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Dipartimento

di sanita
pubblica

I Dipartimento di Sanita Pubblica costituisce il
supporto tecnico alla Direzione Aziendale nella
definizione delle strategie di promozione della salute,
di prevenzione delle malattie e delle disabilita, nonche
del miglioramento della qualita della vita, assicurando
il proprio contributo al complesso sistema della Sanita
Pubblica.
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Epidemiologia,
screening e

programmi di
promozione
della salute

* Programmi di screening: € un programma di sanita

pubblica che si rivolge ad una ben definita popolazione,
alla quale e attivamente offerto un test di screening.

- Cio puo consentire di cogliere una malattia pre-

tumorale o tumorale nelle sue prime fasi di sviluppo, in
modo da garantire un tempestivo intervento
terapeutico.

- Un intervento precoce sara limitato e conservativo,

consentira la risoluzione della patologia e aumentera le
probabilita di guarigione completa.




- Strutture deputate alla raccolta e alla registrazione
di tutti 1 tumori incidenti in un determinato
territorio. Il ruolo primario di un Registro Tumori €
quello di costituire e gestire nel tempo un archivio di

Registro tutti i nuovi casi di tun_ﬁore_diagnostic_ati ed assicurare

: che la registrazione dei dati avvenga in modo rigoroso
tumori e con carattere continuativo e sistematico.




e Igiene degli ambienti
e Pediatria di comunita
e Prevenzione e controllo delle malattie infettive e vaccinazioni

Struttura delle
Unita

Operative

e |giene alimenti origine animale
e Sanita animale e igiene della produzione




- Si prefigge di promuovere la salute della popolazione e
prevenirne lo stato di malattia contribuendo a garantire la
sicurezza Iigienico-sanitaria degli alimenti, delle
bevande e dell'acqua destinata al consumo umano.

- - Tale obiettivo viene garantito mediante un’attivita di
U'O'_Igl_ene _ controllo ufficiale nei confronti degli Operatori del
degllallmentl Settore Alimentare (O.S.A.) lungo tutta la filiera
alimentare di origine vegetale nonche attraverso il
controllo nei confronti dei Gestori del Servizio idrico a
garanzia del rispetto degli standard igienico sanitari
dettati dalla normativa vigente in materia.

* Collabora con i diversi Enti ed Istituzioni che intervengono
in attivita di rilevanza sanitaria, anche elaborando con
questi protocolli comuni. Inoltre indirizza verso
I'assunzione di comportamenti alimentari e stili di vita
corretti.




- Dal 1° gennaio 2006, in materia di igiene della produzione
e delle commercializzazione degli alimenti, sono entrati
in applicazione i Regolamenti attuativi previsti dal
Regolamento (CE) 178/2002 (principi e requisiti generali
della legislazione alimentare), in particolare Il
Regolamento (CE) 8g52/2004 sull'igiene dei prodotti
alimentari.

U.O. Igiene

degllallmentl - La legislazione alimentare si occupa degli aspetti
igienico-sanitari relativi all'alimento in tutte le fasi:

* produzione

* [avorazione

* confezionamento
* distribuzione

- deposito

- vendita

* somministrazione




- E stato istituito, sotto forma di rete, il sistema rapido di allerta comunitario di cui
fanno parte: la Commissione Europea, gli Stati membri dell'Unione e I'EFSA
(Autorita per la sicurezza alimentare) > RASFF

- Le schede di notifica, trasmesse tramite la piattaforma on line denominata iRASFF,
vengono condivise tra i punti di contatto degli Stati membri e la Commissione
europea e, nell'ambito dei singoli Stati membri, con le autorita preposte
all'effettuazione dei controlli ufficiali. Lo scopo e di consentire alle Autorita
competenti dei vari Paesi membri di scambiare rapidamente informazioni sui
prodotti pericolosi e cooperare ai fini dell'adozione di misure efficaci a tutela della
salute pubblica.

- L'attivita di allerta prevede il ritiro e il richiamo dei prodotti pericolosi per la salute
umana, animale e I'ambiente.

RASFF | Consumers Portal  Support Help Disclaimer Log in

RASFF Portal

European
Commission

European Commission > RASFF Portal



* La procedura di ritiro: consiste nel rimuovere dal mercato un determinato alimento,
mangime o materiale destinato al contatto con alimenti, avvisando gli altri operatori
della catena agroalimentare della non conformita e della necessita di attivarsi per
impedirne l'ulteriore distribuzione.

* La procedura di richiamo: qualora sussista un rischio grave o si presume che un
particolare prodotto sia stato gia acquistato dal consumatore, la procedura di
emergenza prevede I'obbligo del richiamo, mediante cui I'acquirente viene informato
della natura del rischio e della tipologia di prodotto richiamato. Il comunicato di
richiamo viene pubblicato sulla pagina del portale del Ministero dedicata ai richiami al
consumatore da parte degli operatori del settore. Inoltre il richiamo viene affisso presso
i punti vendita mediante apposita cartellonistica o puo essere pubblicato sul sito
dell'operatore in caso di vendita on line.
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Sei in: Home > News € media > Notizie > Avvisi di sicurezza > Richiami di prodotti alimentari da parte degli operatori

Richiami di prodotti alimentari da parte degli operatori



settembre 2010

News e media

Sei in: Home > News e media » Notizie » Avvisi di sicurezza > Richiami di prodotti alimentani da parte degli operatori >  Matt - Matt non solo pane Zenzerelli bio - g

Matt - Matt non solo pane Zenzerelli bio - grissini con zenzero e li

Marchio: Matt

Denominazione: Matt non solo pane Zenzerelli bio - grissini con zenzero e lime bio

IMotivo della segnalazione: Richiamo per rischio presenza di allergeni I

Data pubblicazione: 3 dicembre 2019

Documentazione

> Modello di richiamo Matt - Matt non solo pane Zenzerelli bio - grissini con zenzero e lime bio

03-12-2019 - POF (42.1 Kb)

Vai all'archivio completo dei richiami di prodotti alimentari da parte degli operatori
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Sei in: Home > News € media > Notizie > Avvisi di sicurezza > Avvisi di sicurezza alimentare del Ministero > Integratore alimentare “VOLFORT”

Ny

| News e media

>

Integratore alimentare “VOLFORT”

Prodotto: Integratore alimentare “VOLFORT"
Sostanza/Rischio: Sildenafil e Tadalafil
Paese di origine: Cina

News/Avviso: 07/10/2019

N .
=|| Documentazione

7 Integratore alimentare “VOLFORT"
07/10/2019 - JPG (484.0 Kb)

Data di pubblicazione: 07 ottobre 2019, ultimo aggiornamento 7 ottobre 2019



RICHIAMO

RICHIAMO

Data: |25/ 11/2019 Marchio del prodotto: IBIO'S MERENDERIA

Denominazione di vendita:bFOGLlATlNE LUPIND E ROSMARING BIO

Nome o ragione sociale defl'OSA
a nome del quale il prodotto @ io's Merenderia S.r.l.
commercializzato:

Lotto di produzione: I3619 I

Marchio di identificazione dello stabilimento/del produttore: [

Nome del produttore: IBIO'S MERENDERIA

Sede dello stablllmento:h/la Corradina B/b - 48015 Castiglione di Cervia (RA)

Data di scadenza o termine minimo di conservazione: [02-07-2020

Descrizione peso/volume unita di vendita: IZOOg

Data: [20/11/2019 | Marchio del prodotto:  [Matt

Denominazione di vendlta:hau non solo pane Zenzerelll bio - Grissinl con zenzero e lime bio

Nome o ragione sociale dell'OSA

a nome del quale || prodotto & S.p.A. Gruppo Alimentare e Dietetico
commercializzato:

Lotto di produzione: pé 19 l

Marchie di identificazione deflo stabltimento/del produttore; [

Nome del produttore: IBso's Merenderia Sri (ex Blo's Produzione e Distribuzione S.r.l.)

Sede dello stablltmenho:lwa Corradina 8/8, Castiglione di Cervia (RA)

Data di scadenza o termine minimo di conservazione: |02.06.20

Descrizione peso/volume unita di vendita: [150 g

Motivo del richlamo:
POSSIBILE CONTAMINAZIONE DA ALLERGENE SENAPE

Mativo del richlamo:
Posstbile presenza di tracce dell'allergene senape

Avvertenze.

Avvertenze:

termine minimo di conservazione segnalato e di riportario al punto vendita d'acquisto.
1I prodotto richiamato & sicuro per | consumatori che non soffrono di allergia alla senape.

Alle persone allergiche alla senape si raccomanda di non consumare il prodotto con Il numero di lotto e il

o e v

pnserire immagine uno:
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In Italia, a partire dal 13 dicembre 2014 gli operatori del settore sono obbligati a rispettare
le disposizioni generali del Regolamento (UE) 1169/2011 relativo alla fornitura di
informazioni sugli alimenti ai consumatori, che aggiorna e semplifica le norme precedenti
sull'etichettatura degli alimenti.

L'obiettivo del regolamento e quello di assicurare un’informazione chiara e corretta, in
modo da non indurre il consumatore in errore sulle caratteristiche, le proprieta o gli effetti
dei prodotti che acquistano.

Ci sono quindi delle informazioni obbligatorie da inserire sull’etichetta.



DENOMINAZIONE

DURABILITA DEL PRODOTTO

* la denominazione dell’alimento

* I'elenco degli ingredienti=> ALLERGENI vanno
segnalati con carattere differente dagli altri
ingredienti

qualsiasi ingrediente o coadiuvante tecnologico
elencato nell'allegato Il

la quantita di taluni ingredienti o categorie di
ingredienti e la quantita netta dell'alimento

il termine minimo di conservazione o la data di
scadenza

le condizioni particolari di conservazione

il nome o la ragione sociale e |'indirizzo dell'lOSA

il paese d'origine o il luogo di provenienza

le istruzioni per |'uso

una dichiarazione nutrizionale

ELENCO DEGLI
INGREDIENTI

PAESE D'ORIGINE E

=
~

i QUANTITA
AL NETTO



U.O. Attivita

veterinaria:
lgiene alimenti
origine animale

- E l'unita in cui operano i Medici Veterinari e i Tecnici della

Prevenzione.

* Nell'ambito dell'obiettivo della SICUREZZA ALIMENTARE

la struttura effettua controlli ai sensi del Regolamento CE
882/04, sul processo produttivo degli alimenti di origine
animale nelle fasi di macellazione, conservazione,
trasformazione, lavorazione, deposito, trasporto e
vendita, per la verificare dei requisiti igienici di produzioni
e alimenti OA.

- L'attivita consiste in controlli ufficiali, quali audit, ispezioni

e verifiche, piani di campionamento svolti su mandato
normativo, attivita su segnalazione esterna e attivita su
richiesta di utenti/aziende del settore/cittadini.



U.O. Attivita

veterinaria:
Sanita animale e
igiene della
produzione

- Si pone a garanzia e beneficio della collettivita e delle

produzioni zootecniche e alimentari, con lo scopo di
tutelare la salute pubblica mediante il controllo ufficiale di
parte terza degli Operatori del Settore Alimentare (OSA)
su tutta la filiera produttiva degli alimenti di origine
animale, allo scopo di verificare la rispondenza dei processi
produttivi agli standard igienico/sanitari richiesti dalla
normativa europea.

* Opery, inoltre, a tutela del benessere e della sanita degli

animali allevati a scopo zootecnico e d'affezione.
L'UO garantisce |'applicazione dei LEA di competenza sul
territorio della provincia di Ferrara nelle materie:

- Sanita Animale
* Igiene degli Alimenti di Origine Animale
* Igiene degli Allevamenti e delle produzioni Zootecniche



- Attivita certificative ambulatoriali (patologia, congedo,
gravidanza arischio..)

* Accertamenti di invalidita/handicap

U.O. Medicina - Commissione Medica Locale (CML) di valutazione
Lega|e dell'idoneita psico-fisica alla guida di veicoli a motore e
natanti per particolari tipologie di utenti:

- Rilascio certificati medici di idoneita alla guida per coloro che
hanno una patologia

- Visite per la revisione dell'idoneita alla guida a sequito di controlli
con esito positivo per abuso di alcool e/o sostanze stupefacenti,
incidenti stradali, patologie

* Rilascio certificati medici di idoneita alla guida per i titolari di
patenti superiori che abbiano superato i limiti di eta

- Altre funzioni: necroscopia, infortuni, idoneita lavorativa..



U.O. Igiene
Pubblica

» Garantisce attivita sanitarie, tecniche e di vigilanza, per la

tutela della salute negli ambienti di vita, in collaborazione
e coordinamento con le strutture del Dipartimento di Sanita
Pubblica, dell’/Azienda Usl e degli Enti che condividono il
medesimo obiettivo.

* Inoltre partecipa alle commissioni di Pubblico Spettacolo

Provinciali e Comunali, si occupa delle autorizzazioni in tema
di polizia mortuaria, mette in atto interventi per ripristinare
'igiene dell'abitato, organizza l'attivita ambulatoriale, attua
campagne di vaccinazione rivolte alla popolazione e gestisce
le attivita di sorveglianza e controllo delle malattie
trasmissibili con inchieste epidemiologiche ed ogni altra
misura finalizzata al contenimento (TB, epatiti,
ectoparassitosi, malattie trasmesse da vettori, morsicature).

i \l\

Pm/enzwnc -



“Igiene  degli ambienti di vita e della
Balneazione (piscine, impianto termale, acque marine)
(abitazioni, scuole, strutture ricettive, attivita
artigianali) (valutazione dei rischi legati
all'inquinamento ambientale)

U.O. lai * Prevenzione e controllo delle malattie trasmissibili,
e G Il vaccinazioni in eta pediatrica e adulta

Pubblica - Pediatria di Comunita

* PRONTA DISPONIBILITA IGIENICO-
SANITARIA (chiamate per emergenze di sanita
pubblica)




- Ambulatorio vaccinazioni:

- Ambulatorio dedicato ai bambini e agli adolescenti:
vaccinazioni obbligatorie e raccomandate

- Ambulatorio dei protocolli: soggetti a rischio per
patologia invitati ad esequire le vaccinazioni

U.O. |giene offerte per categoria

Q- - Ambulatorio per adulti: utenti che esequono
pUbt_)llca_' le _ richiami, invitati per fascia d'eta (>65 anni), per
Vaccinazionli comportamenti o condizioni a rischio (gravidanza)

0 per esposizione professionale
- Campagna vaccinale contro l'influenza stagionale

* Medicina dei viaggi

* Counselling inadempienti e recuperi vaccinali




* Prima di partire per un viaggio occorre documentarsi
con precisione sulla situazione del Paese di
destinazione: dal punto di vista climatico, sanitario e

Medicina dEi della sicurezza.

Viaggl “In molti casi puo essere sufficiente adottare
comportamenti “adeguati” per prevenire le principali
malattie infettive presenti o gli effetti negativi legati a
particolari situazioni climatiche (temperature elevate,
alto tasso di umidita, elevata altitudine, ecc.) e alle
attivita che si effettueranno (es. tracking ad alta
quota).

- E utile informarsi sulle profilassi vaccinali efo
farmacologiche specifiche disponibili = Consulenza
Sanitaria per Viaggiatori Internazionali




Quando rivolgersi all'ambulatorio? 3-4 settimane prima di

partire

Informazioni da comunicare al Medico del Centro di
Medicina dei Medicina dei viaggiatori:
viaggi - Paese/i di destinazione

* Tipo di viaggio e modalita di alloggiamento
* Durata del soggiorno
* Periodo dell’'anno

* Itinerario, localita precisa di destinazione, soggiorno in
zona urbana o rurale

* Occupazione all'estero

- Eta, stato di salute, assunzione di farmaci, precedenti
vaccinazioni (certificati)

* Controindicazioni alle vaccinazioni ed intolleranze a
precedenti trattamenti di profilassi antimalarica




* Vengono fornite informazioni generiche sulle
norme igieniche e sulle malattie esistenti:
attenzione a cio che si mangia e si beve,

Medicina dei evitare rapporti non protetti, farmaci da
: : viaggio.
Viagdl I : : :

° Profilassi antimalarica e prevenzione
malattie trasmesse da insetti: proteggersi
con zanzariere, usare repellenti, fare

chemioprofilassi nei paesi dove la malaria e
endemica

- Vaccinazioni

- Al rientro: prestare attenzione a febbre di
origine non chiara, a manifestazioni cutanee
o intestinali che non regrediscono
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Outbreak alert: There is a dengue outbreak in Brazil. Travelers should prevent mosquito bites. (more information)
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Il Vaccines and Medicines Hide &

Prepare travelers to Brazil with recommendations for vaccines and medications.

Recommendations Transmission Guidance
Routine Recommended for all travelers varied Immunization schedules
vaccines
Hepatitis A Recommended for most travelers, including those with  Fecal-oral route (contaminated Hepatitis A (Yellow Book)
= "standard" itineraries and accommodations food and water)
Dosing info
Person-to-person contact
Hep atitis B Consider for most travelers; recommended for those Contact with blood and other Hepatitis B (Yellow Book)
- who might be exposed to blood or other body fluids, body fluids:
have sexual contact with the local population, or be Dosing info
exposed through medical treatment (e.g., for an e Unprotected sex
ident). R
deddent * Injection drug use
* Contaminated transfusions
e Exposure to human blood
* Contaminated tattoo and
piercing equipment
Malaria Antimalarials recommended for travelers to malaria Bite of infected mosquito (female  Malaria (Yellow Book)
risk areas: All areas of the states of Acre, Amapa, Anopheles)
Amazonas, Rondonia, and Roraima. Also present in the Considerations when
states of Maranh&o, Mato Grosso, and Para, but rare choosing a drug for
cases in their capital cities. Rare cases in the rural areas malaria prophylaxis
of the states of Espirito Santo, Goias, Mato Grosso do (Yellow Book)

Sul, Piaui, and Tocantins. Rare cases in the rural
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* Le vaccinazioni costituiscono uno degli interventi di

maggiore efficacia per la prevenzione di diverse
_ - malattie infettive, evitando ogni anno, secondo
Vaccinazioni I'Organizzazione Mondiale della Sanita, piu di 3 milioni
di morti nel mondo.

-1 vaccini attualmente disponibili offrono ampie
garanzie di efficacia e di sicurezza, tuttavia, come
qualsiasi altro farmaco, possono indurre effetti
indesiderati o reazioni avverse.

-E fondamentale uno screening anamnestico pre
vaccinale per la prevenzione delle reazioni avverse.




Il PNPV e uno strumento che funge da
base di riferimento all’accordo tra

Stato e Regioni sul tema del diritto COSTRUIRE
a I l ° p revenzione d © I l © ma l att ! el Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale SA L UTE

contribuendo a uniformare lI'accesso
alla vaccinazione e la copertura
vaccinale sul territorio nazionale.

PNPV 2017-2019

Il PRP declina il PNPV nel proprio
contesto regionale e nei contesti
locali, attraverso la definizione di
obiettivi  specifici, programmi,
popolazioni target, azioni e
indicatori per valutare il N

raggiungimento  degli  obiettivi
fissati.



RegionekmiliaRomagna CALENDARIO VACCINALE PEDIATRICO ROMAGHA

Dal 1° gennaio 2019*
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Solo per bambini con fattor! di rischio {a partire dai 6 mesi)
X L | TN

o *- Come previsto dal Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019
* %% - Nati da madre epatite B positiva (HBsAg+), prima dose alla nascita e seconda a 1 mese di vita
S *%% - Varicella, 2 dosi ai suscettibili (chi non ha contratto la malattia)

 w%kx - 2 dosi a distanza di 6 mesi

)
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Calendario Vaccinale per la Vita ﬁ_ﬂ@ FIHMG
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S. pneumoniae

N. meningitidis

Herpes | Influenza | Epatite | Epatite HPV
Hib Varicella| MPR | Zoster A B
Vaccinazioni offerte per patologie a rischio
PCV13 PPSV23 MEN-TETRA MENB
conlugato DNA
ricombinante
Asplenia anatomica o funzionale (emoglobinopatie
quali anemia falciforme e talassemia in quanto ¥ X X X X X X X
causa di asplenia funzionale)
Immunodeficienze congenite e acquisite X X X X X X
Deficit fattori del complemento (compresi soggetti in
trattamento con Eculizumab, deficit di properdina) e X X X X X X X
difetti del toll-like receptors di tipo 4
cocon X X
Infezioni da HIV X X X X X Nota 1 Nota 1 X X X
Soggetti candidati a terapia immunosoppressiva % 2 X X X
Nota 2 Nota 2 Nota 3 Nota 3 Nota 2
: se non se non
r;a::‘):&?m in trattamento immunosoppressivo a lungo ito eseguito %
pretrattamento | pretrattamento
Da valutare
3 dosl con con lo
Trapianto di midollo osseo (Autologo ed eterolego) m'w' ENaSi g:ud:Z csh‘;e:‘:s;ﬁzl X X Iniedrsz‘llfgrz
P o9 °g dopo 12 mesi paziente e hakcaef
in presenza di | comunque in
GvHD cronica assenza di
GvHD
’ e X X
Soggetti in attesa di trapianto di organi solidi X X X X X Notad | Nota 4
- X 2 = 2 se non se non se non se non se non
'Soggem con lrap«_antp di asgani solidi in terapia eseqguito pre- | eseguito pre- | esequito pre- | esequito pre- | eseguito pre- X
mmunosoppressiva in corso s ; . - x
trapianto trapianto trapianto trapianto trapianto
Portatori di implanto cocleare ¢ X X X X
Leucemie, linfomi, mieloma multiplo e neoplasie & X &
diffuse in terapia antineoplastica X > " % Nota 7
Perdite di liquor da cause congenite o acquisite X X X X
= X
Insufficienza renale/surrenalica cronica X X X X X X X Nota 8
Cirrosi epatica, epatopatie croniche evolutive X X X X X X X b X
1 X X
Diabete mellito X X Nota 5 Nota § X X X X
Malattie metaboliche quall obesita con BMI>30 e %
gravi patologle associate
y X
Malattie polmonari croniche X X X X Nota 6 X
Cardiopatie croniche esclusa |'ipertensione isolata X X X X




Ogni anno dalla meta di ottobre
fino a fine dicembre Vviene
organizzata la campagna vaccinale
contro I'influenza.

Sorveglianza dei casi tramite
INFLUNET

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA
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- L'AIFA e lautorita competente in Italia per |l
_ - monitoraggio della sicurezza dei vaccini durante
Vaccmowgllanza 'intero ciclo vitale di ogni singolo prodotto.

- La vaccinovigilanza e l'insieme delle attivita di
farmacovigilanza relative alla raccolta, valutazione,
analisi e comunicazione degli eventi avversi che
seqguono l'immunizzazione (Adverse Event Following
Immunization o AEFI).

s - Rappresenta, pertanto, uno strumento utile per
Agenzia Italiana del monitorare |'uso sicuro dei _vaccini, In quanto permette,
Farmaco anche dopo [|‘approvazione e limmissione in
commercio del prodotto medicinale, di controllarne
costantemente efficacia e tollerabilita.




Vaccinovigilanza

Farmaco

CHI DEVE SEGNALARE UN EFFETTO AVVERSO A
VACCINO?

- || Cittadino
* | MMG

* Il Personale Sanitario degli ambulatori vaccinali

CON CHE MODALITA’ SI SEGNALA UN EFFETTO AVVERSO
AVACCINO?

. Tramite il sito www.vigifarmaco.it

. Il Cittadino puo recarsi presso gli ambulatori vaccinali della
propria AUSL dove gli operatori sanitari provvederanno a fare
la segnalazione, oppure direttamente online sul sito



- «L'esitazione vaccinale si riferisce al ritardo o al
rifiuto dei vaccini nonostante la disponibilita dei
Inadempienti servizi» (SAGE WHO Group)

- Fenomeno molto presente, tanto da arrivare al
10-15% nella popolazione generale

* Bisogna comprendere i suoi determinanti e
capire come agire su di essa per mantenere
sempre le coperture sopra la soglia consigliata
dalla WHO per I'immunita di gregge.




Major Threats to
World Health in 2019

Figure 1: The Continuum of Vaccine Hesitancy between Full Acceptance and Outright Refusal of all Vaccines

Vaccine hesitancy

Air pollution and climate change

Vaccine Hesitancy Continuum
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L e cause della
riduzione della

copertura
vaccinale

- Scarsa consapevolezza degli effetti benefici per la

salute, individuale e collettiva, derivanti dalla
somministrazione dei vaccini

- Ridotta percezione dei rischi legati alle malattie

infettive, proprio grazie al successo dei programmi
vaccinali

Diffondersi di teorie del tutto prive di fondamento
scientifico che mirano ad enfatizzare la gravita e la
frequenza degli eventi avversi da vaccinazione (c.d. fake
news)

- Falsa correlazione tra I vaccini e l'insorgere di alcune

patologie (ad esempio I'autismo) e conseguente timore
dei genitori di sottoporre i propri figli alla vaccinazione

- Diffondersi di movimenti di opposizione alle vaccinazioni

per motivi ideologici o per altri interessi (c.d. no-vax)



*Nel 1999 era stato pubblicato su The
Lancet uno studio inglese - ritirato 12 anni dopo
dalla prestigiosa rivista - che associava il
vaccino MPR all’autismo

Autismo e
vaccini

- Gli effetti negativi sulla percezione delle
vaccinazioni da parte delle popolazioni si
osservarono solo alcuni anni piu tardi ma, con
I'amplificazione dei media, e soprattutto dei
social media e di alcune sentenze giudiziarie,
furono dirompenti sul sistema

* Il «caso Wakefield» si ritiene essere stato uno
dei principali fattori ad aver scatenato Ia
vaccine hesitancy




thebmj Research~  Education~ News&Viewsv Campaif

Feature » Secrets of the MMR scare

How the vaccine crisis was meant to make money

BMJ 2011 ;342 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.c5258 (Published 11 January 2011)
Cite this as: BM/ 2011,342:c5258

thebmj Research v  Educationv  News&Viewsv  Campaig

Feature » Secrets of the MMR scare
How the case against the MMR vaccine was fixed

BMJ 2011 ;342 doi: https://doi.org/10.1136/bmj.c5347 (Published 06 January 2011)
Cite this as: BM/ 2011;342:¢c5347

MMR and autism: further evidence against a causal association

C. Paddy Farrington **, Elizabeth Miller *, Brent Taylor ¢

* Depariment of Statistics, The Open University, Walton Hall, Milton Keynes MK7 644, UK
Y Immunisation Division, Public Health Laboratory Service Communicable Discase Survelllance Centre, 61 Colindale Avenue,
London NW9 5EQ, UK
€ Centre for Community Child Health, Royal Free Campus, Royal Free and University College Medical School, University College London.
London NW 3 206, UK

Recerved 13 November 2000; accepted 7 March 2001

MMR vaccine and autism: an update of the scientific
evidence

Frank DeStefano & William W Thompsaon

66 Downdoad citation 3 https//dolarg/10.1586/14760584.3.1.19

Molti lavori hanno decretato
I'infondatezza dell’'associazione
tra autismo e vaccini.

| pazienti sono stati reclutati

attraverso attivisti anti-vaccinali
e lo studio = stato
commissionato e finanziato con
un preciso scopo connotato da
pregiudizi ideologici e interessi
economici.
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Rappresentano l'indicatore per eccellenza
delle strategie vaccinali poiche:

Le coperture * forniscono informazioni in merito alla loro
reale implementazione sul territorio

* permettono di stimare la proporzione di
soggetti protetti dalle malattie prevenibili
mediante vaccinazione

- consentono di individuare eventuali aree
d'intervento

vaccinalli




Le coperture

vaccinalli

Sia a livello nazionale che regionale si era assistito
fino al 2017 ad un trend in costante diminuzione delle
coperture vaccinali nei bambini, scese al di sotto del
livello di sicurezza del 95%, soglia raccomandata
dall’Organizzazione Mondiale della Sanita per
limitare la circolazione dei virus e batteri nella
collettivita e ottenere, oltre alla protezione dei singoli
soggetti, anche I'immunita di gregge.
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Coperture vaccinali al 24°mese in Emilia-Romagna
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Le conseguenze
della riduzione

della copertura
vaccinale

- Aumento dei casi di malattie infettive in fasce di eta diverse

da quelle classiche (per esempio negli adulti) e quadri clinici
piU gravi, con maggiore ricorso all'ospedalizzazione

 Verificarsi di casi di infezione da virus della rosolia in donne

in gravidanza con rischio di infezioni del feto

- Ricomparsa di malattie infettive che erano sotto controllo,

spesso accompagnata da ritardi nella diagnosi proprio per la
difficolta di riconoscere agevolmente quadri clinici raramente
0 mai incontrati nella pratica clinica

- Aumento dei costi sanitari e sociali legati al diffondersi delle

malattie, all'incremento dell'ospedalizzazione e degli
eventuali esiti invalidanti



Numero casi di pertosse per 100.000 abitanti e coperture vaccinali al 24° mese.
Emilia-Romagna, 1999-2016
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In sequito al calo delle coperture
vaccinali e di fronte al rischio di
ricomparsa di malattie ormai
eliminate dall’ltalia o sotto controllo,
si e ritenuto opportuno, prima nella
Regione Emilia-Romagna e in sequito
a livello nazionale, un cambio radicale
di approccio che ha condotto
all'obbligo vaccinale



°2016 - I'Emilia-Romagna con la Legge regionale n.19 stabilisce

'obbligo vaccinale per I'accesso ai Servizi educativi (Nidi) e ai Servizi
ricreativi per l'infanzia relativamente alle vaccinazioni obbligatorie
previste dalla normativa nazionale vigente in quel momento (polio,
difterite, tetano ed epatite B)

*2017 > la Legge regionale viene confermata e rafforzata a livello
nazionale dalla Legge del 31 Luglio 2017, n°® 119, che porta, per |
minori da o a 16 anni, il numero di vaccinazioni obbligatorie da 4 a 10,
estendendo l'obbligo a vaccinazioni raccomandate gia presenti in
calendario: polio, difterite, tetano, epatite B, pertosse, emofilo b,
morbillo, parotite, rosolia e varicella (quest’ultima a partire dai nati nel
2017).
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Le vaccinazioni obbligatorie sono
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* Obbligatori e consigliati:
10 vaccini obbligatori (Anti-polio, difterite, tetano, epatite B,
pertosse e HIB; anti-morbillo parotite, rosolia e varicella)

- 4 fortemente raccomandati (anti-meningococco C e B, rotavirus
e pNneumococco)

- Anagrafe vaccinale: istituzione dell'anagrafe vaccinale con
integrazione degli obiettivi dell’'unita di crisi che monitora le attivita
del SSN

* Prenotazione in farmacia tramite il CUP
- Gratuita

* Vaccinovigilanza



Legge della Regione Veneto n° 7 del 23 marzo
2007 di sospensione amministrativa
dell’'obbligo vaccinale per l'eta evolutiva = |l
Veneto sospende |'obbligo vaccinale, che
all'epoca dei fatti vigeva a livello nazionale,
Il caso del contro difterite, tetano, poliomielite ed epatite

Veneto B.

Lo scopo sarebbe stato quello di passare da un
sistema coattivo ad uno proattivo, di
promozione ed adesione consapevole da parte
del cittadino, investendo in progetti di
educazione sanitaria.

Signorelli C, Odone A. Four Italian experiences on vaccination policies: results and lessons. Ann Ig. 2019;31(Suppl 1):36-44. doi:10.7416/ai.2019.2275
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Negli ultimi due anni grazie all’effetto
delle leggi relative all'obbligo vaccinale,
all'attenzione dei media sul tema delle
vaccinazioni e alla maggiore
sensibilizzazione del mondo scientifico,
si e assistito ad un significativo
iIncremento delle coperture vaccinali,
che interessa non solo i vaccini
obbligatori ma anche quelli
raccomandati.
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* In Italia, secondo gli ultimi dati disponibili pubblicati dall'ISTAT,
'80% dei genitori utilizza internet per cercare informazioni
correlate al vaccino.

* Inoltre, una recente pubblicazione di CENSIS ha dimostrato che il
48,6% e il 42% dei genitori usano i social network e il web,
rispettivamente, per ottenere informazioni sui vaccini.

Rosselli R et al. The old and the new: vaccine hesitancy in the era of the Web 2.0. Challenges and opportunities. J Prev Med Hyg. 2016



: —>Finalizzati ad aumentare conoscenza e interesse
Gli riguardo alle vaccinazioni

interventi - Atti a migliorare I'accesso alle vaccinazioni

piv efficaci —Orientati a specifiche popolazioni target (comunita
locali, Operatori sanitari, etc.)

—Che rendono le vaccinazioni obbligatorie o
impongono qualche tipo di sanzione per chi non si
vaccina

J — Che utilizzano reminder e messaggi di follow up




* Il counselling e un intervento che si basa sulla “relazione” e ha
lo scopo fondamentale di attivare e/o riorganizzare le risorse
della persona per affrontare in modo autonomo e

1 Counse”ing consapevole i problemi.

* Tra gli obiettivi e le abilita essenziali dell'intervento di
counselling: accogliere, ascoltare, rispettare, esplorare,
capire i bisogni e la richiesta dell'altro, comprendere,
informare, chiarire, facilitare, valorizzare, negoziare.

* Pertanto lo scopo dellintervento di counselling non e
convincere, persuadere, consigliare o dare direttive, ma
piuttosto facilitare.

Y
“E




* Percheé si inizia a vaccinare subito dopo il
compimento dei due mesi? Non e troppo presto?

* PiU vaccini somministrati insieme significa piu

#loVaccino rischi?

Guida intergalattica * E possibile effettuare esami o test prevaccinali?

per genitori dubbiosi » | vaccini contengono metalli sotto forma di
nanoparticelle?




E-Health

- Secondo la definizione della World Health Organization
(WHO) consiste nell'uso di tecnologie informatiche e di
telecomunicazione a vantaggio della salute umana.

* Secondo l'International Telecommunication Union (ITU)
il termine «e-health» comprende tutte le tecnologie
dell'informazione e della comunicazione (ICT) necessarie
per far funzionare il sistema sanitario.




PNEUMO RISCHIO

CALCOLA IL TUO RISCHIO POTENZIALE DI CONTRARRE
UNA MALATTIA INVASIVA DA PNEUMOCOCCO

* L'app permette di:
* sensibilizzare le persone

* calcolare il rischio di contrarre lo pneumococco

* stimolare a chiedere ulteriori informazioni al proprio medico di
riferimento in merito a pneumococco e alla prevenzione

- L'obiettivo finale dell'app € aumentare la consapevolezza della comunita
riguardo questo argomento.

* Nell'arco di 1 anno, 9295 utenti hanno avuto accesso all'app e 143.993 utenti
del sito Web, mentre la pagina Facebook del progetto aveva 1216 fan

Panatto D, Domnich A, GaspariniR, et al. An eHealth Project on Invasive Pneumococcal Disease: Comprehensive Evaluation of a Promotional Campaign. J Med
Internet Res. 2016 doi:10.2196/jmir.6205



PNEUMO RISCHIO

CALCOLA IL TUC RISCHIO POTENZIALE DI CONTRARRE
UNA MALATTIA INVASIVA DA PNEUMOCOCCO

SI TRATTA DI UN'APPLICAZIONE FACILE DA USARE CHE CON POCHI CLICK PERMETTE DI

CALCOLARE SENSIBILIZZARE STIMOLARE

SAI COME PREVENIRE LE
MALATTIE DA
PNEUMOCOCCO?

Le malattie da pneumocacco possono essere
‘pmuulhun la vaccinazione, importante
opportunith per la salute del singolo e della
2017-2019 raccomanda la vaccinazione anti-
pneumococcica a coloro che, per eta o fattori di
rischio, sono pil vulnerabili e dunque pi esposti alle
infezioni da pneumococco.
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New Features Coming to ImmunizeCA App CDC Vaccine Schedules
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The easy way to track your immunizations

Download the free ImmunizeCA app today at:
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Le app e i siti internet possono fungere da meccanismo per potenziare gli utenti,
aumentare la partecipazione al processo di immunizzazione, potenzialmente
migliorare i tassi di immunizzazione e affrontare gli ostacoli.

Wilson K, Atkinson KM, Penney G. Development and release of a national immunization app for Canada (ImmunizeCA). Vaccine. 2015
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* Gli esperti sono concordi sul fatto che sia auspicabile
arrivare ad un sistema di prevenzione vaccinale basato
sull'adesione consapevole a tutte le vaccinazioni.

* Il calo delle coperture registrato in Italia dal 2012 al 2016 ha
destato preoccupazione e portato ad una misura decisiva

Conclusioni quale l'obbligo disposto dalla legge 119/2017.

° Le coperture stanno mostrando una tendenza positiva
per tutti i vaccini obbligatori e le coorti di nascita.
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