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Vaccino anti-pneumococcico

Il vaccino anti-pneumococcico solo a partire dal 2009-2010 viene
offerto gratuitamente e, molto spesso con chiamata attiva, dalla
maggior parte delle regioni, a tutti i nuovi nati.

Nel 2012 e nel Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale 2012-2014
con l'obiettivo del raggiungimento e mantenimento nei nuovi nati di
coperture vaccinali 2 95%.

Si inserisce in un particolare contesto istituzionale (Modifiche Titolo V
Costituzione)

Lo Stato formula i principi fondamentali in materia di strategie
vaccinali, ma non interviene sulle modalita di attuazione di principi ed
obiettivi, perché cio rientra nella competenza esclusiva delle Regioni.
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Tabella 3 - Calendario nazionale delle vaccinazioni offerte attivamente a tutta la popolazione

Vaccino Nascita m?ase msese mzse rr:;se m1:se rr:esse asnﬁi 11-18 anni >65 anni og:Ll:o
DTPa DTPa DTPa DTPa DTPa’ dTpa T’
IPV IPV IPV IPV IPV
HBV HBV? HBV HBV HBV
Hib Hib Hib Hib
MPR MPR MPR MPR*

PCV PCV PCV PCV
Men C Men C° Men C°
[§]
HPV (3 cosi
Influenza Influenza
Varicella Var ’ (2 dosi)
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B
Vaccinazione anti pneumococcica
La vaccinazione antipneumococcica € consigliata ai soggetti di qualsiasi eta a rischio di contrarre M3
la malattia per la presenza di patologie o condizioni predisponenti:

cardiopatie croniche

malattie polmonari croniche

cirrosi epatica, epatopatie croniche evolutive

da alcoolismo

diabete mellito, in particolare se in difficile compenso
fistole liquorali

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.

Il vaccino polisaccaridico 23 valente non coniugato & sconsigliato al di sotto dei 2 anni di eta per la
scarsa capacita immunizzante di questo vaccino in tale fascia d’eta.

Il vaccino 13 valente coniugato non & attualmente indicato al di sopra dei 5 anni di eta, ma ¢é attesa
I'estensione all’'eta adulta.
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Conseguenze modifica Titolo V sulla
applicazione dell’offerta vaccinale:
21 sistemi sanitari diversi

L” affidamento della competenza sulla programmazione e organizzazione dei
servizi sanitaria fa si che le Regioni, avendo la potesta di declinare | offerta
vaccinale secondo le realta locali, pur recependo | atto di indirizzo dei
documenti del Ministero, NON ASSUMANO COMPORTAMENTI OMOGENEI
IN TEMA DI PREVENZIONE.

»Alcune Regioni danno la massima importanza agli interventi vaccinali.
» Alcune danno priorita ad alcune vaccinazioni piuttosto che ad altre.
» Altre hanno problemi di spesa per cui non intervengono con offerte attive.

> Alcune affidano le vaccinazioni dell” adulto ai medici di famiglia altre ai
servizi vaccinali.

Cio comporta una offerta vaccinale a macchia di leopardo con ripercussioni_,;
rilevanti sulle coperture efficaci.
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Difformita di:

e Calendari vaccinali;
* Modalita di offerta dei vaccini;
e Strategie vaccinali;

 Strutture e organizzazione per la pratica delle
vaccinazioni;

e Attori coinvolti;

* Modalita di registrazione dei vaccinati e degli
eventi avversi;

* Coperture vaccinali 1%
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Calendario vaccinale per la vita 2014 (Sltl, SIP, FIMP, FIMMG)

Vaccino 0 gg/
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Esempi di Differenze Regionali

Le caratteristiche generali della Campagna Vaccinale -ed i risultati
ottenuti- differiranno in funzione di una serie di elementi critici

* Conduzione centralizzata regionale versus conduzione aziendale.

* Modello organizzativo con affidamento esclusivo alle ASL
dell’intervento sul territorio versus modello che individua nel
Medico di Assistenza Primaria (MMG e PLS) il principale attore,
cui assegnare il compito di informare, sensibilizzare e vaccinare |la
popolazione obiettivo.

 Sistema informatico per raccolta dei dati di tutte le vaccinazioni
somministrate nell’ambito dell’intervento dai diversi soggetti
vaccinatori - principalmente MMG, Servizi vaccinali aziendali e
Pediatri di Libera Scelta (PLS) versus sistema di raccolta dati.
relegato alla registrazione cartacea. A
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Quali gradi di coinvolgimento per i s

MMG?

Nessun coinvolgimento

Semplice trasmissione degli elenchi dei pazienti
elegibili ai Servizi Territoriali di Igiene;

Attivita di selezione ed invio dei pazienti ai Servizi
Territoriali;

Individuazione dei pazienti elegibili, loro chiamata
attiva, somministrazione del vaccino.
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Progressione offerta e modello organizzativo

M5
Offerta per coorte + rischio * Modello organizzativo con MMG
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Progressione offerta e modello organizzativo .

Offerta per coorte + rischio * Modello organizzativo con MMG
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Raccomandazioni per la vaccinazione antipneumococcica
nell’adulto nelle regioni italiane (ottobre 2015)

2 65 anni
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Progressione offerta e modello organizzativo

Offerta per coorte + rischio * Modello organizzativo con MMG
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Progressione offerta e modello organizzativo

Offerta per coorte +
rischio
A

Offerta per coorte +
rischio
23

Offerta per coorte +
rischio

Modello
* organizzativo
conMMG Modello Modello
* organizzativo organizzativo
con MMG con MMG
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Vaccinazione anti pneumococcica
Con AIR della MG, aumento coperture
del 14%
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Vaccinazione anti pneumococcica:

Cosa accade quando si definisce un
AlR...
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Vaccinazione anti pneumococcica:
Senza AIR, dimezzamento coperiure
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO

Siiia 0

1900A 4181557382

COGNOME E ROMEINEZLI DELLASSTIT: SCIAATTA NUNZI MIWIVAWN A
INDIRIZZO: Via E, PETRELLA 29 CAP: 90100 CITTA": PALERMO PROV: PA SCRNNZ63R42G273K
ESENZIONE:E02 SIGLA PROVINCIA:PA CODICE ASL:206 DISPOSIZIONI REGIONALI:
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S,H): ALTRO: PRIORITA' PRESCRIZIONE (U,B,D,P):
PRESCRIZIONE QTA NOTA
(DOA) AMLODIPINA 10MG 14 UNITA' USO ORALE 5 N
(027428022) NORVASC*14CPR 10MG

E’ in corso la campagna
di vaccinazione antinfluenzale e contro la polmonite
Vaccinarsi e I'unico modo per proteggersi.
Parlane con il tuo Medico

QUESITO DIAGNOSTICO:

N.CONFEZIONI/PRESTAZIONI:2 TIPO RICETTA:Assist. SSN DATA:04/11/2016  CODICE FISCALE DEL MEDICO:GLVLGU51A01B385W

CODICE AUTENTICAZIONE:041120161713073600000931819106 COGNOME E NOME DEL MEDICO:GALVANO LUIGI
Rilasciato ai sensi dell'art.11, comma 16 del DL 31 mag 2010, n.78 e dell’art.1, comma 4 del DM 2 nov 2011
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMORIA PER L'ASSISTITO
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Grazie per I'attenzione

tommasamaio@gmail.com

@tommasamaio




