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\\ Igi%ne Medicina Preventiva e Sanita Pubblica (SItl)
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Il prof. Giovanni Gabutti dichiara di aver ricevuto negli uItimi&U%’\\%nni compensi o finanziamenti dalle
seguenti Aziende Farmaceutiche e/o Diagnostiche: Q}%O ,b@\
* MSD ltalia @q}@@
e Sanofi Pasteur MSD Oeb\\"&@é\
* GSK Biologicals SA Q2 @
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* Sanofi Pasteur Italia Q)O é\Q
* Seqirus s N
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* Emergent BioSolutions @\O \OQQ’
4 4@@

forma, aziende farmaceutiche o\\é‘enom/nazmne commerciale e di non fare pubblicita di qualsiasi tipo

relativamente a specifici prodag: i{(dPlnteresse sanitario (farmaci, strumenti, dispositivi medico-chirurgici, ecc.).
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Dichiara altresi il proprio impeg?g%fi%@?tenersi,_ nelllambito dell’evento, dal nominare, in qualsivoglia modo o



Calendario vaccinale PNPV 2017-2019
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N\ QI
ccinazioni per soggetti ad aumentato rischio (p @m isbrimanda alle apposite sezioni del presente Piana)
dTpa: numero di dosi a seconda che s1 tratt1 di §Zb di 0 di1 booster; per le donne, al terzo tnmestre di ogm gravidanza (1dealmente 28a settumana)
Epatite B: 3 Dos1, Pre Esposizione (0, 1, 6 1) 4 > Post Esposizione (0, 2, 6 sett. + booster a 1 anno) o Pre Esposizione imminente (0, 1,2, 12)
Hib: per soggeti1 a nschio di tutte le g@m va?sua 110 precedenza - numero di dosi come da scheda tecnica a seconda dell’eta
PCV: fino ai 5 anni, poi PCWPPS@ Q\
MPR: 2 dos1 ad almeno 4 setty e di &r—mza a seconda dell’eta e dello stato mmmunitario ne1 confront1 della varicella, & anche possibile la co-sommmistrazione del
vaccmo trivalente MPR coi o valente contro la vanicella o I'mmpiego del tetravalente MPRV
Varicella: 2 dosi ad alm% 4 R@mﬂe di distanza: a seconda dell’eta e dello stato immunitario nei confronti di morbillo, parotite e rosolia, & anche possibile la co-
somministrazione d%‘ 0 &ovalente contro la varicella con quello trivalente MPR. o I"'impiego del tetravalente MPRWV
A1 soggetts ad am@ t@o offrire. memgococco ACYW e meningococco B - numero di dosi come da scheda tecnica a seconda dell’eta
HPV: tutte IC&DDJE da 3cheda tecnica - numero di dosi come da scheda tecnica a seconda dell’'eta

Influenza, le eta come da scheda tecmica - numero di dosi come da scheda tecnica a seconda dell’eta

(100 H ter: a partire dai 50 anm di eta
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JEpA: nimero di dosi1 come da scheda tecnica
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Le vaccinazioni per soggetti affetti da alcune c%mg\%mom di rischio
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* La categoria dei gruppi di popolazione a rischio per pgtﬁl&ia e costituita da individui
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che presentano determinate caratteristiche eoo\i).a}%colarl condizioni morbose

(patologie cardiovascolari, respiratorie, metabg@@, immunodepressione, ecc.) che
li espongono ad un aumentato rischio di go%tfarre malattie infettive invasive e

sviluppare in tal caso complicanze gravi. oeba‘}@
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* La prevenzione di malattie infet\td)YeQ}Qattraverso le vaccinazioni rappresenta una
[ [ \ [ [ [ . \ ‘\Q [ e \ [ [
priorita in ambito di Sanita Pul@\lg@» ancor di piu per tali soggetti che trarrebbero
beneficio da interventi vacccigmﬁ!'gmirati e che dovrebbero quindi essere oggetto di
A\

programmi specifici P &

PNPV 2017-2019



Carico di malattia

e Quante persone in
Italia ne sono affette

@e‘bD@tn che mostrano

Q‘orrelazmne con

» 'aumento delle
patologie

Razionale

® Perché questa \
condizione & @q
predispone a&lﬁv Q,
infezioni in\
generale§ 0\\

Prof V. Baldo, 2019
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Definizione della strategia &
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Punti chiave: \@° O

- Identificazione dei soggetti a rlsch@ \\fo@
- Epidemiologia della patologia q,O b\
- Equita della distribuzione ", 2
- Raggiungimento delle co \gzr?w@e
- Protezione individuale & &~

Aspetti critici: \Q ¥

- Come |dent§§agﬁ
- Come ragg@u}g%rll?

- Quantlft@agd)ne del rischio?



Lettera circolare 5
Oggetto: Aspetti operativi per la piena e umformeaﬂqp‘lementazmne del
nuovo PNPV 2017-2019 e del relativo CaI@hﬁhrlo Vaccinale

*‘ ro

Con l'approvazione del nuovo Piano Nazionale Pr@“v%@zlone Vaccinale 2017-2019
(PNPV), avvenuta mediante Intesa in Conferen@%sm%co Regioni il 19 gennaio 2017
(Rep. Atti n. 10/CSR), i cittadini Italiani pot{sﬁgﬁo beneficiare di una offerta di
salute, attiva e gratuita, tra le piu avanzatgzmrzcuropa Inoltre, proprio allo scopo di
favorire la piu ampia offerta vaccinale Bng\é&a dal nuovo Calendario, sul territorio
nazionale, a garanzia di omogeneth,Oegqlnta e sostenibilita nel tempo, tutte le
vaccinazioni incluse nel Calendar onale sono state inserite tra i nuovi LEA e
la legge 11 dicembre 2016, n @%g@ha definito un finanziamento ad hoc per il
concorso al rimborso alle reg&ghlcp%r I'acquisto dei vaccini ricompresi nel PNPV
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O\® DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
FICIO V - PREVENZIONE E MALATTIE TRASMISSIBILI E PROFILASSI INTERNAZIONA!
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* L’assenza o scarso impatto di molte malattie preveleghbg@\\n vaccino é dato per

N . ° ’(b ° °
scontato, ma e legato alla persistenza di elevate cog&(b@?e vaccinali.

D AN
* Le coperture per vaccinazioni contro malattieoﬁ@%anno particolare impatto
sulla popolazione anziana e sui soggetti die ga?siasi eta affetti da malattie
croniche (cardiopatie, bronchite cronica,@ga?&g?o, diabete, ecc.) sono pertanto

fondamentali & &7
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Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria o

Piano Nazionale della O AN
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MOG6 - Malattie infettive prioritarie N

Strategie:

N\
Trasversale a tutte qg@?gté@strategie e I'attenzione alla protezione delle persone a
rischio per la pres%\eﬁ;a‘ di patologie croniche, per eta o per stati di riduzione delle

P £ .
Il rafforzamento e miglioramento delle g)tf’l%kkt%é di sorveglianza

L'organizzazione per le emergenze i@e’?’g@%

.« g A\ . . . .
Il rafforzamento e mlglloramento@l%’l(&@ﬁomtoragglo delle coperture vaccinali

Il rafforzamento degli interven@k@revenzione

: : . Y~ O : : : : .
La comunicazione rivolta aIL@\})OQ@oIazmne e la formazione degli operatori sanitari

: : Q. :
Il coordinamento e I'integrazidne funzionale
O
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N

difese immuniot\aﬁe.



Al 1 gennaio 2020 gli ultra 65en

popolazione totale
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SULLA SALUTE NELLE REGIONI ITALIANE . Q\' ) (b©
FA  UNIVERSITA \(b AN
un progetto di L"\TTQ\H‘C\ Istituto diSnnit&Pubei‘&innn&@e
N
Rapporto Osservasalute 2020 Afg ‘Q)&Q
G
F &
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* Nel 2018 |le malattie cronich 'Qée?essavano quasi il 40% della popolazione,
cioe quasi 24 milioni di itgh‘ér&jédei quali quasi 12,5 milioni soffre di almeno

due patologie croniche O
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* Nel 2028 il numergs®j®malati cronici salira a oltre 25 milioni, mentre i
multicronici saraqaﬁzg?}ca 14 milioni
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Punti chiave >

* In un contesto di evoluzione del quadro eplgl@rgﬁloglco di transizione
demografica e di grandi trasformazioni sociali, Iaoqbrbé‘(/enzmne rappresenta uno
strumento fondamentale e di non semplice @‘iple%entazmne in relazione alle

limitate risorse economiche disponibili \}@ K\@
0

e La vaccinazione, riducendo la probabllll'@a) db\ospedallzzazmne la disabilita e la
morte da malattie prevenibili con vac Yofisulta fondamentale nel controllare le
malattie infettive, nel ridurre I’|mpat§o eronomico sul sistema sanitario

e Le vaccinazioni presentano amp@c{@%rgenze nell’ambito delle raccomandazioni e
nei livelli di copertura ragglur@
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Punti chiave >

La scarsa compliance alle vaccinazioni deriva da dlverS{Q),@COh quali:

\.

* i limitati finanziamenti e il difficile accesso ai va%@m&

I'inadeguato monitoraggio dell’adesione alleb%caﬁnazmm

le lacune nella conoscenza e Ia scarsab gé’rcezmne del rischio da parte del

cittadino

Q° P
S

la limitata promozione dei prcag?’a\g‘?ml vaccinali insieme alla mancanza di
autorevolezza da parte dei prc&és%@mstl del settore sanitario nel raccomandare

le vaccinazioni

\0 °

lo scarso monitoraggio d@a% te dei sistemi di sorveglianza (coperture vaccinali e
notifiche delle malattlgz;i'»ﬁg@ttlve)
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Opzioni strategiche @&?@\fb

Q" N
\\ )
implementazione di programmi per aumentare le copegm&accmall

ottimizzazione del monitoraggio e della coIIaboramaﬂc%&a enti differenti

aumento di piani di comunicazione per affront@F’eA@ vaccine hesitancy, in modo
da garantire un’informazione scientifica di q%éf}’gaa

coinvolgimento degli Operatori sanitari ‘é‘ ’Societa scientifiche per facilitare i
o 5

programmi vaccinali CY \@

stanziamento di adeguate risorse Qs\n eﬁlo per introdurre i vaccini, ma anche per
I'attuazione, il monitoraggio e Ia Igztazmne del loro impatto sulla popolazione
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Dove puo essere

vaccinato?

Chi puo vaccinarlo?

Barriere/Criticita?

Flusso vaccinale per soggetti a risc

Vaccinazione intra-ospedaliera
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RACCOMANDAZION¥. 57

Dipartimento/UO

di afferenza

SPECIALISTA
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° Approvwﬁon@ﬁ’tento Vaccino

. Reg@az@ﬁe anagrafe
ﬁ creare

MNalla ¢tiuttura
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Vaccinazione territoriale

Struttura
differente da
quella di afferenza

CENTRO VAX OSP.

/
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Approvvigionamento Vaccino
Registrazione anagrafe

Da creare

\

TERRITORIO

Perdita contatto con
il soggetto
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Quali strategie per incrementare e mangghere le
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coperture vaccinali? ¢
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| Sanit?%R?l&mBIica v" Partnership
cidlisti v Obiettivi e protocolli condivisi
ée\qc’ﬁMG v Training




In conclusione NG
o\’b
* Per condividere il percorso vaccinale e fondamentale,z& \?e un “patto” tra gl
stakeholder per promuovere la qualita dei processi vag@?

X0
* L'unico strumento che puo rendere operativo L&@\@ﬁatto cosi impegnativo e
rappresentato da una rete tra gli operatori sa(tog@ag@\magglormente coinvolti nel

processo vaccinale \@ K
N
* Fondamentale la comunicazione tra i dlver di» dell’organizzazione sanitaria,
che deve essere perseguita con S|stemat|g¢ impegno di tutti per conseguire:

 |'adozione di protocolli operativi COﬂd)Q(%IQ)

I'elaborazione di campagne di infor Z\Q‘ne

la valutazione critica delle perfor@gge guantitative e qualitative

la convergenza sugli obiettivi q_a\rq@%lungere

la formulazione di strategleéﬁngﬁ\nse

la realizzazione di prograrfﬁ*rl&,\ partecipati” di formazione congiunta.
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