1. PROGRAMMA DI AGGIORNAMENTO
DEL PIANO REGIONALE VACCINI

Allegato alla

deliberazione della Giunta Regionale n. 4653 del 30 dicembre 2005
(Stralcio)
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Nome ¢ Cognome Carlo ORLANDI

Qualifica Direttore Dipartimento di Prevenzione Azienda U.S.L. Valle d’Aosta
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REFERENTI AZIENDA U.S.L. DELLA VALLE D’AOSTA DEL PROGRAMMA

Nome ¢ Cognome Clemente PONZETTI
Qualifica Direttore Sanitario Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta
Sede Via Guido Rey, 1 11100 AOSTA
tel. 0165/544511 e-mail ponzetti.clemente(@uslaosta.com fax: 0165/544493
Nome e Cognome Carlo POTI
Qualifica Direttore Area Territoriale Azienda U.S.L. deila Valle d’Aosta
Sede Via Guido Rey, I 11100 AOSTA
0165/544457 e-mail poti.carlo@uslaosta.com fax: 0165/31303
Nome e Cognome Luigt SUDANO
Qualifica Responsabile Struttura Semplice Attivith Vaccmali

Ufficio Igiene Pubblica Dipartimento di Prevenzione Azienda U.S.L. Valle d’Aosta
Sede Via Guido Rey, 3 11100 AOSTA
tel. 0165/544620 e-mail vacemazioni@uslaosta com fax: 0165/544623
I CONTESTO REGIONALE

I livelli di copertura vaccinale medi delle vaccmazion obbligatorie raggiunti nella regione
Valle d’Aosta sono molto elevats ed hanno superato negli ultimi due anm il valore medio del
98%. Anche per le vaccinazion: raccomandate 1 livelli di protezione raggwnti sono
soddisfacenti, soprattutto per quanto riguarda la pertosse e per le malattie mnvasive da Hib
(92,5%).

I risultati raggiunti nella effettuazione delle dosi di richiamo previsti dal calendario vigente
(4 polio nel terzo anno e 4" DT nel sesto anno) sono adeguati ed evidenziano la capacita del
sistema di garantire il completamento dell’attivitd di vaccinazione dell’infanzia. La stessa
copertura per il Morbillo & in continua ascesa raggiungendo, nelle coort: det nuovi nati,
P’87%.

Nel conseguimento di tali nisultati ha sicuramente mfluito 1’ottima collaborazione tra 1 Medici

di Sanita Pubblica, Pediatrt e Assistenti Sanitari.
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A fronte di questt risultati, la possibilitd di estensione a nuovi vaccimi, gia disponibili e
P’esigenza di mantenere adeguate coperture vaccmnali per le vaccinazion: siora praticate,
impongono alla Regione Valle d’Aosta I’aggiornamento del Piano Regionale vaccim ¢

’adozione di linee di lavoro o sintonia con le indicazioni del Piano Nazionale Vaccim 2005,

Implementazione del Sistema Vaccinale e avvio del nuove Calendario Regionale

L°Assessorato alla Sanitd, Salute e Politiche Sociali della Regione Autonoma Valle d’Aosta,
unitamente al Gruppo Regionale Vaccini, tavolo comune 1n cut sono rappresentate tutte le
figure di responsabilita dell’Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta relativamente alle attivita
vaccmnali, predispone un nuovo Calendario Regionale che risponde a quanto previsto dal
Piano Sanitario Nazionale 2005 — 2007 e dall’ Accordo di Conferenza Stato Regiom sul Piano
Nazionale Vaccint 2005 datato 3/3/05 pubblicato sulla G.U. n® 63 del 14/4/05.

Obiettivi generali del Sistema Vaccinale

— mantenere elevate coperture vaccmali per le malattie per le quali sono stati raggiunti gli
obiettivi previsti dai Piami Sanitart Nazionali e regionali, nonché dall’Ufficio Regionale
Europeo dell’Organizzazione Mondiale della Sanita;

— promuovere appropriati interventi vaccinali di recupero per le malattie per le quali € gia
stata definita una strategia operativa di base, ma per le quali non sono ancora stati
raggrunti livelli di copertura ottimali;

— formire mdicaziont sw nuovi obettivi perseguibili e sull’avvio di imzative mirate di
prevenzione vaccinale 1n seguito alla disponibilita di nuovi vacein;

— incrementare la sicurezza delle pratiche di immunizzazione e la conoscenza degli eventi
avverst;

— crementare gli mtervent: di ordine strutturale, orgamzzativo, formativo e comunicativo
necessari per consentire I’evoluzione della politica vaccale dall’ambito degli mterventi

mmpositivi a quello della partecipazione consapevole delle famiglie.

OBIETTIVI SPECIFICI E PUNTI QUALIFICANTI DEL PIANG REGIONALE VACCINI AGGIORNATO

a) Ruspetto des livelli essenziale di assistenza.

Le vaccinazioni previste dal Piano Regionale devono essere garantite a tutti 1 cittadini con

pari opportunitd di ricevere adeguata protezione. Il processo decistonale, nel rnispetto delle
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linee ndicate dal Piano Nazionale Vaccim, ¢ supportato dai dati epidemiologict disponibili e

dalle miglion prove di efficacia e di sicurezza.

b} Eliminazione delle differenze territoriali.

L’elimmazione delle differenze nella protezione verso malattie quali morbillo, parotite,
rosolia costituisce una prioritd per garantire gli obiettivi di salute individuati dai pram

nazionali e regionali.

¢) Qualitd de: servizi vaceinali.

La capacitd di ottenere unma consapevole adesione alle vaccinaziont raccomandate deve
costituire patrimonto professionale di tutti gli operator: der servizi vaccinali; la professionalita
degli operator: deve essere pertanto consolidata attraverso la formazione continua, mirata 1n

particolare all’informazione e all’adesione consapevole.

d) Promozione delle vaccinazionl.

Le strategie di promozione devono far parte mtegrante di ogm programma di vaccinazione
perché il successo di tutti 1 programmu rivolti alla comunita dipende dalla attenzione con cui
ogm cittadino ne segue lo sviluppo. La diminuita percezione del mschio per le malattie
evitabili con le vaccinaziont dertvante dalle elevate coperture, rende necessario rinforzare la
fiducia della popolazione nei confronti dei programnu di immunizzazione. Nello stesso tempo
& necessario garantire una tempestiva ed efficace informazione scientifica anche in risposta a
notizie non corrette che vengono talvolta diffuse attraverso 1 mass media per evitare

mgustificati allarmi.

e) Anagrafi vaccimali.

L’ Anagrafe vaccinale deve essere lo strumento fondamentale per consentire la conoscenza
dello stato vaccmale di clascuno. Tale obiettivo, condiviso ad ogni livello, sard ottenuto anche

attraverso il completamento del collegamento in rete dei serviz: distrettuali.

f) Sorveglianza ¢ monitoraggio.

Potenziare il sistema di sorveglianza delle malattie prevenibili con vaccinazione facilitando

il sistema s1 segnalazione e notifica delle malattie infettive.
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Garantire il sistema di raccolta delle informaziom necessarie a monitorare ¢ valutare 1
risultati der programmu di vaccmazione ed il loro impatto sulla salute (coperture vaccnali,
ricovert, complicanze, decessi).

E previsto "ampliamento di un sistema di sorveglianza su ogm possibile evento avverso
temporalmente correlato alla vaccinazione prevedendone ia segnalazione tempestiva e
dettagliata ¢ garantendone il follow up, secondo i1 canali gia istituzionalizzati dali’Azienda
U.S.L. della Valle d’Aosta.

PIANG OPERATIVO SPECIFICO PER IL MIGLIORAMENTO DEL SISTEMA VACCINALE

La Regione Valle d’Aosta, considerati gli indinzz: del Piano Sanitario Nazionale 2605-2007 ¢

le priorita indicate dal Centro di Controllo delle Malattie, presso il Mimstero della Salute

(CCM), partecipa al progetto “Vaccmazioni” del Piano per la Prevenzione Attiva. Gli

obiettivi di tale progetto sono:

~  Pigno di eliminazione del morbillo parotite e della rosolia congemta: venfica del
raggrungimento degli obettivi ¢ delle attivitd previste dal Piano con aggiornamenti
annuali.

—  Promozione della ricerca attiva dei gruppt a rischio finalizzata all 'offerta vaccinale

— Sorveglianza attiva correlata con particolare riguardo all'introduzione der "nuovi

vaccmni” (segnalazione eventi avversi, sierotipizzazione, epidemiologia, ecc).

Modalita di coordinamento del programma

1l coordinamento delle attivitd & assicurato dalla sinergia tra il Servizio di Samita Pubblica
dell’ Assessorato Regionale alla Sanita ¢ I’ Azienda U.S.L. delia Valle d’Aosta

L’indinzzo della politica vaccinale & proposto dal Gruppo Regionale Vaccin, costituito da
esponenti della Sanita Pubblica, della Pediatria Territoniale, dell’Area Territoriale e

dell’ Assessorato Regionale alla Sanita.
RAZIONALE

Vista la possibilita di prevemre con nuovi vacciui malattie da Pneumococco, da
Meningococco e da Virus Varicella Zoster, la Regione Valle d’Aosta mtende adeguarsi allo
sforzo che altre Regiont stanno ponendo m atto per dare segurto alle indicazion: del Piano

Nazionale Vaccini 2005. Peprdermologia locale per 1 patogen: sovra menzionati, pur

112



considerando le difficolta di rilevamento e individuazione degli agenti causali, non s1 discosta
dalle medie nazionali.

Nella nostra Regione 1 cast di Menmgite da Menmngococco segnalati e notificati sono
addinttura inferior: alla media nazionale, mentre sono presenti cast di Polmoniti ¢ altre
patologie pneumococciche, 1vi comprese un discreto numero di sepsi, 1n linea con 1 dati
nazionali. Vi sono, moltre, ricorrenti epidenue di Vancella. Lo sforzo che le altre Regiom
stanno compiendo in ossequio al nuovo Piano Nazionale Vaccimi, mduce anche la nostra
Regione ad allinears: con le altre nell’offerta attiva di queste vaccmaziont.

I dati di letteratura, 1 suggenmenti nella scheda tecnica der nuov: vaceiny, il confronto con
altre realtd regionali che, contemplando un numero maggiore di casi per la Meningite
Menmngococcica “C”, adottano la schedula vaccinale qui proposta e non da ultimo,
1’andamento epidemiologico nella nostra realta, consentono I’utitizzo della schedula vacciale
ad una dose dopo il compimento dell’anno di etd, 1n co-sommimistrazione della prima dose di
MPR.

La vaccinazione Antipneumococcica sard offerta a tutti 1 nuovi nati a partire dal compimento
del secondo mese di vita con tre dosi in co-somministrazione con ’esavalente in uso, dalla
sua commercializzazione, nella nostra Regione.

Le vaccmaziomt Antimemngococcica C, Antipneumococcica saranno somministrate
attivamente e gratuitamente anche a tutti 1 soggetti a rischio con calendan dedicati (vedi
allegato) dedicando uno spazio al recupero dei soggetti a rischio per Menmgococco C. La
decisione di attuare un programma di vaccmazione con I’offerta attiva per la Varicella sara
valutata dopo P’introduzione del vaccino quadrivalente MPR-VZ.

E in previsione lo spostamento della 4" dose di IPV a 5/6 anni, secondo le pil recenti
acquisizion: normative del Ministero a partire dalle coorti di nascita del 2004; dunque, questa
coorte sard vaccmata a 5/6 annt con PIPV nel 2009, per tutti 1 nati antecedenti all’ 1/1/04
resterd immutata la IV” dose IPV prevista nel 3 anno di vita.

A1 soggetti ultra 65 enmi sard sommuinistrata la vaccmazione Antinfluenzale ad ogm campagna
annuale assicurando Uobiettivo del 74% previsto dalle Circolar: ministeriali. Alle coorti det
70enm e 7Senmt sard somministrata, contestualmente all’antinfluenzale, la vaccinazione

Antipneumococcica utilizzando 1’adeguato vaccino che offre una protezione di circa 5 annt.
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I presente calendario potrd subire varaziom: qualora : dati epidemiologict subiscanc

vaniazioni di rilevo o qualora 1 datt di sorveglianza e di letteratura suggeriscano variaziom di

somministrazione nelle schedule vaccinali.

Calendario delle vaccinazion per I'etd evolutiva

3 mese 5°
vaccine nascita 1 mese 12°mese  13° mese 15°mese 3°annc _ S°anno  6°anme  15/15°%amnc | 70° anno
DTP DTaP DTapP DPreP _ + 1 bl dtaP
IPY PV Py Py PV Py *
Epatite B HBY2 HBV HBY  HBY
HIB HIB HIB HIB
MPR MPR
PCV PCV3 PCV3 Pn. 23
MEN. C

Legenda: DTPaP- vaccino antidiffo-tetamco-per tossico acellulare; IPV: vaccmo antipolio inattivato; Hib:
vacemno contro le mfeziom mvasive da Haemophilus influenzae b; PCV- vaccino antipenumococcico coniugato
eptavalente; Men C. vaccmo antimenigococco C coniugato; HBV epatite B; Tdap: vaccmo difterite-tetano-

pertosse per adulti. Pn. 23: vaccmno antipneuomococcico 23 valente

Note al calendario

1 Per terzo mese di vita st mtende il pertodo che imntercorre dal compimento del 61° giomo di
vita fino al 90° giorno di vita, ovvero dal compimento della 8” settimana di vita fino alla 12°
settimana di vita

2. Nei nati da madre HbsAg positiva s1 somministrano contemporaneamente, entro 12-24 ore
dalla nascita ed m siti separati, la prima dose di vaccmo (HBV) e una dose di
immunoglobuline specifiche anti-epatite B (HBIG). Il ciclo va completato da una seconda
dose a 4 settimane dalla prima, da una terza dose dopo il compimento dell’ottava settimana
(pud coincidere con la prima somministrazione del ciclo normale) e da una quarta dose ali’11
mese (pud coincidere con la 3° dose del ciclo normale).

3. Vaccino Pneumococcico coniugato eptavalente: vaccinazione det nuovi nati dal 3° mese di

vita (popolazione non a rischio).
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4. MPR?2: seconda dose ovvero dose di recupero (Piano nazionale di elimmazione del
morbilio e delia rosolia congemta-G.U. s.g. n.297 — suppl. ord. N. 195 del 23/12/03)

5. Vaccmo memngococcico C coniugato: vaccimazione dei nuovi nati dal 13° mese di vita (i
soggetti non a rischio saranno vaccinati secondo ’allegato dedicato).

* A mziare dalle coorti di nascita del 2004, quindi dal 2009

ALLEGATO1

YACCINAZIONI DE1 SOGGETTI APPARTENENTE A CATEGORIE A RISCHIO

VACCINAZIONE ANTIPNEUMOCOCCICA:

Offerta attiva a1 grupp: a nschio mdividuati nella Circolare del Minsstero della Salute n°11 del

19/11/2001
a)bambini che presentano le seguenti condiziont:

— anemua falciforme e talassemia

— asplema funzionale e anatomica

— broncopneumopatie croniche, esclusa I’asma

— condizion1 associate a rmmunodepressione (come trapianto d’organo o terapia
antineoplastica, compresa la terapia sistemica corticosterordea ad alte dosi), con esclusione
della malattia granulomatosa cronica

— diabete mellito

— sufficienza renale e sindrome nefrosica

— nfezione da HiV

— alcune immunodeficienze congenite

— malattie cardiovascolar croniche

- malattie epatiche croniche

— perdite di liquido cerebrospmale

— altre malattie che espongono ad elevato rischio di patologia invasiva da pneumococco

b) altrt soggett:

— eta > 65 anm
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persone con malattie a rischio (cardiopatie, broncopneumopatie ed epatopatie croniche,

alcolismo cronico, asplenta anatomica o funzionale, fistole liquorali)

VACCINAZIONE ANTIMENINGOCOCCICA

Offerta attiva a1 soggetti affetti dalle seguenti condizion:

deficit complemento, properidina, fattore D
anermua falciforme, talassema
portatort impianto coclearie

asplenia funzionale e anatomica

VACCINAZIONE ANTI HIB

Offerta attiva alle seguenti categorie:

asplenia funztonale e anatomica
emoglobmopatie (talassemia, drepanocitosi)

trapianto di midollo osseo

VACCINAZIONE ANTIVARICELLA

Offerta attiva alle seguenti categorie

— contatti stretti di soggetti ad alto rischio di complicanze gravi quali:immunocompromessi

per AIDS o per altre manifestaziom cliniche da HIV, neoplastict con alteraziom de:
meccanismi immunitart (leucemia, linfom, di mteressamento del midollo osseo o del
sistema linfatico), affetti da deficit dell’immunitd cellulare, ipogammaglobulinemia,
disgammaglobulinerma, soggetti 1n trattamento a lungo termine con farmact
IMMUNOSOPPressort.

Soggetti con le seguenti patologie ad alto nschio: Leucemia Linfatica Acuta m
rermissione, 1nsufficienza renale cronica o trapianti renali, infezione da HIV senza segni di
immunodeficienza e con una popolazione di CD4 > 25%.

Donne 1n eta fertile non gravide

Persone che lavorano m ambiente sanitario, con prioritd a chi lavora con bambim ¢

IMMUNOCOMPromesst.
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Persone che vivono o lavoranc i ambienti dove & probabile la trasmussione del virus

(asilo nido, scuole materne e comunita della prima infanzia)

Y ACCINAZIONE ANTITETANICA

Offerta attiva alle persone > 65 anni, mai vaccinati prima o con uno stato vaccinale
sconosciuto
Sommimstrazione del richiamo se sono passati almeno 10 anm dall’ultima dose

Effettuazione delle dosi previste nella profilassi post esposizione

VACCINAZIONE ANTIEPATITE B

Offerta attiva alle categonie mdividuate nella legge 27/05/1991, n° 165 e D. M. 4/10/1991.

Convivent: e contatti, in particolare bambint, di persone HbsAg positive

Pazienti politrasfusi, emofilici, emodializzats

Vittime di punture accidentali con aghi o altrt strumenti potenzialmente infetti

Soggetti affetti da lesioni croniche eczematose o psoriasiche delle mam

Persone che st rechino per motivi di lavoro mn aree geografiche ad alta endemia per HBV
Tossicodipendenti, omosessuali.

Soggetti che svolgono attivita di lavoro, studio e volontariato nel settore sanitario,
compreso il personale di assistenza delle case di mposo per anziam, delle strutture
pubbliche o private

Personale e ospiti di istituti per ritardati mentali

Personale addetto alla lavorazione degli emoderivati

Candidati a trapianto d’organo e di tessuto

Addetti al servizio di raccolta, trasporto e smaltimento rifiuti

Detenuti negli istituti di pena e prevenzione

Appartenenti alle Forze armate dello Stato, alle Forze di Polizia. alla Guardia di Finanza,

alla Polizia carceraria, a1 Vigili del Fuoco e a1 Vigili Urbam

VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE
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Offerta attiva a: soggettt a nscho mdividuati nella Circolare annualmente emanata dal
Ministero della Salute

A) Soggetti di et pari o superiore a 63 anm

B) Soggetti n eta infantile ed adulta affetti da:

— malattie croniche a carico dell'apparato respiratorio (inclusa la malattia asmatica),

— circolatorio, uropoietico ovvero altre severe condizion patologiche che aumentino if

~ rnischio di complicanze

— b) malattie degli organ: emopoietict

~ ¢) diabete ed altre malattie dismetaboliche

— d) sindrom da malassorbimento mtestinale

— e) fibros: cistica

—  f) malattie congenite o acquisite che comportino carente produzione di anticorpi, inclusa
— Vinfezione da HIV

—  g) patologie per le quali sono programmati importanti interventi chirurgict

C) bambim reumatict soggetti a mpetuti episodi di patologia disreattiva che richiede
prolungata somministrazione di acido acetilsalicilico e a rischio di Sindrome di Reye in
caso di infezione influenzale

D) personale sanitario di assistenza

E) contatti familiari di soggetti ad alto rischio

F) soggetti addetti a servizi pubblict di primario mteresse collettivo

G) personale che, per motivi occupazionali, ¢ a contatto con amimali che potrebbero costituire
fonte di infezione da virus mfluenzali; la protezione di tali categone ¢ finalizzata ad
evitare fenomem di riassortimento genetico tra virus influenzali umani ed animali (nel
corso di co-mfezioni), da cut potrebbero origmare nuovi ceppi dotat: di potenziale

pandemico.

VACCINAZIONE CONTRO LA POLMONITE DA PNEUMOCOCCO NELL’ANZIANG

La poimonite pneumococcica nell’anziano & la principale complicazione batterica
nell’anziano che, oltre ad esitare nella morte del paziente affetto, ¢ una delle primarie cause di
ospedalizzazione de1 soggetti over70enni con costi molto elevati, sia per la degenza, che per

le cure necessarie.
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In un peniodo compreso tra il mese di Novembre 2004 e Febbraio 2005, analizzando con 1
DRG le SDO e considerando 1 codict ICD9 pitt assimilabili alla patologia m questione, ¢
rsultato che vi sono stati 17 decess: correlati a Polmonite da Pneumococco (in soli tre mesi.
su un totale di 102 decesst nello stesso periodo). Questo dimostra un elevato Tasso d’Attacco
della malattia; malattia che pud essere prevenuta con una sola sommunistrazione di vaccino,
ripetuta con una dose booster dopo cinque anni.

La niduzione der casi atiraverso la vaccinazione durante la campagna di vaccinazione
antinfluenzale porta ad un notevole risparmio economico agendo su una mferiore
ospedalizzazione der soggetti. Si constder: che, nella nostra Regrone, si vaccina mediamente il
60% de1 soggetti ultrasettantenn.

Il vaccmo (Pneumo23®) & ben tollerato e quast totalmente privo di effetti collaterali; ¢

efficace al 93% ed offre una buona copertura verso 1 sierotipt responsabili della malattia.

Schedula del vaccino AntiPnc 7 valente coniugato

Eta alla prima dose Ciclo primario

Dose ulteriore

3 dosi a distanza di 2

1 dose a 12-15

2-6 mest mesi mest
2 dosi a distanza di 2 1 dose a 12-15
7-11 mest mesi mest
2 dosi a distanza di 2
12-23 mesi mest e
2 dosi adistanza di 2
24-53 mest mest  meme—
Schedula del vaccino AntiPnc 23 valente
1 dose dopo 3/5
Eta superiorefuguale a 5 anm 1 dose anni

Schedula vaccinale combinata (7/23 valente}

Eta Precedenti dos:

Raccomandazioni

eta nfluguale a 23 mest nessuna dose

24-59 mest se 34 dostdi7V

24-58 mesi se 1-3dosidi 7V

24-59 mesi 1 dose di 23V

nessuna dose di 23 Vo

24-59 mesi 7V

come tab 1
1 dose di 23V
6/8, sett dalle
precedenti®

1dosedi7V 1
dose di 23 V 8-8
settdal 7V~

2dosidi7V 1
dose di 23 v 6-8
settdal 7 V™

2dostdi7V*™1
dose di 23V 6-8
seft dal 7V

* pils una dose di nchiamo a 3-5 anni dalf'ultima dose di23 V
“* Sommunistrare le dost a distanza di 6-8 settimane
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