Capitolo IV.
SaLvite e assistenza
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¢} Le coperture vaccinali

Le vaccinazioni seng uno degli interventi di maggiore ef-
ficacia per la prevenzione primaria delle malattie infetti-
ve e devono essere considerate altamente prioritarie per
la salute dei bambini. Una bucna copertura vaccinale
consente di ottenere enormi vantaggl, in termini di co-
sto-baneficio per la protezione della salute non solo in-
fantile, ma anche dell'intera comunitd, riducendo la cir-
colazione degli agenti infettivi. Uno dej fattor principali
che determina il successo delle strategie vaccinali & rap-
présentato dalla corretta informazione fornita dal perso-
nale sanitaric a contatto con gli utenti. Questo vale per
tutte le vaccinazioni e in modo particolare per guelle rac.
comandate, la cui copertura in alcune Regioni & ancora
bassa. Anche una corretta informazione al genitori assu-
me un particolare rilievo, dato che le numerose voci con-
trarie alle vaccinazioni, se accolte, rischierebbero df
comportare, in assenza di una adeguata e diffusa educa-
zione sanitaria, pesanti conseguenze in termini di morbi-
lita e mortalita,

In italia alcune vaccinazioni (Difterite-Tetano, Polio ed
Epatite B) sono imposte per legge, altre sono solo racco.
mandate (pertosse, Haemophilus Influenzae B [Hib],
morbilla, parotite, rosolia [MPRD, e altre ancora (pneu-
mococco, meningococco, varicella) sono delegate all'ini-
ziativa regionale che non & omogenea su tutto il territo-
rie nazionale. Secando | dati stimati dal Ministero della
Salute per il 2oo5 sulla base dei riepiloghl inviati dalle
Regioni @ Province autonome™, oltre il 95% dei bambini
su tutto il territorio nazionale riceve le vaccinazioni ob-
bligatorie, ma guesto non awiene per le vaccinazioni
raccomandate.
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La copertura contro I'Hib al 24° mese raggiunge il g4,7%
come media nazionale, per I'MPR/Morbillo & dell'8z, 3%,
per DTP (Difterite-Tetano-Pertosse) la copertura & del
96,2%. La copertura vaccinale per MPR/Morbilio varia da
un minimo di 78,4% in Calabria, a un massima di g3,0%
in Lombardia e in Umbria. Rispetio al 1998 s rileva un
miglioramente e una maggier omogeneita tra il Nord e il
Sud del Paese, dovuta anche alla diffusione dei vaccini
combinati che hanno fatto innalzare le percentuali di
bambini immunizzati contro la pertosse e le infezioni in-
vasive da Hib. Problematica rimane invece la situazione
riguardo alla prevenzione del morbiflo, la cul copertura &
ancora troppo bassa in alcune Regioni {es, Calabria e Si-
cilia), Mell'ambito della prevenzione delle malatiie infet-
tive mediante vaccing, il panorama italianoe si caratteriz-
za dunque per l'eporme variabilita interregionale dej ca-
lendari vaccinali, dell'offerta gratuita e dell'informazione
alla popolazione, oltre che dell"efficienza dei sistemi di
menitoraggio delle malattie infettive, delle coperture
yaccinali, delle possibili reazioni avwerse al vaccino e dei
casi di obiezione vaccinale (rifiute avaccinarsi).
La Commissione Yaccini del Ministero della Salute ha
elaborato il nuove Piano Mazionale Vaceini (PNV) 2o0s-
2007, un dovercso aggiornamento del precedente™,
Hella prima parte del PNV vengono affrontate le proble-
matiche derivanti dalla comparsa sulla scena di nuovi
vaccini, con particolare riferimento alla necessita di deli-
neare strategie appropriate afla reakta nazionale e regjo-
nale & viene propasto un calendario delle vaccinazioni di
provata efficacia, da offrire sulla base delle strategie de-
linoate,
La seconda parte & dedicata alla problematica dei possi-
bili eventi avversi a seguito di vaccinazione, esaminando
le modalita per Uattuazione di una corretta sorveglianza
che non si limiti aflla segnalazione dell’'evento, ma assi-
curi un adeguate follow up dei casi e della valutazione
del loro nesso di causalita.
Gli obiettivi generali del nuove PNV prevedone dis
® mantenere elevate coperture vaccinali per le malattie
per le guali seno stati raggiunti gli obiettivi previsti dai
Piani sanitar nazionali 1998-2000 & 2003-2005, non-
ché dall'Ufficio regionale europec dell'Organizzazione
Mondiale della Saniti;
® promuovers appropriati interventi vaccinali di recupe-
ro per le malattie per le quali & gia stata definita una
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strategia operativa di base, ma per le guall non sono
ancora stat raggiuntl livelll di copertura ottimall;

s fornire indicazioni sui nuovi obiettivi perseguibili e sul-
I'awvio di iniziative mirate di prevenzione vaccinale in
seguito alla recente disponibilitd di nuovi vaccini, co-
me indicato dal PSN zoo3-2005;

® jncrementare la sicurezza delle pratiche di immunizza-
zione;

s incrementare gli interventi di ordine strutturale, orga-
nizzati o, formativo e comunicativo necessari per con-
sentire |'evoluzions delia politica vaccinale dall'ambito
degli interventi impositivi a guello della partecipazio-
ne consapevale delle famiglie.

ta)

Il Gruppo di Lavoro pertanto raccomanda, anche a

luce del nuove Piano Nazionale Vaccini:

1. di migfiorare le coperture vaccinali per morbiilo, rosolia e
parotite, soprattutto in quelle Regioni con percentuali pid
basse rispetio alla media nazionale;

2. di rendere omogenei i calendar vaccinall regionali, e ren-
dere pii efficiente i monitoraggio defle malattie jnfetiive
e deile caperture vaccinali implementando la formazione
e linformazione degli operatari sanitari, cosi come lnfor-
mazione e I'educazione dei genitor] in tema di malattie in-
fattive @ vaccinazioni;

3. di promuovere e coordinare Uattivazione di un'unica rete
di sorveglianza attiva presso tutte le Regioni & Province
autonome itaiiane al fine di disporre di dati esaustivi sulle
malattie infettive e sulle coperturevaccinali.

h 7

49

D U] DINDISINOAN 1100 o Df TUDIW T [Ei4a |



