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Con nota prot. AOO 152/11926 del 04.10.2013, la Regione Puglia — Area Politiche per la
Promozione della Salute, delle Persone e delle Pari Opportunita — ha trasmesso alle AASS.LL. le
raccomandazioni sulle campagne vaccinali antinfluenzale e antipneumococcica 2013/14.

Di seguito, a completamento delle informazioni contenute nella precedente nota Dipartimentale
prot. 169886 /1 del 07.10.2013 si riportano le indicazioni operative per lo svolgimento della

campagne antinfluenzale e antipneumococcica.

CAMPAGNA ANTINFLUENZALE.

RIFERIMENTI NORMATIVI.

Piano Nazionale Prevenzione Vaccini 2012-2014

DGR 241/13 del 18/02/2013 - “Calendario vaccinale per la vita”

Circolare Ministeriale - dgpre 0018296-p DEL 09/08/2013

DGR 241/2013

Regione Puglia - Nota assessorile prot AOO152/n.11926 del 04/10/2013 (all .1)

OBIETTIVI GENERALI .
* la riduzione del rischio individuale di malattia, di ospedalizzazione e di morte;

* la riduzione dei costi sociali connessi a morbosita e mortalita.
OBIETTIVI DI COPERTURA per tutti i gruppi target.

- il 75% come obiettivo minimo perseguibile

- i1 95% come obiettivo ottimale

DESTINATARI DELL’OFFERTA.
La vaccinazione ¢ offerta ATTIVAMENTE E GRATUITAMENTE a.
e persone di efa pari o superiore a 65 anni

e persone di tutte le eta con patologie di base che aumentano il rischio di complicanze in
corso di influenza ;

e persone non a rischio che svolgono attivita di particolare valenza sociale.

I MMG e PLS provvederanno alla vaccinazione antinfluenzale e antipneumococcica dei soggetti

a rischio per patologia e agli ultra sessantaquatrenni .

I Medici Competenti della Azienda Sanitaria sono invece responsabili dell'esecuzione della vacci-
nazione anfinfluenzale negli operatori sanitari ¢ dell'invio al Dipartimento di Prevenzione dei
dati relativi dell'attivitd vaccinale entro il 20.2.2014 utilizzando l'allegato B del DGR 241/2013.
(all.2)



Il Dipartimento di Prevenzione, invece, provvedera alla somministrazione e/o alla eventuale
fornitura del vaccino sino ad esaurimento delle scorte.

- a utenti che rientrano nelle suddette categorie, assistiti dai MMG e PLS non aderenti al

Protocollo d'intesa Aziendale;
- a soggetti addetti ai Servizi Pubblici di primario interesse collettivo (non inseriti negli
elenchi dei MMG aderenti al protocollo d’intesa).

II Dipartimento provvedera alla fornitura delle dosi per il personale a rischio afferente ai servizi
Distrettuali, Sovradistrettuali , 118 e dei Presidi Ospedalieri previa trasmissione di richiesta con

clenco nominativo.

TIPOLOGIA DEI VACCINI.
Per la campagna vaccinale 2013/2014 la ASL di Bari intende seguire oltre le indicazioni del PNPV

2012/14 le linee guida ministeriali che, nella parte relativa alla descrizione delle tipologie dei
vaccini delineano (paragrafo 2.2.4.) profilo e indicazioni specifiche dei prodotti disponibili e in
particolare .

A VACCINO SPLIT (VAXIGRIP da 0,50 ml ) che 1'ASL di Bari intende riservare ai bam-
bini a partire da 6 ° mese di vita ; nclla fascia di cta di 6 -36 mesi verra utilizzata la
mezza dose adulti (0.25 ml);

A VACCINO VIROSOMALE (INFLEXAL V da 0.50ml) che trova buon riscontro nell'of-
ferta vaccinale da parte del territorio e degli ambulatori vaccinali per la flessibilita
della fascia utilizzo e che questa ASL indica per la vaccinazione di soggetti al di sotto
dei 65 anni a rischio di patologie croniche, compresi i bambini dai 6 anni in su,
adolescenti e giovani adulti;

A VACCINO ADIUVATO CON M59 (FLUAD) che questa ASL indica per la vaccina-
zione di tutti i soggetti di eta superiore ai 64 anni con particolare indicazione per
l'immunizzazione dei soggetti anziani e di quelli poco rispondenti ;

A VACCINO INTRADERMICO (INTANZA 15pg) che trova indicazione specifica * anche
nei pauci-rispondenti alla somministrazione intramuscolare “ e in particolare nei soggetti
defedati con ipotrofia muscolare, affetti da diatesi emorragica o da malattie neurologiche,
soggetti emotivamente sensibili a pratiche iniettive, grandi obesi .E' indicato per i soggetti
oltre i 60 anni di eta.

Si evidenzia che in tutte le fasce d’eta (ad esclusione dell'infanzia), si somministra una sola dose
di vaccino, sia a coloro che non sono mai stati vaccinati sia ai soggetti che hanno gia effettuato pre-

cedentemente la vaccinazione,



TEMPI DELLA CAMPAGNA.
L' avvio della campagna di vaccinazione antinfluenzale & previsto per l'inizio del mese di No-

vembre e sara comunicata ufficialmente con apposita nota del Dipartimento di Prevenzione, non
appena ricevute le disponibilita dei vaccini dalle singole Ditte.

DISTRIBUZIONE DEI VACCINIL

La distribuzione dei vaccini sara effettuata presso le sedi aziendali predisposte (Dipartimento di
Prevenzione, Servizi Farmaceutici, DSS), secondo le modalita concordate con i referenti indivi-
duati per territorio e secondo le consolidate afferenze territoriali.

Gli stessi avranno cura anche di inviare le bolle di consegna firmate, ai Responsabili dei Servizi

Farmaceutici di Competenza territoriale.

FLUSSI DEI DATI.

Adempimenti MMG/PLS
Per quanto riguarda il monitoraggio dei flussi informativi, nelle more dell'attivazione

dell'anagrafe dei pazienti cronici, in fase di sviluppo nell'anagrafe vaccinale informatizzata della
Regione Puglia (GIAVA versione 5.0 ), i MMG ¢ PLS entro il 31.01.2014 devono trasmettere ai
Distretti gli elenchi (preferibilmente in formato elettronico, alternativamente in formato cartaceo)
dei soggetti vaccinati (art 19.ACN Medicina Generale) ¢ i prospetti riassuntivi delle vaccinazioni
effettuate, redatti da ogni medico di assistenza primaria utilizzando gli allegati 2 ¢ 3 della
Circolare Ministeriale (quest'ultimo compilato per ciascuna tipologia di vaccino all. 3-4).
Adempimenti DSS

I Distretti avranno cura della trasmissione dei prospetti aggregati al Dipartimento di Prevenzione
entro ¢ non oltre il 31/01/2013 e dopo i controlli di rito, provvederanno alla liquidazione dei
compensi a favore dei Medici (cfr Circ.Ass. Alla Salute AOO152/04/10/13 n.11926)

Adempimenti Dipartimento di Prevenzione.

I prospetti riassuntivi, previa elaborazione dei dati aziendali , saranno inviati dai Dipartimenti di

Prevenzione all'Osservatorio Epidemiologico Regionale.



CAMPAGNA VACCINALE ANTIPNEUMOCOCCICA

RIFERIMENTI NORMATIVIL

Piano Nazionale Prevenzione Vaccini 2012-2014

Regione Puglia - Nota assessorile prot AOO152/n.3731 del 13/03/2012
DGR 241/13 del 18/02/2013 - “Calendario vaccinale per la vita”
Regione Puglia - Nota assessorile prot AOQ152/n.11926 del 04/10/2013

VACCINI UTILIZZATL
¢ Vaccino coniugato 13 VALENTE (PREVENAR 13)
» 23 VALENTE (PNEUMO 23)

POPOLAZIONE TARGET:
La popolazione target dell'offerta é rappresentata dai soggetti di eta superiore a 64 anni e dagli

adulti di 50 anni'di eta ¢ oltre a rischio di contrarre la malattia pneumococcica per la presenza di

patologie o condizioni predisponenti .

- cardiopatie croniche
- malattie polmonari croniche
: cirrosi epatica, epatopatic da alcolismo
= diabete mellito
- fistole liquorali
" anemia falciforme e talassemia
- immunodeficienza congenite e acquisite
asplenia anatomica e funzionale
- leucemia, linfomi, micloma multiplo
- neoplasie diffuse
- trapianto d’organo o di midollo
- immunosopressione iatrogeno clinicamente significativa
- insufficienza renale cronica
- HIV positivi
- portatori di impianto cocleare
Nel corso del 2013 l'offerta attiva e gratuita del vaccino antipneuomococcico € rivolta alle coorti
1938, 1943, 1948 ; lo standard di copertura é fissato per tutte ¢ tre le coorti al 60%.
L'offerta gratuita & garantita anche a tutte le coorti < 1938 .
E' previsto per 'anno 2013anche il recupero di tutti i soggetti non vaccinati per le etd previste

nella campagna vaccinale dello scorso anno .



MODALITA’ DI SOMMINISTRAZIONE VACCINOQ PER ETA’ - anno 2013.
L’offerta attiva e gratuita della vaccinazione anti-pneumococcica dovra avvenire secondo il

seguente schema .
Efa in anni Classe Stato vaccinale Vaccino | Note
> 50 a rischio | < 1963 non vaccinati PCV 13 da somministrare dopo almeno
. a vaccinati PCV 13 un anno di distanza dal vaccino
PPV 23
65 1948 non vaccinati PCV 13 da somministrare dopo almeno
vaccinati per patologia PCV 13 un anno di distanza dal vaccino
PPV 23
70 1945 non vaccinati PCV 13 da somministrare dopo almeno
vaccinati per patologia PCV 13 un anno di distanza dal vaccino
PPV 23
=75 < 1938 non vaccinati PFV 23 N.B. da utilizzare come richiamo
B B vaccinati da 5 anni con PPV 23 PPV 23 | ogni 5 anni

La strategia di vaccinazione dovra essere condivisa in modo da stabilire quanto segue:
¢ lindividuazione di obiettivi di copertura vaccinale in forma incrementale nel corso degli
anni;
¢ il superamento della stagionalita dell’offerta antipneumococcica, utilizzando le campagne
antinfluenzale soltanto come occasione opportuna o di “catch up”(recupero paziente), ma

individuando 'intero anno, in cui effettuare la chiamata attiva dei soggetti target.

DISTRIBUZIONE DEI VACCINL
Il vaccino antipneuomococcico, solo ed esclusivamente durante lo svolgimento della campagna
antinfluenzale, sara disponibile nelle stesse sedi di distribuzione del vaccino antinfluenzale.

Per tutto il corso dell'anno invece i MMG potranno cffettuare l'approvigionamento presso gli

ambulatori vaccinali del Dipartimento di Prevenzione.

Si raccomanda la puntuale osservanza delle presenti indicazioni operative nonché il rispetto delle
date e degli adempimenti indicati, al fine di evitare possibili giacenze di dosi inutilizzate ed
assicurare il corretto svolgimento della Campagna Vaccinale stagionale .

Distinti Saluti

ILD TTORE
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Ai Direttori Generali

Ai Direttori dei Dipartimenti di
Prevenzione

AASS.LL.
Ai Direttori Generali

AA.00.,
Policlinico di Bari
00.RR. Foggia

LR.C.C.S. “De Bellis”
I.R.C.C.5. “Giovanni Paolo 11"

E.E. “Casa Sollievo della Sofferenza”™
E.E. “Miulli”
E.E. “Panico™

Al Direttore Scientifico
Osservatorio Epidemiologico Regionale

Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi di Bari

Al Magnifico Rettore
Universita degli Studi di Foggia

Oggetto: Notifica Circolare Ministeriale DGPRE o0018296-P del 9 agosto 2013:
“prevenzione e controllo dell'influenza. Raccomandazioni per la stagione 2013-2014"

A seguito delle recenti indicazioni fornite dall'Organizzazione Mondiale della Sanita sulla
composizione dei vaccini antinfluenzali, il Ministero della Salute ha emanato 'annuale documento
contenente le raccomandazioni sulle misure preventive da adottare, nonché sulla sorveglianza
dell'epidemia influenzale per la stagione 2013-2014, che si invia in allegato alla presente.

Nell'invitare all'esatta osservanza di quanto stabilito dalla Circolare Ministeriale in oggetto, si
ritiene necessario richiamare l'attenzione delle SS.LL. sui seguenti aspetti.

L'attivita di sorveglianza virologica in Puglia & coordinata dall'Osservatorio
Epidemiclogico Regionale. I medici sentinella dovranno inviare i tamponi nasofaringei, effettuati sui
casi di sindrome simil-influenzale, al Laboratorio di Epidemiologia Molecolare- U.0.C. lgiene
dell'Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico Bari, quale laboratorio di riferimento regionale,
all'attenzione della Prof.ssa Maria Chironna - tel 0805592328, fax 0805478472, e-mail:

maria,

Si ribadisce che sia la Circolare Ministeriale in oggetto, sia la DGR 241/2013 con la quale &
stato recepito il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale 2012-2014, individuano i gruppi target
dell'offerta attiva e gratuita della vaceinazione anti-influenzale.

AL/
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Il combinato disposto dei prefati documenti individua come standard di copertura per la
vaccinazione anti-influenzale il 75% come obiettivo minimo perseguibile e il 95% come
obiettivo ottimale per i soggetti ultrab4enni e appartenenti ai gruppi a rischio.

La copertura vaccinale raggiunta in Puglia nell’'ultima stagione é stata pari al 57% nei soggetti
ultra64enni; risulta pertanto necessario che le SS.LL. dispongano tutte le azioni necessarie al
raggiungimento degli obiettivi di copertura anti-influenzale, che rientra tra gli indicatori per il
monitoraggio della erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza.

La campagna di vaccinazione dovrd essere avviata nel corso del mese di ottobre, come
raccomandato dalla Circolare Ministeriale, e potra proseguire fino alla fine di dicembre.

La vaccinazione dei soggetti a rischio per patologia e degli ultrasessantaquattrenni avverra a
cura dei medici di assistenza primaria, secondo le previsioni dell'Accordo Collettivo per la Medicina
Generale.

Nelle more dell’attivazione dell’Anagrafe dei Pazienti Cronici, in fase di sviluppo nell’anagrafe
vaccinale informatizzata della Regione Puglia (GIAVA, versione 5.0), i Dipartimenti di Prevenzione
cureranno l'acquisizione entro il 31 gennaio 2014 degli elenchi (preferibilmente in formato
elettronico, alternativamente in formato cartaceo) dei soggetti vaccinati (articolo 19, ACN Medicina
Generale) e dei prospetti riassuntivi delle vaccinazioni effettuate, redatti da ogni medico di assistenza
primaria utilizzando gli allegati 2 e 3 della Circolare Ministeriale (un allegato 3 per ognuna delle
tipologie di vaccino utilizzato).

Gli elenchi dei wvaccinati e i prospetti riassuntivi saranno successivamente inviati dai
Dipartimenti di Prevenzione ai competent Distretti Socio-Sanitari che, espletati i controlli
amministrativi di rito, provvederanno alla liquidazione dei compensi a favore dei medici di assistenza
primaria. Resta impregiudicata la possibiliti da parte dei Distretti Socio-Sanitari di effettuare dei
controlli a campione ex-post, in analogia con quanto previsto per le altre Prestazioni di Particolare
Impegno Professionale.

I dati sulle vaccinazioni effettuate nelle Aziende Sanitarie Locali dovranno essere trasmessi dai
Dipartimenti di Prevenzione all'Osservatorio Epidemiologico Regionale entro il 31 marzo 2014,
esclusivamente via e-mail (ai sensi della legge 98/2013) all'indirizzo malinf@ocerpuglia.org, utilizzando
unicamente gli allegati 2 e 3 della Circolare Ministeriale in oggetto. In particolare, si sottolinea la
necessitd che i Dipartimenti di Prevenzione compilino un allegato 3 per ognuna delle tipologie di
vaceino utilizzato (split, subunitd, virosomiale, adiuvato, intradermicao).

La D-GR 241)’2013 ha prewstu che i med:m mmpe.tenn delle Aziende Sanitarie Loeali, delle
Aziende Ospedaliero-Universitarie, degli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, degli Enti
Ecclesiastici e delle Strutture Sanitarie accreditate siano responsabili dell'esecuzione delle vaccinazioni
raccomandate al personale sanitario, tra cui la vaccinazione anti- -influenzale stagionale.

Il monitoraggio di tale attivita avverrd secondo le previsioni della succitata DGR pertanto, i
medici competenti, in collaborazione con le Direzioni delle Macrostrutture,

2014 provvederanno all'invio al Dipartimento di Prevenzione dei dati relativi alle attivitd vaceinali
effettuate entro il 31 dicembre 2013, utilizzando l'allegato B della citata DGRn.241/2013. Il
responsabile del corretto invio del moduloe é il Direttore della Macrostruttura.

I dati delle attiviti vaccinali effettuate, suddivisi per Macrostruttura, dovranno essere
pubblicati sul sito web dell’Azienda o della struttura sanitaria entro il 31 marzo 2014.

I Dipartimenti di Prevenzione provvederanno allinvio dei dati aggregati all'Osservatorio
Epidemiologico Regionale esclusivamente via e-mail all'indirizzo malinf@cerpuglia.org entro il 31
marzo 2014, utilizzando 'allegato C della medesima DGR.

I Du-ettan G-ene:rah delle Az:ende Dspe:dahero Unwersltane Pnhchm-::o di Bari e Ospedali
Riuniti di Foggia e delle altre Aziende che sono sedi di corsi di studio dell’area sanitaria, assicurano,
secondo modalita stabilite d'intesa con le Universiti degli Studi di Bari e di Foggia, che agli studenti dei
Corsi di Laurea, Laurea Magistrale e Specialistica, Scuola di Specializzazione e Dottorato di Ricerca sia
offerta, tra le altre, attivamente e gratuitamente la vaccinazione anti-influenzale.

Il coordinamento e lerogamum! dell'offerta vaccinale agli studenti ¢ affidato alla U.O.C. di
Igiene a direzione universitaria dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico di Bari per
I'Universita degli Studi di Bari “Aldo Moro” e alla Struttura di Igiene a direzione universitaria della ASL
Foggia per 'Universita degli Studi di Foggia. Le direzioni sanitarie aziendali sono responsabili della
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trasmissione all'Osservatorio Epidemiologico Regionale del riepilogo annuale dei dati delle attiviti
vaceinali realizzate, '

Vaceinazi - I i adulti

La campagna vaccinale per I'influenza rappresenta un’ occasione opportuna per l'offerta della
vaccinazione anti-pneumococcica. La popolazione target dell'offerta é rappresentata dai soggetti di et
superiore a 64 anni e dagli adulti di 50 anni di etd e oltre a rischio di contrarre la malattia
pneumococceica per la presenza di patologie o condizioni predisponenti:

. cardiopatie croniche
malattie polmonari croniche
cirrosi epatica, epatopatie croniche evolutive da aleoolismo
diabete mellito, in particolare se in difficile compenso
fistole liguorali
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
insufficienza renale cronica, sindrome nefrosica
HIV positivi
portatori di impianto cocleare

- - - - - - - - - - - - - -

Secondo le previsioni del pil volte citato atto regionale, nel corso del 2013 l'offerta attiva e
gratuita del vaccino coniugato 13-valente & rivolta alle coorti di nascita 1938, 1943 e 1948; lo standard
di copertura & fissato al 60% per tutte e tre le coorti. L'offerta gratuita del vaccino & garantita anche
a tutte le coorti <1938.

I Dipartimenti di Prevenzione provvederanno all'invio dei dati aggregati sulle vaccinazioni
effettuate nel corso dell'anno 2013 all'Osservatorio Epidemiologico Regionale esclusivamente via e-
mail all'indirizzo malinf@cerpuglia.org entro il 31 marzo 2014, utilizzando la modulistica allegata

alla presente.

Si invita alla massima diffusione della presente e della allegata Circolare
Ministeriale alle strutture interessate, anche periferiche e, per il tramite dei Distretti

Socio Sanitari, ai MMG e PLS.
Il Dirige ellfUfficio
Dott. Antignip Tpmmasi

L'occasione & gradita per inviare cordiali saluti.
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Allegato B

MODULO PER LA RILEVAZIONE DELLE ATTIVITA VACCINALI DEI MEDICI
COMPETENTI DELLE STRUTTURE SANITARIE

ASL/AO/IRCCS/Ente Ecclesiastico/Struttura privata accreditata

Macrostruttura:
Stabilimento Ospedaliero

Distretto Socio Sanitario n.

Dipartimento

Struttura sovradistrettuale

Anno

Medico Competente

Telefono

E-Mail

Dati della struttura

Numero di operatori sanitari in servizio
nella macrostruttura

Numero di operatori sanitari sottoposti a
prima visita

Numero di operatori sanitari sottoposti a
visita periodica

Totale degli operatori sanitari visitati
nell’anno

Vaccinazione anti-epatite B

Numero di operatori sanitari cui & stato
verificato lo stato vaccinale nei confronti
dell’Epatite B

Numero di operatori gia vaccinati con un
ciclo completo contro |'epatite B (3 dosi)

Numero di operatori vaccinati contro
I'epatite B (3 dosi)

/o DIMO — Sezione di Igiene
Paliclinico, Pinzza Giulio Cesare 70124 Bari
Tel 080 5478481 - Fax 080 5478472 5

c.mail: c. germinariotioerpugliaong

e.mail: rpratofioerpuglia.ong ; (f
f
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Vaccinazione anti-varicella

Numero di operatori sanitari cui & stato
verificato lo stato di
immunita/suscettibilita nei confronti
della varicella

Numero di operatori suscettibili alla
varicella

Numero di operatori vaccinati contro la
varicella con 2 dosi di vaccino

Vaccinazione anti-difto-tetano-pertosse

Numero di operatori sanitari per cui &
stato previsto il programma dei richiami

della vaccinazione anti-difto-tetano-
pertosse
Numero di operatori sanitari da

vaccinare nell’anno

Numero di operatori sanitari vaccinati
nell'anno

Vaccinazione anti-influenzale

Numero di operatori sanitari vaccinati
contro l'influenza

1l Medico Competente

oo DIMO — Sezione di Igiene
Policlinico, Piazza Giulio Cesare 70124 Bari
Tel 080 547848) - Fax 080 5478472 8

¢.mail: c.gemminarioroerpuglia.ong
e.mail: r.praloieloerpuglia.ong

SO
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ALLEGATO 2

RILEVAZIONE DELLA POPOLAZIONE ELEGGIBILE ALLA VACCINAZIONE REGIONE:

 Fasce di eta

Categorie
623 mesi | 2-4 anni 5-8 anni| 9-14 anni 15-17 anni 18-44 anni 45-64 anni | = 65 anni

Soggetti di etd pari o superiore a 65 anni

Soggetti di etd compresa fra 6 mesi e 65 anni con
condizioni di rischio (vedi paragrafo 3.2.2)

Bambini e adolescenti in trattamento a lungo termine
con acido acetilsalicilico

Donne nel secondo e terzo trimestre di gravidanza

Individui di qualunque eta ricoverati presso strutture
per lungodegenti

Medici e personale sanitario di assistenza

Familiari e contatti di soggetti ad alto rischio

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

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

Popolazione generale (escluse le calegorie di cui
sopra)

Totale

T

le celle grigie non vanno considerale
[}




ALLEGATO 3
RILEVAZIONE DEL NUMERO DI VACCINAZIONI ANTINFLUENZALI STAGIONALI

REGIONE:
Tipologia di vaccino (per ogni tipologia di vaccino compilare una tabella diversa):
O Split O Adiuvato con MF59
O Subunita O Adiuvato con virosomi ( virosomiale)
O Intradermico
Fasce di et
Categorie 6-23mesi | 2-4anni | 5-8anni | 9.14 15-17 18-44 45-64 >65
2 dosil* 2 dosiy* | (2dosiy* | anni anni anni anni anni

Soggetti di etd pari o superiore a 65 anni

Soggetti di etd compresa fra 6 mesi ¢ 65 anni con condizioni di rischio (vedi
paragrafo 3.2.2)

Bambini ¢ adolescenti in trattamento a lungo termine con acido acetilsalicilico

Donne nel secondo e terzo trimestre di gravidanza

Individui di qualungue eta ricoverati presso strutture per lungodegenti
Medici e personale sanitario di assistenza

Familiari e contatti di soggetti ad alto rischio

Soggetti addetti a servizi pubblici di primario interesse collettivo e categoric di
lavoratori

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

Popolazione generale (escluse le categorie di cui sopra)
Totale

LEGENDA: le celle grigie non vanno considerate;

m * se vaccinato per la prima volia.
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Alla c.a.; Medici Medicina Generale ASL BA
Dirigenti Medici Serv. lgiene Pubblica

Direttori Distretti Socio Sanitari ASL BA
R B

Oggetto; Vaccinazione antinfluenzale - campagna vaccinale 2013/2014

influenza, in Europa, si presenta con epidemie annuali durante la stagione invernale ed & associata ad elevata
morbilita e mortalitad. In Italia il fenomeno influenzale interessa ogni anno il 4-12% della popolazione e
costituisce un rilevante problema di sanitd pubblica. Le vaccinazioni rivestono un ruolo essenziale nel
contenimento della diffusione dell'influenza stagionale, contribuendo in modo sostanziale alla prevenzione del

fenomeno.

Con circolare del 19 agosto 2013, il Ministero della Salute — Dipartimento della Prevenzione e della Innovazione
Direzione Generale della Prevenzione — ha trasmesso alle Regioni le disposizioni aventi nell'oggetto la
“prevenzione e controllo dellinfluenza: raccomandazioni per la stagione 2013-2014" . Nel documento si
evidenzia che I'Organizzazione Mondiale della Sanita indica quale obiettivo primario della vaccinazione
antinfluenzale la prevenzione delle forme gravi e complicate di influenza e la riduzione della mortalita
prematura in gruppi ad aumentato rischio di malattia grave: una strategia vaccinale basata su questi
presupposti presenta un favorevole rapporto costo-beneficio e costo-efficacia.



Il Piano Mazionale della Prevenzione Vaccinale 2012-2014, esitato all'interno della Conferenza tra Stato e
Regioni nel febbraio 2012, ha definito -nell'ambito degli obiettivi specifici per la prevenzione della malattie
suscettibili di vaccinazione, al punto 3- la necessita di “..garantire I'offerta gratuita delle vaccinazioni prioritarie
per la popolazione generale........ ed in particolare ....il raggiungimento di coperture per la vaccinazione
antinfluenzale del 75% come obiettivo minimo perseguibile e del 95% come obiettivo ottimale negli ultra
sessantacingquenni e nei gruppi a rischio...”.

La trascorsa campagna vaccinale antinfluenzale 2012/2013 & stata contraddistinta da una scarsa adesione e le
coperture vaccinali registrate risultano assolutamente insoddisfacenti per quanto riguarda i soggetti di eta
superiore ai 65 anni (62% ASL BA) e per i soggetti con patologie croniche di eta inferiore ai 65 anni. In vista
dell’approssimarsi della campagna vaccinale antinfluenzale 2013/2014 questa ASL intende promuovere
iniziative intese a sensibilizzare la popolazione sull'importanza della vaccinazione anti-influenzale anche
attraverso una pil forte collaborazione con la medicina generale del territorio. Nell’ambito di questa iniziativa
& stata programmata una strategia di supporto a favore della promozione dell'offerta vaccinale antinfluenzale
attraverso la funzione e il ruolo dei MMG. La proposta & articolata su pil livelli { materiale divulgativo per MMG,
materiale per utenza da distribuire all'interno degli ambulatori medici e degli uffici vaccinali e dei distretti
dell’ASL e da inserire in appositi diffusori unitamente ai poster, etc).

Inoltre, & prevista una opportunita formativa ECM disponibile su Sky e on line, per il medico di famiglia, sulla
tematica vaccinazione antinfluenzale, stagione 2013-14. Il corso, che dara diritto a 3 crediti formativi, &
attualmente in onda sul canale 440 della piattaforma Sky circa 2 volte a settimana per 6 mesi; i colleghi che non
hanno Sky possono -in alternativa- seguire il corso on line, Per avere accesso al corso occorre semplicemente
registrarsi (durante la creazione dell’account verra chiesto il numero di iscrizione all'albo professionale); per
partecipare all'accreditamento occorre completare il questionario sul sito http://www.doctorslife.it/ . |
contenuti del corso riguardano il virus influenzale (epidemiologia, rischi e costi collegati all'influenza,
prevenzione) e la vaccinazione antinfluenzale (tipologie di vaccini, efficacia, sicurezza, circolare ministeriale e
coperture, vantaggi per il medico vaccinatore). Le relazioni sono a cura di SIMMG e Universita di Siena. |l

provider & ADNKronos Salute.

Cordialita

Il Direttore Generale
Angelo Domenico Colasanto
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