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DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE
Seduta del 9 gennaio 2012, n. 08.

Piano vaccinale della Regione Molise — Aggiornamento al 2011. Approvazione.

LA GIUNTA REGIONALE

(omissis)

VISTO il documento istruttorio concernente I'argomento in oggetto e la conseguente proposta dell’Assessore alle
Politiche per la Salute DI SANDRO;

PRESO ATTO, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento interno di questa Giunta:

a) del parere di legittimita e di regolarita tecnico-amministrativa espresso dal Dirigente del Servizio e della di-
chiarazione che l'atto non comporta impegno di spesa;

b) del parere del Direttore Generale in merito alla coerenza della proposta con gli indirizzi e gli obiettivi asse-
gnati alla Direzione medesima;
VISTA la legge regionale 8 aprile 1997, n. 7 e successive modificazioni e la normativa attuativa della stessa;
VISTO il regolamento interno di questa Giunta;
SU PROPOSTA dell’Assessore alle Politiche per la Salute DI SANDRO;

unanime delibera:

1) DI FARE PROPRIO il documento istruttorio e la conseguente proposta corredati dei pareri di cui all’art. 13 del Rego-
lamento interno della Giunta che si allegano alla presente deliberazione quale parte integrante e sostanziale, rin-
viando alle motivazioni in essi contenute;

2) DI APPROVARE il “Piano vaccinale della Regione Molise — Aggiornamento al 2011”7, quale parte integrale e sostan-
ziale al documento istruttorio di cui al presente atto.

SEGUE ALLEGATO

Documento
istruttorio

e
Allegato
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO ALLEGATO ALLA DELIBERA DI GIUNTA REGIONALE n. 08 del 9 gennaio 2012

DOCUMENTO ISTRUTTORIO
Oggetto: Piano vaccinale della Regione Molise — Aggiomamento al 2011. Approvazione.

II Piano vaccinale rappresenta uno degli interventi pit efficaci e sicuri a disposizione della Sanita
Pubblica per la prevenzione primaria delle malattie infettive. ‘Tale pratica comporta benefici non solo
per effetto diretto sui soggetti vaccinati, ma anche in modo indiretto, inducendo protezione ai soggetti
non vaccinati (berd immunity).

In Ttalia, le malattie per le quali sono state condotte in passato vaccinazioni di massa sono state
pressoché eliminate (Difterite, Poliomielite} o ridotte ad un’incidenza molto bassa (Tetano, Epatite B,
Haemophilus influenzae tipo b); per altre malatde, tipiche dellinfanzia, si ¢ pervenuti ad una veloce e
costante diminuzione dellincidenza grazie all’aumento della copertura vaccinale (Pertosse, Morbillo,
Rosolia, Parotite). Queste vaccinazioni, insieme alla vaccinazione anti-influenzale per 1 soggett
considerati a rischio, sono incluse nei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) ed offerte attivamente in
rtto il Paese.

Negli ultimi anni sono stati registrati vaceini che hanno dimostrato elevata efficacia nel prevenire talune
malattie infetrive con un grave decosso clinico (meningiti ed altre infezioni invasive da Meningococco C
¢ da Streptococcus premmoniac), o malattie che, pur decomrendo nella maggior parte dei casi senza
complicanze, hanno un’elevata incidenza (varicella).

Con DGR 21 marzo 2006, n. 344, la Regione Molise ha approvato il Piano regionale Vaccini che
individuava ctited, priorita, calendario delle attivitd. A distanza di cinque anni si rende necessatio un
aggiornamento che tenga conto del necessari aggiustament dovud all’evoluzione della cultura
vacanologica internazionale, alla situazione epidemiologica regionale e nazionale, nonché alla mutata
realta organizzativa regionale della Sanita pubblica,

Il nuovo Piano ¢é stato predisposto dalla dottssa Carmen Montanaro, referente regionale per le
Vacanazioni, ed & stato discusso nella dunione del 22 novembre 2011, con i rappresentant della
Regione e dei Responsabili dei Servizi di Igiene Pubblica del’ASReM. 1l Piano tiene conto, tra Paltro,
delle indicazioni del nuovo Piano nazionale vaccini, in via di approvazione da parte della Conferenza
Stato — Regioni e Province autonome.

1l Piano rlentra tra le attivitd istituzionali del Servizio sanitario, € non compotta oneti finanziari per il
suo svolgimento.

TUTTO CIO PREMESSO, S1 PROPONE ALLA GIUNTA REGIONALE:

* diapprovare il “Piano vaccinale della Regione Molise — Aggiornamento al 20117, che si allega, quale
parte integrante e sostanziale al presente documento istruttotio;

® di far pubblicare il presente atto in forma integrale sul Bollettino ufficiale della Regione,
Campobasso, 1 19 dicembre 2011

LTstruttore 1T Direttore del Servizio

‘ (Claudia BA% (lﬁa Z10)
Qluabie B ‘ 3 Zi ‘J'ﬂ V/{/L‘__

¥
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ALLEGATO ALLA DELIBERA DI GIUNTA REGIONALE n. 08 del 9 gennaio 2012

REGIONE MOLISE
DIREZIONE GENERALE PER LA SALUTE

Servizio Prevenzione, Veterinarna e Sicurezza Alimentare

Calendario vaccinale della Regione Molise

Aggicrnamento al 2011

Redatto dalia dott.ssa Carmen Montanaro
Referente regionale delle Vaccinazioni
Direttore del’U.0.C di lgiene ¢ Sanita Pubblica ASReM - Termoli

Dicembre 2011
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2)

3)

Introduzione

La vaccinazione rappresenta uno degli interventi pit efficaci e sicuri a disposizione della
Sanitd Pubblica per la prevenzione primara delle malatlie infettive. Tale pratica comporta
penefici non solp per effefio diretto sul soggell vacolngli, ma anche in modo indiretio,
inducendo protezione al soggett non vaccinati (herd immunity).

in italia, le maiathe per le quali sono state condofte vaccinazioni di massa sono pressoché
eliminate (Diftente, Poliomielite) ¢ ridotte ad un'incidenza molto bassa (Tetano, Epatite 8,

- Haemophilus influenzae tipo b)), per altre malattie, tipiche dell'infanzia, si & pervenuti ad una

veloce e costante diminuzione dellincidenza grazie all’aumento della copertura vaccinale
{Pertosse, Marbille, Rosolia, Parotite). Queste vaccinazioni, insieme alla vaccinazione anti-
influenzale per i soggeti considerati a rischio, sono incluse nei Livelli Essenziali di Assistenza
(LEA) ed offerte attivamenta in tufto § Paese.

Negh uitimi anm sono stati registrati vaccini che hanno dimostrato elevala efficacia nel
prevenire malattie infettive con un grave decorse ciinico (meningiti ed altre infezioni invasive
da Meningococco C e da Streptococcus pneumoniae), o malattie che, pur decorrendo nella
maggior pante dei casi senza complicanze, hanna un'elevata incidenza (varicella), Queste
vaccinazioni, nonostante non ancora incluse nei LEA, sono offerte gratuitamente dalla
Regione Molise dal 2006, Inoltre nel 2008 & partita la campagna della nuova vaccinazione
anti-papillomavirus.

il nuovo Piano Nazicnale di Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2012-2014 pone | seguenti

obiettivi specifici da raggiungersi nella popolazicne generale e nei gruppi a rischio:
Mantenere e sviluppare le atlivita di sorveglianza epidemiologica delle malattie suscettibili
di vaccinazione, anche tramite il potenziamento e collegamento con le anagrafl vaccinali,
al fine di determinare le dimensioni dei problemi prevenibili e per valutare 'impatto degli
interventt in corso.
Potenziare ia sorveglianza delle malattie suscettibili di vaccinazione collegando | flussi
informativi con le anagrafi vaccinali e integrando la sorveglianza epidemiclogica con le
segnataziom provenient! dai laboratori diagnoskhci.
Garantire |'offerta attiva e gratuita delle vaccinazioni prioritarie per la popolazione generale
al fine del raggwungimento e del mantenimento dei livelli di coperiura sotio indicati
necessari a prevenire ia diffusione delle specifiche malattie infettive:

= Raggiungimentio e mantenimento 8i coperfure vaccinali = 95% per le vaccinazioni anti
DTPRa, Poliomielite, Epatite B, Hib, nei nuovi nati e delle vaccinazioni anti DTPa e
Poliomielite a 5-6 annt.

= Raggiungimento e mantenimento di coperture vaccinali 2 80% per la vaccinazione anti
dTpa negli adolescenti all'eta di 14-15 anni (5° dose), (range 11-18 anni).

« Haggiungimentc & manienmento di coperiure vaccinali per 1 dose di MPR 2 85% eniro | 2
ann di eta.

* Raggiungimento & mantenimento di coperture vaccinali per 2 dosi di MPR 2 95% nei
bambini di 5-8 anni di eta & negli adolescenti {11-18 anni).

e Riduzione delia percentuale delle donne in ela fertile suscettibiii alla rosolia 2 meno del
5%.

« Raggiungimenta di coperture per la vaccinazione antinfluenzale del 75% come obieftivo
minimo perseguibife e del 85% come obiettivo oftimale negli ultrasessantacinquenni e nei
soggett & rischio.
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4)

5)

6%

8)

Raggiungimento & mantenimento nei nuovi nali di coperfure vaccinali 2 95% per la
vaccinazione antipneumococcica:

Raggiungimento ¢ mantenimento nei nuovi nati e negli adolescenti {(11-18 anni) di
coperture vaccinali 2 95% per ia vaceinazione antimeningococeica.

Offeria atfiva della vaccinazione antivaticella negli adolescenti suscettibili (11-18 anni) e
alte donne suscetlibill In et fertile e & soggelti a elevato rischic individuale e
professionale.

Raggiungimento di coperture vaccinali per 3 dosi di HPV 2 70% nelle dodicenni a partire
dalla coorte del 2001, 280% nelle dodicenni a partire dalla coorie dal 2002, 2 95% nelle
dodicenni a parlire dalla coorte del 2003.

Raggiungiments e mantenimento di coperture vaccinali per 1 dose di vaccinazione
antivaricella 2 95% entro | 2 anni di eta, a par?ira daila coorte 2014,

Raggiungimento ¢ mantenimento di ccpeﬂufe vaccingli per 2 dosi di vaccinazions
antivaricella = 95% nel bambini di 5-6 anni di eth & negli adolescenti, a parlire dalla coorte
2014,

Garantire 'offerta attiva e graiuaia nei gruppi a tischio delie vaccinazioni pmﬁiaﬁe e
sviluppare iniziative per promiovere le vaccinazioni agh operatori sanitari e ai gruppi
difficili da raggiungere.

Ottenere la complefa informatizzazione delle anagrafi vaccinali (potenziando cosi il
monitoraggio delle coperture vaceinali negli adolescenti, negli adulli e negli anziani e nelle
categorie a rischio) e verificare o stato vaccinale del bambine in tutte le occasioni di
contatto con le strutture sanitarie regionail.

Raggiungere standard adeguati di sicurezza e qualitd nel processo vaccinale.

Garantire la disponibilita, presso i servizi vaccingli 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 pmw;edim&nm regionale.

Progettare ¢ realizzare azioni per potenziare linformazione e la comunicazione al fine di
promuovere l'aggiornamento dei professionisti sanitari e per diffondere la cultura della
prevenzione vaccinale come scelta consapevole & responsabile dei cittadini.

Rispetto al Calendario delie Vaccinazioni della Regione Molise in vigore dal 2006 (DGR 21
marzo 2008, n. 344) sono state apporiate alcune modifiche derivanti dalfevoluziohe della
cuitura vaccinologica internazionale, dalla situazione epidemiclogica regionale e nazionale,
nonché della realta organizzativa regionale della Sanita pubblica.
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2. It Calendario regionale per 'etd evolutiva
Le vatcinazioni previste dal Ca%endaﬁc regionale come offeria attiva e gratuita sono
schematizzate, con i relativi intervalii di somministrazione nella tabelfa i.

Tab. 1 Calendario delle vaccinazioni deii'infanzia

. ' 5 e
Men C A CLWIIE e Y
| HPy '
influenzg °

Interprotazione dalie etd di offerta del calendarto:

3° mese stintende dal 817 giomo di vita

56 anni st infende dat 57 compigannc {5 anni & 1 giormo) @ 77 compleating {8 anni g 3684 giomi)
12° anno da 11 anni & 1giomo (11° compleanna} ino 8 17 anni & 364 giormi (12° compleanno)

Legenda:

DTPa: vaccino antidhfin-tetaricp-periossion aneliidare

dTpa: vecoins anfidiftt-tetenico-pertossion aceliuiare par adolascent & adutti
1PV vacting antipolia inattivalo

HBV. vaccine antiepatite B

Hily, vaocino contro le infezioni invasive da Heemophilus influenzas b
MPRV: vaccing antimorbific-parotiia-rosolia-vanosiia

MPR: vaccino antimorbilio-parotite-rosolia

Ve vECGInG antivanceils

HEV: vacoing anfipapifoma virus

Nots:

1) Dopo i compimento del 7 anni & necessario Wilizzare la formulazions: con vacdine antidifta-tatanico-pertussico acellulare
di tipo adolescenziale-adiulto {dTpa).
21 suo:;a:»sm richiami verranno eseguiti ogni 10 anm

8} Bose singola defls vacsinazions confro § Meningoceccd G-
8) Dose singola delia vacdnazions coniro | Meningonocsa A, C, WilE e Y negli adolescenti che non sont stali vacginat
cowtm !l Menzngmom )

ne
8) Grugsm & rischit seconde e indicazion: contenuie nella Cireolare del Ministero delle Selute emanata ogni anno.
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La vaccinazione primaria mnsia cf; fre “dosi, per via mtmmu&catar& riel primo anno di vita
(term mese, quintc-sesto maese, bﬁd%t&&tmﬁ-imdméaim{) mas.e} Viene raccomandato di
iniziare la vaccinazione fra il sessantunesimo e i sessaniaciﬁquemms giomo di vita, at fine di
conferire difese contro is Bordefella pertussis it pil precocemente possibile. Per queste tre
dosi pud essere somministrato il vaccino esavalente {vaceino antidifierite-tetano-pertosse
acellulare-polic-epatiteB-Haemophilus influenzae b} attualmente disporibile. E' poi indicata
una quarta dose a 5-6 anni, usando fino a 7 anni compiuti una dose di vaccine DTPa/polio &
dose piena di antigeni.

Dopo 1 7 annl compiuti rxcmams per differite, tetano e periosse devono essere eseguiti
usando dosi ridotte di antigeni. Il primo di questi richiami si somministra alfeta di 11-14 anni,
cioé 7-8 anni dopo la quarta dose di DTPafPV. In seguito il vaccing dTpa va somministrato
ogni 10 anni, per fulla {a vita.

In caso di somministrazione della quarta dose di vaccino antidifto-tetanico-pertossico
acellulare a soggetti che abbiano gia deevuto la quarta dose di polio nel lerzo anno di vita, &
necessario seguire le seguentl indicazioni:

1. fino al compimento del settimo anno di eta, immunizzare con il vaccine DTPa/lPV; in caso
di rifiuto deila dose aggiuniiva di polic inattivato, pud essere somministrato il vaccino dTpa
ma, in considerazione del basso dosaggio del tossoide difierico e del fossoide tetanico, una
particotare attenzione dovrd essere posta nel garantire 3 quest soggetti il richiamo di dTpa
esattarnente a 12-14 anni di eta, per otenere un'adeguata copertura vaccinale;

2. dopo il compimento del settimo anno di etd somministrare it vaccino dTpa.

b) Vaceinazione antipoliomielite {IPV)

Questa vaccinazione deve essere eseguita somministrando 4 dosi per via intramuscolare, di
cui le prime 3 al terzo, guinto-sesto e undicesimo-tredicesimo mese, sempre utilizzando i
vaccing esavalente combinato. La quaria dose & prevista al quinto-seslo anng,
preferibiimente utilizzando it vaccino combinato tetravalente (DTPa/iPV).

¢} Vaccinazione antiepatite B
La vaccinazione contro il virus dell’epatite B st esegue con 3 dosi per via intramuscolare, di
cui la prima al terzo mese, la seconda al quinto-sesto mese e la terza a 11-13 mesi. Anche
questa vaccinazione fa parte del vaccho combinalo esavalents

Contemporaneamente alla somministrazione della prima dose & previsto [impiego di immuno-
globuline specifiche anti-HBV (HBIG). Se al momentc della nascita non & ancora conosciuta
la situazione della madre nel confronti del’HBV viene eseguita comungue |a
somministrazione della prima dose di vaccino, sempre entro le 12 ore dala nascita; se la
risposta € negativa si prosegue con e altre vaccinazioni anti-HBV come da calendario,
menire se & positiva si confinua la vaccinazione con altre 3 dosi, come detto sopra, e si
somministra HBIG, nel caso in cui [3 risposta arrivi entro 7 giorni dalla nascita, mentre non si
esegue alcuna somministrazione di HBIG se la risposta positiva arriva dopo il settimo giorno
di vita dei neonato. In questo ultimo caso, la mancata somministrazione di HBIG nella prima
seftimana di vita comporta un modesto aumente del rischio di sviluppe di un'epatite B nei
mesi SUccessivi.
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d) Vaccinazions anti Haemophilus influenzae tipo b (Hib
La vaccinazione anti Hasmophilus influenzae tips b viene offerta attivamente a Wulli | nuovi
nati. Le dosi di vaccing sono 3, da impiegare per via intramuscolare: al terzo, quinto-sesto e
all't1°-13° mese. Anche quesic vaccing & contenuto nel vaccino esavalante combinato.

E' consigliata al soggetli di qualsiasi etd a rischiv di contrarre forme invasive da HIB per ta
presenza di patologie o condizioni predisponentl:
o Asplenia anatomica o funzionate
= Soggetti trapiantati di midollo
s Soggetti in attesa di rapianto di organo solido
s Immunodeficienze congenite ¢ acguisite {es. deficit di 1gG2, deficit di complemento,
immunosoppressione da chemioterapia, HIV posifivi)

e) Vaccinazione antimorblile

lLa campagna straordinaria di vaccinazione per MPR, prevista dal Piano nazionale di

eliminazione del morbillo & della rosclia congenita (PNEMRc), ha consentito di raggiungere
elevati livelli di copertura vaccinale per MPR nelle coordi di bambini e adolescenti.

Tuttavia il verificarsi di recentl epidemie di morbilic con una elevata incidenza di morbillo tra

adolescenti e adulti hanne evidenziato che %accumsﬁe di suscettibili nelle classi di eta adulte

comporta un 7ischio di epidemie e rende wrgente limplementazione di strategie che

aumentino le coperture vaceinali per MPR in tutta la popolazione.

f) Vaccinazione antirosolia

| casi di sospetta rosolia congenita e di sospetta rosolia in gravidanza, per lungo tempo non
sorvegliati sistematicamente, dal 2005, con l'entrata in vigore del nuovo sistema di
sorveghanza, devono essere notificati tempestivamente con apposito modello di flusso.
L'esecuzione del Rubeo-test deve diventare roulinana per tutte le donne in etd ferile,
specialmente nel corso di visite in previsione della gravidanza, con conseguente vaccinazione
delie non immuni. Nefle puerpere, immediatamente dopo H parto, & necessaric proporre
attivamente la vaccinazione prima della dimissione dal reparto maternita, con un infervento
tardivo ma ancora utile. In effetii la diffusione della vaccinazione contro la rosolia e soprattutto
Fazione di recupero delle donne in eta feconda, che erano sfuggite alla vaccinazione, & oggi
una priorita di sanitd pubblica.

g) Vaccinazione antiparotite

Dei vaccini combinatl quello contro la parotite & risultato it meno immunogens e di
conseguenza quello meno efficace sul campo. Tultavia, quandoe si raggiungono e si superano
coperture del $5%, si assiste prima alla riduzione e poi aila scomparsa dei casi di parotite
epidemica. indubbiamente la campagna condotta contro if morbillo awrd le sue ricadute
favorevoli anche nei confronti della parotite.
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h) Vaccinazione antivaricella

I bambini anamnesticamente negativi per varicella, che sono stati vaccingti al 13°-15° mese
con solo MPR, possono essere vaccinati-prima dei 6 anni, alla prima occasione opportuna,
con varicella monovalents e successivamente a 5-6 anni con MPRV.

La disponibilita del vaccing tetravalente MPRV permette di agevolare # raggiungimento dei
seguenti obiettivi:

= raggiungere coperiure 280%, per evitare 1o spostamento dell'eta d'insorgenza della malattia
verso t'adolescenza e 'etd del giovane adulto, guando sono pill frequenti fe forme complicate;
» somministrare sempre due dgosi, guaiungue sia Feta del soggetto da vaccinare.

Un sltro vantaggio della vaccinazione MPRV risiede nel fatto che taggiunta della
vaccinazione contro la varicella non nchiede un aumento di sedute vaccinali.

i calendario vaccinate prevede Vofferta attiva e gratuita della vaccinazione antivaricelfa, con
vaccino monovalente, anche a tutti gli adolescenti fra i 12 e 14 anni {due dosi a distanza di un
mese) anamnesticamente negativi.

Una buona copertura in tale fascia di eta garantisce la minimizzazione delie complicanze,
particolarmente frequenti in etad adulta. Gk sforzi per offrire la vaccinazione in guesta fascia di
eta dovranno pertanio essere particolarmente intensi.

La vaccinazione antivaricelia & comunque offerfa grafuitamente a tufti i soggett
anamnesticamente negativi al di sopra dei 12 anni.
E' indicata {a somministrazione di MPRVY o0 MPR+V nel caso I soggetto sia

anamnesticamente negativo anche per morbillo, parofite e rosolia.
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i} Vaceinazione antipneumocoeco {(PUyv-151"

La vaceinazione universale contro lo pneumococcs per i nuovi nall pone come obletiivo una
coperiura 285%.

{1 vaccine contugato curuo % viene somministrato in 3 dosi nel
primo anno di vita: al terza mege al quinto-sesto mese e all'11°-13" mese. lI calendario
nazionale prevede la co-somministrazione con il vaccino esavalente.

Nel caso di adesione ritardata all'offerla vaccinale vengono vaccinati gratuitamente | bambini
fino al faggwng}menta dei & anni di eta.

Se la vaccinazione inizia nel secondo semestre di vita, vengono es&gmie uguaimeme 3 dosi
a distanza di sei-oto settimane I'una dall'altra: due dosi se si inizia dopo il compimenio del
primo anno: una dose se si inizia dopo il compimento del secondo anno.

Particotare attenzione dovra essere posta nell' assicurare l'offerta aftiva del vaceino al spggeth
a rischio fino a 5 anni di efa, riportati nella nota a margine, in considerazione del grave rischio
per ia salute che linfezione pneumocoteica pud provocare 2 tali individul,

La corrispondenza dei ceppi contenuti nel vaccino con quelli in circolazione in Hala, viene
calcolata intorno all'80%, comprese le reattivita crociate.

Come per la varicella, gli effetti favorevoll della vaccinazione possono essere diretll, nei
soggetti vaccinati, 8 indiretti nella resiante popolazione non vaccinata (mmunitd di gregge o
herd immunity). Secondo la valutazione del CDC statunitense, Veffetto indiretto corrisponde a
circa it doppio delleffetto dirette. Parallelamente alla riduzione nel numero dei casi, nagli Stati
Uniti, si & assistito ad un abbassamento nel numero dei ceppi di pneumococce resistenti alla
penicillina e alleritromicina, sia per le resistenze di lieve entita che per quelle di elevata
intensiia.

Dopo 5 anni dall'inizio della vaccinazione, alcune ricerche condotte neglhi Stali Uniti hanno
messo in evidenza la comparsa di un numero relativamente contenuto di malattie invasive da
pneumococco, di ceppi non presenti nel vaccino, ma comungue in misura maggiore di guanto
rilevato prima della vaccinazione. L'introduzione delia vaccinazione impone quindi di avvalersi

. di un efficiente sisterna di sorveglianza sui ceppi di pneumococco circolanti,

T La vaccinazione contro Vinfeziong da pneumococcs & effeliugls gratuitamente dall ASReM, su richiasia del
pediatra d¢i farmigia, 2t bambini di eta infericre 8 5 anni, che non sono rentratl nells vacoinazione universale e
che presentano le seguenti condiziont:
» talassemia e anemia falciforme
+ asplenia funzionale e anatomica
s eondiziont assotigte a immuncdepressiong {come tfapmf'fm d'organo o terapia antineoplastica,
compresa 1a terapia sistemica corticostercidea ad alte dosi
diabete maliito
insufficienza raniale e sindrome nefrosica
infazione da HIV
mmunodeficienze congenite
malatiie cardiovascolarn croniche
malattie epatiche croniche
broncopneumopatie croniche comprasa 'asma grave cronica & ta fibrosi cistica
soggetti con impianti cocleari
allre condizioni che eaponganc ad elevato nschio di paioiogia invasiva da preumotcto
« perdita di liquido cerebrospinale

s & ®» B & & 5 &
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Iy Vaccinazions antimeningococcd
La vactinazions universale contro il meningococco per | nuovi nati pone come obiettivo una
ocopertura 285%.

La vaccinazione nel huovi nati prevede 1a somministrazione di una sola dose di vaccing
antimeningecocco C coniugato a partire dal 13° mese.

| dati di sorveglianza delie meningiti batteriche in ltalia mosirano che nel primo anno di vita il
numero di meningiti da pneurmococco & maggiore rispetto a quello delle meningitifsepsi da
meningococco C, mentre sono sostanzialmente sovrapponibili nella fascia di eta fino a 5 anni,
Questo nuovo calendario sfrutta la forle Immunitd di gregge di questo vaccing per cui
Vincidenza dalla malatia invasiva, al di soito deit'anno di etd e quindi per | bambini non
vaccinati, si é ridofta rapidamente di oltre 1'80%.

Va inoltre curata patiicolarmente la vaccinazione, su indicazione del pediatra, dei nuovi nati
appartenenti ai gruppi a rischio (vedi nota), per i quali & indicata la somministrazione di tre
desi (al 3°, 5° e 13°-16° mese di vita).

Nella fascia d'eta 12-14 armi, anche in co-somministrazione con il vaccino dTpa, dovra
essere offerta gratuitamente in singola dose agli adolescenti che non sono stati vaccinati
contro il Meningococco C, la vaccinazione antimeningococeo A, C, W135 & Y coniugato.

¥ a vaccinazione di routing dovrd essers affiancata da un ingente sforzo per identificare & immunizzare i
soggetti ¢ qualsiasi etd apparienenti alle categorie ad elevals rischio di infezione invasiva mesingococtica, di
seguito slencate;
« talassemia ¢ anemia falciforme
o sspleris funzionale e anatomics
» condizioni sssociate a immunodepressione (come trapianto dorgano o terapia antineoplastica,
compréss la terapia sistomica conticoslersides ad alte dosl)
digbete melifto fipo 1
insufficienza renale con creatining clearance <30 mifmin
nfezione da HIV
immunodeficienze congenite
mafaltie cardiovascolar croniche gravi
malattie apatiche croniche gravi
perdita di fguido cerebrospinale
dHett congeniti del complemento (Us-Cw
difelti dei toll ke receptors ditipe 4
difetti della properding
situazione epidemiclogica ad alto rischio su valutgzione dellJ.0 C. lgiene e Sanita Pubblica

® 8 & & » » B » w "8 2
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m) Vaccinazione antipaptliomavirus umani [HPV)

Oblettivo di questa campagna di vaccinazione & |a prevenzione delle iesioni cancerose e pre-
cancerose determninate daila infeziche da HPV.

It vaccino contro 'HPV viene somministrato per via intramuscolare nel deltoide (in 3 dosi
secondo la scneda del vaccino utilizzato) a tulte le ragazze el corso del dodicesimo anno di
vita, La vaccinazione, stabilita dail'tntesa Stato-regioni del 20/12/2007, offre ia possibilita i
acquisire l'immunita prima del'inizio dell'attiviié sessuasle e di oftenere una risposta
anticorpale oftimale al vaccino.

La nostra Regione, a partire da marzo 2008, ha offerto attivamente e gratuitamente (a
vaccinazione antipapillomavirus alle dodicenni (coorte del 1887) ed ha esteso I'offerta gratuita
alie ragazze nel tredicesimo anno di vita (coorte del 1996). Il diritto alla vaccinazione gratuita
rimane fino al compimento del 168° anno d'eta. Al fine di offrire una pis ampia protezione alia
popolazione fuori fascia gratuita, che comprende le giovani donne nate prima del 1996 e fino
a 28 anni di eta, la vaccinazione anti HPV & resa disponibile dall ASReM a prezzo agevolato
(co-payment) secondo quantc previsto dal tariffario unico Regionale.

La Regione offrird la vaccinazione anche alle donne dai 26 ai 45 anni d'eta ed ai ragazzi dagli
11 ai 26 anni di eta, a prezzo agevolate (co-payment),

Si sottolinea inoitre importanza della registrazione di futte le vaccinazioni anti-HPV effettuate
al fine di monttorare adeguatamente | cambiamenti epidemiologici indotti dall'intervento di
immunizzazione.

n) Vaccinazione antinfluenzale
La vaccinazione ant-influenzale va effettuata ogni annc ai bambini di etd = 8 mesi e agli

. adotescenti appartenenti ai gruppi a rischio, nei mesi che precedong la stagione influenzale,

secondo quanto indicato dalla circolare del Miniatero della Salute che ogni anno fornisce
raccomandazioni sulla composizione del vaccino per la stagione corrispondente, sul dosaggio
e te modalita di somministrazione per fascia d'eta, ed | soggetti a rischio per le complicanze
dell'influenza ai quali viene offerto gratuitamente.
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3. Calendario vaccinale per adolescenti, aduiti ed anziani

Tab. 2 Calendartio delle vaccinazioni della Regione Molise per adolescent, adulti ed anziani.

. , Eta {anni)
Yaccino TR S8k
dTpal®) '
PR
Yaricella
Anfluenza 1dose annuale

Prneumococcico {po%#samami%ca)

Meningococco A, G, W135Y

Papillomavirus

Epatite B

Epatite A (**)

Ne; soggetli anamnesticaments negativi
?*éea soggetti & rischio
* Nei soggetti 8 rischic non vaccinati in precedenza
‘ Oferta a prezzo agevo iglo (co-payment)
* Per i soygett mai vaccingtl in precedenza condro it tetano
** Sono esciusi dail'offeria gratuita | viaggiatort internazionali per § quall fa vaccinaziona non & a carico dal 88N

Ej‘f Per tutte le persone con requisiti di etd o che manchine di evidenza di immunita (es. perdita di
documenti di vaccinazione o nof evidenza di precedents infezione)

0 Raccomandata se sono present] fatton di rischio (su base medica, stili di vita o aire indicazioni)

Negii adu%ﬁ qua!unque sfa 1a loro eta va esegu:ta per tutia la vita, ogni 10 anm, la

vaccinazione antidiftente-tetano-pertosse (d1pa).

L'uso del dTpa & indicato anche nei soggetti che non siano stati vaccinall in precedenza
contro la pertosse.

'} vaceino dTpa trova un'indicazione anche nei soggetti che siano a rischio di tetano e che
necassitino di una dose di nichiamo, avendo gia eseguito 1a vaccinazione primaria.

Gli adulti con anamnesi incerta per il ciclo primario di vaccinazione con dT devono iniziare o
completare la vaccinazione primaria. Un ciclo piimario per aduiti & composto da 2 dosi di
vaceino contenente tetano e difterite (dT) e una terza dose con vaccine dTpa. Le prime 2 dosi
devono esseie somministrate a distanza di almeno 4 settimane 'una daif'aitra e ia 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 deile dosi booster di vaccino d7
dovrebbe essere rimpiazzata da 1 dose di vaccina dTpa.

Fermao restando che la protezione ottimale si offiene rispettandco il calendario vaceinale di cui
sopra, si precisa che, nel caso in cut non sia stato possibile seguire compietamente ie
indicazioni, non & mai necessario iniziare nuovamente la vaccinazione dalla 1° dose ma &
sufficiente riprendere I'immunizzazione da dove & stata interrotia.



270

1.2.2012 — BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE MOLISE — N. 3 — PARTE PRIMA

b) Vaccinazione antiepatite 8 ° D .

La vaccinazione deve essere offerta ai soggetti adulti a rischio, di qualsiast etd, mai vaccinati
in precedenza individuati dalla normativa atiualmente vigente (D.M. 4 ottobre 1991 e D.M. 22
glugno 1982) e alle seguenti categotie di soggetti:

« candidati ad un trapianto secondo guanto consigliato dalle pid recent indicazioni delia
letteratura scientifica,

« donatori di midolie osseo,

« soggetti affetti da epatopatie croniche in guanto- I'infezione da HBV potrebbe causare
l'aggravamento dell'epatopatia; per ta vaccinazione di guesti ultimi soggetti & necessaria la
richiesta del medico curante o de! centro specializzato.

Per quanto riguarda gli emodializzati, | dali della letteratura internazionale indicano
lesecuzione della vacoinazione anche a soggefli non ancora softopost a dialisi ma che g
presentino una insufficienza renale progressiva, in modo da oltenere una riposta anticorpale
pitt elevata.

YO M. 4 oticbre 1081 (Gazz. UH_ 25 ottobre 1381, n. 251)

Ar. 1. La vaccinazione antiepatite B deve cgsere offerta gratuitamente!

a) ai conviventi, in particolare ai bambini non compresi nelle categorie indicate allart. 1 della legge n. 165 del
991, & glle alire persone & contatic con soggelli HBsAg positivi,

b) ai pazienti politrastusi, emofilici ed emudializzali,

¢} alle vittime di puriure accidentall con aghi putenziaiments infeit);

d) ai soggetti afetti da lesioni croniche eczemsalose e psoriasiche della cule delie mani;

e} ai detenuti degli igtitutl di prevenzione & peng,

) afle persone che s rechino allestero, per motivi di levoro, in aree gengrafiche ad alta endemia di HBV,

g) ai tossicodipendent], agli omosessuai e al soggetii dedit alla prostiuzione;

n} al personale sanilario Gt nuova assurzione del-Sewirs sanitarto nazionale ed gl parsonale del Servizio
sanitanio nazionale gid impegnaio in atlivitd a maggior sischio di contagio-& segnatamente che lavort in repertl di
emodialisi, ranimaziona, oncologia, chirurgia generale e specialistica, ostetnicia e ginetologia, malattie infefiive,
ematologia, taborater di analisl, centdl trasfusionall, sale operatofie, studi dentighcl, medicina legale ¢ sale
autopliche, pronto sHCCona,

i) ai soggett che swolgono attivita di lavero, studio & volontariate net setiore deila sanita;

) af personale ad agh ospiti di istituti per ritardati mentali;

m) al personale religioso che svolge attivita nell'ambilo dell'assistenza sanitaria;

n) al personale addetto alla lavorazione degh emodernvati;

o} al personale della Polizia di Stato e agli apparienenti el'Arma dsi carabinier, al Corpo della Guardis di
finanza, ai Corpe deglt agenti di cusiodia, ai comandi provintiali dei vigi del fuoco e ai comandi municipali dei
vigili urbani;

p) agli addetti ai servizi di raccolta, irasporto & smaltimento dei rifiuti.

D.M. 22 giugno 1882 (Gazz. UfL. 7 lugtio 1982, n. 158]

At 1 ia vaccinazione antiepatite B deve essere offeria gratuitamente anche gli appanenenti al Carpo forestale
dello Stato,
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d) Vaccinazione antimorbillo-pai

Ai soggeth di qua}unque eta, che siano anamnesticamente nega!ma par una o pit delie
malathie prevenibili mediante MPR, sono offertes due dosi di vaccino MPR a distanza di
almeno unt mese Funa dall’aitra.

Se il soggetio non avesse conirafto nemmeno la varicella & non fosse stato vaccinate in
precedenza con due dosi di vaccino monovalente antivaricelia, é cansig%zate Futilizzo del
vaccino MPRV,

Particolare attenzione & da riservara alle donne in eta fertile anamnesticamente negative.

e} Vaccinazione anfivaricells
La vaccinazione contro ia varicella deve sssere effettuala con un cicle a due dosi a qualsiasi
etd, utilizzando It vaccing monovalente antivaricsita,

Particolare attenzione & da rigervare dlle donhe in ela ferlile anamnesticamente nagative.

fy Vaccinazione antinfluenzale

Soggetti di etd inferiore a 65 anni devono essere vaccinali se appartengono a una delle
categarie a rnischic individuate, ogni anno, daila apposita Circolare Ministeriaie.

Soqgetii di eta part o superiore a 85 anni sono considerati a rischio e devono essere vaccinati
tutti gh anni.

g) Vacewnazione antioneumocoggo (PCY
Negli adulti a rischio per patologie o condizioni di wvita {cardiopatie gravi scompensate,
broncopneumgcpatie croniche ostruttive, diabete mellito in precario compenso metabolico,
epatopatie croniche, insufficienza renale cronica, rmmmsdeﬁﬂeeme malattie croniche del
sistema emopoletico, asplenia analomica o funzionale, soggetti ospiti di comunita) &
opporiuno somministrare una dose di vaccine polisaccaridico contre lo preumacecco. La
somministrazione pud essere ripetuta non prima di 5 anni-dalia precedente dose.

La vaccinazione routinaria ziovfa e&ssr@ afﬁanﬁaia da un ingente sforzo per lidentificazione e
limmunizzazions, con vaccino antimeningococeo A, C, W135, Y coniugato, dei soggetti a
rischic di infezione invasiva meningococcica perché affetli dalle seguenti patologie o
condizioni di vita:
s tislassemia e anemia falciforme
& asplenig funzionaie e anatomica
e condizioni assoctate a immunodepressione (come trapianto d'organo o ferapia
antineoplastica, compresa la terapia sistemica corlicosteroidea ad alte dosi
¢ diabete meliito tipo 1
insufficlenza renale con creatinina clearance <30 mifmin
« infezione da HIV
s immunodeficienze congenite
s malaftie cardiovascolari croniche gravi
= malattie epatiche croniche gravi
e perdita di Hiquido cerebrospinale
¢ difetti congeniti del complemento (C5-C8)
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« difett dei toll tike receptors di tipo 4

+ difetti della properdina ‘

¢ situazione epidemiologica ad alto rischio su valutazione dellU.O.C. di igiene & Sanita
Pubblica.

) Vaccinazione antiepatite A 4 :

La vaccinazione & offerta al soggeti a rischic (epaiopatia cronica, emoftia,
tossicodipendenza, contaii di soggetti affetti da epatite A) di qualsiasi eta, mai vaccinatt in
precedenza o non immuni (0, 6-12 mesi oppure 0, 6-18 mesi). In caso di epidemia, la
vaccinazione contro V'epalite A sard offerta gratuitamente ai soggetti esposti ed ai loro
contatti, in base alle valutazioni effettuate dall'l.0.C. di igiene e Sanita Pubblica delfASReM.
.a vaccinazione dei viaggiatori in aree ad elevata endemia, pur raccomandabile, non ¢ a
carico del SSN.




1.2.2012 — BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE MOLISE — N. 3 — PARTE PRIMA

273

4. Soggetti a rischio

E' necessario impegnarsi per identificare vaccinare i soggetti, con condizioni di rischio, di
cui alla tabella 3, per i quali & difficile valutare il livello di copertura cthe & comunque, al
momento, sicuramente basso rispetto all'ottimale.

Tab. 3 Calendario delle vaccinazioni par soggetti a rischio

Controindicato

Varicela

Controindicate

influenza
Prsumococcico |

Epatite B

Enatite A

pManingocorcico
A, G W3S, Y

_—
g

il isgicaziond B
Vacino Grave Immurno- infezigne Digbala, Asplenia Epaic- | Deficienze | Operator
darzs | defidentzs da HiY patclogie leompresa . | patia, renal, sanitari
congenita, . soronaniche, | splenectomia | ‘¢ronics | alatlie
isucemia, malattie ‘aleftiva e ranali
Hnfoma, . poimonact cdelicienza aff'uliimo
fumore Conia dor craniche, tarminale det stadio; o
generalizzato, finfociti T aleolismo | complemento) srmodiafiz-
terapie con D4+ Cronico zalt o
agent aoeventi
atchifant, ‘ di
antimetabolt:, | fatiar
pardita ¢ fluigl < > delia
carebrospinall, | 200 | 2007 coagula-
radiazioni, o ul ut zione
elevate ooncerdra-
quantit b {
i
corticosieroidt

I3 Per tufte le persone in questa categoria con requisiti di eta e che mancano di evidenza di
immunita (es. perdita di documenti di vaccinazione o non evidenza di precedente infezione;j

o1 Raccomandato se altri fattori di rischio sono presenti (es, su base medica, stili di vita o altre

indicazioni
1 Controindicato



