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Prefazione

Strumento tecnico di supporto operativo all’accordo tra Stato e Regioni in
tema di diritto alla prevenzione di malattie per le quali esistono vaccini
efficaci e sicuri

Frutto di un‘ampia e lunga consultazione.

Basato su un’‘approfondita analisi e revisione della letteratura scientifica
Necessariamente, il testo non é esaustivo e deve esser considerato
continuamente aggiornabile alla luce delle conoscenze di volta in volta
disponibili.

Tuttavia, esso rappresenta una base di riferimento perché le Regioni
possano garantire in modo uniforme il diritto alla prevenzione vaccinale.
Il documento non entra nel merito delle modalita
organizzative dell’offerta vaccinale, di competenza delle
Regioni, ma delinea gli schemi ottimali per un’offerta di

servizi vaccinali sicuri, efficaci ed efficienti.



Introduzione

La vaccinazione rappresenta uno degli interventi piu efficaci e sicuri a disposizione
della Sanita Pubblica

| vaccini si sono affermati come strumento fondamentale per la riduzione della
mortalita e morbosita

In Italia, le malattie per le quali sono state condotte vaccinazioni di massa sono
pressoché eliminate (Difterite, Poliomielite) o ridotte ad un’incidenza molto bassa
(Tetano, Epatite B, Haemophilus influenzae tipo b)

Per altre malattie, tipiche dell’infanzia, si € pervenuti ad una veloce e costante
diminuzione dell'incidenza grazie all'laumento delle coperture vaccinali (Pertosse,
Morbillo, Rosolia, Parotite).

Queste vaccinazioni, insieme alla vaccinazione anti-influenzale per i soggetti
considerati a rischio, sono incluse nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) ed offerte
attivamente in tutto il Paese

Negli ultimi anni sono stati registrati vaccini che hanno dimostrato elevata efficacia
nel prevenire malattie infettive con un grave decorso clinico (infezioni invasive da
Meningococco e da Streptococco), o malattie che, pur decorrendo nella maggior
parte dei casi senza complicanze, hanno un’elevata incidenza (varicella).



Il contesto

e La prima vaccinazione introdotta in ltalia e stata quella
antivaiolosa, resa obbligatoria dalla legge Crispi-Pagliani
(1888). Nel 1939 venne resa obbligatoria la vaccinazione
antidifterica entro i primi due anni di vita.

e |criteri che da allora fino all’inizio del XXI secolo hanno
indirizzato gli interventi dell’Autorita Sanitaria sono stati: a)
disponibilita di un vaccino efficace e sicuro; b) situazione
epidemiologica e rilevanza sanitaria e sociale della malattia
che si intendeva prevenire.

e Su questa base si sono successivamente introdotte, come
programmi di immunizzazione universale dei nuovi nati, le
vaccinazioni contro: Difterite, Tetano, Poliomielite, Pertosse,
Rosolia, Morbillo, Parotite, Epatite B, Haemophilus influenzae
di tipo b.



Obiettivi

Gli obiettivi per la Prevenzione delle malattie suscettibili di vaccinazione sono
indicati dal Piano Nazionale della Prevenzione 2010-2012 che ha integrato tra i
suoi obiettivi generali interventi che riguardano: il mantenimento delle coperture
vaccinali per le malattie per le quali € posto l'obiettivo dell’eliminazione o del
significativo contenimento, il miglioramento delle coperture vaccinali nei soggetti
ad alto rischio, |la definizione di strategie vaccinali per i nuovi vaccini,
I'informatizzazione delle anagrafici vaccinali, il potenziamento della sorveglianza
epidemiologica e del monitoraggio delle coperture vaccinali, I'implementazione
della sorveglianza laboratoristica per la tipizzazione degli agenti causali di malattie
prevenibili, la realizzazione di iniziative di informazione e comunicazione.

Il Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014 costituisce il
documento di riferimento ove si riconosce, come priorita di Sanita Pubblica, la
riduzione o lI'eliminazione del carico delle malattie infettive prevenibili da vaccino,
attraverso l'individuazione di strategie efficaci e omogenee da implementare
sull’intero territorio nazionale.



Obiettivi

 Nel PNPV, oltre I'obiettivo generale dell'armonizzazione delle
strategie vaccinali in atto nel nostro Paese, al fine di garantire
equita nella prevenzione delle malattie suscettibili di
vaccinazione superando i ritardi e le insufficienze presenti e
assicurando parita di accesso alle prestazioni vaccinali da
parte di tutti i cittadini, si definiscono, gli obiettivi vaccinali
specifici da raggiungere nella popolazione generale e nei
gruppi a rischio, obiettivi che costituiscono impegno
prioritario per tutte le Regioni e PPAA, diritto esigibile per tutti
i cittadini, e che verranno verificati annualmente nell’lambito
del monitoraggio dei Livelli Essenziali di Assistenza.



Obiettivi del PNPV 2012-2014

1. Mantenere e sviluppare le attivita di sorveglianza
epidemiologica delle malattie suscettibili di vaccinazione,
anche tramite il potenziamento e collegamento con le
anagrafi vaccinali, al fine di determinare le dimensioni dei
problemi prevenibili e per valutare I'impatto degli interventi in

COrso.

2. Potenziare la sorveglianza delle malattie suscettibili di
vaccinazione collegando i flussi informativi con le anagrafi
vaccinali e integrando la sorveglianza epidemiologica con le
segnalazioni provenienti dai laboratori diagnostici.



Obiettivi del PNPV 2012-2014

3. Garantire 'offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni prioritarie per la popolazione
generale al fine del raggiungimento e del mantenimento dei livelli di copertura sotto indicati
necessari a prevenire la diffusione delle specifiche malattie infettive:

> 95% per anti DTPa, Poliomielite, Epatite B, Hib, nei nuovi nati e per anti DTPa e Poliomielite
a 5-6 anni;
> 90% per dTpa negli adolescenti all’eta di 14-15° anni (5° dose), (range 11-18 anni);

> 95% per 1 dose di MPR entro i 2 anni di eta e 2 95% per 2 dosi bambini di 5-6 anni e negli
adolescenti (11-18 anni);

> 95% per la rosolia nelle donne in eta fertile;

75% come minimo e 95% come obiettivo ottimale per I'antinfluenzale negli
ultrasessantacinquenni e nei gruppi a rischio;

> 95% per la vaccinazione antipneumococcica nei nuovi nati;
> 95% per la vaccinazione antimeningococcica; nei nuovi nati e negli adolescenti (11-18 anni)

> 70% per 3 dosi di HPV nelle dodicenni a partire dalla coorte del 2001, > 80% a partire dalla
coorte del 2002, > 95% a partire dalla coorte del 2003;

> 95% per 1 dose di antivaricella entro i 2 anni e > 95% per 2 dosi nei bambini di 5-6 anni e
negli adolescenti a partire dalla coorte 2014.

Offerta attiva della vaccinazione antivaricella agli adolescenti suscettibili (11 — 18 anni) e alle
donne suscettibili in eta fertile e ai soggetti a elevato rischio individuale e professionale;



Obiettivi

4. Garantire l'offerta attiva e gratuita nei gruppi e rischio delle vaccinazioni
prioritarie e sviluppare iniziative per promuovere le vaccinazioni agli
operatori sanitari e ai gruppi difficili da raggiungere.

5. Ottenere la completa informatizzazione delle anagrafi vaccinali e
verificare lo stato vaccinale del bambino in tutte le occasioni di contatto
con le strutture sanitarie regionali.

6. Raggiungere standard adeguati di sicurezza e qualita nel processo
vaccinale.

7. Garantire la disponibilita, presso i servizi vaccinali delle ASL degli altri
vaccini (da somministrare in co-payment) per le indicazioni d’uso e al
costo che saranno definiti ed emanati con apposito provvedimento
regionale.

8. Progettare e realizzare azioni per potenziare I'informazione e |la
comunicazione al fine di promuovere |I'aggiornamento dei professionisti
sanitari e per diffondere la cultura della prevenzione vaccinale come scelta
consapevole e responsabile dei cittadini.



Superamento delle differenze territoriali

Obbligatorieta vaccinale: percorso per il
superamento dell’'obbligo vaccinale e
certificazione

Criteri e percorsi per I'introduzione di
ulteriori nuove vaccinazioni tra le strategie
di prevenzione
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Tabella 1 - Elementi per valutare l'introduzione di un vaccino

1. CQuadro epidemiologico dell'infezione/malattia.

Per tutte le patologie oggetto di 2. Impatto dell'infezione/malattia in termini di mortalita,
strategie vaccinali sono presi in morbosita, disabilita e ricorso al servizi sanitari.
esame i seguenti elementi: 3. Valutazione dei compedtitor.

4. Sicurezza e efficacia dell'intervento vaccinale in oggetto.

5. Modellizzazione matematica dell’'evoluzione

Per i vaccini di piu recente dell'infezione/malattia in seguito alla realizzazione
disponibilita, sono considerati, dell'intervento vaccinale.

ove disponibili, anche i seguenti 6. Valutazione economica del programma vaccinale.
elementi: 7. Disamina degli aspetti etici, legali e sociali, con particolare

riguardo alla percezione della popolazione sulla gravita della
malattia, all'accettabilita ed all'adesione all'intervento.

8. Valutazione delle ripercussioni organizzative e degli aspetti
operativi.

Elemento fondamentale della valutazione HTA ¢ il coinvolgimento di
tutte le professionalita e gli stakeholders interessati all’attuazione
dell’intervento vaccinale.

Le valutazioni omnicomprensive svolte alla luce di tutti gli elementi
descritti permettono di avere un quadro chiaro ed evidence-based sulla
tecnologia-vaccino in assessment utile al fine di decidere quali
vaccinazioni debbano essere garantite ed incluse nei LEA a fronte delle
risorse economiche disponibili.



Valutazione dei programmi di vaccinazione

La valutazione e la verifica dei programmi vaccinali costituiscono momenti fondamentali per
la programmazione delle politiche e strategie vaccinali. In particolare, la valutazione di un
programma di vaccinazione deve includere i punti di forza e di debolezza, I'efficienza e
I'efficacia, L'impatto sull’incidenza delle malattie prevenibili con vaccino.

L'indicatore piu importante € quello di salute in termini di casi di malattia prevenuta.
Gli studi osservazionali permettono di confrontare I'efficacia di un programma vaccinale
prima e dopo l'introduzione, in particolare di :

confrontare l'incidenza della malattia prevenibile con vaccino prima e dopo l'avvio delle
vaccinazioni;

guantificare per le malattie a trasmissione inter-umana la riduzione dell’incidenza delle
malattie prevenibili da vaccino in popolazioni e/o classi di eta non incluse nel programma
vaccinale;

qguantificare la riduzione delle ospedalizzazioni, delle sequele e dei decessi dovuti alla
malattia prevenibile da vaccino;

osservare eventuali cambiamenti nella distribuzione per fascia di eta delle malattie
prevenibili da vaccino;

valutare I'eventuale aumento delle infezioni e delle malattie causate da agenti etiologici di
tipi/gruppi non contenuti nei vaccini.

Identificare eventuali fallimenti vaccinali e fattori ad essi associati
Confermare nel tempo l'efficacia vaccinale attesa in base ai dati di registrazione.



Valutazione dei programmi di vaccinazione

La valutazione della copertura vaccinale va effettuata regolarmente secondo
metodi standardizzati, a diversi livelli per evidenziare le aree con “bassa
performance” che necessitano di supporto o attenzione addizionale.

Per le malattie oggetto di programmi di eliminazione vanno stabilite le soglie
“epidemiche” di numero cumulativo di soggetti suscettibili. La stima dei soggetti
suscettibili accumulati va calcolata almeno a scadenza annuale per decidere di
avviare una campagna straordinaria di recupero “catch-up” ed rischio di epidemie.

Strumento essenziale di queste valutazioni e I'lanagrafe vaccinale informatizzata
collegata all’anagrafe sanitaria degli assistiti e a quella comunale dei residenti.

Periodicamente il dato di copertura vaccinale ottenuto con metodi routinari va
validato con indagini campionarie.

Si sottolinea inoltre come la valutazione debba essere accompagnata da attivita
periodiche di aggiornamento del personale sanitario che si occupa di vaccinazione
al fine di facilitare la raccolta dei dati e I'implementazione di interventi aggiuntivi o
di modifiche organizzative, ove opportune.



Valutazione dei programmi di vaccinazione

A titolo esemplificativo
un elenco di indicatori da
utilizzare a livello di ogni
ASL a scadenza almeno
annuale per auto-
valutazione delle attivita
di vaccinazione. Una
sintesi della situazione e
delle criticita riscontrate
dovra essere predisposta
dalle autorita regionali
competenti e trasmessa
al Ministero della Salute,
al Coordinamento
Interregionale
Prevenzione e all’lSS.

Aspetti e indicatori per ta valutazione annuale a livello locale del Programma
di vaccinazione
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Tabella 3 - Calendario nazionale delle vaccinazioni offerte attivamente a tutta la popolazione

Vaceino | Naseita | oo | pece | mese | mese | mese | mese | anmi | 1118 anni | >esanni | °9TT0
DTPa DTPa DTPa DTPa DTPa’' dTpa dT”
IPV 1PV PV IPY 1PV
HBV HBV® HBV HBV HBV
Hib Hib Hib Hib
MPR MPR MPR MPR’
PCV PCV PCV PCV
Men C Men C° Men ¢
.
HPV (@ dos
Influenza Influenza
Varicella var ' (2 dosi)

Interpretazioni delle indicazioni di offerta del calendario

Popolazione generale: il calendario si nferisce ai programmi vaccinali rivolti a tutta la popolazione; in

guesto schema non € considerata l'offerta nvolta a gruppi o categorie a rischio, trattata nei paragrafi
SUCCessivi.

3° mese si intende dal 617 giorno di vita

5-6 anni (di eta) si intende dal 5° compleanno (5 anni e 1 giomo) ai 6 anni e 364 giomi(7° compleanno)

12° anno siintende da 11 anni e 1 giomo (11° compleanno) fino a 11 anni e 364 giorni (12° compleanno)
11-18 anni si intende da 11 anni e un giorno (11° compleannao) fino ai 17 anni e 364 giorni (18° compleanno)




Mote:

1) Dopo il compimento dei 7 anni & necessano utilizzare la formulazione con vaccino antidifto-tetanico-
pertossico acellulare di tipo adolescenziale-adulto (dTpa).

2) Gli adulti con anamnesi incerta per il ciclo primario di vaccinazione con dT devono iniziare o completare la
vaccinazione primaria. Un ciclo primario per adulti € composto da 2 dosi di vaccino contenente fetano e
difterite (dT) e una terza dose con vaccino dTpa. Le prime 2 dosi devono essere somministrate a distanza di
almeno 4 settimane I'una dall'alira e la terza dose 6-12 mesi dopo la seconda. | successivi richiami devono
essere effettuati ogni 10 anni (a partire dal completamento della serie primaria) e almeno una delle dosi
booster di vaccino dT dovrebbe essere rimpiazzata da 1 dose di vaccino dTpa .

3) Per i bambini nati da madr positive per HBsAg: somministrare entro le prime 12-24 ore di vita,
contemporaneamente alle immunoglobuline specifiche antiepatite B, la pima dose di vaccino anti-HBVY; il
ciclo andra completato con una seconda dose a distanza di 4 settimane dalla prima, con una terza dose
dopo il compimento della ottava settimana e con la quarta dose in un periocdo compreso tra l'undicesimo ed |l
dodicesimo mese di vita, anche in concomitanza con le altre vaccinazioni.

4) In nferimento ai focolal epidemici in corso, si ritiene opportuno, oltre al recupero dei soggetti suscettibili in
questa

fascia d'eta (catch up) anche una ricerca attiva ed immunizzazione dei soggetti conviventi/contatto, non
vaccinati (mop up).

£) Dose singola. La somministrazione a 11-18 anni va considerata nei soggetti non vaccinati nell'infanzia

6) Per il sesso femminile, nel corso del 12° anno di vita, seguendo una scheda a 3 dosi. Vaccino bivalente
(contro 1 genotipi 16 e 18 di HFV): 0, 1 e 6 mesi; vaccino guadrivalente (contro i genotipi 6, 11, 16 e 18 di
HFV): 0, 2 e 6 mesi.

7) Nei soggetti anamnesticamente negativi e non precedentemente vaccinati & prevista la somministrazione
di due dosi a distanza di un mese I'una dall’altra.



Le vaccinazioni indicate per i soggetti ad alto rischio

e |unga sopravvivenza di pazienti con malattie croniche piu soggetti a complicanze gravi
da malattie infettive;

e possibilita che, nelle eta avanzate, si riduca progressivamente I'immunita acquisita
nell’infanzia dopo infezioni contratte naturalmente o dopo vaccinazione, anche per la
riduzione o la mancanza dei cosiddetti “booster naturali”;

e estensione dell’eta in condizioni di buona salute.

e Per questi motivi, al fine di garantire alla popolazione generale condizioni di vita per
guanto possibile in ottimo stato di salute fino ad eta avanzate, e per consentire la
protezione da gravi complicanze infettive in malati cronici, risulta opportuno fornire
nel presente documento indicazioni univoche in merito alle vaccinazioni indicate in
ogni eta per i soggetti appartenenti a gruppi a maggior rischio di ammalare, di avere
gravi conseguenze in caso di malattia oppure di trasmettere ad altri la malattia stessa.

e Particolare attenzione va posta per il potenziamento della rilevazione delle coperture
vaccinali nelle popolazioni a rischio con conseguente definizione dei denominatori da
utilizzare per il calcolo di tali coperture.



Le vaccinazioni indicate per i soggetti ad alto rischio

Vaccinazione contro Morbillo, Parotite e Rosolia

In si raccomanda che la vaccinazione sia attiva e gratuita per tutti gli adulti non
immuni anche per una sola delle tre malattie.

Al fine di ridurre il rischio di casi di rosolia in gravidanza e di rosolia congenita, deve
essere proposta la vaccinazione a tutte le donne in eta fertile che non hanno una
documentazione di vaccinazione o di sierologia positiva per rosolia

Vaccinazione contro la Varicella

Si raccomanda che la vaccinazione anti-varicella sia offerta ai seguenti gruppi di
popolazione:

a. adolescenti suscettibili (11-18 anni)

b. persone suscettibili, che vivono con immunodepressi

c. persone senza precedenti di varicella con patologie ad elevato rischio
d. donne in eta fertile senza precedenti di varicella;

e. persone suscettibili che lavorano in ambiente sanitario

f. lavoratori suscettibili che operano in asili nido, scuole materne, scuole primarie,
scuole secondarie.



Le vaccinazioni indicate per i soggetti ad alto rischio

Vaccinazione
antinfluenzale

e Eraccomandata
per le categorie
di soggetti
indicate
annualmente
dalla Circolare
emanata dal
Ministero della
Salute (vedi
Tab.1).
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Le vaccinazioni indicate per i soggetti ad alto rischio

Vaccinazione contro I'Epatite A

e |l vaccino anti-epatite A deve essere offerto alla popolazione adulta
secondo indicazioni cliniche, epidemiologiche, comportamentali o
occupazionali.

e Indicazioni cliniche: Soggetti con epatopatia cronica e soggetti riceventi
concentrati di fattori della coagulazione.

e Indicazioni comportamentali: omosessuali maschi e soggetti che fanno uso
di droghe.

* Indicazioni occupazionali: soggetti che lavorano a contatto con primati
infettati dal virus dell’Epatite A (HAV) o con HAV in strutture
laboratoristiche,

* Indicazioni epidemiologiche: Bambini da 0 a 6 anni, figli di immigrati, che si
recano in Paesi endemici o residenti in aree a rischio endemico .



Le vaccinazioni indicate per i soggetti ad alto rischio

Vaccinazione contro Epatite B

Oltre alla vaccinazione di tutti i nuovi nati prevista nel calendario vaccinale, per la quale non vi sono dosi di
richiamo (booster), si raccomanda I'offerta gratuita ai seguenti soggetti mai vaccinati:
conviventi e contatti, senza limiti di eta, di persone HBsSAg positive;

pazienti politrasfusi, emofilici,

emodializzati e uremici cronici per i quali si prevede I'entrata in dialisi;

vittime di punture accidentali con aghi potenzialmente infetti;

soggetti affetti da lesioni croniche eczematose o psoriasiche della cute delle mani;
detenuti negli Istituti di prevenzione e pena;

persone HIV+

Epatopatia cronica in particolare HCV correlata

persone che si rechino per motivi di lavoro in aree geografiche ad alta endemia di HBV;
soggetti dediti alla prostituzione, tossicodipendenti, omosessuali maschi;

personale sanitario di nuova assunzione nel Servizio sanitario nazionale e personale del Servizio sanitario
nazionale gia impegnato in attivita a maggior rischio di contagio e segnatamente che lavori in reparti di
emodialisi, rianimazione, oncologia, chirurgia generale e specialistica, ostetricia e ginecologia, malattie
infettive, ematologia, laboratori di analisi, centri trasfusionali, sale operatorie, studi dentistici , medicina
legale e sale autoptiche, pronto soccorso, assistenza sanitaria nelle carceri;

soggetti che svolgono attivita di lavoro, studio e volontariato nel settore della sanita;
addetti al soccorso e al trasporto di infortunati e infermi;

personale di assistenza in centri di recupero per tossicodipendenti;

donatori di sangue appartenenti a gruppi sanguigni rari;

personale ed ospiti di istituti per portatori di handicap fisici e mentali

personale addetto alla lavorazione degli emoderivati,

personale religioso che svolge attivita nell'ambito dell'assistenza sanitaria;.

Personale della Polizia di Stato, Arma dei Carabinieri, Guardia di Finanza, Corpo degli agenti di custodia,
Comandi Provinciali dei Vigili del Fuoco, Comandi Municipali dei Vigili Urbani;

Addetti alla raccolta, trasporto e smaltimento rifiuti.



Le vaccinazioni indicate per i soggetti ad alto rischio

Vaccinazione antimeningococcica

Si raccomanda l'identificazione e I'immunizzazione, con vaccino antimeningococco coniugato
dei soggetti a rischio di infezione invasiva meningococcica perché affetti dalle seguenti
patologie o per la presenza di particolari condizioni di vita:

talassemia e anemia falciforme
asplenia funzionale o anatomica

condizioni associate a immunodepressione (come trapianto d’organo o terapia
antineoplastica, compresa la terapia sistemica corticosteroidea ad alte dosi)

diabete mellito tipo 1

insufficienza renale con creatinina clearance <30 ml/min
infezione da HIV

immunodeficienze congenite

malattie epatiche croniche gravi

perdita di liquido cerebrospinale

difetti congeniti del complemento (C5 — C9)

difetti dei toll like receptors di tipo 4

difetti della properdina



Le vaccinazioni indicate per i soggetti ad alto rischio

Vaccinazione anti pneumococcica

e Lavaccinazione antipneumococcica e consigliata ai soggetti di qualsiasi eta a rischio di
contrarre la malattia per la presenza di patologie o condizioni predisponenti:

e cardiopatie croniche , malattie polmonari croniche, cirrosi epatica, epatopatie croniche
evolutive , alcoolismo, diabete mellito, in particolare se in difficile compenso, fistole liquorali

e anemia falciforme e talassemia,, immunodeficienze congenite o acquisite, asplenia anatomica
o funzionale, leucemie, linfomi, mieloma multiplo, neoplasie diffuse, trapianto d’'organo o di
midollo, immunosoppressione iatrogena clinicamente significativa

e insufficienza renale cronica, sindrome nefrosica, HIV positivi,
e portatori di impianto cocleare.

e |l vaccino polisaccaridico 23 valente non coniugato e sconsigliato al di sotto dei 2 anni di eta
per la scarsa capacita immunizzante di questo vaccino in tale fascia d’eta.

e Il vaccino 13 valente coniugato non é attualmente indicato al di sopra dei 5 anni di eta, ma
e attesa l'estensione all’eta adulta.



Le vaccinazioni indicate per i soggetti ad alto rischio

e Vaccinazione anti Haemophilus influenzae tipo b

e Lavaccinazione anti Haemophilus influenzae tipo b viene offerta
attivamente a tutti i nuovi nati.

 E’ consigliata ai soggetti di qualsiasi eta a rischio di contrarre forme
invasise da HIB per la presenza di patologie o condizioni
predisponenti:

e asplenia anatomica o funzionale
e soggetti trapiantati di midollo
e soggettiin attesa di trapianto di organo solido

e immunodeficienze congenite o acquisite (es. deficit di IgG2, deficit
di complemento,immunosoppressione da chemioterapia, HIV
positivi)



Le vaccinazioni per gli operatori sanitari

Gli operatori sanitari, a causa del loro contatto con i pazienti e con materiale
potenzialmente infetto, sono a rischio di esposizione a malattie infettive prevenibili
con vaccinazione. Programmi di vaccinazione ben impostati possono ridurre in modo
sostanziale il numero degli operatori suscettibili ed i conseguenti rischi sia di acquisire
pericolose infezioni occupazionali, sia di trasmettere patogeni prevenibili con la
vaccinazione ai pazienti o ad altri operatori.

La base legislativa delle vaccinazioni negli operatori sanitari e il Decreto Legislativo 9
aprile 2008, n. 81, che all’articolo 279 recita:

1. | lavoratori addetti alle attivita per le quali la valutazione dei rischi ha evidenziato
un rischio per la salute sono sottoposti alla sorveglianza sanitaria.

2. Il datore di lavoro, su conforme parere del medico competente, adotta misure
protettive particolari per quei lavoratori per i quali, anche per motivi sanitari
individuali, si richiedono misure speciali di protezione, fra le quali la messa a
disposizione di vaccini efficaci per quei lavoratori che non sono gia immuni all'agente
biologico presente nella lavorazione, da somministrare a cura del medico
competente.



Indicazioni per 'emanazione di atti e documenti attuativi

* |n attuazione del presente Piano & opportuno che vengano predisposti documenti
informativi a contenuto tecnico utili ad orientare il lavoro dei servizi di prevenzione
e a comunicare in modo appropriato con i destinatari degli interventi vaccinali.

e Atalfine si elencano di seguito gli argomenti per i quali il Ministero provvedera
all’emanazione di atti, d’intesa con le Regioni e le Province Autonome.

 Definizione operativa degli indicatori per la valutazione degli obiettivi del PNPV
2012-2014

e Requisiti per la qualita dei processi vaccinali
e Requisiti per la realizzazione delle anagrafi vaccinali

* Indicazioni d’uso per i vaccini disponibili da somministrare in co-payment presso i
servizi vaccinali delle ASL

* |ntervalli minimi e massimi fra le dosi e intervalli tra vaccini diversi, co-
somministrazione di vaccini, eventi avversi a vaccini, controindicazioni e
precauzioni

e Quadro sinottico delle raccomandazioni vaccinali per singolo vaccino
 Quadro sinottico delle raccomandazioni vaccinali per soggetti destinatari
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Proposta di Calendario Vaccinale per I’Eta Pediatrica e Adolescenziale

(0-18 anni) a cura di SIt-FIMP-SIP vERSIONE FINALE APPROVATA IL 8.7.2010

Vﬂﬂﬂinﬂ Ogg -30gg Jdmese 5°mese | 7°mese | 11°'mese | 13'mese | 15°'mese | d*6°anno | 12°-18°anno
OTPa OTPa DTPa DTRa™ DTPa"™ dT pa™
[P [P P [P IP%
Epatite B EpB-EpE™ | EpH EpB EpB
Hit Hib Hib Hito
MPRYW o MPRY o MPRWV o | MPR™™ o
MPR + V MPR+ MPR+Y | MPR+ "
POy A8 PCW13 | PCWI3 P13 |
WMen C Men C§ Men &
HE HFW"
Influenza Influenz=""
Fotawviru s Hotavirus #
Epsatite A EpA &t Eph #4#
INTERPRETAZAONI DELLE ETA DI OFFERTA DEL CALENDARIO
3 mese siintende dal 617 giormo
S6*anno s intende dal 4° compeanno ai 6 anni (S anni 2 384 giormi)
7*mese sta ad indicare da Gmesi e 1 giomo fino a & mesi e 22 gorni
12¢anno da 11anni e 1 giormo fino al 12° compleanno
Legenda

OTPa = waccino anficifterite-tetano-pertosse acellulare

IP% = waccino ant polio inattivato

Ep B = waccino contra il virus dell'epatite B

Hb = %accino contra le infezioni invasive da Haemophiles infleenzae tipo b
dT pa = vaccino antdifterite- tetanc-pertosse acellulare formulazione per adulto
MPRY= Waccing tefravalente per mortdllo, parotite, rosdia e varicella

MPR= ‘vaccino frivalente per morkillo, parotite, rosdia

W = Waccino contro la varicella

PCAW13 = Maccino pneumococcico coniugato 13-walente

Mien C = “accino conto il meningococco C coniugato

HPY = “accino contro i papilloma s

Influenza = “Waccino trivalente contro lnfluenza stagonale

Fotairus = Yaccino contro i rotaswrus

Ep A= ‘“accino contro 'epatite A

Waccini contenut
nell'esavalente
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Il calendario adulti 2010 ()

Vaccino | GrUPPO di 19-49 Anni 50-64 Anni > 65 Anni
v

Tetano, Difterite, pertosse . .
per adulti (Tdpa) 1 dose Tdpa booster ogni 10 anni
Papil ius U 3 Dosi

apilomavirus Umano (fino a eta massima
(HPV) : :

in scheda tecnica)
MPR 2 dosi (0, 4-8 settimane)
Varicella (o 2 dosi (0, 4-8 settimane)
Influgnza 1 Dose all'anno 1 Dose all'anno
Pneumococco
(polisaccaridico 23- 1 Dose 1 Dose
valente)
Epatite A 2 Dosi (0, 6-12 mesi)
3 Dosi Pre Esposizione (0, 1, 6 mesi ) - 4 Dosi Post. Esposizione (0,
Epatite B 2, 6 settimane + booster a 1 anno) o Pre Esposizione imminente.
(0,1,2.12)

Meningococco 1 Dose (Quadrivalente polisaccaridico o coniugato)

Raccomandato in presenza difatton di rischio (clinico, epidemiologico, occupazionale,
viaggiatori internazionali, stile divita o altra)

Pertutti i soggetti che incontrano requistti di eta efo in assenza di evidenzadi
immuniZZazione pregressa
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Il calendario adulti 2010 (I1)

VACCINAZIONI IN RAPPORTO A CONDIZIONI DI RISCHIO

T Infezione da HIV Diabete, Asplenia
Vacciho | Indicazione Cﬂ:g:ﬁlﬁgl_d Cardiopatie, | (compresa Insuff.
; ContaLinf. TCD4+ Malattie Splenectomi Renale, Ferso
v - Gravida | S2MBOMISS polmonari | a selettiva Eptei:taupa Nefrop. n.
nza & croniche, e Deficit : infase Sanita
(?g?rhgl:\i”: =200 320_” Alcolismo | terminaledel | rONIC3 terminale, rio
radiazioni celliul | cell/=ul | eronico, complement Emodialisi
Fumo o)

Tetano, Difterite 1 dose ogni 10 anni
Fertosse (Tdpa)
Fapillomavirus Umano 3 Dosi per le Donne fino a et indicata in scheda tecnica (0, 1-2, 6 mesi)
(HPV)
MPR Controindicato 2 Dosi(0,4-8 settimane)
Varicella Controindicato 2 Dosi(0,4-8 settimane)
Influenza 1 Dose all'anno**
Freumococoo
[Vaccino 1 Dose
Folisaccaridico 23-
valente)
Epatite A 2 dosi 2 dosi 2 dosi
Epatite B 3 dosi 3 dosi 3 dosi
Meningococco 1 dose 1 dose 1 dose

Raccomandato in presenza di fattod di rischio (clinico, occupazionale, stile divita o altro)

Pertuttii soggetti che incontrano i requisiti di et efo in assenza di evidenza di
iMMmuniZZazione pregressa




Vaccinale per la Vita ” ...
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Immunizzazione ai
soggetti da zero
a 100 anni

il “Calendario
... un calendario vaccinale

proposto con l'intento
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“Calendario Vaccinale per la Vita ”

Yaccino 0-30 3° §° 7° 11° 13° 15° 6° anno | 12°-18° anno |[19-49 anni | 5064 | > 64
g9 mese | mese [ mese | mese | mese | mese anni anni
DTPa OTPa | DTPa OTPa OTPa™ dToalPy 1 dose dTpa™®* ogni 10
PV PV | PV Py Py ba anni
3 Daosi Pre Ezposizione (0, 1,
B mesi ) -4 Dosi Post.
: Ep B- . E=zposizione (0, 2, B settimane
Epatite B EpE* EpB | EpB EpB + booster a 1 anno)
o Pre-Esposizione imminente.
(0,1,212)
Hib Hik Hib Hik
MPRY o MPRY 0 MPR™"* g 2 dosi MPRE™"* +y [0-4/8
MPR+V MPRVIVEREY MPR+YV | MPR+y setimane)
Pneumococco PCV13 | PCV13 PCV13 PCY13%» PCW13 I PPV23 jvedi note) PCWV13
Meningococco ten C§ Me”fﬂ‘cw 1doze
coniugato
2 dosi fino
aeti
HPV HF= massima
in scheda
tecnica
Influenza | Influenza®® 1 dose all'anno | 1 dose al'anno
Rotavirus Rotavirus# |
Epatite A | Eptatt | | Eprt | 2 dosi(0-6-12 mesi)

Vaccinazione raccomandata per l'eta

Vaccinazione raccomandata per "rischio"

|:| Vaccinazione non indicata all'eta I:| Vaccinazione indicata per l'eta
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* Scuola di Specializzazione in Igiene e Medicina Preventiva e *Dipartimento di Biomedicina

e Prevenzione, Universita degli Studi di Roma Tor Vergata



Tabella 1- Delibere di approvazione del recepimento regionale del PNPV 2012-2014

Lombardia D.G.R. no [X/4475 del 5 dicembre 2012
Veneto D.G.R.no 605 del 17 aprile 2012
Umbria D.G.Rno 607 del 28 maggio 2012
Lazio D.C.A.n U00192 del 5 novembre 2012
Abruzzo D.G.Rno 376 del 18 giugno 2012
Campania D.C.A. no 127 del 10 ottobre 2012
Calabria D.G.R.no 112 del 20 marzo 2012
Sicilia D.A.S.no 820 del 7 maggio 2012

D.G.R.= Decreto della Giunta Regionale
D.C.A.= Decreto del Commissario ad Acta

D.A.S.= Decreto dell’Assessorato alla Sanita




REGIONE ABRUZZO REGIONE

\’A;AZie?da ‘ AS.L. 1 Avezzano - Sulmona - L'Aquia ABRUZZO
{~Sanitaria Dipartimento di Prevenzione
-/ Locale Servizio di Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica
Avezzana. Sulmona, Area Avezzano-Sulmona-Castel di Sangro

Direttore: dr.ssa Rossana Cassiani

NUOVO CALENDARIO DELLE VACCINAZIONI

Regione Abruzzo - Piano Regionale della Prevenzione Vaccinale 2012-2014

ETA' VACCINO
3° mese 1 © dose Esavalente + 17 dose Pneumococco
°-6° mese 2~ dose Esavalente + 2~ dose Pneumococco
11°-13° mese 3" dose Esavalente + 3" dose Pneumococco
13°-15° mese 17 dose MPR + dose singola Meningococco C
5-6 anni 4" dose DTP-Poliomielite + 27" dose MPR
11-18 anni 5~ dose dTP + 2 dosi Varicella * 3 dosi HPV ** dose singola MPR * dose singola Meningococo C**
265 anni 1 dose all'anno Influenza
ogni 10 anni dose richiamo dT

[
* solo nei soggetti suscettibili, cioé che non hanno contratto la malattia e non sono stati precedentemente vaccinati per " @ o
** solo per le femmine, nel corso del 12° anno di vita (dal compimento degli 11 anni fino al compimento dei 12 anni di eta) 'r, tto

*** colo nei soggetti non vaccinati nell'infanzia

Legenda: a I’a Sa ’ute

Esavalente: vaccino a 6 componenti contro le seguenti malattie: difterite, tetano, pertosse, poliomielite, epatite B ¢ haemophilus influenzae tipo b
MPR: vaccino a 3 componenti contro le seguenti malattie: morbillo, rosolia e parotite epidemica (comunemente chiamata "orecchioni”)

DTP: vaccino a 3 compoenenti contro le seguenti malattie: difterite, tetano, pertosse per |'eta pediatrica

dTP: vaccino a 3 componenti contro le seguenti malattie: difterite, tetano, pertosse per gli adolescenti e l'eta adulta

dT: vaccino a 2 componenti contro le seguenti malattie: difterite e tetano per gli adolescenti e l'eta adulta

HPV: vaccino contre il papilloma virus per le adolescenti



13/11/2012 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 63

Regione Lazio
Att1 del Presidente della Regione Lazio

Decreto del Commissario ad Acta 5 novembre 2012. n. U00192

Presa d'atto dell'Intesa a1 sensi dell'art. 8 comma 6 della Legge 5 giugno 2003 n. 131 tra i1l Governo, le Regioni
e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento recante "Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale

2012 - 2014". Piano Regionale Prevenzione Vaccinale 2012 - 2014.



Tabella 2. Eta raccomandata per la chiamata attiva alle vaccinazioni

Vaccino 3° mese | S°mese | 1joypege | 13° mese | 5 anni 11 anni [12-13 anni OEE:I:U
DTP DTPa DTPa DTPa DTPa dTpa dT
IPV PV IPV PV PV
Epatite B HBV HBV HBV
Hib Hib Hib Hib
MPR MPR MPR MPR !
PCV PCV-13 PCV-13 PCV-13
Men C Men C Men C >
HPV HPV
Varicella Var
(2 dosi)
Note

1. In riferimento alla recente epidemia di morbillo verificatasi nel Lazio che ha interessato prevalentemente

adolescenti e giovani adulti, si ritiene opportuno, oltre al recupero dei soggetti suscettibili in questa fascia d’eta (catch up) anche una ricerca attiva
ed immunizzazione dei soggetti conviventi/contatto, non vaccinati (mop up).

2. La somministrazione a 12 -13 anni riguarda i soggetti non vaccinati nell'infanzia.



Tabella 3. Schedule vaccinali mdicate per persone non vaccindte o con stato vaccinzle scoaoscinio

Vacdno = 1 anmi 25 anmi 6-10 ammi I:!;:f =18 amni
. 2 dosi a distanza di 4
DTPadIpa® | 3 goe; o cistanes d 4 settimame:; uns dose a
seffinens; ma dosea | distanes 4 G mesi dablz 2 dosi & distapza o 4 setimane;
distanza 4 & mesi dalls | precedenfe; una dose di | uma dose 3 distames di 6 me= dalls
“dTpa dai 7 pracedente; dosi richiamo a 4-5 anmi precedente: dosl suocessive ognd 10
sk i ot successive secondo il dalla terza diose; dosi ol ]
calendsmio vigemte o essive seoondo il
calendsrio vigenfe
e-;r?_fi:lu;' m-t-:f?e-:a X eyt 'O i
ﬁsu.uzad:iﬁmﬁi-:hlle seffinmne; uns dose 3 2 dos1 a distanza o 4 ssmmane
PV B distanza di § mesi dalls | wma dose a distanea di 6 mesi dalla
precedente; dose ! : :
N precedente s dose di | precedents; vms dose dia distanes
smocesaiva secondo il o :
il 55 A distanzs i almeso un | di ahoeno un aonog dalls precedeats
FIE L amno dalls precadame
A
HEV 2 dosi A diztnzs di 4 serfimans; uns dose & distanza & 8 mesi dalla precedeora
. manero di dosi previsio
Hik per 'eta una doce
umA dose; [ seconda
ums dose; b seconda a doseaS-dammios : > :
AMPE 5.6 g Popidairrenrihps dne dosi g distanzs di 4 satimane
seiimane dalls prims
\MenC: mumnero di c‘:_:-s:_prens.tu i s doza
par 'esa
POV 13 munero di li_ZGi_FH.‘E‘.'E‘D:I ik o
per 'eta
duwe dosia dstanza &
4 zettinane 12
Varicella ansEIMmEsticaments
negxtvi
e dosi
=T le
- TAEEEIE.
e secondo
schednls
vacrinals




7. Vaccinazioni offerte a prezzo agevolato

Tutti i vaccini disponibili non inseriti nel presente Piano come attivamente offerti vengono resi disponibili a “prezzo
agevolato” a tutta la popolazione regionale. Per “prezzo agevolato” si intendeprezzo di gara del vaccino, piu IVA,
piu costo della prestazione. Mentre il prezzo di gara del vaccino e I'IVA costituiscono un rimborso per l'azienda, il
costo della prestazione deve essere reinvestito nei servizi vaccinali. In particolare:

Vaccinazione contro i Rotavirus. Esistono due vaccini, efficaci e sicuri, per la prevenzione della gastroenterite
acuta da Rotavirus (RV), costituiti da Rotavirus di origine umana o umana/bovina attenuati che vengono
somministrati per via orale rispettivamente in 2 o 3 dosi entro i primi sei mesi di vita, anche contemporaneamente
agli altri vaccini previsti per l'eta.

Vaccinazione antivaricella. Per le persone per le quali la vaccinazione é offerta a pagamento e che vengono
vaccinati con il vaccino quadruplo MPRYV, il costo della componente antivaricella & determinato dalla differenza tra
il costo del vaccino quadruplo MPRV (IVA inclusa) e quello del vaccino triplo MPR (IVA inclusa) per il quale e
prevista la gratuita a qualsiasi eta; non deve essere posto a carico dell’'utente il costo della prestazione.

Vaccinazione antimeningococco C. Per i bambini che iniziano il ciclo vaccinale prima del 13° mese di vita, la
vaccinazione e offerta a prezzo agevolato per le prime due dosi, gratuita per la terza dose.

Vaccinazione antimeningococco ACW135Y. Per le persone per le quali € prevista la gratuita per il vaccino
antimeningococco C che vengono vaccinate con il vaccino ACW135Y, il costo della vaccinazione & determinato
dalla differenza tra il costo del vaccino tetravalente coniugato ACW135Y (IVA inclusa) e quello del vaccino
monovalente coniugato (IVA inclusa); non deve essere posto a carico dell’'utente il costo della prestazione.

Vaccinazione per HPV. Per i soggetti che non rientrano nell’'obiettivo prioritario dell’offerta, ma che possono
trarre beneficio dalla vaccinazione, |la vaccinazione viene resa disponibile presso il servizio vaccinale, a prezzo
agevolato. La copertura della coorte di dodicenni & obiettivo prioritario, la vaccinazione delle altre fasce di eta non
deve in nessun modo ritardare le somministrazioni nella popolazione con offerta attiva, in caso di eccessivi carichi
di lavoro la vaccinazione a pagamento deve essere posticipata con liste di attesa.

8. Vaccinazioni dei soggetti residenti in altre ASL

| servizi vaccinali delle ASL hanno l'obbligo di effettuare le vaccinazioni incluse nel calendario vaccinale regionale a tutta
la popolazione che ne faccia richiesta, sia che risieda in quella ASL della Regione o meno. | responsabili dei servizi
vaccinali di ogni ASL hanno altresi I'obbligo di comunicare, con periodicita trimestrale, I'elenco dei soggetti
accinati che risiedono in altre ASL ai referenti vaccinali delle ASL di appartenenza.



2.3 Indicatori per i bvello locale & regionale

Valutamone di processo

Indicatore Standard® Standard® Standard®
Diztretiuale aziendale Begionale

Sofware per regisradons VACCIE 0 Presemie Presemie Presenie

oo

Gestione cenfralizzata dat vaccinali L Dresenta Preseape
applicabile

Percenneale presidi vaccimall commessioal | Almeno un M 20
sistarm ariendale presidio y

Collezamento  mformeatizzane  magrafe Hom 508 [
vaccinale — anasrafe & popolazions applicabile residandy residenti
Agpiomaments periodico del perzoonle 60° 5 del T5% dal 5% dal
dedicae alle vaccinarioni personsls pasonals personals

T5% della 20y della 0% della

Proporzmone di persome pells popolazmone s 3 :
P popalszione | popolazions popolanions

tarzet atdvaments imvitare alla vacdnedone tareet g A

S 5
E}EPm:aJ:Jhl:aDELaI-:'E ementi  thckst com WEEIG:WE Thiriicigta Tute e ASL
Valutazmone di esite
Eta

: : Standard* Standard™ Standard®
mﬂm Indicatore Distr e sendal Resionale
Coperiags vacdmale per DT Pe Qs S5% 5%
CP”F'] E"““’m Wocele " pex 0084 9505 059
gl:pem:a vaccinals per Epatie 009 0584 05%

24 mesi Copermra vaconale per Hib B0 05% 03%
ﬁclﬁl;:;:a vaccinals per MMPE D004 05 030
ggf?'a vaccmale  per 80% o0% 9%
":E‘F"f’“'amu‘me per 0% o0%% 05%

6 anni ET;E“ vaccinale per MPR 80% o0% 9%

Jami | Copertum vacchale per ERV)|  qgs 75% 50%
iﬂ“ vaccinale per dlpa 80% 8595 olFs

15ami | Yo e P MR g5, 959 05
Coper "'mxm‘me pE 25% 9505 05%

* 51 imtende il valore minimo che deve essere raggionte per ciasoun livells amministrative.
*# Lavalitazione dell’indicatore verra effettuata 3 partire dal 2014,

La verifica del raggiungimento degli standard previsti per ciascun indicatore avverra, con cadsnza
anmale, a cura del Servizio vaccinale della ASL, che trasmettera all’ ASP gli esiti della propria
ricognizions, eniro il frmesire snccessivo all’ anne di rferimento.



Tabella 2- Delibere di approvazione di piani regionali attualmente in vigore nelle

Regioni che al 31/12/2012 non avevano recepito il PNPV 2012.2014

Regioni Delibera
Piemonte D.G.R.N.6/11554 dell'8 giugno 2009
Liguria D.G.R.N.1268 del 28/10/2005

P A. di Trento

D.G.P N.17 del 13 gennaio 2012
e successiva integrazione N. 2970 del 27 dicembre 2012

PA. di Bolzano

Delibera 4699 del 28 dicembre 2007

Friuli Venezia Giulia

Delibera N.1074 del 14 maggio 2009

Emilia Romagna

PG 76423 del 26 marzo 2012 e DGR N.236
del 25 febbraio 2008

Toscana D.G.R.N.448 del 31 marzo 2010

Marche D.G.R.N. 1662 del 22 novembre del 2010
Molise D.G.R. N. 8del 9 gennaio 2012

Puglia D.G.R. N.2068 del 28 settembre 2010
Basilicata D.G.R. N.599 del 2010 e successiva

integrazione DGR N. 1797 del 29 ottobre 2010

Sardegna

D.G.R.n 29/2 del 05/07/2005




Novita introdotte dal PNPV 2012-2014
rispetto PNV 2005-2007

il vaccino anti Human Papillomavirus (HPV) entra ufficialmente nel Piano,
confermando la gratuita per le ragazze tragli 11 e i 12 anni;

due vaccini gia offerti in molte Regioni, 'antimeningococco e
I'antipneumococco, sono calendarizzati a livello nazionale;

la vaccinazione universale contro la varicella viene confermata nelle Regioni in
cui erano gia stati attivati programmi “pilota” (Basilicata, Calabria, P.A
Bolzano, Puglia, Sardegna, Sicilia, Toscana e Veneto) mentre se ne posticipa
I'introduzione in tutte le altre Regioni nel 2015. Il vaccino deve essere offerto
agli adolescentisuscettibili e alle popolazioni a rischio;

il richiamo con vaccino dT da eseguirsi ogni 10 anni viene offerto
gratuitamente.



LASP inviera al competente Ufficio dell’Assessorato alla Sanita della Regione Lazio, entro il semestre successivo all'anno
di riferimento, una relazione esaustiva sull’landamento del programma di vaccinazione, per ciascuna ASL e a Livello
Regionale.

Le ASL che verranno dichiarate inadempienti per gli obiettivi raggiunti, dovranno presentare, entro un massimo di 90
giorni, uno specifico piano di avvicinamento agli obiettivi stabiliti dal PRPV, con la descrizione degli interventi che
la ASL intende adottare per raggiungere l'obiettivo. | piani dovranno, in particolare, indicare gli interventi di
provata efficacia atti a ridurre lo scostamento descrivendo per ciascun intervento: la popolazione oggetto
dell’intervento, la natura dell’intervento stesso, i tempi di attuazione, gli effetti previsti e gli indicatori prescelti per
la valutazione del risultato.

Il raggiungimento degli obiettivi previsti nel Piano Regionale costituiscono parte integrante della valutazione annuale di
risultato dei Direttori Generali delle ASL.

10. Formazione

Al fine di garantire I'aggiornamento periodico del personale addetto alle vaccinazioni, tutte le ASL dovranno garantire
I'inserimento, nel Piano Formativo Aziendale, di almeno un evento formativo su argomenti inerenti le vaccinazioni.
Si raccomanda inoltre di favorire/incentivare I'adesione del personale a eventi formativi sui temi specifici delle
vaccinazioni. La descrizione degli eventi formativi attivati nella ASL e del personale dei Servizi vaccinali formato,
sara oggetto di relazione da parte del Responsabile dei Servizi Vaccinali della ASL e verra valutata nell’lambito del
monitoraggio delle attivita previste nel Piano.
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1. Offerta attiva e gratuita del vaccino HPV alle dodicenni

La coorte delle dodicenni deve essere considerata, pertanto, quella su cui intervenire in

Sedwin del |1 pennaio 2007

IL CONSIGLIO SUPERIORE DI SANITA
SEZOMI COMGILMTE NE LI

via prioritaria dal punto di vista strategico,

L'ulteriore sviluppo della strategia vaccinale dovrebbe prevedere una evoluzione modulare.
con estensionc ad una seconda coorte di donne di 25 o0 26 anni di etd, gia oggetto di chiamata
attiva per I'esecuzione dello screening. Per tale seconda coorte il programma di screening e di
vaccinazione sarcbbero copresenti, venendo cosi a sottolineare la complementarieta dei due
strumenti per |'efficace prevenzione del carcinoma del collo dell utero.

Infine. qualora le risorse disponibili lo consentissero, sarebbe ipotizzabile anche il
coinvolgimento di una terza coorte, da individuare in un’etd compresa tra le due sopra

definite.

2. Monitoraggio della pratica vaccinale
3. Campagna di informazione



Vaccinazione anti-HPV

v’ Liguria: pagamento agevolato previsto dal 17° al 26°
anno

v’ Friuli Venezia Giulia: 'offerta attiva e gratuita riguarda
le ragazze al 12° e 16° anno

v' Emilia Romagna: l'offerta della vaccinazione per i
soggetti HIV positivi e gratuita su richiesta, e non attiva

v Umbria: il prezzo della vaccinazione é agevolato fino al
18° anno di eta, e non fino al 17°

v’ Lazio: il mantenimento della gratuita fino al 18° anno é
stato sancito con PRPV 2012-2014

http://www.epicentro.iss.it/problemi/hpv/pdf/Aggiornamento_ HPV_31122012.pdf



Regione Lazio
Vaccinazione antipneumococcica

Indicazione e regime di erogazione:
Offerta attiva alle eta previste in tabella 2; gratuita nella fascia 0-5 anni e per le
persone a rischio.

PNPV 2012-2014
Il vaccino 13 valente coniugato non e attualmente indicato al di sopra
dei 5 anni di eta, ma e attesa I'estensione all’'eta adulta.

PRPV Lazio
Persone di eta compresa tra 5 e 50 anni:
E’ evidente che anche in tali soggetti la valutazione del rapporto
rischio/beneficio depone per I'opportunita di somministrare PCV13, con
la stessa schedula prevista per gli adulti di eta = 50 anni.
Si raccomanda quindi di proporre tale vaccinazione, previa adeguata
iInformazione della persona candidata alla vaccinazione stessa.



Alla data del 31 dicembre 2012 tutte le Regioni italiane
prevedono la disponibilita gratuita del vaccino
antimeningococcico per i soggetti a rischio

la maggior parte delle Regioni hanno esteso l'offerta agli
adolescenti nel periodo compreso tra il 2009 ed il 2012

In Basilicata e nel Molise per gli adolescenti e prevista
I'offerta del vaccino quadrivalente coniugato

Nella Regione Lazio e definito in maniera specifica nel Piano
Vaccinale Regionale 2012-2014 che per le persone per le
quali e prevista la gratuita per il vaccino contro il
meningococco C,ma che richiedono il vaccino
quadrivalente, il costo della vaccinazione e determinato
dalla differenza tra il costo del vaccino quadrivalente e
qguello monovalente



Vaccino coniugato
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Vaccinazione antivaricella
PNPV 2012-2014

Offerta attiva e gratuita a tutti i nuovi nati

7 Regioni programmi vaccinali “pilota”:
Veneto, Toscana, Puglia, Basilicata, Calabria,
Sicilia, Sardegna e nella P.A. di Bolzano

C Risultati nel 2015

Estendere a tutte le
Regioni?



Casi particolari.....

V Nel 2011 ‘ Introduzione offerta
I attiva e gratuita nel

secondo anno di vita
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Manterra tale offerta dopo il
recepimento
PNPV 2012-20147?7
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Vaccinazione antivaricella

Nel 2012 tutte le Regioni gia offrivano
gratuitamente |la vaccinazione antivaricella agli
adolescenti, anche se con modalita e ad eta
diverse

PNPV 2012-2014

Vaccinazione attiva e gratuita degli adolescenti
traglill edi 18 anni



Vaccinazione antivaricella

Ad oggi solo la Sicilia non prevede
I'offerta gratuita della
vaccinazione antivaricella alle
persone a rischio, in quanto,
avendo introdotto fin dal 2003
'offerta attiva e gratuita per i
nuovi nati e gli adolescenti e
prevedendo, quindi, un’elevata
copertura vaccinale, ritiene di g s
proteggere questi soggetti grazie . »» i “*¥
al fenomeno dell’herd immunity | "




Richiami decennali con vaccino dT

PNPV 2012-2014
offerta attiva e gratuita

Al momento, pero, non sSi e ancora
giunti all’elaborazione di una specifica
strategia di chiamata attiva, auspicabile
al fine di far accettare questa
vaccinazione quale routine alla
popolazione generale, con il richiamo
per la pertosse

3 fare
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dal vaccino alla vaccinazione: Grazie per I'attenzione
presente e futir

Rocca San Giovanni (CH)

27 settembre 2013
Hotel Villa Medici



