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A cura di: SISP

Varicella

FONTE DATI: ASL NO: SISP (SERVIZIO IGIENE E SANITA PUBBLICA)
ITALIA: ISS (ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA)

Copertura vaccinale varicella a 24 mesi
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La copertura vaccinale per la varicella a 24 mesi nel’ASL NO per
la coorte dei nati nel 2022 risulta pari al 98,2%, un valore supe-
riore all’obiettivo previsto dal Piano Nazionale Vaccini.

Negli anni passati, la varicella era una delle malattie infettive piu

comunemente segnalate, sia a livello locale che regionale.
Tuttavia, negli ultimi anni, il numero di notifiche & sceso arrivando
ad un caso segnalato nel 2022.

Servizio di Epidemiologia - ASL NO

La varicella &€ un'infezio-
ne altamente contagiosa
che colpisce principal-
mente i bambini, ma puo
manifestarsi anche in
persone di qualsiasi eta.

Sebbene di solito venga
considerata una malattia
benigna nei bambini,
puo portare a complica-
zioni significative, in par-
ticolare nei neonati, negli
adolescenti e negli adul-
ti. La vaccinazione con-
tro la varicella ha contri-
buito ad una notevole
riduzione dei casi e delle
ospedalizzazioni ad es-
sa associate.

Con l'entrata in vigore
dell'obbligo vaccinale
per la varicella (Legge
119/2017), la copertura
vaccinale nellASL NO
ha mostrato un sostan-
Ziale incremento, rag-
giungendo l'obiettivo del
Piano Nazionale di Pre-
venzione Vaccinale e
superando la media re-
gionale a partire dal
2019.

Un trend positivo era gia
evidente a partire dalla
coorte dei nati nel 2016,
grazie all'attuazione di
iniziative informative e di
recupero dei soggetti da
vaccinare.

Nonostante I'emergenza
pandemica, la copertura
vaccinale per la varicella
non ha subito significati-
ve variazioni, poiché le
vaccinazioni obbligatorie
sono state sempre ga-
rantite.
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A cura di: SISP

Ambulatorio di profilassi del viaggiatore

FONTE DATI: ASL NO: SISP (SERVIZIO IGIENE E SANITA PUBBLICA)

Vaccinazioni eseguite e profilassi antimalarica
Trend 2019-2024
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Dal 2019 e precedentemente, i dati venivano registrati su un sistema diver-
S0, non piu in uso. L'utenza che accedeva a questo tipo di ambulatorio in
quegli anni era di circa 800 utenti annuali. Successivamente, nel biennio
2020-2021, si & registrato un calo nelle vaccinazioni, principalmente a causa
dell'impatto della pandemia da Covid-19. Tuttavia, dal 2021 al 2024, gli ac-
cessi sono aumentati, tornando a livelli simili a quelli precedenti al 2019, con
circa 630 utenti nel 2024.

Le vaccinazioni che vengono offerte piu frequentemente includono quelle
per l'epatite A e il tifo, due infezioni comunemente trasmesse attraverso I'ali-
mentazione, che interessano tutti i viaggiatori. A queste si aggiunge la vac-
cinazione contro la febbre gialla, particolarmente raccomandata per coloro
che si recano in Africa o in Sud America. Viene offerto anche il vaccino con-
tro il colera e, in particolare, la profilassi malarica.

E importante sottolineare il fatto che negli ultimi due anni si & registrato un
incremento significativo delle prescrizioni per la profilassi malarica, ma va
rilevato che solo dal 2022 i dati vengono registrati in formato digitale. Fino a
quell’anno, le prescrizioni venivano effettuate su supporto cartaceo e archi-
viate in modo tradizionale.

Infine, si sottolinea I'importanza di pianificare i vaccini in anticipo. Alcuni
vaccini richiedono tempo per risultare efficaci, e alcune immunizzazioni de-
vono essere somministrate settimane prima della partenza.

Servizio di Epidemiologia - ASL NO

In un mondo sempre pil
globalizzato, in cui le per-
sone si spostano da un
continente all'altro con fa-
cilita, & fondamentale es-
sere informati e preparati
per garantire la propria sa-
lute e quella degli altri du-
rante i viaggi.

L’ambulatorio di profilassi
del viaggiatore internazio-
nale rappresenta un punto
di riferimento essenziale
per chi si appresta a parti-
re per destinazioni lontane.

L’obiettivo & quello di forni-
re informazioni aggiornate
e personalizzate sui rischi
sanitari legati ai diversi
paesi, nonché suggerire le
vaccinazioni necessarie e
raccomandate.

Vaccinarsi non € solo una
responsabilita personale,
ma anche un gesto di soli-
darieta verso le comunita
che visitiamo, oltre che alla
propria. Molti paesi hanno
patologie endemiche che
possono essere prevenute
attraverso la vaccinazione.

Proteggere se stessi signi-
fica anche proteggere gl
altri, contribuendo a ridurre
la diffusione di malattie
infettive.

Inoltre, lattivita ambulato-
riale non si limita solo alle
vaccinazioni. Vengono for-
nite anche informazioni su
misure preventive, come
'uso di repellenti per inset-
ti, la sicurezza alimentare
e la gestione di eventuali
emergenze sanitarie du-
rante il viaggio.
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A cura di: SISP

Campagna di immunizzazione contro il
Virus Respiratorio Sinciziale (VRS)

FONTE DATI: ASL NO: SISP (SERVIZIO IGIENE E SANITA PUBBLICA);
REGIONE: PROFILASSI CONTRO LA BRONCHIOLITE DA VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE

Somministrazioni di Nirsevimab*

Centri vaccinali territorio novarese
Novembre 2024 - Febbraio 2025
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Il 76,9% della popolazione target (2.484: nati tra gennaio 2024 e febbraio
2025) ha ricevuto la somministrazione del Nirsevimab.

Poster immunizzazione virus respiratorio sinciziale

BB REGIONE
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PROTEGGI I PIU PICCOLI
DAL VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE:

LIMMUNIZZAZIONE FA LA DIFFERENZA.

A partire da novembre, in Piemonte prende il via la campagna di
immunizzazione gratuita e su base volontaria per proteggere

i neonati e i bambini dal virus respiratorio sinciziale,

uno dei principali agenti patogeni che colpiscono

le basse vie respiratorie nei bambini pit piccoli.
Ve
®

A chi & consigliata I'immunizzazione 09

Limmunizzazione & raccomandata a tutti i bambini nel
primo anno di vita, nati a partire da gennaio 2024.

COME FARE PER RICEVERE L'IMMUNIZZAZIONE

| barnbini nati tra novembre 2024 e marzo 2025 riceveranno l'immunizzazione SCOPRI DI PID
direttamente presso il Punto Nascita, prima della dimissione. I—

| bambini nati tra gennaio e ottobre 2024 riceveranna limmunizzazione presso
I'ambulatorio del proprio pediatra se aderente all'iniziativa, o al centro vaccinale
della ASL di residenza.

Per tutte le informazioni: www.regione.piemonte/bronchiolite

Servizio di Epidemiologia - ASL NO

I VRS & l'agente principale
della bronchiolite, prima
causa di ospedalizzazione
nei bambini sotto l'anno di
vita. Il rischio di infezione se-
vera da VRS é stagionale ed
€ particolarmente elevato tra
ottobre e marzo. Piu del 60%
dei bambini contrae il VRS
entro il primo anno di vita e
quasi tutti entro i 2 anni.

Tra i ricoverati, il 20% finisce
in terapia intensiva; mentre
il 40% dei bambini con bron-
chiolite da VRS sviluppa
broncospasmo ricorrente
negli anni successivi el/o
asma bronchiale con ulte-
riore bisogno di assistenza
sanitaria. Ogni anno nel mon-
do si registrano circa 33 mi-
lioni di infezioni delle basse
vie respiratorie causate da
VRS tra i bambini sotto i 5
anni, con 3,6 milioni di ospe-
dalizzazioni e oltre 100.000
decessi.

Dal 1° novembre 2024, in
Piemonte & attiva la campa-
gna per la somministrazione
gratuita dell’anticorpo mo-
noclonale Nirsevimab, che
conferisce una protezione
stimata per almeno 5 mesi ed
€ somministrato in una sola
dose. | neonati nati tra no-
vembre 2024 e febbraio 2025
hanno ricevuto l'immunizza-
zione direttamente presso |l
Punto Nascita, mentre i nati
tra gennaio e ottobre 2024
hanno ricevuto l'immunizza-
zione presso 'ambulatorio del
proprio Pediatra di Libera
Scelta (PLS) o presso il cen-
tro vaccinale della ASL di
residenza.

Inoltre, la Regione Piemonte
ha avviato uno studio speri-
mentale, finalizzato a rac-
cogliere informazioni relative
all’'effettiva efficacia del Nirse-
vimab nella prevenzione delle
infezioni da VRS.
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