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Prot. n. 792 /SEP del 08/09/2022

Al Direttore del Dipartimento Farmaceutico

Al Direttore U.O.C. Assistenza Primaria

Ai Direttori Sanitari P.O.

Al Direttore SPP

Al Direttore UOC Assistenza Accreditata

Ai Direttori Responsabili

Distretti 60-61-62-63-64-65-66-67-68-69-70-71-72

Ai MAP e PLS per il tramite dei Direttori Responsabili dei Distretti Sanitari
Ai Responsabili U.O. Assistenza Sanitaria di Base Distrettuali
Ai Responsabili U.O.M.I.Distrettuali

Ai Responsabili U.O. Farmacia Distrettuali

Ai Responsabili U.0.S.D. Prevenzione Collettiva

Distretti 60-63,61-62,64-65,66-67-68,69-70,71-72

‘ Ai Responsabili Attivita Vaccinali

Distretti 60-61-62-63

p.c. Al Direttore Sanitario Aziendale
Al Direttore del Dipartimento di Prevenzione

Oggetto: Campagna vaccinazione antinfluenzale 2022/2023.
Si trasmettono alle SS.LL. , in allegato, per opportuna conoscenza e per quanto di competenza:

e |a nota prot. n. 0434168 del 05/09/2022 della Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale avente ad oggetto: “Prevenzione e controllo
dell'influenza: raccomandazioni per la stagione 2022-23. Indirizzi operativi regionali” con i seguenti
allegati:

Allegato 1: Tabella 1 “Elenco delle categorie per le quali la vaccinazione antinfluenzale

stagionale e raccomandata e offerta attivamente e gratuitamente”-Regione Campania

Allegato 2: modello di Consenso informato (da utilizzare per ogni vaccinazione e
conservare agli atti)

Allegato 3: guida utente-web app vaccini per operatori ASL/AO-v.1.0

Allegato 4: guida utente-web app vaccini per MMG-PLS-v.1.0

Allegato 5:Circolare Ministero della Salute prot.0031738 del 06/07/2022-DGPRE-DGPRE-P

e la nota prot. n. 0438998 del 07/09/2022 della Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale: “Prevenzione e controllo dell'influenza:
raccomandazioni per la stagione 2022-23. Indirizzi operativi regionali. Rettifica indicazioni uso
vaccino quadrivalente spray nasale (punto 9, lettera e);
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Disponibilita vaccini antinfluenzali

Si comunica la seguente disponibilita di vaccini antinfluenzali (Delibera ASL Salerno n.972 del 25/07/2022) :

Tipologia di vaccino Vaccino aggiudicato Numero dosi
Vaccino quadrivalente adiuvato con MF59 FLUAD TETRA 130.000
Vaccino quadrivalente FLUARIX TETRA 100.000
Vaccino quadrivalente su colture cellulari FLUCELVAX TETRA 3.000
Vaccino quadrivalente ad alto dosaggio EFLUELDA 2.000
Vaccino quadrivalente spray nasale FLUENZ TETRA SPRAY NASALE 15.000

Visto che la campagna di vaccinazione antinfluenzale per la stagione 2022/2023 inizia il 1 ottobre c.a.;
viste le richieste di vaccino pervenute dai Direttori dei distretti per I’approvvigionamento dei MMG e PLS;
questa UOC provvedera ad emettere i primi ordini di vaccino antinfluenzale a partire dal 12/09/2022.
Le successive richieste di ordinativo dei vaccini, autorizzate dalla Scrivente, saranno trasmesse ai
Responsabili dei Servizi Farmaceutici distrettuali di appartenenza a cura dei Responsabili delle strutture
come di seguito specificato:
e area nord: Responsabili Attivita Vaccinali dei Distretti 60 Nocera Inferiore, 60 Nocera Superiore, 61,
62, 63 Cava dei Tirreni, 63 Amalfi, Responsabili delle UOSD Prevenzione Collettiva distretti 60-63 e
61-62;
e area centro: Responsabili U.O. Assistenza Sanitaria di Base dei Distretti 64, 65, 66, 67, 68 e
Responsabili UOSD Prevenzione Collettiva distretti 66-67-68 e 64-65;
e area sud: Responsabili delle UOSD Prevenzione Collettiva distretti 69-70 e 71-72.

Si prega di fare richieste scadenzate concordandole preventivamente con il Responsabile del Servizio
Farmaceutico distrettuale afferente per consentire lo stoccaggio breve dei vaccini e una rapida
distribuzione ai MAP e PLS.

Si precisa che le Direzioni Sanitarie dei Presidi Ospedalieri e delle Strutture Socio-sanitarie devono fare

richiesta di vaccino antinfluenzale direttamente alle UOSD Prevenzione Collettiva distrettualmente
competenti.

Distribuzione delle dosi di vaccino ai MAP e PLS
Le dosi saranno consegnate ai MAP e PLS solo dopo aver firmato la dichiarazione in allegato (All.A).

Modalita di richiesta della vaccinazione antinfluenzale presso gli ambulatori vaccinali dei distretti

Si stabilisce che

e per isoggetti di eta pari o superiore ai 60 anni e i bambini di etd compresa tra i 6 mesi e i 6 anni
non & necessaria alcuna richiesta del MAP/ PLS ;

e per le altre categorie a rischio puo essere utilizzato I'allegato modello (All.B) .

Restando a disposizione per ogni ulteriore chiarimento, si porgono distinti saluti.

Il Direttore
\
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e
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All.A

{00 o e o 111 SRS S N SR NG e medico/pediatra operante nel distretto..............
DICHIAI%A

che la conservazione e la somministrazione dei vaccini ritirati sara effettuata secondo la normativa vigente.

Data...cccoovviriiiiciien, FIRMA

RITIRO VACCINI

Dichiaro che le dosi precedentemente ritirate sono state correttamente utilizzate.

DATA TIPO DI VACCINO LOTTO N.DOSI FIRMA
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Dipartimento di Prevenzione - Servizio di Epidemiologia e Prevenzione

All.B
RICHIESTA DI VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE 2022/2023
Cognome Nome Sesso
Data di nascita G.F. Residente a
via/piazza Tel.

Vaccinazione antinfluenzale no I sild anno

CATEGORIA DI RISCHIO

Donne che all'inizio della stagione epidemica si trovano in gravidanza e nel periodo post-partum

Soggetti dai 7 anni ai 59 anni di eta affetti da patologie che aumentano il rischio di complicanze da influenza:

malattie croniche a carico dell'apparato respiratorio (inclusa I‘asma grave, la displasia broncopolmonare, la

3 fibrosi cistica e la broncopatia cronico ostruttiva-BPCO)

b) | Malattie dell’ apparato cardiocircolatorio, comprese le cardiopatie congenite e acquisite

c) | diabete mellito e altre malattie metaboliche (inclusi gli obesi con indice di massa corporea BMI> 30)

d) | insufficienza renale/surrenale cronica

e) | malattie degli organi emopoietici ed emoglobinopatie

f) | tumori e in corso di trattamento chemioterapico

g) | malattie congenite o acquisite con carente produzione di anticorpi, immunosoppressione indotta da farmaci o HIV

h) | malattie inflammatorie croniche e sindromi da malassorbimento intestinale

i) | patologie per le quali sono programmati importanti interventi chirurgici

) patologie associate ad un aumentato rischio di aspirazione delle secrezioni respiratorie (ad esempio malattie
J neuromuscolari)

k) | epatopatie croniche

Bambini ed adolescenti in trattamento a lungo termine con ASA, a rischio di Sindrome di Reye in caso di infezione
influenzale

Individui di qualunque eta ricoverati presso strutture per lungodegenti

Familiari e contatti (adulti e bambini) di soggetti ad alto rischio di complicanze ( indipendentemente dal fatto
che il soggetto a rischio sia stato o0 meno vaccinato)

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

a) medici e personale sanitario di assistenza in strutture che, attraverso le loro attivita, sono in grado di
trasmettere I'influenza a chi & ad alto rischio di complicanze influenzali

b) | forze di polizia

c) vigili del fuoco

d) lavoratori particolarmente esposti per attivita

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

a) | allevatori

b) | addetti all’attivita di allevamento

c) | addetti al trasporto di animali vivi

d) | macellatori e vaccinatori

e) | veterinari pubblici e libero professionisti

Donatori di sangue ;

N.B. segnare con una X la categoria a rischio nel riquadro a sinistra

Firma e timbro del Medico curante
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Oggetio: Prevenzione e controlis dell’influenza: raccomandazioni per la stagione 2022-23.
Indirizzi operativi regionali. Rettifica indicazioni use vaccino quadrivalente spray nasale
{punte 9, lettera e) )

La presente modifica e sostituisce 1’elenco delle iﬁdicazioni d’uso del vaccino quadrivalente spray
nasale - punto 9, lettera e), di cui alla nota 2022.0434168 del 5/09/2022
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[1 Punto 9, ¢, pertanto, da intendersi come segue:

9.UTILIZZO APPROPRIATO DEI VACCINI ANTINFLUENZALI IN REGIONE CAMPANIA

Sulla base delle tipologie di vaccinoA'acquistate, si dispone che le AA.SS.LL./AO/AQU/IRCCS
della Regione Campania predispongano I"offerta attiva dei vaccini antinfluenzali secondo lo schema
di seguito indicato:

| A) VACCINO QUADRIVALENTE (QIV):

i. soggetti a rischio per patologia di etd dai 7 anni fino ai 59 anni (V. Tab. I — Pag 29
“Circolare ministeriale per la prevenzione e controlio dell’influenza: raccomandazioni per la
stagione 2022-2023" Prot. 31738 del 6/07/2022);

2. soggetti di eta dai 6 mesi fino a 6 anni e tutti i soggetti di et compresa tra 1 60 anni ed i 64
anni indipendentemente dallo stato di salute’;

. soggetti di et pari o superiore ai 65 anni e fino a 74 anni che non presentino patologie
croniche.

L)

| B) VACCINO QUADRIVALENTE SU COLTURA CELLULARE (QIVee):

1. operatori sanitari, personale ospedaliero, personale AA.SS., M.M.G,, P.L.S., compreso
il personale che svolge attivita presso gli studi medici e nelle AFT territoriali, ed il personale
che lavora presso le R.S.A. ¢ le strutture per lungodegenza.

{ C) YACCING QUADRIVALENTE ADIUVATO (aQIV}):

1. soggetti di eta pari o superiore ai 65 anni e fino a 74 anni affetti dalle seguenti patologie
croniche:
diabete (013), bpco (057), insufficienza renale cronica (023), neopiasie maligne (048), malattie
cardiovascolari comprese . cardiopatie congenite o acquisite, affezioni sistema circolatorio-
cardiopolmonari-cerebrovascolari (002).

2. soggetti di eta pari o superiore a 75 anni

! D} VACCING QUADRIVALENTE AD ALTO DOSAGGIO (QIV HD):

1. ospiti residenti nelle R.S.A. (Re51denze Samtane Assistenziali) o ricoverati nelle strutture
per lungodegenza.

2. soggetti anziani, di eta pari o superiore ai 75 anni, con patologie croniche con connotazione
di gravita o pluripatologie .

{ E)} VACCINO QUADRIVALENTE SPRAY NASALE (LAIV)

m 1. Bambini 24 mesi - 6 anni compiuti . NB: il vaccino, gratuito in Campania fino ai 6 anni,
ha indicazione d’uso fino ai 18 anni

offerta gratuita come previsto dalla “Circolare ministeriale per la prevenzione e controllo deli mﬂuen:a
raccomandm:om per la stagione 2022-2023" Prot. 31738 del 6/07/2022)
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