico Gemelli a Roma, gli italiani sono
diffidenti nei confronti dei vaccini.

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

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

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

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

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

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

Quando si parla di vaccini l'attenzione dovrebbe essere spostata verso il

dovere morale del cittadino e, nel caso delle vaccinazioni per l'infanzia, dei

genitori. A sostenerlo è Maria Luisa Di Pietro, esperta dell'Istituto di Sanità

Pubblica dell’Università Cattolica di Roma, che in occasione della

presentazione del I Report “Prevenzione vaccinale” di Osservasalute,

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

di ricordare come “all'interno di questo percorso di passaggio diventa

fondamentale la qualità dell’informazione basata sulle migliori evidenze

scientifiche disponibili, le modalità comunicative e la formazione degli

operatori sanitari poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacità

comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari

per giungere all’obiettivo cui tendono le vaccinazioni”.

 

Il report, primo di una serie di documenti tematici su argomenti di sanità

pubblica che saranno pubblicati nell'ambito del progetto “Prevenzione

Italia. Prevenzione come garanzia di sostenibilità e sviluppo del Servizio

Sanitario Nazionale”, ha dipinto una situazione nazionale disomogenea in

cui l'offerta vaccinale può variare molto da regione a regione. Infatti pur

esistendo un documento unico di riferimento – il Piano Nazionale di

Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014 – le diverse Regioni e Province Autonome hanno una libertà di azione che

arriva a creare quadri molto diversi. Emblematico è il caso del vaccino Hpv , introdotto nel 2007, ma la cui offerta

gratuita è stata avviata in momenti diversi in regioni differenti, che prevedono peraltro limiti di età oltre i quali non è

più prevista la gratuità differenti e che in alcuni casi lo offrono anche ai ragazzi.

 

In questo panorama disomogeneo alcune regioni hanno fatto passi concentri verso il passaggio dalla visione del

ricorso ai vaccini come un obbligo imposto per legge a quello di scelta consapevole. Il Veneto ha addirittura

previsto che l'obbligatorietà decadesse per tutti i nati dal 1 gennaio 2008, attivando contemporaneamente un

sistema di monitoraggio per eventuali ricadute negative del provvedimento. In generale, però, gli esperti sembrano

d'accordo con Di Pietro: serve una maggiore informazione sul tema.

 

“La pratica vaccinale è l’intervento di Sanità Pubblica più efficace al mondo, dopo l’acqua pulita, per promuovere la

buona salute e salvare vite umane – ha sottolineato Walter Ricciardi, direttore di Osservasalute – La sfida più

importante è oggi quella di far capire alla popolazione, e in particolare modo a coloro che decidono, più o meno

consapevolmente, di non proteggersi con una tecnologia sempre più sicura ed efficace nel tempo, quale sia il

valore sociale, etico, economico e soprattutto sanitario delle vaccinazioni stesse. L’auspicio è che, affinché i vaccini

abbiano un futuro importante, tutti gli ‘attori’ coinvolti siano in grado di assumersi le responsabilità legate al proprio

ruolo. In questo scenario il governo centrale dovrà promuovere una programmazione omogenea su tutto il territorio

nazionale e finanziare adeguatamente i vaccini di provata sicurezza e costo-efficacia; i governi regionali avranno il

compito di recepire ed implementare i piani vaccinali in modo omogeneo nel Paese; i professionisti sanitari

dovranno aggiornare costantemente le proprie conoscenze e basare le decisioni riguardanti la propria salute e

quella dei pazienti sull’evidenza scientifica e l’etica della responsabilità, informando adeguatamente la popolazione;

i cittadini, da ultimi ma certamente importanti al pari di tutti gli altri, avranno il compito di informarsi attivamente sulle

opportunità offerte dalla medicina e dalla ricerca scientifica per migliorare la propria salute scegliendo liberamente

e responsabilmente”.

 

Foto: © Daniele Depascale - Fotolia.com
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Benvenuti a bordo del Vascello, le notizie di Cremona e del mondo

Cremona, 
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Cerchiamo sempre argomenti piacevoli, ma se evitiamo le notizie spiacevoli non rendiamo un buon servizio alla verità

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

Sorpresa nella polemica sull'incasso 2015 delle multe stradali

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

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

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

Precisato doverosamente quanto sopra, la domanda
che viene posta dalla giunta Galimberti è questa: a
fronte di 5 milioni da trovare nel Bilancio per far fronte ai
mancati trasferimenti dallo Stato e al Fondo per la
copertura di crediti la cui esigibilità non è certa (come per
l’appunto le sanzioni per infrazioni al codice della strada), novità introdotta dal legislatore quest’anno, l’Amministrazione avrebbe dovuto
aumentare le tasse per tutti i cittadini cremonesi? 
A differenza di molte città italiane, l’Amministrazione Galimberti - prosegue il comunicato della Giunta - ha scelto di non farlo, mantenendo le
stesse aliquote dell’anno scorso. Puntando, invece, su legalità ed equità, implementando i controlli contro evasione ed elusione e le sanzioni per
chi non rispetta le norme del Codice della Strada. Non solo, abbiamo diminuito la Tari (i cittadini cremonesi pagheranno 563 mila euro in meno)
e abbiamo introdotto criteri di equità sulla tariffazione delle scuole. Abbiamo utilizzato gli avanzi per scelte di priorità come manutenzione delle
scuole, delle strade e dei marciapiedi, abbiamo deciso di investire sul sociale e sull’istruzione, abbiamo attivato forme di ricerca di finanziamenti
(sponsor e bandi) e continuiamo a non accendere mutui, ovvero a non fare debiti. Un buon bilancio in cui non abbiamo aumentato la pressione
fiscale e abbiamo messo in atto molte progettualità per il bene della città, facendo scelte politiche forti, come squadra, di progettualità e di
efficienza. 

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

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

UNA BAMBINA di 4 anni è morta di morbillo a marzo, a Roma. E' stata colpita da un'encefalite causata dalle complicazioni della malattia messa
sotto tutela in Italia da tredici anni. Non era immunizzata. In famiglia si era deciso di non fare la vaccinazione trivalente, che insieme
all'antimorbillo inietta l'antidoto contro rosolia e parotite. I vaccini hanno salvato milioni di vite umane, ma sono ancora guardati con sospetto. A
testimoniarlo la diminuzione delle coperture. Il tutto però funziona 'a macchia di leopardo' in Italia.
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L'autostrada Cremona - Mantova
costa oggi oltre un miliardo:
una riunione contro martedì

Martedì 23 giugno alle 21 a Spazio
Comune assemblea pubblica
organizzata da Sinistra per
Cremona Energia Civile. Si parlerà
dell'autostrada Cremona-Mantova
che, nonostante il dichiarato
accantonamento, qualcuno sta
rilanciando.

Secondo informazioni riportate da il
Corriere della Sera, il costo
dell'opera è lievitato da 756 milioni
a 1,083 miliardi di euro. La Regione
finanzierebbe solo una piccola

parte dell'opera (1/10) mentre il resto arriverebbe tramite
“project financing”, ossia investimenti da parte di privati, col
conseguente rischio che un eventuale flop ricada poi sullo
Stato, costretto a ripagare i debiti contratti per costruirla.

Sinistra per Cremona dichiara netta contrarietà alla

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

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

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

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

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

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

Mantova in subbuglio: Distretto di Viadana sotto Cremona nel risiko della sanità
L’ultima bozza di riforma regionale ridisegna i confini. Il consigliere Carra all’attacco: «I sindaci si facciano sentire»

Mantova - Altro giro,
nuovo testo. Della serie
c’era una volta il Libro
bianco di Maroni, prima
che ingiallisse nei veti
incrociati delle forze di
maggioranza. Morale, la
riforma della sanità
lombarda ha generato
l’ennesima bozza di legge,
appena atterrata sui
banchi della commissione.
Con una brutta sorpresa
per Mantova, che resta sì
agganciata a Cremona
nell’Agenzia di tutela della
salute (Ats) Val Padana,
ma perderà il distretto Asl
di Viadana. Tutto alla
rovescia rispetto alla
penultima ipotesi circolata,
secondo cui l’Azienda
sociosanitaria territoriale
(Asst) di Mantova avrebbe

incluso l’Asl di Casalmaggiore. Passo indietro nella giungla degli acronimi e delle
funzioni: all’Ats è affidata la programmazione, l’acquisto e il controllo, le Asst
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realizzazione del progetto, motivata e basata non solo su
studi dei flussi di traffico e sull'insostenibilità economica
dell'opera, ma anche su convinte ragioni di tutela
dell'ambiente e visioni eco-sostenibili sul trasporto di merci e
persone, argomenti su cui le tutte le forze di centro-sinistra
sembravano convergere e rimane immutata anche a fronte
dei nuovi argomenti dei sostenitori dell'opera, basati
esclusivamente su una diversa valutazione dei costi che non
convince affatto.

erogano i servizi e comprendono sia gli ospedali sia le prestazioni attualmente in
capo alle Asl. Altra notazione: il Distretto di Viadana abbraccia i Comuni di
Bozzolo, Commessaggio, Dosolo, Gazzuolo, Marcaria, Pomponesco,
Rivarolo Mantovano, Sabbioneta, San Martino dall’Argine (e Viadana).
Sembra una partita di Risiko, in gioco c’è l’articolazione del sistema sanitario.
«Insieme a Como, che però ha la specificità della montagna, Mantova è l’unico
territorio per il quale il bacino dell’azienda sociosanitaria non coinciderebbe con
quello provinciale» rileva il consigliere regionale Marco Carra (Pd). Che incalza la
Conferenza dei sindaci del distretto di Viadana: «Chiediamo che si esprima per
capire se c’è accordo, o se è una decisione calata dall’alto dalla Regione e che
cosa ne pensano i cittadini, i portatori d’interesse, l’Asl di Mantova stessa. Ci sono
infatti Comuni che, in questo schema riorganizzativo, si troverebbero governati
da un ente avulso dal territorio mantovano, pur essendo molto più vicini a Mantova che a Cremona. Marcaria, per citarne uno. Perché non fare
allora un’azienda specifica per il territorio di Crema?»: domanda Carra, annunciando battaglia perché la testa dell’Ats della Val Padana sia a
Mantova.
«Non siamo disposti a subire in silenzio questo costante depauperamento da parte della Regione – tuona il consigliere Pd – che evidentemente ci
considera semplicemente provincia dell’impero sulla quale far scendere le decisioni senza mai consultare il territorio». Maroni ha rinviato di una
settimana, stante le polemiche, ogni decisione in proposito. Nella foto l'ospedale di Bozzolo (Gazzetta di Mantova).

• Una nuova guida della Cattedrale secondo don Achille Bonazzi. Vai.

Assegnato ad Angela Cauzzi il prestigioso premio internazionale Danza & Danza
Questo venerdì sera il Teatro Grande di Brescia è tornato a ospitare la
Serata di Gala Premio Danza&Danza che vede sul palcoscenico le star della
danza internazionale per la consegna del più prestigioso premio italiano del
settore.
E' stata anche premiata Angela Cauzzi, sovrintendente del Teatro
Ponchielli, a cui è stato assegnato il riconoscimento per la programmazione
della Rassegna La Danza svolta in oltre venticinque anni di attività.
Ecco la motivazione:
"Anche se è una definizione impropria, piace chiamare Angela Cauzzi con
l’appellativo giornalistico di ‘sovrintendente artistico’ che fu di un grande
del teatro musicale italiano, Massimo Bogiankino. 
Progettare un percorso culturale importante per il proprio pubblico,
insieme operando scelte amministrative virtuose, è stata sempre la
caratteristica anche di questa manager, da trent’anni attiva al Teatro
Ponchielli di Cremona e sul territorio lombardo. In particolar modo la sua
attenzione per la danza l’ha portata a sostenere progetti che sono entrati
nella storia della coreografia italiana: basti pensare al coraggioso Progetto
Neoclassico di Marinella Guatterini dei primi anni ‘90. 
E ancora oggi la programmazione del Ponchielli è rigorosamente attenta a
segnalare le diverse tendenze della danza di oggi, proponendo spesso
nuove modalità e sostenendo le realtà emergenti della scena italiana e

internazionale che il pubblico cremonese sa riconoscere e valutare". Alla bravssima Angela i complimenti de "Il Vascello". (foto Umberto
Favretto).

Vladimiro Elvieri e Maria Chiara Toni in mostra

• Prosegue con grande successo la mostra di Vladimiro Elvieri e Maria Chiara Toni a Cremonabooks, anche
grazie alla partecipazione di un grande pubblico e alla presentazione della prof. Donatella Migliore.
Black Forms è il titolo di questa splendida mostra, che prende il nome dal formato con cui sono presentate
queste opere. Capolavori ottenuti attraverso l’intaglio e la perforazione di matrici in forex e il successivo
utilizzo, per la stampa al torchio calcografico, delle carte nere. Elvieri e Toni, compagni nell’arte e nella vita,
hanno due modi diversi di approcciarsi con l'arte contemporanea e quindi con i propri soggetti, uno più
astratto e concettuale e l'altra più surrealista, nonostante questo non si sovrappongono, ma si integrano a
vicenda, giungendo ciascuno a differenti soluzioni tecniche e spaziali, quasi rispondendosi a vicenda.
Attraverso questa tecnica si è arrivati a creare qualcosa di estremamente contemporaneo, Toni ed Elvieri hanno dato un volto nuovo a ciò che
noi tutti chiamiamo incisione.
La Mostra si chiuderà il 26 giugno, nella galleria d'arte Cremonabooks in Largo Boccaccino 14, Cremona.

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

Filippa arriva in bike a Crema e ne ammira le bellezze
In bici con Filippa arriva anche a Crema. La città del tortello sarà la protagonista di una puntata del format tv di Sky, condotto da Filippa
Lagerbäck. Nel programma, in onda ogni martedì alle 21.30, la Lagerbäck guida i telespettatori lungo i percorsi e gli itinerari più affascinanti del Bel
Paese, spostandosi rigorosamente sulle amate due ruote.

La conduttrice di origini svedesi è da sempre in prima linea per promuovere stili di vita sostenibili e compatibili con la tutela dell'ambiente. L'Italia
offre meraviglie artistiche e paesaggistiche ad ogni angolo. Perché non innamorarsene proprio in sella ad una bicicletta? Non inquina, non appesta
le strade con i gas di scarico e non disturba la quiete col rumore di clacson e motori. E poi il movimento all'aria aperta fa bene alla salute.
Nella giornata di giovedì 18 Filippa Lagerbäck è stata accolta a Crema dall'assessore al Turismo Matteo Piloni, per essere poi guidata attraverso
strade, stradine, piazze e piazzette da Claudio Paesetti.
Partendo dal centro culturale Sant'Agostino, ha scoperto il museo di arte organaria recentemente inaugurato e che si configura già come una
delle eccellenze nel panorama culturale cittadino. Seconda tappa alla Basilica di Santa Maria, poi via fino alla Pallavicina di Izano e a Santa Maria
in Bressanoro presso Castelleone. Momenti di relax al Marzale, e poi si è fatto ritorno a Crema con l'immancabile assaggio di un piatto dei tipici
tortelli dolci. In Piazza Duomo, con l’assessore alla Mobilità Fabio Bergamaschi ed il consigliere delegato allo Sport Walter Della Frera, tanti sono
stati cremaschi accorsi per una foto ricordo o un autografo.
Le riprese effettuate a Crema andranno in onda a luglio sul canale 214, Bike channel.
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Vaccini a ‘macchia di leopardo’ in Italia, ancora in molti
non si fidano

Commentigiu 19, 2015  |   Generale

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Antinfluenzale, vittime della paura. Relativamente all’influenza, invece, si stima che l’assenza di
una strategia vaccinale genererebbe più di 2 milioni di casi, con circa 30.000 decessi, mentre la
somministrazione del vaccino ridurrebbe i casi a 1,5 milioni. Nel nostro paese inoltre, la durata media
dell’assenza dal lavoro per sindrome influenzale è di circa 4,8 giorni ed è stato calcolato che ogni
caso di influenza costa, complessivamente, 330 euro. Quest’anno si stima un calo del 30% delle
immunizzazioni per

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

 

Article source:
http://www.repubblica.it/salute/prevenzione/2015/06/19/news/vaccini_a_macchia_di_leopardo_in_italia_ancora_in_molti_non_si_fidano-
117233137/
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In Italia i vaccini sono disomogenei, salute a
rischio. Si lavora per abbattere il muro delle paure
delle mamme

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

(Il testo continua dopo l'immagine.)

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

Sulla stessa linea Walter Ricciardi, Direttore di Osservasalute: "Oggi le
vaccinazioni sono a un punto di svolta. La pratica vaccinale è l'intervento di
Sanità Pubblica più efficace al mondo, dopo l'acqua pulita, per promuovere
la buona salute e salvare vite umane. È per tale motivo che risulta
fondamentale l'unione di tutta la comunità scientifica per diffonderne il valore
grazie, anche, al supporto di strumenti evidence-based". Sull'uso dei
vaccini e' intervenuto anche Alessandro Solipaca, Segretario scientifico di
Osservasalute e Co-autore del Report Prevenzione vaccinale: "L'uso
appropriato determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle
patologie, per cui, fondamentale, è l'allocazione delle risorse nel predisporre
interventi preventivi finalizzati a evitare l'evento malattia e il ricorso al
Servizio Sanitario Nazionale per finalità di cura". 
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Articolo pubblicato il: 19/06/2015

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

nelle Regioni Italiane e presentato oggi a al Policlinico Gemelli di Roma. Il report evidenzia una
certa disomogeneità territoriale nell’offerta vaccinale, la necessità di riorganizzare i servizi e di
migliorare la qualità delle informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un
regime di obbligatorietà a un regime di raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche
sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

Ma non ci sono solo ombre. Dal rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci si ammala di
meno della maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed
epatite B) e si va sempre più diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni.
Ma - secondo gli specialisti - c’è molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici
dalla prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la
popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto anziana, da
coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali.
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Nel documento emerge come l'offerta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente
eterogenea. Un esempio è rappresentato dall’offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel
2007, della vaccinazione anti-Hpv alle ragazze nel 12esimo anno di vita, sia per le differenze
temporali di avvio dell’offerta gratuita nelle singole Regioni o Province autonome, sia per il
limite massimo di età oltre il quale la gratuità non è più prevista. Un altro esempio di
disomogeneità è rappresentato, relativamente all’obbligatorietà delle vaccinazioni, dalla Regione
Veneto che dal 2007 ha sospeso l’obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e
introdotto un sistema di monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi
molto brevi, eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il
sistema di offerta gratuita da parte dei servizi vaccinali.

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

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

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

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

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

Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv è stata ampliata l’offerta
vaccinale in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire
alcune malattie infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da
meningococco) o malattie che, pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza complicanze,
hanno un’elevata incidenza (Varicella). Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero
di casi notificati di infezioni da meningococco risultano in diminuzione, considerando l’arco
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temporale 2000-2010, da 189 casi nel 2000 a 54 casi nel 2010 (-72,16%). Analoga situazione di
decremento si riscontra anche per la varicella: da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-
57,81%).
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Salute: report vaccini, Italia "a macchia di leopardo"
12:48 19 GIU 2015

(AGI) - Roma, 19 giu. - L'Italia non e'
unita nell'offerta vaccinale, con rischi
differenti per la salute della
popolazione pediatrica e adulta, a
seconda delle Regioni in cui si vive.
E' quanto emerge daI I Report
"Prevenzione vaccinale", pubblicato
dall'Osservatorio Nazionale sulla
Salute nelle Regioni Italiane, e
presentato stamani al Policlinico
Gemelli a Roma, dagli autori del
report Alessandro Solipaca,
segretario scientifico

dell'Osservatorio, Maria Luisa Di Pietro, docente presso l'Istituto di sanita' pubblica, e Walter
Ricciardi, direttore dell'Osservatorio e commissario dell'Istituto superiore di sanita'. Si registra
una disomogeneita' territoriale nell'offerta vaccinale, mentre non si uniforma il passaggio
dall'obbligatorieta' alla raccomandazione delle vaccinazioni regione per regione. Si riducono negli
anni i casi di malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio Morbillo ed Epatite B) e si va
sempre piu' diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni.
  C'e' pero' molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione
offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la popolazione pediatrica, sia
nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto anziana, da coinvolgere maggiormente
nelle campagne vaccinali. La revisione della normativa nazionale vigente ha evidenziato che,
nonostante l'esistenza del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014, e
l'inclusione dal 2001 delle vaccinazioni nei Livelli Essenziali di Assistenza, l'offerta vaccinale
sull'intero territorio risulta eterogenea.
  Un esempio e' rappresentato dalla vaccinazione anti-Papilloma Virus (HPV) alle ragazze nel 12?
anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio dell'offerta gratuita nelle singole regioni, sia per
il limite massimo di eta' oltre il quale la gratuita' non e' piu' prevista. "L'obbligatorieta' vaccinale e'
un tema molto discusso", afferma Maria Luisa Di Pietro, docente presso l'Istituto di sanita'
Pubblica dell'Universita' cattolica di Roma e co-autrice del Report "e, se in passato poteva essere
giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi l'attenzione
dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, piu' in particolare, dei genitori se
riferito alle vaccinazioni per l'infanzia. All'interno di questo percorso di passaggio diventa
fondamentale la qualita' dell'informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le
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modalita' comunicative e la formazione degli operatori sanitari poiche' sia le conoscenze
scientifiche che le capacita' comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono
basilari per giungere all'obiettivo cui tendono le vaccinazioni". Una ulteriore eterogeneita'
nell'erogazione dell'offerta vaccinale si riscontra nell'applicazione delle indicazioni del calendario
vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (PNPV), rispetto al quale ogni
singola Regione o Provincia Autonoma puo' attuare adeguamenti e modifiche tramite
provvedimenti normativi. Un esempio e' l'inclusione del sesso maschile nei programmi vaccinali
contro l'HPV da parte di alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria).
L'analisi dei dati relativi ad alcune malattie prevenibili con la vaccinazione ha evidenziato che, per
quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste l'obbligo vaccinale, i casi registrati sono pari
a 0 per la Poliomielite e la Difterite e pari a 57 per il Tetano (2011), mentre per l'Epatite B, resa
obbligatoria molto piu' tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli anni
osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali
patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura ottimali in linea con l'obiettivo
minimo stabilito nel vigente PNPV (almeno il 95% entro i 2 anni di eta'). I dati relativi a Morbillo,
Rosolia e Parotite, malattie per le quali la vaccinazione risulta raccomandata (vaccino
combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti (Morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi
nel 2010 - ossia -73,37%; Parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 - ossia -98,58%;
Rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 - ossia -98,20%). Nonostante la riduzione dei
casi, pero', la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento
e mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per l'eliminazione del
Morbillo e della Rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con l'anno
precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%).
  Oltre alle vaccinazioni "tradizionalmente" raccomandate, nel PNPV e' stata ampliata l'offerta
vaccinale in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire
alcune malattie infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da
meningococco) o malattie che, pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza complicanze,
hanno un'elevata incidenza (Varicella). Nel dettaglio, il numero di casi notificati di infezioni da
meningococco risulta in diminuzione, considerando l'arco temporale 2000-2010 (da 189 casi nel
2000 a 54 casi nel 2010 - ossia -72,16%). Analoga situazione di decremento si riscontra anche
per la Varicella (da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 - ossia -57,81%). (AGI) .
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Vaccini: in Italia a ‘macchia di leopardo’, ma ci si ammala
meno
Posted on 19 giugno 2015 by Adnkronos in Nazionali, Salute-adn

Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) – Regione che vai, vaccini che trovi. E’ quello che avviene nel Bel Paese con
l’offerta delle immunizzazioni, e la conseguenza di questa situazione ‘a macchia di leopardo’ è un rischio per la
salute della popolazione pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui si vive. E’ quello che emerge dal primo
report ‘Prevenzione vaccinale’ pubblicato dall’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane e
presentato oggi a al Policlinico Gemelli di Roma. Il report evidenzia una certa disomogeneità territoriale
nell’offerta vaccinale, la necessità di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualità delle informazioni e della
comunicazione per consentire il passaggio da un regime di obbligatorietà a un regime di raccomandazione al
fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.
Ma non ci sono solo ombre. Dal rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci si ammala di meno della
maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed epatite B) e si va sempre
più diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. Ma – secondo gli specialisti – c’è molta
strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili,
sia nel lungo e medio periodo per la popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e
soprattutto anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali.
Nel documento emerge come l’offerta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente eterogenea. Un
esempio è rappresentato dall’offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel 2007, della vaccinazione anti-
Hpv alle ragazze nel 12esimo anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio dell’offerta gratuita nelle
singole Regioni o Province autonome, sia per il limite massimo di età oltre il quale la gratuità non è più prevista.
Un altro esempio di disomogeneità è rappresentato, relativamente all’obbligatorietà delle vaccinazioni, dalla
Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso l’obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto
un sistema di monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali effetti
sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di offerta gratuita da parte dei servizi
vaccinali.
“L’obbligatorietà vaccinale è un tema molto discusso – afferma Maria Luisa Di Pietro, docente dell’Istituto di
sanità pubblica dell’Università Cattolica di Roma e co-autrice del Report – e, se in passato poteva essere
giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi l’attenzione dovrebbe essere
spostata verso il dovere morale del cittadino e, più in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per
l’infanzia. Diventa fondamentale la qualità dell’informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche
disponibili, le modalità comunicative e la formazione degli operatori sanitari, poiché sia le conoscenze
scientifiche che le capacità comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per
giungere all’obiettivo cui tendono le vaccinazioni”.
Eterogeneità nell’offerta delle immunizzazioni si riscontra nell’applicazione delle indicazioni del calendario
vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv), rispetto al quale ogni singola Regione o
Provincia autonoma può attuare adeguamenti o modifiche. Alcune società scientifiche e federazioni accreditate
hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la cui ultima edizione del 2014 amplia l’offerta vaccinale
rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e che viene spesso utilizzato a riferimento delle modifiche normative
proposte. Un esempio è l’inclusione del sesso maschile nei programmi vaccinali contro l’Hpv da parte di alcune
Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria).
“L’uso appropriato di vaccini – afferma Alessandro Solipaca, segretario scientifico di Osservasalute e co-autore
del rapporto – determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie che gli stessi prevengono
(dalle patologie infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie tumorali
correlate), per cui fondamentale è l’allocazione delle risorse nel predisporre interventi preventivi finalizzati a
evitare l’evento malattia e il ricorso al Ssn per finalità di cura”.
Per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste l’obbligo vaccinale, i casi registrati sono pari a 0 per la
poliomielite e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per l’epatite B, resa obbligatoria molto più tardi
(2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel
2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura
ottimali in linea con l’obiettivo minimo stabilito nel vigente Pnpv (almeno il 95% entro i 2 anni di età).
I dati di notifica di morbillo, rosolia e parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata (vaccino
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Tag

combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 (-
73,37%); parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 (-98,58%); rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi
nel 2010 – ossia (-98,20%). Nonostante la riduzione dei casi, però, la relativa copertura vaccinale non raggiunge
ancora il valore ottimale (raggiungimento e mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano
nazionale per l’eliminazione del morbillo e della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del
2013 con l’anno precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%).
Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv è stata ampliata l’offerta vaccinale in tutto il
Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire alcune malattie infettive con grave
decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da meningococco) o malattie che, pur decorrendo nella maggior
parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza (Varicella). Nel dettaglio, relativamente a queste
malattie, il numero di casi notificati di infezioni da meningococco risultano in diminuzione, considerando l’arco
temporale 2000-2010, da 189 casi nel 2000 a 54 casi nel 2010 (-72,16%). Analoga situazione di decremento si
riscontra anche per la varicella: da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-57,81%).
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In Italia rischi per la salute con offerta vaccinale
diversa

Roma, 19 giu. (askanews) -
L'Italia non è unita nell'offerta
vaccinale, con la conseguenza
di rischi differenti per la salute
della popolazione pediatrica e
adulta a seconda delle Regioni
in cui si vive. Si registra, infatti,
una certa disomogeneità
territoriale nell'offerta vaccinale,
mentre non si uniforma ancora
all'orientamento prevalente
negli Stati Europei il passaggio
dall'obbligatorietà alla

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

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

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

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

1

   

2

   

3

   

4

   

1

    ASKANEWS.IT
Data

Pagina

Foglio

19-06-2015

1
1
3
4
8
3

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:

Pag. 42



     

 

venerdì 19 giugno | 13:44

SPECIALI

Home / Altre sezioni / Salute / Vaccini, in Italia distribuzione disomogenea e poca cultura

facebook
 
twitter

 
google+

 
e‐mail

Vaccini, in Italia distribuzione disomogenea e
poca cultura

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

MSD.

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

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

1

   

2

   

3

   

4

   

1

    ASKANEWS.IT
Data

Pagina

Foglio

19-06-2015

1
1
3
4
8
3

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:

Pag. 43



 
UNICATT

 
DOCENTI

 
SEDI

 
FACOLTÀ

 
ALTE SCUOLE

 
CENTRI DI ATENEO

 
BIBLIOTECA

VIDEO DA YOUNICATT

"E poi c'è UniCatt...elan"

«La tv del futuro? Frammentata,
forse. In ogni caso non sparirà,
l'accoppiata col divano resta
vincente». Grande successo per il
conduttore di Sky che in un'aula
magna gremita è stato il
protagonista dell'incontro
promosso dal CeRTA per
Universiday

Javier Zanetti: «Il segreto del mio
successo? Il rispetto...»

Tantissimi studenti per il lancio
della Summer School in Ideazione
e produzione di programmi
televisivi sullo sport promossa da
Almed in collaborazione con FOX
Sports Italia. Ospite speciale il
campione argentino, icona
dell'Inter

EVENTI

MILANO, DA: 18 GIUGNO 2015 A: 20 GIUGNO
2015
Fashion tales 2015: feeding the imaginary

MILANO, 20 GIUGNO 2015
Nutrire ogni uomo, nutrire tutto l’uomo

BRESCIA, 20 GIUGNO 2015
Letti di Notte
Ascolto in pillole per la Festa della musica

ROMA

Vaccini, disunità d’Italia
La frammentazione nell’offerta vaccinale nel nostro Paese crea
rischi diversi per la salute lungo lo Stivale. Lo dice il primo
Report “Prevenzione vaccinale” di Osservasalute presentato al
Gemelli, con cui prende il via progetto “Prevenzione Italia”
Studi e Ricerche, ROMA
Pubblicato: 19 giugno 2015

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

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

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

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

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

Ecco la fotografia dell’Italia dei vaccini

RICCIARDI, SIAMO AL PUNTO
DI SVOLTA

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

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

In questo scenario il governo
centrale dovrà promuovere
una programmazione
omogenea su tutto il territorio
nazionale e finanziare
adeguatamente i vaccini di
provata sicurezza e costo-
efficacia; i governi regionali
avranno il compito di recepire
ed implementare i piani

sabato, 20 giugno 2015
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2015
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Entrando più in dettaglio, la situazione che emerge dai temi trattati nel Report
“Prevenzione Vaccinale” rileva una diversa applicazione a livello regionale delle
direttive nazionali con conseguente disomogeneità sul territorio riguardo
l’offerta vaccinale, la necessità di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualità
delle informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un regime di
obbligatorietà a un regime di raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche
sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito, la
riduzione dei casi della maggior parte delle malattie prevenibili con le
vaccinazioni, e soggette a notifica (solo a titolo di esempio, nell’arco temporale
2000-2010, l’Epatite B ha registrato un calo di -81,54%, il Morbillo -73,37%, la
Rosolia -98,20%), e il rilevante valore economico-etico-sociale delle stesse.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

I dati di notifica di Morbillo, Rosolia e Parotite, per le quali la vaccinazione
risulta raccomandata (vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti
(Morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 – ossia -73,37%; Parotite: da
37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 – ossia -98,58%; Rosolia: da 2.605 casi nel
2000 a 47 casi nel 2010 – ossia -98,20%). Nonostante la riduzione dei casi, però,
la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale
(raggiungimento e mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano
Nazionale per l’Eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita in vigore, ma anzi,
dal confronto dei dati del 2013 con l’anno precedente, si osserva addirittura un
decremento (-2,11%).
 
Oltre alle vaccinazioni “tradizionalmente” raccomandate, nel PNPV è stata ampliata
l’offerta vaccinale in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato
elevata efficacia nel prevenire alcune malattie infettive con grave decorso

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Infine, se si considera la fascia di popolazione adulta l’investimento derivante dai
programmi di immunizzazione è a breve termine, generando in tempi rapidi un
guadagno di salute che si riflette in un incremento della produttività.

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

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

In conclusione, afferma Di Pietro, «la prevenzione, essendo finalizzata al
miglioramento della qualità e dell’aspettativa di vita e alla riduzione della morbilità e
della mortalità nella popolazione, è da considerare un bene individuale e sociale. Essa
ha, infatti, una dimensione universale (sana le diseguaglianze tra chi si ammala e
chi non si ammala), un valore anticipatorio (tende a ridurre il verificarsi di un danno
futuro, la malattia, eliminando la sofferenza e migliorando le condizioni di salute del
soggetto) e un buon rapporto costo-efficacia per il soggetto (riduzione del carico di
dolore e sofferenza legato alla malattia) e per la società (riduzione della spesa
sanitaria per la diagnosi e terapia di condizioni morbose e per interventi di riabilitazione
in presenza di esiti invalidanti)».
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Roma, 19 giu. – L’Italia non è unita

nell’offerta vaccinale, con la connza di rischi

differenti per la salute della popolazione

pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in

cui si vive. Si registra, infatti, una certa

disomogeneità territoriale nell’offerta

vaccinale, mentre non si uniforma ancora

all’orientamento prevalente negli Stati

Europei il passaggio dall’obbligatorietà alla

raccomandazione delle vaccinazioni Regione

per Regione, circostanza che rende

necessario un supplemento di formazione

degli operatori sanitari, qualità delle informazioni sui vaccini, adeguate modalità di

comunicazione ai cittadini e sistemi di monitoraggio. Ma non ci sono solo ombre: infatti si

riducono negli anni i casi di notifica – e dunque ci si ammala di meno – della maggior parte
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delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio Morbillo ed Epatite B) e si va

sempre più diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni.

Ma c’è però molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla

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

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

anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali.

Sono questi in sintesi i principali dati che emergono dal I Report “Prevenzione vaccinale”

pubblicato dall’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane – diretto dal

Professor Walter Ricciardi – con sede presso l’Università Cattolica di Roma.

Il Report, presentato oggi presso il Policlinico Universitario “Agostino Gemelli” di Roma,

rientra nell’ambito del Progetto “Prevenzione Italia. Prevenzione come garanzia di

sostenibilità e sviluppo del Servizio Sanitario Nazionale”,che prevede la pubblicazione di

una serie di Report tematici – su argomenti di interesse in Sanità Pubblica, con taglio sia

epidemiologico che valutativo-economico sugli aspetti di efficacia, costo-efficacia, impatto

sulle risorse a disposizione e fattibilità organizzativa – che nel loro insieme andranno a

costituire un Atlante sullo stato dell’arte della prevenzione in Italia.

Qui trovi le ultime notizie aggiornate sull’attualità.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Roma, 18 giu. – Offerta vaccinale

disomogenea in Italia e diversa da regione a

regione con la connza di rischi differenti per

la salute della popolazione pediatrica e adulta

a seconda delle regioni in cui si vive. Lo

evidenzia il I Report “Prevenzione vaccinale”

pubblicato dall’Osservatorio Nazionale sulla

Salute nelle Regioni Italiane – diretto da

Walter Ricciardi – con sede presso

l’Università Cattolica di Roma, con il

sostegno incondizionato delle aziende

farmaceutiche Crucell, Glaxo Smith Kline,
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Pfizer e Sanofi Pasteur MSD.

Allo stesso tempo dai dati emerge la necessità di riorganizzare i servizi e di migliorare la

qualità delle informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un regime di

obbligatorietà a un regime di raccomandazione, allineandosi, così, alle politiche sanitarie di

altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

Ma non ci sono solo ombre: infatti ci si ammala di meno della maggior parte delle malattie

prevenibili con le vaccinazioni (per fare qualche esempio fra il 2000 e il 2010, l’Epatite B ha

registrato un calo dell’ 81,54%, il Morbillo del 73,37%, la Rosolia del 98,20%), e si va

sempre più diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. C’è però

ancora molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione

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

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

coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali. Il nodo è la diversa applicazione a

livello regionale delle direttive nazionali, malgrado il Piano Nazionale di Prevenzione

Vaccinale (PNPV) 2012-2014 e l’inclusione dei vaccini nei LEA sin dal 2001. Eppure, alcune

analisi di scenario, descritte nel Report, evidenziano come, nel caso dell’Epatite B, tenendo

conto dei dati di incidenza, cronicizzazione e letalità, tra il 1991-2010 si stima siano stati

per esempio evitati alcune centinaia di casi di epatocarcinoma. Relativamente all’influenza,

invece, si stima che l’assenza di una strategia vaccinale genererebbe più di 2 milioni di casi,

con circa 30.000 decessi, mentre la somministrazione del vaccino ridurrebbe i casi a 1,5

milioni. Nel nostro Paese inoltre, la durata media dell’assenza dal lavoro per sindrome

influenzale è di circa 4,8 giorni ed è stato calcolato che ogni caso di influenza costa,

complessivamente, 330 euro.

Qui trovi le ultime notizie aggiornate sull’attualità.
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Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Regione che vai, vaccini che trovi. E' quello che avviene nel Bel Paese con l'offerta delle
immunizzazioni, e la conseguenza di questa situazione 'a macchia di leopardo' è un rischio per la salute della popolazione
pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui si vive. E' quello che emerge dal primo report 'Prevenzione vaccinale'
pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane e presentato oggi a al Policlinico Gemelli di Roma. Il
report evidenzia una certa disomogeneità territoriale nell’offerta vaccinale, la necessità di riorganizzare i servizi e di migliorare la
qualità delle informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un regime di obbligatorietà a un regime di
raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

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

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

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

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

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

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

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

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

Di malattie infettive, grazie ai vaccini, in Italia ci si ammala di meno. Ma anche in questo campo il nostro Paese
sfoggia la caratteristica “macchia di leopardo” che la connota in tanti ambiti sanitari. Quella della prevenzione è una
sfida da non perdere e la scommessa dei vaccini è ancora aperta: l’attenzione alla profilassi, sia per i bambini sia
per adulti e anziani - con l’antinfluenzale ancora tutta da potenziare - va decisamente accentuata con il massimo
coinvolgimento della popolazione nelle campagne vaccinali. Sono questi  i  dati sal ienti del primo Report
“Prevenzione vaccinale”, pubblicato dall’Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni italiane dell’Università
Cattolica di Roma e presentato al Policlinico “Gemelli”. Il rapporto rientra nel progetto “Prevenzione Italia.
Prevenzione come garanzia di sostenibilità e sviluppo del Ssn” che prevede la pubblicazione di una serie di report
tematici su agomenti di salute pubblica, che andranno a costituire un Atlante sullo stato dell’arte della prevenzione
in Italia. La disomogeneità vaccinale. Malgrado il forte imput arrivato dal Piano nazionale vaccini 2012-2014, le
Regioni continuano a declinare in modo molto eterogeneo le indicazioni nazionali e da ciò deriva una forte
disomogeneità dell’offerta, sia di servizi che di informaizoni e comunicazione. Il superamento di questa difformità,
secondo gli estensori del report, è il presupposto perché l’Italia possa passare da un regime di obbligatorietà a
uno di raccomandazione «al fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come Germania, Spagna e Regno
Unito».Diminuiscono intanto i casi della maggior parte delle malattie prevenibili con la vaccinazione e soggette a
notifica. Come l’epatite B, che tra 2000 e 2010 ha avuto un calo dell’81,54%, il morbillo (-73,37%) e la rosolia (-
98,2%). La disomogeneità vaccinale Emblema di disomogenità dell’offerta è la vaccinazione anti-Hpv (Uman
Papilloma Virus) per la coorte delle 12enni: variano nei singoli territori sia l’avvio temporale dell’offerta gratuita sia
la definizione dei tetti d’età oltre i quali termina la gratuità. C’è poi il caso della Regione Veneto, che dal gennaio
2008 ha sospeso l’obbligo vaccinale introducendo un sistema di monitoraggio semestrale per verificare
l’andamento dell’adesione alla vaccinazione. «L’obbligatorietà vaccinale è un tema molto discusso - spiega a
questo proposito Maria Luisa Di Pietro, docente presso l’Istituto di sanità Pubblica dell'Università cattolica di Roma
e co-autrice del Report - e se in passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che
caratterizzava il nostro Paese, oggi l’attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, più
in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per l'infanzia. All'interno di questo percorso di passaggio
diventa fondamentale la qualità dell'informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le modalità
comunicative e la formazione degli operatori sanitari poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacità
comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per giungere all'obiettivo cui tendono le
vaccinazioni». Il concetto di “herd immunity” diventa allora fondamentale: le persone, è la tesi dell’esperta della
Cattolica, dovrebbero aderire alle vaccinazioni anche per il ruolo altamente sociale che esse ricoprono.
Prevenzione e sostenibilità. Non è solo un problema di tutela sanitaria: le vaccinazioni sono l’Abc della prevenzione
- cui l’Italia secondo l’Ocse ha destinato solo lo 0,5% della spesa sanitaria totale, ultima nell’Ue - come tali
contribuiscono decisamente al contenimento dei costi per malattia e al perseguimento dell’equità in salute. «L’uso
appropriato di vaccini” - afferma Alessandro Solipaca, segretario scientifico di Osservasalute e co-autore del Report
Prevenzione vaccinale - determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie che prevengono
(dalle patologie infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie tumorali
correlate) per cui è fondamentale l’allocazione delle risorse nel predisporre interventi preventivi finalizzati a evitare
l'evento malattia e il ricorso al Servizio sanitario nazionale». Prevenzione e sostenibilità Inevitabile citare il caso-
influenza: malgrado il Piano nazionale prevenzione vaccinale fissi per gli anziani il 75% come obiettivo minimo e il
95% come obiettivo ottimale, nella stagione 2013-’14 l’adesione di è fermata al 55,4%. E il trend è in diminuzione
dell’8,1% rispetto al decennio precedente. Qui i costi, a livello di malattie infettive che possono creare complicanze
anche gravi tra gli anziani, salgono alle stelle.L’assenza di una strategia vaccinale per l’influenza - si legge nel
report Prevenzione vaccinale” - genererebbe più di 2 milioni di casi, con circa 30.000 decessi, mentre la
somministrazione del vaccino ridurrebbe i casi a 1,5 milioni. Nel nostro Paese inoltre, la durata media dell'assenza
dal lavoro per sindrome influenzale è di circa 4,8 giorni ed è stato calcolato che ogni caso di influenza costa,
complessivamente, 330€.
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 Dettagli  Pubblicato Venerdì, 19 Giugno 2015 15:14  Visite: 2

OSSERVASALUTE: Da' il primo report sulla
prevenzione dei vaccini

 (OMNIROMA) Roma, 19 GIU - È stato presentato questa mattina

presso il Policlinico Universitario «Agostino Gemelli» di Roma, il

primo Report «Prevenzione vaccinale» pubblicato

dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane -

diretto dal Professor Walter Ricciardi - con sede presso

l'Università Cattolica di Roma. Il report rientra nell'ambito del

Progetto «Prevenzione Italia. Prevenzione come garanzia di

sostenibilità e sviluppo del Servizio Sanitario Nazionale», che

prevede la pubblicazione di una serie di Report tematici che nel

loro insieme andranno a costituire un atlante sullo stato dell'arte

della prevenzione in Italia. Il primo e più importante dato ad

emergere dal Report è una certa disomogeneità territoriale

nell'offerta vaccinale. Nel dettaglio, il rapporto rileva una diversa

applicazione a livello regionale delle direttive nazionali con

conseguente disomogeneità sul territorio riguardo l'offerta vaccinale. Accanto a questo viene messa in

evidenza la necessità di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualità delle informazioni e della comunicazione

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

alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito. Un esempio di

eterogeneità è rappresentato dall'offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel 2007, della vaccinazione

anti-Human Papilloma Virus (HPV) alle ragazze nel 12° anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio

dell'offerta gratuita nelle singole Regioni/Province Autonome, sia per il limite massimo di età oltre il quale la

gratuità non è più prevista. Da rilevare anche il caso della Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso l'obbligo

per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto un sistema di monitoraggio semestrale al fine di

verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato,

mantenendo inalterato il sistema di offerta gratuita da parte dei servizi vaccinali. «L'obbligatorietà vaccinale è un

tema molto discusso - ha chiarito la professoressa Maria Luisa Di Pietro, docente presso l'Istituto di sanità

Pubblica dell'Università cattolica di Roma e co-autrice del Report - e, se in passato poteva essere giustificata

dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi l'attenzione dovrebbe essere spostata

verso il dovere morale del cittadino e, più in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per l'infanzia».

«La sfida più importante è oggi quella di far capire alla popolazione quale sia il valore sociale, etico, economico

e sopratutto sanitario delle vaccinazioni, e dunque della prevenzione» ha chiarito il direttore di Osservasalute,

Walter Ricciardi, secondo cui «tutti gli attori coinvolti devono assumersi le proprie responsabilità: il governo

centrale dovrà promuovere una programmazione omogenea su tutto il territorio e finanziare adeguatamente i

vaccini di provata sicurezza e costo-efficacia; i governi regionali avranno il compito di recepire ed implementare

i piani vaccinali in modo omogeneo nel Paese; i professionisti sanitari dovranno aggiornare costantemente le

proprie conoscenze e basare le decisioni riguardanti la propria salute e quella dei pazienti sull'evidenza

scientifica e l'etica della responsabilità; mentre i cittadini avranno il compito di informarsi attivamente sulle

opportunità offerte dalla medicina e dalla ricerca scientifica per migliorare la propria salute».
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Vaccini. “Molte differenze nelle politiche vaccinali
delle Regioni. Comunque in calo i casi di morbillo
ed epatite B”. Report Osservasalute 
 

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

19 GIU - Nascere in una Regione anziché in un’altra può fare la differenza. Un
leit motive ormai comune in Italia che si ripropone anche quando si parla di
offerta vaccinale.
Ogni Regione applica infatti le direttive nazionali in maniera diversa. Un’offerta
eterogenea che espone la salute della popolazione pediatrica e adulta a rischi
diversi a seconda del codice postale. Uno scenario che impone quindi sempre
di più la necessità di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualità delle
informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un regime
di obbligatorietà a un regime di raccomandazione che consentirà di allinearsi
alle politiche sanitarie degli altri Paesi europei.

Ma se c’è ancora da fare sono anche molti gli obiettivi raggiunti. Si sono, infatti, ridotti negli anni i casi di
notifica, e dunque ci si ammala di meno, della maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni,
per esempio Morbillo ed Epatite B. E si va sempre più diffondendo il valore economico-etico-sociale delle
vaccinazioni.
 
Sono questi in sintesi i principali dati che emergono dal I Report “Prevenzione vaccinale” pubblicato
dall'Osservatorio nazionale sulla salute nelle Regioni italiane– che ha la sua sede all'Università Cattolica di
Roma diretto da Walter Ricciardi epresentato oggi al Policlinico Universitario “Agostino Gemelli” di Roma.
Un Report realizzato nell’ambito del Progetto “Prevenzione Italia. Prevenzione come garanzia di sostenibilità
e sviluppo del Servizio Sanitario Nazionale” e con il sostegno incondizionato delle aziende farmaceutiche
Crucell, Glaxo Smith Kline, Pfizer e Sanofi Pasteur Msd.
 
Uno scenario d’insieme sulla situazione vaccinale in Italia al quale seguiranno una serie di Report tematici -
su argomenti di interesse in Sanità Pubblica, con taglio sia epidemiologico che valutativo-economico sugli
aspetti di efficacia, costo-efficacia, impatto sulle risorse a disposizione e fattibilità organizzativa - che
andranno poi a costituire un Atlante sullo stato dell’arte della prevenzione in Italia.
 
Ecco la fotografia dell’Italia dei vaccini
Entrando più in dettaglio, la situazione che emerge dai temi trattati nel Report “Prevenzione Vaccinale”
rileva: una diversa applicazione a livello regionale delle direttive nazionali con conseguente disomogeneità
sul territorio riguardo l’offerta vaccinale; la necessità di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualità delle
informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un regime di obbligatorietà a un regime di
raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania,
Spagna e Regno Unito; la riduzione dei casi della maggior parte delle malattie prevenibili con le
vaccinazioni, e soggette a notifica (solo a titolo di esempio, nell’arco temporale 2000-2010, l’Epatite B ha
registrato un calo di -81,54%, il Morbillo -73,37%, la Rosolia -98,20%), e il rilevante valore economico-etico-
sociale delle stesse.
La revisione della normativa nazionale vigente ha evidenziato che, nonostante l’esistenza del Piano
nazionale di prevenzione vaccinale (Pnpv) 2012-2014 - documento di riferimento e di guida attualmente in
vigore in tema di diritto alla prevenzione di malattie per le quali esistono vaccini efficaci e sicuri - e
l’inclusione dal 2001 delle vaccinazioni nei Lea, l’offerta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente
eterogenea.
Un esempio? L’offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel 2007, della vaccinazione anti-Human
Papilloma Virus (HPV) alle ragazze nel 12° anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio dell’offerta
gratuita nelle singole Regioni/Province Autonome, sia per il limite massimo di età oltre il quale la gratuità
non è più prevista.
E ancora, altro esempio di disomogeneità territoriale è rappresentato, relativamente all’obbligatorietà delle
vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso l’obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1
gennaio 2008 e introdotto un sistema di monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi
molto brevi, eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di
offerta gratuita da parte dei servizi vaccinali.
 
“L’obbligatorietà vaccinale è un tema molto discusso – ha affermato Maria Luisa Di Pietro, docente
presso l’Istituto di sanità Pubblica dell’Università cattolica di Roma e co-autrice del Report – e, se in
passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi
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l’attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, più in particolare, dei genitori
se riferito alle vaccinazioni per l’infanzia. All’interno di questo percorso di passaggio diventa fondamentale la
qualità dell’informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le modalità comunicative e la
formazione degli operatori sanitari poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacità comunicative e
operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per giungere all’obiettivo cui tendono le
vaccinazioni”.
 
Insomma, la prevenzione vaccinale, aggiunge Di Pietro, ha un ruolo altamente sociale “poiché le
vaccinazioni non sono fine a loro stesse ma, attraverso il meccanismo di herd immunity (immunità di
gruppo), perseguono il duplice obiettivo di salvaguardia di chi vi si sottopone e di tutela della restante
popolazione”.
 
Differenze emergono anche nell’applicazione delle indicazioni del calendario vaccinale, presente nel Piano
nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv): ogni singola Regione può attuare adeguamenti e/o modifiche
tramite provvedimenti normativi. A tal proposito, alcune Società scientifiche e Federazioni accreditate hanno
elaborato il Calendario Vaccinale per la Vita, la cui ultima edizione del 2014 amplia l’offerta vaccinale
rispetto a quanto riportato nel PNPV, e che viene spesso utilizzato a riferimento delle modifiche normative
proposte. Un esempio è l’inclusione del sesso maschile nei programmi vaccinali contro l’HPV da parte di
alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria).
 
I dati. L’analisi dei dati di notifica relativi ad alcune malattie prevenibili con la vaccinazione ha evidenziato
che, per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste l’obbligo vaccinale, i casi registrati sono pari
a 0 per la Poliomielite e la Difterite e pari a 57 per il Tetano (2011), mentre per l’Epatite B, resa obbligatoria
molto più tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati (da 1.528 casi nel
2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si registrano anche, a livello
nazionale, valori di copertura ottimali in linea con l’obiettivo minimo stabilito nel vigente PNPV (almeno il
95% entro i 2 anni di età).
 
I dati di notifica di Morbillo, Rosolia e Parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata
(vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti (Morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi
nel 2010 – ossia -73,37%; Parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 – ossia -98,58%; Rosolia:
da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 – ossia -98,20%). Nonostante la riduzione dei casi, però, la
relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e mantenimento nel
tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano Nazionale per l’Eliminazione del Morbillo e della Rosolia
congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con l’anno precedente, si osserva addirittura un
decremento (-2,11%).
 
Oltre alle vaccinazioni “tradizionalmente” raccomandate, nel Pnpv è stata ampliata l’offerta vaccinale in tutto
il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire alcune malattie infettive con
grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da meningococco) o malattie che, pur decorrendo
nella maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza (Varicella).
 
Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da
meningococco risultano in diminuzione, considerando l’arco temporale 2000-2010 (da 189 casi nel 2000 a
54 casi nel 2010 – ossia -72,16%). Analoga situazione di decremento si riscontra anche per la Varicella (da
95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 – ossia -57,81%).
Relativamente alle rispettive coperture vaccinali per il meningococco, rientrando tra le vaccinazioni di
recente raccomandazione, a oggi non è stata effettuata a livello nazionale la raccolta routinaria dei dati, ma
sono stati eseguiti solo studi ad hoc che comunque evidenziano un incremento della copertura nel tempo
(2007-2012). Per la Varicella, invece, non si hanno ancora dati poiché il PNPV raccomanda tale pratica per
i nuovi nati a partire dal 2015.
 
Per quanto riguarda la vaccinazione antinfluenzale offerta gratuitamente ai gruppi di popolazione
considerati a rischio, in particolare agli anziani (65 anni e oltre), il PNPV stabilisce per gli ultra 65enni il
75% come obiettivo minimo perseguibile e il 95% come obiettivo ottimale. In Italia, purtroppo, con le
percentuali di copertura vaccinale attualmente conseguite, l’obiettivo minimo resta ancora lontano
dall’essere raggiunto. Infatti, nella stagione 2013-2014, la copertura vaccinale degli anziani risulta a livello
nazionale pari a 55,4% e, considerando l’arco temporale 2002-2003/2013-2014, si è osservata addirittura
una diminuzione dell’8,1%. Nella stagione 2014-2015 la copertura vaccinale negli ultra 65enni risulta pari al
49%, registrando quindi una ulteriore riduzione (dati disponibili, ma non presenti nel Report).
 
Inoltre, tra le vaccinazioni consigliate per alcune categorie a rischio, tra cui il vaccino anti-rotavirus (neonati
e bambini di età inferiori ai 5 anni), immesso in commercio in Europa e negli USA nel 2006, anche se la
comunità scientifica è d’accordo nel raccomandare il suo utilizzo all’interno dei programmi nazionali di
immunizzazione, il nostro Ministero della Salute non ha, a oggi, ancora inserito tale raccomandazione nel
PNPV.
 
Con la vaccinazioni si risparmia. “L’uso appropriato di vaccini – ha spiegato Alessandro
Solipaca, Segretario scientifico di Osservasalute e Co-autore del Report Prevenzione vaccinale –
determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie che gli stessi prevengono (dalle
patologie infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie tumorali
correlate), per cui, fondamentale, è l’allocazione delle risorse nel predisporre interventi preventivi finalizzati a
evitare l’evento malattia e il ricorso al Ssn per finalità di cura”.
 
I benefici dei programmi di immunizzazione assumono una valenza differente che dipende dall’età dei
soggetti.  Nel caso dei bambini si parla di lungo termine poiché la non immunizzazione in età infantile, oltre
a determinare una minore probabilità di sopravvivenza e impattare sullo sviluppo psico-fisico, incide anche in
termini di mancato o incompleto accesso al sistema istruzione e sulle capacità produttive in età adulta in
caso di disabilità.
Per la popolazione in età adolescenziale, invece, i programmi di richiamo e di recupero dell’immunizzazione
rappresentano un investimento a medio-lungo termine poiché hanno una funzione protettiva su patologie
disabilitanti che possono impattare sul loro sviluppo prima dell’età adulta, condizionando le future capacità
produttive.
Infine, se si considera la fascia di popolazione adulta l’investimento derivante dai programmi di
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immunizzazione è a breve termine, generando in tempi rapidi un guadagno di salute che si riflette in un
incremento della produttività.
 
Anche per la popolazione anziana i programmi di immunizzazione sono un investimento a breve termine
che consentono di diminuire il rischio di sviluppo di malattie infettive, che nei soggetti anziani causano un
acceleramento del declino complessivo fino al decesso.
 
Alcune analisi di scenario, descritte nel Report, evidenziano come, nel caso dell’Epatite B, tenendo conto
dei dati di incidenza, cronicizzazione e letalità, tra il 1991-2010 si stima siano stati per esempio evitati
alcune centinaia di casi di epatocarcinoma.
Relativamente all’influenza, invece, si stima che l’assenza di una strategia vaccinale genererebbe più di 2
milioni di casi, con circa 30.000 decessi, mentre la somministrazione del vaccino ridurrebbe i casi a 1,5
milioni. Nel nostro Paese inoltre, la durata media dell’assenza dal lavoro per sindrome influenzale è di circa
4,8 giorni ed è stato calcolato che ogni caso di influenza costa, complessivamente, 330€.
 
“Oggi le vaccinazioni sono a un punto di svolta – ha aggiunto Walter Ricciardi, Direttore di Osservasalute
– la pratica vaccinale è l’intervento di Sanità Pubblica più efficace al mondo, dopo l’acqua pulita, per
promuovere la buona salute e salvare vite umane. È per tale motivo che risulta fondamentale l’unione di tutta
la comunità scientifica per diffonderne il valore grazie, anche, al supporto di strumenti evidence-based.
Proprio quest’ultima è la motivazione che ha portato alla stesura del Rapporto Prevenzione Vaccinale. La
sfida più importante è oggi quella di far capire alla popolazione, e in particolare modo a coloro che
decidono, più o meno consapevolmente, di non proteggersi con una tecnologia sempre più sicura ed
efficace nel tempo, quale sia il valore sociale, etico, economico e soprattutto sanitario delle vaccinazioni
stesse”.
 
L’auspicio per Ricciardi è che, affinché i vaccini abbiano un futuro importante, tutti gli ‘attori’ coinvolti siano
in grado di assumersi le responsabilità legate al proprio ruolo. In questo scenario il governo centrale dovrà
promuovere una programmazione omogenea su tutto il territorio nazionale e finanziare adeguatamente i
vaccini di provata sicurezza e costo-efficacia; i governi regionali avranno il compito di recepire ed
implementare i piani vaccinali in modo omogeneo nel Paese; i professionisti sanitari dovranno aggiornare
costantemente le proprie conoscenze e basare le decisioni riguardanti la propria salute e quella dei pazienti
sull’evidenza scientifica e l’etica della responsabilità, informando adeguatamente la popolazione; i cittadini,
da ultimi ma certamente importanti al pari di tutti gli altri, avranno il compito di informarsi attivamente sulle
opportunità offerte dalla medicina e dalla ricerca scientifica per migliorare la propria salute scegliendo
liberamente e responsabilmente”.
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Vaccini: in Italia a 'macchia di leopardo', ma ci si ammala meno

Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) -

Regione che vai, vaccini che trovi.

E' quello che avviene nel Bel Paese

con l'offerta delle immunizzazioni, e

la conseguenza di questa situazione

'a macchia di leopardo' è un rischio

per la salute della popolazione

pediatrica e adulta a seconda delle

Regioni in cui si vive. E' quello che

emerge dal primo report

'Prevenzione vaccinale' pubblicato

dall'Osservatorio Nazionale sulla

Salute nelle Regioni Italiane e

presentato oggi a al Policlinico

Gemelli di Roma. Il report evidenzia una certa disomogeneità territoriale nell'offerta vaccinale, la

necessità di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualità delle informazioni e della comunicazione per

consentire il passaggio da un regime di obbligatorietà a un regime di raccomandazione al fine di

allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

Fonte: adnkronos
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Vaccini: in Italia a 'macchia di
leopardo', ma ci si ammala meno
Presentati a Roma i dati del primo report 'Prevenzione vaccinale'

Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Regione che vai,
vaccini che trovi. E' quello che avviene nel Bel Paese con
l'offerta delle immunizzazioni, e la conseguenza di
questa situazione 'a macchia di leopardo' è un rischio
per la salute della popolazione pediatrica e adulta a
seconda delle Regioni in cui si vive. E' quello che emerge
dal primo report 'Prevenzione vaccinale' pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane e
presentato oggi a al Policlinico Gemelli di Roma. Il report evidenzia una certa disomogeneità territoriale nell’offerta
vaccinale, la necessità di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualità delle informazioni e della comunicazione
per consentire il passaggio da un regime di obbligatorietà a un regime di raccomandazione al fine di allinearsi alle
politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito. Ma non ci sono solo ombre.
Dal rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci si ammala di meno della maggior parte delle malattie
prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed epatite B) e si va sempre più diffondendo il valore
economico-etico-sociale delle vaccinazioni. Ma - secondo gli specialisti - c’è molta strada da percorrere per
ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione offerta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio periodo
per la popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto anziana, da coinvolgere
maggiormente nelle campagne vaccinali. Nel documento emerge come l'offerta vaccinale sull’intero territorio risulta
estremamente eterogenea. Un esempio è rappresentato dall’offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel
2007, della vaccinazione anti-Hpv alle ragazze nel 12esimo anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio
dell’offerta gratuita nelle singole Regioni o Province autonome, sia per il limite massimo di età oltre il quale la
gratuità non è più prevista. Un altro esempio di disomogeneità è rappresentato, relativamente all’obbligatorietà delle
vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso l’obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio
2008 e introdotto un sistema di monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi,
eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di offerta gratuita da parte
dei servizi vaccinali."L’obbligatorietà vaccinale è un tema molto discusso - afferma Maria Luisa Di Pietro, docente
dell’Istituto di sanità pubblica dell’Università Cattolica di Roma e co-autrice del Report - e, se in passato poteva
essere giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi l’attenzione dovrebbe
essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, più in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per
l’infanzia. Diventa fondamentale la qualità dell’informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le
modalità comunicative e la formazione degli operatori sanitari, poiché sia le conoscenze scientifiche che le
capacità comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per giungere all’obiettivo cui
tendono le vaccinazioni".Eterogeneità nell’offerta delle immunizzazioni si riscontra nell’applicazione delle
indicazioni del calendario vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv), rispetto al quale
ogni singola Regione o Provincia autonoma può attuare adeguamenti o modifiche. Alcune società scientifiche e
federazioni accreditate hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la cui ultima edizione del 2014 amplia
l’offerta vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e che viene spesso utilizzato a riferimento delle modifiche
normative proposte. Un esempio è l’inclusione del sesso maschile nei programmi vaccinali contro l'Hpv da parte di
alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria). "L'uso appropriato di vaccini - afferma
Alessandro Solipaca, segretario scientifico di Osservasalute e co-autore del rapporto - determina la riduzione dei
costi globali per la gestione delle patologie che gli stessi prevengono (dalle patologie infettive vere e proprie alle
evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie tumorali correlate), per cui fondamentale è l’allocazione
delle risorse nel predisporre interventi preventivi finalizzati a evitare l’evento malattia e il ricorso al Ssn per finalità di
cura".Per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste l’obbligo vaccinale, i casi registrati sono pari a 0 per
la poliomielite e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per l’epatite B, resa obbligatoria molto più tardi
(2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel
2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura
ottimali in linea con l’obiettivo minimo stabilito nel vigente Pnpv (almeno il 95% entro i 2 anni di età).I dati di notifica
di morbillo, rosolia e parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata (vaccino combinato), mostrano
diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 (-73,37%); parotite: da
37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 (-98,58%); rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 – ossia (-
98,20%). Nonostante la riduzione dei casi, però, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore
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ottimale (raggiungimento e mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per
l’eliminazione del morbillo e della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con l’anno
precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%). Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente raccomandate,
nel Pnpv è stata ampliata l’offerta vaccinale in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia
nel prevenire alcune malattie infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da meningococco) o
malattie che, pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza
(Varicella). Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da meningococco
risultano in diminuzione, considerando l’arco temporale 2000-2010, da 189 casi nel 2000 a 54 casi nel 2010 (-
72,16%). Analoga situazione di decremento si riscontra anche per la varicella: da 95.174 casi nel 2000 a 40.154
casi nel 2010 (-57,81%).
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Salute . Sanità . In Italia vaccinazioni a macchia di leopardo, ma ci si ammala meno

In Italia vaccinazioni a macchia di
leopardo, ma ci si ammala meno
Annunci Google

Articolo pubblicato il: 19/06/2015

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

nelle Regioni Italiane e presentato oggi a al Policlinico Gemelli di Roma. Il report evidenzia una
certa disomogeneità territoriale nell’offerta vaccinale, la necessità di riorganizzare i servizi e di
migliorare la qualità delle informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un
regime di obbligatorietà a un regime di raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche
sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

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

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

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

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

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

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

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

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

TAG:  vaccini,  Gemelli,  'Prevenzione vaccinale',
immunizzazione,  sanità,  Osservatorio nazionale,  regioni

5. Arriva il social anti-Facebook, ecco
il progetto di Anonymous

 Video

In Evidenza
 È uscito in libreria

e in Autogrill il Libro
dei Fatti 2015, il
bestseller che da 25
anni racconta l'Italia
e il mondo

 Speciale Maturità
2015

 Cristoforetti in
teleconferenza da
Houston: "Ho
prestato mani e occhi
alla scienza"

 ICASTICA 2015,
ad Arezzo la street-art
della Fondazione
Terzo Pilastro - Italia
e Mediterraneo

 I 'primi 50 anni'
dei traghetti
Caronte&Tourist
lungo lo Stretto di
Messina

 Arriva la notizia
seriale, scarica la
nuova App
Adnkronos

0Mi piaceMi piace CondividiCondividi

Amyko, il braccialetto
‘salvavita’ made in Italy

Ztylus, la custodia per
smartphone con le lenti

integrate

Il nuovo trailer di Lego
Dimensions

2 / 2

Data

Pagina

Foglio

19-06-2015

1
1
3
4
8
3

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:

Pag. 62



Salute e Prevenzione

In questo Canale:

Articoli più Emozionanti

La sigaretta elettronica

La prima colazione

Le vitamine

La pressione alta o
ipertensione

Articoli più Letti

Acquagym fai da te

Guida pratica alla dieta
vegetariana

Pancia piatta: gli esercizi

Esercizi posturali per
spalle, collo e testa

Articoli più Utili

La sigaretta elettronica

La prima colazione

Allergie

Cure termali

Dieta sana

Influenza

Invecchiamento

Malattie dell’età adulta

Malattie della terza età

Prevenzione

Proprietà degli alimenti

Sessualità nella terza età

Sport

Notiziario salute

A proposito di: salute  

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

Il sesso non ha età

I contenuti di questa pagina sono a cura di Adnkronos Aggiornato il 19/06/2015 12:41

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

offerta vaccinale diversa

In Italia rischi per la salute con offerta vaccinale
diversa

Scritto da Red-Cro-Bla | Askanews – 8 minuti fa

Roma, 19 giu. (askanews) - L'Italia non è unita nell'offerta

vaccinale, con la conseguenza di rischi differenti per la salute della

popolazione pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui si

vive. Si registra, infatti, una certa disomogeneità territoriale

nell'offerta vaccinale, mentre non si uniforma ancora

all'orientamento prevalente negli Stati Europei il passaggio

dall'obbligatorietà alla raccomandazione delle vaccinazioni Regione

per Regione, circostanza che rende necessario un supplemento di

formazione degli operatori sanitari, qualità delle informazioni sui vaccini, adeguate modalità di

comunicazione ai cittadini e sistemi di monitoraggio. Ma non ci sono solo ombre: infatti si riducono

negli anni i casi di notifica - e dunque ci si ammala di meno - della maggior parte delle malattie

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

valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni.

Ma c'è però molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione offerta

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

termine per la popolazione adulta e soprattutto anziana, da coinvolgere maggiormente nelle

campagne vaccinali.

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

dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane - diretto dal Professor Walter Ricciardi

- con sede presso l'Università Cattolica di Roma.

Il Report, presentato oggi presso il Policlinico Universitario "Agostino Gemelli" di Roma, rientra

nell'ambito del Progetto "Prevenzione Italia. Prevenzione come garanzia di sostenibilità e sviluppo

del Servizio Sanitario Nazionale",che prevede la pubblicazione di una serie di Report tematici - su

argomenti di interesse in Sanità Pubblica, con taglio sia epidemiologico che valutativo-economico

sugli aspetti di efficacia, costo-efficacia, impatto sulle risorse a disposizione e fattibilità organizzativa

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

disomogenea e poca cultura

Vaccini, in Italia distribuzione disomogenea e
poca cultura

Scritto da Mpd | Askanews – 1 ora 57 minuti fa

Roma, 18 giu. (askanews) - Offerta vaccinale disomogenea in Italia

e diversa da regione a regione con la conseguenza di rischi

differenti per la salute della popolazione pediatrica e adulta a

seconda delle regioni in cui si vive. Lo evidenzia il I Report

"Prevenzione vaccinale" pubblicato dall'Osservatorio Nazionale

sulla Salute nelle Regioni Italiane - diretto da Walter Ricciardi - con

sede presso l'Università Cattolica di Roma, con il sostegno

incondizionato delle aziende farmaceutiche Crucell, Glaxo Smith

Kline, Pfizer e Sanofi Pasteur MSD.

Allo stesso tempo dai dati emerge la necessità di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualità delle

informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un regime di obbligatorietà a un

regime di raccomandazione, allineandosi, così, alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio

Germania, Spagna e Regno Unito.

Ma non ci sono solo ombre: infatti ci si ammala di meno della maggior parte delle malattie prevenibili

con le vaccinazioni (per fare qualche esempio fra il 2000 e il 2010, l'Epatite B ha registrato un calo

dell' 81,54%, il Morbillo del 73,37%, la Rosolia del 98,20%), e si va sempre più diffondendo il valore

economico-etico-sociale delle vaccinazioni. C'è però ancora molta strada da percorrere per ottenere

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

periodo per la popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e soprattutto

anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali. Il nodo è la diversa applicazione a

livello regionale delle direttive nazionali, malgrado il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale

(PNPV) 2012-2014 e l'inclusione dei vaccini nei LEA sin dal 2001. Eppure, alcune analisi di scenario,

descritte nel Report, evidenziano come, nel caso dell'Epatite B, tenendo conto dei dati di incidenza,

cronicizzazione e letalità, tra il 1991-2010 si stima siano stati per esempio evitati alcune centinaia di

casi di epatocarcinoma. Relativamente all'influenza, invece, si stima che l'assenza di una strategia

vaccinale genererebbe più di 2 milioni di casi, con circa 30.000 decessi, mentre la somministrazione

del vaccino ridurrebbe i casi a 1,5 milioni. Nel nostro Paese inoltre, la durata media dell'assenza dal

lavoro per sindrome influenzale è di circa 4,8 giorni ed è stato calcolato che ogni caso di influenza
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Vaccini, in Italia distribuzione disomogenea... -2-
Scritto da Mpd | Askanews – 10 minuti fa

Roma, 18 giu. (askanews) - "L'obbligatorietà vaccinale è un tema molto discusso", ha spiegato Maria

Luisa Di Pietro, docente presso l'Istituto di sanità Pubblica dell'Università cattolica di Roma e co-

autrice del Report "e, se in passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che

caratterizzava il nostro Paese, oggi l'attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del

cittadino e, più in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per l'infanzia. All'interno di

questo percorso di passaggio diventa fondamentale la qualità dell'informazione basata sulle migliori

evidenze scientifiche disponibili, le modalità comunicative e la formazione degli operatori sanitari

poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacità comunicative e operative di esecuzione e di

coordinamento sono basilari per giungere all'obiettivo cui tendono le vaccinazioni". E ha ribadito "il

ruolo altamente sociale" che la vaccinazione ricopre poichè "attraverso il meccanismo di herd

immunity (immunità di gruppo), persegue il duplice obiettivo di salvaguardia di chi vi si sottopone e

di tutela della restante popolazione".

Entrando nel dettaglio, l'analisi dei dati relativi ad alcune malattie prevenibili con la vaccinazione ha

evidenziato che, per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste l'obbligo vaccinale, i casi

registrati sono pari a 0 per la Poliomielite e la Difterite e pari a 57 per il Tetano (2011), mentre per

l'Epatite B, resa obbligatoria molto più tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi

negli anni osservati. Relativamente a tali patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di

copertura ottimali in linea con l'obiettivo minimo stabilito nel vigente PNPV (almeno il 95% entro i 2

anni di età).

I dati di notifica di Morbillo, Rosolia e Parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata

(vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti (Morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a

388 casi nel 2010 - ossia -73,37%; Parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 - ossia -

98,58%; Rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 - ossia -98,20%). Nonostante la riduzione

dei casi, però, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento

e mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano Nazionale per l'Eliminazione del

Morbillo e della Rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con l'anno

precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%).
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Vaccini: in Italia a 'macchia di leopardo', ma ci si
ammala meno

Adnkronos News – 1 ora 45 minuti fa

Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Regione che vai, vaccini che

trovi. E' quello che avviene nel Bel Paese con l'offerta delle

immunizzazioni, e la conseguenza di questa situazione 'a macchia di

leopardo' è un rischio per la salute della popolazione pediatrica e

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

dal primo report 'Prevenzione vaccinale' pubblicato

dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane e

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

una certa disomogeneità territoriale nell’offerta vaccinale, la

necessità di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualità delle

informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da

un regime di obbligatorietà a un regime di raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie

di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

Ma non ci sono solo ombre. Dal rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci si ammala di meno

della maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed epatite B)

e si va sempre più diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. Ma - secondo gli

specialisti - c’è molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione

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

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

campagne vaccinali.

Nel documento emerge come l'offerta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente

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

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

temporali di avvio dell’offerta gratuita nelle singole Regioni o Province autonome, sia per il limite

massimo di età oltre il quale la gratuità non è più prevista. Un altro esempio di disomogeneità è

rappresentato, relativamente all’obbligatorietà delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007

ha sospeso l’obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto un sistema di
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monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali effetti

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

dei servizi vaccinali.

"L’obbligatorietà vaccinale è un tema molto discusso - afferma Maria Luisa Di Pietro, docente

dell’Istituto di sanità pubblica dell’Università Cattolica di Roma e co-autrice del Report - e, se in

passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese,

oggi l’attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, più in particolare,

dei genitori se riferito alle vaccinazioni per l’infanzia. Diventa fondamentale la qualità

dell’informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le modalità comunicative e la

formazione degli operatori sanitari, poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacità

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

cui tendono le vaccinazioni".

Eterogeneità nell’offerta delle immunizzazioni si riscontra nell’applicazione delle indicazioni del

calendario vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv), rispetto al quale

ogni singola Regione o Provincia autonoma può attuare adeguamenti o modifiche. Alcune società

scientifiche e federazioni accreditate hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la cui ultima

edizione del 2014 amplia l’offerta vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e che viene spesso

utilizzato a riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio è l’inclusione del sesso

maschile nei programmi vaccinali contro l'Hpv da parte di alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia,

Friuli Venezia Giulia e Liguria).

"L'uso appropriato di vaccini - afferma Alessandro Solipaca, segretario scientifico di Osservasalute e

co-autore del rapporto - determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie che gli

stessi prevengono (dalle patologie infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino

ad alcune patologie tumorali correlate), per cui fondamentale è l’allocazione delle risorse nel

predisporre interventi preventivi finalizzati a evitare l’evento malattia e il ricorso al Ssn per finalità di

cura".

Per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste l’obbligo vaccinale, i casi registrati sono

pari a 0 per la poliomielite e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per l’epatite B, resa

obbligatoria molto più tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati

(da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si

registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura ottimali in linea con l’obiettivo minimo

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

I dati di notifica di morbillo, rosolia e parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata

(vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457 casi nel 2000

a 388 casi nel 2010 (-73,37%); parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 (-98,58%);

rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 – ossia (-98,20%). Nonostante la riduzione dei casi,

però, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e

mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per l’eliminazione del

morbillo e della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con l’anno

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

Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv è stata ampliata l’offerta vaccinale

in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire alcune malattie

infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da meningococco) o malattie che,

pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza

(Varicella). Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da

meningococco risultano in diminuzione, considerando l’arco temporale 2000-2010, da 189 casi nel

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

varicella: da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-57,81%).
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Vaccini: in Italia a 'macchia di leopardo', ma ci si
ammala meno

Adnkronos News – 2 ore 17 minuti fa

Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Regione che vai, vaccini che

trovi. E' quello che avviene nel Bel Paese con l'offerta delle

immunizzazioni, e la conseguenza di questa situazione 'a macchia di

leopardo' è un rischio per la salute della popolazione pediatrica e

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

dal primo report 'Prevenzione vaccinale' pubblicato

dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane e

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

una certa disomogeneità territoriale nell’offerta vaccinale, la

necessità di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualità delle

informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da

un regime di obbligatorietà a un regime di raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie

di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

Ma non ci sono solo ombre. Dal rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci si ammala di meno

della maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed epatite B)

e si va sempre più diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. Ma - secondo gli

specialisti - c’è molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione

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

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

campagne vaccinali.

Nel documento emerge come l'offerta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente

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

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

temporali di avvio dell’offerta gratuita nelle singole Regioni o Province autonome, sia per il limite

massimo di età oltre il quale la gratuità non è più prevista. Un altro esempio di disomogeneità è

rappresentato, relativamente all’obbligatorietà delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007

ha sospeso l’obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto un sistema di
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monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali effetti

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

dei servizi vaccinali.

"L’obbligatorietà vaccinale è un tema molto discusso - afferma Maria Luisa Di Pietro, docente

dell’Istituto di sanità pubblica dell’Università Cattolica di Roma e co-autrice del Report - e, se in

passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese,

oggi l’attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, più in particolare,

dei genitori se riferito alle vaccinazioni per l’infanzia. Diventa fondamentale la qualità

dell’informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le modalità comunicative e la

formazione degli operatori sanitari, poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacità

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

cui tendono le vaccinazioni".

Eterogeneità nell’offerta delle immunizzazioni si riscontra nell’applicazione delle indicazioni del

calendario vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv), rispetto al quale

ogni singola Regione o Provincia autonoma può attuare adeguamenti o modifiche. Alcune società

scientifiche e federazioni accreditate hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la cui ultima

edizione del 2014 amplia l’offerta vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e che viene spesso

utilizzato a riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio è l’inclusione del sesso

maschile nei programmi vaccinali contro l'Hpv da parte di alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia,

Friuli Venezia Giulia e Liguria).

"L'uso appropriato di vaccini - afferma Alessandro Solipaca, segretario scientifico di Osservasalute e

co-autore del rapporto - determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie che gli

stessi prevengono (dalle patologie infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino

ad alcune patologie tumorali correlate), per cui fondamentale è l’allocazione delle risorse nel

predisporre interventi preventivi finalizzati a evitare l’evento malattia e il ricorso al Ssn per finalità di

cura".

Per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste l’obbligo vaccinale, i casi registrati sono

pari a 0 per la poliomielite e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per l’epatite B, resa

obbligatoria molto più tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati

(da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si

registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura ottimali in linea con l’obiettivo minimo

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

I dati di notifica di morbillo, rosolia e parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata

(vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457 casi nel 2000

a 388 casi nel 2010 (-73,37%); parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 (-98,58%);

rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 – ossia (-98,20%). Nonostante la riduzione dei casi,

però, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e

mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per l’eliminazione del

morbillo e della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con l’anno

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

Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv è stata ampliata l’offerta vaccinale

in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire alcune malattie

infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da meningococco) o malattie che,

pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza

(Varicella). Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da

meningococco risultano in diminuzione, considerando l’arco temporale 2000-2010, da 189 casi nel

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

varicella: da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-57,81%).
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Vaccini: in Italia a 'macchia di leopardo', ma ci si
ammala meno

Adnkronos News – 2 ore 35 minuti fa

Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Regione che vai, vaccini che

trovi. E' quello che avviene nel Bel Paese con l'offerta delle

immunizzazioni, e la conseguenza di questa situazione 'a macchia di

leopardo' è un rischio per la salute della popolazione pediatrica e

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

dal primo report 'Prevenzione vaccinale' pubblicato

dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane e

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

una certa disomogeneità territoriale nell’offerta vaccinale, la

necessità di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualità delle

informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da

un regime di obbligatorietà a un regime di raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie

di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

Ma non ci sono solo ombre. Dal rapporto emergono anche alcune luci: negli anni ci si ammala di meno

della maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed epatite B)

e si va sempre più diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. Ma - secondo gli

specialisti - c’è molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione

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

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

campagne vaccinali.

Nel documento emerge come l'offerta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente

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

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

temporali di avvio dell’offerta gratuita nelle singole Regioni o Province autonome, sia per il limite

massimo di età oltre il quale la gratuità non è più prevista. Un altro esempio di disomogeneità è

rappresentato, relativamente all’obbligatorietà delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007

ha sospeso l’obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto un sistema di

monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali effetti

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

dei servizi vaccinali.

"L’obbligatorietà vaccinale è un tema molto discusso - afferma Maria Luisa Di Pietro, docente

dell’Istituto di sanità pubblica dell’Università Cattolica di Roma e co-autrice del Report - e, se in

passato poteva essere giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese,

oggi l’attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, più in particolare,

dei genitori se riferito alle vaccinazioni per l’infanzia. Diventa fondamentale la qualità

dell’informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le modalità comunicative e la

formazione degli operatori sanitari, poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacità

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

cui tendono le vaccinazioni".

Cerca

SOLO SU YAHOO

Piove! Le interviste irriverenti

#TRIOPUNTOZERO - "Mi
preferisci vestita oppure..."
Diletta Leotta complice del
Trio Medusa

Quest'estate scopri la Puglia!
- Homelidays case vacanza Pubblicità 

Affitta un trullo o un
appartamento vicino alle più
belle spiagge della Puglia!

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

I VIDEO DI OGGI

Incredibile rievocazione della
battaglia di Waterloo Zoomin.tv

Sei anni senza shampoo
EsteNews

Buono Amazon da 120€ e
tasso del 2,10%
- Widiba - No Ordinary Bank Pubblicità 

Apri subito il Conto Widiba e
ricevi un Buono Amazon da 120€

  TweetTweet Stampa

Visualizza foto

Ricerca Notizie

VIDEO FOTO

HOME VIDEO ITALIA MONDO POLITICA ECONOMIA TECNOLOGIA SALUTE CURIOSITÀ GOSSIP METEO EXPO 2015

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

Cerca sul web

1 / 2

Data

Pagina

Foglio

19-06-2015

1
1
3
4
8
3

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:

Pag. 73



Eterogeneità nell’offerta delle immunizzazioni si riscontra nell’applicazione delle indicazioni del

calendario vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv), rispetto al quale

ogni singola Regione o Provincia autonoma può attuare adeguamenti o modifiche. Alcune società

scientifiche e federazioni accreditate hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la cui ultima

edizione del 2014 amplia l’offerta vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e che viene spesso

utilizzato a riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio è l’inclusione del sesso

maschile nei programmi vaccinali contro l'Hpv da parte di alcune Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia,

Friuli Venezia Giulia e Liguria).

"L'uso appropriato di vaccini - afferma Alessandro Solipaca, segretario scientifico di Osservasalute e

co-autore del rapporto - determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie che gli

stessi prevengono (dalle patologie infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino

ad alcune patologie tumorali correlate), per cui fondamentale è l’allocazione delle risorse nel

predisporre interventi preventivi finalizzati a evitare l’evento malattia e il ricorso al Ssn per finalità di

cura".

Per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste l’obbligo vaccinale, i casi registrati sono

pari a 0 per la poliomielite e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per l’epatite B, resa

obbligatoria molto più tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati

(da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si

registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura ottimali in linea con l’obiettivo minimo

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

I dati di notifica di morbillo, rosolia e parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata

(vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457 casi nel 2000

a 388 casi nel 2010 (-73,37%); parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 (-98,58%);

rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 – ossia (-98,20%). Nonostante la riduzione dei casi,

però, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e

mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per l’eliminazione del

morbillo e della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con l’anno

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

Oltre alle vaccinazioni tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv è stata ampliata l’offerta vaccinale

in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire alcune malattie

infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da meningococco) o malattie che,

pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza

(Varicella). Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di infezioni da

meningococco risultano in diminuzione, considerando l’arco temporale 2000-2010, da 189 casi nel

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

varicella: da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-57,81%).
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UNIVERSITA’ CATTOLICA DEL SACRO CUORE

Italia: vaccinazioni e rischi 
diversi da Regione a Regione

Il dato di sintesi è semplice e non certo 'roseo': c’è ancora molta strada

da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla prevenzione

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

popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta

e soprattutto anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne

vaccinali. L’Italia, infatti, non è unita nell’offerta vaccinale, con la

conseguenza di rischi differenti per la salute della popolazione

pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui si vive. Si registra,

infatti, una certa disomogeneità territoriale nell’offerta vaccinale,

mentre non si uniforma ancora all’orientamento prevalente negli Stati

Europei il passaggio dall’obbligatorietà alla raccomandazione delle

vaccinazioni Regione per Regione, circostanza che rende necessario un

supplemento di formazione degli operatori sanitari, qualità delle

informazioni sui vaccini, adeguate modalità di comunicazione ai

cittadini e sistemi di monitoraggio. Ma non ci sono solo ombre: infatti

si riducono negli anni i casi di notifica – e dunque ci si ammala di

meno - della maggior parte delle malattie prevenibili con le

vaccinazioni (per esempio Morbillo ed Epatite B) e si va sempre più

diffondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. Sono

questi in sintesi i principali dati che emergono dal I Report

“Prevenzione vaccinale” pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla

Salute nelle Regioni Italiane - diretto dal Professor Walter Ricciardi -

con sede presso l'Università Cattolica di Roma, con il sostegno

incondizionato delle aziende farmaceutiche Crucell, Glaxo Smith Kline,

Pfizer e Sanofi Pasteur MSD. Il Report, presentato oggi presso il

Policlinico Universitario “Agostino Gemelli” di Roma, rientra nell’ambito

del Progetto “Prevenzione Italia. Prevenzione come garanzia di

Commenti
N. commenti 0

0

Allegro

0

arrabiato

0

Stupito

0

Triste

da sin: Walter Ricciardi,
Alessandro Solipaca e Maria
Luisa Di Pietro

19 Giugno 2015, da sin:
Walter Ricciardi, Alessandro

Solipaca e Maria Luisa Di
Pietro

I SONDAGGI DEL GIORNO

VOTA SUBITO!

Lo spettro della crisi
greca: avete ritirato i
risparmi dalla banca?

VOTA SUBITO!

"Lega5Stelle": votereste
per il partito di Matteo
Salvini e Beppe Grillo?

PUBBLICA FULLSCREEN GALLERY METEO LIBERO EDICOLA LIBERO TV LIBERO SHOPPINGACCEDI CERCA

Salute

aaa
Gli stacca il braccio con il
machete:
orrore dell'immigrato
sul capotreno

12.06.2015

Ti rubano i soldi dal conto
corrente: l'ok del Parlamento

13.06.2015

Facci: tra rissa e insulti alla
polizia,
vi racconto la notte tamarra
di Fedez

10.06.2015

Meteo follia, arriva la
neve: colonnina sotto i 10
gradi

11.06.2015

Il pensionato ascolta la
Moretti: rovinato
Accoglie immigrato a casa,
finisce male

12.06.2015

PIÙ LETTI PIÙ COMMENTATI

HOME EXPO 2015 LIBERO POLITICA ITALIA ECONOMIA ESTERI SPETTACOLI SPORT VIDEO SALUTE DOSSIER ALTRO

Questo sito utilizza cookie di profilazione [propri e di altri siti] per inviarti pubblicità in
linea con le tue preferenze. Se vuoi saperne di più o negare il consenso a tutti o ad
alcuni cookie clicca qui. Chiudendo questo banner, scorrendo questa pagina,
cliccando su un link o proseguendo la navigazione in altra maniera, acconsenti all'uso
dei cookie.

Ok

1 / 3

    LIBEROQUOTIDIANO.IT (WEB)
Data

Pagina

Foglio

19-06-2015

1
1
3
4
8
3

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:

Pag. 77



sostenibilità e sviluppo del Servizio Sanitario Nazionale”,che prevede la

pubblicazione di una serie di Report tematici - su argomenti di

interesse in Sanità Pubblica, con taglio sia epidemiologico che

valutativo-economico sugli aspetti di efficacia, costo-efficacia, impatto

sulle risorse a disposizione e fattibilità organizzativa - che nel loro

insieme andranno a costituire un Atlante sullo stato dell’arte della

prevenzione in Italia.

La fotografia dell’Italia dei vaccini. La situazione che emerge dai temi

trattati nel Report ‘Prevenzione Vaccinale’ rileva una diversa

applicazione a livello regionale delle direttive nazionali con

conseguente disomogeneità sul territorio riguardo l’offerta vaccinale, la

necessità di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualità delle

informazioni e della comunicazione per consentire il passaggio da un

regime di obbligatorietà a un regime di raccomandazione al fine di

allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio

Germania, Spagna e Regno Unito, la riduzione dei casi della maggior

parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni, e soggette a notifica

(solo a titolo di esempio, nell’arco temporale 2000-2010, l’Epatite B ha

registrato un calo di -81,54%, il Morbillo -73,37%, la Rosolia -98,20%), e il

rilevante valore economico-etico-sociale delle stesse. La revisione della

normativa nazionale vigente ha evidenziato che, nonostante l’esistenza

del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014 -

documento di riferimento e di guida attualmente in vigore in tema di

diritto alla prevenzione di malattie per le quali esistono vaccini efficaci

e sicuri - e l’inclusione dal 2001 delle vaccinazioni nei Livelli Essenziali

di Assistenza, l’offerta vaccinale sull’intero territorio risulta

estremamente eterogenea. Un esempio di eterogeneità è

rappresentato dall’offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel

2007, della vaccinazione anti-Human Papilloma Virus (HPV) alle ragazze

nel 12° anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio dell’offerta

gratuita nelle singole Regioni/Province Autonome, sia per il limite

massimo di età oltre il quale la gratuità non è più prevista. Un altro

esempio di disomogeneità territoriale è rappresentato, relativamente

all’obbligatorietà delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007

ha sospeso l’obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e

introdotto un sistema di monitoraggio semestrale al fine di verificare

ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali effetti sfavorevoli del

provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di offerta

gratuita da parte dei servizi vaccinali.

Parlano gli esperti. “L’obbligatorietà vaccinale è un tema molto

discusso”, afferma la professoressa Maria Luisa Di Pietro, docente

presso l’Istituto di sanità Pubblica dell’Università cattolica di Roma e co-

autrice del Report “e, se in passato poteva essere giustificata dallo

status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi

l’attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del

cittadino e, più in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni

per l’infanzia. All’interno di questo percorso di passaggio diventa

fondamentale la qualità dell’informazione basata sulle migliori

evidenze scientifiche disponibili, le modalità comunicative e la

formazione degli operatori sanitari poiché sia le conoscenze

scientifiche che le capacità comunicative e operative di esecuzione e di

coordinamento sono basilari per giungere all’obiettivo cui tendono le

vaccinazioni”. Parlando di prevenzione vaccinale, aggiunge la

professoressa Di Pietro, “importante è sottolineare anche il ruolo

altamente sociale che essa ricopre poiché le vaccinazioni non sono fine
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Pietro, Alessandro Solipaca, Walter Ricciardi, Crucell, Glaxo Smith Kline,
Pfizer, Sanofi Pasteur MSD

a loro stesse ma, attraverso il meccanismo di herd immunity (immunità

di gruppo), perseguono il duplice obiettivo di salvaguardia di chi vi si

sottopone e di tutela della restante popolazione”. “L’uso appropriato di

vaccini”, afferma il dottor Alessandro Solipaca, Segretario scientifico di

Osservasalute e Co-autore del Report Prevenzione vaccinale, 

“determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie

che gli stessi prevengono (dalle patologie infettive vere e proprie alle

evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie tumorali

correlate), per cui, fondamentale, è l’allocazione delle risorse nel

predisporre interventi preventivi finalizzati a evitare l’evento malattia e

il ricorso al Servizio Sanitario Nazionale per finalità di cura”. “Oggi le

vaccinazioni sono a un punto di svolta”, afferma il professor Walter

Ricciardi, direttore di Osservasalute. “La pratica vaccinale è l’intervento

di Sanità Pubblica più efficace al mondo, dopo l’acqua pulita, per

promuovere la buona salute e salvare vite umane. È per tale motivo

che risulta fondamentale l’unione di tutta la comunità scientifica per

diffonderne il valore grazie, anche, al supporto di strumenti evidence-

based. Proprio quest’ultima è la motivazione che ha portato alla

stesura del Rapporto Prevenzione Vaccinale. La sfida più importante è

oggi quella di far capire alla popolazione, e in particolare modo a

coloro che decidono, più o meno consapevolmente, di non proteggersi

con una tecnologia sempre più sicura ed efficace nel tempo, quale sia

il valore sociale, etico, economico e soprattutto sanitario delle

vaccinazioni stesse. L’auspicio - prosegue Ricciardi - è che, affinché i

vaccini abbiano un futuro importante, tutti gli ‘attori’ coinvolti siano in

grado di assumersi le responsabilità legate al proprio ruolo. In questo

scenario il governo centrale dovrà promuovere una programmazione

omogenea su tutto il territorio nazionale e finanziare adeguatamente i

vaccini di provata sicurezza e costo-efficacia; i governi regionali

avranno il compito di recepire ed implementare i piani vaccinali in

modo omogeneo nel Paese; i professionisti sanitari dovranno

aggiornare costantemente le proprie conoscenze e basare le decisioni

riguardanti la propria salute e quella dei pazienti sull’evidenza

scientifica e l’etica della responsabilità, informando adeguatamente la

popolazione; i cittadini, da ultimi ma certamente importanti al pari di

tutti gli altri, avranno il compito di informarsi attivamente sulle

opportunità offerte dalla medicina e dalla ricerca scientifica per

migliorare la propria salute scegliendo liberamente e

responsabilmente”.
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METEO

Previsioni Meteo Toscana: nuvoloso con
locali addensamenti, possibili isolati
rovesci

Previsioni Meteo, locali
rovesci al centro/nord: il
bollettino
dell’aeronautica militare
per oggi e domani
[MAPPE]

Maltempo al Sud: le
immagini della tempesta
di ieri a Torre Pali nel
Salento [FOTO e VIDEO]

Scatta una FOTO in
ospedale e “cattura” un
fantasma

Allerta Meteo, sarà un
giovedì di forte maltempo
al Sud per il transito di una
goccia fredda “esplosiva”

Stuprano un cavallo e
diffondono il video su
internet: ecco le immagini
della violenza

comunità
sc ien t i f i ca  per
d i f f o nd e r n e   i l
valore”
“Oggi le vaccinazioni sono a un punto di svolta. La pratica vaccinale è l’intervento di sanità

pubblica più efficace al mondo, dopo l’acqua pulita, per promuovere la buona salute e salvare

vite umane. È per tale motivo che risulta fondamentale l’unione di tutta la comunità scientifica

per diffonderne il valore grazie, anche, al supporto di strumenti evidence-based”. Lo afferma

Walter Ricciardi, direttore dell’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane, che

oggi al Policlinico Gemelli di Roma ha presentato il primo report ‘Prevenzione vaccinale’

realizzato proprio dall’Osservatorio. “La sfida più importante – prosegue Ricciardi – è oggi

quella di far capire alla popolazione, e in particolare modo a coloro che decidono, più o meno

consapevolmente, di non proteggersi con una tecnologia sempre più sicura ed efficace nel

tempo, quale sia il valore sociale, etico, economico e soprattutto sanitario delle vaccinazioni

stesse. L’auspicio – osserva il direttore dell’Osservatorio – è che, affinché i vaccini abbiano

un futuro importante, tutti gli ‘attori’ coinvolti siano in grado di assumersi le responsabilità

legate al proprio ruolo”. Secondo Ricciardi “in questo scenario il Governo dovrà promuovere

una programmazione omogenea su tutto il territorio nazionale e finanziare adeguatamente i

vaccini di provata sicurezza e costo-efficacia; le Regioni – suggerisce l’esperto – avranno il

compito di recepire ed implementare i piani vaccinali in modo omogeneo nel Paese; i

professionisti sanitari dovranno aggiornare costantemente le proprie conoscenze e basare le

decisioni riguardanti la propria salute e quella dei pazienti sull’evidenza scientifica e l’etica

della responsabilità, informando adeguatamente la popolazione; i cittadini – conclude –

avranno il compito di informarsi attivamente sulle opportunità offerte dalla medicina e dalla

r icerca scient i f ica per migl iorare  la propr ia salute scegl iendo  l iberamente e

responsabilmente”.

Articoli più letti
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Vaccini: in Italia a “macchia di
leopardo”, ma ci si ammala meno
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METEO

Previsioni Meteo Toscana: nuvoloso con
locali addensamenti, possibili isolati
rovesci

La “cultura” delle
vaccinazioni
c a m b i a   d a
regione a regione:
ed  i l   r ischio  d i
contrarre  d iverse  pato logie
d ipende  da l la   “cu l tura”  de l
territorio in cui si risiede
Regione che vai, vaccini che trovi. E’ quello che avviene nel Bel Paese con l’offerta delle

immunizzazioni, e la conseguenza di questa situazione ‘a macchia di leopardo’ è un rischio

per la Salute della popolazione pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui si vive. E’

quello che emerge dal primo report ‘Prevenzione vaccinale’ pubblicato dall’Osservatorio

Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane e presentato oggi al Policlinico Gemelli di Roma.

Il report evidenzia una certa disomogeneità territoriale nell’offerta vaccinale, la necessità di

riorganizzare i servizi e di migliorare la qualità delle informazioni e della comunicazione per

consentire il passaggio da un regime di obbligatorietà a un regime di raccomandazione al

fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio Germania, Spagna e

Regno Unito.
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Previsioni Meteo, locali
rovesci al centro/nord: il
bollettino
dell’aeronautica militare
per oggi e domani
[MAPPE]

Maltempo al Sud: le
immagini della tempesta
di ieri a Torre Pali nel
Salento [FOTO e VIDEO]

TECNOLOGIA

Tecnologia: è arrivato “Pepper”, il robot
che si emoziona [FOTO]

Solar Impulse 2 pronto a
ripartire, attende
condizioni meteo
favorevoli

Etna: trekking sul
vulcano con Google
Street View

Ma non ci sono solo ombre. Dal rapporto

emergono anche alcune luci: negli anni ci si

ammala di meno della maggior parte delle

malattie prevenibili con le vaccinazioni (per

esempio morbillo ed epatite B) e si va sempre

più diffondendo il valore economico-etico-

sociale delle vaccinazioni. Ma – secondo gli

specialisti – c’è molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla

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

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

da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali. Nel documento emerge come

l’offerta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente eterogenea. Un esempio è

rappresentato dall’offerta da parte dei servizi vaccinali, introdotta nel 2007, della

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

avvio dell’offerta gratuita nelle singole Regioni o Province autonome, sia per il limite massimo

di età oltre il quale la gratuità non è più prevista.

Un a l t ro  esempio  d i  d isomogene i tà  è

rappresentato, relativamente all’obbligatorietà

delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che

dal 2007 ha sospeso l’obbligo per tutti i nuovi

nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto

un sistema di monitoraggio semestrale al fine

di verificare ed evidenziare, in tempi molto

brevi, eventuali effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il

sistema di offerta gratuita da parte dei servizi vaccinali. “L’obbligatorietà vaccinale è un tema

molto discusso – afferma Maria Luisa Di Pietro, docente dell’Istituto di sanità pubblica

dell’Università Cattolica di Roma e co-autrice del Report – e, se in passato poteva essere

giustificata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi l’attenzione

dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, più in particolare, dei

genitori se riferito alle vaccinazioni per l’infanzia. Diventa fondamentale la qualità

dell’informazione basata sulle migliori evidenze scientifiche disponibili, le modalità

comunicative e la formazione degli operatori sanitari, poiché sia le conoscenze scientifiche

che le capacità comunicative e operative di esecuzione e di coordinamento sono basilari per

giungere all’obiettivo cui tendono le vaccinazioni”. Eterogeneità nell’offerta delle

immunizzazioni si riscontra nell’applicazione delle indicazioni del calendario vaccinale,

presente nel Piano nazionale prevenzione vaccinale (Pnpv), rispetto al quale ogni singola

Regione o Provincia autonoma può attuare adeguamenti o modifiche. Alcune società

Tutti i Video »

IL VIDEO DI OGGI

Il violento temporale di ieri a Torre Pali nel
Salento
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SALUTE

Vaccini, esperto: l’intervento più efficace
al mondo per salvare delle vite

Vaccini: in Italia a
“macchia di leopardo”,
ma ci si ammala meno

Influenza: brusco calo
delle vaccinazioni,
immunizzato solo il 49%
degli over 65

scientifiche e federazioni accreditate hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la

cui ultima edizione del 2014 amplia l’offerta vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e

che viene spesso utilizzato a riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio è

l’inclusione del sesso maschile nei programmi vaccinali contro l’Hpv da parte di alcune

Regioni (Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria). “L’uso appropriato di vaccini

– afferma Alessandro Solipaca, segretario scientifico di Osservasalute e co-autore del

rapporto realizzato con il sostegno incondizionato delle aziende farmaceutiche Crucell, Glaxo

Smith Kline, Pfizer e Sanofi Pasteur Msd – determina la riduzione dei costi globali per la

gestione delle patologie che gli stessi prevengono (dalle patologie infettive vere e proprie alle

evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie tumorali correlate), per cui

fondamentale è l’allocazione delle risorse nel predisporre interventi preventivi finalizzati a

evitare l’evento malattia e il ricorso al Ssn per finalità di cura”. Per quanto riguarda le malattie

per le quali in Italia esiste l’obbligo vaccinale, i casi registrati sono pari a 0 per la poliomielite

e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per l’epatite B, resa obbligatoria molto

più tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati (da 1.528

casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente a tali patologie si

registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura ottimali in linea con l’obiettivo minimo

stabilito nel vigente Pnpv (almeno il 95% entro i 2 anni di età). I dati di notifica di morbillo,

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

mostrano diminuzioni molto consistenti. Per il morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel

2010 (-73,37%); parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 (-98,58%); rosolia: da

2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 – ossia (-98,20%). Nonostante la riduzione dei casi,

però, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento

e mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per l’eliminazione

del morbillo e della rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con

l’anno precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%). Oltre alle vaccinazioni

tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv è stata ampliata l’offerta vaccinale in tutto il Paese

di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire alcune malattie infettive

con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da meningococco) o malattie che,

pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza

(Varicella). Nel dettaglio, relativamente a queste malattie, il numero di casi notificati di

infezioni da meningococco risultano in diminuzione, considerando l’arco temporale 2000-

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

si riscontra anche per la varicella: da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-57,81%).
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Panorama / Scienza / Salute / Vaccini: in Italia a 'macchia di leopardo', ma ci si ammala meno
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ADNKRONOS Roma, 19 giu. (AdnKronos Salute) - Regione che
vai, vaccini che trovi. E' quello che avviene nel Bel

Paese con l'offerta delle immunizzazioni, e la conseguenza di
questa situazione 'a macchia di leopardo' è un rischio per la salute
della popolazione pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui
si vive. E' quello che emerge dal primo report 'Prevenzione
vaccinale' pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle
Regioni Italiane e presentato oggi a al Policlinico Gemelli di Roma.
Il report evidenzia una certa disomogeneità territoriale nell’offerta
vaccinale, la necessità di riorganizzare i servizi e di migliorare la
qualità delle informazioni e della comunicazione per consentire il
passaggio da un regime di obbligatorietà a un regime di
raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri
Paesi come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito.

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

Bellezza: 5 segreti per ringiovanire lo sguardo senza
effetto ‘pesce lesso’

Medicina: ‘super-mappa’ del microbiota intestinale, test
al Bambino Gesù
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per la popolazione adulta e soprattutto anziana, da coinvolgere
maggiormente nelle campagne vaccinali.

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

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

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

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

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

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

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

Si lavora per abbattere il muro delle paure delle mamme 

18:21 - 19/06/2015 

(di Claudia Coletta ) (ANSA) - ROMA, 19 GIU - La salute degli italiani e' a rischio a

causa della mancanza di omogeneità dell'offerta vaccinale. E' quanto e' emerso dal

primo Report "Prevenzione vaccinale" pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla

Salute nelle Regioni Italiane, diretto da Walter Ricciardi. Dal rapporto presentato oggi

al Policlinico Agostino Gemelli, emerge la richieste di dover riorganizzare i servizi e

migliorare la qualità delle informazioni verso i cittadini, puntando sopratutto ad abbattere il muro di paure delle mamme e i

falsi miti che sono nati negli anni intorno all'uso vaccini correlato alle malattie, al fine anche di allinearsi alle politiche

sanitarie di altri Paesi, come per esempio Germania, Spagna e Regno Unito. 

A sostenere la tesi di dover sensibilizzare l'opinione pubblica alle vaccinazioni ci sono i numeri: si sono ridotti negli anni i

casi di notifica, e dunque ci si ammala di meno, della maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni. Nell'arco

temporale 2000-2010, l'epatite B ha registrato un calo dell'81,54%, il morbillo del 73,37%, la rosolia del 98,20%. Nonostante

la riduzione dei casi, però, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (min Italia siamo al 95%)

previsto dal Piano Nazionale per l'Eliminazione del Morbillo e della Rosolia congenita in vigore: dal confronto dei dati del

2013 con l'anno precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%). 

"L'obbligatorietà vaccinale è un tema molto discusso", ha detto Maria Luisa Di Pietro, co-autrice del Report "oggi l'attenzione

dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino e, più in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per

l'infanzia". Sulla stessa linea Walter Ricciardi, Direttore di Osservasalute: "Oggi le vaccinazioni sono a un punto di svolta. La

pratica vaccinale è l'intervento di Sanità Pubblica più efficace al mondo, dopo l'acqua pulita, per promuovere la buona salute

e salvare vite umane. È per tale motivo che risulta fondamentale l'unione di tutta la comunità scientifica per diffonderne il

valore grazie, anche, al supporto di strumenti evidence-based". Sull'uso dei vaccini e' intervenuto anche Alessandro

Solipaca, Segretario scientifico di Osservasalute e Co-autore del Report Prevenzione vaccinale: "L'uso appropriato

determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie, per cui, fondamentale, è l'allocazione delle risorse

nel predisporre interventi preventivi finalizzati a evitare l'evento malattia e il ricorso al Servizio Sanitario Nazionale per finalità

di cura". (ANSA).
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Vaccini, in Italia distribuzione disomogenea e poca cultura

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

Roma, 18 giu. (askanews) - Offerta vaccinale disomogenea in
Italia e diversa da regione a regione con la conseguenza di
rischi differenti per la salute della popolazione pediatrica e
adulta a seconda delle regioni in cui si vive. Lo evidenzia il I
Report "Prevenzione vaccinale" pubblicato dall'Osservatorio
Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane - diretto da Walter
Ricciardi - con sede presso l'Università Cattolica di Roma, con
il sostegno incondizionato delle aziende farmaceutiche Crucell,
Glaxo Smith Kline, Pfizer e Sanofi Pasteur MSD.Allo stesso tempo dai
 dati emerge la necessità di riorganizzare i
servizi e di migliorare la qualità delle informazioni e della
comunicazione per consentire il passaggio da un regime di
obbligatorietà a un regime di raccomandazione, allineandosi,
così, alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio
Germania, Spagna e Regno Unito.Ma non ci sono solo ombre: infatti
 ci si ammala di meno della
maggior parte delle malattie prevenibili con le vaccinazioni (per
fare qualche esempio fra il 2000 e il 2010, l'Epatite B ha
registrato un calo dell' 81,54%, il Morbillo del 73,37%, la
Rosolia del 98,20%), e si va sempre più diffondendo il valore
economico-etico-sociale delle vaccinazioni.
C'è però ancora molta strada da percorrere per ottenere il
massimo dei benefici dalla prevenzione offerta dai vaccini oggi
disponibili, sia nel lungo e medio periodo per la popolazione
pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e
soprattutto anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne
vaccinali.  Il nodo è la diversa applicazione a livello regionale
delle direttive nazionali, malgrado il Piano Nazionale di
Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014 e l'inclusione dei vaccini
nei LEA sin dal 2001.
Eppure, alcune analisi di scenario, descritte nel Report,
evidenziano come, nel caso dell'Epatite B, tenendo conto dei dati
di incidenza, cronicizzazione e letalità, tra il 1991-2010 si
stima siano stati per esempio evitati alcune centinaia di casi di
epatocarcinoma.
Relativamente all'influenza, invece, si stima che l'assenza di
una strategia vaccinale genererebbe più di 2 milioni di casi, con
circa 30.000 decessi, mentre la somministrazione del vaccino
ridurrebbe i casi a 1,5 milioni. Nel nostro Paese inoltre, la
durata media dell'assenza dal lavoro per sindrome influenzale è
di circa 4,8 giorni ed è stato calcolato che ogni caso di
influenza costa, complessivamente, 330 euro.
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Lo leggo dopo

Vaccini a 'macchia di leopardo' in Italia,
ancora in molti non si fidano
Il report 'Prevenzione vaccinale' dell'Osservatorio nazionale sulla salute delle Regioni italiane,
presentato al Gemelli di Roma. "Saranno l'antibiotico del futuro"

di VALERIA PINI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

della popolazione pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui si vive.

Si registra, infatti, una certa disomogeneità territoriale nell’offerta vaccinale, mentre non si

uniforma ancora all ’orientamento prevalente negli Stati Europei i l  passaggio

dall’obbligatorietà alla raccomandazione delle vaccinazioni Regione per Regione,

circostanza che rende necessario un supplemento di formazione degli operatori sanitari,

qualità delle informazioni sui vaccini, adeguate modalità di comunicazione ai cittadini e

sistemi di monitoraggio. Ma non ci sono solo ombre: infatti si riducono negli anni i casi di

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

le vaccinazioni (per esempio Morbillo ed Epatite B) e si va sempre più diffondendo il valore

economico-etico-sociale delle vaccinazioni.

Ma c’è però molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla

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

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

anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali.

 

Sono questi in sintesi i principali dati che emergono dal I Report “Prevenzione vaccinale”

pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane - diretto dal

Professor Walter Ricciardi - con sede presso l'Università Cattolica di Roma, con il

Vaccinazione: Italia a macchia di leopardo. I Report
“Prevenzione vaccinale” di Osservasalute

FREE NEWSLETTER

Insert your email address in the
space. Every morning you will
receive the health, medicine, beauty
topics ------ INSERISCI LA TUA
EMAIL NELLO SPAZIO IN BASSO.

Iscriviti a questo sito (XML)

Your email address:

Get email updates

Powered by FeedBlitz

 Subscribe in a reader

Home Salutedomani@gmail.com Profilo Iscriviti Archivi You Tube tvMEDtv Facebook Salutedomani.com Privacy Policy & Cookies

1 / 6

    SALUTEDOMANI.COM (WEB)
Data

Pagina

Foglio

19-06-2015

1
1
3
4
8
3

C
o
d
ic

e
 a

b
b
o
n
a
m

e
n
to

:

Pag. 97



sostegno incondizionato delle aziende farmaceutiche Crucell, Glaxo Smith Kline, Pfizer e

Sanofi Pasteur MSD.

 

Il Report, presentato oggi presso il Policlinico Universitario “Agostino Gemelli” di Roma,

rientra nell’ambito del Progetto “Prevenzione Italia. Prevenzione come garanzia di

sostenibilità e sviluppo del Servizio Sanitario Nazionale”,che prevede la pubblicazione

di una serie di Report tematici - su argomenti di interesse in Sanità Pubblica, con taglio sia

epidemiologico che valutativo-economico sugli aspetti di efficacia, costo-efficacia, impatto

sulle risorse a disposizione e fattibilità organizzativa - che nel loro insieme andranno a

costituire un Atlante sullo stato dell’arte della prevenzione in Italia.

 La fotografia dell’Italia dei vaccini

 

Entrando più in dettaglio, la situazione che emerge dai temi trattati nel Report “Prevenzione

Vaccinale” rileva una diversa applicazionea livello regionale delle direttive nazionali

con conseguente disomogeneità sul territorio riguardo l’offerta vaccinale,   l a

necessità di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualità delle informazioni e della

comunicazione per consentire il passaggio da un regime di obbligatorietà a un regime di

raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio

Germania, Spagna e Regno Unito, la riduzione dei casi della maggior parte delle

malattie prevenibili con le vaccinazioni, e soggette a notifica (solo a titolo di esempio,

nell’arco temporale 2000-2010, l’Epatite B ha registrato un calo di -81,54%, il Morbillo

-73,37%, la Rosolia -98,20%), e il rilevante valore economico-etico-sociale delle stesse.

 

La revisione della normativa nazionale vigente ha evidenziato che, nonostante l’esistenza

del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014 - documento di

riferimento e di guida attualmente in vigore in tema di diritto alla prevenzione di malattie per

le quali esistono vaccini efficaci e sicuri - e l’inclusione dal 2001 delle vaccinazioni nei Livelli

Essenziali di Assistenza, l’offerta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente

eterogenea.

 

Un esempio di eterogeneità è rappresentato dall’offerta da parte dei servizi

vaccinali, introdotta nel 2007, della vaccinazione anti-Human Papilloma Virus (HPV)
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alle ragazze nel 12° anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio dell’offerta

gratuita nelle singole Regioni/Province Autonome, sia per il limite massimo di età oltre il

quale la gratuità non è più prevista.

 

Un altro esempio di disomogeneità territoriale è rappresentato, relativamente

all’obbligatorietà delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso

l’obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto un sistema di

monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali

effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di offerta

gratuita da parte dei servizi vaccinali.

 

“L’obbligatorietà vaccinale è un tema molto discusso”, afferma la professoressa Maria

Luisa Di Pietro, docente presso l’Istituto di sanità Pubblica dell’Università cattolica di

Roma e co-autrice del Report “e, se in passato poteva essere giustificata dallo status

sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi l’attenzione dovrebbe essere

spostata verso il dovere morale del cittadino e ,  più in particolare, dei genitori se

riferito alle vaccinazioni per l’infanzia. All’interno di questo percorso di passaggio

diventa fondamentale la qualità dell’informazione basata sulle migliori evidenze

scientifiche disponibili, le modalità comunicative  e   l a  formazione degli operatori

sanitari poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacità comunicative e

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

cui tendono le vaccinazioni”.

Parlando di prevenzione vaccinale, aggiunge la professoressa Di Pietro, “importante è

sottolineare anche il ruolo altamente sociale che essa ricopre poiché le vaccinazioni non

sono fine a loro stesse ma, attraverso il meccanismo di herd immunity (immunità di

gruppo), perseguono il duplice obiettivo di salvaguardia di chi vi si sottopone e di tutela della

restante popolazione”.

 

Una ulteriore evidenza di eterogeneità nell’erogazione dell’offerta vaccinale si

riscontra nell’applicazione delle indicazioni del calendario vaccinale, presente nel

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV), rispetto al quale ogni singola Regione

o Provincia Autonoma può attuare adeguamenti e/o modifiche tramite provvedimenti

normativi.

A tal proposito, alcune Società scientifiche e Federazioni accreditate hanno elaborato il

Calendario Vaccinale per la Vita, la cui ultima edizione del 2014 amplia l’offerta

vaccinale rispetto a quanto riportato nel PNPV, e che viene spesso utilizzato a

riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio è l’inclusione del sesso

maschile nei programmi vaccinali contro l’HPV da parte di alcune Regioni (Puglia,

Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria).
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L’analisi dei dati di notifica relativi ad alcune malattie prevenibili con la vaccinazione

ha evidenziato che, per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste l’obbligo

vaccinale, i casi registrati sono pari a 0 per la Poliomielite e la Difterite e pari a 57 per

il Tetano (2011), mentre per l’Epatite B, resa obbligatoria molto più tardi (2001), si registra

una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282

casi nel 2010, ossia -81,54%).

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

copertura ottimali in linea con l’obiettivo minimo stabilito nel vigente PNPV (almeno il 95%

entro i 2 anni di età).

 

I dati di notifica di Morbillo, Rosolia e Parotite, per le quali la vaccinazione risulta

raccomandata (vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti (Morbillo: da

1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 – ossia -73,37%; Parotite: da 37.669 casi nel 2000

a 534 casi nel 2010 – ossia -98,58%; Rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 –

ossia -98,20%). Nonostante la riduzione dei casi, però, la relativa copertura

vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e mantenimento

nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano Nazionale per l’Eliminazione del Morbillo e

della Rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con l’anno

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

 

Oltre alle vaccinazioni “tradizionalmente” raccomandate, nel PNPV è stata ampliata

l’offerta vaccinale in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata

efficacia nel prevenire alcune malattie infettive con grave decorso clinico (per

esempio, infezioni invasive da meningococco) o malattie che, pur decorrendo nella

maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza (Varicella).

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

meningococco risultano in diminuzione,  considerando l’arco temporale 2000-2010

(da 189 casi nel 2000 a 54 casi nel 2010 – ossia -72,16%). Analoga situazione di

decremento si riscontra anche per la Varicella (da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi

nel 2010 – ossia -57,81%).

Relativamente alle rispettive coperture vaccinali per il meningococco, rientrando tra le

vaccinazioni di recente raccomandazione, a oggi non è stata effettuata a livello nazionale la

raccolta routinaria dei dati, ma sono stati eseguiti solo studi ad hoc che comunque

evidenziano un incremento della copertura nel tempo (2007-2012). Per la Varicella, invece,

non si hanno ancora dati poiché il PNPV raccomanda tale pratica per i nuovi nati a partire

dal 2015.

 

Per quanto riguarda la vaccinazione antinfluenzale offerta gratuitamente ai gruppi di
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popolazione considerati a rischio, in particolare agli anziani (65 anni e oltre), il PNPV

stabilisce per gli ultra 65enni il 75% come obiettivo minimo perseguibile e il 95% come

obiettivo ottimale. In Italia, purtroppo, con le percentuali di copertura vaccinale

attualmente conseguite, l’obiettivo minimo resta ancora lontano dall’essere

raggiunto. Infatti, nella stagione 2013-2014, la copertura vaccinale degli anziani

risulta a livello nazionale pari a 55,4%  e ,  considerando l’arco temporale 2002-

2003/2013-2014, si è osservata addirittura una diminuzione dell’8,1%. Nella stagione

2014-2015 la copertura vaccinale negli ultra 65enni risulta pari al 49%, registrando quindi

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

 

Inoltre, tra le vaccinazioni consigliate per alcune categorie a rischio, tra cui il vaccino anti-

rotavirus (neonati e bambini di età inferiori ai 5 anni), immesso in commercio in Europa e

negli USA nel 2006, anche se la comunità scientifica è d’accordo nel raccomandare il suo

utilizzo all’interno dei programmi nazionali di immunizzazione, il nostro Ministero della

Salute non ha, a oggi, ancora inserito tale raccomandazione nel PNPV.

 

“L’uso appropriato di vaccini”, afferma il Dottor Alessandro Solipaca, Segretario scientifico

di Osservasalute e Co-autore del Report Prevenzione vaccinale,  “determina la riduzione

dei costi globali per la gestione delle patologie che gli stessi prevengono (dalle patologie

infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie

tumorali correlate), per cui, fondamentale, è l’allocazione delle risorse nel predisporre

interventi preventivi finalizzati a evitare l’evento malattia e il ricorso al Servizio

Sanitario Nazionale per finalità di cura”.

 

I benefici dei programmi di immunizzazione assumono una valenza differente che

dipende dall’età dei soggetti da coinvolgere.

 

Nel caso dei bambini si parla di lungo termine poiché la non immunizzazione in età

infantile, oltre a determinare una minore probabilità di sopravvivenza e impattare sullo

sviluppo psico-fisico, incide anche in termini di mancato o incompleto accesso al sistema

istruzione e sulle capacità produttive in età adulta in caso di disabilità.

 

Per la popolazione in età adolescenziale, invece, i programmi di richiamo e di recupero

dell’immunizzazione rappresentano un investimento a medio-lungo termine poiché hanno

una funzione protettiva su patologie disabilitanti che possono impattare sul loro sviluppo

prima dell’età adulta, condizionando le future capacità produttive.

 

Infine, se si considera la fascia di popolazione adulta l’investimento derivante dai

programmi di immunizzazione è a breve termine, generando in tempi rapidi un guadagno

di salute che si riflette in un incremento della produttività.
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Anche per la popolazione anziana i programmi di immunizzazione sono un investimento a

breve termine che consentono di diminuire il rischio di sviluppo di malattie infettive, che

nei soggetti anziani causano un acceleramento del declino complessivo fino al decesso.

 

Alcune analisi di scenario, descritte nel Report, evidenziano come, nel caso dell’Epatite

B, tenendo conto dei dati di incidenza, cronicizzazione e letalità, tra il 1991-2010 si stima

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

Relativamente all’influenza, invece, si stima che l’assenza di una strategia vaccinale

genererebbe più di 2 milioni di casi, con circa 30.000 decessi,  mentre  la

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

durata media dell’assenza dal lavoro per sindrome influenzale è di circa 4,8 giorni ed è

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

 

In conclusione, afferma Di Pietro,   “ la prevenzione, essendo finalizzata al

miglioramento della qualità e dell’aspettativa di vita e alla riduzione della morbilità e

della mortalità nella popolazione, è da considerare un bene individuale e sociale.

Essa ha, infatti, una dimensione universale (sana le diseguaglianze tra chi si ammala

e chi non si ammala), un valore anticipatorio (tende a ridurre il verificarsi di un

danno futuro, la malattia, eliminando la sofferenza e migliorando le condizioni di

salute del soggetto) e un buon rapporto costo-efficacia per il soggetto (riduzione

del carico di dolore e sofferenza legato alla malattia) e per la società (riduzione

della spesa sanitaria per la diagnosi e terapia di condizioni morbose e per interventi

di riabilitazione in presenza di esiti invalidanti)”.

 

“Oggi le vaccinazioni sono a un punto di svolta”, afferma il professor Walter Ricciardi,

Direttore di Osservasalute. “La pratica vaccinale è l’intervento di Sanità Pubblica più

efficace al mondo, dopo l’acqua pulita, per promuovere la buona salute e salvare vite

umane. È per tale motivo che risulta fondamentale l’unione di tutta la comunità scientifica

per diffonderne il valore grazie, anche, al supporto di strumenti evidence-based. Proprio

quest’ultima è la motivazione che ha portato alla stesura del Rapporto Prevenzione

Vaccinale. La sfida più importante è oggi quella di far capire alla popolazione, e in

particolare modo a coloro che decidono, più o meno consapevolmente, di non proteggersi

con una tecnologia sempre più sicura ed efficace nel tempo, quale sia il valore sociale,

etico, economico e soprattutto sanitario delle vaccinazioni stesse. L’auspicio -

prosegue Ricciardi - è che, affinché i vaccini abbiano un futuro importante, tutti gli ‘attori’

coinvolti siano in grado di assumersi le responsabilità legate al proprio ruolo. In questo

scenario il governo centrale dovrà promuovere una programmazione omogenea su

tutto il territorio nazionale e finanziare adeguatamente i vaccini di provata

sicurezza e costo-efficacia;  i governi regionali avranno il compito di recepire ed

implementare i piani vaccinali in modo omogeneo nel Paese; i professionisti sanitari

dovranno aggiornare costantemente le proprie conoscenze e basare le decisioni

riguardanti la propria salute e quella dei pazienti sull’evidenza scientifica e l’etica

della responsabilità, informando adeguatamente la popolazione; i cittadini, da ultimi ma

certamente importanti al pari di tutti gli altri, avranno il compito di informarsi attivamente

sulle opportunità offerte dalla medicina e dalla ricerca scientifica per migliorare la

propria salute scegliendo liberamente e responsabilmente”.

Scritto alle 17:03 nella MALATTIE INFETTIVE | Permalink
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NOTIZIE IN ANTEPRIMA E SEMPRE GRATIS

Salute H24

« Researchers design placenta-on-a-chip to better understand pregnancy | Principale

19/06/2015

L’Italia non è unita nell’offerta vaccinale, con la conseguenza di rischi differenti per la salute

della popolazione pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui si vive.

Si registra, infatti, una certa disomogeneità territoriale nell’offerta vaccinale, mentre non si

uniforma ancora all ’orientamento prevalente negli Stati Europei i l  passaggio

dall’obbligatorietà alla raccomandazione delle vaccinazioni Regione per Regione,

circostanza che rende necessario un supplemento di formazione degli operatori sanitari,

qualità delle informazioni sui vaccini, adeguate modalità di comunicazione ai cittadini e

sistemi di monitoraggio. Ma non ci sono solo ombre: infatti si riducono negli anni i casi di

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

le vaccinazioni (per esempio Morbillo ed Epatite B) e si va sempre più diffondendo il valore

economico-etico-sociale delle vaccinazioni.

Ma c’è però molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei benefici dalla

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

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

anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali.

 

Sono questi in sintesi i principali dati che emergono dal I Report “Prevenzione vaccinale”

pubblicato dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane - diretto dal

Professor Walter Ricciardi - con sede presso l'Università Cattolica di Roma, con il
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sostegno incondizionato delle aziende farmaceutiche Crucell, Glaxo Smith Kline, Pfizer e

Sanofi Pasteur MSD.

 

Il Report, presentato oggi presso il Policlinico Universitario “Agostino Gemelli” di Roma,

rientra nell’ambito del Progetto “Prevenzione Italia. Prevenzione come garanzia di

sostenibilità e sviluppo del Servizio Sanitario Nazionale”,che prevede la pubblicazione

di una serie di Report tematici - su argomenti di interesse in Sanità Pubblica, con taglio sia

epidemiologico che valutativo-economico sugli aspetti di efficacia, costo-efficacia, impatto

sulle risorse a disposizione e fattibilità organizzativa - che nel loro insieme andranno a

costituire un Atlante sullo stato dell’arte della prevenzione in Italia.

 La fotografia dell’Italia dei vaccini

 

Entrando più in dettaglio, la situazione che emerge dai temi trattati nel Report “Prevenzione

Vaccinale” rileva una diversa applicazionea livello regionale delle direttive nazionali

con conseguente disomogeneità sul territorio riguardo l’offerta vaccinale,   l a

necessità di riorganizzare i servizi e di migliorare la qualità delle informazioni e della

comunicazione per consentire il passaggio da un regime di obbligatorietà a un regime di

raccomandazione al fine di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per esempio

Germania, Spagna e Regno Unito, la riduzione dei casi della maggior parte delle

malattie prevenibili con le vaccinazioni, e soggette a notifica (solo a titolo di esempio,

nell’arco temporale 2000-2010, l’Epatite B ha registrato un calo di -81,54%, il Morbillo

-73,37%, la Rosolia -98,20%), e il rilevante valore economico-etico-sociale delle stesse.

 

La revisione della normativa nazionale vigente ha evidenziato che, nonostante l’esistenza

del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014 - documento di

riferimento e di guida attualmente in vigore in tema di diritto alla prevenzione di malattie per

le quali esistono vaccini efficaci e sicuri - e l’inclusione dal 2001 delle vaccinazioni nei Livelli

Essenziali di Assistenza, l’offerta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente

eterogenea.

 

Un esempio di eterogeneità è rappresentato dall’offerta da parte dei servizi

vaccinali, introdotta nel 2007, della vaccinazione anti-Human Papilloma Virus (HPV)
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alle ragazze nel 12° anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio dell’offerta

gratuita nelle singole Regioni/Province Autonome, sia per il limite massimo di età oltre il

quale la gratuità non è più prevista.

 

Un altro esempio di disomogeneità territoriale è rappresentato, relativamente

all’obbligatorietà delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso

l’obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto un sistema di

monitoraggio semestrale al fine di verificare ed evidenziare, in tempi molto brevi, eventuali

effetti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il sistema di offerta

gratuita da parte dei servizi vaccinali.

 

“L’obbligatorietà vaccinale è un tema molto discusso”, afferma la professoressa Maria

Luisa Di Pietro, docente presso l’Istituto di sanità Pubblica dell’Università cattolica di

Roma e co-autrice del Report “e, se in passato poteva essere giustificata dallo status

sociale e culturale che caratterizzava il nostro Paese, oggi l’attenzione dovrebbe essere

spostata verso il dovere morale del cittadino e ,  più in particolare, dei genitori se

riferito alle vaccinazioni per l’infanzia. All’interno di questo percorso di passaggio

diventa fondamentale la qualità dell’informazione basata sulle migliori evidenze

scientifiche disponibili, le modalità comunicative  e   l a  formazione degli operatori

sanitari poiché sia le conoscenze scientifiche che le capacità comunicative e

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

cui tendono le vaccinazioni”.

Parlando di prevenzione vaccinale, aggiunge la professoressa Di Pietro, “importante è

sottolineare anche il ruolo altamente sociale che essa ricopre poiché le vaccinazioni non

sono fine a loro stesse ma, attraverso il meccanismo di herd immunity (immunità di

gruppo), perseguono il duplice obiettivo di salvaguardia di chi vi si sottopone e di tutela della

restante popolazione”.

 

Una ulteriore evidenza di eterogeneità nell’erogazione dell’offerta vaccinale si

riscontra nell’applicazione delle indicazioni del calendario vaccinale, presente nel

Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV), rispetto al quale ogni singola Regione

o Provincia Autonoma può attuare adeguamenti e/o modifiche tramite provvedimenti

normativi.

A tal proposito, alcune Società scientifiche e Federazioni accreditate hanno elaborato il

Calendario Vaccinale per la Vita, la cui ultima edizione del 2014 amplia l’offerta

vaccinale rispetto a quanto riportato nel PNPV, e che viene spesso utilizzato a

riferimento delle modifiche normative proposte. Un esempio è l’inclusione del sesso

maschile nei programmi vaccinali contro l’HPV da parte di alcune Regioni (Puglia,

Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria).
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L’analisi dei dati di notifica relativi ad alcune malattie prevenibili con la vaccinazione

ha evidenziato che, per quanto riguarda le malattie per le quali in Italia esiste l’obbligo

vaccinale, i casi registrati sono pari a 0 per la Poliomielite e la Difterite e pari a 57 per

il Tetano (2011), mentre per l’Epatite B, resa obbligatoria molto più tardi (2001), si registra

una netta contrazione di casi stessi negli anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282

casi nel 2010, ossia -81,54%).

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

copertura ottimali in linea con l’obiettivo minimo stabilito nel vigente PNPV (almeno il 95%

entro i 2 anni di età).

 

I dati di notifica di Morbillo, Rosolia e Parotite, per le quali la vaccinazione risulta

raccomandata (vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti (Morbillo: da

1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 – ossia -73,37%; Parotite: da 37.669 casi nel 2000

a 534 casi nel 2010 – ossia -98,58%; Rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 –

ossia -98,20%). Nonostante la riduzione dei casi, però, la relativa copertura

vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e mantenimento

nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano Nazionale per l’Eliminazione del Morbillo e

della Rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con l’anno

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

 

Oltre alle vaccinazioni “tradizionalmente” raccomandate, nel PNPV è stata ampliata

l’offerta vaccinale in tutto il Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata

efficacia nel prevenire alcune malattie infettive con grave decorso clinico (per

esempio, infezioni invasive da meningococco) o malattie che, pur decorrendo nella

maggior parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza (Varicella).

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

meningococco risultano in diminuzione,  considerando l’arco temporale 2000-2010

(da 189 casi nel 2000 a 54 casi nel 2010 – ossia -72,16%). Analoga situazione di

decremento si riscontra anche per la Varicella (da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi

nel 2010 – ossia -57,81%).

Relativamente alle rispettive coperture vaccinali per il meningococco, rientrando tra le

vaccinazioni di recente raccomandazione, a oggi non è stata effettuata a livello nazionale la

raccolta routinaria dei dati, ma sono stati eseguiti solo studi ad hoc che comunque

evidenziano un incremento della copertura nel tempo (2007-2012). Per la Varicella, invece,

non si hanno ancora dati poiché il PNPV raccomanda tale pratica per i nuovi nati a partire

dal 2015.

 

Per quanto riguarda la vaccinazione antinfluenzale offerta gratuitamente ai gruppi di
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popolazione considerati a rischio, in particolare agli anziani (65 anni e oltre), il PNPV

stabilisce per gli ultra 65enni il 75% come obiettivo minimo perseguibile e il 95% come

obiettivo ottimale. In Italia, purtroppo, con le percentuali di copertura vaccinale

attualmente conseguite, l’obiettivo minimo resta ancora lontano dall’essere

raggiunto. Infatti, nella stagione 2013-2014, la copertura vaccinale degli anziani

risulta a livello nazionale pari a 55,4%  e ,  considerando l’arco temporale 2002-

2003/2013-2014, si è osservata addirittura una diminuzione dell’8,1%. Nella stagione

2014-2015 la copertura vaccinale negli ultra 65enni risulta pari al 49%, registrando quindi

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

 

Inoltre, tra le vaccinazioni consigliate per alcune categorie a rischio, tra cui il vaccino anti-

rotavirus (neonati e bambini di età inferiori ai 5 anni), immesso in commercio in Europa e

negli USA nel 2006, anche se la comunità scientifica è d’accordo nel raccomandare il suo

utilizzo all’interno dei programmi nazionali di immunizzazione, il nostro Ministero della

Salute non ha, a oggi, ancora inserito tale raccomandazione nel PNPV.

 

“L’uso appropriato di vaccini”, afferma il Dottor Alessandro Solipaca, Segretario scientifico

di Osservasalute e Co-autore del Report Prevenzione vaccinale,  “determina la riduzione

dei costi globali per la gestione delle patologie che gli stessi prevengono (dalle patologie

infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse nel tempo fino ad alcune patologie

tumorali correlate), per cui, fondamentale, è l’allocazione delle risorse nel predisporre

interventi preventivi finalizzati a evitare l’evento malattia e il ricorso al Servizio

Sanitario Nazionale per finalità di cura”.

 

I benefici dei programmi di immunizzazione assumono una valenza differente che

dipende dall’età dei soggetti da coinvolgere.

 

Nel caso dei bambini si parla di lungo termine poiché la non immunizzazione in età

infantile, oltre a determinare una minore probabilità di sopravvivenza e impattare sullo

sviluppo psico-fisico, incide anche in termini di mancato o incompleto accesso al sistema

istruzione e sulle capacità produttive in età adulta in caso di disabilità.

 

Per la popolazione in età adolescenziale, invece, i programmi di richiamo e di recupero

dell’immunizzazione rappresentano un investimento a medio-lungo termine poiché hanno

una funzione protettiva su patologie disabilitanti che possono impattare sul loro sviluppo

prima dell’età adulta, condizionando le future capacità produttive.

 

Infine, se si considera la fascia di popolazione adulta l’investimento derivante dai

programmi di immunizzazione è a breve termine, generando in tempi rapidi un guadagno

di salute che si riflette in un incremento della produttività.
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Anche per la popolazione anziana i programmi di immunizzazione sono un investimento a

breve termine che consentono di diminuire il rischio di sviluppo di malattie infettive, che

nei soggetti anziani causano un acceleramento del declino complessivo fino al decesso.

 

Alcune analisi di scenario, descritte nel Report, evidenziano come, nel caso dell’Epatite

B, tenendo conto dei dati di incidenza, cronicizzazione e letalità, tra il 1991-2010 si stima

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

Relativamente all’influenza, invece, si stima che l’assenza di una strategia vaccinale

genererebbe più di 2 milioni di casi, con circa 30.000 decessi,  mentre  la

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

durata media dell’assenza dal lavoro per sindrome influenzale è di circa 4,8 giorni ed è

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

 

In conclusione, afferma Di Pietro,   “ la prevenzione, essendo finalizzata al

miglioramento della qualità e dell’aspettativa di vita e alla riduzione della morbilità e

della mortalità nella popolazione, è da considerare un bene individuale e sociale.

Essa ha, infatti, una dimensione universale (sana le diseguaglianze tra chi si ammala

e chi non si ammala), un valore anticipatorio (tende a ridurre il verificarsi di un

danno futuro, la malattia, eliminando la sofferenza e migliorando le condizioni di

salute del soggetto) e un buon rapporto costo-efficacia per il soggetto (riduzione

del carico di dolore e sofferenza legato alla malattia) e per la società (riduzione

della spesa sanitaria per la diagnosi e terapia di condizioni morbose e per interventi

di riabilitazione in presenza di esiti invalidanti)”.

 

“Oggi le vaccinazioni sono a un punto di svolta”, afferma il professor Walter Ricciardi,

Direttore di Osservasalute. “La pratica vaccinale è l’intervento di Sanità Pubblica più

efficace al mondo, dopo l’acqua pulita, per promuovere la buona salute e salvare vite

umane. È per tale motivo che risulta fondamentale l’unione di tutta la comunità scientifica

per diffonderne il valore grazie, anche, al supporto di strumenti evidence-based. Proprio

quest’ultima è la motivazione che ha portato alla stesura del Rapporto Prevenzione

Vaccinale. La sfida più importante è oggi quella di far capire alla popolazione, e in

particolare modo a coloro che decidono, più o meno consapevolmente, di non proteggersi

con una tecnologia sempre più sicura ed efficace nel tempo, quale sia il valore sociale,

etico, economico e soprattutto sanitario delle vaccinazioni stesse. L’auspicio -

prosegue Ricciardi - è che, affinché i vaccini abbiano un futuro importante, tutti gli ‘attori’

coinvolti siano in grado di assumersi le responsabilità legate al proprio ruolo. In questo

scenario il governo centrale dovrà promuovere una programmazione omogenea su

tutto il territorio nazionale e finanziare adeguatamente i vaccini di provata

sicurezza e costo-efficacia;  i governi regionali avranno il compito di recepire ed

implementare i piani vaccinali in modo omogeneo nel Paese; i professionisti sanitari

dovranno aggiornare costantemente le proprie conoscenze e basare le decisioni

riguardanti la propria salute e quella dei pazienti sull’evidenza scientifica e l’etica

della responsabilità, informando adeguatamente la popolazione; i cittadini, da ultimi ma

certamente importanti al pari di tutti gli altri, avranno il compito di informarsi attivamente

sulle opportunità offerte dalla medicina e dalla ricerca scientifica per migliorare la

propria salute scegliendo liberamente e responsabilmente”.
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Vaccini: influenza fanalino di coda

Pubblicato da : Salutepiu.info | June 19, 2015 | in: Modello Sanità

L’offerta vaccinale sul territorio italiano è eterogenea

L’Italia non è unita nell’offerta vaccinale, con la conseguenza di rischi differenti per la salute della popolazione

pediatrica e adulta a seconda delle Regioni in cui si vive. Ma non ci sono solo ombre: infatti si riducono negli

anni i casi di notifica – e dunque ci si ammala di meno – della maggior parte delle malattie prevenibili con le

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

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

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

Sono questi in sintesi i principali dati che emergono dal Report “Prevenzione vaccinale” pubblicato

dall’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane – diretto dal Professor Walter Ricciardi – con

sede presso l’Università Cattolica di Roma.

La situazione che emerge rileva una diversa applicazione a livello regionale delle direttive nazionali con

conseguente disomogeneità sul territorio riguardo l’offerta vaccinale. Nonostante l’esistenza del Piano

Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014 e l’inclusione dal 2001 delle vaccinazioni nei Livelli

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

Ad esempio di eterogeneità è rappresentato dalla vaccinazione anti-Human Papilloma Virus (HPV) alle

ragazze nel 12° anno di vita, sia per le differenze temporali di avvio dell’offerta gratuita nelle singole Regioni,

sia per il limite massimo di età oltre il quale la gratuità non è più prevista.

Un altro esempio di disomogeneità territoriale è rappresentato, relativamente all’obbligatorietà delle

vaccinazioni, dalla Regione Veneto che ha sospeso l’obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e

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

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

parte dei servizi vaccinali.

Rispetto poi all’applicazione delle indicazioni del calendario vaccinale, presente nel Piano Nazionale

Prevenzione Vaccinale (PNPV), qui ogni singola Regione può attuare adeguamenti e/o modifiche. Un esempio

è l’inclusione del sesso maschile nei programmi vaccinali contro l’HPV da parte di alcune Regioni (Puglia,

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

Morbillo, Rosolia e Parotite: diminuzioni consistenti

Meningococco: – 72%

Vaccinazione Antinfluenzale: ancora non ci siamo

L’analisi dei dati di notifica relativi ad alcune malattie ha evidenziato che, per quanto riguarda le malattie per le

quali in Italia esiste l’obbligo vaccinale, i casi registrati sono pari a 0 per la Poliomielite e la Difterite e pari a 57

per il Tetano (2011), mentre per l’Epatite B, resa obbligatoria molto più tardi (2001), si registra una netta

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

Relativamente a tali patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura ottimali in linea con

l’obiettivo minimo stabilito nel vigente PNPV (almeno il 95% entro i 2 anni di età).

I dati di notifica di Morbillo, Rosolia e Parotite, per le quali la vaccinazione risulta raccomandata (vaccino

combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti (Morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 –

ossia -73,37%; Parotite: da 37.669 casi nel 2000 a 534 casi nel 2010 – ossia -98,58%; Rosolia: da 2.605 casi

nel 2000 a 47 casi nel 2010 – ossia -98,20%).

Nonostante la riduzione dei casi, però, la relativa copertura vaccinale non raggiunge ancora il valore ottimale

(raggiungimento e mantenimento nel tempo di almeno il 95%) previsto dal Piano Nazionale per l’Eliminazione

del Morbillo e della Rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con l’anno precedente,

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

Il numero di casi notificati di infezioni da meningococco risultano in diminuzione (da 189 casi nel 2000 a 54

casi nel 2010, ossia -72,16%). Analoga situazione si riscontra per la Varicella (da 95.174 casi nel 2000 a

40.154 casi nel 2010, ossia -57,81%).

Per quanto riguarda la vaccinazione antinfluenzale offerta gratis alla popolazione a rischio, in particolare agli

anziani (65 anni e oltre), il PNPV stabilisce per gli ultra 65enni il 75% come obiettivo minimo perseguibile e il

95% come obiettivo ottimale.

In Italia, purtroppo, con le percentuali di copertura vaccinale attualmente conseguite, l’obiettivo minimo resta

ancora lontano dall’essere raggiunto. Infatti, nella stagione 2013-2014, la copertura vaccinale degli anziani

risulta a livello nazionale pari a 55,4% e, considerando l’arco temporale 2002-2003/2013-2014, si è osservata

addirittura una diminuzione dell’8,1%. Nella stagione 2014-2015 la copertura vaccinale negli ultra 65enni

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

Relativamente all’influenza si stima che l’assenza di una strategia vaccinale genererebbe più di 2 milioni di

casi, con circa 30.000 decessi, mentre la somministrazione del vaccino ridurrebbe i casi a 1,5 milioni. Nel

nostro Paese inoltre, la durata media dell’assenza dal lavoro per sindrome influenzale è di circa 4,8 giorni ed è

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

“Oggi le vaccinazioni sono a un punto di svolta”, afferma il professor Walter Ricciardi, Direttore di

Osservasalute. “La pratica vaccinale è l’intervento di Sanità Pubblica più efficace al mondo, dopo l’acqua

pulita, per promuovere la buona salute e salvare vite umane. È per tale motivo che risulta fondamentale

l’unione di tutta la comunità scientifica per diffonderne il valore grazie, anche, al supporto di strumenti

evidence-based. Proprio quest’ultima è la motivazione che ha portato alla stesura del Rapporto Prevenzione

Vaccinale. La sfida più importante è oggi quella di far capire alla popolazione, e in particolare modo a coloro

che decidono, più o meno consapevolmente, di non proteggersi con una tecnologia sempre più sicura ed

efficace nel tempo, quale sia il valore sociale, etico, economico e soprattutto sanitario delle vaccinazioni

stesse”.

Guarda il video e  Leggi anche:

VIDEO – Prof.ssa Susanna Esposito – L’importanza dei vaccini
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Vaccini: in Italia a 'macchia di
leopardo', ma ci si ammala
meno
di:  | Pubblicato il 19 giugno 2015|

Ora 12:41

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

Roma,  19 g iu.  (AdnKronos Salute)  -
Regione che vai,  vaccini che trovi. E'
quello che avviene nel Bel Paese con
l 'o erta  del le  immunizzaz ioni ,  e  la
conseguenza di questa situazione 'a
macchia di leopardo' è un rischio per la
salute della popolazione pediatrica e
adulta a seconda delle Regioni in cui si
vive. E' quello che emerge dal primo
report 'Prevenzione vaccinale' pubblicato
dall'Osservatorio Nazionale sulla Salute
nelle Regioni Italiane e presentato oggi a
al Policlinico Gemelli di Roma. Il report

evidenzia una certa disomogeneità territoriale nell’o erta vaccinale, la necessità di TOP 30
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riorganizzare i servizi e di migliorare la qualità delle informazioni e della comunicazione
per consentire i l  passaggio da un regime di  obbl igatorietà a un regime di
raccomandazione al  ne di allinearsi alle politiche sanitarie di altri Paesi come per
esempio Germania, Spagna e Regno Unito. Ma non ci sono solo ombre. Dal rapporto
emergono anche alcune luci: negli anni ci si ammala di meno della maggior parte delle
malattie prevenibili con le vaccinazioni (per esempio morbillo ed epatite B) e si va
sempre più di ondendo il valore economico-etico-sociale delle vaccinazioni. Ma -
secondo gli specialisti - c’è molta strada da percorrere per ottenere il massimo dei
bene ci dalla prevenzione o erta dai vaccini oggi disponibili, sia nel lungo e medio
periodo per la popolazione pediatrica, sia nel breve termine per la popolazione adulta e
soprattutto anziana, da coinvolgere maggiormente nelle campagne vaccinali. Nel
documento emerge come l'o erta vaccinale sull’intero territorio risulta estremamente
eterogenea. Un esempio è rappresentato dall’o erta da parte dei servizi vaccinali,
introdotta nel 2007, della vaccinazione anti-Hpv alle ragazze nel 12esimo anno di vita,
sia per le di erenze temporali di avvio dell’o erta gratuita nelle singole Regioni o
Province autonome, sia per il limite massimo di età oltre il quale la gratuità non è più
prevista.  Un altro esempio di  disomogeneità è rappresentato, relativamente
all’obbligatorietà delle vaccinazioni, dalla Regione Veneto che dal 2007 ha sospeso
l’obbligo per tutti i nuovi nati a partire dal 1 gennaio 2008 e introdotto un sistema di
monitoraggio semestrale al  ne di veri care ed evidenziare, in tempi molto brevi,
eventuali e etti sfavorevoli del provvedimento adottato, mantenendo inalterato il
sistema di o erta gratuita da parte dei servizi vaccinali."L’obbligatorietà vaccinale è un
tema molto discusso - a erma Maria Luisa Di Pietro, docente dell’Istituto di sanità
pubblica dell’Università Cattolica di Roma e co-autrice del Report - e, se in passato
poteva essere giusti cata dallo status sociale e culturale che caratterizzava il nostro
Paese, oggi l’attenzione dovrebbe essere spostata verso il dovere morale del cittadino
e, più in particolare, dei genitori se riferito alle vaccinazioni per l’infanzia. Diventa
fondamentale la qualità dell’informazione basata sulle migliori evidenze scienti che
disponibili, le modalità comunicative e la formazione degli operatori sanitari, poiché sia
le conoscenze scienti che che le capacità comunicative e operative di esecuzione e di
coord inamento  sono  bas i l a r i  per  g iungere  a l l ’ ob ie t t i vo  cu i  t endono  l e
vaccinazioni".Eterogeneità nell’offerta delle immunizzazioni si riscontra nell’applicazione
delle indicazioni del calendario vaccinale, presente nel Piano nazionale prevenzione
vaccinale (Pnpv), rispetto al quale ogni singola Regione o Provincia autonoma può
attuare adeguamenti o modi che. Alcune società scienti che e federazioni accreditate
hanno elaborato il Calendario vaccinale per la vita, la cui ultima edizione del 2014
amplia l’o erta vaccinale rispetto a quanto riportato nel Pnpv, e che viene spesso
utilizzato a riferimento delle modi che normative proposte. Un esempio è l’inclusione
del sesso maschile nei programmi vaccinali contro l'Hpv da parte di alcune Regioni
(Puglia, Veneto, Sicilia, Friuli Venezia Giulia e Liguria). "L'uso appropriato di vaccini -
a erma Alessandro Solipaca, segretario scienti co di Osservasalute e co-autore del
rapporto - determina la riduzione dei costi globali per la gestione delle patologie che gli
stessi prevengono (dalle patologie infettive vere e proprie alle evoluzioni delle stesse
nel tempo  no ad alcune patologie tumorali correlate), per cui fondamentale è
l’allocazione delle risorse nel predisporre interventi preventivi  nalizzati a evitare
l’evento malattia e il ricorso al Ssn per  nalità di cura".Per quanto riguarda le malattie
per le quali in Italia esiste l’obbligo vaccinale, i casi registrati sono pari a 0 per la
poliomielite e la difterite e pari a 57 per il tetano (2011), mentre per l’epatite B, resa
obbligatoria molto più tardi (2001), si registra una netta contrazione di casi stessi negli
anni osservati (da 1.528 casi nel 2000 a 282 casi nel 2010, ossia -81,54%). Relativamente
a tali patologie si registrano anche, a livello nazionale, valori di copertura ottimali in
linea con l’obiettivo minimo stabilito nel vigente Pnpv (almeno il 95% entro i 2 anni di
età).I dati di noti ca di morbillo, rosolia e parotite, per le quali la vaccinazione risulta
raccomandata (vaccino combinato), mostrano diminuzioni molto consistenti. Per il
morbillo: da 1.457 casi nel 2000 a 388 casi nel 2010 (-73,37%); parotite: da 37.669 casi nel
2000 a 534 casi nel 2010 (-98,58%); rosolia: da 2.605 casi nel 2000 a 47 casi nel 2010 –
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ossia (-98,20%). Nonostante la riduzione dei casi, però, la relativa copertura vaccinale
non raggiunge ancora il valore ottimale (raggiungimento e mantenimento nel tempo di
almeno il 95%) previsto dal Piano nazionale per l’eliminazione del morbillo e della
rosolia congenita in vigore, ma anzi, dal confronto dei dati del 2013 con l’anno
precedente, si osserva addirittura un decremento (-2,11%). Oltre alle vaccinazioni
tradizionalmente raccomandate, nel Pnpv è stata ampliata l’o erta vaccinale in tutto il
Paese di nuovi vaccini che hanno dimostrato elevata e cacia nel prevenire alcune
malattie infettive con grave decorso clinico (per esempio, infezioni invasive da
meningococco) o malattie che, pur decorrendo nella maggior parte dei casi senza
complicanze, hanno un’elevata incidenza (Varicella). Nel dettaglio, relativamente a
queste malattie, il numero di casi noti cati di infezioni da meningococco risultano in
diminuzione, considerando l’arco temporale 2000-2010, da 189 casi nel 2000 a 54 casi
nel 2010 (-72,16%). Analoga situazione di decremento si riscontra anche per la varicella:
da 95.174 casi nel 2000 a 40.154 casi nel 2010 (-57,81%).
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