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Campagna straordinaria rivolta ai bambini in età scolare

I dati sulle vaccinazioni eseguite fino al 30 giugno sono stati ad oggi forniti da 15 regioni, per una popolazione target di circa 1.075.000 bambini; va sottolineato tuttavia che questi dati sono ancora parziali perché in alcune regioni sono riferiti solo ad alcune ASL. Al giugno 2004, in queste regioni sono state eseguite 158.000 vaccinazioni, pari al 15% in media della popolazione bersaglio. 

I dati sul pregresso stato vaccinale della popolazione bersaglio e sull’esecuzione di prime o seconde dosi in corso di campagna sono disponibili per una popolazione di circa 526.000 bambini. In questa popolazione, la percentuale di vaccinati con una sole dose era del 54% prima della campagna, ed è aumentata al 60% al giugno 2004; la percentuale di vaccinati con due dosi invece è passata dal 9% al 26%.   

I dati raccolti finora mostrano una elevato coinvolgimento delle Autorità Sanitarie regionali, con l’organizzazione della campagna di vaccinazione in età scolare nella maggioranza delle regioni.  

Tuttavia, i dati relativi al primo semestre dell’anno evidenziano chiaramente la necessità di continuare le attività speciali di recupero rivolte alle coorti di nascita 1993-1997.  Bisogna infatti sottolineare che i risultati ottenuti da modelli matematici mostrano che la campagna di recupero è indispensabile per raggiungere l’eliminazione del morbillo in Italia (1). Anche se la conduzione di questa attività è onerosa in termini di risorse umane e finanziarie, si tratta di un’attività imprescindibile che consentirà di raggiungere non solo importanti benefici di salute, ma anche un notevole risparmio economico. L’Italia infatti è la nazione europea con costo pro capite del morbillo più elevato (2), ed uno studio recente ha mostrato come nei Paesi con basse coperture vaccinali per la prima dose (≤70%), l’effettuazione di una campagna vaccinale per ridurre la percentuale di suscettibili sia economicamente vantaggiosa sia per il servizio sanitario che per la società nel suo complesso (3).

Come gruppo tecnico di monitoraggio, è quindi opportuno:  1) promuovere l’uso da parte delle regioni e PA del software per la gestione dei dati di vaccinazione della campagna straordinaria, disponibile on-line all’indirizzo www.spes.iss.it/morbillo, in modo da ottenere dati aggiornati a cadenza trimestrale. Il software consente di infatti registrare tramite internet le vaccinazioni effettuate mensilmente a livello di distretto e di ASL, e di consultare i dati inseriti sia come numeri assoluti che come percentuali. 2) Laddove i dati su internet non siano disponibili, completare la raccolta dei dati relativi al primo semestre dell’anno e rivalutare nel gennaio 2005 le coperture vaccinali raggiunte nel secondo semestre del 2004. 3) Inviare alle regioni resoconti periodici delle attività di vaccinazione. 

Coperture vaccinali entro i due anni di età

Nel primi mesi del 2003, l’indagine nazionale ICONA ha stimato una copertura vaccinale per MPR nei bambini tra 16 e 22 mesi pari al 77% (3). La percentuale di bambini vaccinati era  significativamente maggiore al nord (80%) e al centro (78%), rispetto al sud (73%) (p<0,05), e le coperture regionali variavano dal 55% in Calabria al 90% in Toscana.  I motivi più frequenti di mancata vaccinazione includevano, oltre alla presenza di una malattia intercorrente (26%),  l’intenzione di vaccinare il bambino ad un’età più avanzata (18%) e una carente informazione sul vaccino o sulla malattia (17%). Inoltre, il 5% dei bambini non era stato vaccinato perché aveva già avuto il morbillo. 

I dati routinari di copertura vaccinale raccolti entro il 31 dicembre 2002 da 15/21 regioni mostrano in genere valori di copertura più elevati, con una media dell’81% ed un range regionale del 57-92%.  La presenza di una quota di vaccinazioni somministrate dopo i 24 mesi è la probabile spiegazione della maggiore copertura vaccinale stimata dal dato routinario in alcune regioni.   

I dati routinari aggiornati al 31 dicembre del 2003 sono disponibili per tutte le regioni (http://www.ministerosalute.it/promozione/malattie/documenti/CopVaccPED2003.pdf); la media nazionale è dell’84%, con una  minimo del 53% in Calabria ed un massimo del 97% in Basilicata. 

Quindi, anche se i dati routinari mostrano un progressivo incremento delle coperture, permangono importanti differenze a regioni ed è  necessario innalzare ancora la percentuale di vaccinati, attuando tutte le misure di comprovata efficacia (ad es. chiamata attiva, gratuità). 
A questo proposito, è importante che il gruppo tecnico di monitoraggio rilevi lo stato di implementazione delle anagrafi vaccinali informatizzate, la cui introduzione in tutte le ASL era prevista dal Piano nazionale di eliminazione, e raccomandata dalla Commissione parlamentare per l’infanzia.  

Programma di formazione

Nel giugno 2003, il Ministero della Salute ed il Coordinamento interregionale per il controllo delle malattie infettive hanno siglato un Protocollo di intesa per la realizzazione di un Piano sperimentale di formazione, con l’attribuzione di crediti ECM gratuiti a tutti i partecipanti. 

Il protocollo prevede che la formazione avvenga “a cascata”, coinvolgendo inizialmente i referenti regionali, seguiti dai referenti di ASL, e successivamente dal personale dei servizi vaccinali e dai pediatri di libera scelta. 

La formazione è articolata in due giornate con programma standard, messo a punto nel 2003 e distribuito a tutte le regioni, seguito da due incontri della durata di quattro ore per approfondire a livello di ciascuna ASL alcuni aspetti più operativi. Al giugno 2004, le prime due giornate di formazione per tutti gli operatori coinvolti nel Piano erano state svolte in 10 regioni, ed erano in corso di svolgimento in altre cinque. Altre due regioni, infine, avevano programmato lo svolgimento dei corsi tra settembre e novembre di quest’anno.  

La conduzione dei due incontri della durata di quattro ore, invece, è ancora in fase di preparazione. Il materiale (presentazioni, traccia delle esercitazioni) verrà messo a punto entro fine ottobre, a cura del gruppo tecnico di monitoraggio; per presentare il materiale alle Regioni e PA, è previsto un incontro il 9 novembre p.v.  

Nel frattempo, il coordinamento interregionale per il controllo delle malattie infettive ha inviato alla commissione ECM una richiesta di proroga per la conclusione del Piano di formazione, dal 31 dicembre c.a. al 31 marzo 2005.  

Marta Ciofi degli Atti
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