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Piano Piemontese di Promozione delle
Vaccinazioni (PPPV)

B Prima edizione: 2006

B Seconda edizione: 2009, con formulazione
del nuovo calendario vaccinale

@ Aggiornamento 2011: vaccinazione dei
soggetti a rischio di malattia batterica
iInvasiva + scheda sul vaccino contro
I'encefalite giapponese




Piano Piemontese di Promozione delle
Vaccinazioni (PPPV)

# Oblettivo principale: favorire I'adesione
consapevole all'offerta vaccinale

® Azioni per raggiungere l'obiettivo:
Semplificare le modalita di offerta

Superare Il concetto antistorico di
obbligatorieta delle vaccinazioni

Potenziare I'organizzazione vaccinale




Strumenti operativi

# | gruppl tecnico-scientifici (Gruppo
Tecnico Regionale delle Vaccinazioni)

® Gruppo di esperti In tema di adesione
consapevole

B Servizio regionale di epidemiologia
delle malattie infettive

B Documenti tecnico-scientifici




Definizione dell’offerta

8l Offerta basata sull’equiparazione tra
vaccinazioni “obbligatorie” e
“raccomandate”

!

® Vaccinazioni prioritarie




Definizione dell’'offerta: vaccini
prioritari

8 offertl attivamente alla popolazione In
eta evolutiva

8 offerti gratuitamente ai gruppi a
rischio




Vaccini disponiblili a prezzo di costo

B Eta pediatrica: Rotavirus, Varicella
prima degli 11 anni (antivaricella
offerta attivamente e gratuitamente
agli 11enni suscettibili)

® Viaggiatori internazionali (eccezione:
offerta gratuita al di sotto del 18 anni
e al soggetti impegnati in attivita
umanitarie all’estero)
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Il calendario A

o (L

Offerta attiva e gratuita

Vaccino *mese 5*mese 11*mese 13*mese-15°mese 67 anno 12°anno 16%anno

Difterite —
Tetano DTPa DTPa DTPa DTaF IPV dipa

Pertosse
Foliomielit (=40 =% IPYV
Epatite B * HBV HBY HBV
Haemophilus

infiuenzae tipo b

Pneumococco PNC PNC PNC
Meningococco MMC C MNC C
Morbillo |

Hib Hib Hib

Paratite MPR 1 MPR 2
Rosolia

Varicella

el
. 55

Per le ragazze: offerta attiva e gratuita

12%anno 16*anno (fino al 2012)
Vaccino —_—
Dosi intervaio Dol intervallo
Te 1-2 mesi 6 mesi T: 1-2 mesi 6 mes
Fapilloma virus umano
HPY HPY HPY HPY HPY HPY

oY I T

Offerta attiva e gratuita per gruppi a rischio.|Disponibilita a prezzo di costo in tutte le altre situazioni

Vaccino 2°mese 3 mese 5 mese G'mese 11°mese 13 "mese 24"mese GLTanno 11%anno

RotaVirus < Rota'/ >

Yaricella War




Una scheda descrive ogni vaccino




Indicazioni operative
B Modalita di offerta

B Come condurre la seduta vaccinale

8 Come raccogliere 'anamnesi ed |l
consenso  non necessaria firma del
genitore per validita del consenso

B Compiti e ambiti di responsabilita degli
operatori sanitari

@ Come gestire Il dissenso/rifiuto vaccinale
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Il dissenso vissuto come
un’occasione e non come unha

minaccia
Il dissenso come occasione per:

8 studiare di piu e meglio (piu formazione: mai farsi
cogliere impreparati di fronte alle domande degli
“obiettori”)

@ migliorare la qualita del servizio (piu informazione,
piu attenzione, piu dialogo)

@ monitorare Il rifiuto vaccinale, le coperture
vaccinali, gli eventi avversi (misurare per valutare
e decidere: information for action)




Che cosa funziona contro la
propaganda antivaccinale?

@ L'informazione aperta anche alle questioni
“scottanti”

@ L'informazione basata sui fatti e non sulle opinioni
8 Laricerca del dialogo con i genitori
8 Instaurare una relazione con i genitori “obiettori”

B La sospensione delle sanzioni (  indebolimento
del movimenti antivaccinali)




Il rifluto vaccinale

Indicatori necessari per iniziare una
sperimentazione di sospensione
dell'obbligo vaccinale in una Regione:

presenza di anagrafi vaccinali ben organizzate sul
territorio;

un’adeguata copertura vaccinale;

un adeguato sistema di sorveglianza delle malattie
trasmissibili;

un buon sistema di monitoraggio degli event
avversi a vaccino




La gestione del rifiuto delle vaccinazioni:

sospensione delle sanzioni

Il Plano regionale individua un 9;%

percorso per | genitori “obiettori” .

&S

G
® invio di ulteriore materiale informativo

. . . &
8 colloquio con il medico referente delle &

attivita vaccinali, che haricevuto una
formazione di base sul counselling

. . . oo S
® firma della dichiarazione di rifiuto 2 G

Informato
9%%

A
>




Quando I genitori non firmano |l
rifiuto informato o assumono un
atteggiamento dilatorio ingiustificato

B Il Servizio vaccinale invia la lettera di
“silenzio-rifiuto”:




Tribunale del Minori

Bl Segnalazione soltanto qualora vi
siano indizi di una grave negligenza

nel confronti del minore da parte del
genitori o del tutore




Impatto della sospensione delle sanzioni
IN Regione Piemonte

(fonte: SEREMI - Servizio Regionale Epidemiologia Malattie Infettive)

Regione Piemonte: rifiuti vaccinali totali (%o)
per coorte di nascita

2004 2005 2006 2007




Aggiornamento al PPPV: 2011

# Vaccinazione dei soggetti a rischio
di infezione invasiva da batter!
capsulati (Streptococcus
pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Haemophilus

Influenzae tipo b)




Puntl chiave: 1 - Pheumococco

@ Raccomandazioni in base all’'eta del
paziente: vaccini pneumo coniugato (PCV)
e polisaccaridico (PS23)

G
@ Anche nei bambini di eta >=5 anni e negli
adulti  somministrazione sequenziale di
PCV e PS23 (al fine di indurre una migliore
protezione ed evitare la possibile
Iporesponsivita osservata quando PS23 e
somministrato per primo) &S

A
»




Punti chiave: 2 - Meningococco

B Raccomandazioni in base all’'eta

B Nel soggetti di eta >= 11 anni
Introdotto il vaccino A-C-W135-Y
coniugato
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