Hot topics in Infectious diseases

Cosa prevede il piano vaccinale
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Estensione dell'offerta vaccinale in vacanza PNPV

2017 -> 2024
ey Alterate caratteristiche epidemiologiche,
e conoscenze scientifiche, disponibilita di

i — |

EEE nuovi vaccini..
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DGR 885/2020 Vaccinazione anti-influenzale estensione offerta gratuita per le fasce d’eta: 6 mesi — 6 anni e I'offerta attiva e gratuita per
le fasce d’eta 60-64 anni
DGR 849/2021 Vaccinazione Anti-HZ con RZV

... che tale preparato possa essere raccomandato per:

i) soggetti di 65 anni d’eta (coorte 1956 nell’anno 2021 e successive coorti negli anni a seguire), con offerta attiva;

i) soggetti >50 anni con i seguenti fattori di rischio: diabete mellito, patologia cardiovascolare, BPCO e pazienti destinati a
terapia immunosoppressiva,;

iii) pazienti con condizioni di immunocompromissione;

- di mantenere il diritto alla vaccinazione nelle coorti antecedenti al 1956 con il preparato disponibile al momento della
chiamata attiva;

Del. ALiSa 12/2020
Del. ALiSa 242/2022

Vaccinazione anti-papillomavirus

...Offerta gratuita e attiva alle donne al 25° anno di eta in occasione della visita dello screening. Implementazione
dell'offerta vaccinale nelle donne trattate per lesioni pre-cancerose (donne trattate con CIN2/3) per prevenire le recidive....
Vaccinazione antimeningococcica nell’adolescente

...implementazione dell'offerta vaccinale contro il meningococco con strategia in grado di garantire massima equita di
accesso e rapida immunizzazione...

Note A.Li.Sa.
Ott e Nov 2022

Vaccinazione anti-pneumococcica
..Introduzione utilizzo preparati 15-valente e 20-valente..
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PNPV 2023-2025

Intesa, ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131,
tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, sul
documento recante “Piano nazionale di prevenzione vaccinale (PNPV) 2023-
2025” e sul documento recante “Calendario nazionale vaccinale”.

Rep. atti n. 193/CSR del 2 agosto 2023




Obiettivi del PNPV 2023-2025

. Mantenere lo status polio-free
. Raggiungere e mantenere l'eliminazione di morbillo e rosolia

. Rafforzare la prevenzione del cancro della cervice uterina e delle altre malattie HPV correlate

WO N -

.Raggiungere e mantenere le coperture vaccinali target rafforzando Governance, Reti e percorsi di
prevenzione vaccinale

5. Promuovere interventi vaccinali nei gruppi di popolazione ad alto rischio per patologia, favorendo un
approccio centrato sulle esigenze del cittadino/paziente

6. Ridurre le diseguaglianze e prevedere azioni per i gruppi di popolazione difficilmente raggiungibili e/o con
bassa copertura vaccinale

7. Completare l'informatizzazione delle anagrafi vaccinali regionali e mettere a regime l'anagrafe vaccinale
nazionale

8. Migliorare la sorveglianza delle malattie prevenibili da vaccino*
9. Rafforzare la comunicazione in campo vaccinale

10.Promuovere nei professionisti sanitari la cultura delle vaccinazioni e la formazione in vaccinologia



PROMUOVERE NEI PROFESSIONISTI SANITARI LA CULTURA DELLE VACCINAZIONI E LA
FORMAZIONE IN VACCINOLOGIA

P e “ogni individuo e tenuto a vaccinarsi in accordo alle
Strategie condivise a livello nazionale al fine di contribuire
al mantenimento della propria salute
ed alla riduzione della circolazione delle malattie infettive
e del carico di malattia a queste associato”.

2017-2019

= funzione di pubblica utilita personale sanitario

o/ 11
— | (soprattutto se SSN) 21%!!

= attivita a contatto con altri individui /\

protezione fragili
(pazienti, bambini, anziani)

percorso educazione
di cura sanitaria
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Novita PNPV 2023-2025

- Predisposizione del Calendario vaccinale come documento distinto e, pertanto, facilmente
aggiornabile in base ai futuri scenari epidemiologici, alle evidenze scientifiche e alle innovazioni
iIn campo biomedico.

- Mantenimento gratuita

- Monitoraggio degli obiettivi del PNPV

- Monitoraggio costi
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Il CALENDARIO VACCINALE 2023-2025

Le vaccinazioni per eta

Offerta attiva

e

Le vaccinazioni per soggetti a rischio per condizioni patologiche e loro conviventi e gratuita

Vaccinazioni per soggetti a rischio per determinati comportamenti o condizioni

Le vaccinazioni per soggetti a rischio per esposizione professionale

Le vaccinazioni per il viaggiatore per turismo, per lavoro e per motivi di
studio
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Calendario Nazionale Vaccinale per eta

2 3 4 5 6 10 12 13/14 5 6 2 f 12-18 19-59 50-64 60 65 66 anni

mesi mesi mesi mesi mesi mesi mesi mesi anni anni anni anni anni anni anni  anni e piu
Esavalente: Difterite,
Tetano, Pertosse,
Poliomielite, Epatite B,
Haemophilus influenzae di
tipo b (DTaP-IPV-HBV-Hib) B
Rotavirus (RV) B

Pneumococco coniugato 2
(PCV)
Meningococco B (MenB) 3

Morbillo, Parotite,

Rosolia, Varicella (MMRV !
0 MMR+V)

Meningococco ACWY

(MenACWY)

Difterite, Tetano,

Pertosse, Poliomielite

(DTap-IPV/dTap-IPV)
Papillomavirus (HPV) 8

Difterite, Tetano, Pertosse 9

gl o =5

Herpes Zoster (HZV) 12

Vaccinazione raccomandata per eta
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L’'organo tecnico regionale: la commissione vaccini

Obiettivi:

Definizione delle raccomandazioni nell’ambito delle strategie preventive e di profilassi, del

g

controllo delle malattie trasmissibili, dell'impiego dei vaccini disponibili e dell’indirizzo dell’attivita Regione Liguria — Giunta Reglonale

di sorveglianza epidemiologica, virologica e microbiologica di interesse per la Sanita Pubblica. | i ee201 - Nemers dOrine 7

NP/2021/158795

Oggetto Approvazione del documento tecnico di ALISA del 19 maggio 2021 a
. ma oggetto "Commissione Vaccini®.
< Attivita:
- Struttura Proponente Settore staff del Dipartimento salute e servizi sociali
° Tipo Atto Deliberazione

% Fornire al Dipartimento della Salute e Servizi Sociali e ad A.Li.Sa. supporto tecnico

s Assicurare la costante integrazione tra le diverse professionalita e strutture ospedaliere, territoriali e di ricerca che partecipano alla
gestione e alla profilassi delle malattie infettive;

% Individuare linee di indirizzo sulle migliori modalita informative verso i cittadini;

% Contribuire ad idonee attivita formative nei confronti del personale sanitario che opera nel settore della profilassi e prevenzione delle
malattie infettive;

s Collaborare con il Servizio Prevenzione del Dipartimento Salute e Servizi Sociali alle valutazioni epidemiologiche anche sulla base di
report aziendali e regionali;

s La Commissione potra operare per gruppi di lavoro e avvalersi di volta in volta di altri esperti su specifici argomenti;

+ Funzioni di consulenza, di ricerca, di coordinamento nell’ambito della prevenzione delle malattie trasmissibili ed educazione alla salute;
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Recepimento PNPV, aggiornamento e offerta
aggiuntiva del Piano Regionale

o . . x
Calendario vaccinale per eta
—K | Nascit [ 2mesi ] Imesi 4 mesi 5 mesi 6 | 10 | 12 | 13 5 6 . 19-59 . 65 > 65
Vaccino (dal 61° (dal (dal 121° (dal 151~ . . . . . . 11-18 anni X 60 anni i i
a giomno) H°giorno) gioma) gioma) mesi mesi mesi mesi anni anni anni anni anni
Regione Liguria — Giunta Regionale
DTPa DTPa DTPa DTPa R dTpa 1 dose dTpaogni 10 anni2
Atto N° 916-2023 - Seduta N° 3826 M del 25/09/2023 MNumera d'Ordine 25 Py [ F Fy IPve IPv?
Prot/2023/1336899 HBY HBV# HBY HBY HBY
Oggetto Recepimento della Intesa Stato-Regioni/PP_AA. (Rep. Atti n. 193/CSR 2 Hib Hib Hib Hib
agosto 2023)- “Piano nazionale di prevenzione vaccinale (PNPV) 2023- ERv— PCVIERV2
2025" e approvazione del Calendario vaccinale regionale della Liguria, ~ PCVA PC\A PCV® PCVIPPY235 PCVIPPV23E %
aggiornamento 2023. 0
Struttura Proponente Settore Tutela della salute negli ambienti di vita e di lavoro MenB Men B7 Men BY Men B7
) " ) ) Men
J WA
Tipo Atto Deliberazione MenACWY ACWY? _ Men ACWY?
MPR MERV MPRV MPR'3
oppure oppure | MPRV oppure MPR+V/12
Mano-V MPR-\/10 MPR-\/11 Mono- V14
HPV HPV®S Hpy8 | |
. . . Influenza Influenza’” Influenza'”
Calendario Vaccinale Regionale
. ' Herpes Herpes
del |a ng u rla Zoster Zoster'®
Legenda:
DTPa: vaccing antidifto-tetanico-pertossico acellulare PCV: vaccino antipneumococcico coniugato
dTpa: vaccino antidifto-tetanico-pertossico acellulare per adolescenti e adulfi PPV23: vaccino antipneumococcico polisaccaridico 23-valente
IPV: vaccino antipolio inattivato Men B: vaccino antimeningococco B
. . . . : : HBV: vaccino antiepatite B Men ACWY: vaccino antimeningococco A,C, W135, Y coniugato
Inre cepimento del Piano N azll?nale di PrevenZIOﬂe Vacci ﬂ.ale‘ Hib- vaccino contro le infezioni invasive da Haemophilus influenzae b MPR: vaccino trivalente antimerbillo-parofite-rosolia
(PNPV) 2023-2025 oggetto di intesa tra il Governo, le Reg|on| MPRV: vaccino tefravalente antimorbillo-parotite-rosolia-varicella
. . \ . Mono-V: vaccino monaovalente anti-varicella
e le Province autonome di Trento e di Bolzano (Rep. atti n. HPV- vaccino antipapilloma virus

193/CSR del 2 ag osto 2023) :] Offerta attiva e gratuita Herpes Zoster: vaccino anti-HZ vivo attenuato (VZL) oppure vaccino anti-HZ
o Offerta gratuita ma non attiva ricombinante adiuvato (RZV)
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Offerta Vaccinale per eta

Q -24 mesi =

2 3 4 S 6 10
mesi mesi mesi mesi mesi mesi
Esavalente: Difterite,
Tetano, Pertosse,
Poliomielite, Epatite B,
Haemophilus influenzae di
tipo b (DTaP-IPV-HBV-Hib)
Rotavirus (RV) 1

Pneumococco coniugato

Meningococco B (MenB) 3

Morbillo, Parotite,
Rosolia, Varicella (MMRV
o MMR+V)
Meningococco ACWY
(MenACWY)

Difterite, Tetano,
Pertosse, Poliomielite
(DTap-IPV/dTap-IPV)
Papillomavirus (HPV)

Difterite, Tetano, Pertosse
adulto (dTaP)

12
mesi

13/14
mesi

Influenza (FLU)
Herpes Zoster (HZV)

| Vaccinazione raccgmandata per eta

10

Nascit 2 mesi 3 mesi 4 mesi Smesi 8 10 12 13
Vaccing (dal 617 (dal (dal 121° (dal 151° . . . .
a giomo) 91°giomo) gioma) giomo) mesi | mesi | mesi | mesi
DTPa DTPa DTPa DTPa
IPV IPV IPV IPV
HBY HBV* HBV HBV HBV
Hib Hib Hib Hib
P”EUC”SOO PCVS PCVS PCVS
MenB Men BT Men B7 Men B”
A Men
MenACWY ACWYE
MPR MPRY
oppure
Mano-\ MPR+Y/10
HPV
Influenz Influenza'?
Ratavirug Rotavirus'®
Herpeg
Zoster
DP

Vaccinazioni esavalente DTPa-IPV-HBV-Hib*
Vaccinazione anti-pneumococcica coniugata
Vaccinazioni anti-meningococco B

Vaccinazione anti-rotavirus

Vaccinazione anti Morbillo, Parotite, Rosolia, Varicella*
Vaccinazioni contro il meningococco ACWY
Vaccinazione antinfluenzale

i
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Offerta Vaccinale per eta

Vaccinazioni contro Difterite, Tetano, Pertosse, Poliomielite
(DTaP-IPV/dTaP-IPV). E possibile anche utilizzare dai 4 anni la
formulazione tipo adulto (dTaplPV) a condizione che i genitori
siano adeguatamente informati dell'importanza del richiamo
all'adolescenza.

Vaccinazione anti Morbillo, Parotite, Rosolia, Varicella oppure
tramite vaccino trivalente MPR e monovalente varicella.
Occasione opportuna per il recupero dei bambini mai vaccinati
in precedenza, che dovranno ricevere la seconda dose ad
almeno 4 settimane di distanza dalla prima (catch-up)
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Esavalente: Difterite,
Tetano, Pertosse,
Poliomielite, Epatite B,
Haemophilus influenzae di
tipo b (DTaP-IPV-HBV-Hib)
Rotavirus (RV)

Pneumococco coniugato
(PCV)

Meningococco B (MenB)
Morbillo, Parotite,
Rosolia, Varicella (MMRYV
0 MMR+V)
Meningococco ACWY
(MenACWY)

Difterite, Tetano,
Pertosse, Poliomielite
(DTap-IPV/dTap-IPV)
Papillomavirus (HPV)
Difterite, Tetano, Pertosse
adulto (dTaP)

Influenza (FLU)

Herpes Zoster (HZV)

| Vaccinazione raccof

. 5 ]
Vaccine . .
anni anni
DTPa DTF‘a:‘dTpa
IPY [Py
HEV
Hiky
Pneumococ
co
MenB
MenACWY
MPR MPRY
Oppure | MPRV
Mono-V | wpR=y11
HFV
Influenza
Rotavirus
Herpes
Foster




Offerta Vaccinale per eta

* Vaccinazioni contro Difterite,
Tetano, Pertosse, Poliomielite
(dTaP-IPV)

* Vaccinazioni contro il
meningococco tetravalente
ACWY

« Vaccinazione contro il meningococco B (Liguria)

« Vaccinazione contro il Papilloma virus (HPV), al compimento
dell’11° anno di vita
NB: programma di recupero (catch up), per le donne almeno fino a
26 anni, anche utilizzando I'occasione opportuna della chiamata al
primo screening per la prevenzione dei tumori del collo dell’utero, e
per gli uomini almeno fino a 18 anni inclusi, con mantenimento
della gratuita per tutte le dosi del ciclo vaccinale, qualora non siano
stati precedentemente vaccinati o non abbiano completato il ciclo
vaccinale (Liguria: mantenimento gratuita vaccino nelle
femmine nate dal 1995 e nei maschi nati dal 2004)
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7/ in infectious diseases

G Taliriad

Esavalente: Difterite,
Tetano, Pertosse,
Poliomielite, Epatite B,
Haemophilus influenzae di
tipo b (DTaP-IPV-HBV-Hib)
Rotavirus (RV)

Pneumococco coniugato
(PCV)

Meningococco B (MenB)
Morbillo, Parotite,
Rosolia, Varicella (MMRV
o MMR+V)
Meningococco ACWY
(MenACWY)

Difterite, Tetano,
Pertosse, Poliomielite
(DTap-1PV/dTap-IPV)
Papillomavirus (HPV)

Difterite, Tetano, Pertosse
adulto (dTaP)
Influenza (FLU)

Herpes Zoster (HZV)

11
anni

12-18
anni

Vaccino 11-18 anni
DTPa dTpa!
PV IPYy3
HBY
Hib
Pneumococ
- = REERY 3
=7 >a
MenB Men B# )
= -~ e [ -
MenACWY Men ACWY®
MPR
1 12 T
oppure MPR+V
Mono-V
HPV HPy1s HPV
Influenza
Rotavirus
Herpes
Zoster




Offerta Vaccinale per eta

18-59 anni

Vaccinazioni contro Difterite, Tetano, Pertosse:
richiamo decennale

Vaccinazione anti Morbillo, Parotite, Rosolia
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Esavalente: Difterite,
Tetano, Pertosse,
Poliomielite, Epatite B,
Haemophilus influenzae di
tipo b (DTaP-1PV-HBV-Hib)
Rotavirus (RV)

Pneumococco coniugato
(PCV)

Meningococco B (MenB)
Morbillo, Parotite,
Rosolia, Varicella (MMRV
o MMR+V)
Meningococco ACWY
(MenACWY)

Difterite, Tetano,
Pertosse, Poliomielite
(DTap-IPV/dTap-IPV)
Papillomavirus (HPV)
Difterite, Tetano, Pertosse
adulto (dTaP)

Influenza (FLU)

Herpes Zoster (HZV)

19-59
anni

50-64
anni

Vaccino

19-59
anni

60 anni

DTFa

1 dose dTp

PV

HBV

Hib

Pneumococ
co

MenB

MenACWY

MPR

Mono-V

HPV

Influenza

Rotavirus

Herpes
Zoster




Offerta Vaccinale per eta

[ ]
2 60 a n n I T 60 65 66 anni Vaceino 65 > 65
r e B anni  anni e piu anni anni
Esavalente: Difterite,
Tetano, Pertosse, DTPa  (aogni 10 anni2
Poliomielite, Epatite B,
Haemophilus influenzae di IPV
tipo b (DTaP-IPV-HBV-Hib) ,.
Rotavirus (RV) HBY
Pneumococco coniugato 2 Hib
{PCV.} Pneumococ & | PFCVIPPV2
Meningococco B (MenB) o PCVIPPY23 36
Morbillo, Parotite, Ment
Rosolia, Varicella (MMRV !
© MMR+V) MenACWY
Meningococco ACWY
(MenACWY) MPR  |PR13
Difterite, Tetano,
Pertosse, Poliomielite Mono-V o4
. . . (DTap-IPV/dTap-IPV)
« Vaccinazione antinfluenzale annuale, Papillomavirus (HPV) T
. . . . . . . . Difterite, Tetano, Pertosse 9 il nfluenza’
secondo le indicazioni ministeriali aduto (dTaP) niuenza |
) ) . . Influenza (FLU) = Rotavirus
i VaCC| naZ|On e a ntl'pn eU mOCOCC|Ca Herpes Zoster (HZV) 12 Hempes Herpes
. . . Zoster Zoster's
« Vaccinazione anti Herpes Zoster
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e Mt e Obiettivo di
Fascia di eta . i REGIONE
Vaccinazione poErthﬂ LIGURIA

vaccinale

A 12 mesi Ciclo completo di rotavirus =00%
3° dose di difterite, tetano, pertosse, poliomielite, ~050%

epatite B, Hib
Ciclo completo di meningococco B =90%

1° dose di meningococco ACWY =90%

G I i O b i ettiVi d i A 2ames 1° dose di varicella >059%

1° dose di morbillo, parotite, e rosolia

=05%
CO pe rtu ra Ciclo completo di pneumococco coniugato (PCV) =95%
m 4° dose difterite, tetano, pertosse, poliomielite =95%
Vacc' n a I e A 6 anni 2° dose di morbillo, parotite e rosolia =05%
2° dose di varicella =05%
Richiamo meningococco ACWY =05%
‘ Ciclo completo di HPV =05%
A 15 anni 5° dose di Difterite, Tetano, Pertosse, Poliomielite >90%
2° dose di Morbillo Parotite Rosolia (recuperi) 2095%
2° dose di Varicella (recuperi) >95%
A 65 anni Herpes Zoster =50%
Pneumococco =75%
>= 65 anni Influenza 275%**
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Medici Medicina Generale PLS Farmacie

T

ACCORDO CON I MMG PER LA PREVENZIONE ED IL * Ap p rovato CO n D G R 7 O 1 /2 O 2 1

CONTROLLO DELL'INFLUENZA 2018-2019

* soggetti minori, di qualunque eta,

affetti da patologia cronica;
* soggetti minori, di qualunque eta, DGR N° 988 del 13/10/2023

conviventi/contatti stretti con soggetti = I'organizzazione di “punti di vaccinazione

a rischio per patologia o status; territoriali” (PVT) presso le Farmacie o
» soggetti di eta compresa tra i 6 mesi anche in altri locali idonei nelle vicinanze
e i 6 anni che non rientrino nelle due delle stesseAttivita di prenotazione del
* Approvato con DGR 802/2018 categorie precedenti (altrimenti vaccino antinfluenzale attraverso il sistema
» Obiettivo popolazione over-65 e pazienti a sani). “Prenoto Vaccino” per le vaccinazioni da
rischio e effettuarsi in farmacia e presso i centri

« AIR prevede soglie remunerative di vaccinall di parte pubblica

« ['attivita di sensibilizzazione verso la
copertura: _ S _
popolazione, attraverso azioni di counseling

Collaborazione campagna vaccinazione per L .
circa I'importanza della vaccinazione

pneéumococco € Herpes Zoster antinfluenzale al fine di estendere |l

consenso dei cittadini all’adesione.
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Implementazione dell’offerta nei pz ad alto rischio per patologia
I’offerta ospedaliera

¢ Ambulatorio Vaccinazioni e malattie sessualmente trasmesse, SC Igiene, Ospedale Policlinico San
Martino di Genova
Progetto Ospivax ASL 3 (sospeso causa COVID-19, ma in fase di riattivazione)

S.C. Vaccinazioni in setting ospedaliero, Ospedale Galliera di Genova
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Progetto ImmUniGe

Proposta attivita di counselling e vaccinazione in loco presso I'Universita di Genova (Via Balbi) e il Campus di
Savona con la collaborazione della Scuola di specialita di Igiene e medicina Preventiva diretta dal Prof. Icardi.

-> aumentare le coperture vaccinali HPV attraverso la somministrazione del vaccino e il catch-up per coloro che
non sono ancora stati vaccinati. Promuovere la consapevolezza sull'importanza della prevenzione dellHPV.

Emilia-Romagna

Piemonte

FRANCIA

20 km

N e v a
% . 10 mi g

—
- O~ Mercator

Personale :
Medici in formazione Specialistica in Igiene e medicina preventiva e Malattie infettive, supportati dalle Aziende Sanitarie

Locali (AASSLL) e del personale tirocinante del corso di infermieristica

Le vaccinazioni saranno registrate nell'anagrafe vaccinale a disposizione delle ASL competenti in modo da garantire il
monitoraggio continuo dell'aumento delle coperture e del recupero delle fasce non ancora vaccinate.
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Protocollo per la vaccinazione dei pazienti diabetici: strategie per
migliorare le coperture in Regione Liguria

Condivisione

Stesura mm) specialisti e DIAR Deliberazione

entificazione dentificazione
= A.Li.Sa.

bisogno avolo di lavoro

Percorso da luglio 2023 a aprile 2024
Condivisione con specialisti area endocrinologica
Condivisione con DIAR area medica

Deliberazione Alisa n. 89 del 08/04/2024

area medica

Preparato Vi <E < E wE o E wE oE o sE | 2 % 3
Vaceinalo Prima Visita s 88 | 95 | 88 RS | 88 Sg | 88 |Rg =¢ £
PCV20 Possibile
I
Herpes Zoster co-somministrazione dose
Men ACWY Possibile
co-
dTPa somministrazione
]
Men B | dose
dose
I Controllo
HBV Controllo sierologico | dose dose Il dose sierologi
co
PPV | dose
In stagione influenzale. Possibile
ini 1econ PCV,
HZV o Covid-19
N Secondo raccomandazioni
Covid-19 Richiamato annualmente
Ministeriali
I
T [ ] ]
dose
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AlLiSa.
AZIENDA LIGURE SANITARIA DELLA REGIONE LIGURIA
CF./P. VA 02421770997

DELIBERAZIONE N, 59 bEL 0F. 04. 2024

OGGETTO: Protocallo per la Vaccinazione dei Pazienti Diabetici: Strategie per Migliorare le Coperture in
Regione Liguria

IL DIRETTORE GENERALE

Su proposta conforme del Direttore della 5.C. Coordinamento regionale delle attivita di prevenzione e di
epidemiclogia

vISTO:

- 11DIgs n. 502 del 30 dicembre 1992 & ss.mm.ii. “Riordino della disciplina in materia sanitaria a norma
delfarticolo 1 della Legge 23 ottobre 1992 . 42%
- lalegge regionale 7 dicembre 2006, n. 41, recante “Riordino del Servizio Sanitario Regionale” @ ss.mm.i;

12 legge regionale 29 luglio 2016, n. 17, ss.mmi, recante Istituzione dell Azienda Ligure Sanitaria (A LiSa)}

& indirizzi per il iording delle dispasizioni regionall in materia sanitaria & sociosanitaria”, ed in particolare
Fart. 3, comma 1, che attribuisce ad ALiSa. funzioni di programmazione sanitaria e sociosanitar
coordinamento, indirizzo e governance delle Aiende sanitarie e degli altri enti del Servizio Sanitario
Regionale;

- 12 legge regionale n. 27/2016 “Modifiche alla legge regionale 7 dicembre 2006, n. 41 {riordino del sistema
saritario regionale) e alla legge regionale 29 luglio 2016 n. 17 istituzione delfazienda ligure sanitaria della
Regione Liguria (ALiSa) e indirizzi per il riordino delle disposizioni regionali in materia sanitaria &

sociosanitaria”;

RICHIAMATE
1a DGR . 104 del 05.02.2017 "Art. 40 bis L.R. 412008 Dipartimenti interaziendali. Prima indviduazione”
che in attuazione delle previsioni di cui all'art. 40 bis, comma 6 della citata l.r. 41/2006, individua |

Dipartimentl Interaziendali operanti presso ALi.Sa

fende e agii Enti del Servizio Sanitario

2 pel. X 04 20l4
ale delle attivita di prevenzione e di
T gli adempimenti di competenza; i Diabetici: Strategie per Migliorare le Coperture in
o aibo pretorio on line;

pagine e n. 1 allegato per un totale

mento della concentrazione di glucosio nel torrente
piute pubblica.

mpresi disordini metabolici ad eziologia eterogenea;
e b secrezione o Ialterazione dei meceanismi i azione
f rico del metabolismo glucidico ¢ proteico che si

che espangono i soggetti affetti ad una serie di

IMMUNOMEDIATO
-IDIOPATICO

502/52 € s5.mm.i. “LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults)

“INSULING RESISTENZA ASSOCIATA A DEFICIT DELLE

CELLULE BETA
ILDIRET
-MoDY ity Diabetes of the Young)
(Dopfssa jordanc) “DIFETTI GENETICI DELL'AZIONE INSULINICA

~ | -DISORDINI DEL PANCREAS ESOCRINO
~ENDOCRINOPATIE

“IATROGENO

~SINDROMI GENETICHE

a & in continuo aumento:

circa 537 milion di adulti di eta compresa tra 20 e i
ioni del internationaf Diabetes Federation (IDF), entro
di persone) sara affetto da diabete, con un aumento
i odfierni (1),

2020 la prevalenza del diabete si & attestata al 5,8%,
ne. Viene inoltre evidenzlato un costante incremento
ici nazionali hanno rilevato come Ia prevalenza del
ell significativitra le persone ultra sectantacinguenn,
73 attivi in Italia si riscontrano significative differenze

e Melito (DM) & stato sssociato » una idotta risposta
el immunita umorale (3] (4). Di conseguenza, il DM &
> swiluppo di patologie infettive (Fg 1)  aggravarne il

TP, (ncito sia correlato da una parte ad unincidenza
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Finalita del protocollo
potenziare la copertura

Ambulatori/Reparti
Ospedalieri

vaccinale
Ridurre I'impatto malattie percorsi assistenziali
attraverso la vaccinazione nella multidisciplinari e programmi di
comunita dei pazienti diabetici formazione

Dipartimenti di Ambulatori vaccinali
prevenzione intra-ospedalieri

Ambulatori MMG

L’approccio multidisciplinare mira a coinvolgere varie figure e specialita,

divulgative
Pagina Web interattiva raggiungibile tramite QR CODE
Campagne informative social Facilitatori
Collaborazione con Emittenti Televisive Ambulatori specialistici € Reparti
Associazioni di pazienti
Materiale Stampato:

Farmacie
Eventi Informativi Locali MMG e PLS

Eventi formativi destinati agli operatori del settore
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tra cui igienisti, diabetologi ¢ MMG.

Erogatori

Dipartimenti di Prevenzione

Ambulatori vaccinali Intraospedalieri
Direzioni Sanitarie Aziende/Enti del SSR
MMG e PLS




Virus Respiratorio Sinciziale

2015 Palivizumab indicato per la prevenzione di gravi affezioni del tratto respiratorio inferiore e delle
SO0\ RespiVirNet - Sorveglianza integrata del virus respiratori ospedalizzazioni in bambini pretermine e con particolari condizioni di rischio
R E S P VI R NE T y ».‘ Istituto Superiore di Sanita

SORVEGLIANZA INTZCAATA DEIIRUS AESPIRATORI

‘s

Lo schema posologico di Palivizumab prevede la somministrazione di una dose ogni mese nella stagione di
interesse (tra ottobre e marzo

Figura 4 Andamento settimanale dei campioni risultati positivi per influenza (tipo A e B), 2023 anticorpo monoclonale (Nirsevimab, indicato per la prevenzione delle patologie del tratto respiratorio
RSV e SARS-CoV-2 ¢ dei campioni con coinfezioni (stagione 2023-2024) inferiore causate da RSV nei neonati e nei bambini durante la loro prima stagione,

Winfluenza A

Influenza B 2023 vaccino Arexvy® (Antigene RSVPreF3, ricombinante adiuvato) immunizzazione attiva per la prevenzione
'f:; B della malattia del tratto respiratorio inferiore (LRTD) provocata da RSV negli adulti di eta pari o superiore a 60
B Caoinfezioni ann | .

2023 vaccino ricombinante Abrysvo®) sia per I'immunizzazione attiva dei soggetti di eta >60 anni, sia per la
protezione passiva dei neonati a seguito dell'immunizzazione della madre durante la gravidanza.
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N.B. Le colnfezioni sono dovute in parte anche a piti di due diversi virus respiratori nelflo stesso individuo
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G. U. Serie generale n. 152 del
01.07.2023, Determinazione AlIFA n.
450 del 20.06.2023

DETEEMINA 20 smpno 2023.

Riclaszificazione del medicinale per use umane «(}den-
gar, a sensi dell'articolo 8, comma 10, della legze 14 di-

cembre 1993, n. 537, (Determuna n. 450/2023).

Art. 1.

Classificazione ai fini della rimborsabilita

Classe di rimborsabilita: C.

Art. 2.

Classificazione ai fini della fornitura

La classificazione ai fini della fornitura del medicinale
«Qdenga» (vaccino tetravalente per la dengue

(vivo, attenuato)) € la seguente: medicinale soggetto a
prescrizione medica (RR).

DENGUE

Vaccino tetravalente per la dengue (vivo, attenuato)

Indicazioni terapeutiche

Qdenga é indicato per la prevenzione della malattia di dengue nei soggetti a partire dai 4
anni di eta

Posologia e modo di somministrazione

una dose da 0,5 mL in un protocollo a due dosi (0 e 3 mesi)

La sicurezza e I'efficacia di Qdenga nei bambini di eta inferiore a 4 anni non sono state
ancora stabilite

Utilizzo con altri vaccini Se Qdenga deve essere somministrato contemporaneamente ad
un altro vaccino iniettabile, i vaccini devono essere sempre somministrati in siti di iniezione
diversi. Qdenga pud essere somministrato in concomitanza con un vaccino contro I'epatite
A; Qdenga puod essere somministrato in concomitanza con un vaccino contro la febbre gialla

VE endpoint primario: prevenzione della febbre Virologically Confirmed
Dengue (VCD) qualsiasi sierotipo: 80%

In Liguria appalto specifico per I'affidamento della fornitura occorrente alle
aziende sanitarie e ospedaliere della Liguria, per un periodo di dodici mesi, con

opzione di proroga per ulteriori dodici

9=
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Grazie per I'attenzione
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