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Ai Direttori Sonitari

Ai Direttori Acquisizione lleni e ,\er,-izi

Ai Direttori Dipartinent i F urntacetLlici

Al Direttore Generale fJ. So.lle.Sa Sptt

AL Direttore O;terativ-o So.Re.Sa. sTra

Oggetto: aggiudicazione II SDA vaccini - precisazioni su vaccinazione Herpes Zoster (HZ).

Il Ministero della Salute con circolare n.0008770 del 08.03.202 I ha pubblicato un "aggiomamento suila

vaccinazione Herpes Zoster" ricordando che il PNPV prevede che la vaccinazione anti-HZ debba essere oflefia

attivamente ai soggetti di 65 anni di età e ai soggetti a rischìo a pafiire dai 50 anni di età in presenza di diabete mellito,
patologia cardiovascolare, BPCO e soggetti destinati a terapia immunosoppressiva, con la medesima nota comunicava l'
irnmissione in commercio di un nuovo vaccino antt-HZ.

Considerato il parere della Comrnissione Regionale sui vaccini riunita i1...., la Regione Campania ha richiesto alla

So.Re.Sa spa di indire la procedura di gara per la fomitura del nuovo vaccino ricombinante adiuvato.

Con detennina n. 4012021 So.Re.Sa. Spa ha aggiudicato alla ditta GlaxoSmithKline spa, lotto 4, il vaccino ricombinante

adiuvato per l'Herpes Zoster (SHINGzuX).
Al fine di consentire la conetta adesione alla Convenzione So.Re.Sa. da pafte delle Aziende Sanitarie, si comunicano le

dosi previste per ciascuna Azienda suddivise per quota pro-capite, corre di seguito ripoftato:

ASL DOSI SHINGRIX (cicli)

ASL NAl 1.690 dosi (pari a 845 cicli)

ASL NA2 1.790 dosi (pari a 895 cicli)

ASL NA3 1.840 dosi (pari a 920 cicli)

ASL SA 1.890 dosi (pari a 945 cicli)

ASL CE 1.600 dosi (pari a 800 cicli)

ASL AV 720 dosi (pari a 360 cicli)

ASL BN 470 dosi (pari a 235 cicli)

lnfine per agevolare l'utilizzo del suddetto prodotto si allegano alla presente le "indicazioni d'uso dei vaccini anti-HZ"
e la circolare MDS 000877012021.
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DSA
Direttore UOC Governo Assistenza Farmaceutica
Direttore UOC ABS
per la rispettiva competenza
Per delega del Direttore Generale
Il Direttore Amministrativo
dott.GiuseppeEsposito
05.10.2021



Giunta Regionale della Cantpania
Direzione Generale per Iu Tutela tlella Salute ed il
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INDICAZIONI D'USO VACCINI ANTI HERPES ZOSTER

Il Piano Nazionale Prevenzione Vaccinale PNPV 2017-2019 ha introdotto fra le nuove vaccinazioni quella contro l'HZ.
Il PNPV prevede che la vaccinazione anti HZ deve essere oflerta attivamente ai soggetti di 65 anni d'età e ai soggetti a

rischio a partire dai 50 anni di età in presenza di diabete mellito, patologia cardiovascolare, Bronco Pneumopatia

Cronico Ostruttiva, soggetti destinati a terapia irnmunosoppressiva, cosi come ribadito dalla circolare del Ministero

della Salute n. 0008770 del 08.03.2021.

Sono attuahnente disponibili in commercio due tipologie di vaccini: un vaccino vivo attenuato (ZOSTAVAX) e un

vaccino ricombinante adiuvato (SHINGzuX) entrambi presenti in gare aggiudicate dalla So.Re.Sa. spa.

Di seguito sono riporlate le caratteristiche e le indicazioni dei due vaccini al momento disponibili.

Indicazioni d'uso

Vaccino ricombinante adiuvato (SHINGRIX)
Il vaccino ricornbinante adiuvato (Shingrix) è indicato nei soggetti a pafiire dai 50 anni di età e nei soggetti di età

superiore ai l8 anni di età ad aumentato rischio di HZ, somministrato per via inhamuscolare e prevede una schedula

vaccinale a 2 dosi da somministrare a distanza di due mesi 1'una dall'altra. La seconda dose può essere posticipata di un

rnese, e fino a sei mesi in caso di necessità. nei pazienti imr.nunodeficienti o che hanno in previsione 1'avvio di una

terapia immunosoppressiva. Trattar.rdosi di un vaccino adiuvato ricornbinante puo essere somrninistrato nei soggetti con

irnmunodepressione congenita/acquisita. SIIINGRIX può essere somurinistrato gratuitamente, su richiesta, in soggetti

apparlenenti alle categorie di cui al punto b) del seguente elenco, già precedentemente immunizzati con ZOSTAVAX.

Shingrir può essere co-somministrato in differenti siti di iniezione. solo con il vaccino antinfluenzale inattivato non

adiuvato, con il vaccino polisaccarido 23-valente o con il vaccino difterico, tetanico e pertossico (dTpa) ad antigene

ridotto.

L'offerta del vaccilo Shingrix è gratuita per i soggetti appartenenti alle seguenti categorie:

a) Soggetti di età 18-49 anni b) Soggetti di età pari o superiore ai 50 anni
altamente fragili e con rischio aumentato di
HZ o di complicanze ad esso associato

Cardiopatie croniche (esclusa I'ipertensione) Diabete mellito trattato con terapia insulinica o

almeno due farrnaci ipoglicemizzanti o diabete
complicanze

con
con

Diabete mellito Cardiopatie croniche con scompenso cardiaco in classe

avanzara - NYHA III-IV, post shock cardiogeno,
porlatori di dispotivi medici cardiaci impiantati attivi

Malattie polmonari croniche tsPCO, asma, fibrosi polmonare, soggetti in
ossigenoterapia

Candidati a terapia immunosoppressiva Candidati a terapia immunosoppressiva

Malattie reumatologiche in attesa o in corso di terapia
irn m unosoppressiva

Malattie reun-ratologiche in attesa o in corso di terapia
irnmunosoppressiva

Patolcgie oncoloqiche o oncoetnatologiclie Patologie oncologiche o oncoematologiche
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Trattamento dialitico Trattamento dialitico

Positività all'HIV Positività all'HiV

Attesa di trapianto d'organo solido Attesa di trapianto d'organo solido

Trapiantati di organo solido Trapiantati di organo solido

Trapiantati con cellule starninali ernatopoietiche Trapiantati con cellule staminali ematopoietiche

Vaccino vivo attenuato (ZOSTAVAX)

Il vaccino vivo attenuato (Zostavax) è indicato nei soggetti di età superiore ai 50 anni di età, somministrato per via

intramuscolare e prevede una schedula vaccinale a I dose. Essendo un vaccino vivo attenuato è controindicato nei

soggetti immunocompromessi. Può essere somministrato in concomitanza con il vaccino antinfluenzale inattivato, con

iniezione separata ed in siti diversi di iniezione, mentre è stata osservata una riduzione dell'immr-rnogenicità se

somn.rinistrato sirnultaneamente al vaccino pneumococcico polisaccaridico 23-valente.

Resta invariata l'offèrta attiva gratuita del vaccino Zostavar, corne previsto dal PNPV, alle seguenti catesorie:

- coorte di età dei 65enni con chiamata attiva
- soggetti di età uguale o superiore ai 50anni con patologie non rientranti nell'elenco b) sopra indicato
- recupero soggetti che hanno compiuto 65 anni a partire dal201l.

Aspetti organizzativi
L'offerla vaccinale sarà predisposta dai Dipartimenti di Prevenzione che potranno defìnire dei protocolli che prevedano
1a vaccinazione presso gli studi dei MMG o presso i Servizi Vaccinali delle ASL.
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