CALENDARI VACCINALI DEL TRIVENETO .
ESPERIENZE A CONFRONTO

Esperienze a confronto di buone pratiche vaccinali
nell’adulto

Progetto per la vaccinazione antipneumococcica
dell'anziano in Provincia di Trento. Anni 2003-2013
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RAZIONALE DEL PROGETTO

o Forte impatto sociale della MIP:
e In Europa:
o incidenza pari a 11-23/100.000 (16-60/100.000 nei soggetti > 65 anni)
o quadro clinico di sepsi (77%9, di polmonite 8%)
e Inltalia:

o MIP interessano le fasce d’eta 0-4 anni e >64 anni (incidenza pari a 8 casi/100.000 nei
soggetti > 65 anni registrata nel 2013)

o 7000 decessi/anno per polmonite (5% dei casi di polmonite); la diagnosi etiologica é
disponibile in bassissima % (1,5%)
e In Provincia di Trento:
o tasso di incidenza delle MIB (dal 2003 al 2013) negli anziani € 12 casi/100.000 abitanti
o ricoveri per polmonite (tutte le cause) sono 600-700/anno nei soggetti > 65 anni

o polmoniti pneumococciche rappresentano circa il 49% delle polmoniti definite
etiologicamente

o morti per polmonite sono circa 200/anno (tasso di mortalita 40/100.000)
o Invecchiamento della popolazione

o Disponibilita di un vaccino sicuro ed efficace nei confronti della malattia
pneumococcica (riduce il rischio di malattia invasiva del 74%; ampio spettro di sierotipi
che causano 85-90% delle IPD)

o Intervento di prevenzione efficace e vantaggioso , il rapporto costo/beneficio
e1:301:4

CDC The Pink Book 11° ed. May 2009;
J Infect Dis; 183(2) 239-46

Curr. Resp. Med. Rev 2010;6: 188-93
WHO pneumococcal vaccine PP 2012, 87, 129-144




STRATEGIA E OBIETTIVI

o Modello di programmazione incrementale:

e dal 2003 al 2006, offerta della vaccinazione alla fascia di
anziani di eta compresa trai 65 ei 74 anni

» dal 2007 offerta della vaccinazione ai soggetti che
compiono i 65 anni nel corso dell’anno e agli adulti con
fattori di rischio per la malattia pneumococcica

 offerta della vaccinazione agli ospiti delle RSA a
prescindere dall’eta degli ospiti; dal 2004 vaccinazione dei
nuovi ospiti

o Raggiungere e mantenere una copertura vaccinale
prossima al 60% tra i candidati alla vaccinazione

o Valutazione dell'impatto della vaccinazione sui sierotipi
responsabili di MIP




Linfezione
pneumococcica:
perché vaccinarsi

PIANIFICAZIONE ATTIVITA

o Approvazione del Progetto e assegnazione &
dell’obiettivo ai Servizi coinvolti nell’ambito |

definizione della scheda di budget

campagna
di vaccinazione

o Attribuzione delle competenze operative antipneumococcica

Inicazione alla popolazione e ai MMG

del fabbisogno, acquisto e gestione del
0

estione del sistema informativo




PROGRAMMAZIONE INCREMENTALE

Anno Coorte di N° soggetti da Vaccino
nascita Invitare

2003 1933 4.426 PPV 23
2004 1934-35 9.254 PPV 23
2005 1936-37-38 14.038 PPV 23
2006 1939-40-41 16.364 PPV 23
2007 1942 5.624 PPV 23
2012 1947 6.360 PCV 13
2003 4549 - PPV 23

2012 4741 1795 PCV 13




RISULTATI

Pneumococco: copertura vaccinale nelle coorti di nascita 1933-1948
in Provinciadi Trento. Anni 2003-2013
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2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
=== Coortidi nascita 1933 | 1934-35| 1936-38 |1939-41| 1942 | 1943 | 1944 | 1945 | 1946 | 1947 | 1948
== coperturavaccinale(%)| 50,3 51 606 | 555 | 506 | 576 | 57,6 | 48,8 | 57,6 | 46,5 50




RISULTATI

Pneumococco: copertura vaccinale negli ospiti delle RSA della
Provinciadi Trento. Anni 2003-2013
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2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
=@=N" ospiti RSA 4549 | 4483 | 4431 | 4498 | 4542 | 4604 | 4696 | 4739|4726 | 4725 | 4741
== Coperturavaccinale (%)| 86 | 755|779 | 835 78,2 |80,1|78,7|78,2 | 775|746 73,3




SORVEGLIANZA DELLE MBI

Anno Emofilo | Meningococco | Pneumococco

2000 2 2 1

2001 4 1 9

2002 1 2 4

2003 0 3 5

2004 0 3 4

2005 1 8 4

2006 0 3 1

2007 3 2 4

2008 3 2 13

2009 3 2 31

. 2010 2 0 27

Adamentotemporale dei casi di MIB da pneumococco per 100.000 ab 2011 1 1 35
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VALUTAZIONE DELL'IMPATTO DELLA VACCINAZIONE

Distribuzione dei ceppi invasiv di pneumococco
isolati nel soggetti =65 anni in Provncia di Trento.
Anni 2011-2013

Dal 2011 il Laboratorio di Sanita
Pubblica del DP e stato identificato
come laboratorio di riferimento per
la sierotipizzazione

dei ceppi di Streptococcus
pneumonie isolati in caso di malattie
sistemiche e identificati nei
Laboratori Clinici Provinciali.

2011 | 2012 2013
N® (%)
7F 4 (25%) 4 (15%) 6 (24%)
3 1 (6%) 3 (12%) 5 (20%)
19A 3 (19%) 4 (15%) 1 (4%)
1 0 1(4%) 0
14 1 (6%) 3 (12%) 1 (4%)
8 0 1(4%) 1 (4%)
12F 0 2 (8%) 0
158 0 1(4%) 0
19F 1(6%) 1(4%) 1(4%)
23A 0 1(4%) 1 (4%)
31 0 2 (8%) 0
10A 1(6%) 0 0
15A 1(6%) 0 1(4%)
15C 0 0 2 (8%)
18C 0 1(4%) 1(4%)
24F 0 0 2 (8%)
a5F 0 0 1(4%)
13 0 1(4%) 0
29 1(6%) 0 0
38 1 (6%) 0 0
T1A 1 (6%) 0 0
22F 0 0 2 (8%)
33F 1 (6%) 0 0
358 0 1 (4%) 0




PROMOZIONE DELLA VACCINAZIONE NEI
SOGGETTI A RISCHIO DI MALATTIA INVASIVA

© Asplenia funzionale o anatomica VACCINAZIONE PNEUMOCOCCICA

® Anemia falciforme; altre emoglobinopatie sino -
Seino comugte 13 valene (POVITY 1
ccino 23 valente (| ).

e

* Asplenia congenita, splenectomia, disfunzioni spleniche

ne, a differenza del secondo, essendo un vaccino coniugato, conferisce memoria mmunologlca e
zione prolungata; copre per i 13 sierotipi di pi dei casi di
tia invasiva. Anche se il vaccino coniugato 13 valente & indicato, nella scheda tecnica, per soggetti fino

o | m m L.I H D CO m p rCI m | S 5 an E' anni e per adulti dai 50 anni in poi, la valutazione del rapporto rischiofbeneficio depone per fopportunita

nministrare PCV13 in soggetti di tutte e eta

condizioni ad alto rischio, & raccomandata la schedula vaccinale sequenziale: una dose di PCV13
ta a distanza di almeno 8 settimane, da una dose di PPSV23 (vaccino che contiene 23 sierotipi e ha
icacia pari al 50-70% in soggetti immunodepressi)

*  HIV/AIDS; immunodeficienze congenite e acquisite

® | eucemie; linfomi; m. di Hodgkin; mieloma multiplo

getti a rischio

" . 1 :scindere dail'eta la ione & fortemente ai soggetti che presentano particolari
T 4 i H i zioni i (elencate di seguito) che aumentano il rischio di andare incontro ad una forma
. T ra p 1an tl ’ te ra p g2 Immunoso p p ressive { co rt Ico S‘te ro ld |'.| iva da pneumacocco; in particolare sono ad alto rischio | soggetti splenectomizzati: nel primi 10

dopo lintervento il 7% viene colpito da una forma invasiva (meningite, sepsi, polmonite
riemica) con una letalita elevatissima (50-80%).

radioterapia, terapia antiblastica, ...) ndizoni diischio individuste sono:
lenia an_af:omlca o funzl_onlle" HIv
O Patologie croniche stahili citfattori del complomento*

{in anemia e
’ianto di midolio osseo (Cellule Staminali Emopoietiche)*
r v " " " lianto di organl solidl

Patologie cardiache croniche (no ipertensioneg) dite di liguor da cause congenite o acquisite

tatori di impianto cocleare

ifficienza renale cronica e sindrome nefrosica
® P I . . . . h - |_ :nlmllo. :;Tff'omi, mieloma multiplo

plasie diffuse
a to Dg IE !E S p | rato r I E c rD n |’C e [nc u S E! a 5 ma attie polmonari croniche con o senza insufficienza respiratoria e fibrosi cistica

sete mellito (insulinodipendente e non)
osi epatica, epatopatie croniche evolutive
lopatie croniche

*  Diabete mellito

¢ |mpianto di coclea
® Drenaggio di liguido cerebrospinale

®  Alcolismo

orda che la vaccinazione pneumococcica (con vaccino PCV13) viene offerta di routing dai centri
1ali dellazienda sanitaria a tutti i bambini nuovi nati e agli anziani al compimento del 65° anno di vita.

2 rivolgersi
1 vaccinazione, i soggetti a rischio possono essere indirizzati al centro vaccinale presso il Servizio di
3 Pubblica del proprio ambito territoriale, con un oertmcato medico o altra documentazione sanitaria

ante la che rende i Per i soggetti & rischio la
1azione & gratuita.

queste condizioni ad aito rischio di MIB (malattia invasiva batterica) sono raccomandate anche fe
1azioni contro meningococco ed emofilo.

® Fumao disigaretta (RR 3,5) (tsto  cura cell U.0. Igono e Sanit Pubbice)

Dove rivolgersi

Per la vaccinazione, i soggetti a rischio possono essere indirizzati al centro vaccinale presso 11 Servizio di
lgiene Pubblica del proprio ambito territoriale, con un certificato medico o altra documentaziope sanitaria
attestante la condizione patologica che rende raccomandata la vaccinazione, Per i soggetti a rischic la
vaccinazione & gratuita.
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PROMOZIONE DELLA VACCINAZIONE NEI
SOGGETTI A RISCHIO DI MALATTIA INVASIVA

2. OBIETTIVO

- Offrire alla dimissione la vaccinazione antipneumococcica a tutti 1 soggetti ricoverati nell’UO di
Medicina per:
a) polmonite indipendentemente da fattor1 di rischio
b) scompenso cardiaco
¢) infezione da HIV non severamente immunocompromessi.

- Promuovere I"accesso 1I'UO Assistenza Primaria - Settore Igiene Pubblica dei Distretti di residenza a
tuttr gl altr1 soggetti a rischio di IPD per altre patologia .

]
Arienda Provinciale L/ peri Servizi Sanitari
Proviime

vis Antonams di Trentn

3. MODALITA’ OPERATIVE

U.0. Medicina Interna
Ospedale S. Maria del Carmine
Rovereto

A) Soggetti ricoverati per polmonite, scompenso cardiaco e HIV Diveitore: oF. Macro Mattarei
Al momento della dimissione 1l medico referente, accertato che 1l paziente puo essere vaccinato, ne chiede L’INFEZIONE
i1l consenso PNEUMOCOCCICA

1) al fine di oftenere un consenso informato, fornira al paziente attraverso un colloquio e con 1l supporto  Puo essere evitata?
d1 un opuscolo

2) Una volta acquisito 1l consenso, somministrera il vaccino,

Alcune Indicazioni
per una scelta consapevole



RISULTATI: NUMERO DI DOSI DI VACCINO
ANTIPNEUMOCOCCICO SOMMINISTRATE IN OSPEDALE
NEGLI ANNI 2011-2013

2011 2012 2013

SC D CAP  +PAT SC D CAP  +PAT ASPL SC D CAP  +PAT ASPL ALTRO
37 37 | 1 32 39 3 7 1 25 31 4 10 2 4
77 82 76
ALTRO:
e Linfoma NH / mieloma
* Cirrosi
* |IRC/AR

« IPD (sepsi-meningiti) ‘




SCHEDA SEQUENZIALE PCV13 PPV 23

BOX. Sequential administration and recommended intervals for
PCVI3and PPSV23 for adults aged 265 years — Advisory Committee

on Immunization Practices, United States Persone mai vaccinate

Prenmococeal vaccine-naive persons aped 263 years

PCV13 at age
265 years

T—— PCV 13 ===  ppy 23
Intervallo 6-12 mesi (min 8 sett)

=~ PPSVI3

Persans whe previewsly received PPSV23 at dage 265 yean

FPSVa3 al received
at sge =05 years

PCV13

Persone vaccinate in precedenza con PPV 23

Persons whe previondy receivad PPSV23 before age 63 years
whe dre now aged 265 wan

PPSV23 alieady received POV13 at age PPV 23* — PCV 13
at age <05 years il 265 years —| PPSV3
v i Intervallo> 1 anno
e it * Se prevista 2° dose di PPV 23

o

intervallo > 5 anni

Abbroviations PCVIE = 13valent pacumococcal conjugate vaccine!
PPIV2Y =« 2i-wmalent prewmmcncal polyraccharide vaceins

* Mimimum intesrval beewsen sequential adminkeration of PCV13 and
PPFSV2Y ln 8§ wevks; PPV can be given bater than =12 months sl
POV A if this window ks missed

Fonte: CDC, MMWR/sept 19,2014/n.37

Fonte: note al Calendario per la vita
2014)

(raccomandazione ACIP)




PROMOZIONE DELLA VACCINAZIONE NEI SOGGETT!
AD ALTO RISCHIO DI MALATTIA INVASIVA

“Percorso vaccinale per la prevenzione della MIB del
paziente sottoposto ad intervento chirurgico di
splenectomia negli ospedali dellAPSS di Trento”

Periodo di svolgimento: 01/12/2014-31/12/2015

Obiettivi specifici:
o Elaborare una procedura, a valenza aziendale, per la

vaccinazione del paziente sottoposto a splenectomia
negli ospedali del’lAPSS

o Monitoraggio della compliance alla procedura
o Definizione degli indicatori e standard







