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del precedente documento tecnico di riferimento per l'attivita vaccinale in Piemonte: il PPPV 2006
Il PPPV 2009, redatto dal Gruppo Tecnico regionale per le Vaccinazioni, costituito da esperti in matena,

conferma i principi fondamental introdotti dal precedente Piano regionale, definendo le strategie e le
modalita organizzative dell'offerta vaccinale e indicando gl standard di qualita e funzionamento della rete dei
servizi vaccinali piemontesi.

‘Punto 1: Livello essenziale di assistenza

Occorre garantire 1| livelli di protezione delle popolazioni che sono 0ggi possibili mettendo in atto
programmi di vaccinazione efficace. Ogni persona deve avere le stesse opportunita di essere
protetta dai danni provocati dalle malattie evitabili con le vaccinazioni che rientrano in questo
piano. E' necessario riconoscere che il programma di vaccinazione e l'attivita di sorveglianza
costituiscono dei “servizi essenziall” e fare in modo che questo sia ben compreso dal pubblico e
dalle aziende sanitarie. Devono essere riservate delle risorse dedicate e non discrezionali alle
iniziative necessarie per condurre il programma di promozione delle vaccinazioni.
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‘ Punto 2: Eliminazione delle differenze territoriali

La prevenzione delle malattie infettive & un diritto di tutti | cittadini presenti sul territorio piemontese
e deve essere assicurata superando le differenze ancora presenti.

| dati di copertura vaccinale e di incidenza di malattia evidenziano differenze tra le varie aree della
regione. Inoltre, molte persone ad alto rischio per malattie prevenibili con vaccinazione non sono
adeguatamente raggiunte dall'offerta di vaccinazione. L'eliminazione delle differenze nella
protezione verso gqueste malattie costituisce una priorita per garantire gli obiettivi di salute
individuati. Fino ad ora una adeguata protezione dei bambini € stata garantita dall'istituto
dell'obbligo vaccinale. Oggi invece Il diritto di tutti alle vaccinazione deve essere ottenuto
garantendo una estesa ed uniforme adesione alle vaccinazioni.

‘ Punto 3: Programmi coordinati su scala regionale
Per garantire il raggiungimento dei comuni obiettivi di salute previsti dal piano, & necessario che |
programmi operativi siano adeguati alle specifiche carattenstiche locali. Nello stesso tempo, una
strategia regionale coordinata & pio efficace, e anche piu vantaggiosa, di numerosi programmi

distinti. Le attual differenze esistenti sul piano organizzativo tra le aziende sanitarie regionali
dovranno essere progressivamente superate nell'ambito del pit generale nordino e potenziamento

delle attivita di prevenzione.
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Punto 4: Programmi integrati basati sulle prove di efficacia

Il presente piano prendera in considerazione solo le vaccinazioni per le quali esiste una chiara
dimostrazione epidemiologica di utilita e prove certe di efficacia e sicurezza. |l metodo delle prove
di efficacia sara esteso anche alla pianificazione degli aspetti organizzativi, nel senso che saranno
avviate solo le campagne di vaccinazione per le quali € dimostrata la possibilita di ottenere |
risultati previsti. In particolare saranno proposti programmi integrati di offerta vaccinale,
comprendenti la facilitazione dell'accesso ai servizi, l'informazione e l'educazione delle persone, la
formazione del personale, l'offerta attiva e gratuita, la verifica della qualita delle prestazioni e |l
feed back dei risultati.

Il metodo delle prove di efficacia comportera non solo la ricerca degli studi disponibili nella
letteratura scientifica, ma soprattutto la realizzazione di programmi di valutazione continua e veri e
propri progetti di ricerca-intervento in grado di individuare e monitorare I'impatto degli interventi in
atto.

‘ Punto 5: Qualita dei servizi vaccinali

| servizi di vaccinazione di tutta la regione hanno ottenuto notevoli risultati nella prevenzione delle
malattie prevenibili con le vaccinazioni. Tufttavia la capacita di ottenere una consapevole adesione
alle vaccinazioni raccomandate deve essere ulteriormente potenziata. La qualita professionale
deqli operator & il principale punto di forza del servizi; la loro professionalita deve essere ampliata,
aggiungendo alle competenze che sono patnmonio consolidato, una maggiore capacita di
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‘ Punto 6: Promozione delle vaccinazioni

Pud essere difficile rendere comprensibile il grande valore di questa azione preventiva quando la
maggior parte delle persone non ha conosciuto o ha dimenticato | gravi danni che possono essere
provocati da malattie ormai eliminate o fortemente controllate dalle vaccinazioni. E” quindi cruciale
che tutte le persone, e soprattutto | genitonn del bambini, comprendano quantc sia ancora
importante aderre consapevolmente alle vaccinazioni. Non sempre linformazione rivolta al
pubblico & completa, scientificamente corretta e faciimente accessibile. Le ripercussioni di una
informazione inadeguata si osservano anche quando si affronta l'opposizione dei movimenti di
opinione contrari alle vaccinazioni. Pertanto & necessario, rinforzare e mantenere la fiducia del
pubblico nel confronti dei programmi di iImmunizzazione nella consapevolezza che nessun vaccino
e totalmente esente da rischi o completamente efficace.

Punto 7: Anagrafi vaccinali
E" importante che nella nostra regione esista un sistema di anagrafi di vaccinazione che permetta
di conoscere |o stato vaccinale di ciascun bambino in qualsiasi luogo egli sia stato vaccinato.

‘ Punto 8: Valutazione di priorita.
Nel futuro il calendario di vaccinazione diventera piu complesso perché potra comprendere
numerosi nuovi vaccini pediatrici, vaccini per gli adolescenti e vaccini per gli adulti. Non & facile
decidere quando introdurre una ulteriore vaccinazione la cui offerta dovra essere assicurata a tutte
le persone per le quali pud essere indicata. Un ampliamento intempestivo, che non tenga conto
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Punto 9. Sorveglianza e monitoraggio

Il sistema di sorveglianza delle malattie prevenibili con vaccinazione deve essere in grado di
produrre tutte le informazioni necessarie a monitorare e a valutare | programmi di vaccinazione, al
fine di garantire |la corretta informazione della popolazione, dei decisori, dei politici & dei tecnici sui
progressi delle campagne di controllo o di eliminazione.

‘ Punto 10. Informazione scientifica e promozione commerciale
Neagll ultimi anni la pressione commerciale per promuovere 'uso di nuovi vaccini € enormemente
cresciuta. Successivamente alla redazione del presente piano saranno introdotte nuove soluzioni
organizzative per favorire linformazione scientifica indipendente sugli effetti dei vaccini e per
regolamentare la partecipazione degli operatori e delle aziende sanitarie alle niziative
promozionali finanziate o influenzate dai produttori di vaccini.
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1.1 La cornice del piano

Dopo la modifica del titolo V della Costituzione l'attivita di pianificazione e programmazione deqgli
interventi in materia di tutela della salute & attrnibuita alla competenza delle Regioni e Province
Autonome.

Le vaccinazioni costituiscono una delle attivita definite come prionitarie dall'Accordo di Cemobbio
sul Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007 (Intesa Stato, Regioni, Province Autonome — 23
Marzo 2005).

Principali 2 ti positivi 1/2

strumento che ha rafforzato la rete dei servizi vacci nali
piemontesi permettendo il raggiungimento di uniformi ta e condivisione
di strategie e organizzazione...” —“... ritengo che sia stata (spero
rimanga anche nel futuro) una modalita operativa ch e ha permesso di
raggiungere i risultati che abbiamo ottenuto...”
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Principsa iticita 1/2

ruolo “negativo” dei MMG

potenziare la formazione di MMG e Specialisti
potenziare le azioni informative sulla popolazione (mass-media, social
network)
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Principc iticita 2/2

Attivare un canale informativo diretto con le Pediatrie e neonatologie H

potenziare il rapporto coi PLS utilizzando le riunioni mensili d’Equipe
territoriale
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...many of the antivaccine sites appear
legitimate and cite articles from CDC
and other reliable sources but either
misquote or take a statement out of
context . Web sites may inaccurately cite
published literature ...
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