Circolare n. 13 del 6 giugno 1995

prot. 400.2/26V/3316

VACCINAZIONI OBBLIGATORIE E FACOLTATIVE - ATTUAZIONE DEL PIANO SANITARIO NAZIONALE 1994-96.

1. PREMESSA


Il nostro Paese ha indiscutibilmente raggiunto rilevanti risultati nella lotta a malattie prevenibili da vaccinazione: la poliomielite, la difterite sono scomparse, mentre per il tetano restano soltanto pochi casi incidenti retaggio di sacche adulte di mancata vaccinazione. L'epatite B, per la quale più recentemente è stata resa obbligatoria la vaccinazione, mostra un notevole calo dell'incidenza.


Recenti indagini condotte nella maggioranza delle Regioni dimostrano come per le vaccinazioni obbligatorie siano stati raggiunti livelli di copertura vaccinale soddisfacenti, anche se in alcune Regioni resta importante il ritardo del completamento del ciclo vaccinale.


Diverso il quadro per morbillo, rosolia, parotite, pertosse ed influenza; per queste malattie infatti, l'incidenza non mostra di essere influenzata dalle vaccinazioni. D'altra parte, le stesse indagini sulla copertura vaccinale su menzionate, mostrano come in molte Regioni non più della metà dei bambini sotto i due anni siano vaccinati contro queste malattie.


Vi sono inoltre forti disparità di strategie vaccinali tra le Regioni e vi sono anche ingiustificate differenze nei calendari regionali.


Questo stato di cose pone il nostro Paese distante dagli standards degli altri Paesi europei e ci pone distanti dagli obiettivi vaccinali intermedi concordati in sede OMS per l'anno 1995, in preparazione al raggiungimento degli obiettivi OMS per l'anno 2000.


E' necessario quindi uno sforzo collettivo per adeguare il Paese ai risultati ottenibili con i vaccini già disponibili, evitando al cittadino malattie che potevano essere prevenute, riducendo sensibilmente i costi sanitari e sociali delle stesse.

2. PROVVEDIMENTI NORMATIVI


Nel luglio 1994 è stato pubblicato (GU N.107 DEL 23.7.1994) il Piano Sanitario Nazionale per il triennio 1994-96. 


Tra i livelli uniformi di assistenza sanitaria sono incluse le:

"vaccinazioni secondo la normativa vigente e nell'ambito di interventi e campagne di prevenzione collettiva autorizzati con atti formali dalle Regioni".


Il PSN contiene due progetti obiettivo:

Tutela materno-infantile e Tutela della salute degli anziani.


Nel Progetto-obiettivo Tutela materno-infantile è specificamente previsto tra gli interventi da compiere nel triennio di validita' del Piano la:

"generalizzazione delle vaccinazioni antimorbillo, antirosolia, antiparotite, antipertosse".

Nel Progetto obiettivo Tutela della salute degli anziani, tra gli interventi di carattere generale per gli anziani ultrasessantacinquenni si intende inclusa la vaccinazione anti influenzale, nella raccomandazione che dispone di:

"attivare misure di controllo sulla qualità della vita degli anziani".


Il Piano sanitario 1994-96 e' stato approvato d'intesa Stato-Regioni, ai sensi dell'art.1 del D.Lgs. 30.12.1992, n.502, come modificato dal D.Lgs. 7.12.1993, n.517; il medesimo articolo al comma 5 dispone che "le Regioni, entro 150 gg. dalla data di pubblicazione del P.S.N., adottano o adeguano con le modalita' previste dai rispettivi Statuti, i Piani Sanitari Regionali, uniformandoli alle indicazioni del P.S.N.".


In ogni caso, su richiesta delle Regioni o direttamente, il Ministero della Sanita' "promuove forme di collaborazione, nonche' l'elaborazione di apposite linee-guida" in funzione dell'applicazione coordinata del P.S.N. e della normativa di settore (comma 7).


Tale esigenza e' tanto piu' viva in quanto con la legge 23.12.1994, n.724, recante: "Misure di razionalizzazione della finanza pubblica" (G.U.n.304 del 30.12.1994, S.O. n.174), il legislatore, nell'ambito della manovra di contenimento della finanza pubblica con riferimento alle disposizioni di carattere sanitario, ha disposto all'art.1, comma 16.bis:

"che sono altresi' esenti le prestazioni diagnostiche e terapeutiche, comprese le vaccinazioni di comprovata efficacia, di cui all'ultimo periodo del comma 3 dell'art.5 della legge 29.12.1990, n.407, come sostituito dal comma 16.quinquies del presente articolo, e all'art. 5 del citato Decreto del Ministro della Sanita' 1 febbraio 1991."

Mentre l'articolo 5 della legge n.407/1990 sopracitato e' riferito alle esenzioni dalla partecipazione alla spesa sanitaria per le donne in gravidanza, il D.M. 1/2/91 (GU 7/2/91 n.32) recante: "Determinazione delle forme morbose che danno diritto all'esenzione dalla spesa sanitaria", anch'esso richiamato, dispone all'art.5 l'esenzione dal pagamento delle quote di partecipazione alla spesa sanitaria, anche per:

"le altre prestazioni specialistiche richieste nell'ambito di interventi e campagne di prevenzione collettiva autorizzati con atti formali delle Regioni. Le predette prestazioni sono parimenti esenti quando derivino da obblighi di legge o siano disposte nel prevalente interesse della collettivita'".


Il legislatore ha quindi voluto fornire gli strumenti di attuazione per quanto disposto nel Piano Sanitario Nazionale in materia di vaccinazioni, al fine di consentirne l'attuazione da parte delle Regioni, mediante l'esenzione della partecipazione alla spesa sanitaria, in previsione di ben maggiori risparmi sia sotto il profilo della salute della popolazione che dei minori costi per il Servizio Sanitario Nazionale. 


In conclusione quindi sono state predisposte le condizioni per un impegno omogeneo sul piano nazionale al fine di raggiungere e mantenere elevati livelli di copertura vaccinale non soltanto per le vaccinazioni obbligatorie (difterite, tetano, poliomielite ed epatite B), ma anche per le vaccinazioni anti morbillo, rosolia, parotite, pertosse, influenza. Per quanto riguarda la vaccinazione antiHaemophilus influenzae b, si ritiene necessario attivare campagne vaccinali nel primo anno di vita, accompagnate da studi epidemiologici utili alla definizione del suo inserimento nel calendario vaccinale in tale età.


Tutto ciò consentirà di  superare l'attuale differenza tra vaccinazione "obbligatoria" e vaccinazione "facoltativa".


Infatti, i provvedimenti su citati consentono alle Regioni di autorizzare campagne vaccinali nei confronti delle suindicate malattie, inserendole tra gli interventi di assistenza primaria. I provvedimenti regionali consentiranno l'esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria di tutte le vaccinazioni, sia obbligatorie che facoltative, sia nell'uso pubblico che nella prescrizione privata convenzionata.


Il costo dei vaccini è inserito nella ordinaria quota di spesa farmaceutica, con documentabile risparmio di farmaci altrimenti necessari per la cura delle malattie prevenute.

Tanto premesso si invitano quindi le Autorita' Regionali a:

1. Includere le succitate vaccinazioni facoltative nei Piani Sanitari Regionali in concordanza con il Piano Sanitario Nazionale 1994-96.

2. Deliberare specifici programmi vaccinali contro le predette malattie e, per le patologie invasive da Haemophilus influenzae b, anche di idonei studi epidemiologici.

3. Deliberare specifici programmi di educazione sanitaria orientati alle vaccinazioni su menzionate.

4. Sensibilizzare gli operatori del Servizio Sanitario Regionale ad operare per una pronta applicazione degli interventi necessari, favorendo l'offerta diretta delle vaccinazioni alle popolazioni-bersaglio.

5. Sensibilizzare i medici ed i pediatri a partecipare attivamente ai programmi vaccinali anche giovandosi dell'esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria per i vaccini.

6. Istituire un'attività di continuo monitoraggio dei programmi vaccinali per valutare il raggiungimento degli obiettivi prefissati.

7. Omogeneizzare sul territorio regionale le strategie e le modalità di vaccinazione seguendo le Linee Guida da elaborare.

8. Comunicare costantemente al Ministero della Sanità, Direzione Generale dei Servizi per l'Igiene Pubblica, gli atti deliberati ed i risultati degli interventi.

Il Ministro

Prof. Elio Guzzanti
Fonte Ministero della salute
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