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RIFERI MENTI NORMATIVI:

- Piano Nazionale Prevenzione Vaccini 2Ot4-2078

- DGR Puglia N.958 del20/05/2014 Modifica Calendario Regionale per la vita 2012 - DGR

24t/2OL3. Approvazione nuovo Calendario Vaccinale per la vita 2014.

- Circolare Ministeriale N. OO27t62-03/09/2015-DGPRE-COD_UO-P- "Prevenzione e

control lo d el l' i nfl u en za : raccom a nd azioni per la stagion e 2OL4-2OI5"

- Regione Puglia - Nota assessorile prot. AOO152/n.12478 del 06/10120L5

OBIETTIVI GENERALI :

. riduzione del rischio individuale di malattia, di ospedalizzazione e di morte;

. riduzione dei costi sociali connessi a morbosità e mortalità.

OBIETTIVI DI COPERTURA per tutti i gruppi target:
- tl75% come obiettivo minimo perseguibile
- t95% come obiettivo ottimale

COMPOSIZIONE DEL VACCINO

L'OMS ha indicato che la composizione delvaccino per I'emisfero settentrionale nella stagione
20t5/2016 sia la seguente:
- antigene analogo al ceppo A/California/7/2009 (HLN1)pdm09;
- antigene analogo al ceppo A/Switzerla nd/971.5293/2013 (H3N2);
- antigene analogo al ceppo B/Phuket/3073/2013 (lineaggio B/Yamagata).

TIPOLOGIA DEIVACCINI DISPONIBILI IN ITALIA
lvaccini disponibili in ltalia sono tutti inattivati e quindi non contengono particelle virali intere

attive e sono classificabili nei seguenti tipi:
-vaccino split, contenente virus influenzali frammentati;

-vaccino a subunità, contenente solo gli antigeni disuperficie, emoagglutinina e neuraminidasi;

-vaccino adiuvato, contenente gli antigeni di superficie emulsionati ad adiuvante oleoso meta-

bolizzabile (MF59);

Dal 2014 è disponibile in commercio in ltalia:

- un vaccino quadrivalente split indicato per l'immunizzazione degli adulti e dei bambini

dai 3 anni di età, per la prevenzione della influenza causata dai due sottotipi di virus in-

fluenzale A e da due ditipo B;

- un vaccino inattivato prodotto in colture cellulari.

DESTI NATARI DE LTOFF ERTA

La vaccinazione è offerta ATTIVAMENTE E GRATUITAMENTE a:

. persone di età pari o superiore a 65 anni

. persone di tutte le età con patologie di base che aumentano il rischio di complicanze in

corso di influenza ;

. persone non a rischio che svolgono attività di particolare valenza sociale.



TEMPI DELTA CAMPAGNA

La campagna antinfluenzale, per la Asl Bari sarà avviata a partire dalla prima settimana di
Novembre e terminerà il 3t.t2.2015, fatte salve specifiche indicazioni derivate da particolari
eventi legati ai vaccini e/o dall'andamento epidemiologico stagionale dell'influenza.

INDICAZIONI SULLA SOMMINISTRAZIONE DEIVACCINIANTINFLUENZALI PER I.A ASL BARI

stTo Dl

SOMMINISTRAZIONE

I ntram uscola re deltoide

Intramuscola re deltoide

Una sola dose di vaccino antinfluenzale è sufficiente per i soggetti di tutte le età ad eccezione
dell'età infantile; per i bambini al di sotto di 9 anni di età, mai vaccinati in precedenza, si

raccomandano due dosi di vaccino antinfluenzale stagionale, da somministrare a distanza di
almeno 4 settimane.

Per la campagna 201,5-201,6,

si riserva ai soegetti diabetici
appartenenti al Distretto

VACCINO

INATTIVATO SPLIT

PRODOTTO IN

COLTURE

CELLUI.ARI

OPTAFLU

NOVARTIS

VACCINES

INFLUENZA

Soggetti a

partire dai

18 anni di
età

Da riservare ai soggetti a

rischio di reazioni
anafilattiche poiché privo di
ovo-albumina, antibiotici e

conservanti.
Sarà a disposizione presso il

per i Medici che ne faranno



PERCENTUALI DI DISTRIBUZIONE DEI VACCINI DA ASSEGNARE A CIASCUN DISTRETTO

Pertutti iDD.SS.SS. ad eccezione delsolo Distretto Unico di Bari:

Per il solo Distretto Unico di Bari:

DOSI DIVACCINO NON UTILIZZATE

Al fine di evitare giacenze di dosi inutilizzate, si raccomanda la sensibilizzazione alla
vaccinazione per le coortitarget e la puntuale osservanza delle indicazionioperative.
Nel caso di mancato utilizzo delle dosi assegnate, i MM.MM.GG. e PP.LL.SS. dovranno
rendicontare le stesse ai DD.SS.SS. di appartenenza che dopo aver aggregato il dato lo
trasmetterà al Dipartimento di Prevenzione.
Sarà compito dei DD.SS.SS. smaltire secondo le disposizioni di legge i vaccini non utilizzati.

FLUSSO DEI DATI

I MM.MM.GG. e i PP.LL.SS. in collaborazione con i Responsabili delle U.O. di Medicina
Generale compileranno, entro il 10.02.2016, í report finali (Alleeato2) per ciascuna tipologia di
vaccino e fascia d'età.
I DD.SS.SS. provvederanno a trasmettere i dati aggregati secondo i modelli previsti dalla
Circolare Ministeriale al Dipartimento di Prevenzione per il riepilogo finale entro il 28.O2.2Ot6 al

seguente indirizzo mail:

TIPOLOGIA DIVACCINO NOME COMMERCIATE PERCENTUALE DI

DISTRIBUZIONE

PER DSS

TIPOLOGIA DIVACCINO NOME COMMERCIALE PERCENTUALE DI

DISTRIBUZIONE

PER DSS

VACCINO QUADRIVALENTE SPLIT



ll Dipartimento di Prevenzione provvederà ad elaborare i dati ricevuti e ad inoltrarli all' OER

Regione Puglia entro il 31.3.2016.
Per eventuali ulteriori esigenze si potranno contattare i referenti della campagna antinfluenzale
per il Dipartimento di Prevenzione ai seguenti recapiti:
(Dott.ssa Vera Laforgia ): tel. 08Ol 5842331- mail: vera.laforgia@asl.bari.it
(Dott.ssa Rosella Squicciarini): tel. OSO| 5842347 - mailz

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 indirizzo di p.e.:

Nel mese di Aprile p.v. tutti iServizi interessati (Direzione Sanitaria, Dipartimento di

prevenzione, DD.SS.SS., UACP e UACPP) si riuniranno per effettuare l'epicrisi della campagna

conclusa ed avviare la programmazione della successiva.

ll Responsabile U.A.C.P

Dott. Giovanni Sportelli
ll Direttore del Dipartimento di Prevenzione

Dott. Domenico Lagravinese



CAMPAGNA VACCINALE ANTIPNEUMOCOCCICA ANNO 2OL5-20T6

RIFERIMENTI NORMATIVI

- Piano Nazionale Prevenzione Vaccini 2014-2018

- DGR Puglia N.958 del2O/O5/2014 Modifica Calendario Regionale per la vita 2012 - DGR

241/2OI3. Approvazione nuovo Calendario Vaccinale per la vita 2014.

VACCINO UTILIZZATO

o Vaccino coniugato 13 VALENTE (PREVENAR 13)

CARATTERISTICH E D EL VACCI NO
. Sviluppa memoria immunologica duratura e per questo si somministra una sola volta

nella vita
o lsoggetti già vaccinati con il vaccino PPV23, possono essere protetti con una sola dose

di PCV13 a distanza di un anno
. E' possibile co - somministrare il vaccino anti-pneumococcico coniugato L3 valente con

il vaccino antinfluenzale, come indicato in scheda tecnica.

POPOLAZIONE TARGET

o offerta attiva e gratuita ai soggetti ditutte le fasce di età appartenenti a categorie a

rischio (le stesse previste per la vaccinazione Anti-influenzale)
. offerta attiva e gratuita alle coortidei 65enni,70enni e 75enni del corrente anno
o offerta attiva e gratuita a tutti i soggetti over 75
. recupero delle coorti 65enni, 7Oenni e 75enni non completate negli anni precedenti

OBIETTIVI DI COPERTURA

c il7O% per le coorti target

STRATEGIA DI VACCINAZION E

r Individuazione di obiettivi di copertura vaccinale in forma incrementale nel corso degli
anni;

. superamento della stagionalità dell'offerta anti-pneumococcica, utilizzando le campagne
antinfluenzale soltanto come occasione opportuna o di "catch up"(recupero paziente),
ma individuando l'intero anno, in cui effettuare la chiamata attiva dei soggettitarget.

DISTRIBUZIONE DEI VACCINI

ll vaccino anti-pneumococcico sarà consegnato ai MM.MM.GG. nelle stesse sedi e nelle stesse
giornate di distribuzione delvaccino antinfluenzale e le dosi saranno ripartite come segue:

- N. 10 dosi per i MM.MM.GG. fino a 750 assistiti

- N. 20 dosi per i MM.MM.GG. da 751a 1500 assistiti.

Ulteriori dosi, oltre a quelle già assegnate, potranno essere richieste in qualunque periodo
dell'anno dai MM,MM.GG. al Dipartimento di Prevenzione recandosi presso il centro vaccinale
del Comune di propria competenza.



FLUSSO DATI

I MM.MM.GG. consegneranno ai DD.SS.SS. i report di rilevazione del numero di dosi di vaccino
anti-pneumococcico somministrato (allegato 3), debitamente compilati.
I DD.SS.SS. provvederanno ad inoltrarle gli stessi in modo aggregato al Dipartimento di
Prevenzione entro il28.02.2016 alseguente indirizzo di posta elettronica:

ll Responsabile U.A.C.P

Dott. Giovanni Sportelli
ll Direttore del Dipartimento di Prevenzione

Dott. Domenico Lagravinese
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Allegato 1

ScHEDA UNrCA Dl SEGNALAZTONE Dt SOSPETTA REAZTONE AVVERSA (ADR)
(da @npllad a cua dei nlÉdici o degli atv oD€nWí sanitari e da inviare al Regr'ons€bie di fanla@viJtanza della gruttura silllarh di appaîenqza)

1. INZIALI DEL

PAZIENTE

2. oATA OI NASCITA SSSSO 4 OAÍA INSORGENZA REAZONE 5 ORIGINE ETNICA COOICE SEGNAI-AZIONE

G. DESCRTZONE OELI_A REAZIONE ED EVENTUALE D|AGNOS|. " s rlsegnaialofe è un redi@ 7. GRAVITA' DELLA REAZIONE:

0 cneve

: J OSPúÉIIZZ.A.ZIONE O PROLUNGAÈIENTO OSPED
: INVALIDIÍA GP.AVE O PERIIANENIE
:.: HA hIESSO IN PERICOLO Dl VITA
: ANC[y1AUE COiIGÉNI'IÉ DEFICIT NEL NEOMTO

0 NoH cuvs

8. EVENfUAU ESAMI Dl LABORATORIO RILEVANII pER ADR: riponnre Íisutrrd e dare in cui gti
accenimenti sono stati eséguiti

9. ESTTO

0 ntsoluzoHe cotIPLETA ADR tL / J

Ó RtsoLuztor.re coN PosTUl,ll
0 LtreLrcx,llrerro
ù ReazroHe wveRrATA o PEGGToRATA
0 DEcEsso rL / /

tf doluo allà reíìzimÈ a?verea
I il bmaco può avere co[tribuito
f non dovulo al lamJco

= causa gconotciutJ
0 roru orspoNrarrr

10. AZIONf f MTRAPRESE: spmitlmra ,n c6o di sosg€ns,pne coÍtpilare i ren\l da 16 J 19

INFORMAZIONI SUL FARMACO
11- FARMACO(I) SOSPETIO lD flome derla specia,r,È n&idnale-

A) r2- LOTTO î3 DOSAGGIOj0IE

11.

B)

vta Dt soi{iilNlsrRAztotl€ 15. DURATA DEL!'USO: DAL_

12- LOTTO_13. 0OSAGGIOTD|E

't{. vtA D soMMrNlsTRAztoilE 15, DUR/ÀTA DELL'USO: OAL _.l.l._

r3. DOSAGCTDiOTE

f 4. VIA Dl SOMMINISTR tZ]ONE 15. DURATAOELL'USO: DAL_ 4L

' Ncl caso di vlccini specilicarc anchc il numero di dosi clo di richEmo e !'ora dettJ somministrazione

I6- IL FARMACO ÉI STATO SOSPESO?

17, LA RÉAzlONE E hIIGLIORATA OOPO LA SOSPENSIONE?

I8, IL FARMACO E' STATO RIPRESO?

asi/no B:sì/no c:si/tìo
A sl / no B: si ,rlìo ci sì I no

rrsiino s:sÌ/no c:si/no
19. SONO FJCOMPARST I StNTC6il OOPO LA R|SOMilN|SÌRAZIONE? A: Sì / nO B; Si / nO C: Sl / nO

20. lNDtcAztoNt o ALTRo Molvo pÉR cut lL FARMAco É stlto usaro;

c:

21- FARMAco0) coNcolillrANTEll), Dosaccto, vtA Dt soMMtNtsrRAztoNE, DURATA DEL TRATTAMEHTo

22- USO CONCoMITANTE Dl ALTRI PROooTTt A BASE Dl PIANTE oFFlClNALl. orúEoPATlcl, INTEGRAToRI ALIMENTARI, ECC. (specjlicarc)

23. coNDlZoNf coNcoMlTANÎ PREOISPONENTI fse ,/ /annacú sospetto è un yacciro ,;,po ftare l'anamnest ed e'nntuali vacaní somùin$trati nelle 4 set1naleprrcden li a ila somnintstrczto n e)

INFORMAZIONI SUL SEGNALATORE
24. OUALIFICA OEL SEGNALAIORE 25. DATI DEL SEGNALAIORE

O I,IEDICO OI MEDIC'NA GÈNERAL O PEDIATRA OI LIBERA SCELTA NOME E COGTiOI,JE

O T{EDICO OSP-DALIERO O FARMACISÎA rNDrRrzo

O SPECIALISTA O ALÎRO IEL E Fg E{,t{rL

26. DATA DI COMPILAZONE 27. FIRMA DEL SEGNAI-ATORE

28. CODTCE ASL 29. FIRMA OEL RESPONSABILE OI FARMACOVIGILANZA



Allegato 3

Vaccinatione anti'pneumococcica negli adulti

Rilevazione numero dosi somministrate di anti-pneumococcica I3-valente' Campagna vaccinale 2015'2016

REGIONE PUGLIA Data invioJ J 
-

Soggetti target dell'offerta Popolarione N.soggeiti vaccinati

>75 anni

Anno di nascita Lq40

Anno di nascita 1945

Anno di narcita 1950

Categorie scggetti a rischio Classe d'età

2 -5 anni

Classr d'età

6 - 17 anni

Class* d'età

18 - 49 onni

Cialsr d'età

50-64 anni

Classe d'ttà

10=65

anni

Cardiopati: croniche

Malattie polmonari ronkhe

Cirrosi epatka, eprtopatie croniche

Diabete mel[iio

Fistole liquorali

Anemia filciforme e tslassemìa

lmmunodeficienze can6mlte c acquisiie

Asplenia anatomica o funlionaie

Leucemie, llnfomi, nrielom i multipli

Neoplasie diffuse

Tnpianto d'organo o rnidollo

lmmunosoppressione iotrogena clinicomente :ignifkativa

lnlufficienza renale cron ira

HIV po:itivi

Bambini non tomFrerl nelle categorlea rischÍo

Popoluione generale tescluse le cetegorie a rischio)


