CTALE DELLL PROVINGIA DI 84AR)

AZIENDA SANITARIA LO

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

REGIONE PUGLIA
DIREZIONE

&

N

Sy,

L




: RIFERIMENTI NORMATIVI:

- Piano Nazionale Prevenzione Vaccini 2017- 2019;

- DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 21 Dicembre 2017, n. 2279 DGR
885/2017 “Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019 (PNPV).
Recepimento ed approvazione del nuovo Calendario Vaccinale per la Vita nella
Regione Puglia. Modifica e introduzione del “Calendario operativo per le

vaccinazioni dell’adulto”;

- DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 15 Maggio 2018, n.779 L.R. n:67 del
29.12.2017, art.60: «Modifica art. 52 della legge regionale 30 dicembre 2016, n.
40. Disposizioni in materia di vaccinazione ‘anti‘meningococco’» e modifica DGR
n. 113/2018. Approvazione del nuovo Calendario Vaccinale per la Vita 2018 della
Regione Puglia.

- Accordo, ai sensi dell'articolo 4 del DL 28 agosto 1997, n.281, tra Governo, le
Regioni e Provincie autonome di Trento e Bolzano, sul documento “Prevenzione
e controllo dell'influenza: raccomandazioni per la stagione 2019-2020”

- Circolare Ministeriale “Prevenzione e controllo dell'influenza: raccomandazioni
per la stagione 2019-2020”;

- Nota Regione Puglia N. AOO_152/4104 del 17 Ottobre 2019

OBIETTIVI GENERALI:
° Riduzione delrischio individuale di- malattia, di ospedalizzazione'e di morte;
° Riduzione dei costi sociali connessi a morbosita e mortalita.

OBIETTIVI DI COPERTURA per tuttii gruppi target:
-il 75% come obiettivo minimo perseguibile

-il 95% come obiettivo ottimale

COMPOSIZIONE DEL VACCINO
L’OMS ha indicato che la composizione del vaccino per |'emisfero settentrionale nella
stagione 2013/2020 sia la seguente:
antigene analogo al ceppo A/Brisbane/02/2018 (HIN1) pdmO9;
- antigene analogo al ceppo A/Kansas/14/2017 (H3N2);
- antigeﬁe analogo al ceppo B/Colorado/06/2017 (lineaggio B/Victoria/2/87);
antigene analogo al ceppo B/Phuket/3073/2013-like (lineaggio
B/Yamagata/16/88).




Il vaccino per [a stagione 2019/2020 conterra pertanto una nuova variante antigenica di
sottotipo H3N? (A/Kansas/14/2017) che sostituisce j| ceppo A/Singapore/lNFlMH-ls-
0019/2016. ‘ ‘ :
Un riassunto delle Caratteristiche dej vaccinj antinfluenzalj disponibili il Italia € riportato sul
sito dell’AIFA (http://www.a enziafarmaco. ov.it/).

Si sottolinea che nessuno dei vaccini antinfluenzali autorizzati al commercio in Italia
contiene Latex, per ulteriori dettagli si rimanda a| sito telematico del| AlFA
(http://www.aifa.gov.it content/assenza-
vaccini-inﬂuenzali). Tale informazione risulta di estrema importanza per i soggetti allergici
al lattice che necessitano della Copertura vaccinale, i quali, in caso dj presenza di lattice
anche in tracce, nelle diverse componenti delle siringhe pre-riempite (es. cappuccio,

pistone, tappo), sarebbero espost; a| rischio di reazionj allergiche.

TIPOLOGIA DE| VACCINI DISPONIBIL| IN ITALIA
Vaccini influenzali inattivali (vii)

I'vaccini influenzali inattivati attualmente autorizzat per I'uso in Italia sono un mix di
vaccini a virus split e subunita. Neij vaccini split, il virus & stato distrutto da un detergente.
Nei vaccini a subunita, emoagglutining (HA) e neuroaminidasi (NA) sono stati

Attualmente in Italia sono disponibili vaccini antinfluenzali trivalenti (TIV) che contengono
2 virus di tipo A (HIN1 e H3N2) e un virus di tipo B e vaccini quadrivalenti (QIV) che
contengono 2 virus di tipo A (HIN1 e H3N2) e due virus dj tipo B.

Vaccini influenzali inattivali adiuvati (Vlia)

Uno dei prodotti trivalenti contiene I'adiuvante MF59, un’emulsione olio-in-acqua
composta da squalene come fase oleosa. Gli altri prodotti inattivati non contengono un
adiuvante.

Vaccino quadrivalente sy colture cellulari (viQce)

Il vaccino vIQCC & un vaccino antinfluenzale quadrivalente che contiene 2 virus di tipo A
(HIN1 e H3N2) e 2 virus di tipo B cresciuti sy colture cellulari, ed autorizzato per I'uso in
bambini e adulti dj eta superiore ai 9 annj.



DESTINATARI DELL’OFFERTA

La vaccinazione & offerta ATTIVA

tabella 1.

Tabella 1. Elencd delle categorie per

offerta attivamente e gratuitamente

Persone ad alta rischio di complicanze o ricoveri correlati all'influenza:

Donne che all’inizio della stagione epidemica si trovano in gravidanza.
Soggetti dai 6 mesi ai 65 anni di eta affetti da patologic che aumentano il rischio di complicanze da
influenza: ) . ‘ i
a}  malattie croniche a carico dell'apparato respiraorio finclusa l'asma grave, la displasia
brancopolmonare, la fibrosi cistica e ia broucopaiia cronico osmuttiva-BPCO);
b)  malatiie dell appararo cardio-circolaiorio, comprese le cardiopatie congenite ¢ acquisiie;
¢ diabete mellito ¢ altre malaitie metaboliche finclusi gli obesi con BASI >3 0).
d)  insufficienza renalefsurrenale cronice;
¢)  malattie degli organi emopoiclici ed emoglobinopatie;
0 tumori;
g wmalatiic congenite o acquisite che comportino  carente  produzione  di anticorpi,
immunosoppressione indoita da Jfarmaci o da HIV:
k) moalattie infianmarorie croniche ¢ sindromi da malassorbimento intestinali;
i) paiologie per le quali sono programmedi importanti interventi chirurgici;
7} patologie ossaciate a wn aumenrato rischio di aspirazione delle secrezioni respiratorie (ad es.
malattie neuwromuscolari);
k) epatopatie croniche.
Soggetti di eta pari o superiore a 65 anni.
Bambini e adolescenti in trattamento a lungo termine con acido acetilsalicilico, a rischio di Sindrome
di Reye in caso di infezione influenzale. -
Individui di qualunque eta ricoverati presso strutture per fungodegenti.
Familiari ¢ contatti (adulti ¢ bambini) di soggetti ad alto rischio di complicanze (indipendeniemente
dal fatto che il s0ggetto a rischio sia stato o meno vaccinaio).

Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo e categorie di lavoratori:

Medici e personale sanitario di assistenza in strutture che, atlraverso Ic loro attivita, sono in grado di
trasmertere I'influenza a chi & ad alto rischio di complicanze influenzali.

Forze di polizia

Vigili del fuoco

Altre categorie socialmente utili potrebbero avvaniaggiarsi della vaccinazione, per motivi vincolati allo
svolgimento della loro attivita Javorativa: a tale riguardo, ¢ facolta delle Regioni/PP.AA. definire i
principi e le modalita dell’offerta a tali caicgorie.

Infine, & pratica internazionalmentc diffusa I"offerta attiva e gratvita della vaccinazione antinfluenzale
da parte dei darori di lavoro ai lavoratori particolarmente esposti per attivita svolta ¢ 21 fine di contenere
ricadute negative sulla produttivita.

Personale che, per motivi di lavoro. ¢ a contatto con animali che potrebbero costituire fonte di
infezione da virus influenzali non umani:

e———————)

Allevaiori

Addetti all’attivita di allevamento

Addetti al trasporto di animali vivi

Macellatori ¢ vaccinatori

Veterinari pubblici ¢ libero-professianisu "
Altre cutegoric

hateri di sangue

MENTE E GRATUITAMENTE alle categorie indicate nella

le quali la vaccinazione stagionale & raccomandata e



TEMPI DELLA CAMPAGNA
La campagna antinfluenzale, per la Asl Bari sar3 avviata a partire daj 06 Novembre e

terminery i 31.12.2019.

INDICAZIONI SULLA SOMIN!STRAZIONE DEI VACCIN] ANTINFLUENZAL — Circolare
Ministeriale ‘



Tabella 2. Vaccini antinfluenzali stagionali e scelta dei vaccini

r
| E

Vaccini
somministrabili

Dosi ¢ modalita di
somministrazione

Oprioni per la seeltn del vaccino

e

6 mesi-9 anni

T )

= sub-unit, split
trivalente (TIV) o
iciravalente (QIV)

!
2 dosi (0,50 ml) ripetute 2

distenza  dj

almeno

4

seltimane per bambini che

¥engono vaccinali per I

prima vola

1 dose (0,50 mi) sc gia

vaccinati negli

precedenti

waladia

Considerato Fimpatte  delfa
infl: le B nei bambi
di mis-march ra il ceppo circolante
anni | predominanie dell'influenza B e it ceppa
j presente nel vaccino trivalente, I'uso della
formulazione quadrivatente del vaccino

feily

= sub-unitd, split antinflucnzale nci bambini e negli
trivalente (T1V) o dot bbe preferibile. Se QIV o
tetavaleate (QIV) VIQCC non sona disponibili, deve essere

10-17 anni - 1 dose (0,50 mi) ilizaato TIV s

. quadrivaleme su atitizzato non adinvato.
colture cellufari
(viQce)

TIV, QIV ¢ VIQCC sonu i prodoiti

= sub-unitd, split raccomandati per gli adulti con condizioni

trivalente (T1V) o di malattia cronica e negli operatori
! letravalente (QIV) sanitari.
18-64 anni = 1dose (0.50 ml)

~ quadrivalente sy
colture cellufari
(VIQCC)

L'uso dellz fonmulazione quadrivalente
del vaceino antinfluenzale negli operators
sanitari, negli addetti all’assistenza ¢ ncgli
adulti con condizioni di malattia cronica
sarebbe preferibile.

i I

~ sub-unita, split
_trivalente (TIV) o
tewravalente (QIV)
- quadrivalente su
coltuse cellulari i’ -
(VIQCQ)
—ltrivatente (TIV)
adiuvato con MF5©

1 dose (0,50 ml)

1 dose (0,50 mi)

TIV adiuvaio e non, QIV & VIQCC sono i
orodoiti raccomandati per gli adulii di eti ;
265 anni,

Dato il peso della malattia influenzale da
virus A (H3N2) nei grandi anziani (759)e
I'evidenzs di una migliore cfficacia in
Questo gruppo di eta, si prevede che, in
questa categoria, la formulazione adiyvata
del vaccino TIV, dovrebbe fomire una

protezione superiore rispeta al vaceino.
J Ron adiuvalo trivalenie = quadrivalente




-_— S =
TIPOLOGIA NOME ETA’ INDICAZION]
COMMERCIALE

SOMMINISTRA
ZIONE

Intramuscolare
deltoide

Vaccino FLUAD - Soggettitrai 65 e Immunizzazione
antinfluenzale SEQIRUS 74annidiets | deglianzianie

adiuvato con affettida | deisoggetti
pauci-

rispondenti*

MF59 patologie
-Soggetti di et3
uguale o superiore

ai 75anni
Vaccino VAXIGRIP -Adulti e bambini lmrhunizzazione Intramuscolare
antinfluenzale TETRA dai 6 mesi ai 64 dei soggetti di deltoide
split SANOFI SPA anni di eta ter‘;éi?:gsrf:ai
inattivato -Soggetti tra 65 e ke
. 64 anni di eta
74 anni in buone
condizioni dj
salute
Vaccino FLUCELVAX | -Adulti e bambini a Immunizzazione Intramuscolare
antinfluenzale SEQIRUS partire dai 9 annj | degli operatori deltoide
quadrivalente sanitari*
Su colture
cellulari

esclusione dell’ets infantile. Infatti, per i bambini al di sotto dei 9 anni di eta, mai vaccinati
in precedenza, sj raccomandano due dosji dj vaccino antinfluenzale quadrivalente
stagionale, da somministrare a distanza dj almeno qualtro settimane (come esplicitato in
tabella 2). | vaccino antinfluenzale, va somministrato per via intramuscolare ed ¢
raccomandata | '

“Indirizzo del Dipartimento di Prevenzione della Asl Bari al fine di facilitare le procedure di somministrazione clai
MM.GG.GG. o PP.LL.SS

" Vaccino non in distribuzione, riservato esclusivamente agli operatori sanitari
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anni; nei bambini dai 6 mesi ai 2" anni di et3, la sede raccomandata & la faccia antero-
laterale della coscia.
La Regione Puglia, con nota N. AOO_152/4104 del 17 Ottobre 2019 ha riportato le “opzioni
“per la scelta del vaccino antinfluenzale” stabilito dalla Commissione Regionale Vaccini nella
seduta del 02/09/2019 che di seguito si ricordano:
o “la formulazione quadrivalente in tutti i soggetti tra i 6 mesi e 64 anni e nei soggetti
tra 65 e 74 anni in buone condizioni di salute”
e “la formulazione trivalente nei soggetti tra i 65 e 74 anni affetti da patologie che
aumentano il rischio di complicanza da influenza e in tutti i soggetti di eta > 75
anni”.

DISTRIBUZIONE DEI VACCINI

Il 'vaccino antinfluenzale sar3 consegnato ai MM.MM.GG. e PP.LL.SS. dalle farmacie di
comunita.
, Le dosi divaccino saranno ripartite ai MM.MM.GG. secondo il seguente schema:

TIPOLOGIA DI VACCINO NOME COMMERCIALE PERCENTUALE DI
DISTRIBUZIONE PER
CIASCUN MMG

VACCINO ADIUVATO CON MF59 FLUAD 60%
- SEQIRUS SRL
VACCINO SPLIT QUADRIVALENTE VAXIGRIP TETRA : ©40%
| SANOFI SPA __

Le dosi di vaccino riservate al PP.LL.SS. non sono incluse nella suddetta ripartizione.

DOSI DI VACCINO NON UTILIZZATE

Al fine di evitare giacenze di dosi inutilizzate, si raccomanda la sensibilizzazione alla
vaccinazione per le coorti target e la puntuale osservanza delle indicazioni operative.

Nel caso di mancato utilizzo delle dosi assegnate, i MM.GG.GG. e PP.LL.SS. dovranno
tempestivamenterendicontare le stesse ai DD.SS.SS. di appartenenza che dopo aver
aggregato il dato lo trasmettera al Dipartimento di Prevenzione.

FLUSSO DEI DATI

I MMG e PLS dovranno provvedere all'inserimento dei dati di vaccinazione nel Gestionale
di Studio Medico.



Si' raccomanda di leggere attentamente || documento “Istruzioni Operative per
I'assolvimento degli adempimenti a carico dei Medicij dj medicina generale e dei Pediatri di
libera scelta”.

Siriportano e tempistiche dj raccolta e trasmissione dei suddetti dati:

Periodo di Riferimento dei
dati di somministrazione
da esportare
Stagione antinfluenzale

Tipo di vaccino Periodo utile per il

conferimento a GIAVA

Antinfluenzale al 29 febbrai;

Dal 1°

SEGNALAZIONE SOSPETTA REAZIONE AVVERSA

Tutte le reazioni avverse osservate, anche SOspette, dovranno essere segnalate utilizzando
la scheda di reazione avversa (allegato 1) inviandola al Settore farmacovigilanza della Asl
Bari al seguente indjrizzo p.e.:

adriana.serine”i@ asl.bari.it

Nel mese dj Aprile p.v: tuttj i Servizi interessati (Direzione Sanitaria, Dipartimento di
Prevenzione, DD.SS.Ss., uacp e UACPP) sj riuniranno per effettuare I'epicrisi della
Campagna conclusa ed avviare la programmazione successiva,

/

ffimento di Prevenzione
160 Lagravinese

Il Direttore el Dip




(ADR)

Allegato 1. Scheda unica di segnalazione di sospetta reazione avversa
" \E%;'W.,ﬁ o e T

asesso ’
v

1.2. PESO (kg 1.b. ALTEZZA (em) 1.c. DATA ULTIMA MESTRUAZION

1.d. GRAVIDANZ A Osconoscitta 1.6, ALLATTAMENTO

O virimeste [ 2* vimestre O 3timese [Ost [Jno

6. DESCRIZIONE DELLA REAZIONE ED EVENTUALE DIAGHOS] [ “seil segnalatore é un medco)

7. INDICARE SE LA REAZIONE OSSERVATA DERIVA DA: 8. GRAVITA’ DELLA REAZIONE:
O INTERAZIONE O ERRORE TERAPEUTICO GRAVE
O aBuso 0O misuso O pecesso J OSPEDALIZZAZIONE O PROLUNGAMENTO
J OFF LABEL O OVERDOSE 3 INvAUDITA' GRAVE O PERMANENTE (O HA 14ESSO IN PERICOLO DI ViTA
O ESPOSIZIONE PROFESSIONALE 0O anowmavie CONGENMEDEFICIT NELNSONATO (] ALTRA CONDZIONE CLINICAMENTE RILEVANTE
[ non crAvE
9. EVENTUALI ESAMI DI LABORATORIO RILEVANT] PER ADR (riportare risuitali e dete in cui gfi accertament A
sano stat eseguit) 10. ESITO DATA:
J RISOLUZIONE COMPLETA ADR
[ RiIsoLUZIONE CON POSTUMS
O micLioramenTO
: [0 REAZIONE INVARIATA O PEGGIORATA
11. AZIONI INTRAPRESE (specificare): e o

a dovuto alla reazions awersa
03 itfarmaco pus avere contribuite
[ non dovuto 2 famaco

[ causa sconoscitta

Incaso di sospeasione compilese j campi ds 17220 | (] NON DISPONIBILE

PRT L R
& ‘”js IRAR ‘
4(5%,;’:%!*‘ : e:g%:g‘““x He

o

s o
). Ri if numeco & lotio px vaconi e medcinali bdlagic/

A) 13. LOTTO 14, DOSAGGIOFREQUENZA (speciicare)

15. VIA DI SOMMINISTRAZIONE 76. DURATA DELL'USO: DAL AL

7. IL FARMACO E* STATO SOSPESO? Ost Ono 18.LA REAZIONE E' MIGLIORATA DOPO LA SOSPENSIONE? Ost QOwo
19. Il FARMACO E’ STATO RIPRESO? Os QOuo 20. SONO RICOMPARS! | SINTOLI DOPO LArsomunisTRAZIONE? [0 S1 [INo
B) 13.LOTTO 12, DOSAGGIOFREQUENZA {speolcare)

15. V1A DI SOMMIMISTRAZIONE 16. DURATA DELL'USO: DAL AL

17. IL FARMACO € STATO SOSPESO? Ost OQuwo sera REAZIONE ' LIGLIORATA DORO LA SOSPENSIONE? Ost Ono

19.IL FARMACO E' STATO RIPRESO? Ost Ono 20.s0m0 RICOMPARS! | SITOMI DOPO LA sisoummisTRAZIONE? [ st [Ono

o 13.L0TT0 12,008, FREQUENZA (speciizare)

15. VIA DI SOMMINISTRAZIONE 16. DURATA DELL'USO: Dl AL

17,1l FARMACO E” STATO SOSPESO? Os ] NO 15. 14 REAZIONE E£7MIGLIORATA DOPO LA SOSPLNSIONS ? Cs ro

12, 1L FARKACO £' STATO MIPRESO? st 31020 sono riconeans: SRITOMI DORO 1A RISOMMINISTRAZIONE > s Juo

" Mel caso & vacains so i sl numero ¢ dosi 240 ¢ nckeamo, fors LS
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22. FARMACO!I CONCOMITANTE/ (indicase it nome della iafta medicinale o del ico”). Rip il numero.d lotto per vaccini ¢ medicinali biologici

A) 23.L0TT0 2. DOSAGGIO/FREQUENZA {speaiicare)

25. VIA DI SOMMINISTRAZIONE 26. DURATA DELL'USO: DAL AL

27. ILFARMACO E' STATO SOSPESO? Ost QOuo 22.LA REAZIONE E' MIGLIORATA DOPO LA SOSPENSIONE? Ost Ono
28. L FARNMACO €' STATO RIPRESO? Os QOwo 30. SONO i S1t DOPO L& RISC STRaziokE? - [ st [Owno
B) 23.L0TT0 24. DOSAGGIO:FREQUENZA {specificare)

25. VIA DI SOMMINISTRAZIONE 26. DURATA DELL'USO: DAL AL

27. IL FARMACO E' STATO SOSPESO? Os Qwo 26. LA REAZIONE E' MIGLIORATA DOPO LA SOSPENSIONE? Os One
29. 1L FARMACO €' STATO RIPRESO? Os Owne 30. SONO RICOMPARS! | SINTOLU DOPO L RisCummsTRAZIONE? (J S1 [JNo

" Nel caso di vaccini specificare anche i numero ci dosi e/o di richiamo, I'ora e il sito defla somminisirazione

31. INDICAZIONI O ALTRO MOTIVO PER CUI IL FARMACO E STATO USATO (le lettere tanno sifedmento & fermaci indcali quf sopra):

Ar B:
32. USO CONCOMITANTE DI ALTRI PRODOTTI A BASE DI PIANTE OFFICINALL INTEGRATORI ALIMENT, AR, ecc. (spaciticare):

33..CONDIZION! PREDISPONENT] o/o CONCOMITANTI (se if farmaco pello & un vaccing rj 1 i ed eventali vaccini somminisirati nellz < seiiimane
o alla iristrazione) i .

34. ALTRE INFORMAZIONI

£i%

O erogetio di Farmacovigilanza Attiva [ Registro Farmaci

O studio Osservazionale, specificare: titolo studio tipologia numero
36. QUALIFICA DEL SEGNALATORE 73 MEDICO OSPEDALIERO 37. DATI DEL SEGNALATORE i daii 6ol segnalaiore sono tratatiin made cenfdanazie;
€| I A GENE
O uepico MEDICINA GENERALE [ PEDIATRA LIBERA SCELTA KOME E COGNOME:
i speciauista [J MeDICO DISTRETIO
[ FaRMACISTA O FERMIERE
Ocav D ALTRO ispaciiicare): WDIRRZO:
TELE FAX: Bl
38. ASL DI APPARTEMNENZ A: 39. REGIONE:
j <0. DAT4 Di COIPIAZIONE: 41 FIRIIA DEL SEGHALATORE
i
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CAMPAGNA VACCINALE ANTIPNEUMOCOCCICA ANNO 2019-2020

RIFERIMENTI NORMATIVI:

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 2

Piano Nazionale Prevenzione Vaccini 2017-2019;

1 Dicembre 2017, n. 2279 DGR

885/2017 “Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2017-2019 (PNPV).

Recepimento ed approvazione del nuovo Calen

Regione Puglia. Modifica e introduzione del *
vaccinazioni dell’adulto”;

VACCINO UTILIZZATO

dario Vaccinale per la Vita nella
Calendario operativo per le

Nota Regione Puglia N. AOO_152/4104 del 17 Ottobre 2019

Vaccino coniugato 13 valente (PREVENAR 13) (PCV13)
Vaccino polisaccaridico 23 valente (PNEUMOVAX) (PPSV23)

POPOLAZIONE TARGET E INDICAZIONI OPERATIVE PER LA GESTIONE DEI CICL]

2019

e G_
Flu+PCV13 (1)

Mai vaccinati

!_ con PCV13

Novembr |Dicembr

——

‘—— PPSV23(2) a distanza di almeno

2020

un anno

Gia vaccinati con

Coorte dei nati nel r—
1954 .

Flu+PPSV23 (1,2)

v
BoggeuidiSSanni—EFTMPC.li.
nel 2019) la vaccinati con

una dose di
PPSV23
(<65 anni) |
Mai vaccinati
con PCV13

Flu+PCV13 (3)

—_—

Flu+PCVI3 (1),

PPSV23 (2)

PPSVZ%) 2 distanza di
almeno 2 mes;j

Gia vaccinati con

. una dose di
Soggetti con

el e o PCV13
condizioni di rischio T
Gia vaccinati con

una dose di
PPSV23
| (<65 anni)

Flu+PPSV23 (1,2)

Flu+PCVv13 (3)

i
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(1) La vaccinazione antinfluenzale rappresenta I'occasione pit opportuna da privilegiare per I'offerta attiva
della vaccinazione antipneumococcica.

(2) Una dose di PPSV23. Se il soggetto e stato precedentemente vaccinato con PPSV23, una sola dose.di
vaccino polisaccaridico deve essere somministrata > 5 annij dopo.

(3) Una dose di PCV13 ad un anno dalla precedente dose dj PPSV23

Oltre alle suddette indicazioni il calendario Vaccinale per la vita 2018 della Regione Puglia,
prevede il catch-up dei soggetti > 65 anni mai vaccinati in precedenza.

OBIETTIVI DI COPERTURA
° 40% per le-coorti target

STRATEGIA DI VACCINAZIONE
e Obiettivi di copertura vaccinale in forma incrementale nel corso degli anni;
°© Superamento della stagionalita dell’offerta anti-pneumococcica, utilizzando e
campagne antinfluenzale soltanto in occasione opportuna o di catch-up (recupero
paziente), ma individuando Vintero anno, in cui effettuare la chiamata attiva deij
soggetti target.

DISTRIBUZIONE DEI VACCINI
I vaccino anti-pneumococcico sara consegnato ai MM.GG.GG. dalle farmacie di comunita.
Le dosi di vaccino saranno ripartite secondo il seguente schema, salvo specifiche richieste:

| TIPOLOGIA DI VACCING NOME COMMERCIALE | PERCENTUALE DI
DISTRIBUZIONE PER
CIASCUN MMG
VACCINO ANTIPNEUMOCOCCICO PREVENAR 13 80%
13 VALENTE PFIZER
VACCINO ANTIPNEUMOCOCCICO PNEUMOVAX 20%
. 23 VALENTE MSD

FLUSSO DATI

I MMG e PLS dovranno provvedere all'inserimento dei datj di vaccinazione nel Gestionale
di Studio Medico.

Al termine della Campagna di vaccinazione antinfluenzale, i medici dovranno generare un
file di export delle somministrazioni effettuate utilizzando I'apposita funzionalita resa
disponibile dal proprio Gestionale di Studio Medico.

Il file export dovra essere caricato nell'anagrafe vaccinale medijante I'accesso alla url

}'!tt!)SI//EiEﬂ/H.:“Sﬂ)’_’.l.’.’)a.“.DU,f{“E'l.i'i,{jﬂi'i')ﬁ{i)?f-/_‘.
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I dati sulle vaccinazioni effettuate saranno trasmessi direttamente ai Distretti Socio-
Sanitari competenti per i dovuti emolumenti.

Si raccomanda dj leggere attentamente il documento “Istruzioni operative per
I’assolvimento degli adempimenti a carico dei Medici di medicina generale e dei Pediatri di
libera scelta”.

Siriportano le tempistiche dj raccolta e trasmissione dei suddetti dati:

Tipo di vaccino Periodo di Riferimento dei Periodo utile per il
dati di somministrazione conferimento a GIAVA
da esportare
Antipneumococcico/anti- Dal 1° luglio -30 giugno Dal 1° luglio al 31 luglio
herpes zoster (in un unico dell’anno successivo
file Export)

] Direttoreqei Di ,ar/timento di Prevenzione
Dott\kmzé«'r@_agravinese
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