zienda
ervizi
anitari

Realizzazione della
campagna vaccinale:
planificaziene,
Rlganizzazione, Crticita e
VINCOII

A.S. Rossana Stacul — Dipartimento di Prevenzione — A.S.S. n.1 Triestina



>SOMS: privilegiare le pre-adolescenti

SUSA, Agosto 2006: raccomandato per
pambine tra © e 12 annl, recupere fino a
26 anni

> EU: raccomandate per bampine e
ragazze In Austia, Erancia, Germania,
UK, Belgie, Spagnal, Grecia ece...



Paese Fascia d’eta

Austria * Ragazze daif 9 ar 155 aa

Belgio™ Ragazze dai 12 ai 15 aa

Danimarca Ragazze al 12 -catch up fine al 15 aa

Francia™ Ragazze al 14" aa per chi nen ha iniziato
["attivita sessuale dai 15 ai 23 aa

Germania™ Ragazze dai 12 a1 17 aa

Grecia™ Ragazze dai 12 al 15 aa

Irlanda Ragazze dai 12 al 13 aa(2008) con catch

up dar 15 ai 18 aa (2009)

Lussemburgo™ Ragazze dail 12 ai 13 aa-catch up tra 13 e
18 aa

* = vaccinazione HPV introdotta nel Programma Nazionale di
Vaccinazione



Viedalita direlierta dellvacecine anti-EHPN iR

Paese

Paesi Bassi

Norvegia
Portogallo™

Spagna™
Svezia
Svizzera

Granm
Bretagna=

=L|f0) o)zl
Fascia d’eta

Ragazze dai 12 a1 13 aa (2008) catch up
negli anni successivi per le ragazze fino ai
18 aa

Ragazze dagli 11 ar 12 aa con catch up fine
al 16 aa

Ragazze al 13 aa-catch up a 17 aa (2009 —
2011)

Ragazze tra 11 e 14 aa
Ragazze tra 15 e 17 aa

Ragazze tra 11 e 14 aa e tra 15 el 19 aa
PEr S aa

Ragazze dail 12 ai 13 aa (2008) catech up
fine a 18 aa



Strategia difvaceinaziene inlalia=d

> Parere CSS - dell’11/01/07:

gratuite per le bambine nel dodicesimo anno di
eta, considerare il recupero a 18 o 25 anni

S Determmazione AlEA- delr 28/02/200:

fascia H-RR, gratuite per le bambine nel
dodicesime anne di vita

— Copnjferarizzl Sitetig-Hac|lor)] — claf 24 /12 /07

gratuite per le bambine nell dodicesiimo anno: di
Viita



- documento di intesa "Strategia per I'offerta
attiva del vaccino contro lI'infezione da HPV In
Italia” - Conferenza Stato Regioni, 21 dicembre
2007

— in base al documento strategico, le Regioni e
PP.AA. cureranno la realizzazione delle attivita di
propria competenza per la messa in atto
dell’offerta attiva del vaccino contro lI'infezione
da HPV anche attraverso la formalizzazione di

un programma di vaccinazione



-2 il vaccino trova la sua indicazione ideale in eta
precedente all’inizio del rapporti sessuali,
garantendo cosi la massima efficacia

-2 rivolgersi a ragazze che frequentano la scuola
dell’obbligo facilita I'offerta attiva anche a gruppi a
rischio di deprivazione sociale

- mantenere la vaccinazione nell’ambito del

patrimonio professionale e delle prestazioni delle
Strutture deputate all’erogazione delle vaccinazioni
del SSN: una rete esistente, consolidata ed esperta
di vaccinazioni



> Studio epidemioelogico abitudini
sessualil in Liguria: 1358 giovani
(14-24 anni, maggio 2006-maggie
2007)

> Mediana eta primo rapportor sessuale
> 1.6 annill per le femmine
S 45 annil PEr I maschl

Panatto D. et altri:Comunicazione X Conferenza Nazionale di Sanita
Pubblica, Pisa 14-16 ottobre 2007



EEt2) 2l PIIMo) rapPeie Sessuale

IRdaginerNazeRalersuirComporameRtrsessuall, 2004

T i /

Signorelli C et al. Eur J Pub Health 2006; 16:

Signorelli C et al. J Prev ijiyjil(l




Strategia vaccinale della Regione
Friuli Venezia Giulia-1

Commissione Regionale per le strategie vaccinali e la
prevenzione delle patologia infettive

— La sola strategia vaccinale limitata alle dodicenni,

rendera evidente gli effetti piu rilevanti solo dopo
alcuni decenni

> L’estensione della vaccinazione anche ad un’altra
coorte consente, di ottenere In pochi anni la
copertura immunitaria di larga parte della
popolazione adolescente

—->migliore risposta immunitaria
—->Mmassima efficacia

—>Mmassima equita



Strategia vaceinale della Regione
EruirVenezia Gitlia=2

Commissione Regionaleperiesstrategie Vvaceinal ela prevVenzione
GellerpaielegiaNRieve

> Strategja vaceinale:

— Dodicenni coorte 1997
— Nessuna vaccinazione fra 12 e 15 aa
— Quindicennil coorte 1993

> dispenieiiter pervaceinazionn da 16 a 16
annil all prezze; “ex factery” + Costo

prestaziene: (indicazioni Coordinamento
Interregionale: della Prevenzione)
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Commissione Regionale per le strategie vaccinali e la prevenzione
delle patologie infettive

anno 1™ coorte dii 27 coorte di
nascita nascita
2008 1997 1993
2009 1998 1994
201.0 1999 1995
2011 2100)0) 1996

2A0) 2

20)0)ik



FplRbrchiave

—Vaccinazione di due corti annuali di ragazze (circa
210]0J0)//=13]810))

v Impatto organizzativo
v Operativil entro gitigno 2008

— Coordinamento delle azioni

v_ Infermazione/formazione operator
v_ Informazione cittadini

v. sorveglianza effetti avversi

v sorveglianza risultati



Criticitar e pessibili estacoll del
pregrammerdivacecinaziene =R\

> La definizione dell’obiettivo:
eliminazione o contenimento?

> Coperture elevate: come?

> LY erganizzaziene : Il profile
temporale deil bengefici



T2 definizione dellfepietivos
eliminazione 0 conteRIMmento?

— |’efficacia nei confronti del 709 dei casi

(presumendo la conescenza ceppl circolant)
comporta che non Si possa perseguire l'ebiettivo
dell’eliminazione

~ La difficolta ad individuare gruppi a maggior
rischio e Ifincidenza relativamente contenuta del
carcinema nen rendoene poessibile una strategia
inalizzata all contenimenito

> PEr Irag@IlRnGEre Uha rHelbZIene e
NECESSAeIVACCIRaRE URa PErCERLUAIE
elevaita difseggetil a rschio




CopEerture elevates come?

> Il vaceine e raccomandato: esperienza
MMRI

> | benetfici non sono Immediatamente
percepipill

> Non essendo’ nota la durata della cCopertura;,
NON SI PUO prevEdEre NECESsIta/scadenza
del richiami

=il counselling pre-vaccinale nen e
semplice; ne e Ipotizzabile che I'educazione
sessuale o all*affettivitas coimeida con
FIntervenite: Vaceinale



L erganizzaziene::
I projilertenperalie deNsenelicl

~ necessita di mantenere e potenziare altri
Interventi preventivil (screening)

~ coperture elevate per tutte le coorti di eta
colnvolte

=~ iImpegno a lungoe termine, Senza pPoter
prevedere I'emergere di altie patelegie/misure
preventive: con livellirdif prierita/impatto: piu
elevati



Servizi vaccinali
Medici di famiglia (1011)
Pediatri di famiglia (122)
Distretti sanitari
Consultori familiari e Centri screening
Reparti osp. Ostetricia e Pediatria

Associazioni

Societa e _
Scientifiche €rVizio Farmaceutico donne,
Ordini del Medici g_enltqn_,
Scuole cittadini, ....
Comunita

Farmacie



| Servizi Pubblici coinvolti

6 Aziende Ass, 3 Aziende Ospedaliere,
2 1.R.C.C.S., 20 distretti, 1.216.016 ab.(2006)
Nati/anno (2006) 10.461 - 11 punti nascita

Servizi vaccinali Servizi consultoriali
43 ambulatori vaccinali : D
27 consultori familiari

2 spazi giovani

Centri screening

42 centri di prelievo, 9 ambulatori di secondo livello



~Informazione e colnvelgimento degli
operatori sanitari
—>formazione aziendale

—~coinvolgimento del PLS e MMG nelle azioni di
promozione della vaccinazione

—~La riuscita del progetto e strettamente legata
alla sensibilizzazione, motivazione e
preparazione degli operatori coinvolti

> Informazione del pubblico

—>sensibilizzazione dell*epinicne pubblica
(campagne Infermative. )

~ Interventi dif educazione sanitaria
(prevenzione, salute riproduttiva e sessualita)
rivelti agli adelescenti



QfefeiflizzeiZlofe clal aracreinrrriel-2

> Reclutamento delle doedicennil e guindicenni

—lettera invito — recall
> opuscolo Infermative

> A seconda dell contesti tertonalipobranine
essere previsul anche modelliralternativiidi
erogazione della vacecinaziene

—~ad esempio per le dodicenni Vaccinazione in
ambito scolastico



@bietvirdircoperiti del
pregrammer diVaceciRazZzIene

> Raggiungimento di una copertura

=959, con tre desil dif Vaccino,
entre I cingue anni dallfinizior del
programma di Vaceinazione



Valtiiaziene del pregramime: di
\/ACCIREZIGNE

> |la percentuale dif popolazione
vacceinata (copertura vaccinale)

> la freguenza dil eventi avversi
> Fandamento dell’esitor prevenibile



> Nel programmi di vaccinazione universale, e
Importante raggiungere elevati tassi dil copertura
vaccinale

> | dati relativi alla vaccinazione dovranno essere
riportati sulla scheda Infermatizzata

> Salfa stimata la copertura annuale complessiva
per la vaceinazione valutando Il completamento
della schedula vaccinale entro I 12 mesi|

| dati delle vaceinazioni effettuate negl
ambulateri medicl devenoe essere puntualmente
trasmessii alle Aziende Sanitarie dil competenza
territoriale



om o HEDA UNICA DX SEGNAL AZION D1 S0SPETTA REAZIONE AVYERSA (ADR) Per gli eventuali eventi avversi
al vaccino si fara riferimento ad
una serveglianza passiva,
seguendo le procedure del
8 IS —— Sistema di farmacovigilanza
previsto dalla nermativa vigente
(DLgs 219/2006)

& Descrizione delle reazioni ed eventuale diag: 7. Gravita della reazione

O PEGGIOR.A

a
contribuite

- I medicl sono Invitatl a notificare
S — alla ASS di riferimento e all’AIEA
P ) Vi | e izl le sospette reazioni avverse a

vaccino utilizzando la scheda
dil farmacoevigilanza come da
DLM. 12 Dicembre 2003

EFermo restande Il nermale iter,
PEer Il nueVve vVaceine prevediamo
[feppoertunita di attivare uno
Specifico sistema di
serveglianza delle reazioni
avVerse.




Seveglianza dell’esiiorpreveniniie

> E difficile misure a breve I'impatto della
vaccinaziene sulle patologie correlate

> E comungue necessario predisporre un
sistema dil sonveglianza per valutare le
ricadute del programma in termini di:

>durata dellfefficacia nel tempe
Immunoegenicitas nel tempe
—sicurezza a lungoe termine

SVvalutazione di un cambiamento
nell'intervallo e nelle modalita di
effettuazione deglil interventi delle
campagne dif SCreening



— false attese sugli effetti del vaccino

- falsa sicurezza verso altre infezioni
sessualmente trasmesse

> minore adesione alle screening



A Vaccinazione contro il Papilloma virus - Windows Internet Explorer fornito da Azienda per i Servizi... : | \E|
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Vaccinazione contro il Papilloma virus

L'Italia & il primo Paese europen a pianificare una strategia di
vaccinazione pubblica contro il Papillama virus (HPY), I'agente virale che
pud essere causa di infezioni genitali femminili e, a lunga distanza, anche
del tumore della cervice uterina, malattia che causa ogni anno circa mille
marti,

« Perché fare il vacoino

e Dal virus al turnore

Secondo e informazioni scientifiche ogagi disponibili, 1a vaccinazione
contro I'HPY & sicura, ben tollerata e in grado di prevenire nella quasi . i
totalits dei casi linsorgenza di uninfezione persistente dei due ceppi » Perche fare il Pap test
virali responsahbili attualmente del 70% dei casi di tumaore alla cervice

uterina.

L'utilizzo del vaccino comungue affianca ma non sostituisce lo screening
periodico attraverso il PAP test, attualmente raccomandato per le donne
di etd compresa tra i 25 21 64 anni, che ha gia portato negli anni a una ]
drastica riduzione delle morti, attraverso la diagnosi precoce delle lesioni , Domande e risposte:

precancerose e del tumore, - FAQ - Tumore
cervice uterina

& partire dal mese di marzo 2008, la campagna di offerta del vaccino - EAQ - Waccinazione
attiva e gratuita sara rivolta alle ragazze dagli 11 ai 12 in modao uniforme | controdl

in tutta il territorio italiano (a3 partire da quelle nate nel 1997), e negli papillomavirus umano
anni produrra una progressiva immunizzazione della popolazione giovane

adulta esposta al rischio di infezione,

&] hittp: /vy, salute.gov, it/specialijpdSpecialiNuova. jspPsub=18id=7S@area=rministeroglang =itkidhorme =758 titolo =Var P Internet
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