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e l'accesso alle vaccinazioni nelle popolazioni migranti
Roma 16 - 17 aprile 2013

Interventi di comprovata efficacia per aumentare le coperture
vaccinali neli bambini, adolescenti e persone difficili da

raggiungere: I'esperienza della Regione Emilia Romagna
- 7 ™

Maria Grazia Pascucci
Servizio Sanita Pubblica
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Coordinamento regionale

» Indicazioni sulle strategie vaccinali
(calendario e note attuative)

» recepimento e trasmissione direttive
nazionall

> stretta connessione/collaborazione con |
servizi (feedback continuo)

» gestione diretta da parte della Regione di
Iniziative formative periodiche
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Sorveglianza

» monitoraggio delle coperture (sistematizzato
dal 1995)

» sorveglianza reazioni avverse

» sorveglianza malattie prevenibili con
vaccinazione (sorveglianza rapida e
routinaria, sorveglianza speciale morbillo e
rosolia, malattie invasive batteriche) in stretta
collaborazione con il laboratorio di
riferimento regionale e con I laboratori
periferici
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Sorveglianza

» Rafforzare | sistemi di sorveglianza e
I'informazione sulle malattie prevenibili con
vaccino per migliorare la capacita
decisionale relativa ai programmi di
vaccinazione

> Migliorare I vari flussi informativi e | relativi
linkage
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Ma anche....

» Promuovere sinergie fra vaccinazioni e altri
interventi di sanita pubblica per rafforzare |
sistemi sanitari e contribuire a diminuire la
morbilita e la mortalita materna e infantile

» Costruire e rafforzare le partnerships in
grado di massimizzare il coordinamento € la
sinergia per raggiungere gli obiettivi vaccinali
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Andament® nel'tempb del tasso di
obiettori totali alle vaccinazioni

Percentuale obiettori alle vaccinazioni
(non hanno fatto alcuna vaccinazione al 12° mese).
Trend 2002 - 2012
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Vaccinazioni Obbligatorie

VACCINAZIONI OBBLIGATORIE AL 12° MESE
DATI REGIONE EMILIA-ROMAGNA
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«Indicazioni aIIe A2|ende sanltarle per promuovere Ia

gualita delle vaccinazioni in Emilia-Romagna» bGR n.
256 del 13 marzo 2009

Obiettivo generale: migliorare il controllo delle mal. infettive prevenibili
con la vaccinazione

Obiettivi specifici:

v/ garantire omogeneita a tutti i Centri vaccinali,

v" migliorare la collaborazione fra le figure professionali coinvolte,
v" migliorare 'autonomia professionale,

v' promuovere la cultura delle vaccinazioni in tutti gli operatori
coinvolti,

v" migliorare la qualita dell’'approccio con l'utente anche sotto I'aspetto
comunicativo

ERegioneEnﬂlia—Romagna



Protocolli chiamate e inadempienti

Gli inadempienti alle vaccinazioni obbligatorie per I'infanzia

> Nel caso di mancata presentazione al primo appuntamento, I'invito
(sollecito) ad eseguire le vaccinazioni verra reiterato almeno 2 volte,
trascorsi 30-60 giorni, di cui 'ultimo va inviato in una forma che preveda
la verifica del ricevimento (raccomandata con ricevuta di ritorno). Gli
inottemperanti all’'ultimo sollecito saranno contattati telefonicamente e
invitati ad un colloquio con un operatore. Per rinforzare I'adesione
alla vaccinazione i Servizi coinvolgeranno il curante, chiedendone la
collaborazione, e, come ultimo tentativo, valuteranno I'opportunita di
effettuare una visita domiciliare.

> Le due chiamate vengono effettuate anche per MPR, inoltre tale
vaccinazione viene offerta attivamente e gratuitamente in tutte le
occasioni utili.
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Indagine qualita

» Censimento degli ambulatori vaccinali
» Individuazione dei requisiti di qualita
dell’attivita vaccinale

» Valutazione del risultati per descrivere
I'attuale livello di qualita del percorso del
sistema vaccinale
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TOTALE AMBULATORI VACCINALI

IGIENE PUBBLICA
AMBULATORI VACCINALI

PEDIATRIA DI COMUNITA’
AMBULATORI VACCINAL
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PEDIATRIA DI COMUNITA" # | IGIENE PUBBLICA i
U ke o o e
Popolazione n°® ambulatori | Pop/n°ambulatori Popolazione n° ambulatori | Pop/n°ambulatori
Piacenza 45.687 16 2.855 242.324 12 20.194
Parma 70.296 28 2511 367.012 14 26.215
Reggio Emilia 97.730 14 6.981 427.567 17 25.151
Modena 121.924 31 3.933 572.656 10 57.266
Bologna 131.832 38 3.469 721.487 19 37.973
Imola 22.373 4 5.593 108.649 4 27.162
Ferrara 48.676 8 6.085 310.290 5 62.058
Ravenna 61.126 18 3.396 328.382 17 19.317
Forli 29.823 14 2.130 156.925 11 14.266
Cesena 34.817 10 3.482 170.765 9 18.974
Rimini 56.109 9 6.234 269.156 10 26.916
Totale 720.393 190 3.792 3.675.213 128 28.713
PEDIATRIA DI COMUNITA" IGIENE PUBBLICA
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Indicatori qualita processo vaccinale
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Assessorato Poliche per lasalte

AUSL:

DISTRETTO:

SERVIZIO (Specificare Pediatria o Igiene).

Dati Struttura

CITTA' E INDIRIZZO AMBULATORIO:

NOME E COGNOME COMPILATORE:

QUALIFICA:

E-MAIL COMPILATORE:

Dati Operatore

TEL COMPILATORE:

Indicatori di struttura

RISPOSTA
Si/ No

(posizionarsi sulla cella
sottostante)

1)

sono presenti le indicazioni esterne/interne che permettono I'individuazioni dei percorsi di accesso

2)

il centro vaccinale é privo di barriere architettoniche

post-vaccinale

4)

la sala d’'attesa é dotata di ventilazione/illuminazione adeguate

5)

la sala d’'attesa per i minori & dedicata (solo PdC)

6)

la sala d’'attesa & dotata di servizi igienici per gli utenti

7

la sala d'attesa e dotata di servizi igenici per disabili

8)

sono presenti i servizi igienici per gli operatori

Dotazioni impiantistiche

9)

gli impianti elettrico, idro-sanitario e di trattamento aria (quest’ultimo ove esistente) sono a horma

a periodica manutenzione
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LOGO AZIENDA

V1-AMB-VACCINAZIONI NQ |l

La qualita degli AMBULATORI PER LE VACCINAZIONI

Gentile Signora/e,

il presente questionario ha lo scopo di raccogliere le opinioni degli utenti sulla qualita degli AMBULATORI
PER LE VACCINAZIONI.

Al fine di migliorare la qualita di assistenza fornita dall’Azienda, Le chiediamo cortesemente di collaborare
alla presente indagine esprimendo la sua personale opinione sulla qualita della prestazione di cui ha
recentemente usufruito. Le ricordiamo che non ci sono risposte giuste o sbagliate, ma siamo interessati
unicamente al suo punto di vista. Le garantiamo inoltre la riservatezza e I’lanonimato delle sue risposte:
saranno elaborate in modo che nessuno potra collegarle a lei che ce le ha fornite.

La preghiamo di rispondere alle domande che seguono facendo riferimento alla prestazione ricevuta oggi
presso 'ambulatorio/servizio. Metta una croce [X] sul numero che piul si avvicina al Suo punto di vista. Per
informazioni puo chiedere al personale dell’ambulatorio.

” o

Per rispondere tenga conto che i termini “adeguato”, “inadeguato” si riferiscono a cio che lei si aspettava.

Esempio di come si compila il questionario:

Come valuta complessivamente la qualita dei servizi che ha ricevuto?

Deltuttoinadeguata  Molto inadeguata Inadeguata Adeguata Moltoadeguata Del tutto adeguata

1 2 3 4 5 6

Ad esempio, la croce sul numero 2 indica che, rispetto a cio che lei si aspettava, la qualita dei servizi che ha ricevuto &
“molto inadeguata”.

Invece, la croce sul numero 5 indica che, rispetto a cid che lei si aspettava, la qualita dei servizi che ha ricevuto & “molto
adeguata”.

La ringraziamo della sua preziosa collaborazione.
La Direzione

Casella compilata dall’Azienda

DATA: MODALITA’ DI SOMMINISTRAZIONE:

AUSL: Consegna in ambulatorio con ritorno in urna

AMBULATORIO/SERVIZIO:

SRegioneEmilia—Romagna
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Recepimento dell'intesa tra Governo,
Regioni e Province autonome di Trento e
Bolzano n.66/2011 sul documento
recante Il  “Plano nazionale per
I'eliminazione del morbillo e della rosolia
congenita (PNEMoRc) 2010-2015".

DGR n.916 del 27 giugno 2011
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Il Piano della Prevenzione

2010-2012 della Regione

Emilia-Romagna
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«Linee di programmazione e finanziamento delle
aziende del servizio sanitario regionale per lI'anno
2012» DGR n.57653 del 21 maggio 2012

Il grado di copertura dei LEA

............... tuttavia permangono alcune criticita legate alla variabilita
delle coperture tra distretti ed alla necessita di raggiungere obiettivi di

copertura piu elevati in particolare per morbillo e rosolia e nei gruppi
a rischio.

Programmi di controllo specifici
- Piano di eliminazione del morbillo e della rosolia congenita

Attuare le azioni considerate prioritarie dal livello regionale per
I’anno in corso, come da deliberazione di giunta regionale n.916/2011

ERegioneEnﬂlia—Romagna
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DATI REGIONALI

Antipolio al 24° mese 97,7 97,7 97,6 97,4 97,3 96,7 96,5 96,3
\ggﬁf;?i?gffquﬁg?ggﬁ‘;‘_’gga%'tg%)mese 974 | 974 | 973 97,2 97,1 96,5 | 962 96,1
Anti Hib al 24° mese 96,3 96,8 96,7 96,5 96,5 96 95,4 95,4
Antipertosse al 24° mese 97,2 97,3 97,3 97,1 97,1 96,4 96,2 96
Antimorbillo al 24° mese 92,9 93,7 93,5 93,6 93,7 92,9 92,9 92,6
Morbillo-parotite-rosolia al 24° mese* | 92,6 93,5 93,4 93,4 93,5 92,7 92,8 92,4
Antipneumococco al 24° mese 94,3 94,6 94,1 94,4
Antimeningococco al 24° mese 88,5 92,4 93,2 92,3 92,5 92,2
Antimorbillo a 7 anni (2 dosi) 89,1 89,8 90,4 90,5 90,7 90,7
Antimorbillo a 13 anni 92,5 93,8 94,9 95,1 95,7 96 95,6 95,8
Antirosolia a 13 anni (femmine) 89,4 92,4 93,5 94,4 94,8 95,4 95,1 95,4
Antimeningococco a 16 anni 68,7 74,4 74,8 76,3 78,7 80,4
* | dati fino al 2000 si riferiscono al 36° mese, mentre i dati a partire dal 2001 si riferiscono al 24° mese
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MPR AL 24° MESE
DATI REGIONE EMILIA-ROMAGNA
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Copertura MPRa 7 anni con almeno unadose per
AUSL, 2012.
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Copertura MPRa 24 mesi per AUSL, 2012.
Obiettivo: 95%

85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97

BEe

pertura MPRa 13 anni con almeno unadose per
AUSL, 2012.
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Copertura MPR 2 dosi
/ e 13 anni

Copertura MPRa 7 anni con 2dosi per AUSL, 2012. Copertura MPR a 13 anni con 2 dosi per AUSL, 2012.
85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97
Piacenza | | Piacenza I ‘ _
Parma | Parma | |
Reggio Emilia [ Reggio Emilia C _
Modena | ; Modena ]
Bologna [ Bologna ]
Imola Imola
Ferrara Ferrara | ‘ |
Ravenna Ravenna I
Forli Forll | ]
Cesena | Cesena ]
Rimini ‘ Rimini =
REGIONE REGIONE “
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Copertura Morbillo 2 dosi
/ e 13 anni
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Coperturamorbillo a7 anni con 2dosi per AUSL, Coperturamorbillo a13 anni con 2 dosi per AUSL,
2012. 2012.
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Morbillo — Serie storica

Morbillo: n° casi per 100.000 abitanti e copertura vaccinale (%) a 24 mesi di eta
(1 dose) e a 7 anni (2 dosi). Emilia-Romagna, 1983-2012
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N n° casi per 100.000 abitanti
—&@— copertura vaccinale 24 mesi (1 dose) —&— copertura vaccinale 7 anni (2 dosi)

ERegioneEnﬂlia—Romagna.



]
g
=

Morbillo — (1994-2012)

Morbillo: n° casi per 100.000 abitanti e copertura vaccinale (%) a 24 mesi di eta
(1 dose) e a 7 anni (2 dosi). Emilia-Romagna, 1994-2012
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N n° casi per 100.000 abitanti
—4&@—copertura vaccinale 24 mesi (1 dose) —&— copertura vaccinale 7 anni (2 dosi)
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MORBILLO

CASI DI MORBILLO - EMILIA-ROMAGNA 2008-2012

2008 2009 2010 2011 2012

tasso di incidenza (x 100.000) 4,7 0.2 29 45 1.4

n® casi confermati 180 6 107 155 52

n® casi probabili 11 1 8 26 6

n® casi possibill 8 0 14 18 3

n° no casi 106 5 26 27 10

eta mediana (in anni) 23 b 25 24 30
n® vaccinati

1 dose 27 1 9 10 2

2 dosi 4 0 1 1 0

n° focolai 24 2 21 34 8

n® casi con complicanze 21 0 21 39 24

ERegioneEnﬂlia—Romagna



Il laboratorio di riferimento

regionale
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Risultati esami di laboratorio eseguiti su 177 casi di sospetto morbillo

Ig_l\/_l IgM negative IgM : tot
positive non eseguito
PCR positiva (88) 5 15 108
PCR negativa 15 CZD 32 67
PCR
risultato non
interpretabile 2 0 0 2
(campione
insufficiente*)
tot 105 25 47 177

In 108/128 (84,4%) campioni sono stati ottenuti risultati concordanti.

-In 2 casi il risultato di PCR é stato non interpretabile, perché il campione era insufficiente, ovvero inferiore a 10 ml di
urina (> 10 ml e quantita raccomandata CDC).

ERegioneEmilia—Romagna




Genotipi di morbillo identificati in Emilia Romagna

0,9%
* Il genotipo piu diffuso e il D4 identificato
in 54/108 casi (50%)

™ Genotipo D4, o) 43,5% dei casi (47/108) & stato

W Genotipo D8 jqentificato il genotipo D8.
@ Genotipo D9

O Genotipo B3
* in percentuali minori, rispettivamente
5,6% (6/108) e 0,9% (1/108), sono stati
identificati i genotipi B3 e D9.

Questi dati concordano con quelli riportati in letteratura che
dimostrano come | genotipi maggiormente diffusi in Italia
siano il D4, il D8 ed il B3, con una prevalenza maggiore del

genotipo D4 rispetto agli altri.
ERegioneEmilia—Romagna
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Rosolia — Serie storica

Rosolia: n. casi per 100.000 abitanti e copertura vaccinale (%) a 24 mesi di
eta. Emilia-Romagna, 1983-2011
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Rosolia — (1994-2012)

Rosolia: n. casi per 100.000 abitanti e copertura vaccinale (%) a 24 mesi di
eta. Emilia-Romagna, 1994-2012

100

< Lo O N~ (o0} (@)} (@) — (9N (90 <t LN (o] N~ (@)} o — (q\]

(@) (@) (@] (@] (@] (@] o o o o o o o o o — — —

(@) (@) (@) (@) (@) (@) o o o o o o o o o o o o

— — — — — — (9\] (9\] (9\] (9\] (9\] (9\] (9\] AN (9\] AN AN (9\]
I n. casi di rosolia per 100.000 abitanti —&— copertura vaccinale

ERegioneEnﬂlia—Romagna



Anno

2008

2009

2010

2012

AUsI di
notifica

Piacenza

Cesena

Piacenza

Parma

Reggio Emilia

Bologna

Ravenna

CaS| d| rosolla congenita
Emilia-Romagna 2008-2012

Nazionalita

Romania

Marocco

Marocco

Italia

India

Bangladesh

Romania

Eta
gestazionale
(settimana)

10°

50

22°

20°

25°

35°

24°

Eta madre

21

38

27

27

25

24

26

NO
gravidanza

10

20

lO

50

10

20

30

Esito

bimbo nato con esiti di emorragia cerebrale e
ipovisus

IVG (18° settimana)

bimbo nato sano con infezione di rosolia
confermata

bimba nata sana con infezione di rosolia
confermata

bimbo nato sano con infezione di rosolia
confermata

bimba nata sana con infezione di rosolia

confermata (sospetta sordita monolaterale
iniziale smentita da accertamenti successivi)

In Romania consigliata IVG. Bimba nata sana
senza infezione di rosolia (esami tutti

negativi)
ERegioneEmj]ia-Romagna
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Equita

L'obiettivo e anche quello di contrastare le
disuguaglianze attraverso interventi preventivi
su patologie maggiormente diffuse tra gli strati
di popolazione piu svantaggiata garantendo,
attraverso l'offerta attiva, uniformita di accesso

e uguale opportunita.
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Copertura per Morbillo-parotite-rosolia al 2
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4°° mese — Regione Emilia-Romagna

Motivazione per le mancate vaccinazioni

Distribuzione % deil non
vaccinati - anno 2011

m obiettori
0O nomadi

O immigrati
O irreperibili
W ritardi

O esoneri

B domiciliati all’estero
O altro

Distribuzione % dei non
vaccinati - anno 2007

48%

Distribuzione % del non
vaccinati - anno 2009

5%, 3%

9

2%
'
8%

57%
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Piano Regionale della Prevenzione
2010-2012

% donne che partoriscono in Emilia-Romagna
suscettibili alla rosolia tra le cittadine straniere
% : <5%
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Distribuzione % tra le donne per cittadinanza
italiana e straniere

2010 2011 2012 (1* semestre)
italiane 7,8 6,1 4.6
straniere 10,9 8,3 7,6
tutte le donne 8,6 6,7 55

Fonte: CEDAP 2010 - 2011 - (2012 dati provvisori)
ERegioneEnﬂlia—Romagna
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Le azioni previste per il 2013

Attivare In tutte le AUSL percorsi a partenza
dai laboratori e dal punti nascita  per
Individuare le donne suscettibili alla rosolia e
offrire la vaccinazione

ERegioneEnﬂlia—Romagna



ERegione Emilia-Romagna

Assessorato Politiche per la salute

AUSL:

RISPOSTA

(posizionarsi sulla cella sottostante)

1) e stato attivato un protocollo operativo tra laboratorio e Dipartimento di Sanita Pubblica per
l'individuazione delle donne in eta fertile suscettibile per rosolia:

2) se si, con quale frequenza i dati vengono inviati dal laboratorio:

3) e stata attivata la chiamata attiva delle donne suscettibili individuate:

4) se si, da quale anno:

5) se € stata attivata la chiamata attiva, nel corso del 2012, quante donne sono state chiamate:

NO

6) quante donne, tra quelle chiamate, hanno aderito all'invito:

NO

NOTE

Hanno risposto finora 9/11 AUSL. Di queste 7 hanno attivato il protocollo.
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Assessorato Politiche per la salute

AUSL:

PUNTO NASC'TA (se presenti piu punti nascita nella stessa azienda, compilarne uno per ciascuno):

CITTA" E INDIRIZZO PUNTO NASCITA:

1) e stato attivato un protocollo operativo tra punti nascita e Dipartimento di Sanita Pubblica per
I'individuazione delle donne suscettibili per rosolia:

2) se si, qual & la modalita adottata:

3) nel caso venga eseguita la vaccinazione presso il punto nascita, chi esegue la vaccinazione:

4) se e stato attivato il protocollo, quante donne sono state individuate nel corso del 2012: N°

5) quante donne, tra quelle individuate, hanno aderito alla vaccinazione: N°

NOTE

Hanno risposto finora 9/11 AUSL per un totale di 21 punti nascita; in 16 e
stato attivato il protocollo.
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L’informazione: il materiale e
prodotto a livello regionale e tradotto
In 12 lingue
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IL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
DELLEMILIA-ROMAGNA

LE STRUTTURE, LA SPESA, LE ATTIWITA AL 31.12.2011
PROGRAMMI, ACCORDI E MODELL ORGAMNIZZATIVI
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Childhood and adolescent
vaccinations

Il libretto informativo

H sulle vaccinazioni per i
5 nuovi nati in 12 lingue
-
2
% Italiano
§ inglese
3 francese
: spagnolo
% portoghese
§ arabo
> cinese
S
% albanese
5 rumeno
. russo

indi

PR e [ RegioneEmiliaRomagna urdu
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| dépliant sulla vaccinazione HPV
nelle diverse lingue, Emilia-Romagna
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Questlonarl prevaccmall per valutare lo stato d| salut e Ia vaccmablllta
del bambino (12 lingue)
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Per saperne di pit La vaccinazione protegge una vita futura.

i 4 pud rvclgere al prepia reden d famigha, d

£ vesliari Fardlicre o ol Servizia d. iglene = il Campagna di vacdnazione gratuita II l I | I.

i residerza.
Fubbicn dalAerda Ul e rivolta a futte le donne in efii ferfile per
anche chigmare il rumers verde gy

S vl soniara regonde / _ prevenire la rosolin in gravidonza.
Purens Werde g

800 033033l 1N o = eeare la rozoba ma in

I'infezians.
dle 17230 s
dal e of verend ddls 330 |
e e l:n:.uburu dale 830 dle 1330 ;

i . 12 una profezione dalla
ded Servizig sardana regicrale :

WW w.sdﬂel'i‘ ‘ & waccinarsl ugualmen-

LA REGIONE EMILIA-FOUS AENA P ARTECIPA CAWPAENAD| YACONATIONE FRCUNOESA DALLA DS REGIONE
EURDIPEL RIVOLTA & TUTTE LE DONKE IN ETA FERTILE PEL ELIMIMARE L& ROSOLHA (TINGEMTA ENTRD IL 2015,

- - | alin vaccinl.
awsi In precedenm la rmk:mu & necesario g

un esame del sangus.

L] id L] L]
Per prevenire la rosolia in gruwdunzu Prevenire —
le donne in et fertile devono sapere 52 sono skke vooonale o s2 hamne gia ovite la Iu ‘Jﬂl’it&"ﬂ |
malattia, quindl s sono profefte oppure no nel confrent! del vins della resala. Se nen
lo sonc, @ consigliola o vacdnazions, che rapprasenta | Lnioa mizsuo di prevenzicne. E ulie sopene che anche la
Tutte le dorne in gravidonza effetivana | condolll per verfficore se sono profetie dal waricella, =& condmtia durarie la
winus della resolia. Mel case in cul non dano protette, la wocchozions va effetiuaia gravidonza, pus rappresenhons
subito dope || parie per proteggere dalla rosclio congenita | futn figh. un rischic per Il nozchuro.
La vaccinaziene & contreindicata durante la gravidanza. Lo wacanazicne conre la
le donne In ela fertile |di et compreza ¥a 1 15 e 1 44 onni| dhe sl schicpengono a voricella & grafuiia per uite le
waccinozione, devene evioe || concepiments per un meze. dorne In ehd fertile.
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Per |2 persana che hanno dire &4 & che nan sana sofe waccina-
2 con due dosla 1245 mesi e a &.annl, a la somminigmozions:
della prima dose 2 la somminigazons dela seconda dose di
woccho d deve essere un inervalo minime di quatte setimane.
1 vaccino vene somministate con un'inkezione, scltomente nella
parie alia del brocio.

I genere | vacdne & ben tellenako; le reczionl awearse pil fre-
querhl 500 mppreseniae da rossor e genficre nella zona del
braccio dove & sota falka l'niezicre, che comungue scompalc-
na moke mpidamene.

Adanza di 512 giomi ddlla woccinazicre, pud comparre feb-
bre, per o pid medesia; solo nel 5-15% det -'acclnml la febbre
pud agglungerE o supaﬂpl‘!'? . Eonche DI)D le, ma makbe
i, che passone manfesars! comulsion! collegate alla febhre:

come fufke le comvulsioni febbil 51 risobone senz lasciore aloun
=ik 8, comungue, be comadsionl sone moho pid frequent se <l
= armala nohwdmente soprafutic di morbile. A diganza 4113
ssitimane dala voccinazione possone compare dolerl aricdla-
1, anch'essl tontior.

Ancor pid am |1 cose sy F0.000] @ la dimiruzicne ranstona
delle piodrine liombochaperial nel due mes! succesad dla wac-
chazone; quedn complicaziane & discl wohie pi) fraquents (1

zasa ognl 2.000) 2 o sl ammalia naturdments di marbills o
rslio. Dopa b vacchazions, & pessanc monfestare in forma
make atenuata | sirtomi delle e malatiie: mocchicline rasa ula
pelle, amossamente degll cochi, tosse, secreziont dal nasc, in-
grossamento del infonodi o della parchde.

La vacdnezione & sicura: istruzieni per I'uso
hﬁlrﬂﬂm del bambini e b
L famiglie vengeno mdidle con una 0 a parkare | bambint
negl ambulctorl voocinall delle Pediairie o comuniiy present
dl'infeme dei Distietti dede Aziende Ud diresidenzo.

Io voczinozicne & grofutia.

La vaxcinazions degli aduvli

A quasios ek <l o pud rivelgere ogl uffic vacoinall dell'Azienda
Usl di rsidenza per richieders, grautamente, ko vaccinazicne.
La vaccinazione per le donne in eta fertile

I particalare, per le domne In 2 ferle, 2 parficokarments Im-
pariane verficore | proprio salc mmunikic verso la rosdia
&d avertudmerte effetivar o vacdnazicns pima di everhudll
gravidorze, Dopa la vaccinazione & sufficiente lasciar pasone
un mese prima d wia gravdanza,

lo voczinozione & grafutia.

L' -’" bulatori nall & di
non & rizi del medi
o del podluml dl famhla

SERVIZED SAMITARED REGIINALE
EMILLA-AEMAGHA

Per informazioni
Fipuorth al vocdnaziori per i bombini infoemaziani

anpp'ufmdmm passtn mmndlssnnlpalimmi hmjn ogiepemhii smitm

bodchori vocringl delle Pediorrie i

nei listiatti della Aziende 1 dirasidanm

Fer g adhii rilarimanti sane | madics di madicing ganerda o gi cparod saritori
deg ambulatei waccingli par aduifi preseni ne Distratt dale Azianda L di recid enm.
Informaziani possona essara ridieste
e d numaro verda it del Sarvisio smitaiia regiond e

Mooty

EDD D]]ﬂl]

oo unedi o venardi ddll ow B.30dlk are 17.30
o sabria ddla ore 8. 30 dle we 1230,

Aundt
lnnuHrl o nhmaioe scomuniazing, Assessordto paltiche per ko wivte)
ok Finarell, Marko oo Fos uert (Assessorato pobtiche par lo bt

Grmfic: Troo, Modsno - Dienbra 2012
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EMILA-ROMALSA,

ADDIO PALLINLROSSI

MORBILLO- PAROTITE - ROSOL\A
COL VACANO VANNO WA

Campagna di vaccinazione per i bambini
e le donne in etd fertile

B Morbills, parotite, rosolia:

sintomi, caratteristiche, rischi
1 merbilo, ka rsolia e b parcitie soro maaitie inetitve cousae
da wins che sl rasmetiono ddle persone ammaldle atimverso
ke miruscole gocoe di saliva emesse parkondo & arcor pii shar-
nuendo o toszendo. Sone spesso considsmte Innocue maldte
dell'infanzia. I reald, a vohie, possonc avere conseguenze an-
cha molic grawt. Badi pensare ale recentl epidemiz di morbile
cha, a partire dal 2006, hanno difraversao huba ['Eurcpa inie-
ressandc | warl Sholl con Infensik diverse, ma comungue porkan-
doal distro un canco di compliconze e, a woke, onche mort.
EmiliaRomagna, dal 2008 o 2011, &

sono mghitale doune cenlingla di cosl
dl morblle, prevalenizmente in ragazzl
e gk:n-unl ﬂc||:uhl. oon decine di ricover!
per complicanze, i le quall pelmeni,
dimimzionz franstona delle pladring
rombochcpenial, encafalil.

nw'to PALLINLROSSH
RO FARGTITE . ROSILA
{.ﬂ..l“lulliﬂl'wm

| RS, e gonne, piu mn:rner[e@.r;& ciegy, paec
prevacara 'infiormazione dele ovale.

La reselia
la rsolia nella moggier parte dai castl & tonke lieve da passare
Incessreata. & wolie, sl mantesia Invece con febbe non slevata,
dﬂm@sﬂmema dale ghiandoke [Infoned)), soprtivtio dal colc e
la nuca, e con lo comparsa d macchiolne pses sl pelle.
la rosolia generdmente non crea probleml, sava che nele dore
ne Incinte non proelle, ovverc non waccinake o che nen hannc
vt In prec:cfenm la mdattia. In queshc
cawe, 1 vinus pud raggungsrs 1l 2o & pro-
wocare serl dannl, come abore sponio-
neq, motiomaziont del cuore, degl cochi,
dell'organo del'udio e del cervel Eﬂ
Fer essere carll di aver avuto o rosdia &
necessaric un esama del sangue, poiché
gli stessi sintomi possanc essere causall an-
che da alin vius.

Compagna di voccinazione per i barmbini = le donne in et fertile

ﬁ-‘“ 3‘,;%.,

* _® MPR: gratuita in tutte

le fasce di etal

La vacdnazrione conire

morbille, parofite, resclia

le edevale coperiur vaccinall che fin ddl'inizic degli anni 'S0
cartierizzone I'Emila-Romagna, hanno contibutio a for diminu-
¥z sendbilmenie | casl di markille, di resclia e pamite: s & pas-
=il da dversa migdialka d cas cgnl anne cencentoh soprattutte:
ndlle fasce di el pedidiiche, o peche ceniingla d casl per
morbillz 2 parcitie 2 quakche decing per resalia, digibul su 28
pi adulie. Ma quesio ron & un nsubhdio soddiskacente.

Per otiene= 'elminazione di quesis i malafiie & necessorio am-
plare ancema Il doorso ala vacdnazione. L'cbiettivo & di raggiun-
geme olre 1 95% det bambinl con le due dost do somminishare
a 1215 mesi e a & annl o n EmilicRemagna raggiungioma il
93%| e di estenderz o vaccnazions a mgazzl e giovari aduhi
che cm rsubonc esser | pil colpill da queste maate.

La vaccinaziene conire merbille, parctite,
rosolia é raccomandara nell’era pediatrica,
ma pué essere effetiuata a quakbsiasi eta se la
persona non ha avuto vna delle tre malattie.
La vaccinazione & gratuita in ogni era.

Un vnice vacdne
rrﬂegge a tutte tre le malattie

waceing canti | medilo, la resclia 2 la parcitie finvalente),
confiere nela stessa fida 1 e virus vivl = “atlenuall”. 51 aita di
wirus Indebalil 2 Incapac di provecare la mdattia, ma In grode
dl simolome ke dfese conio 'nlezicne. Fud essee somminisoc
a qualskasl s, a partire dai 12 mes di v,
E wankggloso per 1l singolo perché dilends da hite & f= ke
malatie ed & vanhaggioso per lo colletivkd perché nduce la dr-
colozicne di hul e e 1 winus e quindi proiegge da queske malatiie
anche le persone non wvaccnate.
Meon ¥ @ akcuno concindicozicne o somministhore 1| waocine
wivdene onche sa lo persona ha gl superdio una o dua
= molatiie.

Guande vu:(nﬂrsu,

le possibili reazioni avverse

lo vacchazione ivalende coniie: morbile-panciiecsclia viene
rccemondaa in lkalia 2 in Emilo-fomogna in due dosl: ka pama
dese viene offeria o tuth | bambini plocall, fa 1 12 e 15 med, la
secondn dose a & annl di e,

i




Restituire | dati della sorveglianza:
| Report
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{RegioneEmiliaRomagna

AGGIORNAMENTO SULL'ANDAMENTO DEL MORBILLO IN EMILIA-ROMAGNA

1 GENNAIO - 31 DICEMBRE 2011

MORBILLO

Le segnalazioni trasmesse dalle Aziende Usl dal 01-01-2011 al 31-12
“Segnalazione rapida di eventi epidemici ed eventi sentinella nelle &
generale” e “Sorveglianza speciale del morbilla”, hanno riguardato 2
stati classificati secondo la Decisione della commissione europea del
alle definizione dei casi ai fini della dichiarazione delle malattie t
comunitaria) in:
= casi confermati: (qualsiasi persona che soddisfi i criteri clin
vaccinata di recente), 153 casli (67,7% sul totale delle segna

« casi probabili: (qualsiasi persona che soddisfi i criteri

Figura 3

Figura 1

Distribuzione per Azienda Usl del casi di morbillo confermati, probabili
possibili. 1 Gennalo- 31 Dicembre 2011

Totale casi n=199

Morbillo: n® casi confermati, probabill e pissibili per mese di insorgenza di

sintomi. Emilia-Romagna, 2007-2011
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Eﬂegione]i}miliaﬂomagna

Assessorato Politiche per la Salute

MALATTIE INVASIVE BATTERICHE
IN EMILIA-ROMAGNA

Aggiornamento epidemiologico
e impatto delle vaccinazioni

Grafico 1 - Distribuzione percentuale dei casi notificati per agente eziclogico . Emilia-Romagna, 1996-2010

1096-2006
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2007-2010

8.8%

3.1%
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30,4%

HEPneumococco EMeningococco
BEmofilo ENon identificato
OAltro patogeno

Romagna, 2000-2005 vs 2006-2010

Grafico 6 - Casi di MIB da meningococco C-C/W135 Grafico 7 — Numero di casi di MIB da meningococco C-
per 100.000 abitanti notificati prima e dopo C/W135 nella fascia d’eta 0-4 anni e copertura vaccinale

Fintroduzione del vaccino per classi di eta. Emilia- (%) per anno. Emilia-Romagna, 2000-2010
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DIREZIOME GENERALE SANITAE

ERBglﬂHEEIﬂllIﬂ-R[mlaglla POLITICHE SOCIALI

Stagione Influenzale 2012-2013
Report epidemiologico Regione Emilia-Romagna
Dati aggiornati al 13 marzo 2013

Drabt sggiameti al 13TE2013

Graf 1 -& chelll ini; ms:-ljm_ﬂt;:stf—:ip;::ﬁmmmhm":
Descrizione dell!epidemia an ME. 1 3 Sl 10" semmans dal 2013 Ron & definio I QUaMD hannd segnalam B2 med o sammata su 104

Nel grafico 1 & riportato I'andamento in Emilia-Romagna dell'incidi
dei nuovi casi di sindromi influenzali dalla stagione influenzale 200:
L'incidenza settimanale & espressa come numero di sindromi influe
Like lliness) per 1.000 assistiti e si riferisce ai nuovi casi di m:
medici del sistema di sorveglianza durante la settimana di MIErMEe 20 fremm e e e e e e
Servizio Sanita pubblica dell Assessorato politiche per la salute
Romagna, sono estratti dal sistema nazionale di sorveglianza INFI
basato sulla notifica dei casi di sindromi influenzali da parte di mec
medicina generale e pediatri di libera scelta) individuati dalle ris |
appartenenza e fornisce stime attendibili a livello regionale. L ] , A U W

U
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Distribuzione per tipo di virus
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B A/HINv

— Servizio Santa Pubbi i
B A/HIN2 ™ RegimeEmiliaRomagna reomscorato Folithe per s Saluls
HEB

M A (non sotto-tipizzato)

M A/HIN1v+B (coinfezione)
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Regione Emilia-Romagna - Assessorato Politiche per la Salute

Coperture vaccinali nell’infanzia

o ‘:’_‘%@ Dt VoD S s
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s P A
ST %?‘ 24 |

Anno 2011

Bologna, dicembre 2012

Servizio Sanita Pubblica — Direzione Generale Sanita e Politiche Sociali - Regione Emilia-Romagna
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HR&glnneEmilia—Rumagna

&zaszaorato Poldiches per 1 zaluts

Sorveglianza degli eventi avversi ai vaccini
somministrati in eta 0-17 in Emilia-Romagna

anno 2006-2009

In collaborazions conc

SDEVETHD SARITAAN FEGHIHALL
BRI A PR G

cme e e ia Qe e w lecske b Pldesi e

acuradi:

Maria Giulia Gatti - Servizio Epidemiologia, Dipartimento Sanita Pubblica, Ausl
Modena

Maria Grazia Pascucci, Flavia Baldacchini - Servizio Sanita pubblica, Regione
Emilia-Romagna

Daniela Carati, Elisa Sangiorgi - Servizio Politica del farmaco, Regione Emilia-
Romagna

HRegloneEmilia-Rumagna

Azgszaorato Paldichs per 13 saluts

Sorveglianza degli eventi avversi ai vaccini

somministrati in eta adulta in Emilia-Romagna

anno 2010

In collaborazions con:

SDEVETHD TARITARAN FLGORALL
T ERALA BT s

EY oeralie Uik Ramiiarin sy i Bleiare

acuradi:

Maria Giulia Gatti - Servizio Epidemiologia, Dipartimento Sanita Pubblica, Ausl Modena
Maria Floramo - Universita di Modena e Reggio-Emilia

Maria Grazia Pascucci, Roberto Cagarelli - Servizio Sanita pubblica, Regione Emilia-
Romagna

Daniela Carati, Elisa Sangiorgi, Loredana Osbello - Servizio Politica del farmaco,
Regione Emilia-Romagna
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Grazie per I'attenzione!
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