INDICAZIONI OPERATIVE PER LA REGISTRAZIONE DELLE VACCINAZIONI SECONDO IL NUOVO
CALENDARIO DI IMMUNIZZAZIONE

1. VACCINAZIONI PEDIATRICHE E DELL’ADOLESCENZA

1.1 Meningococco ACW135Y:
L'aggiornamento del calendario regionale prevede la somministrazione di 3 dosi di MenACWY.
Nel calendario SISPC verra di default visibile il seguente calendario che ha recepito le suddette

modifiche:
ENGUAGFT# 7L DAMLASRA] O B © @ Sommiistrtoca- :
Calendario * Meningococcoo & C Y W1 35 Coniug (3 dosi <18 anni) M
Sito Somministrazione * | |REGIONE DELTCIDES, D e Modalits Ezecuzione *N |IMEZIONE INTRAMUISCOLARE -

1.2 Meningococco B:

Il nuovo calendario ha previsto l'introduzione dell’offerta attiva e gratuita ai 12 anni compiuti, a partire
dalla coorte del 2013 (anche a coloro che hanno ricevuto un ciclo primario completo nell’infanzia).

Il calendario SISPC che verra proposto all’utilizzatore & quello precedentemente scelto per la
somministrazione del ciclo primario, che varia a seconda dell’eta di inizio della vaccinazione e sara riferito
alla vaccinazione per meningococco B con vaccino a quattro componenti. Andando in continuita con il
calendario gia utilizzato saranno presenti le due dosi aggiuntive previste dai 12 anni compiuti, sempre
con vaccino a 4 componenti.

La nuova dicitura, che apparira di default, sara: Men B TRA 2 E 5 Mesi + richiamo dai 12 anni compiuti;
stessa dicitura troveremo per gli altri calendari del meningococco B ( 2 E 5 Mesi (3+1); 6-11 MESI e 12-23
MESI)

Calendario * MenB TRA 2 E 5 Mesi richiamo 12aa COMPIU |~

Calendario * MenB TRA 2 E 5 Mesi (3+1) richiamo 12aa COMP ] -

Calendario * MenB 6-11 MESI richiamo 12aa COMPIU ]~r

Calendario * MenE 12-23 MESI richiamo 12aa COMPIU ]~

Indicazioni in base all’eta di completamento del ciclo primario:

e Seil ciclo primario é stato completato prima dei 24 mesi, il nuovo ciclo dai 12 anni compiuti puo
essere effettuato indifferentemente con:
o vaccino a 4 componenti

o vaccino a 2 componenti

e Se l'ultima dose é stata somministrata trai 2 e i 10 anni, & prevista una dose unica di vaccino a 4
componenti.
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Calendario * MenB DA 2-10 Anni richiamo 12aa COMPIU ]~

Per i soggetti mai vaccinati prima degli 11 anni, sara possibile selezionare il calendario Men B > 11 Anni
che prevede due dosi se con vaccino a quattro componenti

Calendario * MenE = 11 Anni =

Per i soggetti che effettueranno la vaccinazione dopo gli 11 anni con vaccino a due componenti sara
disponibile il calendario: - Men B 2 Componenti > 10 Anni (ciclo primario)

Calendario * Men B 2 Componenti > 10 anni (ciclo primario ] =

Per i soggetti che effettueranno la rivaccinazione a 12 anni compiuti con vaccino a due componenti, il
calendario a disposizione sara: - Men B 2 Componenti richiamo 12 anni compiuti

Calendario * Men B 2 Componenti richiamo 12 anni compiuti| ] x

1.3 Papilloma Virus (HPV)

Nel nuovo calendario & stata modificata esclusivamente I'eta di chiamata attiva a 10 anni compiuti, con
possibilita di somministrazione gia a partire dai 9 anni, e I'estensione della vaccinazione nei ragazzi fino al
compimento dei 19 anni ( invece che a 18 anni).

Non si sono rese necessarie modifiche ai calendari SISPC, pertanto & possibile continuare a registrare le
somministrazioni senza variazioni rispetto all’attuale.

2. VACCINAZIONI DEGLI ADULTI
2 .1 Pneumococco 15/20/21:

I nuovo calendario prevede la somministrazione del vaccino coniugato 21 valente (PCV21)
esclusivamente agli ospiti delle RSA che:

- non hanno mai effettuato la vaccinazione anti pneumococcica;

- hanno effettuato l'ultima vaccinazione anti pneumococcica da pit di un anno con
PCV13/PCV15/PPSV23;

- hanno effettuato la vaccinazione da pil di 5 anni con schedula sequenziale (PCV13 + PPSV23).

Pertanto I'attuale calendario SISPC ¢ stato integrato per |'utilizzo di PCV21 nei casi previsti dalle suddette
indicazioni.

Quando si eseguira la vaccinazione per pneumococco sia per le categorie di rischio e che per gli adulti
dovra essere selezionato il seguente calendario.

Calendario * Pneumococco 15/20/21 valente 1 Dose A

In caso di registrazione della vaccinazione avvenuta presso altro stato/regione/ambulatorio
nell'inserimento come pregressa si chiede di indicare nel campo note, se le informazioni sono
disponibili, il nome commerciale del prodotto e anche il lotto. La documentazione della vaccinazione
pregressa se disponibile va caricata su SISPC secondo le modalita di seguito descritte.
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Qualora la documentazione & presente si inserisce nei documenti con la seguente modalita:
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Una volta entrati in: Consulta il libretto vaccinale appare la seguente schermata e si seleziona

DOCUMENTI

B! Libretto Yaccinale

n!n Stampe

J | | Posizione | Chiamate Attive

)

Reazioni &yverse | Mancate Waccinazioni | Aftestazione Waccini | AnEmnes; | Documenti |
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| |- | Posizione | Chiamate Attive I Feazioni Awwerse | Mancate Macoinazioni I Attestazione Vaccini I AnAmnesi | Documenti

E‘iﬁtllega Documento

|Du:uwnlu:uad| Mome File

| Descrizione

|Tipu:| Documento |I_lrlima Modifica

Una volta entrati su “allega documenti” si deve caricare il documento precedentemente scannerizzato o

salvato su pc

-'_-'I_'.', Il file

&

Siricerca il documento e si carica, una volta caricato si compila il campo descrizione e dal menu a tendina
si sceglie il tipo di documento. Una volta effettuate queste operazioni si clicca su allega.
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3. VACCINAZIONI PER VIAGGIATORI IN CASO DI MISSIONI/VOLONTARIATO/ADOZIONE INTERNAZIONALE
Il nuovo calendario prevede I|'offerta gratuita delle vaccinazioni per le persone che svolgono attivita di
volontariato e/o soccorso per la popolazione in paesi con esposizione a rischio per la specifica malattia
prevenibile da vaccino e nel caso di missioni umanitarie/volontariato in paesi interessati da calamita
naturali o emergenze sanitarie. E’ necessaria |'attestazione dell’ente o associazione per la quale tale attivita
viene svolta (Enti o Istituzioni Pubbliche, Organizzazioni non Governative, Associazioni di Volontariato,
Organizzazioni non lucrative di utilita sociale, Strutture Operative del Servizio Nazionale di Protezione Civile,
Missionari appartenenti ad ordini religiosi) con indicazione del periodo di attivita e del Paese di
destinazione. Sono inoltre concesse gratuitamente le vaccinazioni per motivi di adozione internazionale,
con presentazione di attestazione dell’Ente Autorizzato dalla quale risulti che la coppia € in fase di partenza
per motivi di adozione internazionale in un determinato Paese.

Quando ci troviamo davanti ad una di queste categorie & molto importante selezionare la specifica
categoria di rischio (Viaggiatori per missioni/volontariato/adozione internazionale) all’interno del menu
a tendina previsto da SISPC. Solo quelle vaccinazioni nelle quali e riscontrabile quella categoria di rischio e
possibile effettuarle in regime di gratuita

Calendario * Tifo Parenterale =
Sito Somministrazione * = Modalita Esecuzione * -
Medico/Farmacista * A QOperatore Sanitario s
Categoria Rischio h’tﬂuﬂanﬂuﬂﬂrﬂﬁ[hmne intermazionale ] -
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NOTA IMPORTANTE: per poter offrire gratuitamente queste vaccinazioni & necessario che la persona
produca un documento rilasciato dall’ente che attesti la motivazione (volontariato/missione/adozione
internazionale) del viaggio in area a rischio. Tale documentazione deve essere inserita nella sezione
documenti di SISPC

Come inserire i documenti:
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Una volta entrati in: Consulta il libretto vaccinale appare la seguente schermata e si seleziona DOCUMENTI
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Una volta entrati su allega documenti si deve caricare il documento precedentemente scannerizzato o
salvato su pc

=

Siricerca il documento e si carica, una volta caricato si compila il campo descrizione e dal menu a tendina si
sceglie il tipo di documento. Una volta effettuate queste operazioni si clicca su allega.
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