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ua) Nascere e crescere in ltalia

Mel presente paragrafo, coerentemente con 'analogo para
grafo del Rapporto governative®, sono state trattate le te
matiche relative alla mortalita in eta infantile e pediatrica, il
neonato piccolo per l'eta gestionale, il nato pre-termine, la
qualita dell’assistenza in neonatologia e il servizio di tra
sporto d'emergenza neonatale (che rappresentano conte
nuti nuovi rispetto ai precedenti Rapporti CRC), nonché un
aggiornamento rispetto a: vaccinazioni, dati sul parto cesa
reo, malattie croniche, AIDS, vaccinazioni e suicidi, anche in
relazione agli interventi attuati’,

Mortalita in etd pediatrica

Il tasso di mortalitd infantile misura la mortalita nel primo
anno di vita. L'ultime dato definitivo fornite dall'ISTAT - di
sponibile anche per causa di decesso- risale al 2006 e indi
ca un tasso di 3,4 ogni mille nati vivi. Negli ultimi 5 anni si
evidenzia una netta e positiva diminuzione della mortalita
dei bambini fino ad un anno d'eta passata da 4,0 a 3,4 mor
ti per mille nati vivi, con una progressiva riduzione del 50%
negli ultimi 15 anni®, anche se persistono notevoli differen
ze territoriali a svantaggio delle Regioni meridionali.

La riduzione della mortalitd ha interessato comunque tut-
te le fasce di etd pediatrica, come rilevato anche nel Rap
porto governativo e, per le classi 1-4 e 5-14 anni, con una ri
duzione pari al 40% negli ultimi 15 anni.

Gli indicatori che descrivono la mortalita entro il primo me-
se di vita, dovuta a cause di tipo endogeno {determinanti
dell'individuo), denotano un andamento decrescente meno
marcato. Cid dimostra che la diminuzione della mortalita in
fantile & imputabile soprattutto alla diminuzione della mor
talita post-neonatale dovuta a fattori di tipo esogeno (de
terminanti prossimali) legati all'ambiente igienico, sociale
ed economico in cuivivono la madre e il bambino.

Alivello regionale permangono tuttavia delle differenze per
quel che riguarda la mortalita perinatale (ad esempio nel
2006 in Basilicata & stato registrato un tasso pari a 7,0,
mentre in Valle d’Aosta era pari a 0,879, da attribuire alla di
versa efficienza territoriale del sistema sanitario (determi
nanti distali), e guindi a conferma del fatto che in alcune Re
gioni persistono carenze nell’assistenza neonatale ed infan
tile che dovrebbero essere migliorate. La mortalita perina
tale & un esempio di emorte evitabile» ed & costituita da

due componenti: la natimortalitd e la mortalita neonatale

p
‘ Rapporta governativa, op. cit., pag. 103-106.

7 Siveda www.gruppocre.net/salute-e-servizi-sanitari

 Elaborazione dati ISTAT «Cause di mortes.

# Comunicazione inviata dal Ministero del Lavoro, della Salute e delle Poli-
tiche sociali al Gruppe CRC nel luglio zo0g ai fini dell'aggiornamento del
presente Rapporte con dati aggiomnati al zoo6, non ancora resi pubblici.

precoce. Il tasso di natimortalita per il 2006™, l'ultimo di
sponibile, & stato di 2,8 nati morti ogni 1.ooo nati, mentre la
mortalitd neonatale precoce & stata pari a 1,8 per 1.000 nati
vivi®. Lanalisi della mortalita perinatale in ltalia evidenzia
come il decremento percentuale della natimortalita osser
vato negli ultimi vent’anni & inferiore a quello che ha carat
terizzato la mortalitd neonatale, e la riduzione della fre
quenza di tale evento costituisce un importante obiettivo di
sanita pubblica. Le principali cause di decesso nel primo
anno di eta per il 2o06 sono rappresentate da condizioni
che originano nel periodo perinatale (56,3%), seguite dalle
malformazioni congenite e anormalitd cromosomiche
(28,29%), Per una guota ridotta di eventi, il decesso si verifi
cain assenza di cause evidenti, che vanno sotto il nome di
SIDS {morte improvvisa inattesa) e che rappresentano circa
il 6% della mortalita postneonatale. Mel 2006 si sono verifi
cati 23 decessi per SIDS, con un tasso pari a 0,4 per 10.000
nati vivi.

Per quanto riguarda invece la mortalitad nella fascia d'eta 1-4
e 10-14 anni le prime cause di morte sono i tumori, i trauma
tismi @ gli awelenamenti™,

Si condivide guindi l'analisi del Rapporto governativo in
merito al continuo miglioramento dei servizi sanitari nel no
stro Paese che ha portato a una sostanziale diminuzione
della mortalita in tutta la fascia pediatrica (o-14). Tuttavia si
evidenzia come permangano ancora rilevanti differenze a li
vello regionale nell’assistenza neonatale, soprattutto nelle
Regioni del Sud, come Calabria, Sicilia, Basilicata, Puglia,
Campania, nonché in Lazio, e nello specifico sarebbero ne
cessari maggiori interventi nella cura dei neonati prematuri
per ridurre la mortalitda neonatale ed infantile.

Neonati e neonatologie

La distribuzione regionale dei nati secondo il peso alla na
scita rileva come, dal 2002 al 2006, pesi inferiori ai 1.500
grammi s osservano nell'1% dei nati. L'analisi congiunta
della fonte informativa del Certificato di Assistenza al Parto
(CeDAP) e del’Anagrafica delle strutture di ricovero, per
mette di caratterizzare i punti nascita sul territorio naziona
le in funzione di alcune caratteristiche organizzative asso
ciate ai tre livelli assistenziali individuati dal Progetto Ma
terno-Infantile - D.M. 24 aprile 2o00%, La distribuzione re

-
* Certificato di Assistenza al Parto (CeDAP), 2005,
www.ministerosalute.it/sewizio/sezSis.jspflabel=cedap

* Fonte: Ministero della Salute,
www.ministerosalute.it/imgs/C_17_pubblicazioni_81g_allegato.pdf

**In particolare i morti per tumori sono 4,7 @ 4,1 per Looo bambini ri-
spettivamente nelle fasce d'etd 1-4 e 10-14 anni; per traumatismi e avve-
lenamenti 3,3 e 2,8 per Looo bambini rispettivamente nelle fasce d'eta
14 & 10-14 anni, Siveda www.istat.it/dati/ dataset/ 2o090302_oo/

*3 | "analisi ha interessato 560 punti nascita rilevati a livello nazionale.
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gionale dei parti per classi di punto nascita evidenzia che
nelle Regioni del Nord, guali ad esempio Piemonte, Veneto
ed Emilia Romagna, oltre '84% dei parti si svolge in punti
nascita di grandi dimensioni (oltre 1.000 parti annui). Al
contrario nelle Regloni del Sud, guali Abruzzo e Sicilia, ri
spettivamente solo il 30% ed il 45% dei parti si svolge in
strutture con oltre mille parti annui. In Italia la percentuale
dei parti pre-termine & pari al 6,5%, mentre "Unita di Tera-
pia Intensiva Neonatale (TIN) & presente solo nel 20% dei
punti nascita analizzati, In tali contesti il 4,5% dei parti pre
termine e il 5,7% dei parti fortemente pre-termine hanno
luogo in strutture prive di TIN o prive di Unita Operativa di
MNeonatologia. Si rileva tuttavia che la Legee Finanziaria
2008 ha reso disponibili 7 milioni di euro per I'esecuzione
di un programma pluriennale di interventi in materia di ri
strutturazione edilizia e di ammodernamento tecnologico
del patrimonio sanitario pubblico, destinati al potenziamen
to e alla creazione di «Unita di Terapia Intensiva Neonatales
e pertanto sara importante monitorare "allocazione e
I"utilizzo di tali risorse®®,

Per guanto riguarda il tema della gualitd dell'assistenza in
neonatologia si segnala 'importante esperienza del
Metwork Meonatale Lombardo, che dal 2c02 ha allargato la
sua partecipazione all'intero territorio nazionale™ Lo scopo
del Network & guello di migliorare la qualita e la sicurezza
delle cure neonatali rivolte ai neonati e alle lore famiglie at
traverso programmi di ricerca, formazione e progetti di mi
glioramento della qualita. Questo scopo € perseguito atira
verso la sistematica raccolta di oufcome e di procedure
neonatali e attraverso il confronto dei dati di ogni centro. Si
segnala in positivo che per il 2ze07 la situazione italiana, de
ali 8o centri di TIM che aderiscono, & stata migliore diquella
internazionale per guanto riguarda una serie di indicatori
che vanno dalla mortalita (13,4% vs 16,6%), all'incidenza di
malattie polmonari (broncodisplasia: 15,3% vs 26,7%), alle
infezioni (12,3% vs 19,8%) e outcome neurologici, ponendo
il sistema italiane della neonatologia in una posizione diri
lievo internazionale.

Una buena assistenza perinatale prevede anche che nei
centri ospedalieri sprovvisti di TIM esista un Servizio di Tra-
sporto Neonatale in Emergenza (STEN), erogato da perso

-
* Comunicazione del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche
Sociali inviata al Gruppo CRC a luglio 2009 ai fini dell'aggiormamento del
presente Rapporto.

* Nel zoo4 si & affiliato al pill grande Network internazionale, il Vermont-
Oxford Network (WOMN), che attualmente conta oltre 640 centri di tutto il
maondo, Belld R., Gagliardi L., Zanini k., Societa Italiana di Meonatologia -
Gruppo di Studio sulla Qualita delle cure (QCN) e Network Necnatale Ita-
liano. Monitoraggio della gualita dell’assistenza in neenatologia: il
MNetwork Meonatale ltaliano.

o
o

nale qualificato con formazione Neonatologica. Sebbene il
Progetto Obiettivo Materno-Infantile (1g98-2000) e i Piani
Sanitari successivi indichino lo STEM tra le priorita da istitui
re nelle diverse Regioniitaliane, la copertura totale del terri
torio nazionale & ancora lontana dall’essere realizzata, prin
cipalmente per ragioni di ordine politico, economice e lega
te alla scarsa determinazione del personale sanitario. Una
fotografia della situazione italiana & stata resa possibile
grazie a due indagini conoscitive svolte nel 2002 e nel
2006%, Entrambe le indagini evidenziano che 'ltalia & diso
mogeneamente rappresentata sul territorio nazionale: esi
stono Regioni in cui lo STEM & presente e copre tutto il terri
torio (Campania, Friuli Venezia Giulia, Lazio, Liguria, Lom
bardia, Marche, Puglia, Trentino Alto Adige, Valle d'Acsta,
Weneto), Regioni in cui & coperto selo in alcune provincie
(Piemonte: Alessandria e Cuneo; Sicilia: Palermo ed Enna) e
Regioni in cui & totalmente assente (Abruzzo, Basilicata, Ca
labria, Emilia Romagna, Molise, Sardegna, Umbria). Pur
troppo in Italia manca il «Registro del sistema di trasporto
neonatales e solo recentemente la Societa Italiana di Meo
natologia ha prodotio una cartella informatica che potra es
sere adottata dai centri per la raccolta e elaborazione di
dati anche attraverso 'utilizzo di indicatori di efficacia.
Un'indagine condotta in Lombardia ha rilevato che la per
centuale di utilizzo del trasporto (1-2%)® & analoga a quella
dei Paesi pil avanzati dal punto di vista sanitario e mette in
luce un utilizzo limitato dello STEN per il trasporto di necna
ti di peso molto basso ed estremamente basso, indicatore
di un ampio utilizzo del «trasporto in uteros e di un'ottima
attivazione del enetwork ostetricos,

Parti cesarei

Confermando la tendenza degli anni precedenti*®, anche
nell’anno zoo6, ultimo per il quale sono disponibili dati, il
37.4% dei parti awiene con taglio cesareo, con natevoli dif-
ferenze regionali (23,0% in Friuli Venezia Giulia e Toscana,
42% in Lazio, 52,0% in Sicilia e 60,8% in Campania), che
comungue evidenziano che in Italia vi & un ricorso eccessi
vo al parto chirurgico. Infatti si tratta di percentuali molto
superiori rispetto alla media Europea (23,7%) ed alla soglia
del 10-15% che secondo I'Oreanizzazione Mondiale della

Sanita (OMS) garantisce il massimo beneficio complessivo

-
* Promossa dal Gruppo di Studio sul Trasporto della SIN,
www .pneumelegianeonatale.org . Taghabue P, Gancia P, Societa ltalia-
na di Meonatologia - Gruppo di Studio sul Trasporto Neenatale, if senvi-
zio di trasporto d'emergenza neonatale.

¥ ibidem.

 Tagliabue P., Magni L., Zanini R. Neonatal transport sevice in emergency
:Lombardia’s experence. Pediatr Med Chir. 2005 May-Aug;27(3-4):39-44.
¥ Sivedano precedenti Rapporti CRC disponibili su

www gruppocre.net/ salute-e-servizi-sanitari
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per la madre ed il bambino®. In particolare si registra un’e-
levata propensione al taglio cesareo nelle case di cura ac-
creditate, in cuivi si ricorre nel 61,6% dei parti contro il 34%
negli ospedali pubblici. Il parto cesareo & infine pil frequen-
te nelle donne con cittadinanza italiana rispetto alle donne
straniere, (27,2% vs 30,2%)%%

Malattie croniche

Un problema particolarmente rilevante per la salute dei
bambini e degli adolescenti & quello dell'insorgenza di ma-
lattie croniche. In Italia ogni anno circa 6o.ooo bambini
hanno bisogno di cure particolari nel periodo neonatale e
nell’eta pediatrica. Molte di queste patologie sono rarissi-
me, altre risultano curabili, altre diventano disabilita per-
manenti**. Mediamente un bambino ogni 2o nati incontra
problemi di salute che lo accompagnano per tutto larco
della vita con interventi medici costanti e freguenti ricoveri
in ospedale. Diversi studi*? stimano la prevalenza di malat-
tie croniche in eta scolare intorno al 2,5%. Tale dato non in-
clude 'asma e le malattie respiratorie allergiche, che nel
nostro paese interessana il 2o-25% della popoelazione pe-
diatrica, mentre una guota tra il 2% e I'8% é affetta da al-
lergia alimentare e, se anche volessimo restringere i nume-
ri ai pil gravi, essi rappresenterebbero ancora circa il 1-2%
del totale dei bambini, senza considerare l'obesita e
lintolleranza al glutine la cui prevalenza in bambini in eta
scolare & stata recentemente stimata in 1 bambino ogni
1007%, Le malattie rare riguardano nel lore complesso circa
un bambino su zo0®,

| dati disponibili su questo tema sono perd scarsi e manca-
no indagini appropriate che consentano di monitorare an-
che nel tempo quest'area.

| casi di AIDS pediatrico

In Italia si stimano 140-150.000 casi di persone viventi con
HIV/AIDS. Dei 60,346 casi di AIDS segnalati al 31 dicembre
2008, 76¢ (pari all'1,3%) si riferiscono all'etd pediatrica®,

-
* Ministero della Salute

www . ministerosalute.it/imgs/C_17_pubblicazioni_B1g_allegato.pdf

* Ministero della Salute,
www.ministerosalute.it/imgs/C_17_pubblicazioni_81g_allegato.pdf

* Siveda oltre paragrafo «Bambini e adolescenti, salute e disabilitas.

* Fasano A., Berti ., Gerarduzzi T., et al. Prevalence of celiac disease in
at-risk and not-at-risk groups in the United States: a lage multicenter
study. Arch Intern Med zo03;163:286-92.

Tommasini &, Mot T, Kiren V et al. Mass screening for coeliac disease us-
ing antihuman fransglutaminase antibody assay. Arch Dis Child zoo4;
Bgigl2-515.

4 Studio Italiano sui Disturbi Respiratori nell’infanzia e Ambiente dispo-
nibile su www sidria.net

* Ronfani L., Macaluso A, Tamburlini G, Rapporto sulla salute del bam-
bino in italia: problemi e prionta.

www.csbonlus.org/inc/ALLEGATI/ Rapporto_salute_zoos.pdf

* |stituto Superiore di Sanitd,
www.iss.it/binary/pres/cont/Rapporto_31_dicembre_zo08.pdf

Dal 1995 si registra un calo progressivo del numero di casi
di infezione da HIV pediatrica, dovuta alle efficaci politiche
di prevenzione messe in atto per bloccare la trasmissione
verticale come il trattamento antiretrovirale delle gestanti e
il parto cesareo. Cid presuppone da parte della madre la
consapevolezza del proprio stato di sieropositivita, che si
pud avere con un semplice esame del sangue. Tuttavia le
stime del Centro Operative Antidids (COA) divulgate a giu-
gno 2000 sostengono che un quarto delle persone sieropo-
sitive non sa di esserlo®. Per guesto & in corso una ricer-
ca*® che fotograferd I'accessibilita al test nelle diverse Re-
gioni italiane, anche per la popolazione di recente immigra-
zione, che risulta essere il target pill vulnerabile e a mag-
gior crescita di nuove infezioni.

Suicidi

Per quanto concerne l"analisi dei dati sui suicidi tra mino-
renni, va rilevato che in ltalia esistono due fonti informative
disponibili: i dati ISTAT sulle cause di morte rilevate dai Co-
muni, disponibili fine al zoeé, e le statistiche giudiziarie pe-
nali dell'ISTAT sui suicidi e tentati suicidi accertati dalla Po-
lizia di Stato e dallArma dei Carabinieri, disponibili fino al
2007. Le due fonti utilizzano perd dati che non consentono
un confronto a causa delle differenti modalita dirilevazione,
Indipendentemente dal sesso, itassi di suicidio nei bambini
e negli adolescenti sono un evento raro e aumentano con
l'eta. | dati aggiornati al 2003 e 2006 indicano che i tassi di
suicidio per la fasdia 1014 e 15-19 sono in leggera diminu-
zione, rispettivamente pari a 3,5 e 1,4 per milione per la
classe 10-14, mentre per la fascia 15-19 pari a 25,6 e 17,5
per milione. Prendendo in considerazione solo i dati delle
statistiche giudiziarie penali per il 2003 e 2006, si hanno ri-
spettivamente 0,40 e 0,13 suicidi accertati per milione per
la fascia d'eta o-13 anni, e rispettivamente 15,9 e 12,8 per la
fascia 14-17. | suicidi di minorenni rappresentano '1,1% dei
casi, mentre i tentativi sono pari al 2,7%. Le malattie psichi-
che e i motivi affettivi prevalgono come movente, rappre-
sentando pil del 30% delle cause nei suicidi.

L'analisi della distribuzione geografica dei suicidi evidenzia
che i tassi per la fascia 10-14 anni, per entrambi i sessi, sono
leggermente pill elevati al Sud rispetto alle altre aree geo-
grafiche e confrontati con le altre fasce d'eta, mentre per la
fascia 15-19 anni sono pil elevati al Nord del Paese. Nel
2002 il suicidio & la terza principale causa di morte tra i ra-
gazzi dopo gli incidenti stradali e i tumori, e la quarta nelle
ragazze dopo gli incidenti stradali, i tumori e le malattie car-

-
7 |stituto Superiore di Sanita,

www.iss. it/ binary/ pres/cont/Rapporto_31_dicembre_zoo08.pdf

28 pealizzata dall'lstituto Superiore di Sanita in collaborazione con le as-
sociazioni della Consulta Nazionale del volontariato.
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diovascolari. Dall'analisi emerge comungue che in [talia i
suicidi sono un evento relativamente raro rispetto ad alcuni
Paesi europei (es. Morvegia e Finlandia) dove i tassi sona fi-
no a cingue volte superiori. Il «fenomenos suicido dei mino-
ri & tuttavia poco studiato anche in Paesi che tradizional-
mente presentano un elevato tasso di prevalenza®?.

Si segnala che in un recente convegno organizzato a
Milano® dedicato al fenomeno dei suicidi nei giovanissimi,
sono stati presentati i dati di uno studio condetto su un
campicne di studenti lombardi, il 12% dei quali dichiara di
pensare al suicidio e il 10% di chi medita l'estremo gesto
non nascende di essersi fatto intenzionalmente del male o
di avere tentato davvero di togliersi la vita.

L'analisi dei dati disponibili, anche se permette di descrivere
il fenomeno dei suicidi e dei tentati suicidi, evidenzia sicura-
mente come sia importante prendere in esame le diverse fon-
ti informative disponibili ed integrarle tra loro per meglio
comprendere guesto fenomeno nelle sue diverse caratteriz-
zazioni in Italia. Il permanente stigma sociale che circonda il
suicidio, la cultura tradizionale italiana e il livello di accuratez-
za nella certificazione delle cause di morte violenta sono fat-
tori che potrebbero contribuire alla sottostima del fenomeno
e alle differenze osservate tra il Mord e il Sud d'ltalia®®. Questi
dati suggeriscono guanto tale fenomeno meriti attenzione, in
particolare rispetto alle caratteristiche pili ad alto rischio co-
me il sesso maschile e le aree del paese pil sviluppate.
Vaccinazioni

Come ribadito nei precedenti Rapporti CRC?, le vaccinazio-
ni costituiscono un essenziale ed efficace intervento di sa-
nita pubblica perché sono un potente strumento per preve-
nire malattie infettive ad alta frequenza, penetranza e ri-
schio di sequele, in particolare per i bambini affetti da pato-
logie croniche.

Esistono rari casiin cui i bambini al momento di essere sotto-
posti a vaccinazione possono essere identificati come a ri-

% (Juesti dati sono riportati nel lavoro: Campi R., Barbato A, D%Avanzo B,
Guaiana G., Bonati M. Suicide in italian children and adolescents. joumal
of Affective Disorders, zoog, Volume 113, Issue 3, Pagg. 291-295.

3l suicidio negli adolescenti. Dall'eziopatologia alle strategie di pre-
vanzione, Milano, 5 febbraio 2009, organizzate da L'amico Charlie Onlus.
# 5 segnala anche che nel corso di questi anni sono state riportati casi
di cronaca di suicidi o tentati suicidi legati a omofobia e gravi problemi di
non accettazione familiare. Siveda interrogazione parlamentare presen-
tata in seguito a notizie della stampa, tra tutte il guotidianc La Repubbli-
ca di domenica 5 luglio 2009, sul caso di un ragazzo di 13 anni, di una
scuola in Provincia di Pavia, che & stato deriso e perseguitato dai compa-
gniche lo ritenevano gay; il ragazzo ha tentato due volte il suicidio, Inter
rogazione a risposta scritta del ogfo7 2000 4fo3562 disponibile su:
http:// banchedati.camera.it/sindacatoispettive_16/showXhtmlAspYidA
tto=14262&stile=6& highLight =18 paroleContenute="%z27 INTERROGAZ|
ONE+A+RISPOSTASSCRITTAY 27

# Siveda www.gruppocrc.netsalute-e-servizi-sanitari
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schio di reazioni avverse, tra guesti ¢i sono i bambini immu-
nodepressi e, potenzialmente, i bambini con accertate sensi-
bilizzazioni nei confronti di determinate sostanze e che sono
andati incontro a shock anafilattico in seguito ad una prece-
dente somministrazione dello stesso vaccino o di una delle
sue componenti, G sono invece condizioni cliniche per le
guali & indicata la vaccinazione proprio a causa delle possibili
complicanze di una malattia infettiva in particolari condizioni
di salute, come ad esempio i bambini nati prematuri o affetti
da alcune malattie croniche guali diabete o fibrosi cistica®.
La vaccinazione antinfluenzale & consigliata anche per i
soggetti affetti da malattie croniche, che necessiterebbero
di maggiori protezioni dalle malattie infettive, mentre, come
evidenziato dai dati del Ministero del Lavoro, della Salute e
delle Politiche Sociali la percentuale di bambini a rischio
vaccinati nel 20073 risulta essere appena dell'11%%,

In ltalia, come & noto, alcune vaccinazioni pediatriche sono
obbligatorie in base ad una legge dello Stato™, mentre per
altre, definite raccomandate, tale obbligo non sussiste, an-
corché specifici atti normativi ne prevedano sia I’ offerta atti-
va da parte delle strutture sanitarie pubbliche, sia il rag-
giungimento di determinati livelli di copertura nella popola-
zione in etd evolutiva. Attualmente nel nostro Paese riman-
gono obbligatorie per tutti | nuovi nati le vaccinazieni con-
tro difterite, tetano, poliomielite, epatite virale B, mentre
sono raccomandate le vaccinazioni contro morbillo, paroti-
te, rosolia (MPR), pertosse ed infezioni da Haemophilus in-
fluenzae b (Hib). In diverse Regioni sono raccomandate
guelle contro il meningococco C, e contro il pneumococcoe, e
solo in 3 Regioni su 21 lantivaricella. Nonostante 'evidenza
sugli esiti importanti ottenuti nel nostro Paese con le vacci-
nazioni e la drastica riduzione di malattie come la difterite e
il tetano, le coperture vaccinali per alcune malattie sono an-
cora ogei disomogenee sul territorio poiché non esiste un
calendario unico nazionale e tutto & rimesso alle diverse po-
litiche regionali. Gli ultimi dati disponibili sulle coperture
vaccinali sono guelli del Ministero del Lavoro, della Salute e
delle Politiche Sociali forniti dalle Regioni e fanno riferimen-
to al zeoy. | dati della sorveglianza indicano che il 95% dei
bambini nati in Italia riceve le vaccinazioni previste dal ca-
lendario nazionale per il primo anno di vita, contro difterite,
tetano, polio, pertosse, Haemophilus influenzae b (Hib},

-
# Fonte: www.ospedalebambinogesu.it

3 Fonte: Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali
www.ministerosalute.it ; www .normativasanitaria.it/jsp/ dettaglio.jsp

¥ La Regione Veneto ha sospeso I'obbligo vaccinale a partire dal 1” gen-
naio 2008, La sperimentazione, monitorata da un’apposita Commissione
Ministeriale, & stata accompagnata, accanto all'offerta attiva e gratuita,
da un piano di miglioramento dei Servizi, del monitoraggio delle reazioni
avverse, nonché da un'impartante attivitd promozionzle nel’ambito del-
la Campagna GenitoriPi,
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epatite B, mentre I'85% dei bambini viene vaccinato all’ini-
zio del secondo anno di vita contro morbillo, rosolia e paroti-
te. Tuttavia, per avere dati pil attendibili sulle coperture
vaccinali, bisogna far riferimento all'indagine campionaria
ICONA, cendotta dall'lstituto Superiore di Sanita (1SS} con
cadenza guinquennale?®,

Si rileva che al momento della stesura del presente Rappor-
to, si fa ancora riferimento al Piano Mazionale Vaccini zoos-
2007, poiché guello del z008-2010, che prevedeva i Livelli
Essenziali di Assistenza (LEA) e I'offerta attiva, a tutti i nuovi
nati, deivaccini contro il meningococco C e il pneumococco
con un calendario uguale per tutto il territorio italiano, non
& mai stato approvato dal Governo™. Si segnala infine, co-
me evidenziato nel Rapporto governativo, che il Ministero
del Lavoro, della Salute e delle Politiche Seciali ha invece
deciso di intraprendere, a partire dal zoo8, 'offerta attiva e
gratuita del vaccino anti-HPV alle ragazze, dal compimento
dell'undicesimo anno al compimente del dodicesimo anno
d'eta, al fine di prevenire le infezioni causate da due genoti-
pi oncogeni, responsabili di circa il 70% def carcinomi della
cervice uterina?®, Uobiettive & quello di raggiungere la pro-
gressiva immunizzazione della popolazione giovane adulta
femminile esposta al rischio dell'infezione ipotizzando che
annualmente aderisca all’'offerta almeno il go% delle dodi-
cenni. Tuttavia il programma @ iniziato, anche in guesto ca-
so, in modo differenziato per tempi e modalita tra le varie
Regioni. Inoltre, preoccupa la sostenibilita economica e la
durata del programma che non sono ancora state definite.

Il Gruppo CRC raccomanda: )

1. Al Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche So-
ciali e alle Regioni, nell'ambito delle rispettive competen-
ze, di attivare programmi di intervento educativi, informa-
tivi e di ageiornamento rivolti al personale sanitario e non
solo, atti a ridurre I'enorme disuguaglianza tra e all'inter-
no delle Regioni nella cura e nell'assistenza sanitaria della
popolazione minorile;

2. Al Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche So-

ciali e agli enti preposti, di attuare ulteriori indagini per
v

—
¥ Le precedenti indagini, condotte nel 1998 e nel zoo3, hanno consenti-
to di ottenere importanti informazioni sul livello di coperture vaccinali
nell'infanzia raggiunto in Italia e sui determinanti sanitari, sociali e orga-
nizzativi ad esse connessi. Anche per il zoo8, '35 ha programmato la
realizzazione di tale indagine che prevede, per il territorio regionale, la
conduzione di interviste su un campione di 210 soggetti, ma attualmente
i dati non sone ancora disponibili Fonte: Istituto Superiore di Sanita
www e picentro.iss.it/ temi fvaccinazioni/ sintesi-icona.asp

# Fonte: Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali.
www ministerosalute. it/ speciali/pd Speciali.jsp fsub=o&id=67 &area=mi
nistero&lang=it&titolo=&idhome=66

# Fonte: Ministere del Lavore, della Salute e delle Politiche Sociali
www . ministerosalute it/ dettaglio/ phPrimoPianoMew.jspfid=123

3.

migliorare il monitoraggio di alcune variabili sia di caratte-
re sanitario ed epidemiologico, sia di carattere socio-de-
mografico, relative all'evento nascita, alla mortalitd infan-
tile, all'assistenza ospedaliera, alle sorveglianza delle ma-
lattie infettive e delle vaccinazioni, alle condizioni di croni-
citd e disabilitd che colpiscono la popolazione minorile;

Al Ministro del Lavoro, della Salute e delle Politiche So-
clali, in accordo con la Conferenza Stato-Regioni, di inda-
gare nuove metodologie integrate per incrementare la
protezione vaccinale, superando le disuguaglianze in ter-
mini di possibilita di accesso e gratuita e favorendo

I'informazione e la partecipazione delle famiglie.
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