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GPG7 e la sfida della
vaccinazione in Medicina
Generale: un approccio integrato

A cura del Dott. Ettore Marconi

Clinical Research Scientist, membro del board scientifico GPG - Genomedics srl

'Osservatorio sulla Salute del 2022 ha evidenziato nell'influenza uno dei principali problemi per la

Sanita Pubblica, con un impatto significativo in termini di morbosita, mortalita e costi economici,

sia per il sistema sanitario che per la societa. Questo impatto e legato soprattutto alle complicanze

delle forme severe dell'infezione influenzale, che possono avere gravi conseguenze per la salute dei
pazienti, comportando un aumento dei ricoveri ospedalieri e della domanda di assistenza medica, oltre a un
notevole incremento della spesa farmaceutica.

Un elemento cruciale peraffrontare questa sfida e ['adozione diffusa della vaccinazione antinfluenzale, dispo-
nibile in tutte le regioni italiane, sebbene le modalita di offerta possano variare in base alla zona geografica.
Negli ultimianni, un processo diintegrazione traisistemi regionali e i sistemi gestionali dei medici di medicina
generale ha permesso l'inserimento dei dati relativi alle vaccinazioni antinfluenzali e anti-pneumococciche
nell'anagrafe vaccinale regionale, migliorando significativamente la gestione dei dati vaccinali e la capacita
di monitoraggio continuo nel percorso di cura dei pazienti.

Un'altra funzione estremamente utile all'interno dei sistemi gestionali dei medici di medicina generale ¢ la
possibilita di visualizzare l'intero elenco delle vaccinazioni ricevute da ciascun paziente. Questa funzionalita
assume particolare importanza per le vaccinazioni emergenti, come quella contro ['Herpes Zoster (HZ), che
potrebbero non essere ancora completamente integrate nella pratica clinica abituale. Poter monitorare
lo storico vaccinale di ogni paziente rappresenta un progresso significativo nella promozione della salute
pubblica.

L'inclusione dei dati relativi alla vaccinazione antinfluenzale nella cartella clinica del paziente costituisce
inoltre un indicatore epidemiologico di grande valore, specialmente nel contesto di patologie croniche
come asma, broncopneumopatia cronica ostruttiva (BPCO) e diabete mellito. Questo permette di valutare la
diffusione di questa pratica preventiva tra i pazienti affetti da tali condizioni, confermando la vaccinazione
antinfluenzale come un tassello fondamentale nella gestione delle malattie cronico-degenerative e nella
tutela della salute pubblica.
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Perrispondere alla sfida della vaccinazione, la piattaforma GPG7 offre una sezione dedicata, in cui sono inclu-
se vaccinazioni come quelle contro l'epatite B, il tetano, il dTpa, il meningococco e ['Herpes Zoster, influenza,
pneumococco e COVID-19 oltre a un interessante approfondimento proprio sul COVID-19. Tra i risultati del
gruppo Genomedics si distingue lo score di vulnerabilita peril COVID-19, uno strumento utile per orientare gli
interventi e contrastare la recrudescenza dell'infezione virale sul territorio.
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GPG

Monitorare automaticamente con GPG
la copertura vaccinale della
popolazione assistita

secondo le indicazioni del PNPV

\ A cura del Dott. Domenico Pasculli - Molfetta, Bari
I Membro del board medico e del gruppo dei Coordinatori Scientifici del Progetto GPG

a prevenzione primaria e essenziale per il mantenimento dello stato di salute e per la sostenibilita del
sistema sanitario, e la vaccinazione rappresenta il suo aspetto professionalmente piu alto e anche
costo efficace. La pratica vaccinale per la prevenzione delle malattie infettive e diffusive € uno tra i
compiti specifici fondamentali della Medicina Generale. Il medico di medicina generale (MMG) occupa
una posizione strategica nell’ambito delle cure primarie; € 'lavamposto difensivo, 'osservatorio privilegiato
del territorio, capace di sorvegliare e raggiungere capillarmente tutta la popolazione degli assistiti; € il cardine
della medicina preventiva proattiva. La vaccinazione, infatti, € senza alcun dubbio un intervento fortemente
sostenuto da evidenze divalenza sociale, etica ed economica talmente rilevanti da poterla definire un sistema
di “investimento” in salute. Lobiettivo pit ampio della vaccinazione & ottenere la riduzione e, quando
possibile, 'eradicazione di alcune malattie infettive e in particolare di quelle per le quali non sia disponibile
una terapia specifica (vedi la recente pandemia da SARS-CoV-2). In Medicina Generale l'obiettivo specifico dei
programmi di prevenzione vaccinale & ottenere uno stato di protezione contro le malattie infettive non solo
nei soggetti con patologie croniche o con fattori di vulnerabilita, ma anche nei soggetti sani, nella maggior
parte dei casi non con strategie “di massa”, bensi mediante selezione di gruppi di popolazione “a rischio”,
per eta o patologie associate o particolari condizioni (ad es. gravidanza, alcune categorie professionali,
istituzionalizzazione), che potrebbero incorrere in esiti gravi legati alla specifica infezione o andare incontro
a progressione della cronicita di base.
Lalegge 119/2017* harimarcatoil ruolo fondamentale e strategico dei MMG e dei Pediatri di Libera Scelta (PLS)
nella prevenzione vaccinale, prevedendo in modo diretto il loro coinvolgimento con funzioni certificative.
Gia precedenti atti normativi citavano 'importanza del MMG nell’attivita di prevenzione vaccinale: l'art.45
dell’A.C.N. infatti sottolinea che la pratica vaccinale nei confronti dei propri assistiti rientra non solo nei doveri
generici, ma anche tra gli obblighi del medico. Occorre inoltre ricordare che il MMG, nello svolgere la sua
attivita a livello territoriale, collabora con il Dipartimento di Prevenzione e Sanita Pubblica, come previsto fin
dallaistituzione del SSN (L. 833/78% e D.lgs. 502/92%).
Il coinvolgimento attivo dei MMG nella gestione dei pazienti con infezione da SARS-CoV-2 e nella campagna
vaccinale ne & stata la diretta conseguenza e GPG ha fornito al medico un potente strumento di selezione e
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verifica degli interventi vaccinali permettendo di ottenere, laddove esisteva un flusso di dati bidirezionale
con il dipartimento di prevenzione, un quadro preciso dei pazienti target da vaccinare prioritariamente e del
livello di copertura vaccinale nell’intera popolazione assistita.

ILPiano Nazionale Prevenzione Vaccini (PNPV) 2023-2025°si € posto ambiziosi obiettivied haampliato 'offerta
vaccinale perla popolazione adulta, pergli anziani eisoggetti a rischio, attribuendo ulteriore rilevanza al ruolo
della medicina di famiglia nelle nuove sfide. Se infatti il contributo della Medicina Generale ha permesso il
raggiungimento di coperture rilevanti per la vaccinazione antinfluenzale negli ultrasessantacinquenni, ne
deriva che tale contributo potrebbe e dovrebbe oggi essere esteso ad esempio agli altri vaccini tipici dell’eta
avanzata e delle categorie a rischio, ossia anti-pneumococcica, anti COVID-19 e anti-H.Zoster.
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A questo riguardo occorre divulgare la cultura delle vaccinazioni e migliorare le conoscenze e competenze
dei MMG; appare evidente la necessita di un aggiornamento professionale sia sulle potenzialita delle nuove
strategie immunitarie sia per 'organizzazione delle campagne vaccinali, ottimizzando ['uso delle tecnologie
informatiche in dotazione, facilitando i dialoghi con i pazienti sugli aspetti meno conosciuti o controversi,
favorendo i lavori d’equipe in stretta connessione con i servizi delle ASL e snellendo i tempi e le modalita di
somministrazione dei vaccini.

Il coinvolgimento attivo nelle campagne vaccinali dei MMG e iniziato da poco piu di un ventennio con la vacci-
nazione stagionale antinfluenzale ed ha favorito una vera rivoluzione culturale nell’approccio alla vaccinazio-
ne preventiva, passata dall’essere prevalentemente coattiva (vaccinazioni obbligatorie) ad una prevenzione
proattiva, in particolare nell'lambio della popolazione adulta. Tale approccio, come accennato in precedenza,
e tipico della Medicina Generale, in quanto capace di raggiungere tutte le classi sociali e in particolare i sog-
getti piu fragili e quelli nelle fasce piu deboli della popolazione. Il PNPV °, perseguendo quel “valore sociale”
della pratica vaccinale, espresso dal fenomeno della protezione comunitaria ottenibile, per molti vaccini, a
seguito del raggiungimento di un’elevata copertura immunitaria nella popolazione bersaglio, ha ampliato
l'offerta vaccinale per l'adulto, e raccomanda non solo la vaccinazione antinfluenzale, ma anche vaccinazione
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anti COVID-19, anti-pneumococcica, anti-H.Zoster, oltre a anti-dTpa, antitetanica, anti-epatite B, anti-me-
ningococcica. Secondo le disposizioni regionali le prime quattro vaccinazioni possono essere eseguite dal
MMG; la vaccinazione dTpa € autorizzata solo in alcune regioni; le altre sono in capo solo ai Dipartimenti di
Prevenzione e Sanita Pubblica. Infine, il PNPV * ha ribadito la necessita di valutare il rischio infettivo nei viaggi
all’estero e la disponibilita di vaccini o profilassi per le malattie potenzialmente contraibili in tali situazioni
(Colera, Encefalite giapponese, Meningo-encefalite da morso di zecca, Epatite A, Febbre gialla, Febbre tifoide,
Rabbia). La valutazione del livello di protezione della popolazione assistita dal MMG contro alcune malattie
trasmissibili € attuabile mediante la misurazione periodica del livello delle coperture vaccinali.

N
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| MMG non solo hanno oggi la possibilita di visualizzare nei loro gestionali ’elenco di tutte le vaccinazioni
effettuate per ciascun paziente in carico, funzione utilissima sia per la vaccinazione antinfluenzale sia per le
nuove vaccinazioniautorizzate, come anti-H.Zoster (HZ) o anti-pneumococcica, ma possono ora interfacciarsi
con i Sistemi Regionali e trasmettere le vaccinazioni eseguite o visualizzare tutte “le altre vaccinazioni”
eseguite in altri contesti e importarle nel gestionale per poter avere un quadro completo dello stato vaccinale
della popolazione in carico. La possibilita di monitorare in modo dettagliato e completo lo storico delle
vaccinazioni per ogni singolo paziente e un passo avanti importante nella promozione della salute pubblica.
La registrazione dei dati delle vaccinazioni nella cartella clinica di un paziente rappresenta un indicatore
epidemiologico prezioso. L'analisi dei dati relativi, ad esempio, alla vaccinazione antinfluenzale rappresenta
un utile e rilevante indicatore specie in patologie croniche come |'asma, la broncopneumopatia cronica
ostruttiva (BPCO) eil diabete mellito, poiché evidenzia la prevalenza di questa pratica preventiva tra i pazienti
affetti da tali condizioni. GPG, quale strumento di governance, mette a disposizione del MMG un modulo
specifico, il Modulo Vaccinazioni, che permette di monitorare automaticamente la copertura vaccinale della
popolazione assistita e gestire in maniera ottimale, secondo le indicazioni del PNPV3, la campagna vaccinale
stagionale antinfluenzale e le vaccinazioni raccomandate per la popolazione adulta (anti COVID-19, anti-
pneumococcica, anti-H.Zoster, anti-epatite B, anti-meningococcica, anti-dTpa e antitetanica) quasi tutte,
come gia accennato, praticate direttamente dal MMG nel suo studio o a domicilio del paziente.

Per ciascuna vaccinazione gli indicatori presenti stratificano la popolazione degli assistiti sulla base di criteri
anagrafici o dirischio definiti dal PNPV* permettendo sia diidentificare le coorti di pazienti a rischio cui offrire
attivamente e/o prioritariamente la vaccinazione sia di verificare i pazienti gia sottoposti a vaccinazione e
valutare il livello di copertura vaccinale e 'laderenza agli obiettivi definiti dai piani di prevenzione nazionale e
regionali. Di seguito dunque una sintetica ricognizione del modulo vaccinazioni con particolare riguardo alle
pagine che analizzano le vaccinazioni stagionali e non che il MMG & autorizzato ad eseguire nel suo studio:
COVID-19, Influenza, Pneumococco, Herpes Zoster.
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Vale la pena ricordare che in tutte le sezioni del ¢ )
modulo Vaccinazioni il campo Informazioni e & Informazioni e Risorse *
Risorse, a destra della videata, oltre alle pagine © Informazioni Utili @ Condizioni di Rischio  /'GPG Tufor
Informazioni Utili e Condizioni di Rischio che Secondo il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2023-2025
permettono di visualizzare rispettivamente una la vaccinazione anti-H.Zoster & offerta attivamente e gratuitamente nei

. . L K pazienti di eta maggiore o uguale a 65 anni, nonché nei seguenti
sintesi delle raccomandazioni aggiornate del soggetti:

PNPV 2023-2025 ° e le codifiche ICD9CM utiliz-
zate nella identificazione dei pazienti a rischio,
contiene anche la pagina GPG Tutor che contiene collegamenti a letteratura e riviste scientifiche, relazioni
congressuali, materiale educazionale, documenti tutti indicizzati e correlati alla vaccinazione visualizzata,
utilizzabili per 'aggiornamento personale delle conoscenze e per 'informazione dei pazienti (counselling).

Vaccinazione Anti COVID-19

La Circolare del Ministero della Salute del 17/09/2024 ™, cui si rimanda per maggiori dettagli, ha disposto
l’avvio della nuova campagna vaccinale nazionale autunnale e invernale anti COVID-19 2024/25 con i vaccini a
mRNA adattati alla variante JN.1 (Comirnaty JN.1). Tra le raccomandazioni contenute nella Circolare le Regioni
e PP.AA. devono adoperarsi per implementare le pil opportune misure organizzative, in particolare con
riferimento alla collaborazione operativa dei MMG e PLS, delle Farmacie e della rete specialistica ospedaliera
e territoriale incluse le strutture per lungodegenti, con l'obiettivo di garantire una maggiore offerta attiva della
vaccinazione alle persone a rischio di sviluppare forme gravi della malattia, facilitando cosi la tempestiva
adesione alle campagne vaccinali. Tutti possono sottoporsi a nuova vaccinazione anti COVID-19 variante JN.1,
ma la vaccinazione e fortemente raccomandata per alcune categorie di soggetti come riportato nell’Allegato 2
della stessa circolare ministeriale *°.

E prevista una singola dose di Comirnaty JN.1 anche per coloro che non sono mai stati vaccinati (ciclo prima-
rio); la distanza dalla dose di vaccino anti COVID-19 piu recente deve essere di almeno tre mesi. Per i bambini
dai 6 mesi ai 4 anni compresi che non hanno completato un ciclo primario di vaccinazione anti COVID-19 o
senza storia di infezione pregressa da SARS-CoV-2, il RCP di Comirnaty JN.1 prevede, invece, 3 dosi (di cui la
seconda a 3 settimane dalla prima e la terza a 8 settimane dalla seconda). Come in precedenza e possibile la
co-somministrazione dei nuovi vaccini aggiornati con altri vaccini e in particolare con il vaccino antinfluenzale,
fatte salve eventuali specifiche indicazioni d’uso o valutazioni cliniche.

La vaccinazione anti COVID-19 ha “l'obiettivo di prevenire la mortalita, le ospedalizzazioni e le forme gravi di
SARS-CoV-2 nelle persone anziane o con elevata fragilita, e proteggere le donne in gravidanza e gli operatori
sanitari”. LAllegato 2 alla citata circolare del Ministero della Salute del 17/09/24 * infatti individua le categorie
target cui la vaccinazione va prioritariamente offerta, ma possono vaccinarsi gratuitamente anche coloro che
non rientrano nelle categorie di rischio individuate. La vaccinazione, oltre che per i soggetti di qualunque eta
con specifiche condizioni di rischio (come da Allegato 2) € comunque consigliata a tutti i soggetti dai 60 anni in
su, agli ospiti di strutture per lungodegenti, alle donne in stato di gravidanza, nel postpartum e in allattamento,
agli operatori sanitari, studenti in medicina, tirocinanti e personale sanitario e sociosanitario in formazione;
infine, anche a familiari, conviventi e caregiver di persone con gravi fragilita. In fase di avvio della campagna la
vaccinazione dovra essere resa disponibile prioritariamente per i soggetti di eta oltre 80 anni, per gli ospiti di
strutture per lungodegenti, per soggetti con elevata fragilita, specie se con compromissione del sistema immu-
nitario, per gli operatori sanitari e sociosanitari e che non rientrano nelle categorie per le quali la vaccinazione
e raccomandata. Il MMG ha comunque piena liberta nell’offrire attivamente la vaccinazione a soggetti che non
dovessero rientrare nelle categorie di rischio, ma che, sulla base della conoscenza delle varie situazioni cliniche,
presentano condizioni di alto rischio per aggravamento della malattia di base o per forme gravi di COVID-19.

\ + Soggetti con diabete mellito;
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La pagina COVID-19 del GPG, tempestivamente aggiornata con le raccomandazioni della Circolare del
17/9/2024 *°, permette la gestione efficace e il monitoraggio delle vaccinazioni anti COVID-19.
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Gestione  monitoraggio della campagna vaccinale anti Covid-19
© informazioni Utli @ Condizioni di Rischie Y GPGTutor H
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o cossteggiet] ancha fulth] pazientl che sana statl Invitatl s HON Iy oguitn ls vecrinazions ant Covd-19 autunnale/invernale 2024/2025 anti Covid-19 (CIRCOLARI del
Ministera della Salute n. 27825)
© covid-19 fiticita
« lacampagna nazionale di vaccinazione autunnale e invernale anti
Descrizione Hum / Den  Valore Pazienti Covid-19, &i avvarra dei vaccini adattati alla variante JN.1;
- una dose di richiamo del Vaccing aggiomato a JN.1 viene offerta
Pazientl di et >= 80 anni con vaccinazione antl Covid-19 anivamente alle categorie individuate nellAllegato 2 (si veda di
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Codice indical per coloro che non sono mai stali vaccinati (ciclo primario). La
Temy distanza dalla dose di vaccino anti-COVID-19 pii recente deve
essere di almeno tre mes;
Pazients 1 gravidanza o nel periodo postpartum comprese le donne in « peri bambini dal 6 mesi ai 4 anni compresi che non hanna
allattamento con vaccinazione antl Covid-19 010 - 0% a.“ completala un ciclo primario di vaccinazione anti-COVID-19
Eitmipelei bl senza storia di infezione pregressa da SARS-Cov-2, il RCP di
kvt Comimaty JN.1 prevede, invece, 3 dosi (di cui la seconda a 3
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tecniche delle formulazion! disponibill 51 rimands al RGP
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J
Fig.3 - Vaccinazione Anti COVID-19 e w
Il campo Informazioni Utili a destra della videata 8 Informazioni e Risorse *

riporta il testo integrale della Circolare completa
degli Allegati 2 *°, con le raccomandazioni, e 3, con

la RCP del Comirnaty JN.1.

Il campo Condizioni di Rischio mostra invece tutte
le condizioni di rischio elencate nell’Allegato 21°
associate ai corrispondenti codici ICDICM, specifici
per le varie patologie. Il campo GPG Tutor infine
rende disponibili le piu recenti e aggiornate

© Informazioni Utili

Ministero della Salute n. 27825)

pubblicazioni sul COVID-19 in modo da aggiornare
le personali conoscenze e competenze. La pagina Gestione e monitoraggio della campagna anti COVID-19
permette diindividuare le coorti di popolazione target, monitorare la progressione della campagna vaccinale
e, analogamente a quanto sara descritto pit avanti per le altre vaccinazioni di competenza del MMG, verificare
i livelli di copertura vaccinale e la loro aderenza agli obiettivi previsti dal PNPV ° o dalla citata circolare
ministeriale ° o definiti nell’lambito dei programmi di vaccinazione regionali o aziendali e soddisfare il debito

informativo quando richiesto.

©® condizioni di Rischio

Indicazioni e raccomandazioni per la campagna di vaccinazione
autunnale/invernale 2024/2025 anti Covid-19 (CIRCOLARI del

« |acampagna nazionale di vaccinazione autunnale e invernale anti
Covid-19, si avvarra dei vaccini adattati alla variante JN.1;

« una dose dirichiamo del vaccino aggiornato a JN.1 viene offerta
attivamente alle categorie individuate nell'Allegato 2 (si veda di
seguito). La dose di richiamo & annuale. Laver contratto una
inazi e .

GPG

YrGPGTutor

Fig.4 - Campo Informazioni e Risorse

La paginadegliindicatori perlavaccinazione anti COVID-19, aggiornata alla luce delle indicazioni dell’Allegato
2 alla Circolare del Ministero della Salute del 17/09/24 *°, ora contiene quattro indicatori.

L'indicatore RC-PP51 & di nuova introduzione: identifica i pazienti di eta =80 anni che hanno almeno una vaccina-
zione registrata nel corso dell’ultima campagna vaccinale (dal 1° ottobre 2024 al 1° ottobre 2025), a prescindere
dalle eventuali condizioni di rischio presenti, come indicato nell’ultimo comma dell’Allegato 2 *° relativamente
alla fase di avvio della campagna vaccinale. La zona rossa dell’istogramma nella colonna Pazienti permette di
identificare quanti e chi sono gli assistiti in quella fascia d’eta che non hanno eseguito la vaccinazione nel corso
dell’'ultima campagna vaccinale e che dovrebbero essere invitati attivamente e prioritariamente a vaccinarsi.

Pazienti di eta >= 80 anni con vaccinazione anti Covid-19
Codice indicatore: RC-PP51

Pazienti senza criticith

Pazienti con criticita

O 50 &

50/100 = 50,00%

valori puramente esemplificativi

Temporalita: ultima campagna vaccinale
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Lelenco dei pazienti che non si sono vaccinati puo essere visualizzato semplicemente con un clic
sull’istogramma rosso, oppure sul numero dei pazienti a denominatore se numeratore = 0. Il dettaglio
dell’indicatore, visualizzabile con un clic sulla descrizione dell’indicatore, visualizza tutti i dati utilizzati nella
sua costruzione, compresi i Concetti Utilizzati. Anche sulla pagina di dettaglio il clic sul numero dei pazienti
con criticita, visualizzato in rosso, apre 'elenco dei non vaccinati che puo essere utilizzato per organizzare
l’intervento e ottimizzare tempi e modi dello stesso (richiamo telefonico, invio mail, avviso in cartella), come
per tutti gli altri moduli del GPG.

. L . . Pazientli senza criticity Pazienti con criticita
Pazienti di eta == 80 anni con vaccinazione anti Covid-19
Codice indicatore: RC-PP51 50/100 = 50]00%

Temporalita: ultima campagna vaccinale

O 508

valori puramente esemplificativi

L'indicatore RC-PP47 rileva i pazienti di eta = 60 anni sottoposti a vaccinazione anti COVID-19 nel corso dell’ul-
tima campagna vaccinale, a prescindere dalla presenza o meno di fattori di rischio. Come per RC-PP51, la zona
rossa dell’istogramma della colonna Pazienti permette di visualizzare I'elenco delle criticita gestionali, cioe dei
pazientiin quellafascia d’eta che non hanno eseguito la vaccinazione nel corso dell’ultima campagna vaccinale.

Pazienti senza criticith

Pazienti con criticita

Pazienti di eta >= 60 anni con vaccinazione anti Covid-19
Codice indicatore: RC-PP47 s0/100 = 50,00%
Temporalita: ultima campagna vaccinale

valori puramente esemplificativi

L'indicatore RC-PP48 individua i pazienti di eta minore di 60 anni che presentano le condizioni di rischio
riportate nell’Allegato 2 1°, sottoposti a vaccinazione anti COVID-19 sempre considerando l'ultima campagna
vaccinale. Come gia descritto in precedenza l'indicatore permette di visualizzare I’elenco dei pazienti non
vaccinati in modo da agevolare Uintervento teso a risolvere proattivamente le criticita sia con interventi
opportunistici (counselling) sia con il richiamo attivo.

Pazienti senza criticith Pazienti con criticita

Pazienti di eta <= 59 anni con condizioni di rischio e con
vaccinazione anti Covid-19 =

Codice indicatore: RC-FFP42 S0/100 = 50'00%
Temporalita: ultima campagna vaccinale

valori puramente esemplificativi

L'ultimo indicatore RC-PP49 permette infine di identificare le donne in stato di gravidanza e quelle nel
periodo del postpartum e presumibilmente in fase di allattamento al seno, cosi come indicato nell’Allegato 2
1 Anchein questo caso 'elenco delle donne non vaccinate nel corso dell’ultima campagna vaccinale, dunque
con criticita gestionale, permette di attuare e ottimizzare le azioni correttive.

Pazienti senza criticith Pazienti con criticita

Pazienti donne in gravidanza o nel periodo postpartum comprese
le donne in allattamento con vaccinazione anti Covid-19 -

Codice indicatore: RC-PF49 S0/100 = 50’00%
Temporalita: ultima campagna vaccinale

valori puramente esemplificativi

Il tasto Elenco Vaccinabili, permette di aprire l'elenco dei pazienti in carico,

vaccinati e non nelle precedenti campagne vaccinali, tutti potenzialmente ;’, Elenco vaccinabili
eleggibili alla vaccinazione.
Oltre ai dati anagrafici le colonne della lista dei pazienti mostrano da sinistra a destra la data di esecuzione
dell’ultimo richiamo vaccinale, l'eventuale pregressa infezione da SARS-CoV-2, lo score di Rischio Vulnerabilita
(CoVId-HS ) e di Livello Fragilita (Frailty-HS 7).

I menu a tendina in alto nella barra delle variabili disponibili (vedi Figura 5) permettono di selezionare liste
personalizzate di sottogruppi di pazienti e in particolare il menu Vaccino permette di selezionare i soggetti
mai vaccinati, si spera in numero molto limitato; il menu COVID-19 permette di selezionare i pazienti senza
pregressa infezione registrata;
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Pazienti vaccinabili per la protezione dal Covid-19 x

e Pazienti vaccinabili per la protezione dal Covid-19

Variabili Demografiche ~  Vaccino *  Cowidl9 ~  Score v
Pazientl (154428) @ nascondinoml & Slampa  [§ Salva Excel [ Salva PDF
Cognome Nome Seaso Data Naseita Fth Fascia d'Tth Codice Fiscale A Covid-19 Covid19 ::;‘)*"“ Vlnerabdith Rischio Fragilith (HS)
BIANCHITOD0 oom M 02/041930 95 s=80 BIADODTZA71P456X o122 Alta aito

BIANCHI1001 1001 F 24/10/1969 55 4559 BIAT0012A21P456X 05/01/2022 Moderal

BIANCHI1002 2001 ] 24/04/1974 50 4559 BIAZ0012A21P456X 10/01/2022 Moderato

BIANCHI1003 2001 M 19/07/1965 59 4559 BIA30012A21P486X 30/12/2021 Alto

BIANCHIT004 2001 M 21/05/1948 20 280 BIA40012A21PA56X 09/12/2021 Alta alto

BIANCHITO0S so01 M 30/11/1933 9 »280 BIASO012A71P456X 01272021 Alta Maoderato
BIANCHIT006 6001 F 15(10/1954 70 6069 BIAG0012A21P456X 291117201 Mederalo Assente

BIANCHITDO7 0m M 0740171953 2 079 BIAT0012AZ1P4S6X 1522001 Moderato Assente

BIANCHIT012 210 M 071211983 ] 1844 BIA21012A21P456X 21/07/2021 Moderaio

BIANCHID1Z am F 261071966 58 4559 BIAJ101ZAZ1PAS6X oznz0 Moderato

BIANCHI1014 2101 M 21/07/1960 64 60-69 BIA41012A21P456X 047122021 @ Altg Assente

15 30 60 Pagina 1 s 52 (1544 righe] TEHEERE 2

NB. Lalista comprende | pazienti che non hanno effettuato la vaccinazione nella campagna vaceinale corrente

Fig.5 - Elenco pazienti vaccinabili per la protezione dal COVID-19

il menu Score infine seleziona sottopopolazioni di pazienti piu vulnerabili o
piu fragili in modo tale da attivare la campagna vaccinale prioritariamente ;“ Elenco vaccinati

per queste popolazioni a piu alto rischio. Il tasto Elenco Vaccinati con icona

verde in basso a destra permette di visualizzare una lista di pazienti vaccinatiin un determinato arco temporale.
Il periodo di osservazione deve essere impostato nella finestra che appare all’avvio. La lista dei vaccinati
comprende tutti anche i revocati o deceduti nel periodo. Per ogni paziente sono visualizzati i dati anagrafici, la
categoria di appartenenza secondo le indicazioni dell’Allegato 2 *°, la data di effettuazione della vaccinazione e
ancora gli score di Rischio Vulnerabilita (CoVId-HS °) e di Livello Fragilita (Frailty-HS 7). Si noti che la categoria di
rischio viene assegnata, in base alle indicazioni ministeriali, soltanto sulle vaccinazioni della campagna vaccinale
corrente. Il campo dettaglio < permette divisualizzare infine per ciascun paziente i dati relativi al vaccino
somministrato, in precedenza registrati nella scheda vaccinazioni di Millewin o Medico2000 e necessari, come
per tutte le altre vaccinazioni, per soddisfare il debito informativo nei confronti dell’azienda sanitaria.

Non appare superfluo ribadire che la completezza delle informazioni fornite dal GPG, anche riguardo ai dati
relativi alle vaccinazioni, non ultima quella anti COVID-19, sono strettamente dipendenti dalla qualita della
registrazione dei dati in cartella.

Pazienti vaccinati per la protezione dal Covid-19 (inclusi deceduti @ revocati) x

ELENGCO PAZIENTI ELENGO VAGGINAZIONI

A Comunicazione Importante

Gli elenchi propast s lisi dell ultima sin fettuata dalla Cartella Clinica. Si consiglia di controllame la recenza (in alto a destra) ed eventualmente richiedere una nuova analisi prima di effettuare lesportazione.
Variabill emografiche ~  score -
Pazienti (412%) @ MNascondinomi & Stampa [ SalvaExcel [, Salva POF
Cognome Nome Sesso | Data Nascita Eth Fascia deti Revoca Decesso Categoria A-Covid19  Rischio vulnerabilita (HS) Rischio fragilita (HS) Dettaglio
BIANCHI1000 1000 M 02/04/1930 95 265 02/11/2023 Alto Alto
BIANCHIT001 1001 F 24/10/1969 55 4550 1122023 Alte Moderato
BIANCHIT007 1002 M 240471974 50 459 1412/2023  Moderata
BIANCHIT003 1003 M 19/07/1965 59 4550 2112/2028  Moderata Moderato
15 %0 60 Pagina 15 2 (41 righe]

* La categoria dirischio viene assegnata soltanto sulle vacinazioni della campagna vaccinale corrente

Dettaglio vaccinazione per il paziente N.D. N.D cHuDDETTAGLID
Vaccino Rear. Spasmi . .
Data ASL Luogo Esecuzione Richiamo Sito In. Via Somm. Perc. vacc. Febbre Ipersen._ [P P Altro Tipo vaccino Minsan Farmaco
22/03/2024 4 - - Easicy intramuscalare Lanpednie MANA 050813029 COMIRNATY OMIC XBE1.5"IM 10FL
destro vaccinale

Fig.6 - Elenco pazienti vaccinati per la protezione dal COVID-19; focus dettaglio paziente
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Vaccinazione Antinfluenzale

Ilcampo Informazioni e Risorse, a destra nella paginaInfluenza del Modulo “Vaccinazioni”, visualizza la pagina
Informazioni Utili che permette di consultare una sintesi delle raccomandazioni riguardo la vaccinazione
contenute nella circolare del Ministero della salute “Prevenzione e controllo dell’influenza”!!, contenente le

raccomandazioni per la stagione 2024/25, pubblic

ata il 20 maggio 2024.

GPGx & cu

A Home > U GovernoClinico > & Vaccinazionl >~ Influenza

Vaccinazione antinfluenzale
Gestione e monitoraggio della campagna vaccinale antinfluenzale.

# Influenza

Descrizione Num /Den Valore

Pazienti di ela >= 60 anni con vaccinazione antinfluenzale
Codice indicatore: i 07485 « 0%
Temporalita: .1 sccinale

Pazient] di €a compresa ra 60 ¢ 64 anni con vaccinazione antinfluenzale
Codice indicatore: AC 7713

Temporalii: v/
Pazienti di et anni con vaccinazione antinfluenzale
Codice indicatore:

Temporalita
Pazienti di etd >= 60 anni con vaccinazione antinfluenzale nel periodo

ottobre/dicembre 0748 - 0%

Pagienti di eti = 65 anni con vaccinazione antinfluenzale (VIQa o Vighd)
indicatore:
Temporalita

Pazienti di et >= 65 anni con vaccinazione antinfluenzale (Vida o VIohd) nel

periodo ottobre/dicembre .

Codicu indicatore: A FF o/0 - N.C.
Temporalla:

Pazienti di el <= & e
antinfluenzale 0/405
Cadice Inglcatore: -7 2Ei0%

Temparalth: 1173 <A pagT vacrinale

Pazientl di etd compresa tra S0 e 59 anni con condizioni di rischio e con
vaceinazione antinfluenzale '
0/148 =
el 0%

o . i
lenco vaccinabili
R

i i » Analis
W Preferiti 8 impostazioni B Documentazione (@ Anallsl

(S Attiva GPG Report: Influenza @ < Preferito B Informazioni e Risorse
B Informazioni ¢ Risorse ®
© informazioni Utill @ Condiziani di Rischia ' GPGTulor "
@ Paziontl senza erlicith @ Pazlentl con criticith ridisdi ol il Site
= influenza: ioni per la

Pazienti stagione 2024-2025" del 20 maggio 2024,

C I S

C T S o e e v v
?::;;vtll T &

o ma
d&::ﬂﬂll nella frscia o et 60 - 64 Sl 5 A
Persane nena fascla o ¢t 50+ 59

00 o e et g
riportate n 1a0eila 3
Bambini di ¢ts compresa ra 17 anni
& 117 anni che rientranc neiie s % | s

catagonie nportate [n tadelia 3

Bambini nella fascia di oth 2 - Ganal &

O | e
CIT D

1o Bede camtteristicns ool prodetto; R: Frodotto

ninistrabiit e dosi per fascia di el secondo

o» Elenco vaccinati

A

Dosi & modalité di

Fig.7 - Vaccinazione Antinfluenzale

Le 3 Tabelle presenti sulla Circolare del Ministero della Salute "Prevenzione e controllo dell'influenza: racco-
mandazioni per la stagione 2024-2025" del 20 maggio 2024 ** elencano rispettivamente:

1. le diverse categorie target di pazienti e per
ciascuna di esse indica le tipologie di vaccino
(sigle) consigliate o somministrabili (S), e per
alcune categorie target riporta la tipologia di
vaccino specifico, raccomandato (R).

2. le numerose tipologie di vaccino oggi disponi-
bili con una sintetica descrizione oltre a dosi
e modalita di somministrazione come da RCP.

3. levarie categorie dirischio per le quali la vacci-
nazione antinfluenzale e offerta attivamente e
gratuitamente.

Il clic sul tasto “Condizioni di rischio” visualizza la

che sono stati utilizzati dal GPG perindividuare i pa

( N\
B Informazioni e Risorse X

© Informazioni Utili @ Condizioni di Rischio  §'GPGTutor
Tabelle estrapolate dalla Circolare del Ministero della Salute

“Prevenzione e controllo dell'influenza: raccomandazioni per la
stagione 2024-2025" del 20 maggio 2024. —

Tabella 1. Vaccini somministrabili alle categorie per le quali la vaccinazione
antinfluenzale stagionale & raccomandata e offerta attivamente e gratuitamente,
con raccomandazione al vaccino specifico, ove prevista

Target ViQ ViQa VIQr VIQhd LAIV ViQcc

\

Fig.8 - Campo Informazioni e Risorse

pagina successiva e permette di consultare i codici ICD9CM
zienti target in ciascuna categoria di rischio. Infine la pagina

successiva, GPG Tutor, visualizza un corposo numero di collegamenti a documenti scientifici per l'aggiorna-

mento e materiale per l'educazione e informazion

e dei pazienti, tutti correlati all'influenza. Come ormai ben

noto, il valore percentuale di ciascun indicatore € espressione del livello di copertura vaccinale nell’ambito
delle varie coorti di pazienti; il numeratore, il cui valore appare su fondo verde nel campo pazienti, individua
i soggetti vaccinati, mentre il valore su fondo rosso (pazienti con criticita) permette di ottenere l'elenco dei
pazienti mai vaccinati o non ancora vaccinati nel corso della campagna vaccinale corrente. Per questi pazienti
occorrera adottare procedure di richiamo attivo per sottoporli a vaccinazione o, in alternativa, per procedere
al counselling educazionale finalizzato ad aumentare la consapevolezza dell’importanza della vaccinazione
a fini preventivi, anche sfatando le false e ingiustificate convinzioni negazioniste che puntualmente riaffiorano
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nell'imminenza del lancio della campagna vaccinale. In una prima fase, organizzativa, della campagna vaccina-
le, occorre programmare il fabbisogno di dosi di vaccino antinfluenzale in modo da procedere con la richiesta,
specificando la tipologia e le dosi di vaccino necessarie.

Il tasto Elenco Vaccinabili visualizza l'elenco di tutta la popolazione degli ;" Elenco vaccinabil
assistiti: tutti infatti possono vaccinarsi. Lelenco riporta per ciascun assistito
i dati anagrafici, la fascia d’eta, la data dell’ultima vaccinazione eventualmente eseguita, 'indicazione dei fattori
di rischio o patologie croniche presenti, come da indicazioni della circolare ministeriale del 20/5/2024 !, gli score
relativi al Charlson Index ¢ (basale e ponderato per eta), con relativa speranza di vita a 10 anni, al HSM Index ° e
al Livello Fragilita (Frailty-HS 7).

Pazienti inabili per la ione dallinfluenza i x

FLENGO PAZIENTI  REPORT MINISTERIALE

Variabili Demografiche ~  Variabili Cliniche -
Pazienti (154488) © Nascondinomi & Stampa [y Salva Excel [, Salva POF
Cognome Nome sesso | Datanascita £ Fascha deth a-influenzale Gastrolmestinale Palmonari Neurologiche: Renall Patologie Cv Diabete Ematol. Neopl. MV Charlsan index Charlson Inde
BIANCHITO0O 0001 M 02/08/1930 9 268 151172021 v v v 3 w0
BIANCHITO0 1001 F 24/10/1969 55 4559 1211171994 1 2
BIANCHIDDZ 2001 M 24/0811974 50 asso 1 2
BIANCHITO03 3001 M 19/07/1965 ] 4559 251172021 v 2 3
BIANCHITO0S 4001 M 21/05/1944 80 2265 08/11/2021 v v v 10 2
BIANCHITO0S 5001 M 301171933 L >=65 16/11/2021 v v z n
BIANCHITO06 6001 F 15/10/1954 70 65 v 4 6
BIANCHIIDO? 7001 M 07/01/1953 72 >268 Za/zen v a 7
BIANCHIT008 8001 M 16/11/1956 68 2265 n1a012 ~ 4 3
BIANCHITO0S 9001 M 18/02/1965 60 4559 1 2
BIANCHITOID 0101 F 01/10/1955 6 »765 0201172021 v v v 6 8
BIANCHITOTT 1101 F 07/03/1987 3 1844 v 3 3
BANCHNOIZ 2101 M 07121963 « 1844 v 1 3
BIANCHIT013 3101 F 26/10/1966 58 45-59 o 5 6
BIANCHITONS 4101 M 21/07/1960 [ 60-6 04/12/2021 7
BIANCHIT020 0201 F 22/09/1966 58 4559 211172019 3 4
BIANCHITOZ] 1201 F 23/00/1964 50 4559 v 3 4
15 30 &0 Pagina 1 su 52 (1544 righe) 23 5 2
NB. La lista comprende | pazienti che non hanno effettuato la i 1l gl

Fig.9 - Elenco pazienti vaccinabili per la protezione da influenza

La pagina Report Ministeriale sintetizza tutta la popolazione stratificata per fasce d’eta e categorie di rischio
e puo essere utilizzato per definire orientativamente il numero di dosi occorrenti peri soggetti di eta = 60 anni
e perisoggettiarischio. LElenco Pazientiinoltre visualizza in alto due tasti: Variabili Demografiche e Variabili
Cliniche, che permettono di aprire i corrispondenti menu a tendina nei quali selezionare specifiche classi di
eta e/o specifiche patologie o condizioni di rischio come da circolare ministeriale ** e valutare con maggior
precisione sia le tipologie sia le dosi di vaccino da richiedere.

Pazienti inabili perla ione dall i x

ELENCO PAZIENTI REPORT MINISTERIALE

B Stampa B SalvaBxcel [ Salva PDF

9-14 annl 15-17 anni 18-44 anni 45-59 anni 60-64 anni >=65 anni Totale complessive
3 23 a8 395 19 529 1582

Totale complessiva 3 7 a7s a9s n9 529 1.588

D D O D
Fig.10 - Report Ministeriale dei pazienti vaccinabili per la protezione da influenza

| tasti visualizzati in basso a destra nell’elenco, come ben noto agli utenti del GPG, permettono di inserire
specifici avvisi nella cartella dei pazienti selezionati o di inserire i pazienti in specifici registri di patologia,
oppure inviare una mail ai pazienti dei quali si dispone dell’indirizzo di posta elettronica, ricordando loro la
possibilita di vaccinarsi e invitandoli a prenotarsi per un colloquio, oppure ancora aprire la cartella clinica
per una verifica dei dati. Tutti gli elenchi ottenuti, anche quelli personalizzati con le variabili, possono essere
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salvati sul PC o esportati per essere utilizzati in studio o trasmessi all’azienda ove richiesto (soddisfacimento
del debito informativo). Il tasto Elenco Vaccinati, con icona verde, in basso a sinistra, permette di visualizzare
'elenco dei pazienti sottoposti a vaccinazione in un determinato arco

temporale (ultimo mese, o trimestre, corrente anno o periodi precedenti). ;" Elenco vaccinati

Il periodo di osservazione desiderato deve essere impostato negli appositi
campi della finestra che appare dopo aver premuto il tasto Elenco Vaccinati. Oltre ai dati anagrafici, 'elenco
mostra per ogni assistito la data della vaccinazione, la fascia d’eta,
la categoria di rischio aggiornata in base alla circolare del 20/5/2024 1
(si noti che la fascia di rischio viene assegnata solo per le vaccina-
zioni della campagna vaccinale corrente), il tipo di vaccino sommi-
Dak: | 24/09/2023 al:  24/09/2024 nistrato (sigla), il codice del Ministero della salute, il nome commer-
Escludif pazienti con il flag ‘Non esequitd in cartela clinica ciale, il lotto e la data di scadenza, eventuali note registrate in
cartella, la sede di esecuzione eventualmente diversa dallo studio;
S| seguonoinfine le colonne degli score come descritto in precedenza.
Sono presentiitasti funzione, in basso a destra e in alto con 3 menu
a tendina, per ottenere liste di specifiche sottopopolazioni di pa-
zienti selezionate, sulla base delle variabili demografiche e cliniche o della tipologia di vaccino somministrata.

Vaccinazioni nell'adulto X

Indicare il periodo di osservazione

Fig.11 - Scelta del periodo da analizzare

Pazienti vaccinati per la ione dall'influenza i (inclusi deceduti i) »
ELENCO PAZIENTI REPORT MINISTERIALE
Variabili Demografiche *  Vaccino *  Variabili Cliniche -
Pazienti (3212}) @ MNascondinoml & Stampa [ Salva Excel [ Salva PDF
Q Cerca
Cognome Nome Sesso | DataNascita Eta Revoca Decesso Data Somministrazione Fascia deta Categoria Tipo vaccino Minsan Farmaco Lotto
BIANCHIT000 0001 ] 02/04/1930 64 28/04/2025 26/10/2023 80-84 vig 044898079 VAXIGRIP TETRATIOSIRIAGO 2324 XaFsd
BIANCHIT001 1001 F 24/10/1969 55 14/11/2023 265 viahd 048644049 EFLUELDA*1SIR*AGO 23-24 usoad
BIANCHII002 2001 ] 24/04/1974 50 2410/2028 >768 vioa 048797021 FLUAD TETRATIOSIRAGO 23 24 68191
BIANCHIT003 3001 ] 19/07/1965 50 12/12/2023 2265 via 048797031 FLUAD TETRA*10SIR+AGO 23-24 68197
BIANGHII004 4001 M 21/05/1944 80 281142023 6064 via 044598029 VAXIGRIP TETRA*10SIR+AGO 2324 X3F53
BIANCHII005 5001 M 30/11/1933 L 29/11/2023 2365 Via 048797031 FLUAD TETRA*10SIR+AGO 23-24 68197
BIAMCHII006 6001 F 15/10/1954 70 26/11/2028 2765 vioa 048797031 FLUAD TETRA*10SIR+AGO 2324 68197
BIANCHI1007 7001 '] 07/01/1953 72 09/11/2023 2265 vighd 048644049 EFLUELDA*1SIR+AB0 23-24 [IELEE
BIANGHII00S 6001 M 16/11/1956 68 17/10/2023 ] Vioa 048797031 FLUAD TETRA*10SIR*AGO 23.24 68197
BIANCHIT009 9001 '] 18/02/1965 &0 19/12/2023 =265 vig 044898029 VAMIGRIP TETRA*10SIR+AGO 23.24 %3610
BIANCHIT010 0101 F 01/10/1955 69 14/12/2023 4559 via 044898029 VAXIGRIP TETRA*10SIRAGO 23-24 %3810
BIANCHIOIT 1101 F 07/03/1987 38 031172023 265 via 048797031 FLUAD TETRATIOSIREAGO 23-24 88197
BIANCHIT012 2101 M 07121983 a 24/10/2023 2265 ViQa 048797031 FLUAD TETRA*10SIR#AGO 23-24 68197
BIANCHII013 3101 F 26/10/1966 sa 201242023 091172023 265 vioa 048797031 FLUAD TETRA®T0SIRIAGO 23-24 68197
BIANCHIT014 4101 M 21/07/1960 64 19/10/2023 265 via 048797031 FLUAD TETRA*10SIR#AGO 23-24 68197
BIANCHII020 0201 F 22/00/1966 58 16/11/2023 B0-64 vig 044898079 VAXIGRIP TETRATIOSIREAGO 2324 X3FS3
BIANCHI1021 1201 F 23/09/1964 60 25/10/2023 60-64 via 044808029 VAXIGRIP TETRA*10SIR#AGO 23-24 X3IFS3
15 30 60 Pagina 1 su 11 {321 righe) O BEIEE S WS

* La categoria di rischia viene assegnata soltanto sulle vaccinazioni della campagna vaccinale corrente:

Fig.12 - Elenco pazienti vaccinati per la protezione da influenza
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La pagina Report Ministeriale, a pagina seguente, visualizza dati di popolazione aggregati con il numero dei
pazienti vaccinati, stratificati secondo le varie fasce d’eta e per categorie di rischio, e per ognuna di esse il
totale dei vaccinati oltre al totale complessivo.

Vale la pena ricordare che il livello minimo di copertura vaccinale da raggiungere nell’lambito di tutte le po-
polazioni target e 75%, l'ottimale € 95%. Le coperture vaccinali della stagione 2023/2024 nella popolazione
generale, aggiornate al 2 agosto 2024, sono diminuite (18,9%) rispetto alla stagione precedente (20,2%).
L'elenco dei pazienti e il report soddisfano in alcune regioni il debito informativo secondo gli Accordi
Regionali 2e permettono di verificare 'lappropriatezza della vaccinazione eseguita.

Pazienti vaccinati per la protezione dallinfluenza stagionale (inclusi decedutl @ revocati) x

ELENCO PAZIENTI REPORT MINISTERIALE

& Stampa [ Salva Excel [, Salva PDF

1517 anni 18-44 anni 45-59 anni 60-64 anni 2265 anni Totale complessivo
1 20 34 24 242 x4l

Totale complessivo 1 20 31 24 242 371

Fig.13 - Report Ministeriale dei pazienti vaccinati per la protezione da influenza

Ma entriamo nel dettaglio dei numerosi indicatori del modulo influenza, che nella attuale versione del GPG
sono ben 11 e aggiornati al disposto della circolare ministeriale del 20/5/2024 1.

L'indicatore RC-PP18, individua la popolazione target per la vaccinazione antinfluenzale [pazienti di eta =60
anni (denominatore)] con o senza fattori di rischio. Nella finestra di dettaglio il numeratore corrisponde al
numero dei pazienti con vaccinazione antinfluenzale registrata nell’'ultima campagna vaccinale. Il valore
percentuale dell’indicatore esprime il livello di copertura, mentre il numero dei pazienti con criticita in rosso
permette, dopo clic sul numero, di visualizzare ’elenco dei pazienti non vaccinati nel corso dell’ultima cam-
pagna; l’'elenco, ottenibile anche facendo clic sull’istogramma rosso nella pagina degli indicatori, contiene
solo i dati anagrafici dei pazienti di 60 anni e oltre non vaccinati. L'elenco dunque identifica la popolazione
dei non vaccinati e mediante i ben noti tasti funzione presenti e possibile esportarlo o salvarlo sul proprio pc,
rappresentando un utile supporto per interventi di medicina di iniziativa e per organizzare e ottimizzare il
lavoro nella campagna vaccinale.

Pazienti senza criticith Pazienti con criticita

Pazienti di eta == 60 anni con vaccinazione antinfluenzale
Codice indicatore: RC-PP18 50/100 = 5[]‘(][)%
Temporalité: ultima campagna vaccinale

valori puramente esemplificativi

L'indicatore RC-PP18_1 identifica a denominatore solo gli assistiti in carico di eta compresa tra 60 e 64 anni,
con o senza fattori di rischio; a numeratore i soggetti vaccinati nell’ultima campagna vaccinale. | pazienti con
criticita anche in questo caso sono i non vaccinati. Questo indicatore e di estrema utilita perché permette di
identificare i pazienti per i quali vi € indicazione preferenziale per il vaccino tetravalente inattivato a subunita
split (VIQ), mentre I'adiuvato (VIQa) o l'adiuvato ad alto dosaggio (VIQhd) sono preferibili nei soggetti = 65 anni.

Pazienti senza criticith Pazienti con criticita

Pazienti di eta compresa tra 60 e 64 anni con vaccinazione
antinfluenzale -
Codice indicatore: RC-PF18_1 50/100 = 50,00%

Temporalita: ultima campagna vaccinale valori puramente Essmpu'ff'f:'mfw
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L'indicatore RC-PP18_2 identifica i pazienti di eta = 65 anni, con o senza fattori di rischio.

Pazienti di etd >= 65 anni con vaccinazione antinfluenzale
Codice indicatore: RC-FP15_2 s0/100 = 50,00%
Temporalita: ultima campagna vaccinale

valori puramente esemplificativi

L'indicatore RC-PP28 identifica i soggetti di eta = 60 anni che hanno eseguito la vaccinazione antinfluenzale
nel periodo ottobre/dicembre e dunque coloro che sono stati vaccinati nella prima fase della campagna
vaccinale in corso, permettendo di monitorare 'landamento delle vaccinazioni, o nel corso della campagna
pregressa per valutare, da gennaio a settembre il numero di vaccinazioni eseguite. | pazienti con criticita
conseguentemente sono le persone che non si sono sottoposte a vaccinazione nella campagna vaccinale
pregressa e/o non sono state ancora vaccinate nella campagna attuale.

Pazienti senza criticith Pazienti con criticita

Pazienti di eta == 60 anni con vaccinazione antinfluenzale nel

periodo ottobre/dicembre 50/100 =
Codice indicatore: RC-PP28 50’00%
Temporalita: periodo ottobre/dicembre valori puramente esemplificativi

L'indicatore RC-PP19 analizza la popolazione degli ultrasessantacinquenni e verifica chi sono i pazienti
vaccinati con vaccino inattivato quadrivalente adiuvato (VIQa) o con vaccino inattivato quadrivalente alto
dosaggio (VIQhd). Si tratta dunque di un indicatore di appropriatezza terapeutica; i vaccini VIQa e VIQhd, infatti,
sono specificamente raccomandati per assistiti di eta = 65 anni n quanto capaci di sviluppare una maggiore e
prolungata risposta immunitaria.

Pazienti senza criticith Pazienti con criticita

Pazienti di eta == 65 anni con vaccinazione antinfluenzale (VIQa o

ViQhd) T
Codice indicatore: RC-FF19 / 50,00%
Temporalita: ultima campagna vaccinale valori puramente esemplificativi

L'indicatore RC-PP29 analizza la stessa popolazione di pazienti = 65 anni e, analogamente all’indicatore RC-
PP28, verifica se nel periodo ottobre/dicembre siano stati vaccinati con VIQa o VIQhd.

Pazienti senza criticith Pazienti con criticita

Pazienti di eta >= 65 anni con vaccinazione antinfluenzale (V1Qa o
VIQhd) nel periodo ottobre/dicembre _

Codice indicalore: RC-PP29 50/100 = 50,00%
Temporalita: periodo ottobre/dicembre

valori puramente esemplificativi

L'indicatore RC-PP20 analizza la popolazione di eta inferiore a 60 anni e identifica i soggetti con condizioni
di rischio come da Circolare ministeriale del 20/5/24 !, tutti elencati tra i concetti utilizzati nella pagina di
dettaglio dell’indicatore. | pazienti con criticita sono evidentemente i pazienti con condizioni di rischio che
non sono stati vaccinati nel corso dell’ultima campagna vaccinale, precedente o corrente.

Pazienti senza criticith Pazienti con criticita

Pazienti di eta <= 59 anni con condizioni di rischio e con
vaccinazione antinfluenzale -
Codice indicatore: RC-PP20 S0/100 = 50'00%

Temporalita: ultima campagna vaccinale valori puramente ESEmpl‘ff-\::'Gh:Vl:

Gliindicatori RC-PP20_1,RC-PP20_2,RC-PP20_3, analogamente al precedente, analizzano sempre i pazienti
con condizioni di rischio ma suddivisi in tre fasce d’eta: il primo solo quelli tra 50 e 59 anni, il secondo solo
quelli tra 18 e 49 anni, il terzo i pazienti pil giovani, tra 7 e 17 anni. Le criticita individuate dai tre indicatori
corrispondono ai pazienti a rischio in quelle fasce d’eta, non vaccinati.

Pazienti senza criticith Pazienti con criticita

Pazienti di eta compresa tra 50 e 59 anni con condizioni di rischio
e con vaccinazione antinfluenzale =
Codice indicatore: RC-PP20_1 s0/100 = 50,00%

Temporalita: ultima campagna vaccinale valori puramente &5&rr.'p|'-'f'-':u.'-'v-'

Pazienti senza criticita

Pazienti di eta compresa tra 18 e 49 anni con condizioni di rischio

e con vaccinazione antinfluenzale 50 =

100 =
Codice indicatore: RC-FP20_2 4 50,00%
Temporalita: ultima campagna vaccinale valori puramente esemplificativi

Pazienti senza criticith Pazienti con criticita

Pazienti di etd compresa tra 7 e 17 anni con condizioni di rischio e
con vaccinazione antinfluenzale _
Codice indicatore: RC-PP20_3 50/100 = 50,00%

Temporalita: ultima campagna vaccinale valori puramente esemplificativi
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L'indicatore RC-PP30 infine verifica 'lavvenuta vaccinazione antinfluenzale nel periodo ottobre/novembre
in tutti gli assistiti con fattori di rischio di eta < 59 anni. Anche questo indicatore identifica i pazienti non

vaccinati nel corso della campagna vaccinale in corso o precedente.
Pazienti con criticita
O 50 2

Pazienli senza criticithy

Pazienti di eta <= 59 anni con condizioni di rischio e con
vaccinazione antinfluenzale nel periodo ottobre/dicembre _
Codice indicatore: RC-FP20 50/100 = 50100%

Temporalita: periodo ottobre/dicembre I T
valori puramente esemplificativi

Vaccinazione Anti-Pneumococcica

L'offerta vaccinale gratuita, come da PNPV 2023-25 %, riguarda anche la vaccinazione anti-pneumococcica,
raccomandata in tutti i nuovi nati, nei soggetti a rischio per patologie o condizioni predisponenti e in tutti i
soggetti dai 65 anni di eta indipendentemente dalla presenza di condizioni di rischio.

~
! -5 p‘ -7 Q cerca indicatori in GPG W Preferiti 8 Impostazioni @ Documentazione (@ Analisl ...
#Home > Uy GovernoClinico > # Vaccinazioni > # Pneumecocco =1 (& Attiva GPG Report. Pneumococco @) < Preferito @ Informazioni e Risorse
Vaccinazione anti-pneumococcica B Informazioni e Risorse *
Gestione e monitoraggio della situazione vaccinale anti-pneumococcica.
© Informazioni Utli @ Condizions di Rischio W/ GG Tufor .
PReumococco @ Pazienti senza eriticita @ Pazienti con eriticita do il Pl Jonal I ) 2023-2025 la
nti [} eoffertaa:
Descrizione Num /Den Valore Pazienti
Tutti i nuowi nati,
Pazientl vaccinatl con PCV (13, 15 0 20) 0 PPSV
Temporaliti:
+ Alcoalismo cronica
Pazienti vaccinati con PCV13+PPSV 0 PCVI S+PRSV oppure con PEV20 . = + Asplenia anatomica o funzionale e candidati alla splenectomia
sk won-ge (IR ECTED - Coolpramasgaosate conche
het + Diabete mellito

PARR SISk Ca s e s o PeY 12 S BCYT T o0 : éualcuaﬂe croniche, .‘n.:\"usré cirrosl epatica ‘e e epatopatle croniche

wvaccinazione sequenziale (PPSV) ' d <

el e we-35an (TN & euluie da oo

Temporalic v + Immunodeficienze cangenite o acquisite

« Infezione da HIY

Pazienti di eta > 65 anni vaccinati con PCY20 + Insulficienza rer cronica, si

Codice indicatore: 2. 71i04 a/1a - 21,53% m + Malattie palmonari craniche

Temportic + Meoplasie diffuse

r 2 « Patologie oncoT (leucemie, muitiplo)
il d'::: L 0/144 - 0% a - Patologie richiedenti un trattamento IMMunosGPPTessivo a lungo termine
= = « Portatar di implanta cocleate

+ Soggetti con perdite liquorall da traumi o Interventa
« Traplanto dorgano o di midollo
+ Difettico

o G

Pazientl di eth compresa tra 18 e 64 anni affetti da condizioni di rischio o

géﬂlz?ﬁ%v:g;{ﬂlﬂﬂ‘roh PCV13 0 PCV1S e con vaccinazione Sk 1‘]29% }=
Ii;;;’_’;l:llmmﬂﬂm[m] coniugato 13/15/20-valente - Vaccing Poli 23-valente
.. lenco vaccinal .' lenco vaccinal
aan El inabili aan El Inati
J/
Fig.14 - Vaccinazione Anti-pnuemococcica e 2
. s B Informazioni e Risorse
La pagina Pneumococco del GPG, come gia de-
Scritto in precedenza, Visualizza a destra, nel Campo © Informazioni Utili @ Condizioni di Rischic 3/ GPGTufor
Informazioni e Risorse, la pagina Informazioni utili Secondo il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PNPV) 2023-2025 la
. . . vaccinazione anti-pneumococcica & raccomandata e offerta a:
con una sintesi del disposto del PNPV 2023-25°, ’
. . e e e e . . - Tutti i nuovi nati;
La pagina successiva, Condizioni di rischio, elenca
. T . . - Soggetti con condizioni di rischio o condizioni predisponenti:
tutte le patologie e le condizioni di rischio considerate % preciEp
. . .. .- . . « Alcoolismo cronico
associate ai codici ICDICM utilizzati (Concett|)- « Asplenia anatomica o funzionale e candidati alla splenectomia
« Cardio/pneumo/epatopatie croniche y

La pagina GPG Tutor contiene collegamenti a docu-
menti aggiornati che riguardano gestione e terapia Fig.15 - Campo Informazioni e Risorse

delle infezioni delle basse vie respiratorie e la vaccinazione anti-pneumococcica. Attualmente sono disponibili
due principali tipologie di vaccini: il Vaccino Pneumococcico Coniugato (PCV) che a sua volta puo contenere 13
0 15 0 20 ceppi di pneumococco selezionati tra quelli che causano le forme pil gravi di polmonite, e il Vaccino
Pneumococcico Polisaccaridico (PPSV) che invece contiene i 23 ceppi patogeni pil frequentemente implicati
nelle CAP. La copertura vaccinale raccomandata nell’Allegato 2 del PNPV 2023-25° dovrebbe essere maggiore del
75% nella popolazione di eta = 65 anni. | MMG possono vaccinare per pneumococco nei propri studi e il vaccino
& co-somministrabile con I'antinfluenzale; pertanto, sebbene la vaccinazione anti-pneumococcica possa essere
eseguita in qualunque periodo dell’anno, puo risultare pit vantaggioso cogliere 'occasione della vaccinazione
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antinfluenzale per motivare i pazienti e vaccinarli anche per pneumococco. La vaccinazione deve essere offerta
prioritariamente alla coorte dei 65enni e integrata con schedula sequenziale (PCV + PPSV) in funzione della
tipologia di vaccino PCV utilizzato (PCV13 o 15> PPSV23) oppure con PCV20. Come gia descritto in precedenza
il modulo Vaccinazione anti-pneumococcica permette la gestione e il monitoraggio della situazione vaccinale.
Il tasto Elenco Vaccinabili permette di visualizzare la lista di tutti i pazienti
con patologie o condizioni di rischio, compresi tutti i pazienti di eta = 65 OP ;ioco vaccinabil

anni, anche senza patologie o condizioni di rischio.

Pazienti inabili per la ione dall; i i x
Variabili Demografiche = Variabili Cliniche -
Pazienti (1117.2%) @ Nascondinomi & Stampa [ Salva Excel [ Salva PDF
Cognome Nome Sessa Data Naseita Eta Faseia deth Categaria 3 2 i Palmenari Neurslogiche Renali Patelogie CV Diabete Ematal. Ne
BIANCHI1001 1001 F 24/10/1969 55 4559
BIANCHIN002 2001 M 24/04/1974 50 4559
BIANCHI003 3001 M 19/07/1965 59 45-59 e
BIANCHIT031 1300 F 24/09/1952 7 >385 08/07/2019 v
BIANCHIN032 2301 F 14/06/1959 65 >766 2512021 L
BIANCHIT035 5301 M 28/01/1958 67 265 27/01/201 v
15 30 60 aging 15u 38 (1117 righe) 1 2 94 |

= [s=si

Fig.16 - Elenco pazienti vaccinabili per la protezione da pneumococco

| menu a tendina permettono di selezionare sottogruppi specifici di pazienti per eta o condizioni di rischio; in
particolare i pazienti di 65 anni da vaccinare prioritariamente. L'elenco comprende anche i pazienti vaccinati
ma che non hanno completato la schedulazione e indica tutte le patologie e le condizioni di rischio conside-
rate dal PNPV °. La pagina Report Ministeriale mostra i dati aggregati per fascia d’eta e condizioni di rischio
unitamente ai totali complessivi e dunque permette di stimare il fabbisogno di dosi di vaccino.

7

inabili per la p ione dalla pol i i X

ELENCO PAZIENTI REPORT MINISTERIALE

& Stampa [ Salva Excel & Salva PDF

9-14 anni 15-17 anni 18-44 anni 45-59 anni 60-64 anni >=65 anni Totale complessive
3 23 469 375 98 149 1117
Totale complessivo 3 23 469 375 98 149 1.117

Fig.17 - Report Ministeriale dei pazienti vaccinabili per la protezione da pneumococco

Il tasto Elenco Vaccinati in basso a destra, icona verde, visualizza imme-
diatamente la finestra che permette di definire il periodo di osservazione e
ottenere la lista dei vaccinati nel periodo.

L'elenco visualizza per ciascun assistito oltre ai dati anagrafici, la fascia
d’eta, la categoria di rischio, il tipo di vaccino somministrato, il codice Ministero dalla salute, il nome del vacci-
no, il lotto e la data di scadenza, eventuali note registrate in cartella, il luogo di esecuzione della vaccinazione,

Elenco vaccinati
ARy
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Pazienti vaccinati per la pi ione dall i ica (inclusi deceduti e revocati) x
ELENCO PAZIENTI REPORT MINISTERIALE
Variabill Demografiche «  vaccino «  variabil Cliniche -
Pazlent] (532%) @ Mascondinoml & Stampa [ SalvaExcel [ Salva PDF
Cognome Nome S0550 Data Nascita Eth Revoca Decesso Data somministrazione Fascla deth Categoria Tipo vaccino Minsan Farmaco Lotto
BIANCHIO32 2301 F 14/06/1959 5 2601172021 >765 :”"F;";’:';;“““‘ wenerale [vscluse lecategoried oo posv1a 039580037 PREVENAR 134IM 10SIR 0.5ML EES71
BIANCHIT059 9501 F 23/06/1950 65 03/11/2021 2265 l.:;'- “LL"I';J]""‘"F gl ! PNEUMOC-PCSVA13 039550037 PREVENAR 13'IM 10SIR 0,5ML CR136
T Popol sclus
BIANCHN240 0421 avunes? 67 1772021 265 = ':”ﬂ‘;f’a?“""“ generale fescluse e calegorie €l e posvas as9ssooa PREVENAR 13°IM T0SIR 0.5ML cman;
e ey e
BIANCHII265 5621 M 12/02/1954 7 1702 >765 m’:‘:;‘,';;“““‘ generale escluse e categorie dl o g uioc pesvaa oa9ss00s? PREVENAR 13'IM 10S1R 0,5ML cma0;
15 30 60 Pagina 1 5u 2 (53 rigne| 1 2 >

Fig.18 - Elenco pazienti vaccinati per la protezione da pneumococco

lo score Charlson Index ¢ (basale e ponderato per eta), la speranza di vita a 10 anni e infine HSM Index ° e, se
eta = 60 anni, Livello Fragilita (Frailty-HS 7). Ovviamente i menu a tendina disponibili permettono di ottenere
liste di sottogruppi di pazienti sulla base dei filtri impostati. Sempre disponibili i tasti funzione per ’export o
’inserimento di avvisi in cartella o iscrizione a registri di Millewin o invio di mail o consultazione della cartella
clinica.

Ilmodulo contiene 7 indicatori che permettono divalutare la copertura vaccinale in specifici gruppi di pazienti
e appropriatezza del vaccino utilizzato:

Lindicatore VA-PNO1 identifica chi sono i pazienti di eta maggiore o uguale a 14 anni che hanno eseguito
la vaccinazione con almeno uno dei vaccini disponibili. | pazienti con criticita sono i non vaccinati e il valore
percentuale dell’indicatore da un'idea del livello di copertura vaccinale di tutta la popolazione degli assistiti,
indipendentemente dalla presenza o meno di patologie o condizioni di rischio. L'elenco dei pazienti con
criticita, non vaccinati, mostra solo i dati anagrafici.

Pazienti senza criticith

Pazienti con criticita
Pazienti vaccinati con PCV (13,15 0 20) o PPSV
Codice indicatore: VA-PNOT 50/100 = 50]00%
Temporalita: ever

valori puramente esemplificativi

LindicatoreVN-PN02individuaipazientidieta= 14 anniche hanno completato laschedulazione (PCV13+PPSV
oppure PCV15+PPSV) o che hanno eseguito vaccinazione con PCV20. | pazienti con criticita in questo caso
sono i pazienti che non hanno mai eseguito la vaccinazione o che non hanno completato la schedulazione
raccomandata.

Pazienti senza criticita Pazienti con criticita

Pazienti vaccinati con PCV13+PPSV o PCV15+PPSV oppure

con PCV20 )
Codice indicatore: VA PNO2 50/100 = 50,00%

Temporalita: eve valori puramente esemplificativi

Lindicatore VN-PNO3 identifica i pazienti di eta = 65 anni che hanno fatto vaccinazione con PCV13 o PCV15
(dopo i 65 anni) e successivamente (vaccinazione sequenziale) con PPSV. | pazienti con criticita gestionale
sono coloro che hanno eseguito dopo i 65 anni la vaccinazione con PCV13 o 15 e non hanno completato la
schedulazione con PPSV.

Pazienti senza criticita Pazienti con criticita

Pazienti di etd == 65 anni vaccinati con PCV13 o PCV15 e con
vaccinazione sequenziale (PPSV) -
Codice indicatore: VA-FNO3 DI 50’00%

Temporalita: ever valori puramente esemplificativi
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Lindicatore VN-PNO04 ¢ un indicatore di prevalenza: identifica solo i pazienti di eta = 65 anni che hanno
eseguito la vaccinazione anti-pneumococcica con PCV20 dopo i 65 anni, sul totale dei vaccinati (dopo i 65
anni) con PCV13 o PCV15 o PCV20.

Pazienti senza criticita Pazienti con criticita

Pazienti di eta »= 65 anni vaccinati con PCV20
Codice indicatore: VA-PND4 s0/100 = 50,00%
Temporalita: ever

valori puramente esemplificativi

Lindicatore VA-PNO5 e anch'esso indicatore di prevalenza che, analogamente al precedente, identifica solo
i pazienti di eta = 65 anni che hanno eseguito la vaccinazione anti-pneumococcica con PCV15 dopo i 65 anni;
sul totale dei vaccinati (dopo i 65 anni) con PCV13 o PCV15 o PCV20.

Pazienli senza criticith Pazienti con criticita

Pazienti di eta »= 65 anni vaccinati con PCV15
Codice indicatore: VA-PND5 s0/100 = 50,00%
Temporalita: ever
valori puramente esemplificativi
LIndicatore VA-PNO6 identifica i pazienti che risultano vaccinati con PCV13+PPSV oppure PCV15+PPSV
oppure con PCV20 nella classe di eta compresa tra 18 e 64 anni e con patologie o condizioni predisponenti
come da PNPV 2023-2025 °. | pazienti con criticita in questo caso sono i pazienti a rischio che non hanno

eseguito la vaccinazione anti-pneumococcica.

Pazienti di eta compresa tra 18 e 64 anni affetti da condizioni di
rischio o predisponenti vaccinati con PCV13+PPSV o con

Pazienti senza criticita Pazienti con criticita

PCV15+PPSV oppure con PCV20 s0/100 = 50,00%
Codice indicatore: VA-PNOG . .
Temporalita: 2ver valori puramente esemplificativi

Lindicatore VA-PNO7 infine analizza la stessa popolazione dell’indicatore VA-PN06, ma identifica unicamente
i pazienti che hanno eseguito la vaccinazione anti-pneumococcica completando la schedulazione
(PCV13+PPSV oppure PCV15+PPSV). In tal caso i pazienti con criticita gestionale sono quelli vaccinati con
PCV13 0 PCV15 e che non hanno vaccinazione sequenziale con PPSV.

Pazienti di etd compresa tra 18 e 64 anni affetti da condizioni di
rischio o predisponenti vaccinati con PCV13 0 PCV15 e con

Pazienti senza criticith Pazienti con criticita

vaccinazione sequenziale (PPSV) s0/100 = 50,00%
Codice indicatore: VA-PNO7 ) .
Temporalita: sver valori puramente esemplificativi

Vaccinazione Anti-Herpes Zoster

La vaccinazione anti-Herpes Zoster (HZ) e di particolare rilevanza nei soggetti ultrasessantacinquenni e in
alcune categorie di pazienti a rischio gia dopo i 18 anni di eta. Il vaccino ha dimostrato di ridurre di circa il 65%
i casi di nevralgia post-erpetica, una delle complicanze piu frequenti e debilitanti della malattia e di circa il
50% di tutti i casi clinici di zoster, evitando anche le possibili e temibili complicanze cardiovascolari.

La vaccinazione, pertanto, come da indicazioni del PNPV 2023-2025 ° riassunte nel campo Informazioni utili
a destra della videata, € offerta attivamente e gratuitamente ai pazienti di eta maggiore o uguale a 65 anni di
eta, e ai pazienti di oltre 18 anni con diabete mellito, malattia cardiovascolare previa valutazione del rischio,
BPCO e/o asma bronchiale. La pagina Condizioni di rischio nel campo Informazioni e risorse visualizza tutti
i codici ICD9CM corrispondenti alle condizioni di rischio considerate nel PNPV °, Il livello desiderabile di
copertura vaccinale nelle popolazioni target per il 2020 era del 50%.

Oltre al vaccino a virus vivo attenuato (ZVL - dose singola), indicato peri soggetti di 50 e pit anni, & disponibile
un nuovo vaccino ricombinante adiuvato (RZV - 2 dosi a distanza di 2-6 mesi) che ha specifica indicazione nei
pazienti con immunodeficienza congenita o acquisita e nei pazienti destinati a terapia immunosoppressiva,
nei pazienti con MRC e in dialisi, nei soggetti con recidive o con forme particolarmente gravi di Herpes Zoster,
e puo essere somministrato a partire dai 18 anni di eta.
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La pagina GPG Tutor rende disponibili una selezione di documenti aggiornati collegati alla vaccinazione HZ
oltre a materiale informativo peri pazienti.

~\
‘. - p‘ 7 Q, cerca indicaton in GPG @ preferiti ¥ Impostazioni  [B Documentazione @;‘,”!Ji,'ju
fyHome > U GovemoClinica > & Vaccinazioni > # Herpes Zoster =10 & Atliva GPG Reporl. Herpes Zoster @ © Preferite @ Informazioni € Risorse
Vaccinazione anti-H.Zoster B Informazioni e Risorse x

Gestione e monitoraggio della campagna vaccinale anti-H.Zoster.
O informazioni Utili @ Condizioni di Rischio W/ GPGIUtor

Herpos Zogter @ Putient senta critcih. @ Pazient con citidth Secondo Il Plano Nazionale Prevenzione Vaccinale (PHPV) 2023-2025
- 7 inazione anti-H Zoster & aff i i nei
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Seten s 5 son-1s3es (GEETIINEEEDEEEED oo
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veorn CEECTE |
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s S o2 SR =0 o=
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+ Soggetti con recidive o con forme particolarmente gravi di
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Posologla
+ ZvL singola dose.
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somministrata da 1 a2 mesi dopo la dose Iniziale.
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Fig.19 - Vaccinazione Anti-Herpes Zoster

Anche la sezione Herpes Zoster del modulo Vaccinazioni permette di gestire e monitorare la campagna
vaccinale HZ che, analogamente alla vaccinazione anti-pneumococcica non ha stagionalita e puo essere
co-somministrato con il vaccino per Uinfluenza. Il tasto Elenco Vaccinabili
come gia visto per le altre sezioni visualizza U'elenco di tutti i pazienti in ;’\ Elenco vaccinabili

carico vaccinati e potenzialmente vaccinabili. Oltre ai dati anagrafici le-

lenco visualizza le eventuali date della vaccinazione HZ (prima e seconda

dose) e la presenza dei fattori di rischio considerati nel PNPV °. Mediante selezione con i menu a tendina delle
variabili disponibili, demografiche e/o cliniche, & possibile selezionare sottogruppi di pazienti, ad es. BPCO
senza vaccinazione, eta 18-49 anni con solo una dose etc.

Il tasto Elenco Vaccinati invece estrae solo ’elenco dei pazienti vaccinati

con una o due dosi. Anche questo elenco contiene le medesime variabili ;'\E'e"”“""i"a“

cliniche e demografiche oltre alla possibilita di verificare i pazienti di eta
18-49 anniche hanno una o due dosi. Gli elenchi consentono dunque difiltrare gli assistiti sulla base di diverse
variabili, in modo da ottenere sottogruppi di pazienti utilizzabili per organizzare e ottimizzare i tempi della
campagna vaccinale. La pagina Herpes Zoster contiene quattro indicatori che permettono di identificare
immediatamente sia i pazienti vaccinati, sia le criticita gestionali, cioé quei soggetti non vaccinati per HZ ai
quali sulla base del PNPV 3 occorre offrire attivamente la vaccinazione.

L'indicatore RC-PP38 identifica i soggetti di eta maggiore o uguale a 65 anni vaccinati per Herpes Zoster; il valo-
re percentuale dell’indicatore € indice del livello di copertura vaccinale raggiunto che, secondo il PNPV?, deve
essere superiore al 50%. | pazienti con criticita (numero o istogramma rossi) sono i soggetti di eta = 65 anni
non ancora vaccinati con ZVL per i quali occorre procedere con il richiamo attivo e l'eventuale counselling;
l’elenco, come ormai noto fornisce un utile supporto nella programmazione e ottimizzazione degli interventi.

Pazienti senza criticith Pazienti con criticita

Pazienti di eta == 65 anni con vaccinazione anti-H.Zoster

Codice indicatore: RC-PFP38 50/100 = 50 00%
Temporalita: =ver !

valori puramente esemplificativi
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L'indicatore RC-PP50 identifica i pazienti di eta compresa tra 18 e 49 anni con le condizioni di rischio
considerate periquali & indicato il vaccino RZV. La lista dei pazienti con criticita permette di valutare i singoli
casi peril richiamo e 'offerta vaccinale, oltre a valutare eventuali priorita in modo da ottimizzare la campagna
vaccinale e ottimizzare i tempi dell’intervento.

Pazienti senza criticitd

Pazienti con etd compresa tra i 18 ed i 40 anni con condizioni di Pazienti con criticita

rischio e con vaccinazione anti-H.Zoster _
Codice indicatore: RC-PP50 507100 = 50,00%
Temporalita: ever

valori puramente esemplificativi

L'indicatore RC-PP39 valuta il livello della copertura vaccinale nei soggetti di eta maggiore di 50 anni con
fattori di rischio. L'elenco dei pazienti con criticita anche in questo caso corrisponde ai soggetti non ancora
vaccinati, e permette di procedere come di consueto con le varie possibilita offerte dal GPG (elenco esportato
o stampato, avvisi in cartella, invio e-mail di richiamo, visualizzare la cartella del paziente) in modo da
ottimizzare l'intervento correttivo.

Pazienti senza criticita Pazienti con criticita

Pazienti di eta== 50 anni con condizioni di rischio e con
vaccinazione anti-H.Zoster _
Codice indicatore: RC-FP39 s0/100 = 50,00%

UL R valori puramente esemplificativi

L'indicatore RC-PP43 infine identifica i pazienti immunodepressi o candidati a terapie immunosoppressive
che sono stati vaccinati e, oltre alla copertura vaccinale, permette di individuare quei pazienti con criticita per
i quali vi e indicazione elettiva alla vaccinazione con vaccino RZV (pazienti con immunodeficienza acquisita
HIV, neoplastici in CHT, pazienti in trattamento con anticorpi monoclonali etc.).

Pazienti senza criticith Pazienti con criticita

Pazienti con immunodeficienza congenita/acquisita o destinati a

terapia immunosoppressiva e con vaccinazione anti-H.Zoster =
Codice indicatore: RC-FPAZ 50/100 50,00%

flemporal Bty valori puramente esemplificativi

Oltre alle quattro vaccinazioni che il MMG e autorizzato a praticare nel proprio studio, GPG permette di gestite
e monitorare anche la vaccinazione anti-epatite B, antitetanica/anti dTpa (adulto), anti-meningococcica,
come da raccomandazioni del PNPV °. Nel corso dell’eta adulta, infatti, € opportuna la somministrazione
periodica (ogni 10 anni) della vaccinazione antidifterite-tetano-pertosse, in particolare negli anziani, con
dosaggio per adulto, che deve essere offerta in modo attivo, trovando anche le occasioni opportune per tale
offerta. Allo stesso modo in caso sussistano anche nell’eta adulta situazioni epidemiologiche di rischio, &
opportuno somministrare una dose di vaccino quadrivalente meningococcico ACYW135, o contro l’epatite B.
ILMMG, dunque, e sempre impegnato attivamente nella promozione della vaccinazione nell’adulto, sia che la
pratichi direttamente nello studio (medicina di iniziativa o di opportunita) sia che essa venga eseguita presso
i dipartimenti di prevenzione; in questo caso e compito del MMG cogliere I'occasione per suggerire al paziente
la o le vaccinazioni consigliate e fornire le informazioni corrette al riguardo, reperibili come gia descritto per
le altre vaccinazioni nelle pagine Informazioni e Risorse.

GPG, quale strumento perla governance, mette dunque a disposizione del medico uno strumento di supporto
di semplice utilizzo che non solo permette di gestire e monitorare le vaccinazioni raccomandate nell’adulto
(selezione, offerta, pianificazione, esecuzione, soddisfacimento del debito informativo) ma, grazie al
GPG Tutor presente in tutte le sezioni del modulo vaccinazioni, permette anche la fruizione di documenti
informativi e formativi aggiornati oltre a hand out per l'informazione e 'educazione del paziente.
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Partecipa ai nostri
webinar on-line gratuiti
sulle ultime novita e

. P - sulle funzionalita di GPG.
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prossimi webinar
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Se hai perso i webinar precedenti sono
disponibili tutte le registrazioni degli eventi

|l o |1
https://gpgacademy.gpgcloud.it/category/webinar/
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FORMAZIONE DEDICATA E
ASSISTENZA TECNICA

FORMALZIONE DEDICATA GPG

Scopri tutto quello che puoi fare con GPG con l’aiuto del nostro
team di Specialist. Prenota una sessione dedicata in cui
affrontare gli argomenti di tuo interesse. Ripassare le basi,
approfondire le funzioni disponibili, e configurare il software
secondo le tue esigenze, non e mai stato cosi facile.

Prenota la tua sessione gratuita tramite il portale
https://calendly.com/assistenza-gpg
Seleziona lo slot a te piu congeniale dal
calendario e un nostro operatore ti contattera
nel giorno e orario da te indicato.

Oppure inviaci subito la tua richiesta a:

Per gli utenti Millewin e Milleweb:
assistenza.millegpg@genomedics.it

Per gli utenti Medico2000:
assistenza.medico2000gpg@genomedics.it

ASSISTENZA TECNICA DEDICATA GPG

Contattaci per ricevere assistenza, risposte alle tue domande,
risolvere i problemi o per maggiori informazioni su GPG.

Inviaci subito la tua richiesta

Per gli utenti Millewin e Milleweb:
assistenza.millegpg@genomedics.it

Per gli utenti Medico2000:
assistenza.medico2000gpg@genomedics.it
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GPG Academy, il portale di formazione e documentazione dedicato a GPG

[u] [] Scansionail QR code o collegati all’indirizzo

https: academy.gpgcloud.it, troverai disponibile

una ricca offerta di Corsi multimediali, Manuali, Casi di utilizzo pratico,
E ¢ Webinardiformazione e tutti i numeri della Rivista "GPG Magazine".

GPG ¢ un software realizzato da Genomedics Srl in collaborazione con Millennium Spa e Mediatec Srl.
L’installazione e I'utilizzo devono strettamente attenersi a quanto previsto dal manuale utente e
alla documentazione tecnica di prodotto fornita a corredo di esso.

Materiale promozionale ad uso esclusivo degli utenti del software GPG (MilleGPG e Medico2000GPG).

Tutto quanto riportato nella presente pubblicazione: contenuti, testi, immagini, logo e grafica sono da intendersi
di proprieta di Genomedics Srl e protetti dalle leggi sul diritto d’autore.

E vietata la copia e la riproduzione dei contenuti e immagini in qualsiasi forma e la redistribuzione-pubblicazione
non autorizzata espressamente da Genomedics Srl.
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