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Qggetto: Indicazion vaccinaziont Covid.,

Di seguito s fipodans sintetiche indicazioni rispstto alle vaccinozioni Covid previste nei Centr
vaccinali dell ASST de! Garda, sulla scorta delle attusli comunicazioni del Minlstera della Salute (0002284
del 3.03.2021, 0014358 del 7.04.2021 ¢ Raccomandazioni ad Interim sul gruppi torget della vaccinazions:
antl-SARS —Cov-2/COVID-19),

Tipolegia di vacclina,

s | vaccini a mRNA {attealmente Plizer & Madema): sono dl:uliliza etettive per [ pazienti appartenenti
ala categera di elevata frogiitd in cul rienfranc persane affelte da condizlonl che per danne
dorgane o in ragione di uvna compromlsione  dello fisposta  immunitaria hanno  un rischic
porticolarmente elevato di sviluppare forme gravi dl COVID-19 oppure con disabilitd gravl (vedi
tabelle allegote), come pure per gli over 80 In ragions dell'aumentato rischlo legato all'etd; si precisa
che f'intervallo fra la 1° € o 2° dose & di almens 21 giomi per il vaceine Plizer [utiizobile per adulii' di
ot pori o superan al 14 annil, mentre per il vaccing Modema & o dimeno 28 gicomi (utlizzabile per
adutti di'etd pard o superieri ai.18 anni);

= |l vaccine a veliore vidle (oHualmente AstraZeneca): & raccemandato nelle persone con eta
superiore ai 40 annl in buone condizion] di salute o se affetti da patologie senza carattere dl gravitd; in
offelfi il bllanclo Hschio/beneficio & progressivamente pill favorevole al crescers dell'etd,-sio per il
rmaggior rischio di sviluppore forme gravi di' Covid-19, sia per il mancaoto riscentro di un gumenidto
rischio di evendi tromboticl nei soggettl di eta supetiore i 0 anni. |n virkh del datl ad oggl disponibili,
ehi ha gid ricevute una pﬁi‘nu dose del vaccing sstraleneca pud completore i cicle voccinale col
.medesimo vaccine: non & indicato per le colegore di pazienti con elevata fragilitd, L'intervallo tra la
prime e 1a seconda dose & di ciren 12 setiimane,
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Waceinazione nel soggeti allerglel

» | vaccini sono controindicati par | soggett! con ipesensibiita ol principio atfivo o ad uno degli
eccipient! {come ripcrtati nella scheda tecnical:

» | s0ggetii offetti da cllergie respiratarie {rinite, congiuntivite,. asma), altergls afimentari, allergie da
contatto (dematiti), passono essere vaccinati imanende In asservazions per 15 minuti;

v | soggetti con anamnesi positiva per reazioni anafilotiiche severe (con Interessamento respiratorio efo
cheolotodo) da alire sostanze/farmacl o offethl da paorticolari malattie {mastocliosi, asma non
canfrcllato) & ppportune  siano vaecinali in amblente pratetto cspedaliere e rimongane in
osservazione per &0 minuti.

vaccinozione nel soggeti che hanne avuto un'infazions da SARS-CoV-2
« Tempe mirimo trainfezione e 1° vaccinazione: n. 3 mesl;

+ 1° dose dl vacelno effettucta olfre | 4 mesi dalle guarigione: due dosi di vacelno con normale
termplstica In base alta fipologia;:

» 1°dose divaccine effettuata entro é mesi dalla guarigions: una sola dose di vacelne;

= Lo dese unica nan & pravista per | soggeti che presentine condizloni 4i immunodeficienza e per gl
over 80,

Vacelnazione nei seggett che divenfarno positivi ¢ una Infezione da SARS-CoV-2 dopo la prima dose
Per quest! soggetil lo 2° dose va programmata almene dopo ire mesi dalla guarigione.
Riflutl @l vaccing

Eventuali rifiuti potranno essere gestiti e ripragrammatl al termine dello campagna vacainale, secondo la
dmpor‘ubth’rﬂi di vaceini &d ulterion eventuall aggiornamenti tegnici sull'utilizze degl stessl.

Cordiali salutl,

IL DIRETTORE SANITARIO
Dr. Gastano Eli

Allegatl; tateld categone ad elevata fgahitd

Responsabil del pracediments: F.to Dr. Lucia Dalfin,
Fto D, Augusto Olivedti
F.to Dr. Piatro Plovanel

firmeite digitalments i sensi g8l lesto Unico DFR 28.12.2000, n, 443.dal DLgs 7.3.2005.n, 82 @ narme collegals
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Elenco patologie

per considerare un Soggetto estremamente vulnerabile

Malattie respiratorie

Fibrasi polmonare idiopatica
Altre malattie respiratorie che necessitino di ossigenoterapia

Malartie '
cardiocircolatorie .

Scompenso cardiaco in classe avanzata (III-IV NYHA)
Pazienti post shock cardiogeno

Malattie neurclogiche

SLA e altre malattie del motoneurone

Sclerosi multipla

Distrofia muscolare

Paralist cerebrali infantili

Pazienti con patologia neurologica in trattamento con farmaci biologicl o terapie
immunodepressive®

Miastenia gravis

Patologie neurologiche disimmuni

Diabete/altre .
endocrinopatic severe |-

Diabete di tipo 1

Diabete di tipo 2 con necessitd di almeno 2 farmaci ¢ con complicanze
Morbo di Addison
Panipopituitaristmo

Fibrosi cistica »

Fibrosi cistica

Insufficienza renale |+

Pazxienti in dialisi cronica

dMalattie autoitmmuni

Malattie autcimmusni/ immunodeficienze primitive con grave conpromissione
polmonare o marcata immunodeficienza® r
Malattie autoimmuni/ immunodeficienze primitive con immunodepressione secondaria
a trattamento terapeutico®

Malattia epatica .

Cirrosi epatica

Malattie
cercbrovascolari

Evento ischemico-emorragico cerebrale con compromissione autonomia nenrologica e
cognitiva
Paziente che ha subito uno stroke nel 2020 e per oli anni precedenti con ranking >=3

Patologia oncologica |«

Pazienti con patologia tumorale maligna in fase avanzata non in remissione
Pazienti oncelogici e onco-ematologici in trattamente con farmaci immuncsoppressivi,
mielosoppressivi o a meno di 6 mesi dalla sospensione delle cure*

Emoglchinopatie

Talassemia
Anemia a cellule falciformi

Sindrome di Down |

Sindrome di Down

Trapianto di organo
solido e di cellule

Pazienti in lista d’attesa ¢ trapiantati di organo solido® .
Pazienti in attesa o sottoposti a trapianto cellule staminali emapoietiche {CSE) dopo i 3
mesi e fino a 1 anno*®

stam!nqh Pazienti trapiantati di CSE anche dopo il 1* anno, nel caso abbiano sviluppate GYHD
emopoietiche N
Gromniga
Grave obesita = Pazicnti con BMI > 35
HIV « Pazienti con diagnosi di ATDS o< 200 CD4
» Disabilita grave ai sensi della Legge 104/1992 art, 3 comma 3*. '
s . Il testo dell’art. 3 comma 3 della Legge 104/1992, nello specifico, stabilisce quanto segue:
Disabilitd (fisica, o 3 . . . Carae : ;
sensoriale Chualora la minorazione, singela o plurima, abbia ridotto Uautonomia personale,

intgllettiva, psichica)

correlata alf ‘eta, in modo da rendere necessario un invervento assistenzicle permanente,
continuativo e globale nella sfera individuale o in quella di relazione, la situazione assume
connolazione di gravita. "

* Vaccinare anche conviventi e caregiver che forniscono assistenza. Nel caso di minori che rientrano nella
definizione di estremamente vulnerabili ¢ che non possono essere vacginahi per mancanza di vaceini
indicati per la loro fascia di etd, vaccinare i relativi genitori/mtori/affidatari.
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ASST Garda - Contrassegno Elettronico

TIPO CONTRASSEGNO QR Code

IMPRONTA DOC 0A5B2BBCFB6DB83C339CB8CD7892F01C4EAFC1D940583330DAD87E3736089DFE

Dati contenuti all'interno del Contrassegno Elettronico

Numero Protocollo 0014491/21
Data Protocollo 13/04/2021
UOR Competente DIREZIONE SANITARIA

Credenziali di Accesso per la Verifica del Contrassegno Elettronico
URL https://glifo.asst-garda.it/PortaleGlifo/
IDENTIFICATIVO HLPXB-6698
PASSWORD TI3vjsXU4k

DATA SCADENZA Senza scadenza

Ai sensi dell'art. 23 comma 2-bis del CAD (DLgs 82/2005 e ss.mm.ii.), si attesta che il presente documento, estratto in
automatico dal sistema di gestione documentale & conforme al documento elettronico originale.

Scansiona il codice a lato per verificare il
documento
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