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PNPV 2012-2014

La vaccinazione rappresenta uno
degli interventi piu efficaci e sicuri
a disposizione della Sanita Pubblica
per la prevenzione primaria delle

malattie infettive.
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PNPV e Normative regionali

Il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014 e lo
strumento per migliorare 'accesso alla vaccinazione e la copertura
vaccinale sul territorio nazionale in linea con il diritto alla salute
larticolo 32 della Costituzione italianal.

Infatti, il diritto alla vaccinazione per malattie prevenibili deve
essere garantito a tutti e indipendentemente dalla Regione di
residenza.

Dalle indicazioni del PNPV si discende nel recepimento regionale.



Relatore
Note di presentazione
Fonte epicentro.iss.it


Le normative regionali come declinazione del Piano Vaccini

Le Regioni recepiscono le indicazioni del Piano Nazionale
Prevenzione Vaccinale (PNPV).

La normativa regionale ufficiale piu recente e disponibile
su www.epicentro.iss.it ove e consultabile un archivio
contenente il dettaglio delle diverse normative regionali.




| vaccini nella MG: ne abbiamo il ruolo?

Certamente si =2 Legge 502/92 e G.U. 120/2005
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RUOLI E RESPONSABILITA’

»  Ai Dipartimenti di Prevenzione delle ASL e affidata la responsabilita di garantire la
salute collettiva mediante iniziative coordinate con i distretti.... Prevedendo il
coinvolgimento di operatori di varie discipline (D.L.vo 502/92)

Anno 146° — Numero 120

» Al MMG/PLS “& affidata la responsabilita complessiva in ordine alla tutela della salute
del proprio assistito che si estrinseca in compiti diagnostici, terapeutici, riabilitativi,
preventivi e di educazione sanitaria”

(GU 120/2005)




Vaccinologia: aspetti futuri di interesse per la MG

Nuove categorie di soggetti:

» Adolescenti - HPV, pertosse, meningococco, citomegalovirus, herpes genitale,
» Adulti - influenza, vaccino pneumococcico coniugato, varicella,

» Gravide - vaccino per lo Streptococco di gruppo B, pneumococco, influenza.

» Viaggiatori

» Soggetti che necessitino di ospedalizzazione (vaccino per le infezioni
stafilococciche e per la Candida),

» Anziani - vaccino pneumococcico coniugato, tetano, influenza e vaccini per
I'Herpes zoster.

| vaccini contro il bioterrorismo come quelli per il vaiolo, I'antrace e |a peste.

Gasparini R, Franco E.

NUOVI VACCINI, NUOVI VACCINI PER
L'INFLUENZA PANDEMICA
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Vaccinare dunque... con qualche strategia

» Strutturare l'intervento con un accordo istituzionale

» Essere parte attiva nelle dinamiche regionali sulla prevenzione,
esempio Commissioni Vaccini

» Formazione in contrasto alla disinformazione, uso delle reti
sociali etc.

» Collegamenti tra i vari attori delle campagne con rapporti
strutturali tra MMG, PLS, Igienisti e Servizi Vaccinali

» Offerta attiva del vaccino

» Eliminare gli ostacoli burocratici

» Creare una anagrafe vaccinale comune

» Incentivare i medici vaccinatori

» Formare insieme tutti gli attori dedicati alle vaccinazioni




Conoscere i Servizi Vaccinali

IL VACCINO
ANTIPNEUMOCOCCICO
CONIUGATO
NEGLI ADULTI
INCONTRO
CON I MMG E MEDICI
DEI SERVIZI
VACCINALI
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L'importanza di un messaggio unico e condiviso

Calendario Vaccinale per la Vita r’\
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Calendario Vaccinale per la Vita 2014 (Sitl, SIP, FIMP, FIMMG)
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Si scrivono Lettere alla Regione e ai responsabili ASL

Ruolo dei Segretari provinciali

Nellottica di quanto sancito e previsto nel PNPYV 2012-2014 e successivamente
stabilito con la presa d'atto del Commissario ad Acta (BUR Lazio 5 Nov. 2012 n°
V00192 ) nel definire gli obiettivi specifici da raggiungere nella popolazione generale
e nei gruppi a rischio, obiettivi che costituiscono impegno prioritario per tutte le
ASL con diritto eszgz6z[e da parte dei cittadini ( LEA ) esprimo la preoccupazione che
tali obiettivi non vengano prioritariamente persequiti ed in particolar modo in
riferimento alla ormai prossima campagna di vaccinazione antiinfluenzale laddove
non vengano eliminati gli ostacoli, quali la difficolta di approvvigionamento del
vaccino,ritardi di consegna et alia che abbiamo gia’ segnalato alle S.V.

Con la speranza che questo mia breve nota possa stimolare un'attenta discussione
sullargomento, nelle sedi aziendali e/o regionali opportune dimostrando una chiara e
diretta volonta di partecipazione della categoria che rappresento, testo in attesa di
un gradito riscontro.

Cordiali saluti




Si FAD cultura: le FAD di FIMMG
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» REGIONE ~
@ LAZIO <

» | Medici di Medicina
Roma, 3 ottobre 2014 Generale effettuano le

[ [ [ ’
PER LA RIORGANIZZAZIONE vaccinazioni dell’adulto a
DELL’ASSISTENZA TERRITORIALE riSChiO ne”’ambito d"
E LA MEDICINA D’INIZIATIVA . .
campagne vaccinali

rivolte a tutta la

(Attuazione del protocollo popolazione a rischio con
d’intesa del 23 luglio Cos . .
2014) le modalita organizzative

predisposte dalla regione
e concordate a livello di
comitato aziendale.




Il Piano Nazionale per la Prevenzione

4

Il PNPV 2012-2014 afferma che la vaccinazione rimane il
caposaldo per combattere I'influenza.

Alla base della strategia vaccinale ci sono motivazioni
epidemiologiche quali ridurre I'incidenza delle malattie nella
popolazione e l'incidenza delle complicanze, motivazioni
utilitaristiche quali ridurre il carico di lavoro per malattie evitabili
e liberare la disponibilita di tempo per dedicarla ad altre attivita
piu utili e motivazioni economiche, quali evitare il costo delle
malattie per il paziente e i costi per la societa.

La copertura vaccinale benché abbia avuto un visibile risultato
da quando e stata affidata alla Medicina Generale ha, oggi, tassi
non ottimali, in particolar modo i dati della scorsa stagione sono
una debacle.




Vaccino antinfluenzale coperture negli anziani eta

Eta 2 65 anni / per 100 abitanti — Stagioni 99-00/14-15

Aggiornamento 18 settembre 2015
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glaborazioni MINISTERO DELLA SALUTE - 135, sulla base dei riepiloghi inviati da Regioni e Province Autonome



Vaccinazione antinfluenzale: stagione 2014-2015. Coperture vaccinali per 100 abitanti

CLASSI DI ETA
Regione
B-23m | 2-4a | 58a | 9-14a |15-17a|18-44a|4564a| =265 | Totale

Piemaonte 0,2 0,3 0,6 0,7 0,8 1,3 5,7 46 3 13,5
Valle d'Aosta 0,2 0,3 0,3 0,6 0,6 13 5,6 43 5 11,9
Lo ' 0.4 0,7 0,8 0,6 0,5 0,9 3.3 46,3 11,4

_A. Bolza ] 0,1 0,5 0,6 0,4 0,5 0.8 3,7 366 | (8.3)
P. A Trento 1 16 13 14 1,3 0,9 1,2 5,3 51,9 12,9
Veneto L) 0,8 1,4 13 1,2 1,2 2.0 7.1 53,4 14,5
Friuli Venezia Giulia 0,1 0,1 0,1 0,8 0,8 16 7,1 49,0 15,0
Liguria 0.4 1,1 1,2 0,9 0,6 2.1 5,2 46 6 15,3
Emilia Romagna 0.7 1.2 14 1,5 14 2,0 8,1 50,0 149
Toscana 4,3 5,6 5,3 3,1 19 2.3 9,3 499 16,3
Umbria ) 1 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 14 7.4 61,8 17,8

arche 0,3 0,7 0.9 0,8 1,1 1,5 6,9 46 2 13.5
Lazi 0.4 0,9 1,1 1,2 1,4 2.5 9,4 49 5 14.0

@::ruzzn ; ] 0,2 0,5 0,5 0,6 1,1 16 6,4 38,5

Molise 0,1 0,6 0,7 0,8 1,1 2.3 11,6 49,0 15,7
Campania L) 1,7 3,2 3,5 2.4 3,1 2.8 11,4 52,9 13,9
Puglia 4,1 6,7 6,2 4,2 3,0 2.5 10,8 48 6 14,6
Basilicata 1,0 16 16 1,4 17 2.5 8,8 456 13,5
Calabria (] 0,9 1.2 16 1,2 25 1,6 6,6 53,3 13,4
Sicilia 0,1 0,4 0,6 0,6 1,2 2.4 8,7 47 4 12,8
Sardeqgna 1,1 2.8 3,3 2,2 17 2,0 74 406 12,0
Totale 1,1 18 1,9 1,5 15 1,9 75 | 485 | 136

Aggiornamento 18 settembre 2015




Il Ministero della Salute emana ogni anno le sue

raccomandazioni

*

Meieors s ot

L @ik :_:.-’ Ty / DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA-CCM
Not IZi e Uffieio ¥ ex DGPREY - Malattie Infettive ¢ Profilasst Intemazionale

http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/rend
erNormsanPdf?anno=0&codlLeg=52703&parte=1%
20&serie

Prevenzione e controllo dell’influenza:
raccomandazioni per la stagione 2015-2016



http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=0&codLeg=52703&parte=1%20&serie

Titolo V

» La modifica del Titolo V della Costituzione ha
comportato che la tutela della salute sia materia di
legislazione concorrente, per cui e compito delle
Regioni definire le linee d'indirizzo per I'organizzazione
dei servizi relativi alla tutela della salute secondo le
norme dettate dallo Stato, nello specifico caso delle
vaccinazioni 'autonomia e soggetta all’indirizzo del
Piano Nazionale Vaccini.

http://www.governo.it/Governo/Costituzione/2 titolo5.html



http://www.governo.it/Governo/Costituzione/2_titolo5.html

Esempi di Differenze Regionali nell’accoglimento

delle Raccomandazioni

Le caratteristiche generali della Campagna Vaccinale differiscono:

» da una conduzione centralizzata regionale a una conduzione
aziendale

» differiscono anche nel modello organizzativo che in taluni casi
affida alle ASL |la realizzazione dell’intervento sul territorio e in
altri individua nel Medico di Assistenza Primaria (MMG e PLS) il
principale attore, cui assegnare il compito di informare,
sensibilizzare e vaccinare la popolazione obiettivo

» da un sistema informativo che raccoglie i dati di tutte le
vaccinazioni somministrate nell'ambito dell’intervento dai diversi
soggetti vaccinatori - principalmente MMG, Servizi vaccinali
aziendali e Pediatri di Libera Scelta (PLS) - a un sistema ancora

relegato alla registrazione cartacea.




SISTEMA VACCINALE ITALIENO

offerta vaccinale a macchia di

leopardo
ripercussioni
efficaci

con
sulle

inevitabili
coperture

La modifica ha fatto si che le Regioni avendo la
potesta di declinare l'offerta vaccinale secondo le
realta locali non abbiano tutte la stessa
omogeneita, per cui pur recependo latto di
indirizzo dei documenti del Ministero pur tuttavia
si caratterizzano per difformita.

Ventuno sistemi sanitari diversi, in territori con
differente gettito fiscale, con differente capacita e
appropriatezza di  spesa, con differente
organizzazione dei sistemi sanitari regionali.

Tutto questo ha determinato |'incapacita del
sistema di assicurare in modo omogeneo i Lea,
eludendo i principi di equita e universalita sui quali
si fonda il nostro Servizio Sanitario Nazionale (SSN)
e limitando le tutele sanitarie delle fasce piu fragili
e bisognose della popolazione.



Il Ministero della Salute emana ogni anno le sue

raccomandazioni

*
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Prevenzione e controllo dell’influenza:
raccomandazioni per la stagione 2015-2016



http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderNormsanPdf?anno=0&codLeg=52703&parte=1%20&serie

Su queste raccomandazioni si costruisce il

PROTOCOLLO OPERATIVO

» Periodo di svolgimento
» Strategia di intervento su popolazione bersaglio

» Obiettivi di copertura
» Ruolo delle Asl

» Utilizzo dei vaccini

» Partecipazione dei medici di MG e profilo di
remunerazione

» Registrazione della vaccinazione




Definizione degli OBIETTIVI

Obiettivi di copertura

La Regione XX, in coerenza con le indicazioni contenute nelle
Circolari annuali del Ministero della Salute, individua nel 75%
I'obiettivo minimo di copertura da raggiungere, nel tempo, sia sulla
popolazione anziana che sui soggetti appartenenti alle categorie
bersaglio di cui al precedente punto 2, lettere b), c) e d).

Obiettivi di performance

La Regione stabilisce annualmente uno o piu obiettivi di
performance, misurati su indicatori di processo/attivita e valorizzati
nei termini e alle condizioni decise dal Tavolo di condivisione del
Protocollo con le OO0.SS.




Ruolo delle Aziende USL

»  Omissis--

» Il Comitato Aziendale con le OO.SS. si riunisce comunque nel mese di aprile di
ogni anno per la condivisione degli interventi relativi alla campagna
vaccinale.

» Il Coordinatore aziendale garantisce I'invio del Protocollo operativo a tutti i
soggetti vaccinatori, MMG/PLS e Servizi aziendali di vaccinazione e,
attraverso un modello debitamente compilato, acquisisce le stime del

numero di dosi di vaccino necessarie dagli stessi indicate.

»  Forniscono website di registrazione e distribuiscono i vaccini




Partecipazione dei Medici di Medicina Generale e

dei Pediatri di Libera Scelta

» | Medici di Medicina Generale inviano al Distretto della propria Azienda USL di
appartenenza la stima del numero di dosi di vaccino riportando
separatamente il numero di dosi previsto per la popolazione degli assistiti di
eta > 65 anni e il numero di dosi per gli altri assistiti appartenenti alla
popolazione bersaglio.

» In caso il MMG/PLS non avesse la possibilita di custodire I'intero ammontare
di dosi di cui stima di aver bisogno, & possibile prevedere un rifornimento
scaglionato, da concordare con il Coordinatore Aziendale della campagna.

» | MMG e i PLS sono tenuti all’'uso del software regionale per la
documentazione delle vaccinazioni erogate
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Remunerazione dei MMG e dei PLS

» Il MMG/PLS riceve, per ogni vaccinazione, documentata secondo le modalita e i
tempi stabiliti ed erogata ad un assistito appartenente alla popolazione bersaglio,
una remunerazione base pari a € 6,16.

» I MMG/PLS riceve inoltre per ogni vaccinazione, erogata a un assistito bersaglio di
eta =2 65 anni e < 75 anni o di eta < 6 anni, e documentata secondo le modalita e i
tempi stabiliti al successivo punto 10, una remunerazione aggiuntiva.

» Il MMG percepisce un incentivo di risultato aggiuntivo rispetto alle voci di
remunerazioni sin qui richiamate se almeno il 60% degli assistiti di eta > 65 anni, in
carico al MMG, e stato vaccinato dal MMG stesso;

» Lincentivo di risultato e pari a: € 4 per ogni soggetto di eta > 65 anni al
31/12/2015, vaccinato direttamente dal medico ed eccedente il numero di soggetti
vaccinati necessario per raggiungere |'obiettivo di copertura del 60% nella propria
popolazione assistita appartenente a detta fascia di eta;

» La remunerazione complessiva dei MMG e dei PLS é a carico dell’Azienda (criticita’
in quanto esiste una notevole difformita dei tempi)




Consenso e Vaccinazioni

Sotto il profilo strettamente giuridico la vaccinazione
non necessita di consenso scritto che rimane
facoltativo.

Mentre I'informazione che dovra’ dare il medico
vaccinatore deve essere la piu’ ampia possibile.

ESEMPIO DI SCHEDA INFORMATIVA
SINTETICA SULLA VACCINAZIONE
ANTINFLUENZALE PER LASSISTITO

NELLA REGIONE LAZIO




ESEMPIO DI SCHEDA INFORMATIVA SINTETICA

SULLA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE PER LASSISTITO

>

'influenza € una malattia provocata da un virus, si trasmette per via respiratoria e si
ripete, sotto forma di epidemia, ogni anno, nella stagione autunnale e invernale.

Rispetto ad altre infezioni respiratorie virali, come il comune raffreddore, I'infezione
influenzale puo provocare una malattia seria e indurre complicazioni soprattutto in
persone particolarmente vulnerabili, come gli anziani, o persone di qualunque eta
affette da patologie croniche.

La vaccinazione e al momento attuale lo strumento di prevenzione della malattia
influenzale piu semplice ed efficace e ogni anno viene confezionato un nuovo vaccino,
in grado di difendere I'organismo da un virus che, di anno in anno, puo modificare le
proprie caratteristiche.

Il vaccino antinfluenzale e tanto piu efficace quanto maggiore € la corrispondenza tra i
ceppi virali che lo compongono e i ceppi virali circolanti.

Il periodo destinato alla conduzione delle campagne di vaccinazione antinfluenzale ¢,
per la nostra situazione climatica e per 'andamento temporale mostrato dalle epidemie
influenzali in Italia, quello autunnale, a partire dalla meta di ottobre fino alla fine di
dicembre. La vaccinazione viene generalmente somministrata nel periodo che precede
I'epidemia influenzale, e in un’unica dose (con I'eccezione dei bambini di eta <9 anni a
rischio mai vaccinati prima).



L'efficacia del vaccino, valutata da numerose ricerche su diversi gruppi di persone, € stata
ripetutamente dimostrata. In alcuni casi puod non evitare del tutto la malattia, ma e
generalmente in grado di prevenirne le complicanze riducendo sensibilmente la gravita
del quadro clinico.

Sono attualmente in commercio, e disponibili per la campagna di vaccinazione
antinfluenzale 2015-16 promossa dalla Regione Lazio, i seguenti tipi di vaccino (tutti
trivalenti ove non altrimenti indicato; il vaccino quadrivalente, diversamente dal
trivalente, e indicato per la prevenzione dell’influenza causata da entrambi i ceppi del
virus di tipo B):

Vaccino contenente solo gli elementi superficiali del virus (a subunita, derivato da uova o

prodotto in colture cellulari)

Vaccino costituito da virus “frammentati” (split virus), trivalente e quadrivalente

Vaccino a subunita potenziato adiuvato con MF59, specifico per i soggetti di eta > 65 anni

Vaccino split intradermico, indicato nella profilassi dell’influenza dei soggetti di eta > 60 anni

Il vaccino viene iniettato sotto controllo medico, per via intramuscolare o intradermica,
nella sede del braccio o della coscia. | primi due tipi di vaccino sono abitualmente
utilizzati per coloro per i quali esiste una specifica indicazione alla vaccinazione e anche
per qualsiasi cittadino che intenda proteggersi dalla malattia. L'uso della terza tipologia e
invece raccomandato limitatamente ai soggetti in cui il rischio di complicanze e
particolarmente elevato per condizioni di salute che possono compromettere l'efficacia
della risposta immunitaria. La quarta tipologia sfrutta i particolari meccanismi immunitari
che si attivano nel derma (pelle) e potenziano la risposta immunitaria anche nei soggetti
poco rispondenti alla somministrazione intramuscolare.




La vaccinazione non provoca generalmente alcun disturbo. In alcuni casi possono
verificarsi alcuni inconvenienti, generalmente di lieve entita, come:
reazioni locali, come arrossamento e gonfiore nella sede di iniezione
reazioni generali, come febbre, malessere, dolori muscolari che scompaiono in 1-2 giorni (piu frequenti nelle
persone mai vaccinate in precedenza)
In casi molto rari si possono verificare:

reazioni allergiche rappresentate da orticaria e asma e, nei casi piu gravi, da reazione anafilattica. Queste
ultime possono comparire in soggetti allergici alle proteine dell’'uovo in quanto i vaccini (con I'eccezione del
vaccino a subunita derivato da colture cellulari) sono prodotti coltivando il virus in uova embrionate di pollo

diminuzione transitoria delle piastrine, nevralgie e disturbi neurologici

Le uniche controindicazioni vere alla vaccinazione sono rappresentate da:

eta inferiore ai 6 mesi;

pregresse reazioni di tipo anafilattico alle proteine dell’'uovo (con I'eccezione del vaccino a subunita derivato
da colture cellulari) o ad altri componenti del vaccino;

severe reazioni a vaccino antinfluenzale nel passato;
sindrome di Guillain Barre manifestatasi entro 6 settimane dalla somministrazione di vaccino antinfluenzale.

La vaccinazione antinfluenzale deve essere rimandata in caso di malattia febbrile in

atto. Nel caso di comparsa di effetti secondari &€ opportuno consultare il medico di
famiglia o il medico del Servizio che ha effettuato la vaccinazione.

Nota bene: il vaccino antinfluenzale offre una protezione specifica esclusivamente nei
confronti del virus dell’influenza, per cui durante il periodo invernale possono
insorgere malattie respiratorie acute, provocate da altri virus o da batteri, anche in
soggetti vaccinati contro l'influenza.




INFORMATIVA PER LASSISTITO SUL TRATTAMENTO DEI

DATI PERSONALI

Ai sensi dell'art. 13 del D. Igs 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, La
informiamo che:

| dati da Lei forniti verranno trattati per scopi di diagnosi, cura, prevenzione e prestazioni connesse, amministrativi,
programmazione, gestione, controllo e valutazione dell'assistenza sanitaria, ricerca epidemiologica nonché per le
finalita connesse alle attivita di farmacovigilanza per il monitoraggio della sicurezza dei vaccini antinfluenzali;

| dati verranno trattati con modalita cartacee ed informatizzate adottando misure di protezione idonee a garantire
la conservazione e |'uso corretto dei dati;

Il titolare del trattamento dei dati raccolti & 'Azienda USL di seguito indicata:

con sede in

via/piazza N.

-

| dati non saranno oggetto di diffusione e saranno comunicati integralmente, con I'eccezione descritta al successivo
punto 4, alla Regione Lazio per le finalita di programmazione, gestione, controllo e valutazione dell'assistenza
sanitaria, ricerca epidemiologica nonché per I'assolvimento del debito informativo verso il Ministero della Salute;

.
i

Non sara comunicato alla Regione Lazio il dato personale e sensibile ‘motivo della vaccinazione’ per i soggetti di eta
<65 anni al 31/12/2013, vaccinati a causa della propria condizione di salute.

Le ricordiamo che in qualunque momento potra esercitare i diritti di cui all’articolo 7 . Lgs. n. 196/2003,
contattando il titolare dei dati, i cui estremi sono indicati al punto 2.




MODULO DI PRESTAZIONE DEL CONSENSO ALLA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE
(la compilazione del modulo e facoltativa ed & rimessa alla valutazione dell’Operatore sanitario)

Il/La sottoscritto/a cognome* nome*

sesso M F data nascita codice fiscale / ENI / STP

iscritto al SSR:SSR Lazio SSR altra Regione Straniero ENl o STP Altro

residente: nella regione Lazio in altra Regione all'estero N.B.: se residente in Italia fornire i sequenti dati
di residenza:

Via/Piazza N Comune di tel

DICHIARA

Di avere avuto la possibilita di fare domande e di aver compreso le risposte alle richieste di chiarimenti
relativamente a:

informazioni contenute nella scheda informativa sintetica sulla vaccinazione antinfluenzale;

benefici e potenziali rischi della vaccinazione antinfluenzale;

non obbligatorieta della vaccinazione antinfluenzale;
PERTANTO, ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO AD ESSERE SOTTOPOSTO/A ALLA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE.
DATA NOME E COGNOME(in stampatello)FIRMA ASSISTITO OP. SANITARIO
Dati obbligatori da riportare a cura dell’Operatore sanitario:

Motivo della vaccinazione®’:

Luogo della vaccinazione: studio/ambulat. RSA altra strutt. resid./semiresid.

domicilio strutt. osped. per acuzie strutt. osped. post-acuzie altro
Nome commerciale del vaccino: lotto N.




Creare opportunita per il MMG vaccinatore
in ambito contrattuale nazionale e regionale

p—



Rivisitare I'argomento

ACN art 45: rimodulare sulle vaccinazioni dell’adulto

» Comma 3 lett. n:

“l'adesione alle  campagne di —veeetrazione
antinfluenzale dell’adulto rivolte a tutta la popolazione
a rischio, promosse ed organizzate dalla regione e o
dalle aziende”

» Comma 4 lett. c:

“Obbligo di effettuazione delle vaccinazioni
antinfluenzali, antipneumococciche e altre vaccinazioni
dellladulto omissis... promosse e organizzate dalle
Aziende, con modalita concordate”




» Uobbligo non deve essere condizionato a
sanzioni come si ventila nel nuovo PNV.

» AIR: necessario introdurre le vaccinazioni nella
prevenzione.

» Gli Accordi Aziendali possono sperimentare altre
offerte vaccinali per I'adolescente e per I'adulto.
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Augurandoci il nuovo Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale PNPV 2016-2018
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Relatore
Note di presentazione
*) Nei figli di madri HBsAg positive, somministrare entro le prime 12-24 ore di vita, contemporaneamente alle Ig specifiche, la prima dose di vaccino. Il ciclo va completato con la 2a dose a distanza di 4 settimane dalla prima; a partire dalla 3° dose, che deve essere effettuata dal 61° giorno, si segue il calendario con il vaccino combinato esavalente.
*^) Pur lasciando ai decisori territoriali la valutazione finale della schedula migliore in funzione dell’offerta vaccinale locale e delle sue tempistiche, si ritiene utile suggerire uno schema di inserimento della vaccinazione anti-meningococco B. La sequenza di vaccinazione raccomandata è la seguente (i giorni sono ovviamente indicativi e non cogenti):
• Esavalente + Pneumococco ad inizio 3° mese di vita (61° giorno di vita)
• Meningococco B dopo 15 giorni (76° giorno)
• Meningococco B dopo 1 mese (106° giorno)
• Esavalente + Pneumo dopo 15 giorni, ad inizio 5° mese di vita (121° giorno)
• Meningococco B dopo 1 mese, ad inizio 6° mese di vita (151° giorno)
• Esavalente + Pneumococco a 11 mesi compiuti 
• Meningococco B al 13° mese
• Meningococco C, sempre dopo il compimento dell’anno di vita
• Somministrazione di MPR o MPRV in possibile associazione con meningococco C o meningococco B
Si sottolinea che in caso di co-somministrazione di Meningococco B + Vaccino MPR o MPRV dovrà essere effettuato un attento counselling ai genitori, spiegando la possibilità del verificarsi di febbre entro le prime ore dopo la vaccinazione e anche dopo circa 10 giorni dalla stessa. La schedula potrebbe essere testata inizialmente in alcune Regioni pilota, attivando un sistema attiva degli eventi avversi
**) La terza dose va somministrata ad almeno 6 mesi di distanza dalla seconda. 
**) La quarta dose, l’ultima della serie primaria, va somministrata nel 5°-6° anno di età. È possibile anche utilizzare dai 4 anni la formulazione tipo adulto (dTpa) a condizione che i genitori siano adeguatamente informati dell’importanza del richiamo all’adolescenza e che siano garantite elevate coperture vaccinali in età adolescenziale.
****) I successivi richiami vanno eseguiti ogni 10 anni.
*****) In riferimento ai focolai epidemici degli scorsi anni, si ritiene opportuno, oltre al recupero dei soggetti suscettibili in questa fascia di età (catch-up) anche una ricerca attiva dei soggetti non vaccinati (mop-up).
^) Soggetti anamnesticamente negativi per varicella. Somministrazione di due dosi di vaccino a distanza di ≥ 1 mese l’una dall’altra.
^^) Bambini che inizino la vaccinazione nel corso del secondo anno di vita devono eseguire due dosi; qualora iniziassero nel corso del terzo anno è sufficiente una dose singola.
 L’offerta di una dose di PCV è fortemente raccomandata a bambini mai vaccinati o che abbiano in precedenza completato il ciclo di vaccinazione con PCV7. Nel caso si tratti di bambini in condizioni di rischio sono raccomandate due dosi. 
§) Dose singola. La vaccinazione contro il meningococco C o con vaccino Men ACWY coniugato viene eseguita per coorte al 13°-15° mese di vita. Per la seconda coorte a 12-14 anni, si raccomanda che una dose di vaccino Men ACWY coniugato sia effettuata sia ai soggetti mai vaccinati in precedenza, sia ai bambini già immunizzati nell’infanzia con Men C o Men ACWY. Nei soggetti a rischio la vaccinazione contro il meningococco C può iniziare dal terzo mese di vita con tre dosi complessive, di cui l’ultima, comunque, dopo il compimento dell’anno di vita.
°) Somministrare due dosi a 0 e 6 mesi (vaccino bivalente tra 9 e 14 anni; vaccino quadrivalente tra 9 e 13 anni), tre dosi ai tempi 0, 1, 6 (bivalente) o 0, 2, 6 mesi (quadrivalente) nelle età successive. 
°°) Vaccinare con il vaccino stagionale, i soggetti a rischio previsti dalla Circolare Ministeriale.
#) Somministrazione raccomandata per età ad una coorte di soggetti ≥65 anni e per rischio.
##) Raccomandato in offerta universale, co-somministrabile con tutti gli altri vaccini previsti per i primi mesi di vita.
###) Indicazioni per aree geografiche ad elevata endemia (2 coorti, 15/18 mesi & 12 anni). Offerta universale gratuita per bambino (0-14 anni) viaggiatore all’estero.


TVaccinarsi per vaccinare.

Per un’ltalia

tota in toto

Grazie per ['attenzione

- mariacorongiu@gmail.com
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