un diritto riconoseiuto

Vaccimi
gratis per tutti!

Buone notizie per
le famiglie: finalmente
ogni bebé, in ciascuna
regione italiana,
deve ricevere senza spese
per i genitori tulte
le vaccinazioni previste
dal nuovo calendario

di Maria Cristina Valsecehi



o scorso 18 febbraao, b Gageetta Uthiciale ha
pubblicata 1l Piano Nazionale Vaccini 2017
2019, La notizia ¢ stata accolta con soddisfa

Jonedagli specialist della prevenmone, per-
el ché |'inserimento det nuovo Piano nei Livelli
Essenziali Jdi Assistenza (LEA) implica il superamento
delle differenze regionali ora tutti § bimbi residents nel
nostro Paese hanno diritto ad accedere gratuitamente a
Lutle e vaccinasdoni previste nel calendario. Almeno sul

lacarta, sie conclusa lera della prevenzione a macchiadi
leopardn. Non mancano, perd, | problemi organizzativi
per le Regioni, che devono acquistare i vaccini ¢ adegua-
re strutiure ¢ personale degli ambulatoet per far fronie
alla mole di kivoro maggiore, dato che ka somministea-
gione del vaccine anti-meningococea B richiede quattro
seclute in it per ciascun bambino nel primo anno. In

conereto, quindi, cosa devono aspettarsi le famiglie che si
rivolgona al PASL di vona per avere 1l vaccing, come pre-
visto dal calendario? Potranno ottenerlo subito gratis?

La gratuita c’é, per lofferta
alliva occorre lemn]
“Le Regioni devono avere la possibilita di potenziare 1
servied vaccinali delle ASL, assumendo aperatori sanitari
declicati ¢ formati sulla pratica delle vaccinazioni ¢ ade
puando le strutture, ambulatori ¢ sale dattesa, in base al
fusses di utenti determimato dil puovo Prano Mazionale”,
si legge in un decumento che fa Conferenza delle Regio
ni ha consegnato al mindstro della Salute. 18 documento
propone dungue un programma di introduzione gra-
duale delle nuove vaccinazioni nel corso dei prossimi
due anni, Enire il 2007 verrebbero inserite in calendaro
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lanti-meningacoceo B ad nuovi nati, anti-rotavirus perle
sube cateporie a rischio, ciog i prematuri ¢ @ bimbi affetti
da patologie croniche, e Fanti-varicella, da fane a 13 mesi,
insieme al vaccino trivalente contro parotite, morhillo e
roselia, Enteo il 2008, Vollerta dellanti-rotaviros verrel-
be estesa 2 tueti i nuovi nati, con kb prima dose a 6 selli-
mane. “Con la pubblicazione sulla Gareetta Utficiale, il
nuovo Piano Vaccinale ¢ legpe ed ¢ compreso nel LEA,
Cinsignifica che dal 18 febbraio scorso qualungue fami-
glia in qualunque regione d'Walia pui presentarsi al
centro vaccinale col proprio bimbo ed esigere gratui-
tamente le vaccinazioni nei tempi ¢ nei modi previsti
dal calendario”, dice Ranieri Guerra, direttore generale
della Prevensone Sanitaria del ministero della Salute.
Lintrodugione graduale delle vaccinazioni proposta dal-
le Regioni riguarda lofferta attiva, "1 vaccing indicati nel
Piama, per quelle classi det, sono LEA, € dungue diritti
esigibili dal cittadino: la gratuith su richiesta & assicurata
da subito, La chiamata attiva richiede invece uno stor-
e0 organizzativo per i servizi. Ed & per questo che ver-
ri implementata nel corso dei due anni, 2017 ¢ 20187,
chiarisce Sergio Venura, responsabile vicario della Com
missione Sanita della Conferenza delle Regioni. In prati-
cat, le chiamate attive per le nuove vaccinazioni, con letlera
a casa, non partiranno immediatamente. Ma le famiglie,
da subito, passono rivolgersi ai centri vaccinali e ottenere
gratuitamente e vaccinazioni, Solo, perd, nelle fasce die-
tis previste dal nuovo calendario: lanti-meningococeo B,
ad esempio, & gratuito se somministrato ned primo anne,
mentre va pagato se si vaccing un bimbo pid grande.

Verso un coordinamento
per favorire la prevenzione
Che lorganizzazione in alcune Regioni abbia pecche ¢
innegabile: ambulatori piccoli ¢ soveatfollati, lunghe
liste d'attesa, ritardi nellapprovvigionamento di al-
cuni vaccind, e poi operatori oberati dal lavoro, che non
hanno tempo per dialogare con i genitord. " Dhifett che pe-
sanasull efficacta dell'oferta attiva”, osserva Donato Gre-
co, ex direttore del Centro Nazionale di Epidemiologia,
Sorveglianza ¢ Promogione della Salute ¢ responsabile
della qualiti del progetto eurapen ASSET, per migliorare
la comunicazione su malattie intettive ed epidemic, “Le
famighie sarebbero incoraggiate a immunizzare 1 ligli se
gli ambulatori fossero aperti anche al pomeriggio, di sera
e nel fine settimana, se potessero evitare lunghe attese, s

gli operatori fossero disponibili a chiarie i loro dubbi ™

C'é poi il problema dell'anagrafe vaccinale. Ogni vac-
cinarione ¢ registrata dall' ASL di riferimento. “In aleune
Regioni virtuose, Wwitti gli accessi registrati confluiscono
in unanagrafe informatizzata, che viene confrontata con
l'anagrafe dei comuni”, spicga Ranieri Guerra, "Cid si-
gnifica che le autorita sanitarie locali sanno quanti sono
i bambini residenti che hanno diritto a una data vaccina-
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gione ¢ quanti di loro Phanno fatta, B un dato fondamen
tale per organizzare le chiamate attive ai centri vaccinali

e programmare acquisto delle dosi necessarie, Ma non
tutte e Regioni sone dotate di anagrafe vaccinale infor-
nratizzata. Alcune usano ancora registri e libretti cartaced,
Dunque, le informaziond sono frammentate”. Uno degli
obiettivi del nuove Piano Vaccinale ¢ Norganizzazio-
ne di unanagrafe informatizzata unica a livello na-
rionale. “Su ventuno Regioni, tre non sono ancora infor-
miatizzate”, dice Venturi, "Diciotto sono informatizrate
alivello di unita sanitarie locali. ma solo dodici possono
monitorare i dati a livello regionale. CEmilia-Romagna,
dli cui sonoassessore per le politiche della salute, & fra que-
ste ultime e ha gia attivato Fanagrafe vaccinale regionale”

Vaccinarsi nello studio
del pediatra?
Per porre rimedio a queste carenze ¢ alle difficolta orga-
nizzative che potrebbero derivare dall adorione del nuo-
vor Plano, la Federazione Haliana Medici Pediatri pro-
pone di stipulare un accordo per consentire ai pediatri
di famiglia di immunizzare gratuitamente i pazienti
nel proprio studio seccondo i tempi previsti dal calenda-
ric vaccinale, in occasione dei bilanci di salute, "] pediatri
di famiglia visitane i bimbi a intervalli regolari nei primi
anmi di vita, pardano con i genitord, stabiliscono con lore
un rapporto di fiducia”, spiega Giorgio Conforti, respon.
sabile della Rete Vaccinidella FIME “Sono in una posizio-
ne privilegiata per comunicare alle famiglie l'importanza
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della prevenwzione, Vaccinare in occasione dei bilanc di
salule comporterebbe risparmio di tempa per i geni-
tori, meno stress, maggiore aderenza alle raccoman-
dazioni del Piano Vaccinale e allenterebbe la pressione
sulle ASL. Oggi i genitor: possono chiedere al pediatra di
famiglia di immunizzare il Bambino, acquistando priva-
tamente a spese propric il vaccino in farmacia, InToscana
csiste un accordo per cui il pediatra puo prescrivere lac-
quistor del vaccing in firmacia, senza alcuna spesa per le
famiglic, ¢ kavaccinazione viene fatta nello studio, Eun si
stema che funziona perfettamente da tempo. Perche non
estenderdn a tutte il lerritorio nazionale?”, Un progette di
questo Lipo non @ pero subito realizeabile, secondo il do-
cumento presentato dalle Regionial ministro della Salute.
Bisognerebbe garantire che lacquisto del vaccino in
farmacia e il suo trasporto fino allo studio del pediatra
non interrompano la calena del freddo e che i pediatri
siano attrezeti per intervenire tempestivamente in
caso di reazione allergica alla semminisirazione. “Sona
ohiczioni pretestuose”, risponde Conforti, “Se o¢ prenc-
cuparione per wia possibile interruzione della catena
del Ireddo, bisognerebbe victare Ja vendita in farmacia
di qualungue vaceino, Per quanto riguarda il rischio di
reazioni allergiche, Veventuality ¢ estremamente rara e,
comungue. | pediatri possono attrezzarsi acquistando
fiale di adrenaling per wn mtervento rapido in caso di ne-
cessiti. L vaccinazione ¢ un atto medico come gl altri:
evitiamo di caricarla i preocoupazioni eccessive”, [ mi-
nistern della Salute éapertoalla proposta della FIMP. "Nel
rispetto delle necessarie garangie di qualiti, e una possi-
hilita da prendere in considerazione per superare i disagi
organizzativi atluali”. commenta Ranicer Guerra,

Meglio U'obbligo
o ricorrere al dialogo?
Uniformare loferta vaccinale i tutto il Paese, allestire
unanagrafe informatizzata nazionale, migliorare Forga-
nizzazione degli ambulator vaccinali vd eventualmente
coinvolgere i pediatri di famighia nella somministrizio-
ne dei vaccini sono oite misure valide per incoraggiare
I famighe & contrastare il calo delle coperture, inatto da
anni. Ec’echi, allarmato dall'erosione delle coperture,
chiede azioni pit decise, come Fallargamento dell'ob-
bligo a tutte le vaccinazioni previste dal calendario,
appure Uistituzione di un filtro che impediscaai bim-
bi non vaceinati laccesso a nidi ¢ scuole dellinfanzia.
I'Emilia Romagna ¢ il comune di Trieste hanno gia ap-
provate norme che vielano Viscrizione ai nidi ¢ alle ma-
terne pubibliche o convenzionate s piccoli che non hanno
Fatto e 4 vaccinazioni obbligatoric; anti-etanica. difteri-
ca, polio ed epatite B, Entreranno invigore con Papertura
dell anmo scolastico 20072018, In Toscana e i carso di
valutazione un filtro analogo, che impedirebbe accesso
aclasili nido e scuole maternea chi non & in regola con ot

La Toseana e nell'occhio del ciclone
crmal da mesi per via dei casi di meningils
che, alla luce del forte risalto mediatico,
hanno allarmato la popolazione

& hanno provocato sovrafiollamento

e caas aicentri vaceinali

+ "Cosi come l'obbligo & un metodo
controproducente, ritengo che:

lo sia anche l'nso della paura come
arma per spingere le persone
avaccinarsi”, commenta Paolo Sarti
dellAssociazione Culturale Pediatry,
‘che peercita la sua pfbfess'iuna

proprio in guesta tegione, “'In Toscana,

non ¢'é alcuna epidemia di menmgite
i corso. B attive un focolaio dovido

a un batterio particolarments
aggressive”. Linfezione & veirolata
dai portatori sani, per lo pit giovani
di eth compresa tra 15 e 25 anni.

- “E giusto ricordare l'importanza
della vaccinazione per i bambini

e gli adolescenti, per proteggerli
@ contrastare la diffusione

del meningococao tra la popolazione:
IMa non bisogna diffondere allarmisimo,
prospettando scenari catastrofici

& chiamandic tutti ai centri vaceinali;

‘insomma sfruttanda la paura per attirare

la gente”, afferma il pediatra.

Paole Sarti. "Cosi facendo, non si educa:
passata l'emergenza, la gente

ha l'impressione di essere stata
ingannata e sl allontara nuovamenie.
Wi rendo conto che miformare
pacatametie & pil impegnative

& richiede pit tempo che non chbligare
o spaventare, ma & quelio ;

che dobbiamo continuare a fare

nel nostro lavora, giorno per giorno,

se vogliame risultat] duratur’”.
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te le vaccinazioni previste dal calendario, obbligatorie o
raccomandate. “Anche le Marche, il Lazio ¢ la Puglia sono
allopera nella stessa direvione’, aggiunge Sergio Venturi,

“Oggi, l'obbligo non & una strada utile per incremen-
tare le coperture vaccinali”, dice Domato Greco. "L
uno studio recente risilta che | Pacsi europed in cui vige
'obbligo non hanno coperture maggior rispetto a quel-
li inn cui non ¢'e”. Inoltre, una situazione come quella ita-
liana, in cui solo quattro vaccinazion sono obbligatoric.
pud generare confusione. “Incoraggia l'idea che quelle
quattro stana le uniche veramente importanti, mentre
Iy soma tutte guelle previste dal Piano Nazionale”, com-
menta Raniert Guerra, “Andiamo verse il superamento
dellobbligo, cioe verso la rimozione di questa doppia
classifica, ma non & cosa che si possa fare dalloggi al do-

\ VACCINI: APPROFONDIRE I DATI

SULLEFFICACIA AIUTA

| Come ogni farmaco, i vaceini non sono efficaci al 100%,

' cioe non tutti | soggetti vaccinati sviluppano valide difese
immunitarie contro linfezione. Diversi studi, ad esempio,
hanno dimostralo che, dopo la prima dose di vaccino
anti-morbilic; il 2-5% dei bimbi vaceinatl non sviluppa
un‘adeguata risposta immunitaria, Pero, il 800 dei cosiddetti
non-responders la sviluppera dopo la seconda dose.

Salvo rari casi di deficit immunitario noto, non & possibile
conoscere in anticipo su quali bambini il vaccino non avra
effetic e, di =olito, non si sa nemmeno dope. Per accertare
V'efficacia di una vaccinazicne, infattl, bizognerebbe
sottoporre il piccolo a un prelisve di sangue e si praferisce
evitarlo dal momenta che, mantenendo alti i livelli

di copertura vaceinale della popolazione, il bambino
non-responder sarta comuncue protetto dall'immunita

di gregge. Di solito; i soggetii che si ammalano benche
yacecinati contraggono Uinfezione in forma pid lieve.
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mani: neeorre abrogare quattro legai nazionali, i pari
passo con questo cambiamento, bisognera considerare
misure protettive per la salute delle comunita. Lo Stato

nom ha la competenza per impedire ai bambini non vac-
cinati laccesso ad asili e materne. e Regioni si. Auspico
che troving un accordo in merito per adottare una poli-
tica omogenea e coerente su tutto il territorio nazional”
Scegliere s¢ vaccinare o meno i propri figh non &
sola una questione di liberti personale, ma anche di
responsabilita sociale. "Mandare allasilo un bimbo
non vaccinatn, ¢ quindi potenziale portatore di makat-
tie infettive, rappresenta un rischio per i compagni che
non possono vaccinarsi a causa di controindicazioni
mediche e per quelli che, pur vaccinati, sono suscettibili
all'infezione, perche i vaccimi non hanno effetto nel WHFG
dei casi fvedi rigradroa fiareco, mdel”, osserva Greco, "Per-
tante, vietare |'ingresso nelle comunita prescolari ai pic-
coli che non sono in regola con le vaccinazioni ha un suo
perché, Diversi Pacsi europei hannao filtri di questo tipo”
Largomento & dibattuto, C'é chi, pur essendo totalmente
a favare defla prevenzione vaccinale, ha dubbi sullutilita
di qualungue imposizione, compresi i [iltri per Faccesso
allasilo. “Ritengo che mostrare | muscoli sia sempre
contraproducente, perche scatena reazioni nppmlc".
dice Paolo Sarti, dell Associazione Culturale Pediatri, “La
maggior partedelle famglie riconosce i benefici delle vac-
cinazioni. C'e una piceola percentuale fortemente contra-
via ¢ salda melle proprie convinziont. che ditficilmente
riusciterno a recuperare. Poi, i sono gl indecsi, che non
sono contrari per pringipio, ma esitano ¢ lardano a vac-
cinare i figli rispetto ai tempi previsti dal calendario, Per
convineere questi ultimi servono informazione chiara,
rassicurazione ¢ dialoge, non obblighi ¢ forzature,
Va dett, poi, che i filtri per impedire Faccesso allasilo ai
piccoli non vaccinati riguardann solo le strutture pubbli-
che o convengionate, | genitorh anti-viccinisti possong
sempre far ricorso ad asili privati, oppure organizzarsi per
lenerli o casa. Il deterrente non e molto efficace”
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I neonati italiani sottoposti a screening
meltabolico allargato

Laclssica punturaal tallone
consente opgl di effetiuare

[y sereenmg metabalico allargato

per disgnosticare una quaranting di
malattie congenite del metabalisme,
dalle pin ditfuse come la filrosi
cistica, ad altre rare ma per le quali

- COML U ANbervento precoce

esistome possibilita di cura. Ma basta
nascere nella regione “shagliona” per
viedlersi negato questo diritlo, Cos),
se i Bimbi pati in Toscana, Umbra,
Liguria vengono tutth sotlopaosti

allo screening allargato, quelli nat

i il Veneaia Giulia, g it oggi,
nen fanno nemmeno quello

per la Gbrosi cistica. Nel frattempo

¢ stata approvata una legpe,

la 167/2006, che prevede fondi

per adepus
idleereti attuativi. "Tmotivi di

mento, ma NEncno
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queste disparila sono organizzativi
ed ceonomici™, dice Lina Bollani,
neonatologa del Policlinico

San Matteo di Pavia e membro della
Sercieta [aliana di Neonatologia,
Sono pli effetts del federalisima
sanitario. Ui volta prontii decreti,
per uia reale entrata a regime

dello screening nei sei mesi previsti
dalla legoe sard necessario un forte
conrdinamento tra le istitugioni”
Le malattie metaboliche somo
oltre 600, ma nello screening

ne vengono considerate solo 40
“Unoscreenmg di massa

deve tenere contaanche del rapporto
costo/benefick: alcune patologie
SONECSTTCITRTICTILG FATE € AT
FICH 51 COTOSCE 1 eniia

che scongiuri gravi conseguenze’,
conclude Bollani,
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Allattare...
in streaming!

Uma prerformanee live che ha come
protagoniste le mamme che
allattano, spesso discriminate nei
luoghi pubblict. Sichiama Nursing
Madonna (Madonna che allatta)
ed & stata pensata dadue artiste,
Sara Scamarcaa e Paola YOrsogna,
“Alla notizia dell ennesima donna
allontanata da un uflicio pubbhco
perche aveva dovuro sttaccare al
seno il bambino, abbiamo pensato
chie fosse il momentodi dare

il nostro contributo pervalorizzare
questo gesto, fare in modo che fosse
di noevo considerato naturale,
necessario alla sapravvivenza

diun neonate’, dice Sara.

Le e sirtiste 51 sono ispirate alle
Mudonne del latte del Medioevo,

il cu seno non destava alcuno
seandalo, Cost, hanno invitato

le mamme a sedersi su una
postazione callaftare, mentre
una videocamera le riprendeva

e trasmetteva in streaming, Ben
170 domme banno raccollo Uinvite.
“Abbiamo propaosto la perlormance
avarie gafleric e ol siamo stupite per
le Fisposte negative”, continua Sar.
“solo Set Up, la sezione di Arteliera
di Bologna dedicata allarte
imdipendente, ¢ stata disposta
aospitarci . | prossimi passif
“Una mostra itinerante

sul progetio, a scopo sociale”, dice
Sara. "L portare la performance
nei musei, per indurre

lo spetiatore a interragarsi sulla
propria reazione di disagio”,

Per seguire 1] progello, ¢ stata creala
la paging FB "ursing Madonna®

¢ 1l sitor wwwammrsinggnadons. it




